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ONSOZ

Hemsirelik; hayatla ve insanlarla i¢ ice olmay1 gerektiren, hastalara sonsuz 6zveri ve
caba ile sadece gorev oldugu i¢in degil, icimizden gelerek yaklagmamizi saglayan bir

meslek dalidir.

Ancak klinikte gegirdigim siire ve hemsirelik egitimim boyunca; biz hemsirelerin
meslegimizi gerceklestirirken egitim diizeyi, saglik durumu, sosyal ¢evre, psikolojik
durum ve yasam sartlar1 geregi bazi insani farkliliklarimizin oldugunun gézardi

edildigini gozlemledigimi tiziilerek sdylemekteyim.

Yaptigimiz bu ¢alismada da, ¢esitli calisma diizenlerinin hemsirelerdeki etkileri ele
alinmaya calisilmis, hemsirelik mesleginin gelisiminde ve ilerletilmesinde ufak da

olsa bir katki saglayabilmek amag edinilmistir.

Yiiksek lisans egitimim siirecinde, bana olan inancimi yitirmeyerek, tiim bilgi ve
deneyimiyle her zaman yanimda olan destegini benden esirgemeyen c¢ok degerli

danigsman hocam Dog. Dr. Erdogan OKUR’a,

Yazim Ve istatistiksel degerlendirme asamasindaki katkilarini esirgemeyen Yrd. Dog.

Dr. Pakize OZYUREK ’e ve Dog.Dr. Orhan Kemal KAHVECT’ye

Caligma ve tez yazim siireci boyunca katilimlar1 ve yardimlarinin yani sira manevi
destekleriyle de yanimda olan birlikte ¢alismaktan mutluluk duydugum tiim ¢alisma

arkadaslarima ve kardesim Erkan ARAVACIK’a,

Hayatimin son on yilina bin bir g¢esit renk katan degerli hayat arkadasim Dogal
UGURLU’ ya ve émriim boyunca arkamda olduklarmi her firsatta hissettiren sevgili
annem ve babam; Zeynep- Akif ARAVACIK’a tiim yiiregimle sonsuz tesekkiirlerimi

sunarim.
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1.GIRIS

1.1. GENEL BiLGILER

Hemsirelik, ¢alisma sartlarinin ve ortaminin getirdigi birgok olumsuz etmenin
etkisiyle birlikte yogun is temposunun oldugu stres yiiklii bir meslek olarak
tanimlanmaktadir. Kisiye ¢alisma hayati, toplumda statii, belli bir rol ve ekonomik
fayda saglamaktadir. Ancak kisiye saglamis oldugu bu faydalarin yani sira psiko-
sosyal ve fizyolojik agidan bazi olumsuz durumlari1 da beraberinde getirmektedir.
Hemsirelerin  sahip olduklart ¢alisma ortamlarina iliskin stres faktorlerini
Uluslararas1 Calisma Orgiitii; rol ¢atigmasi veya belirsizligi, stres unsurlari, ydnetici
ile yasanan c¢atigmalar, hastalar ile yasanan catigmalar, is yiikiiniin asir1 olmasi,
hastalarin problemleri sebebiyle yasanan duygusal stres, yogun bakimda bulunan
hastalarla ¢alisma ve vardiya sistemi ile calisma olarak siralamistir. Vardiyali
calismanin neden oldugu sorunlar ¢ok boyutlu ve g¢ok degiskenlidir. Sirkadiyan
ritmin bozulmasi, viicut 1sisinin diizensiz degigsmesi ve adrenalin salgisi ritimleri
nedeniyle, vardiyali ¢alismanin etkileri hem biyolojik, hem de duygusal niteliklidir
(Eryavuz, 2007; Demirbilek, 2004).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan saghk taniminda oldugu gibi kisinin,
fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan tam bir iyilik durumunda olmasi ve saglikli bir
yasam devam ettirebilmesi i¢in bahsedilen {i¢ faktoriin de birbirleriyle etkilesim
icinde olmasi gerekmektedir. Kargilanmasi gereken temel fiziksel ihtiyaglarindan biri
olan “uyku” insan yasaminda yeme, nefes alma, bosaltim kadar 6nemli bir fizyolojik
gereksinimdir. Bu nedenle uyku, bireyin yasam kalitesi ve 1yilik durumunu etkileyen,
sagligin 6nemli bir degiskeni olarak goriilmektedir. Uyku, bedenin dinlenmesini,
beyin islevlerinin giiglenmesini, diizenlenmesini ve onarilmasini saglayarak, bireyi

yeni giine hazirlarken; uyku diizeninde ve kalitesindeki herhangi bir degisiklik



giinliik yasam aktivitelerini etkileyebilir. Bu degisikligin uzun siire devam etmesi ise
beden ve ruh saghiginin bozulmasia neden olabilir (Engin ve Ozgiir 2004; Ertekin

ve Dogan 1999).

