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Vardiyah ve Nobet Sistemi Seklindeki Calisma Diizeninin Hemsireler Uzerine Etkisi*
The Effect of Shift Working and Rotating Shifts on Nurses

Kiymet YESILCICEK CALIK? Songiil AKTAS?, Hacer KOBYA BULUT "
Elif 0ZDAS ANAHAR®

OZET Amag: Bu arastirma, vardiyali ve nébet sistemi seklindeki ¢aligma sisteminin hemsireler {izerine
etkisinin olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Yontem: Tanimlayici tipte planlanan ¢alismanin
evrenini Trabzon il merkezindeki dort kamu ve bir tiniversite hastanesinde ¢alisan 1657 hemsire olusturmustur.
Arastrmanin drneklemi, %35 giivenirlikte tabakali oranli 6rnekleme teknigi kullanilarak secilen ve arastirma
anketini yanitlamay1 kabul eden 477 hemsire olusturmustur. Arastirmanin verileri Ocak-Haziran2014 tarihleri
arasinda ilgili hastanelerden yazili izin ve hemsirelerden sozel onay alindiktan sonra yiiz yiize goriisme yontemi
ile toplanmistir. Anket formunda yer alan sorular hemsirelerin demografik 6zellikleri ve ¢alisma saatlerinin
fiziksel sagliklarmi, uyku, yemek diizeni gibi giinliik yasam aktivitelerini, sosyal ve aile yasamlarini, psikolojik
sagliklarin1 ve giivenliklerini nasil etkiledigine yonelik olarak kapali ve agik u¢lu soru formunda hazirlanmistir.
Verilerin analizinde say1 ve yiizdelik dagilimi ve ki-kare testi kullamilmistir. Sonuglar p<0.05 anlamlilik
diizeyinde degerlendirilmistir. Bulgular: Hemsgirelerin %56.2’si 30-39 yas grubunda, %38.8’i 15 yil ve iizeri
calisma deneyimine sahip, %47.1°i gece ve giindiiz seklinde ve servis hemsiresi olarak ¢aligmakta (%64.6),
%35.2’inin ise bir saglik sorunu vardir. Hemsirelerin %87.4’{i galisma saatlerinin sosyal ve aile yasamlari
lizerine, %87.2’si psikolojik sagliklar1 tzerine, %95.2°si fiziksel sagliklar1 iizerine ve %77.6°s1 kendi
giivenlikleri lizerine bir ya da birden fazla olumsuz etkisi oldugunu bildirmislerdir. Sonu¢: Vardiyali ve nébetli
caligmanin, hemsireler lizerinde fizyolojik, psikolojik sagliklar1, sosyal yagamlar1 ve kendi giivenlikleri {izerinde
olumsuz etkileri oldugu saptanmustir.

Anahtar kelimeler: Hemsire; vardiyali ¢alisma; ndbet seklinde galisma; ¢aligma kosullari.

ABSTRACT Objective: The purpose of this study is to investigate the opinions of nurses about their
working systems and their state of being affected by these systems. Methods: The universe of this descriptive
study consisted of 1657 nurses working in 4 state hospitals and a university hospital in Trabzon city center.
Having been selected by using 5% proportional stratified sampling technique 477 nurses accepting to respond
the research survey constituted the sample. After receiving written permission from the hospitals and verbal
consent from the nurses, data were collected in January- June 2014 using face to face interview technique. The
survey questions were prepared as closed and open ended questions including how nurses' demographic
characteristics and working hours affect their physical health, daily activities such as sleeping and eating layouts,
social and family life, psychological health and safety. The data evaluated consisted of numeric values,
percentage distributions and Chi-square. Results were evaluated at a significance level of p < 0.05. Findings:
56.2 % of the nurses were 30-39 years old, 38.8 % had 15 years or more work experience, 47.1 % worked day
and night, 64.6 % worked as ward nurses and 35.2% had a health problem. %87.4, 87.2%, 95.2%, 77.6 % of the
nurses reported that working hours had one or more adverse effects on their social and family life, psychological,
physical health and their own safety respectively. Conclusion: Shift work and rotating shift schedules were
found to have adverse effects on nurses ‘physiological, psychological health, social life and their own safety.
Keywords: Nurse; shiftwork, night shift, working conditions.
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Giris

