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Vardiyalı ve Nöbet Sistemi Şeklindeki Çalışma Düzeninin Hemşireler Üzerine Etkisi*  
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ÖZET Amaç: Bu araştırma, vardiyalı ve nöbet sistemi şeklindeki çalışma sisteminin hemşireler üzerine 

etkisinin olup olmadığının belirlenmesi amacıyla yapılmıştır. Yöntem: Tanımlayıcı tipte planlanan çalışmanın 

evrenini Trabzon il merkezindeki dört kamu ve bir üniversite hastanesinde çalışan 1657 hemşire oluşturmuştur. 

Araştırmanın örneklemi, %5 güvenirlikte tabakalı oranlı örnekleme tekniği kullanılarak seçilen ve araştırma 

anketini yanıtlamayı kabul eden 477 hemşire oluşturmuştur. Araştırmanın verileri Ocak-Haziran2014 tarihleri 

arasında ilgili hastanelerden yazılı izin ve hemşirelerden sözel onay alındıktan sonra yüz yüze görüşme yöntemi 

ile toplanmıştır. Anket formunda yer alan sorular hemşirelerin demografik özellikleri ve çalışma saatlerinin 

fiziksel sağlıklarını, uyku, yemek düzeni gibi günlük yaşam aktivitelerini, sosyal ve aile yaşamlarını,  psikolojik 

sağlıklarını ve güvenliklerini nasıl etkilediğine yönelik olarak kapalı ve açık uçlu soru formunda hazırlanmıştır. 

Verilerin analizinde sayı ve yüzdelik dağılımı ve ki-kare testi kullanılmıştır. Sonuçlar p≤0.05 anlamlılık 

düzeyinde değerlendirilmiştir. Bulgular: Hemşirelerin %56.2’si 30-39 yaş grubunda, %38.8’i 15 yıl ve üzeri 
çalışma deneyimine sahip, %47.1’i gece ve gündüz şeklinde ve servis hemşiresi olarak çalışmakta (%64.6), 

%35.2’inin ise bir sağlık sorunu vardır. Hemşirelerin %87.4’ü çalışma saatlerinin sosyal ve aile yaşamları 

üzerine, %87.2’si psikolojik sağlıkları üzerine, %95.2’si fiziksel sağlıkları üzerine ve %77.6’sı kendi 

güvenlikleri üzerine bir ya da birden fazla olumsuz etkisi olduğunu bildirmişlerdir. Sonuç: Vardiyalı ve nöbetli 

çalışmanın, hemşireler üzerinde fizyolojik, psikolojik sağlıkları, sosyal yaşamları ve kendi güvenlikleri üzerinde 

olumsuz etkileri olduğu saptanmıştır. 

Anahtar kelimeler: Hemşire; vardiyalı çalışma; nöbet şeklinde çalışma; çalışma koşulları. 

 

 

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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Giriş  

Hastaneler, haftada 7 gün 24 saat hizmet 

veren, verilen hizmetlerin devam 

edebilmesi için vardiya veya nöbet 

sistemiyle çalışılan kurumlardır.
1
 Vardiya 

ve nöbet sistemiyle çalışmak bedenin 

normal biyolojik ritmiyle çelişerek kişinin 

çok yönlü zarar görmesine neden olur. 

Çünkü insan organizması, gündüz 

saatlerinde uyanık olmak, gece saatlerinde 

de uyku döneminde olmak gibi bir düzene 

sahiptir. Bu döngüyü kontrol eden ve 

sirkadyen ritim adı verilen bu mekanizma 

vücutta bulunan ve 24 saatlik dilime göre 

ayarlı olan biyolojik saat tarafından kontrol 

edilir.
2
 Normal çalışma yaşamı yani 

“gündüz çalışması”, hem toplumsal saat 

düzeniyle (eğitim, toplu eğlence ve 

dinlenme olanakları ile devlet bürokrasisi 

saatleri) hem de biyolojik saat düzeniyle 

uyum içindedir. Vardiyalı çalışma  şekli 

her iki saat düzeniyle de çatışmaktadır. 

Biyolojik saat düzeniyle olan çatışmalar, 

vardiyalı çalışanın fizyolojik sağlığını 

etkilerken, toplumsal saat düzeniyle olan 

çatışmalar psikososyal sorunlara yol 

açmaktadır.
3-4 

Vardiyalı ve nöbetli çalışma 

sistemlerine yönelik yapılan araştırmalar, 

bu şekilde çalışmanın çalışanların 

fizyolojik, psikolojik sağlıklarını, sosyal 

yaşamlarını, bireysel güvenliği ve hasta 

güvenliğini olumsuz etkilediğini ortaya 

koymaktadır.
1,5,6

Türk Hemşireler Derneği 

(THD)
1
 hemşirelerin çalışma koşulları ile 

ilgili raporunda, gece ve gündüz değişen 

saatlerde uzun sürelerle çalışmanın 

hemşirelerin biyoloji ritimlerini, kendisini 

olduğu kadar hasta bakımını, güvenliğini, 

aile ve sosyal yaşantısını etkilediğini 

bildirmektedir. Benzer şekilde Uluslararası 

Çalışma Örgütü [International Labour 

Organization (ILO)]
7
de vardiyalı ve 

nöbetli çalışma sistemini hemşirelerin 

çalışma ortamına ait başlıca stresörlerden 

biri olarak tanımlamaktadır. 