Uyku yasamin iicte birini olusturan ve heniiz tam olarak ¢oziilememis bir siirectir.
Uykuya bir¢ok faktor etki edebilmektedir. Uyku bozuklugu c¢ogunlukla medikal
hastalig1 ya da kronik bir psikiyatrik hastaligi olanlarda, nobet usulii ¢alisanlarda ve

ozellikle de saglik personelinde goriilmektedir (Ustiin ve Yiicel,2009).

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Calisma sartlarindaki degisiklikler sebebiyle yogun olarak baski altinda kalan
hemsireler, is ve sosyal yasamlarinda biiyiilk oranda stres yasamaktadirlar. s
yasamindaki bu olumsuz sartlar, bircok saglik probleminin alt yapisini
olusturmaktadir. Bu saglik problemleri, siklikla uyku bozukluklari ve psikolojik

problemlerin gériilmesiyle ortaya ¢ikmaktadir.

Bu arastirmada; hemsirelerin uyku kalitesi Ve ruhsal bozukluk belirtileri dlgtilerek,
bu verilerin ¢alisma saatleri, ¢alistiklar1 birim ve galisma sekilleri, subjektif yasam
kaliteleri ve giinliik sikayetleri gibi bir¢ok kriter ile iliskili olup olmadiginin

arastirilmasi amaglanmustir.



1.3. VARDIYALI CALISMA KAVRAMI

Giliniimiizde, bir¢ok tilkede genel kabul gérmiis olan giinliik 8 saatlik ¢alisma siiresi,
yillarca tartisilmis ve birgok wulusal ve wuluslararast toplantinin  giindemini
olusturmustur. Tim bu tartigmalarin  sonucunda ILO’nun 1919 yilinda
Washington’da diizenledigi ilk kongresinde, giinliik ¢alisma siiresinin 8 saat olmasi

i¢in karar alinmis ( Bozkurt, 2002; Incir, 1998) .
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AB-27 Ulkelerinde ortalama haftalik calisma siiresi yukarida gdsterilmistir.

BACKA (Besinci Avrupa Calisma Kosullar1 Arastirmasi), Avrupa’da 1991 yilindan
bu yana, i giici ve is piyasast ile calisma kosullarindaki degisiklikleri
degerlendirmistir. Arastirma sonuglari, 1991 yilindan bu yana ortalama g¢alisma
sliresinin azaldigini1 gostermistir. AB-12 igerisinde 1991 yilinda haftada 40.5 saat
olan ortalama calisma stiresi, 2010 yilinda AB-12 igerisinde haftada ortalama 36.4
saat; AB-27 igerisinde ise haftada ortalama 37.5 saat olarak tespit edilmistir (Yildiz,
2012). Bugiin ise haftalik 35-40 saat, yillik 1500-1700 saat diizeyindeki caligma
sliresi hemen hemen tiim Avrupa iilkelerinde uygulanmaktadir (Bozkurt, 2002).

Tiirkiye’de ise bu siire grafik 1.3.1 de goriildiigii tizere haftalik 40 saattir.



Vardiyali ¢alisma ya da ¢ok ekipli ¢alisma, bir ¢alisma bigimi, bir is Orgiitlemesi
teknigidir. Bu sistemde birden ¢ok ¢aligma ekibi s6z konusudur ve periyodik olarak
her ekip vardiya olarak tanimlanan belli bir siire ¢alisir, siirenin bitiminde diger ekip
isi devralir. Boylece, birden fazla ekip aynm yerde aymi islevleri giin i¢inde farklh
zaman dilimlerinde yaparak isletmenin 24 saat boyunca ara vermeden iiretimde

bulunmasini saglar (incir 1998; Erkan, 1995).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Is Istatistikleri Biirosu vardiyali calismay1; sabah
8, Ogleden sonra 4 saatleri arasindaki periyod disina sarkan c¢alisilmis saatlerin

yarisindan fazlasinin yer aldigi bir tarife (schedule) seklinde tanimlanmaktadir

(White ve Keith, 1990).

