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Stress, Well-being and Reaction Time
Among Health Care Professionals with Shift
and Day Workers
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Amag: Bu ¢alisma, giindiiz ve gece vardiyali ¢alisan saglik ¢alisanlarinin uyku kalitesi, reaksiyon hizi, stres ve iyilik hallerinin
karsilastirmak amaci ile yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici nitelikte olan bu ¢alismanin katilimeilari, bes farkli kamu ve tiniversite hastanesinde ¢alisan 77
gonilli saghk profesyoneliydi (doktor, hemsire, saglik teknisyeni). Katilimeilar, vardiyal galisanlar (24 saat nobet 24 saat
dinlenme) ve giindiiz, tam zamanh (haftada 40 saat) ¢alisanlar olarak iki gruba ayrilmgtir. Veriler, Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi, Psikolojik Iyi Olma Olgegi, Algilanan Stres Olgegi ve android uygulamalarinda yer alan Human Benchmark Reaksiyon
Hiz1 Olgegi kullanilarak toplanmustir.

Bulgular: Bu galigmada, uyku kalitesi, reaksiyon hizi, algilanan stres seviyeleri ve psikolojik iyilik hali puanlari gruplar
arasinda karsilagtirilmigtir. Buna gére uyku kalitesi puan ile reaksiyon hizi siirelerinde iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu; bu farkin, vardiyal galisanlarin uyku kaliteleri ve reaksiyon hiz ortalamalarinin giindiiz galisanlara
gore daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi gosterilmistir (p<0,05). Ancak, algilanan stres seviyeleri ile psikolojik iyilik hali
agisindan gruplar arasinda istatistiksel agidan bir fark bulunamamstir (p>0,05).

Sonug: Sonuglar, hastane gibi insan hayatin1 dogrudan etkileyen kurumlarin vardiyali ¢alisanlarinin saglik ve iyilik halini
dogrudan etkileyen uyku kalitesini artirmaya yonelik 6nlemlerin hem kurum bazinda hem de yasalar tarafindan giivence altina
almmasinin 6nemli oldugunu gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Hemsireler, reaksiyon zamani, Stres, uyku yoksunlugu, vardiyali-¢alisma uyku bozuklugu

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to compare sleep quality, reaction rate, stress and well-being of health workers that working
daily and night shifts.
Material and Methods: This descriptive study was conducted to 77 volunteer, health care professional (doctors, nurses, health
technician) working in five different state and university hospital and working in different shifts. Participants are divided into
two groups as shift workers and day or night workers. Research data were collected by using Pittsburgh Sleep Quality Index,
Psychological Well-Being Scale, Perceived Stress Scale and android applications located Human Benchmark Reaction Rate
Scale was applied to all groups.
Results: In this study, sleep quality, reaction rate, perceived stress levels and psychological well-being scores were compared
between these two groups. According to this, there was a statistically significant difference between the two groups in terms of
sleep quality scores and reaction rate periods; It was shown that this difference was due to the fact that the sleep quality and
reaction speed averages of the night-shift workers were higher than the daytime workers (p<0.05). However, no statistically
significant difference was found between groups in terms of perceived stress levels and psychological well-being (p>0.05).
Conclusion: The results show that it is important to ensure that the measures aimed at improving the quality of sleep that
directly affect the health and well-being of employees working in institutions that affect human life are both by institution and
by law.
Key Words: Nurses, response time, shift-work sleep disorder, sleep deprivation, stress
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GIRIS