Hastaneler, haftada 7 giin 24 saat hizmet
veren, verilen hizmetlerin ~ devam
edebilmesi i¢in vardiya veya nobet
sistemiyle calisilan kurumlardir.® Vardiya
ve nobet sistemiyle calismak bedenin
normal biyolojik ritmiyle geliserek kisinin
¢ok yonlii zarar gormesine neden olur.
Cinkii  insan  organizmasi,  giindiiz
saatlerinde uyanik olmak, gece saatlerinde
de uyku doneminde olmak gibi bir diizene
sahiptir. Bu dongiiyii kontrol eden ve
sirkadyen ritim adi verilen bu mekanizma
viicutta bulunan ve 24 saatlik dilime gore
ayarli olan biyolojik saat tarafindan kontrol
edilir? Normal calisma yasami vyani
“giindiiz caligmas1”, hem toplumsal saat
diizeniyle (egitim, toplu eglence ve
dinlenme olanaklar1 ile devlet biirokrasisi
saatleri) hem de biyolojik saat diizeniyle
uyum i¢indedir. Vardiyali calisma sekli
her iki saat diizeniyle de c¢atigmaktadir.
Biyolojik saat diizeniyle olan catigmalar,
vardiyali ¢alisganin fizyolojik saghgmni
etkilerken, toplumsal saat diizeniyle olan
catigmalar  psikososyal sorunlara yol
ac;maktad1r.3'4 Vardiyali ve ndbetli ¢alisma
sistemlerine yonelik yapilan arastirmalar,
bu sekilde c¢alismanin  calisanlarin
fizyolojik, psikolojik sagliklarmni, sosyal
yasamlarmi, bireysel giivenligi ve hasta
giivenligini olumsuz etkiledigini ortaya
koymaktadir."*®Tiirk Hemgireler Dernegi
(THD)* hemsirelerin calisma kosullari ile
ilgili raporunda, gece ve giindiiz degisen
saatlerde  uzun siirelerle  ¢alismanin
hemsirelerin biyoloji ritimlerini, kendisini
oldugu kadar hasta bakimini, giivenligini,
aile ve sosyal yasantisin1 etkiledigini
bildirmektedir. Benzer sekilde Uluslararasi
Calisma Orgiitii  [International Labour
Organization _ (ILO)]’de  vardiyali ve
nobetli ¢alisma sistemini hemsirelerin
calisma ortamina ait baslica stresorlerden
biri olarak tanimlamaktadir.

Vardiyali ve nobetli calisma
nedeniyle  diizenli  olarak  yapilan
aktivitelere katilamamak, toplumsal ve
sosyal islerini diizenli yapamamak, mesleki
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tatminde azalmaya, strese ve stresle
miicadele etme becerilerinin azalmasina
yol  agabilir.  Hemsgirelerle  yapilan
calismalarda, vardiyali ve nobet seklinde
calismanin sosyal faaliyetleri azalttig:,
strese neden oldugu ve stresle bas etme
becerilerini diisiirdiigii bildirilmektedir.®*°

Bireylerin ¢alisma yasamlarindan
kaynaklanan streslere verdikleri tepkiler
bireyden bireye degisiklik gostermektedir.
Bu tepkiler, duygusal diizeyde
huzursuzluk, gerginlik, kaygi, 6fke, yogun
depresif icerikli duygular (degersizlik
gibi), duygu durumunda bozukluklar ve
sosyal yasama uyumsuzluk®™ uykululuk,
yorgunluk, bellek ve konsantrasyon
bozukluklary,** **tikkenmislik*® fizyolojik
diizeyde gerginlik tipi bas agrilari, alerjik
reaksiyonlar, gastrointestinal rahatsizliklar,
serebrovaskiiler ~ ve  koroner  arter
hastaliklar, hipertansiyon,  diyabet,>?*
ngoguk alginliklarinda artislar, alkol ve
madde bagimlilig1 sorunlar1 ve bagisiklik
sisteminin zayiflamasina bagl ortaya ¢ikan
diger hastaliklardir. Bu belirtilerin s
performansma yansimasinda ise, dikkat ve
konsantrasyon diizeyinde azalma ve
bunlarla baglantili olarak yapilan iste
hatalarin artmasi, kisileraras: iliskilerde
bozulma, duyarsizlasma, is veriminde
diisme, c¢alisma hizinda azalma, sik
hastalanma ve rapor alma sikliginda artis
dikkati cekmektedir.10%4% Ayrica
vardiyali ve nobet seklinde c¢alismanin
yirlitildigii belirli is kollarinda (saglik
hizmetleri gibi) kisiler gece yalniz
calismak zorunda olabilirler ve isyerinde
tek baslarina kalabilirler. Bu sekilde
calisanlar, sunulan hizmetten yararlananlar
(hastalar) veya c¢evrede bulunan diger
kisilerden gelecek saldir1 ve siddete karsi
daha  korunmasiz ~ kalmalarma  yol
acabilmektedir.®™® Beyin ve viicudun
uykuya ihtiya¢ duydugu bir sirada kendini
uyanik kalmaya zorlamak, isyerindeki
gbrevi yerine getirmeye ve siirekli zinde
kalmaya ¢aligmanin yarattig1 anksiyete ve
stresin bu duruma eklenmesiyle siddete
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ugrama olasiligmin
belirtilmektedir.®
Ulkemizde siddet ile ilgili yapilan
calismalarda saglik kurumlarinda diger
nedenlerin yaninda kadin c¢alisan olmak,
vardiyali ve tek bagina c¢alisma, ortamin
kotii olmasi, ortamin uygun olmamasina
bagli siddet uygulayabilecek kisilerle
yalniz kalinmasi, gilivenlik 6nlemlerinin
yetersiz olmasi nedeniyle hemsirelerin
yiiksek oranda (%65-90) hasta ve yakinlari
tarafindan en cok sozel siddete maruz
kaldiklar1 tespit edilmistir.”*?"? Bununla
birlikte vardiyali ve nobet usulii ¢alismanin
tim bu olumsuz etkileri hemsirenin karar
verme ve uygulama performansini olumsuz
etkileyerek sundugu bakimin etik yonden
giivenligini de tehlikeye sokmaktadir.*
Hemsirelik  hizmetlerinin  daha
nitelik ve nicelikli yiriitiilmesi i¢in
hemsirelerin calisma sistemleri ve calisma
sistemlerinden  etkilenme durumlarinin
tanimlanmas1  Onemlidir. Bu ¢alisma,
vardiyal: veya nobet sistemiyle ¢alismanin
hemsireler {lizerinde etkisi olup olmadigini
belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir.