Vardiyali ¢alismanin zorunlulugu esasen ii¢ nedene dayandirilabilir:

» Teknolojik zorunluluk; kesintisiz tiretim yapma gerekliligi,
» Kamu yarari; kamuya kesintisiz hizmet verme gereksinimi,
» Karlilik ve verimlilik; iiretim donanimindan daha ¢ok yararlanma ve daha ¢ok

kazang istegi (Demirbilek, 2004).

Vardiyali ¢alismada kisisel degil, kurum i¢i caligma saatlerinin esnekligi s6z

konusudur (Tuncay, 1995; Kozak, 2000).

Bir c¢alisma sisteminin ergonomik niteligi ya da insancillifi, yapilabilirlik,
dayanabilirlik, kabul edilebilirlik, hoslanabilirlik ve kendini gercgeklestirebilirlik
Olciitlerine gore belirlenmektedir. Vardiya c¢alismasiin, séz konusu dlgiitler
bakimindan — 6zellikle gece ¢alismanin — dayanabilirlik ve hoslanabilirlik dlciitlerine

yeterince uymadigr goriilmektedir. Pek ¢cok arastirma sonucu, vardiyali ¢alisanlarin i



ve Ozel yasamlarim1 wuzlagtiramadiklarini, yasamlarini diizenlemede giigliik
cektiklerini ve bu nedenle de vardiyali g¢alismadan sikayet¢i olundugunu

gostermektedir (Incir, 1998; Erensal, 1993).

Sirkadiyen ritmin bozulmasi, viicut 1sisinin diizensiz degismesi ve adrenalin salgisi
ritimleri nedeniyle, vardiyali ¢alismanin etkileri hem biyolojik, hem de duygusal
niteliklidir. Vardiyal1 c¢aligma; metabolizma hizini, kan sekeri diizeyini, zihinsel

etkinligi ve ig motivasyonunu etkiler.

Bu nedenle vardiyali ¢alisan kisiler, giindiiz ¢alisanlardan daha fazla yorgunluk ve
gastroentestinal sorunlardan sikayet¢idir ve yemek aligkanliklari tizerinde vardiyali
calismanin olumsuz etkisi vardir. Vardiyali c¢aligmanin ortaya c¢ikarabilecegi
sorunlarla miicadele i¢in {i¢ faktér uyumlastirilmalidir. Bu faktorler; uyku, aile
yasami ve sosyal yasam ile sirkadiyen ritimleridir. Faktorler birbirleriyle karsilikli
olarak ilgilidirler ve birindeki olumsuzluk digerlerindeki olumlu durumu

azaltabilmekte, insan sagligini her agidan etkileyebilmektedir.

Gece vardiyasinda meydana gelen zararlarin giderilmesine yonelik ¢esitli islerdeki
giindiiz calismast her iki saat diizeniyle uyum igerisinde iken, vardiyali calisma —
ozellikle gece calismasi — catisma halindedir. Bu catisma, bir yandan biyolojik saat
yoniiyle vardiyali ¢alisanin fizyolojik sagligini etkilerken, diger yandan sosyal saat
yoniiyle psiko-sosyal sorunlara yol agabilmektedir. Vardiyali ¢aligmanin yol actigi
baslica psiko-sosyal sorunlar; giinliik yasami diizenleme giigliikleri, aile iligkilerinin

zedelenmesi ve sosyal iliskilerin zayiflamasi seklinde ortaya cikabilmektedir (Incir,
1998; Akan vd. 1989).

Nobet seklinde calisma sisteminde ortaya ¢ikan fizyolojik etkilerden birisi ise uyku

bozukluklaridir. Gece ¢aligmasina insan viicudu higbir zaman adapte olamamistir. Bu



tip ¢alisma diizeninden vazgecilmesinin iistiinden 10 sene gegmesine ragmen viicutta
biraktig1 olumsuz etkiler siirebilmektedir. Nobet seklinde ¢alismanin sonucu, uyku
diizensizlikleri, uykusuzluk ve bunlarin viicut tizerinde yarattig: etkilerin kuvvetli bir
6liim nedeni olabilecegi de yaygin goriislerdendir (Miiftiioglu 2003, Berger ve Hobbs
2005, Blochowicz ve Letizia 2006).