Ikinci ve iigiincii basamak saglik hizmetlerinin sunuldugu hastanelerde hizmetin siirekliliginin saglanabilmesi i¢in
vardiya veya ndbet sistemi uygulanmaktadir. Vardiya ve ndbet sistemiyle ¢alismak, kisinin biyolojik ritmine ters
diistiigii icin bir siire sonra fizyolojik ve/veya psikolojik saglik sorunlarina yol agabilmektedir'2. Fizyolojik olarak
uyku-uyaniklik dénemlerini diizenleyen, gece uykusuna hazirlayan sirkadyen ritimlerindeki bozukluklar vardiyal
calismak zorunda kalan saglik profesyonellerinde uyku problemine neden olmakta ve uyku kalitesindeki bu azalma
ile rutin olmayan ¢alisma yasamlari, sosyal yasamlarimi da olumsuz etkilemektedir®. Uyku kalitesi bozuldugunda,
dikkat/bellek ve duygu durum bozukluklarmin yani sira, normal ¢alisma verimi de azalmaktadir*. Yapilan
calismalar, vardiyali ¢aligma bigiminin, bireylerin saglig1 ve iyilik halini de olumsuz etkiledigini géstermektedir?
56, Bireylerin uzun siire vardiyal ¢aligarak agir1 is yiikiine maruz kalmalari, yorgunluk, uyku bozuklugu ve aktivite
dengelerinin bozulmasma neden olacak ve bireyin iizerindeki stres artacaktir’®. Bu nedenle, saglik
profesyonellerinde ortaya ¢ikan bu durumlarin, onlarin meslek yasantisi, uygulamalarini olumsuz ydnde
etkileyecegi 6n goriilmiistiir. Reaksiyon zamani, uyarani algilayip ona karsi yanit olusturmasina kadar gecen siire
olarak tammlanmaktadir’® ve hayati islemler yapan saglk calisanlarmn her uygulamasinda énem tasimakta
oldugu bir gercektir'®. Goriildiigii gibi yapilan calismalar, vardiyali calismanin saglik ¢alisanlarinin fiziksel ve
psikolojik saghig: iizerine etkisi ile ilgili sonuglara yer vermistir. Ancak, saglik uygulamalariin kalitesini
etkileyebilecegini digiindiiglimiiz reaksiyon hizi ve uyku kalitesi ile ilgili bir calisgmaya rastlanmamustir.
Calismamizin amaci giindiiz ve gece vardiyasinda ¢alisan saglik ¢alisanlarin, uyku kalitesi, reaksiyon hizi, stres
ve iyi olma durumlarin karsilastirmaktir.

GEREG ve YONTEM

Arastirmanin Turi
Bu ¢aligma, giindiiz ve gece vardiyasinda galisan saglik ¢alisanlarin, uyku kalitesi, reaksiyon hizi, stres ve iyi olma
durumlarini karsilagtirmay1 amaglayan tanimlayici bir caligmadir.

Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin 6rneklemini, Tiirkiye'nin farkli illerinde yer alan, toplam 5 kamu ve tiniversite hastanesinin dahili ve
cerrahi klinikleri, yogun bakim tiniteleri ve ameliyathanelerde ¢alisan 77 hastane ¢alisan1 (doktor, hemsire, saglik
teknikeri) olusturmustur (Tablo 1). Caligmaya dahil edilen saglik profesyonelleri giindiiz/gece, tam zamanli ve
vardiyali ¢alisanlar olup, hastanelerde giindiiz/ gece, tam zamanl ¢alisma saatleri 08:00-16:00, 16:00-08:00;
vardiyali ¢alisma saatleri 08:00-08:00/ 16:00-16:00’d1r. Hastanede giindiiz/gece, tam zamanli ¢aligan katilimcilar,
bu aragtirmada giindiiz ¢alisanlar olarak ifade edilecektir. Calismaya dahil etme kriterleri; (1) saglik ¢alisan1 olmak
iken; diglama kriteri ise; (1) herhangi bir fiziksel engeli olmak, (2) nérolojik (SVO gegirmis olmak, Multiple
Sklerosiz vb.) ve/veya psikiyatrik tani (depresyon, anksiyete vb.) almis olmaktir. Saglik personeli ile ilgili liste
yine hastane yonetiminden saglanmis olup; caligmaya saglik personeli listesinde e posta adresi bulunanlar
arasindan rastgele se¢ilmis (yazi-tura atilip yazi tarafi geldiginde) 100 ¢alisana e posta yolu ile ¢aligma ile ilgili
bilgi verilmistir. Yiiz kisiden 88’i e postaya cevap vermis, 80’1 arastirmay1 katilmay1 kabul etmistir. Yiiz yiize
goriisiilen bireylerden (n=80) 77’si goniillii olarak ¢aligmaya dahil olmustur. Katilimeilarin her birine goniillii
katilim formu okunarak imzalatilmistir.
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Tablo 1. Katihmcilarin Gahigtigi Hastaneler ve Galisma Bigimlerine Gore Sayilari