artabilecegi

Gerec¢ ve Yontem
Arastirmanin Sekli
Bu ¢alisma, tanimlayici bir arastirmadir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, Tirkiye'nin
kuzeydogusunda yer alan bir metropol ilde
(Trabzon) dort kamu ve bir {iniversite
hastanesinde  ¢alisan 1657  hemsire
olusturmustur. Ornekleme; %35
giivenirlikte tabakali oranli Ornekleme
teknigi kullanilarak segilen ve calismaya
katilmayr kabul eden 477 hemsire
alimmistir. Hastanelere ve servislere gore
ornekleme  almacak  hemsire  sayisi
belirlendikten sonra basit randomizasyon
kullanilarak hangi hemsirelerin drnekleme
alinacagi belirlendi. Poliklinik, laboratuvar
ve yonetici konumunda ¢alisan hemsireler
arastirma kapsamina almmamustir.
Hastanelerde giindiiz ¢alisgma saatleri
08:00-16:00, gece calisma saatleri 16:00-
08:00, hafta sonu ¢alisma saatleri ise bazi
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birimlerde 08:00-08:00, baz1 birimlerde ise
08:00-16:00 ve 16:00-08:00’dir.

Veri Toplama Araci

Verilerin toplanmasinda literatiir ¢alismast
sonucu arastirmacilar tarafindan hazirlanan
anket formu kullanilmustur,*689:12.17.26.29.30
Veri toplama aracinda; hemsirelerin kisisel
ve mesleki durum degiskenleri (yas,
egitim, c¢alistiklar1t kurum, mesleki ve
kurumsal deneyim, herhangi bir saglk
problemi) ile ¢alisma sistemleri ve ¢alisma
sistemlerinden  etkilenme  durumlarina
yonelik kapali ve a¢ik uclu toplam 19 soru
bulunmaktadir. Calisma sistemleri ve
calisma sistemlerinden etkilenme
durumlari, gelistirilen 4 boyut ile
degerlendirilmistir. Bu boyutlar c¢alisma
saatlerinin hemsirelerin fiziksel sagliklari,
uyku, yemek diizeni gibi giinliik yasam
aktiviteleri, aile ve sosyal yasamlari,

psikolojik sagliklar ve kendi
giivenliklerine olan etkilerinden
olusmaktadir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirma oOrneklemini olusturan
dort kamu ve bir iiniversite hastanesinin
hemsirelik  hizmetleri  midiirleri  ile
goriisiildiikten ve kurumlardan (Trabzon il
saglik Miidiirligiinden ve ilgili
hastanelerden) resmi  yazili  izinler
alindiktan sonra Ocak-Haziran2014
tarihleri arasinda toplanmustir. izin siireci
tamamlandiktan sonra hemsirelik
hizmetleri yoneticileriyle tekrar
goriislilerek, belirlenen giinlerde hastaneler
ziyaret edilmis ve veri toplama araci
katilimda goniillii olan hemsirelere yiiz
yiize gorlisme yontemi ile uygulanmistir.
Goriismeler hemsire odasinda yapilmis, her
goriisme yaklasik 30 dakika siirmiistiir

Verilerin Analizi

Veriler, SPSS 17.0 programi kullanilarak
analiz edilmistir. Istatistiksel analizde,
hemsirelerin sosyo-demografik ozellikleri
ve calisma sistemlerinden etkilenme
durumlarim1  belirlemede  frekans  ve
yizdelik  hesaplamalar, = hemsirelerin
calisma sistemleri ve ¢alisma sisteminden
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etkilenme durumlar1 arasinda Snemli bir
fark olup olmadiginin belirlenmesinde ki-
kare  Onemlilik  testi  kullanilmistir.
Sonuglar  p<0.05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirilmistir.
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Arastirmanin Simirhhklar

Sonuglarm, sadece c¢alisma  yapilan
kurumlar1 ve Tirkiye’nin bir ilini temsil
etmesi arastirmanimn siirliligi olarak kabul
edilmistir.