1.4. UYKU

En genel anlamiyla uyku; canlilarin iradeli bir bicimde c¢evreden duyarsizlastiklari,
geri dontisti olan bir tepkisizlik halidir. Bagka bir deyisler, cevreye iletisimin farkl
kuvvette uyaranlarla geri dondiirtilebilir bir sekilde kismi, gegici ve periyodik olarak
organizmanin kaybolmas1 siirecidir. Viicudun dinlenmesini saglayan bu siireg, bireyi
yeni giline hazir hale getirir. Ayn1 zamanda hiicrelerin yenilenmesi, tamiri, hafiza

fonksiyonlarinin diizenlenmesiyle birlikte 6grenmeyi de saglar (Ustiin ve Yiicel,

2009).

Uyku, smirlar1 agikca belli olan bes donemden olusan, santral sinir sisteminde
meydana gelen bir takim degisiklikler ile ortaya ¢ikan uyanikliktan bagimsiz olan
aktif siirectir. Bu bes uyku donemi i¢inden dordii, hizli goz hareketlerinin
yasanmadigi, oksijen ve glukoz kullanimmin azalmasiyla baslayan ve giderek
derinlesen non-REM doénemidir; diger donem ise hizli goz hareketlerinin yasandigi

REM dénemidir (Bushbaum, 2001; Ustiin ve Yiicel, 2009).

Saglikli bir erigkinde, bir gece igerisinde yaklasik olarak 4 ila 6 arasinda REM-
NREM dongiisii vardir. Bu da yaklasik olarak 90 ila 120 dakika arasinda bir REM-
NREM dongiisti oldugunu gosterir. Uyumanin baglamasindan 90 ila 120 dakika
sonra ilk REM donemi baglar. NREM doneminin REM dénemine orani, uyunan siire

zarfina gore degisiklik gostermektedir.



Uyku dongiisiinde cinsiyet farkliliklart goriilmezken yasa bagli olarak bazi
farkliliklar goriilebilir. Ornegin yetiskinlerde 3. evre; yaslilardan fazla, cocuklardan
az goriiliir. REM doneminin siiresi ise yasa bagli olarak degisiklik gdstermemektedir

(Koktiirk, 2005).

Uyku kalitesi kavraminin somut olarak 6l¢iilmesi ve tanimlanmasi oldukg¢a zordur.
Bir gecedeki uyanma sikligi, uyku siiresi ve uyku latensi gibi uykunun nicel
taraflarini1 ve uykunun dinlendiriliciligi, derinligi gibi daha 6znel yonleri de kapsar.
Toplumda yetigkin kisilerin %15-35’inde uyku devam ettirme ve uykuya dalma

zorlugu gibi uyku kalitesini ilgilendiren bozukluklar mevcuttur (Eryavuz, 2007).

Uyku kalitesinin 6nemli bir kavram olmasinin iki nedeni vardir. Bunlardan ilki, uyku
kalitesi ile alakal1 sikayetlerin yaygin olmasidir. Ikincisi ise, bircok tibbi hastaligin

belirtisi olarak kotii uyku kalitesinin olmasidir.

Organizma i¢in uyku; nefes alma, su igme, yemek yeme gibi gereksinimlerden
biridir. Uyku gereksinimi insanlarda; cinsiyet, yas, saglik durumu, beslenme,
cevresel ortam, aktivite ve kisisel Ozelliklere gore farkliliklar gdstermektedir.
Yetiskin insanlarda uyku siiresi 4 ile 11 arasinda degismektedir. Uyku icin en az
limit 5 saattir. Bebekler 20 ila 22 saat, cocuklarda 10 ila 12 saat, eriskinlerde 6 ila 8
saat, 60 yas ve lzeri kisilerde ise 5 ila 6 saatlik uykular normal olarak kabul

edilmektedir (Bingol, 2006; Senel, 2005).

Tiirkiye sinirlar1 iginde yapilan arastirmalarin literatiir caligsmalarinda, toplumun
yaklasik %75’inin 7 ila 8 saat uyudugu; bunlardan yalnizca %10’unun 6 saat ve

altinda uyudugu goriilmektedir (Bingol, 2006; Kiper, 2008).



Uyku bozukluklarmin diizeltilmesinde; uyku hijyeni saglanmasi, uykuyu bozan
sebeplerin ortadan kaldirilmasi, uyku bozukluklarinin fiziksel tedavisi, psikoterapi,

farmakolojik tedavi yontemlerine siklikla bagvurulmaktadir (Laf¢1, 2009).