Giinduz caligsanlar Vardiyali caligsanlar
Gulhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi | 12 13
(Ankara)
iskenderun Devlet Hastanesi 9 5
Konya Egitim Arastirma Hastanesi 10 8
Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi 3 5
Hastanesi
Zakai Tahir Burak Kadin Dogum 5 7
Hastanesi (Ankara)
Toplam 39 38

Veri Toplama Araglari

Katilimer saglik profesyonelleri, bilgilendirilmis onam formu okunarak imzalar1 alindiktan sonra ¢alismaya dahil
edilmistir. Verilerin toplanmasinda, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, Psikolojik Iyi Olma Olcegi, Algilanan Stres
Olgegi ve android uygulamalarinda yer alan Human Benchmark Reaksiyon Hiz1 Olgeginin yan1 sira arastirmacilar
tarafindan olusturulmus bilgi formu kullanilmistir. Human Benchmark Reaksiyon Hizi Olcegi arastirmacilar
tarafindan katilimcilara 6gle yemeginden sonraki 1. ve 2. saat i¢cinde yapilmstir.

Bireylerin Tanitici Ozelliklerine iliskin Bilgi Formu
Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek durumu, ¢aligilan birim, hizmet siiresi, giinliik ¢alisma siiresi,
¢aligma sekli, kronik hastaliklari ve kullandig ilaglar1 igeren sorulardan olugmaktaydi.

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)

Buyse ve ark (1989) tarafindan gelistirilmis (Cronbach’s alfa= 0.80), Agargiin ve ark (1996) (Cronbach’s alfa=
0.80) tarafindan Tiirkge uyarlamasi, gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmustir'® 13, Uyku Kkalitesini saptayan
Olcek 24 sorudan olusur, 19 soru 6z-bildirim sorusu, 5 soru es veya oda arkadasi tarafindan yanitlanacak sorulardir
ve son 4 haftadaki uyku kalitesini degerlendirmektedir. PUKi’nin 7 bileseni vardir ve her bir bilesen 0-3 puan
arasinda degerlendirilmektedir. Toplam puan 0-21 arasinda degismektedir. Toplam puanin 5’ten yiiksek olmasi
‘kétii uyku kalitesini’ gdstermektedir. PUKI’nin bilesenleri; 6znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, aligilmig
uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilact kullanimi, giindiiz islev bozuklugu olarak siralanmaktadir.

Psikolojik lyi Olus Olgegi (PIO)

Psikolojik Iyi Olus Olcegi, Diener ve ark (2010) (Cronbach’s alfa= 0.87) tarafindan psikolojik iyi olusu 6lgmek
amactyla gelistirilmistir’*. Olcegin Tiirkceye uyarlama calismasi ise Telef (2013) (Cronbach’s alfa= 0.80)
tarafindan yapilmustir'®. Tiim maddelerin olumlu sekilde ifade edildigi 6lgekten alinabilecek en diisiik puan, tiim
maddelere kesinlikle katilmiyorum cevabi verildigi takdirde, 8 en yiiksek puan ise, tim maddelere kesinlikle
Katiliyorum cevabi verildigi takdirde, 56°dir.Olgekten alinan puanin yiiksek olmasi bireyin pek ¢ok psikolojik
kaynaga ve giice sahip oldugu anlamina gelmektedir.