Tablo 1. Hemsirelerin bireysel ve is ile ilgili 6zellikleri (n=477)

Demografik ozellikler Say1 %

Yas gruplan

19 yas ve alt1 32 6.7

20-29 yas 95 19.9
30-39 yas 268 56.2
40-49 yas 73 15.3
50 ve tizeri 9 1.9
Cinsiyet

Erkek 35 7.3
Kadin 442 92.7
Medeni durum

Evli 340 71.3
Bekar 37 28.7
Egitim durumu

Saglik Meslek Lisesi 64 13.4
On-Lisans 135 28.3
Lisans 240 50.3
Lisanstistii 38 8.0
Cahsma yih (y1il)

0-5 101 21.2
6-10 122 25.6
11-14 69 14.5
15 yil ve iizeri 185 38.8
Cahsma bicimi

Stirekli glindiiz 178 37.2
Gece-giindiiz degisen vardiya sistemi 225 47.1
Nobet usulii (siirekli gece) 75 15.7
Calstig1 birim

Servis 313 65.6
Ozel dal 164 34.4
Haftada cahsilan saat

40 saat 308 64.6
45 saat 122 25.6
45 saatten fazla 47 9.9
Herhangi bir saghk sorunu var m?

Evet 168 35.2
Hayir 309 64.8
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Bulgular

Hemgirelerin %56.2°si 30-39 yas grubunda
(n=268) olup, %92.7’si kadin (n=442),
%71.3’0 evli (n=340), %50.3’i lisans
mezunu (n=240) ve %38.8’1 15 yil ve
tizeri (n=185) hemsirelik yapmaktadir.
%47.1°1 gece ve giindiiz seklinde (n=225),
%64.6’s1 servis hemgiresi olarak (n=313)
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calismaktadir. Hemsirelerin =~ %35.2’inin
bir saglik sorunu (n=168) [(Varis, vendz
yetmezlik (%8.2), bel ve boyun fitig1
(%7.8), yliksek tansiyon (%4.1), alerjik
hastaliklar (%3.8), migren, bas agrisi
(%3.1), tiroid (2.9), kalp hastaliklari
(%2.3), anemi (1.9), romatizmal hastaliklar
(%1.7)] vardir (Tablo 1).

Tablo 2. Hemsirelerin calisma saatlerinin sosyal yasamlari iizerine etkisi (n=477)

Sosyal yasammz etkileniyor mu? Say1 %
Evet 417 87.4
Hayir 60 12.6
Etkilenme Sekli (n=417)*

Cocuklara zaman ayiramama, ¢ocuk yetistirmede zorlanma 159 33.3
Anne, es, evlat rollerini yerine getirememe 83 17.4
Evin bakim ve diizenini slirdiirmede eksiklik 74 15.5
Es, aile ve komsu iliskilerini diizenleyememe, iliskilerde bozulma 181 37.9
Grup disinda kalma (Sosyal izolasyon) 102 21.3
Hayat1 planlayamama ve kontrol kayb1 yasama 75 15.7
Kiiltiirel faaliyetlerden yoksun kalma, hobilere zaman ayiramama 62 13.0

Birden fazla segenek isaretlenmistir. *Ytiizdeler belirtilen “n” lizerinden alinmustir.

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin
%87.4’1i (Nn=417) ¢alisma saatlerinin sosyal
yasamlar1 tlizerine bir ya da birden fazla
olumsuz etkisi oldugunu bildirmislerdir.
Hemsirelerin %37.9’u (n=181) es, aile ve
komsu iligkilerini diizenleyemedigini ve

iligkilerinin bozuldugunu, %33.3’10
(n=159) “cocuklarina zaman aymramadigini
ve c¢ocuk yetistirmede zorlandigini,
%21.3’1 (n=102) ise grup disinda kalarak
sosyal izolasyona maruz kaldiklarini ifade
etmislerdir (Tablo 2).

Tablo 3. Hemsirelerin ¢calisma saatlerinin psikolojik saghklar iizerine etkisi (n=477)

Psikolojik saghniz etkileniyor mu? Say1 %
Evet 416 87.2
Hayir 61 12.8
Etkilenme Sekli (n=416)*

Nobette tek basma kalmak, desteksiz hissetme ve 59 12.3
yalnizlik

Anksiyete, huzursuzluk 125 26.2
Antidepresan kullanimi 30 6.3
Cabuk sinirlenme, hassasiyet, tolerasyon azlig, 158 33.1
ajitasyon

[lgi kayb1 (sosyal aktivitelere kars1), mutsuzluk 55 11.4
Sugluluk hissetme (aileye zaman aywramama nedeniyle) 97 20.3
Psikolojik tiikenmislik, motivasyon eksikligi 153 32.0
Sosyal ayrimeiliga maruz kalma (diizensiz ¢aliyma 80 16.8
saatleri nedeniyle)

Dayaniklilik ve miicadele giiclinde azalma 43 9.0
Mobbinge maruz kalma 65 13.6

Birden fazla se¢encek isaretlenmistir. *Ytizdeler belirtilen “n” tizerinden alinmustir.
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Hemgirelerin =~ %87.2’si (n=416) ¢alisma
saatlerinin psikolojik sagliklar1 {izerine bir
ya da birden fazla olumsuz etkisi oldugunu
belirtmiglerdir. ~ Hemsirelerin ~ %33.1°1
(n=158) c¢abuk sinirlenme, hassasiyet,
de etmislerdir (Tablo 3).
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tolerasyon azligi, ajitasyon, %32.0’si
(n=153) psikolojik tilkenmislik,
motivasyon eksikligi, %26.2’si (n=125)
anksiyete ve huzursuzluk yasadiklarini ifa