1.4.1. Sirkadiyen Ritim (Uyku-Uyamkhk Ritmi)

Sirkadiyen ritim, giinliik uyku-uyaniklik dongiisiinii kontrol eden, 24 saatlik bir giin
icerisinde ortaya c¢ikan mental ve fiziksel karakteristiklerdeki diizenli degisimdir

(Reghunandanan, 2006).

Insanlarda  sirkadiyen ritmin hipotalamusun anterior kisminda bulunan
suprakiazmatik nucleus tarafindan diizenlendigi bilinmektedir. Bu bilgiye retinal
ganglion hiicrelerinden ¢ikan ve hipotalamusun suprakiazmatik c¢ekirdegine ulasan
retino—hipotalamik yolun tahribi sonrasinda sirkadiyen ritmin bozuldugunun
goriilmesi 1ile ulagilmistir. Bu sebeple, bilateral optik sinir kesisi sirkadiyen
diizenlenmenin ortadan kalkmasina yol agmaktadir. Sirkadiyen ritmin diizeni 151k
uyarilarma gore islediginden dolayr ana etken melatonindir. Suprakiazmatik
nukleusun ritmik aktivitesine gore baslayan melatonin sekresyonu, karanlikta en
yiiksek seviyeye ulasir ve geri bildirimle beraber hipotalamusun suprakiazmatik

cekirdeginin aktivitesine de diizen vermektedir (Kilig, 2011).

Bu siirecte baz1 hormonal degisiklikler de yasanmaktadir. Hormonal degisikliklere
paralel olarak organizmanin uyanik ve uyku dénemleri olur. Ayrica beden 1sisinin da
aksamiizeri en yliksek degere ulagsmasi ve benzer bicimde kalp hizi, kan basinci,
viicut sicakligl, solunum hizi, mental verim birbirleriyle uyum i¢inde ¢alismakla
birlikte etkinlik diizeyleri giindiiz en yiiksek iken, geceleri en diisiik seviyeye ulasir.

Sabahlar diisiik olan viicut sicakligl da, 6gleden sonra siirekli artmakta, gece tekrar



diisiik hale gelmektedir. Bu dalgalanmalar dikkat gerektiren bellekle ilgili islevler
icin Onem tastyan unsurlardir. Bu durum; hafiza, motivasyon, tepki siiresi ve
konsantrasyon tizerinde negatif etkilere neden olur, kronik yorgunluga, uykusuzluga
ve uyku diizeninin bozulmasina neden olur. Dolayisiyla gece caligmalarinda is ve
islem hatalar1, kazalar, psikosomatik reaksiyonlar daha fazladir. Geceleri ortaya
¢ikan is kazalariin neticeleri daha agir sonug¢lanmaktadir. Geceleri kronik yorgunluk

ve dikkat azalmasi buna neden olmaktadir (Giiler, 2014; Erkan, 2003).

Bununla birlikte biiyiime hormonunun uykuda salgilanmasi biiylimeyi, enerji
tasarrufu ya da enerji birikimini, organizmanin onarimini, hiicrelerin yenilenmesi,
tiire 0zel niteliklerin 6grenilmesini saglayan genetik hafizanin diizenlenmesini, yeni
alman bilgilerin 6grenilmesini ve kalict duruma gelmesini saglamaktadir. (Kiper,

2008; Senel, 2005; Sonmez, 2006).

1.4.2. Vardiyah Calismanin Ve Uykusuzlugun Yol A¢tig1 Sorunlar

Arastirmacilara gore, devamli diizensiz ¢alismaya alismak i¢in en az 3 yilin o sekilde
gecmesi gerekmektedir, kimi arastirmacilara gore ise uyku ve uyaniklik
diizensizligine alismanin hi¢gbir zaman miimkiin olamayacag1 sdoylemektedirler. Bu
kisilerin giindiiz ¢alisanlara oranla giinliik uyku ortalamalar 2 ila 4 saat daha kisadir.
Bununla birlikte giindiiz uykusu pargalidir, hafiftir ve bozulma ihtimali oldukca
fazladir. Bu konuyla ilgili yapilan bir anket ¢alismasinda, nobet seklinde calisanlarin
13 ortamlarinda meydana gelen herhangi bir problemi ¢dziime ulastirmadan eve
dondiiklerinde ¢abuk uykuya dalamadiklart ve uyku boyunca sik sik uyandiklari
tespit edilmistir (Blochowicz ve Letizia 2006). Diizensiz, yetersiz ve etkin olmayan
uyku sekli insanin dogal ritmine etki ettigi icin; kimi hastaliklara kars1 direngsizlige,
devamli yorgunluk, depresyon ve strese sebep olabilmekte ciddi ruhsal bozukluklara
yol acabilmektedir (Camkurt 2007).