Vardiyalı ve nöbetli çalışma 

nedeniyle düzenli olarak yapılan 

aktivitelere katılamamak, toplumsal ve 

sosyal işlerini düzenli yapamamak, mesleki 

tatminde azalmaya, strese ve stresle 

mücadele etme becerilerinin azalmasına 

yol açabilir. Hemşirelerle yapılan 

çalışmalarda, vardiyalı ve nöbet şeklinde 

çalışmanın sosyal faaliyetleri azalttığı, 

strese neden olduğu ve stresle baş etme 

becerilerini düşürdüğü bildirilmektedir.
8-10  

Bireylerin çalışma yaşamlarından 

kaynaklanan streslere verdikleri tepkiler 

bireyden bireye değişiklik göstermektedir. 

Bu tepkiler, duygusal düzeyde 

huzursuzluk, gerginlik, kaygı, öfke, yoğun 

depresif içerikli duygular (değersizlik 

gibi), duygu durumunda bozukluklar ve 

sosyal yaşama uyumsuzluk
5,11 

uykululuk, 

yorgunluk, bellek ve konsantrasyon 

bozuklukları,
12-16

tükenmişlik
17-19 

fizyolojik 

düzeyde gerginlik tipi baş ağrıları, alerjik 

reaksiyonlar, gastrointestinal rahatsızlıklar, 

serebrovasküler ve koroner arter 

hastalıklar, hipertansiyon, diyabet,
5,20-

23
soğuk algınlıklarında artışlar, alkol ve 

madde bağımlılığı sorunları ve bağışıklık 

sisteminin zayıflamasına bağlı ortaya çıkan 

diğer hastalıklardır. Bu belirtilerin iş 

performansına yansımasında ise, dikkat ve 

konsantrasyon düzeyinde azalma ve 

bunlarla bağlantılı olarak yapılan işte 

hataların artması, kişilerarası ilişkilerde 

bozulma, duyarsızlaşma, iş veriminde 

düşme, çalışma hızında azalma, sık 

hastalanma ve rapor alma sıklığında artış 

dikkati çekmektedir.
1,6,24,25 

Ayrıca  

vardiyalı ve nöbet şeklinde  çalışmanın 

yürütüldüğü belirli iş kollarında (sağlık 

hizmetleri gibi) kişiler gece yalnız 

çalışmak zorunda olabilirler ve işyerinde 

tek başlarına kalabilirler. Bu şekilde 

çalışanlar, sunulan hizmetten yararlananlar 

(hastalar) veya çevrede bulunan diğer 

kişilerden gelecek saldırı ve şiddete karşı 

daha korunmasız kalmalarına yol 

açabilmektedir.
1,6,7,9 

Beyin ve vücudun 

uykuya ihtiyaç duyduğu bir sırada kendini 

uyanık kalmaya zorlamak, işyerindeki 

görevi yerine getirmeye ve sürekli zinde 

kalmaya çalışmanın yarattığı anksiyete ve 

stresin bu duruma eklenmesiyle şiddete 
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uğrama olasılığının artabileceği 

belirtilmektedir.
6 

Ülkemizde şiddet ile ilgili yapılan 

çalışmalarda sağlık kurumlarında diğer 

nedenlerin yanında kadın çalışan olmak, 

vardiyalı ve tek başına çalışma, ortamın 

kötü olması, ortamın uygun olmamasına 

bağlı şiddet uygulayabilecek kişilerle 

yalnız kalınması, güvenlik önlemlerinin 

yetersiz olması nedeniyle hemşirelerin 

yüksek oranda (%65-90) hasta ve yakınları 

tarafından en çok sözel şiddete maruz 

kaldıkları tespit edilmiştir.
26,27,28

 Bununla 

birlikte vardiyalı ve nöbet usulü çalışmanın 

tüm bu olumsuz etkileri hemşirenin karar 

verme ve uygulama performansını olumsuz 

etkileyerek sunduğu bakımın etik yönden 

güvenliğini de tehlikeye sokmaktadır.
1
 

Hemşirelik hizmetlerinin daha 

nitelik ve nicelikli yürütülmesi için 

hemşirelerin çalışma sistemleri ve çalışma 

sistemlerinden etkilenme durumlarının 

tanımlanması önemlidir. Bu çalışma, 

vardiyalı veya nöbet sistemiyle çalışmanın 

hemşireler üzerinde etkisi olup olmadığını 

belirlemek amacıyla gerçekleştirilmiştir.  

 

Gereç ve Yöntem 

Araştırmanın Şekli 

Bu çalışma, tanımlayıcı bir  araştırmadır. 

 

Evren ve Örneklem 

Araştırmanın evrenini, Türkiye'nin 

kuzeydoğusunda  yer alan bir metropol ilde 

(Trabzon) dört kamu ve bir üniversite 

hastanesinde çalışan 1657 hemşire 

oluşturmuştur. Örnekleme; %5 

güvenirlikte tabakalı oranlı örnekleme 

tekniği kullanılarak seçilen  ve çalışmaya 

katılmayı kabul eden  477 hemşire 

alınmıştır. Hastanelere ve servislere göre 

örnekleme alınacak hemşire sayısı 

belirlendikten sonra basit randomizasyon 

kullanılarak hangi hemşirelerin örnekleme 

alınacağı belirlendi. Poliklinik, laboratuvar 

ve yönetici konumunda çalışan hemşireler 

araştırma kapsamına alınmamıştır. 