Tablo 4. Hemsirelerin calisma saatlerinin fiziksel saghklar iizerine etkisi (n=477)

Fiziksel saghginiz etkileniyor mu? Say1 %
Evet 454 95.2
Hayir 23 4.8
Etkilenme Sekli (n=454)*

Uyku sorunlari, uyku uyuyama 273 57.1
Bacak, sirt, bel agrilari, varis 96 20.4
Yemek vb. rutinlerde bozulma, dengesiz beslenme 136 28.5
Gastrit, llser vb. hastaliklar1 54 11.3
Fiziksel ve zihinsel yorgunluk, halsizlik 284 59.4
Viicut direncinde diisme, hastalik ve iyilesme siirecinde uzama 50 10.5
Kilo alma 23 4.8
Is performansinda azalma 112 23.3

Birden fazla segenek isaretlenmistir.

*Yiizdeler belirtilen  “n”  {zerinden
almmustir.
Aragtirma kapsamina alman

hemsirelerin =~ %95.2°i (n=454) c¢alisma
saatlerinin fiziksel sagliklar1 tizerine bir ya
da birden fazla olumsuz etkisi oldugunu

belirtmislerdir.  Hemsirelerin =~ %59.4°1
(n=284) fiziksel ve zihinsel yorgunluk,
halsizlik, %57.1°1 (n=273) uyku sorunlart,
uyku uyuyama, %?28.5’i(n=136)yemek vb.
rutinlerde bozulma, dengesiz beslenme
sorunu yasadiklarin1 ifade etmislerdir
(Tablo 4).

Tablo 5. Hemsirelerin ¢alisma saatlerinin kendi giivenlikleri iizerine etkisi (N=477)

Giivenliginiz etkileniyor mu? Say1 %
Evet 370 77.6
Hayir 107 22.4
Etkilenme Sekli (n=370)*

Dikkat eksikligi, konsantrasyon bozuklugu nedeniyle 103 21.6
yaralanmalar

Nobette ve nobete gelip giderken saldiriya ugrama korkusu 76 15.9
Hasta ve yakinlariyla iletisim yoniinden ¢atigmaya girme, sozel 143 30.0
siddete maruz kalma

Hasta ve yakinlarindan fiziksel saldirtya maruz kalma 54 11.3

Birden fazla secenek isaretlenmistir.
*Yiizdeler  belirtilen  “n”  {izerinden
alinmistir. Hemsirelerin %77.6°s1 (n=370)
calisma saatlerinin kendi giivenlikleri
tizerine bir ya da birden fazla olumsuz
etkisi  oldugunu  ifade  etmislerdir.
Hemsirelerin %30.0°u (n=143) hasta ve
yakinlariyla iletisim yOniinden ¢atigsmaya

girerek sozel siddete maruz kaldiklarini,
%21.6’1 (n=103) nobette velveya nobete
gelip giderken saldiriya ugrama korkusu
yasadiklarini, %15.9’u (n=76)ise dikkat
eksikligi ve konsantrasyon bozuklugu
nedeniyle yaralanmalara maruz kaldiklarmni
belirtmiglerdir (Tablo 5).
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Tablo 6. Hemsirelerin ¢cahisma seklinden etkilenme durumlarmin karsilastirilmasi

(n=477)
Calisma saatlerinin  Calisma saatlerinin ~ Calisma saatlerinin  Calisma saatlerinin
sosyal/aile yasammi  psikolojik sagligi giivenliklerini fiziksel saglig1
Calisma  etkileme durumu etkileme durumu etkileme durumu  etkileme durumu
sekli Evet Hayir Evet Hayir Evet Havir Evet Hayir
% % % % % %-‘7 % %
Gilindiiz  77.5(138) 22.5(40) 78.1(139) (21.9)39 66.9(119) 33.1(59) 91.0(162) 9.0(16)
Nobet
(siirekli 93.8(211) 6.2(14) 93.8(211) 6.2(14) 83.1(187) 16.9(38) 96.4(217) 3.6(8)
gece)
Vardiya
;?535; 91.9(68) 8.1(6) 89.2(66) 10.8(8) 86.5(64) 13.5(10) 100.0(74) 0 (0)
degisen)
X? X?=25,456 X?=22,237 X?=19,099 X?=10,780
p P=0.000 P=0.000 P=0.000 P=0.005

Vardiya ve nobet seklinde ¢calisma sekli ile
hemsirelerin sosyal ve aile yasammin (X2
=25,456; P=0.000), psikolojik sagliklarinin
(X2 =22,237, P=0.000), giivenliklerinin (X2
=19,099, P=0.000) ve fiziksel sagliklarmnin
(X* =10,780; P=0.005) etkilenme
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu bulunmustur
(Tablo 6).