Nobet seklinde ¢caligmalarin neden oldugu sorunlari su sekilde siralayabiliriz:

YV V.V V V V V V V V

vV V.V V V V V V VY

Is kazalari

Meme kanseri (kadinlarda)

Is performansinda azalma

Hafiza ve konsantrasyonda bozukluklar

Duygu-durum bozukluklar1 (depresyon, anksiyete)

Kilo alma

Motorlu arag kazalari

Kardiyovaskiiler hastaliklar (hipertansiyon, kardiyovaskiiler bozukluk)
Kronik bobrek yetmezligi

Gebelikle ilgili komplikasyonlar (erken dogum, disiik agirlikli dogum,
spontan diisiik)

Tiroid fonksiyon bozukluklar1

Kronik uykusuzluk, uyuyamama

Kadinlarda kolorektal kanser

Malign tiimorler

Ureme bozukluklar1 (menstrual bozukluklar, iiretkenligin azalmasi)
Madde bagimliligi

Diyabeti olan ¢alisanlarda kan sekerini diizenleyememe
Gastrointestinal bozukluklar (peptik tlser, sindirim bozuklugu)

Ruh saglig1 problemleridir. (Hughes ve Stone 2004).

Nobet seklinde calismanin, saglik {izerinde olusturdugu etkilere dair yapilan

arastirmalarda depresyon, metabolik bozukluklar, diabetes mellitus, kolon kanseri,

meme kanseri, vendz yetmezlik ve derin ven trombozu gibi kardiyovaskiiler

bozukluklar, koroner kalp hastaliklari hipertansiyon gibi hastaliklarin rastlanma

olasiligini arttirdig1 sdylenmektedir. Bununla birlikte, sinirsel yorgunluga yani gece

calismast nevrozu olarak adlandirilan hirginlik, dikkatsizlik, asir1 duyarlilik,

saldirganlik, ofkelilik ve i¢ daralmasi gibi belirtilere neden olmaktadir (Knutsson
2003, Demoss ve ark 2004, Persson ve Madsson 2006).
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Gece vardiyasi neticesinde ortaya ¢ikan diger bir fizyolojik sorun ise yorgunluktur.
Bu sorun genellikle zihinsel ve fiziksel olmak iizere iki farkli bi¢cimde ortaya
cikmaktadir. Nesnel olarak zihinsel yorgunluk olc¢limleri gergeklestirilememekle
beraber, yorgunluk derecesinin tespit edilmesinde is basaris1 gostergeleri tizerindeki
farklilagmalar bize yardimci olabilmektedir. Bununla birlikte halsizlik, kisinin duygu
durumu, konsantrasyon ve uyaniklik tizerinde hissedilir 6l¢iide olumsuz etkisi vardir
(Colak, 2011; Wilson 2002, Demoss ve ark 2004, Rogers ve ark 2004, Ruggiero ve
Janino 2006).

Fiziksel yorgunlukta ise beyin dalgalari, viicut 1s1s1, oksijen tiiketimi ve kalp atim
sayist degerlerin Ol¢iimii ile saptanabilmektedir. Gergeklestirilen pek ¢ok arastirma,
giindiiz vardiyasina oranla gece vardiyasinin ¢ok daha yorucu oldugunu ortaya
cikarmigtir. Organizmanin gece dinlenme evresinde olmasindan dolayr gece
calismasinin daha yorucu olmasi kaginilmazdir. Ayn1 zamanda da giindiiz saatlerinde
uyumanin yeterli diizeyde dinlendirici olmamasi, yorgunluga neden olmaktadir

(Colak 2011).

Yapilan bir calismada, vardiyali ¢alisanlarin %56,4’linilin “sik sik” ve “siirekli” uyku
bozuklugundan sikayet ettigi saptanmis, arastirmaya katilanlarim son bir hafta
icerisindeki bazi1 sikayetlerinin dagilimi incelendiginde, %40,4’liniin kendisini

yorgun hissettigi belirlenmistir (Gedikli, 2008).