Hastanelerde gündüz çalışma saatleri 

08:00-16:00, gece çalışma saatleri 16:00-

08:00,  hafta sonu çalışma saatleri ise bazı 

birimlerde 08:00-08:00, bazı birimlerde ise 

08:00-16:00 ve 16:00-08:00’dir.  

Veri Toplama Aracı 

Verilerin toplanmasında literatür çalışması 

sonucu araştırmacılar tarafından hazırlanan 

anket formu kullanılmıştır.
1,5,6,8,9,12,17,26,29,30 

Veri toplama aracında; hemşirelerin kişisel 

ve mesleki durum değişkenleri (yaş, 

eğitim, çalıştıkları kurum, mesleki ve 

kurumsal deneyim, herhangi bir sağlık 

problemi) ile çalışma sistemleri ve çalışma 

sistemlerinden etkilenme durumlarına 

yönelik kapalı ve açık uçlu toplam 19 soru 

bulunmaktadır. Çalışma sistemleri ve 

çalışma sistemlerinden etkilenme 

durumları, geliştirilen 4 boyut ile 

değerlendirilmiştir. Bu boyutlar çalışma 

saatlerinin hemşirelerin fiziksel sağlıkları, 

uyku, yemek düzeni gibi günlük yaşam 

aktiviteleri, aile ve sosyal yaşamları, 

psikolojik sağlıkları ve kendi 

güvenliklerine olan etkilerinden 

oluşmaktadır. 

 

Verilerin Toplanması 

Veriler, araştırma örneklemini oluşturan 

dört kamu ve bir üniversite hastanesinin 

hemşirelik hizmetleri müdürleri ile 

görüşüldükten ve kurumlardan  (Trabzon İl 

sağlık Müdürlüğünden ve ilgili 

hastanelerden) resmi yazılı izinler 

alındıktan sonra Ocak-Haziran2014 

tarihleri arasında toplanmıştır. İzin süreci 

tamamlandıktan sonra hemşirelik 

hizmetleri yöneticileriyle tekrar 

görüşülerek, belirlenen günlerde hastaneler 

ziyaret edilmiş ve veri toplama aracı 

katılımda gönüllü olan hemşirelere yüz 

yüze görüşme yöntemi ile uygulanmıştır. 

Görüşmeler hemşire odasında yapılmış, her 

görüşme yaklaşık 30 dakika sürmüştür 

 

Verilerin Analizi 

Veriler, SPSS 17.0 programı kullanılarak 

analiz edilmiştir. İstatistiksel analizde, 

hemşirelerin sosyo-demografik özellikleri 

ve çalışma sistemlerinden etkilenme 

durumlarını belirlemede frekans ve 

yüzdelik hesaplamalar, hemşirelerin 

çalışma sistemleri ve çalışma sisteminden 
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etkilenme durumları arasında önemli bir 

fark olup olmadığının belirlenmesinde ki-

kare önemlilik testi kullanılmıştır.  

Sonuçlar  p≤0.05 anlamlılık düzeyinde 

değerlendirilmiştir. 

Araştırmanın Sınırlılıkları 

Sonuçların, sadece çalışma yapılan 

kurumları ve Türkiye’nin bir ilini temsil 

etmesi araştırmanın sınırlılığı olarak kabul 

edilmiştir.  

 

Tablo 1. Hemşirelerin bireysel ve iş ile ilgili özellikleri (n=477)    

 

Demografik özellikler Sayı % 

Yaş grupları 

19 yaş ve altı 

20-29 yaş  

30-39 yaş  

40-49 yaş 

50 ve üzeri 

Cinsiyet 

Erkek  

Kadın  

Medeni durum 

Evli  

Bekar 

Eğitim durumu 

Sağlık Meslek Lisesi  

Ön-Lisans  

Lisans  

Lisansüstü 

Çalışma yılı (yıl) 

0-5  

6-10  

11-14 

15 yıl ve üzeri 

Çalışma biçimi 

Sürekli gündüz  

Gece-gündüz değişen vardiya sistemi 

Nöbet usulü (sürekli gece) 

Çalıştığı birim 

Servis 

Özel dal 

Haftada çalışılan saat 

40 saat  

45 saat 

45 saatten fazla  

Herhangi bir sağlık sorunu var mı? 

Evet 

Hayır  

 

32 

95 

268 

73 

9 

 

35 

442 

 

340 

37 

 

64 

135 

240 

38 

 

101 

122 

69 

185 

 

178 

225 

75 

 

313 

164 

 

308 

122 

47 

 

168 

309 

 

6.7 

19.9 

56.2 

15.3 

1.9 

 

7.3 

92.7 

 

71.3 

28.7 

 

13.4 

28.3 

50.3 

8.0 

 

21.2 

25.6 

14.5 

38.8 

 

37.2 

47.1 

15.7 

 

65.6 

34.4 

 

64.6 

25.6 

9.9 

 

35.2 

64.8 
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Bulgular  

Hemşirelerin %56.2’si 30-39 yaş grubunda 

(n=268) olup, %92.7’si kadın (n=442), 

%71.3’ü evli (n=340), %50.3’ü lisans 

mezunu (n=240) ve  %38.8’i 15 yıl ve 

üzeri (n=185) hemşirelik yapmaktadır. 