Tartisma

Hemsireler yasamlar1 boyunca, vardiyal
ve nobetli caligma sisteminin getirdigi
giicliiklerle bas etmek durumundadirlar.
Arastirmamizda hemsireler calisma
saatlerinin sosyal ve aile yasamlari tizerine
bir ya da birden fazla olumsuz etkisi
oldugunu belirtmislerdir (Tablo
2).Vardiyali ve nobetli ¢alismanin 6nemli
sonuglarindan biri degisen saatlerdeki
calisma diizeninin aile ve sosyal iliskiler
iizerine olan etkileridir. Bu sekilde ¢alisan
bireyler, kendileri i¢in énemli olan diger
kisilerle iletisimleri azaldig1 i¢in sosyal
izolasyona maruz kalmakta, aile ve arkadas
cevrelerinden uzaklasmakta, sosyal ve aile
ici rollerini yerine getirmekte gligliik
yasamaktadirlar.»®%*3%2Ciinkii sosyal
yasam ve aile ile ilgili aktivitelerin ¢ogu
aksam saatlerinde veya hafta sonlarinda
diizenlendiginden sosyal icerikli eglence
ve kiiltiirel etkinliklere katilmalar1 veya

arkadas iliskileri kurmalar1 gliglesmektedir.
Ayrica, vardiyali ¢alisanlarin ¢ocuklar ile
gecirilebilecek zamanin kisithilig,
cocuklarm bakimi ile ilgilenememek, es ile
iletisimde sorunlarm artmasi, gilindiizleri
calisanlara oranla daha yiiksek bosanma
orani, vardiyal1 ¢alisanlarin aile yasantisina
iliskin ortak sorunlarindan
bazﬂarldlr.1'6Cahsmam1za benzer sekilde
Gedikli’de® arastirmasinda  ikili vardiya
calisanlarin ~ %45,8’1, U¢li  vardiya
calisanlarin ise %72,4’1 vardiya caligmasi
nedeni ile sosyal yasantilarinin sik sik ya
da siirekli etkilendigini, biitiin isgilerin
%27,31, ikili vardiyada calisanlarin
%46,3°1, tclii vardiyada c¢alisanlarin ise
%60,6’s1 vardiyali ¢alisma nedeniyle esi
ile iliskilerinin, %33,0’1 ise ¢ocuklar1 ile
iligkilerinin stirekli etkilendigini
belirtmistir. Bir diger arastirmada, gece
calismasinin evli ve ¢ocuklu hemsirelerin
aile yasamlarmi olumsuz yonde etkiledigi,
cocuk bakiminda zorluk yasadiklar1 ve
nébetten sonra ev isleri ile ugragmak
durumunda kalmalar1 yeterli diizeyde
dinlenememelerine neden oldugu
bildirilmistir.**Sénmez’in** aragtirmasinda
ise  hemgirelerin duygusal tikenme ve
duyarsizlagsma puanlarmin sosyal
aktiviteye katilma durumu ile iliskili
oldugu; sosyal aktiviteye katilmayanlarm
tikenme ve duyarsizlasma ortalama
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puanlarinin, hastane  disinda  sosyal
aktiviteye katilanlara gore yiiksek oldugu
ve bunun da istatistiksel yonden anlaml
oldugu saptanmistir. Ayrica vardiyali ve
nobetli c¢alisanlarin  sosyal yasamlarini
etkileyen bir diger durumun ise Kisilerin
bayram, tatil ve hafta sonu gibi 06zel
giinlerde calismak durumunda
kalmalaridir.  Ruggiero®  calismasinda,
vardiyali ¢alisanlarda hafta sonlar1 ve 6zel
giinlerde c¢alismanmn sosyal yasamlarini
olumsuz etkiledigini belirtmislerdir.
Arastirmamizda hemsireler ¢alisma
saatlerinin psikolojik sagliklar1 {izerine bir
ya da birden fazla olumsuz etkisi oldugunu
belirtmiglerdir (Tablo 3). Vardiyali ve
nobetli  calisanlarda  yaygmn  olarak
depresyon ve anksiyete bozukluklari,
irritabilite, yorgunluk, tiikenmislik, bellek
ve konsantrasyon bozukluklar1 da siirekli
giindiiz calisanlara gore daha siktyr, 112313
Ayrica psikolojik problemlerin olusmasma
engel olacak direncin kaybolmasi da soz
konusudur ve stresle bas etme becerileri
zaylﬂar.36 Bu durum benlik saygisinda
azalmaya, anksiyete ve huzursuzluga yol
acarak bu kisilerin daha gergin ve asabi
mizaca sahip olmalarina neden
olabilmektedir."**%*
Ardekani ve ark.® yaptiklar: bir calismada,
calismamizin sonuclarma benzer sonuglar
elde etmisler ve vardiyali ve nobet seklinde
calisan bireylerde anksiyete, huzursuzluk
ve depresyonun daha sik gorildiigiini
tespit etmislerdir. Anksiyete diizeyinin
vardiyal1 sistemde gece ¢alisan grupta
yiikksek oldugunu gdsteren bir bagska
calismada Kubo ve ark.*anksiyete