Algilanan Stres Olgegi

Cohen ve ark (1983) (Cronbach’s alfa= 0.78) tarafindan gelistirilen, Eskin ve ark (2013) (Cronbach’s alfa= 0.84)
tarafindan Tiirkce ’ye uyarlanan dlgek 14 maddeden olusmaktadir. Olgek, bireyin yasamindaki durumlarin ne
derece stresli algilandigim 8lgmek icin gelistirilmistir'é. Katilimeilardan, maddeleri 5°1i Likert tipi 8lgek (Higbir
zaman=0; Cok sik=4) ile degerlendirmeleri istenir. Olcek maddelerinden olumlu ifade iceren 7’sinin puani tersine
cevrilir. Toplam puan 0 ile 56 arasinda degisir ve yiliksek puan kisinin stres algisinin fazlaligina isaret etmektedir.

Human Benchmark Reaksiyon Hizi Uygulamasi

Reaksiyon siiresini 6lgmek icin gelistirilmis basit bir android uygulamadir. Trafik 1siklarindan olusan uygulama
baslatildiginda ekranda kirmizi 151k yanmaktadir, 151k yesile dontistiigiinde test edilen kisi hizli bir sekilde diigmeye
basar. Elde edilen milisaniye cinsinden siire reaksiyon zamanini ifade etmektedir. Test bes kez tekrarlanir ve
ortalamasi alinarak reaksiyon zamani hesaplanir. Simdiye kadar alinan sonuglarin ortalamasi 200-250 milisaniye
arasinda olup yiiksek rakamlar yavas reaksiyon zamanini ifade etmektedir. Bu uygulamanin giivenirligi bu
aragtirma i¢in yapilmis olup, Cronbach’s alfa katsayisi 0.85°tir.
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Arastirmanin Etik Yonu

Arastirma 6ncesi XxX Universitesi Senato Etik Komisyonu tarafindan degerlendirilerek onaylanmustir (Tarih:
16.09.2018; Say1: 287894). Arastirma kapsamina katilimcilara bilgilendirilmis onam formu okutularak yazili ve
s0zlii onamlart alinmistr.

Verilerin Analizi

Veriler SSPS 23.0 paket programu ile analiz edildi. Uygun 6rneklem sayisinin belirlenmesinde Power analizi
uygulandi. Buna gore aragtirmanin etki biiylikliigii 0.50 alinarak, %85 giicle ve 0.05 o hata ile grup basina en az
73 birey olacak sekilde bu ¢aligmanin drneklem biiyiikliigii hesaplandi. Orneklem genisligi hesaplamasinda her iig
degerlendirmenin de ortalama puanlari ile hesaplama yapilmis, en ¢ok ¢ikan say1 esas alinmistir. Dolayisiyla
yapilan arastirmada, drneklemin yeterli oldugu goriilmektedir. Verilerin analizi sirasinda siirekli degiskenlerin
normal dagilim durumunun kontroliinde Kolmogorov Smirnov testi kullanilmigtir. Arastirma i¢in normal dagilima
sahip degiskenlerin iki bagimsiz grup karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklem t testi ile incelenmistir. Anlamlilik
diizeyi 0,05 olarak kabul edilmistir®”.

BULGULAR

Katilimeilar, giindiiz, tam zamanli ve gece vardiyasi saglik c¢alisanlariydi. Gruplarin cinsiyet dagilimina
bakildiginda, giindiiz, tam zamanli 22 erkek (%28.57), 18 kadin (%23.37), gece vardiyasinda 19 erkek (%24.67),
18 kadin (%23.37) birey bulunmaktadir. Gruplarin yas ortalamasi giindiiz, tam zamanli 30.72+0.95, gece
vardiyasinda 31.83%0.95 tir ve gruplarin yas ortalamasinda istatistiksel agidan anlamli fark goriilmemistir
(p>0.05). Ek olarak gruplarin medeni durumlar1 ve meslek tiirleri karsilagtirilmig ve istatistiksel agidan anlaml
farklilik olmadigi goriilmistiir (p>0.05).