%47.1’i gece ve gündüz şeklinde (n=225), 

%64.6’sı servis hemşiresi olarak (n=313) 

çalışmaktadır. Hemşirelerin  %35.2’inin 

bir sağlık sorunu (n=168) [(Varis, venöz 

yetmezlik (%8.2), bel ve boyun fıtığı 

(%7.8), yüksek tansiyon (%4.1), alerjik 

hastalıklar (%3.8), migren, baş ağrısı 

(%3.1), tiroid (2.9), kalp hastalıkları 

(%2.3), anemi (1.9), romatizmal hastalıklar 

(%1.7)] vardır (Tablo 1). 

 

Tablo 2. Hemşirelerin çalışma saatlerinin sosyal yaşamları üzerine etkisi (n=477) 

Sosyal yaşamınız etkileniyor mu? Sayı % 

Evet  

Hayır 
417 

60 
87.4 

12.6 

Etkilenme Şekli (n=417)*   

Çocuklara zaman ayıramama, çocuk yetiştirmede zorlanma 159 33.3 

Anne, eş, evlat rollerini yerine getirememe 83 17.4 

Evin bakım ve düzenini sürdürmede eksiklik 74 15.5 

Eş, aile ve komşu ilişkilerini düzenleyememe, ilişkilerde bozulma 181 37.9 

Grup dışında kalma (Sosyal izolasyon) 102 21.3 

Hayatı planlayamama ve kontrol kaybı yaşama 75 15.7 

Kültürel faaliyetlerden yoksun kalma, hobilere zaman ayıramama 62 13.0 

Birden fazla seçenek işaretlenmiştir. *Yüzdeler belirtilen “n” üzerinden alınmıştır. 

 

Araştırma kapsamına alınan hemşirelerin  

%87.4’ü (n=417) çalışma saatlerinin sosyal 

yaşamları üzerine bir ya da birden fazla 

olumsuz etkisi olduğunu bildirmişlerdir. 

Hemşirelerin %37.9’u (n=181) eş, aile ve 

komşu ilişkilerini düzenleyemediğini ve 

ilişkilerinin bozulduğunu, %33.3’ü 

(n=159) “çocuklarına zaman ayıramadığını 

ve çocuk yetiştirmede zorlandığını, 

%21.3’ü (n=102) ise grup dışında kalarak 

sosyal izolasyona maruz kaldıklarını ifade 

etmişlerdir (Tablo 2). 

 

Tablo 3. Hemşirelerin çalışma saatlerinin psikolojik sağlıkları üzerine etkisi (n=477) 

Psikolojik sağlınız etkileniyor mu? Sayı % 

Evet 

Hayır 
416 

61 
87.2 

12.8 

Etkilenme Şekli (n=416)*   

Nöbette tek başına kalmak, desteksiz hissetme ve 

yalnızlık 

59 12.3 

Anksiyete, huzursuzluk 125 26.2 

Antidepresan kullanımı 30 6.3 

Çabuk sinirlenme, hassasiyet, tolerasyon azlığı, 

ajitasyon 

158 33.1 

İlgi kaybı (sosyal aktivitelere karşı), mutsuzluk 55 11.4 

Suçluluk hissetme (aileye zaman ayıramama nedeniyle) 97 20.3 

Psikolojik tükenmişlik, motivasyon eksikliği 153 32.0 

Sosyal ayrımcılığa maruz kalma (düzensiz çalışma 

saatleri nedeniyle) 

80 16.8 

Dayanıklılık ve mücadele gücünde azalma 43 9.0 

Mobbinge maruz kalma 65 13.6 

Birden fazla seçenek işaretlenmiştir. *Yüzdeler belirtilen “n” üzerinden alınmıştır. 
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Hemşirelerin  %87.2’si (n=416) çalışma 

saatlerinin psikolojik sağlıkları üzerine bir 

ya da birden fazla olumsuz etkisi olduğunu 

belirtmişlerdir. Hemşirelerin %33.1’i 

(n=158) çabuk sinirlenme, hassasiyet, 

tolerasyon azlığı, ajitasyon, %32.0’si 

(n=153) psikolojik tükenmişlik, 

motivasyon eksikliği, %26.2’si (n=125) 

anksiyete ve huzursuzluk yaşadıklarını ifa

de etmişlerdir (Tablo 3).  

 

Tablo 4. Hemşirelerin çalışma saatlerinin fiziksel sağlıkları üzerine etkisi (n=477) 

Fiziksel sağlığınız etkileniyor mu? Sayı % 

Evet  

Hayır  
454 

23 

95.2 

4.8 

Etkilenme Şekli (n=454)*   

Uyku sorunları, uyku uyuyama 273 57.1 

Bacak, sırt, bel ağrıları, varis 96 20.4 

Yemek vb. rutinlerde bozulma, dengesiz beslenme 136 28.5 

Gastrit, ülser vb. hastalıkları 54 11.3 

Fiziksel ve zihinsel yorgunluk, halsizlik 284 59.4 

Vücut direncinde düşme, hastalık ve iyileşme sürecinde uzama 50 10.5 

Kilo alma 23 4.8 

İş performansında azalma 112 23.3 

Birden fazla seçenek işaretlenmiştir. 