diizeyindeki yiiksekligin uyku
bozukluklariyla iliskili oldugunu
bildirmislerdir. Durmus ve
Giinay’m*’calismasmmda  ise,  haftalik

calisma siiresi ve hafta sonu ¢alisma
durumunun i doyumunu etkiledigi ve
durumluluk ve siireklilik anksiyetesi ile
haftalik ¢alisma siiresi, gece caligsma, hafta
sonu calisma yoOniinden giiclii bir iligki
oldugu tespit edilmistir. Ayrica gece
calisan  hemsirelerin  fizik  giiclerini
zorlayacak ve motivasyonlarmi olumsuz
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yonde etkileyebilecek kosullarda
calismalar1 daha hizli tiikenmelerine neden
01maktad1r.4lsagllk calisanlar1 {izerinde
yapilan c¢alismalarda isle ilgili olarak
tilkkenmislige en ¢ok uzun ¢alisma saatleri,
nébet usulii calisma ve is ylkiiniin agir
olmasi gibi degiskenlerin neden oldugu
saptanmustir.” 1% Ayrica, tiikenmislige
maruz  kalan  bireylerde  yorgunluk,
uykusuzluk, istahsizlik, bas agrilari,
sindirim giigliikleri gibi fiziksel sorunlar ile
birlikte alinganlik gibi duygusal sorunlarin
da siklikla goriildiigii bilinmektedir.3***
Arastirmamizda hemsireler ¢aligsma
saatlerinin fiziksel sagliklar1 tizerine bir ya
da birden fazla olumsuz etkisi oldugunu
belirtmiglerdir (Tablo 4). Nobet ve
vardiyali calisanlar, uyku-uyaniklik
dongiisindeki  bozulma ve  alisilmig
calisma ve sosyal yasaminin disma
cikilmasindan dolay1 pek cok fiziksel
sorunlarla kars1 kars1yad1rlar.13‘20'34
Karsilasilan ~ baslica  sorunlar, uyku
diizenindeki bozukluklar,***2*314** kronik
yorgunluk, bitkinlik, huzursuzluk, ¢okiintii,
istah kaybi, kilo kaybi ve diizensiz
beslenme  gibi  sindirim  sistemiyle
ilgilidir.>®**** Samaha ve ark** da
calismamiza benzer sekilde, gece calisan
bireylerde, bas ve sirt agris1 gibi somatik
belirtilerin kronik yorgunluk sikayetlerine
eslik ettigini ve bu durumunda fiziksel
yetersizliklere yol agtigini bildirmislerdir.
Erginey ve ark.”  calismalarinda,
hemsirelerin  %76,7’inda  halsizlik ve
yorgunluk, %056,8’inde eklem ve bacak
agrilari, %55,1’inde uykusuzluk
yakinmalar1 oldugunu ve calisma seklinin
%81,8 oraninda yorgunluga yol agtigini,
Zverev ve Misiri* vardiyali ¢alismanin
uyku kalitesini olumsuz etkiledigini ve
gece vardiyasmin etkilerinin ertesi gilinde
yorgunluga neden oldugunu
belirtmiglerdir. ~ Yapilan  bir  bagka
calismada ise, vardiyali ¢alisanlarin
%356,4’linlin “sik sik” ve “siirekli” uyku
bozuklugundan sikayet ettigi, %40,4 linlin
ise kendisini yorgun hissettigi
belirtilmistir.  Yine ayn1 arastirmada,
arastrma kapsamindaki is¢ilerin %83,7’si,
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vardiyalar  halinde yapilan ¢alisma
sliresince beslenme diizenlerinin
bozuldugunu belirtmislerdir.’Vardiyali