Tablo 2 incelendiginde bireylerin genellikle tiniversite mezunu oldugu (giindiiz, tam zamanlh grubunda 37 (%92.5),
gece vardiyasinda 22 (%59.45), giindiiz, tam zamanl ¢alisan bireylerin herhangi bir ila¢ kullanmadig, bes kisinin
kronik rahatsizligi oldugu; gece vardiyasi grubunda otuz bes kisinin ila¢ kullandigi, iki kisinin kronik
rahatsizliginin oldugu belirlenmistir. Giindiiz, tam zamanli grubunda bes, gece vardiyasi grubunda ise iki kisinin
bir kronik rahatsizliga sahip oldugu goériilmiistiir. Gruplardaki bireylerin diizenli bir ila¢ kullanimi (var/yok) igin
anlamh fark var (p<0.05) iken kronik rahatsizlik durumlar1 (diyabet, tansiyon, romatizmal hastaliklar vb.)
(var/yok) karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlaml bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Bireylerin ¢aligma durumlari ve diizenlerine iligskin ¢aligma yil1, giinliik ¢aligma saati ve aylik nobet sayisi bilgileri
kayit altina alinmustir. Giindiiz, tam zamanhi grubunun (X+SS=8.92+1.01) gece vardiyas1 grubundan
(X£SS=8.13+1.03) daha fazla ¢aligma yili olmasina karsin iki grubun ¢aligma yillar1 ortalamasi istatistiksel agidan
anlaml fark bulunmamaktadir (p>0.05). Bireylerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ilag, kronik
rahatsizlik ve ¢aligma diizeni bilgileri Tablo 2’de detaylandirilmigtir.

Tablo 2. Kigilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Giindiiz ¢calisanlar Vardiyali caligsanlar | p degeri

Yas (yil);

X+SS 30.72+0.95 31.83+0.95 0.337
Caligma siiresi (yil)

X+SS 8.92+1.01 8.13+1.03 0.532
Giinliik calisma siiresi (saat)

X+SS 8.00+0.40 13.40+0.59 0.042*
Aylik nobet sayisi (adet)

XSS 1.00+0.02 12.40+1.30 <0.001**
Cinsiyet; n

Erkek 22 19 0.749

Kadin 18 18
Medeni durum; n

Evli 31 22 0.088

Bekar 19 15
Egitim durumu; n

Lise 2 7 0.101

Universite 37 22

Yiksek lisans 1 7
Meslegi; n (%)

Doktor 3 2 0.094

Hemsire 27 30

Saglik teknisyeni 10 5
llag kullanimi 0 35 <0.001**
Kronik rahatsizlik 5 2 0.270
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Bireylerin uyku durumlari, Pittsburgh Uyku Olgegi skorlarina gore karsilastirildiginda gece vardiyasinda galisan
bireylerin %78 nin, giindiiz, tam zamanl ¢alisan bireylerin ise %32.5’inin zay1if uyku kalitesine sahip oldugu
gbzlemlenmistir (skor>5 ise zayif uyku kalitesine igaret eder) ve iki grup arasinda istatistiksel acidan fark
bulunmustur (p<0.05).

Gruplar, algilanan stres seviyeleri ve psikolojik iyilik hali acgisindan kargilastirildiginda gece vardiyasindaki
bireylerin stres seviyelerinin giindiiz, tam zamanlh grubundaki bireylere gore yiiksek oldugu, ek olarak psikolojik
iyilik hallerinin ise daha disiik seviyede oldugu sonuglara yansimigtir. Ancak bu fark hem stres seviyeleri hem de
iyilik hali i¢in istatistiksel analizde anlamli degildir (p>0.05).

Son olarak gruplarin reaksiyon zamani incelenmis ve gece vardiyasinda ¢alisan bireylerin reaksiyon zamanlarinin
daha gecikmeli oldugu goriilmistiir (p<0.05). Gruplarm stres, iyi olma, uyku ve reaksiyon zamani durumlari Tablo
3’de gosterilmistir.