*Yüzdeler belirtilen “n” üzerinden 

alınmıştır. 

Araştırma kapsamına alınan 

hemşirelerin  %95.2’i (n=454) çalışma 

saatlerinin fiziksel sağlıkları üzerine bir ya 

da birden fazla olumsuz etkisi olduğunu 

belirtmişlerdir. Hemşirelerin %59.4’ü 

(n=284) fiziksel ve zihinsel yorgunluk, 

halsizlik, %57.1’i (n=273)  uyku sorunları, 

uyku uyuyama,  %28.5’i(n=136)yemek vb. 

rutinlerde bozulma, dengesiz beslenme 

sorunu yaşadıklarını ifade etmişlerdir 

(Tablo 4).  

 

Tablo 5. Hemşirelerin çalışma saatlerinin kendi güvenlikleri üzerine etkisi (n=477) 

Güvenliğiniz etkileniyor mu? Sayı % 

Evet 

Hayır  
370 

107 
77.6 

22.4 

Etkilenme Şekli (n=370)*   

Dikkat eksikliği, konsantrasyon bozukluğu nedeniyle 

yaralanmalar 

103 21.6 

Nöbette ve nöbete gelip giderken saldırıya uğrama korkusu 76 15.9 

Hasta ve yakınlarıyla iletişim yönünden çatışmaya girme, sözel 

şiddete maruz kalma 
143 30.0 

Hasta ve yakınlarından fiziksel saldırıya maruz kalma 54 11.3 

 

Birden fazla seçenek işaretlenmiştir. 

*Yüzdeler belirtilen “n” üzerinden 

alınmıştır. Hemşirelerin  %77.6’sı (n=370) 

çalışma saatlerinin kendi güvenlikleri 

üzerine bir ya da birden fazla olumsuz 

etkisi olduğunu ifade etmişlerdir. 

Hemşirelerin %30.0’u (n=143) hasta ve 

yakınlarıyla iletişim yönünden çatışmaya 

girerek sözel şiddete maruz kaldıklarını, 

%21.6’ı (n=103) nöbette ve/veya nöbete 

gelip giderken saldırıya uğrama korkusu 

yaşadıklarını,  %15.9’u (n=76)ise dikkat 

eksikliği ve konsantrasyon bozukluğu 

nedeniyle yaralanmalara maruz kaldıklarını 

belirtmişlerdir (Tablo 5).  
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Tablo 6. Hemşirelerin çalışma şeklinden etkilenme durumlarının karşılaştırılması 

(n=477) 

Çalışma 

şekli 

Çalışma saatlerinin 

sosyal/aile yaşamını 

etkileme durumu 

Çalışma saatlerinin 

psikolojik sağlığı 

etkileme durumu 

Çalışma saatlerinin 

güvenliklerini 

etkileme durumu 

Çalışma saatlerinin 

fiziksel sağlığı 

etkileme durumu 

Evet 

% 

Hayır 

% 

Evet 

% 

Hayır 

% 

Evet 

% 

 

Hayır 

% 

Evet 

% 

Hayır 

% 

Gündüz 77.5(138) 22.5(40) 78.1(139) (21.9)39 66.9(119) 33.1(59) 91.0(162) 9.0(16) 

Nöbet 

(sürekli 

gece) 

93.8(211) 6.2 (14) 93.8(211) 6.2(14) 83.1(187) 16.9(38) 96.4(217) 3.6(8) 

Vardiya 

(Gece-

gündüz 

değişen) 

91.9(68) 8.1 (6) 89.2(66) 10.8(8) 86.5(64) 13.5(10) 100.0(74) 0 (0) 

X
2
 

P 

X
2 
=25,456 

P=0.000 

X
2 
=22,237 

P=0.000 

X
2 
=19,099 

P=0.000 

X
2 
=10,780 

P=0.005 

 

Vardiya ve nöbet şeklinde çalışma şekli ile 

hemşirelerin sosyal ve aile yaşamının (X
2
 

=25,456; P=0.000), psikolojik sağlıklarının 

(X
2
 =22,237, P=0.000), güvenliklerinin (X

2
 

=19,099, P=0.000) ve fiziksel sağlıklarının 

(X
2
 =10,780; P=0.005) etkilenme 

durumları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olduğu bulunmuştur  

(Tablo 6).  

 

Tartışma 

Hemşireler yaşamları boyunca, vardiyalı 

ve nöbetli çalışma sisteminin getirdiği 

güçlüklerle baş etmek durumundadırlar. 

Araştırmamızda hemşireler çalışma 

saatlerinin sosyal ve aile yaşamları üzerine 

bir ya da birden fazla olumsuz etkisi 

olduğunu belirtmişlerdir (Tablo 

2).Vardiyalı ve nöbetli çalışmanın önemli 

sonuçlarından biri değişen saatlerdeki 

çalışma düzeninin aile ve sosyal ilişkiler 

üzerine olan etkileridir. Bu şekilde çalışan 

bireyler, kendileri için önemli olan diğer 

kişilerle iletişimleri azaldığı için sosyal 

izolasyona maruz kalmakta, aile ve arkadaş 

çevrelerinden uzaklaşmakta, sosyal ve aile 

içi rollerini yerine getirmekte güçlük 

yaşamaktadırlar.
1,6,8,9,31,32

Çünkü sosyal 

yaşam ve aile ile ilgili aktivitelerin çoğu 

akşam saatlerinde veya hafta sonlarında 

düzenlendiğinden sosyal içerikli eğlence 

ve kültürel etkinliklere katılmaları veya 

arkadaş ilişkileri kurmaları güçleşmektedir. 