calisanlar, calisma saatleri nedeni ile
saglikli yiyeceklere ulagsmakta zorluk
ceker, bu kisilerde ayakiistii atistirma
egilimi yiiksektir ve bunun sonucu olarak
hazimsizlik, istah kaybi gibi yakmmalarin
yani sira ishal, kabizlik gibi sikayetlerde de
artis gozlenmektedir.******Ozellikle
metabolik  etkilenme  ve  beslenme
bozukluklar1 nedeniyle santral obesite
sikligi da artmakta,?**"*® insiilin direnci ve
metabolik sendrome,*®*°  diabet,?****'ve
gastrointestinalhastaliklar* giindiiz
caliganlara gore daha fazladir. Zhao ve
Turner,48 Person ve Martlnson,43 ve
Lowden ve ark.”* ¢alismalarinda vardiya
ve nobet seklinde c¢alisanlarin giinliik
beslenme ve yeme aligkanliklarinm
bozuldugunu, bu kisilerde obezite riskinin
arttigin1 ve metabolik hastaliklarin, peptik
iilser gibi gastrointestinal problemlerin
daha ¢ok goriildiiglinii saptamislardir.
Arastirmamizda hemsireler ¢alisma
saatlerinin kendi giivenlikleri tizerine bir
ya da birden fazla olumsuz etkisi oldugunu
belirtmisglerdir (Tablo 5).Hemsirelerin en
cok  karsi  karsiya  oldugu  risk
faktorlerinden  biri  de  psikososyal
risklerdir. Bu riskler arasinda sayilan
siddet, kisiye fiziksel ya da psikolojik zarar
vermeyi amaglayan bir eylemdir. Saglk
bakim profesyonellerine yonelik siddetin;
ziyaretciler, hasta ve yakilari, c¢alisma
arkadaslar1 gibi cok c¢esitli kaynaklari
vardir.®?84°%2 Aym zamanda saglhk
hizmetleri gibi vardiyali ve ndobet
seklindeki calismanin  yiritildigi  is
kollarinda kisilerin gece yalniz ¢aligmak
durumunda kalmalari, kadin ¢calisan olmak,
ortamm uygun olmamasina bagl siddet
uygulayabilecek kisilerle yalniz kalinmasi,
giivenlik  Onlemlerinin  yetersiz olmasi
nedeniyle  hastalar  veya  yakinlari
tarafindan gelecek saldir1 ve siddete karsi
daha korunmasizdirlar.® Saghk
kurumlarinda siddet tiirleri i¢inde en fazla
karsilagilan siddet tiirliniin sozel siddet
oldugu bildirilmistir.®*® ABD’de yapilmisg
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bir arastirmada hemsirelerin, 06zellikle
hastalar tarafindan ve diger saghk
personelinden ii¢ kat daha fazla siddete
maruz kaldiklar1 saptanmistir. Tomev ve
ark.Bfiziksel siddetin %97.4’iiniin hasta
kaynakl1 oldugunu belirtmiglerdir.
Arastirmamiz da direkt olarak siddete
ugrama durumlar1 incelenmemis olmakla
birlikte hemsirelerin 6nemli bir kismi
hasta ve yakinlartyla iletisim yoniinden
catigmaya girerek sozel siddete maruz
kaldiklarmi belirtmeleri iilkemizde siddet
ile ilgili yapilan c¢alisma sonuglari ile
benzerlik gosterdigi sdylenebilir®?®2

Ayrica vardiyali ve nobetli calisma,
biyolojik  ritimleri  bozulan, yorgun,
uykusuz bir hemsirenin ¢alismast hem
hasta bakimmi hem de kendi giivenligini
de etkilemektedir.! Uyku siirecinde
bozulma biligsel siireclerde azalmaya,
kisinin tepki verebilmesi i¢cin daha cok
zamana ihtiyag duymasina ve
koordinasyonunun azalmasma neden olur.
Yapilan caligmalarda gece boyu siiren
uykusuzluk hali ile dikkat azalmasi ve
biligsel iglevlerdeki performansin diismesi
arasinda belirgin bir iligki
saptanmugtr. 46> Biligsel
fonksiyonlardaki diisme hem calisanin ve
hem de hastanin giivenligini olumsuz
etkilemektedir.  Giivenlik daha  ¢ok
vardiyanin ikinci yarisinda gece ozellikle
gece 04-06 saatleri arasinda
bozulmaktadir.*®° Yapilan ¢alismalarda
vardiyali ve nobetli degisen saatlerde
calisan saglik personelinin kotii
performansi1 sonucunda aseptik tekniklere
dikkat edilmedigi, hatali ilag
uygulamalarmnin arttigi ve hasta
gereksinimlerinin g6z ardi  edildigi
saptanmlstlr.l'6’14‘54'55 12,5 saat siiren
vardiyada caligan hemsirelerin hata yapma
riski, 8,5 saat siiren ¢alisan hemsirelere
gore 3 kat daha fazladir. Bununla birlikte
dikkat dagmikligi ve yorgunluk ¢alisanlar
acisindan, biyiik dlciide, kesici-delici alet
yaralanmalar1  ile sonuglanmaktadir.
Hemsirelerin yaralanma riski, c¢alisma
stiresinin ilk saatinde diisiikken, 2. ve 5.
saatinde yiikselmekte, 8. saatten sonra
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belirgin olarak artmaktadir. “*®° Ayrica
giinde 12 saatten fazla galisan hemsireler,
diizenli ¢alisma saatleri olan hemsirelere
gbre igne yaralanmasi riski% 50’den %
200’ kadar artmaktadir."®® Rogers ve
ark.®* ve Old ve ark.*® calismalarinda
hatali tibbi uygulamalarin, ilag hatalarinin
ve igne uclariyla ilgili kazalarin 8 saatlik
bir ¢aligmaya gore daha fazla arttigmi
bildirmektedirler.

Calisma sonuglarimiz, vardiyal ve
nobet seklinde ¢alismanin, bireylerin
fizyolojik, psikolojik sagliklari,
giivenlikleri ve sosyal yasamlar1 lizerinde
olumsuz etkilere yol agtigmi bildiren diger
calisgma sonuglar1 ile uyumlu oldugu
sOylenebilir.
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