Tablo 3. Gruplarin Uyku, Stres, iyi Olma Durumlari Ve Reaksiyon Zamanlarinin Karsilagtirmasi

Degiskenler Giunduz ¢caliganlar | Vardiyal ¢alisanlar p degeri
(X£SS) (X£SS)
Pittsburgh uyku 4.75+0.23 8.13+0.63 <0.001**
skoru
Algilanan stres 27.95+0.89 29.51+£1.55 0.293
seviyesi
Psikolojik iyi 33.05+£1.13 33.404£1.73 0.927
olus skoru
Reaksiyon 227.72414.45 431.75+23.28 <0.001**
zamani
TARTISMA

Giindiiz ve gece vardiyali ¢alisan saglik ¢alisanlarinin uyku kalitesi, reaksiyon hizi, stres ve iyilik hallerinin
karsilagtirmak amacit ile yapilan bu c¢aligmanin sonuglarina gére benzer yas, cinsiyet, medeni durum, egitim,
meslek ve meslek yilindaki gece ve giindiiz saglik calisanlarinin stres ve iyi olma halleri agisindan gruplar
arasindaki fark anlamli degil iken uyku kaliteleri ve reaksiyon siireleri arasindaki fark anlamlidir. Gece
vardiyasinda ¢aligma bireylerin uyku kalitesi ve reaksiyon zamanint olumsuz etkilemektedir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlariin galisma sekillerine gére PUKI toplam puanina gore uyku kalitelerinin
diisiik oldugu gortilmektedir. Stirekli glindiiz ¢alisan saglik ¢alisanlarinin vardiyali ¢alisan saglik ¢alisanlarina gore
uyku kalitelerinin daha iyi oldugu tespit edilmistir. Bunun nedeninin sabit olmayan ¢aligma programinin sirkadyen
ritim bozulmasina neden olarak vardiyali galisanlarin uyku kalitesini olumsuz yonde etkiledigi diisiiniilmektedir®,
Literatiirde hemsirelerle yapilan ¢alismalarda nébet tutarak calisan'®, serviste calisan®® fark etmeksizin uyku
kalitesinin olumsuz etkilendigi?*, gece vardiyasinin etkilerinin ertesi giin de devam ettigini gosteren??24
calismalarin arastirmamizi destekledigi belirlenmistir?®.