Ayrıca, vardiyalı çalışanların çocukları ile 

geçirilebilecek zamanın kısıtlılığı, 

çocukların bakımı ile ilgilenememek, eş ile 

iletişimde sorunların artması, gündüzleri 

çalışanlara oranla daha yüksek boşanma 

oranı, vardiyalı çalışanların aile yaşantısına 

ilişkin ortak sorunlarından 

bazılarıdır.
1,6

Çalışmamıza benzer şekilde 

Gedikli’de
9
 araştırmasında ikili vardiya 

çalışanların %45,8’i, üçlü vardiya 

çalışanların ise %72,4’ü vardiya çalışması 

nedeni ile sosyal yaşantılarının sık sık ya 

da sürekli etkilendiğini, bütün işçilerin 

%27,3’ü, ikili vardiyada çalışanların 

%46,3’ü, üçlü vardiyada çalışanların ise 

%60,6’sı vardiyalı çalışma nedeniyle eşi 

ile ilişkilerinin, %33,0’ı ise çocukları ile 

ilişkilerinin sürekli etkilendiğini 

belirtmiştir. Bir diğer araştırmada, gece 

çalışmasının evli ve çocuklu hemşirelerin 

aile yaşamlarını olumsuz yönde etkilediği, 

çocuk bakımında zorluk yaşadıkları ve 

nöbetten sonra ev işleri ile uğraşmak 

durumunda kalmaları yeterli düzeyde 

dinlenememelerine neden olduğu 

bildirilmiştir.
33

Sönmez’in
34

 araştırmasında 

ise hemşirelerin duygusal tükenme ve 

duyarsızlaşma puanlarının sosyal 

aktiviteye katılma durumu ile ilişkili 

olduğu; sosyal aktiviteye katılmayanların 

tükenme ve duyarsızlaşma ortalama 
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puanlarının, hastane dışında sosyal 

aktiviteye katılanlara göre yüksek olduğu 

ve bunun da istatistiksel yönden anlamlı 

olduğu saptanmıştır. Ayrıca vardiyalı ve 

nöbetli çalışanların sosyal yaşamlarını 

etkileyen bir diğer durumun ise  kişilerin 

bayram, tatil ve hafta sonu gibi özel 

günlerde çalışmak durumunda 

kalmalarıdır. Ruggiero
35

 çalışmasında, 

vardiyalı çalışanlarda hafta sonları ve özel 

günlerde çalışmanın sosyal yaşamlarını 

olumsuz etkilediğini belirtmişlerdir. 