Literatiir vardiyali calisanlarin farkli bilissel fonksiyonlarimi inceleyen calismalar mevcuttur®®32, Giindiiz ve
vardiyali c¢aligan asistan doktorlarin 6grenme ve bellek gibi bilissel fonksiyonlari ve kaygi diizeylerinin
karsilagtirildig1 bir bagka calismada ise gruplar arasinda kaygi diizeyleri agisindan fark olmadig1 ancak hafiza ve
ogrenme olarak vardiyali galisan doktorlarin biligsel islev kaybina ugradiklari gosterilmistir?®. Vardiyal
calisanlarda uyku yoksunlugu ve yorgunlugun dikkat ve bellegi olumsuz yonde etkiledigi gosterilmektedir?’-2°.
Ayrica bir bagka caligma sabah erken saatte baglayan vardiyanin hatali davranis riskini ve is kazalarini artirdigini
bulmustur®®. Bu c¢alismalar vardiyali calisanlarin bilissel fonksiyonlarinin olumsuz etkilenebilecegini
belirtmektedir. Onemli bir bilissel fonksiyon olan reaksiyon hizini inceleyen ¢alisanlarda ise heniiz tam bir fikir
birligine varilamamustir. Literatiirde bazi aragtirmalar vardiyali ¢alisan ve calismayan saglik c¢alisanlariin
reaksiyon zamam arasinda anlamli bir fark olmadigi sonucuna varilirken®!; diger galigmalar vardiyali saglhik
calisanlarinda reaksiyon hiz1 azalirken, saglik problemlerinin arttigini géstermislerdir® 3% 33, Aragtirmamiza katilan
saglik caliganlarinin c¢aligma sekillerine gore iyilik hali ve stres puanlarinda anlamli bir fark olmadig
goriilmektedir. Siirekli glindiiz ¢calisan saglik ¢alisanlarinin vardiyali ¢aliganlara gore stres seviyelerinin ve iyilik
hallerinin benzer oldugu goriilmektedir. Ancak bu konu ile ilgili literatiir sonuglart ¢ok net degildir. Bazi
aragtirmalar, vardiyali calisan bireylerin uyku ritimlerinin bozulmasi, sosyal iligkilerinin azalmasi, gece
vardiyasinda kisitl malzeme ve yardimci ile ¢aligmak zorunda kalinmasi nedeni ile stres diizeylerinin, anksiyete,
depresyon ve tiikenmislik diizeylerinin daha fazla oldugunu belirtmektedir®* 3. Calismamizin sonucu ile uyumlu
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olarak, 3 farkli vardiyada ¢alisan hemsireleri karsilagtiran ¢aligmada algilanan stres/anksiyete diizeyi agisindan
anlamli bir fark bulunamamis; ancak, sozel dikkat, gorsel dikkat ve dikkati stirdiirme diizeyi agisindan gece
vardiyasinda calisan hemsirelerin puanlarinin anlamh diizeyde diisiik oldugu bildirilmistir®. Calisma seklinin,
yogunlugunun, ekonomik sorunlarin, isinden memnuniyet diizeyinin saglik calisanlarinin yasam kalitesi ve iyilik
haline olumsuz etki ettiini gdsteren ¢alismalar mevcuttur®” ®, Ayrica vardiya sistemi ile galismanin, kronik
yorgunluk, uyku hali ve somatik semptomlara neden oldugu, bu durumun bireyin giinliik ve sosyal yasam
gerekliliklerini dahas1 yasam kalitesi ve iyilik halini olumsuz etkiledigini gosteren galismalar mevcuttur®® 40,
Ancak bizim ¢aliymamizda gruplar arasinda bir fark bulunamamustir.

Calismamizin bazi limitasyonlar1 mevcuttur. ilki, calismaya dahil edilen hastaneler yazarlarin yasadig: illerden
secilmigtir. Diger bir limitasyon ise, alinan drneklem sayisi arastirmanin siiresi nedeni ile kisitli tutulmasi olarak
goriilebilir.

SONUGC ve ONERILER
Bu caligmada rastgele secilen katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim, meslek ve meslek yilinda
homojen olmast sonuglarin giivenirligi acisindan 6nem tasimaktadir. Ayrica, bu c¢alismada, giindiiz ve gece
vardiyasinda ¢aligsan saglik profesyonellerinin stres diizeyleri ve iyilik hali arasinda fark bulunmazken, uyku
kalitesi ve reaksiyon hizi arasinda anlamli bir fark oldugu gériilmektedir. Bu nedenle, gece vardiyasi ¢alisanlarinin,
giindiiz, tam zamanli ¢aliganlara gore uyku kalitesinin diisiik, reaksiyon hizinin yavas oldugu goriilmektedir.
Bu sonuglar dogrultusunda;
e Vardiyali calisan saglik profesyonellerine yonelik kurumsal diizenlemeler ile uyku hijyeni konusunda
farkindalik yaratilmast,
e Vardiyali ¢aligsan saglik profesyonelleri i¢in ¢alisma kosullarinin iyilestirmesine yonelik (6r. vardiya sirasinda
20 dakikalik uyku molalar1) yasal diizenlemelerin yapilmast,
e ileride yapilacak caligmalarda daha fazla katilimei ile planlanacak saghk profesyonellerinin farkli meslek
gruplan ile karsilagtirma calismalar1 ile saglik profesyonellerinin caligma sartlari, saglik ve giivenlik
konularinin nasil iyilestirilecegi konular1 aydinlatilabilir.

Cikar Catismasi Beyani
Cikar ¢atismasi yoktur.

Kurumsal- Finansal Destek
Herhangi bir kurumsal ve finansal destek bir destek alinmamuistir.

Tesekkir
Katilimeilarimizin her birine tesekkiir ederiz.
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