Araştırmamızda hemşireler çalışma 

saatlerinin psikolojik sağlıkları üzerine bir 

ya da birden fazla olumsuz etkisi olduğunu 

belirtmişlerdir (Tablo 3). Vardiyalı ve 

nöbetli çalışanlarda yaygın olarak 

depresyon ve anksiyete bozuklukları, 

irritabilite, yorgunluk, tükenmişlik, bellek 

ve konsantrasyon bozuklukları da sürekli 

gündüz çalışanlara göre daha sıktır.
1,15,31,36 

Ayrıca psikolojik problemlerin oluşmasına 

engel olacak direncin kaybolması da söz 

konusudur ve  stresle baş etme becerileri 

zayıflar.
36

 Bu durum benlik saygısında 

azalmaya, anksiyete ve huzursuzluğa yol 

açarak bu kişilerin daha gergin ve asabi 

mizaca sahip olmalarına neden 

olabilmektedir.
1,31,37 

Ardekani ve ark.
38

 yaptıkları bir çalışmada, 

çalışmamızın sonuçlarına benzer sonuçlar 

elde etmişler ve vardiyalı ve nöbet şeklinde 

çalışan bireylerde anksiyete, huzursuzluk 

ve depresyonun daha sık görüldüğünü 

tespit etmişlerdir. Anksiyete düzeyinin 

vardiyalı sistemde gece çalışan grupta 

yüksek olduğunu gösteren bir başka 

çalışmada Kubo ve ark.
39

anksiyete 

düzeyindeki yüksekliğin uyku 

bozukluklarıyla ilişkili olduğunu 

bildirmişlerdir. Durmuş ve 

Günay’ın
40

çalışmasında ise, haftalık 

çalışma süresi ve hafta sonu çalışma 

durumunun iş doyumunu etkilediği ve 

durumluluk ve süreklilik anksiyetesi ile 

haftalık çalışma süresi, gece çalışma, hafta 

sonu çalışma yönünden güçlü bir ilişki 

olduğu tespit edilmiştir. Ayrıca gece 

çalışan hemşirelerin fizik güçlerini 

zorlayacak ve motivasyonlarını olumsuz 

yönde etkileyebilecek koşullarda 

çalışmaları daha hızlı tükenmelerine neden 

olmaktadır.
41

Sağlık çalışanları üzerinde 

yapılan çalışmalarda işle ilgili olarak 

tükenmişliğe en çok uzun çalışma saatleri, 

nöbet usulü çalışma ve iş yükünün ağır 

olması gibi  değişkenlerin  neden olduğu 

saptanmıştır.
17,18,19,32 

Ayrıca, tükenmişliğe 

maruz kalan bireylerde yorgunluk, 

uykusuzluk, iştahsızlık, baş ağrıları, 

sindirim güçlükleri gibi fiziksel sorunlar ile 

birlikte  alınganlık gibi duygusal sorunların 

da sıklıkla görüldüğü bilinmektedir.
34,41 

Araştırmamızda hemşireler çalışma 

saatlerinin fiziksel sağlıkları üzerine bir ya 

da birden fazla olumsuz etkisi olduğunu 

belirtmişlerdir (Tablo 4). Nöbet ve 

vardiyalı çalışanlar, uyku-uyanıklık 

döngüsündeki bozulma ve alışılmış 

çalışma ve sosyal yaşamının dışına  

çıkılmasından dolayı pek çok fiziksel 

sorunlarla karşı karşıyadırlar.
13,20,34

 

Karşılaşılan başlıca sorunlar, uyku 

düzenindeki bozukluklar,
11,12,13,14,15 

kronik 

yorgunluk, bitkinlik, huzursuzluk, çöküntü, 

iştah kaybı, kilo kaybı ve düzensiz 

beslenme gibi sindirim sistemiyle 

ilgilidir.
5,6,42,43 

Samaha ve ark.
32 

da 

çalışmamıza benzer şekilde, gece çalışan 

bireylerde, baş ve sırt ağrısı gibi somatik 

belirtilerin kronik yorgunluk şikâyetlerine 

eşlik ettiğini ve bu durumunda fiziksel 

yetersizliklere yol açtığını bildirmişlerdir. 

Ergüney ve ark.
29

 çalışmalarında, 

hemşirelerin %76,7’ında halsizlik ve 

yorgunluk, %56,8’inde eklem ve bacak 

ağrıları, %55,1’inde uykusuzluk 

yakınmaları olduğunu ve çalışma şeklinin 

%81,8 oranında yorgunluğa yol açtığını, 

Zverev ve Misiri
44 

vardiyalı çalışmanın 

uyku kalitesini olumsuz etkilediğini ve 

gece vardiyasının etkilerinin ertesi günde 

yorgunluğa neden olduğunu 

belirtmişlerdir. Yapılan bir başka 

çalışmada ise, vardiyalı çalışanların 

%56,4’ünün “sık sık” ve “sürekli” uyku 

bozukluğundan şikayet ettiği, %40,4’ünün 

ise kendisini yorgun hissettiği 

belirtilmiştir. Yine aynı araştırmada, 

araştırma kapsamındaki işçilerin %83,7’si, 
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vardiyalar halinde yapılan çalışma 

süresince beslenme düzenlerinin 

bozulduğunu belirtmişlerdir.
9
Vardiyalı 

çalışanlar, çalışma saatleri nedeni ile 

sağlıklı yiyeceklere ulaşmakta zorluk 

çeker, bu kişilerde ayaküstü atıştırma 

eğilimi yüksektir ve bunun sonucu olarak 

hazımsızlık, iştah kaybı gibi yakınmaların 

yanı sıra ishal, kabızlık gibi şikâyetlerde de 

artış gözlenmektedir.
43,45,51

Özellikle 

metabolik etkilenme ve beslenme 

bozuklukları nedeniyle santral obesite 

sıklığı da artmakta,
22,47,48

 insülin direnci ve 

metabolik sendrome,
48,49

 diabet,
22,50,51

ve 

gastrointestinalhastalıklar
45 

gündüz 

çalışanlara göre daha fazladır. Zhao ve 

Turner,
48 

Person ve Martınson,
43

 ve 

Lowden ve ark.
51

 çalışmalarında vardiya 

ve nöbet şeklinde çalışanların günlük 

beslenme ve yeme alışkanlıklarının 

bozulduğunu, bu kişilerde obezite riskinin 

arttığını ve metabolik hastalıkların, peptik 

ülser gibi gastrointestinal problemlerin 

daha çok görüldüğünü saptamışlardır.  

Araştırmamızda hemşireler çalışma 

saatlerinin kendi güvenlikleri üzerine bir 

ya da birden fazla olumsuz etkisi olduğunu 

belirtmişlerdir (Tablo 5).Hemşirelerin en 

çok karşı karşıya olduğu risk 

faktörlerinden biri de psikososyal 

risklerdir. Bu riskler arasında sayılan 

şiddet, kişiye fiziksel ya da psikolojik zarar 

vermeyi amaçlayan bir eylemdir. Sağlık 

bakım profesyonellerine yönelik şiddetin; 

ziyaretçiler, hasta ve yakınları, çalışma 

arkadaşları gibi çok çeşitli kaynakları 

vardır.
6,28,46,52

Aynı zamanda sağlık 

hizmetleri gibi vardiyalı ve nöbet 

şeklindeki çalışmanın yürütüldüğü iş 

kollarında kişilerin gece yalnız çalışmak 

durumunda kalmaları, kadın çalışan olmak,  

ortamın uygun olmamasına bağlı şiddet 

uygulayabilecek kişilerle yalnız kalınması, 

güvenlik önlemlerinin yetersiz olması 

nedeniyle hastalar veya yakınları 

tarafından gelecek saldırı ve şiddete karşı 

daha korunmasızdırlar.
6
 Sağlık 

kurumlarında şiddet türleri içinde en fazla 

karşılaşılan şiddet türünün sözel şiddet 

olduğu bildirilmiştir.
26,28 

ABD’de yapılmış 

bir araştırmada hemşirelerin, özellikle 

hastalar tarafından ve diğer sağlık 

personelinden üç kat daha fazla şiddete 

maruz kaldıkları saptanmıştır. Tomev ve 

ark.
53

fiziksel şiddetin %97.4’ünün hasta 

kaynaklı olduğunu belirtmişlerdir. 

Araştırmamız da direkt olarak şiddete 

uğrama durumları incelenmemiş olmakla 

birlikte hemşirelerin önemli bir kısmı  

hasta ve yakınlarıyla iletişim yönünden 

çatışmaya girerek  sözel şiddete maruz 

kaldıklarını belirtmeleri ülkemizde şiddet 

ile ilgili yapılan çalışma sonuçları ile  

benzerlik gösterdiği söylenebilir
9,26-28 

Ayrıca vardiyalı ve nöbetli çalışma, 

biyolojik ritimleri bozulan, yorgun, 

uykusuz bir hemşirenin çalışması hem 

hasta bakımını hem de kendi güvenliğini 

de etkilemektedir.
1
 Uyku sürecinde 

bozulma bilişsel süreçlerde azalmaya, 

kişinin tepki verebilmesi için daha çok 

zamana ihtiyaç duymasına ve 

koordinasyonunun azalmasına neden olur. 

Yapılan çalışmalarda gece boyu süren 

uykusuzluk hali ile dikkat azalması ve 

bilişsel işlevlerdeki performansın düşmesi 

arasında belirgin bir ilişki 

saptanmıştır.
1,4,6,54,55 

Bilişsel 

fonksiyonlardaki düşme hem çalışanın ve 

hem de hastanın güvenliğini olumsuz 

etkilemektedir. Güvenlik daha çok 

vardiyanın ikinci yarısında gece özellikle 

gece 04-06 saatleri arasında 

bozulmaktadır.
1,4,6,9

 Yapılan çalışmalarda 

vardiyalı ve nöbetli değişen saatlerde 

çalışan sağlık personelinin kötü 

performansı sonucunda aseptik tekniklere 

dikkat edilmediği, hatalı ilaç 

uygulamalarının arttığı ve hasta 

gereksinimlerinin göz ardı edildiği 

saptanmıştır.
1,6,14,54,55 

12,5 saat süren 

vardiyada çalışan hemşirelerin hata yapma 

riski, 8,5 saat süren çalışan hemşirelere 

göre 3 kat daha fazladır. Bununla birlikte 

dikkat dağınıklığı ve yorgunluk çalışanlar 

açısından, büyük ölçüde, kesici-delici alet 

yaralanmaları ile sonuçlanmaktadır. 

Hemşirelerin yaralanma riski, çalışma 

süresinin ilk saatinde düşükken, 2. ve 5. 

saatinde yükselmekte, 8. saatten sonra 
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belirgin olarak artmaktadır.
 1,4,6,9

 Ayrıca 

günde 12 saatten fazla çalışan hemşireler, 

düzenli çalışma saatleri olan hemşirelere 

göre iğne yaralanması riski% 50’den % 

200’e kadar artmaktadır.
1,6,9 

Rogers ve 

ark.
54

 ve  Old ve ark.
56

 çalışmalarında 

hatalı tıbbi uygulamaların, ilaç hatalarının 

ve iğne uçlarıyla ilgili kazaların 8 saatlik 

bir çalışmaya göre daha fazla arttığını 

bildirmektedirler.  

Çalışma sonuçlarımız, vardiyalı ve 

nöbet şeklinde çalışmanın, bireylerin 

fizyolojik, psikolojik sağlıkları, 

güvenlikleri ve sosyal yaşamları üzerinde 

olumsuz etkilere yol açtığını bildiren diğer 

çalışma sonuçları ile uyumlu olduğu 

söylenebilir. 

 

Sonuç ve öneriler 

Vardiyalı ve değişken saatlerde çalışmanın, 

hemşire üzerinde fizyolojik, psikolojik ve 

sosyal etkileri olduğu gibi, hizmeti alan 

açısından da olumsuz etkisi olduğu yapılan 

incelemeler sonucunda ortaya çıkarılmıştır. 

Oysa ki bu olumsuz etkileri azaltmak ya da 

en aza indirgemek çalışma koşullarının 

rasyonel bir şekilde düzenlenmesi ile 

mümkün olabilecektir. Ayrıca çalışma 

saatlerinin düzenlenmesi, gece çalışma 

saatlerine uygun bireylerin seçilmesi gibi 

önlemlerin alınabilmesi için vardiyalı ve 

nöbet sisteminin sebep olduğu sorunların 

doğru tanımlanmasına yönelik olarak 

yaptığımız bu çalışma gibi yeni çalışmalara 

ihtiyaç vardır. 

. 
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