Insan, sosyal saat ve biyolojik saat olmak {izere iki ayr1 saat diizeni ile ¢evrelenmis
durumdadar. s saatlerinin giin igindeki pay1 ve dagilimi, sosyal faaliyetlere ve kisiler
aras1 iligkilere katilma olanagini belirler. Sosyal yasantida iliski ve faaliyetler
acisindan bazi zaman dilimleri s6z konusudur. Ornegin, dgiin saatleri belirlidir ve ev
ziyaretlerinden, toplu eglence ve dinlence olanaklarindan belli saatlerde yararlanilir.
Ayn1 zamanda kamu hizmetlerinden yararlanabilmek de 6nceden belirlenmis zaman

dilimleri igerisinde miimkiindiir. Dolayisiyla, sosyal yasamin bireysel yasami
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sekillendiren bir saat diizeni bulunmaktadir. Ote yandan, yasayan organizmanin da
biyolojik saat olarak tanimlanan bir saat diizeni bulunmaktadir. Tiim biyolojik
islevlerin basladigi, bittigi, yogunlastig1 ya da hafifledigi giiniin belli saatlerinden s6z
edilebilir (Siirekli, 1999; Incir, 1998; Boulin, 1993; Nock, 1987).

Bu baglamda, aile ve sosyal yasam vardiya calismasindan olumsuz sekilde
etkilenmektedir. Oyle ki, vardiyali ¢alisanlar bos zaman bulduklarinda bu zaman1 bos
zaman faaliyetleri yerine, lizerlerinde birikmis yorgunlugu atmak i¢in dinlenerek
gecirmektedir. Vardiyali ¢alismanin yol agtigi baslica psikososyal sorunlar; giinlitk
yasami diizenleme giigliikleri, aile iliskilerinin zedelenmesi ve sosyal iligkilerin

zayiflamasi seklinde ortaya ¢ikabilmektedir (Siirekli, 1999; Incir, 1998).

Hem aile ici iligkilerde gerceklestirilecek faaliyetlerde hem de sosyal yasam i¢inde
yapilacak aktivitelerin biiyliik cogunlugu aksam saatlerinde ya da hafta sonlarinda
yapilmaktadir. Fakat degisik saatlerde ¢alismanin oldugu vardiya sisteminde kisilerin
kiiltiirel ve sosyal icerikli eglence ve etkinliklere katilmalarini, aile ve arkadas
iligkileri kurmalarin1 ve gelistirmelerini engelleyebilmektedir. Bu durum ¢alisanlarin
sosyal izolasyon yasamalarina neden olabilmektedir. Gergeklesen bu olumsuzluklar
calisanlarin anksiyete, benlik saygisinda azalmaya ve huzursuzluga sebep

olabilmektedir (Ruggiero ve Pezzino 2006).

Nobet seklinde calismanin neden oldugu sosyal ve psikolojik saglik sorunlari su

sekilde 6zetlenebilir :

Bakim vericilik roliinde azalma
Yorgunluk

Duygusal tiikenme

Benlik saygisinda azalma

Tikenmislik sendromu

vV V.V V V VY

Duyarsizlagsma, yabancilagsma
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Is doyumsuzlugu

Kisiler arasi iligkilerde (mesleki ve sosyal) zorlanma

Aile i¢i rollerde (evlilik, es, ebeveyn, ¢ocuk, vb.) zorlanma, aile i¢i sorunlar
Cocuk yetistirme — ebeveynlik roliinde azalma

Sosyal izolasyon

Rol performansinda yetersizlik

YV V. V V V V V

Anksiyete ve huzursuzluk (Bilazer ve ark 2008).

Hemsirelerin karsilastiklart sosyal ve psikolojik saglik sorunlari1 ve diger sorunlar
giivenlikleri agisindan tehdit olusturmaktadir. Dolayisiyla vardiyali ¢alisan
hemsirelerin giivenlik sorunu yasamamalar1 i¢in ¢ok daha dikkatli olmasi
gerekmektedir. Burada hastane yonetiminin de tutumu 6nemli olmaktadir. Vardiya

diizenin dogru ayarlanmis olmasi 6nemli bir unsurdur (Yiiksel, 2004).

1.4.3. Nobet Seklinde Calismanin Etik Yonii

Bircok soruna ragmen nobet seklinde ¢alismanin tercih konusu olmasinin nedenleri:

» Ekonomik nedenler
» Sosyal nedenler
» Sosyo—politik nedenlerdir (Kiran ve ark 2004).

Nobet seklinde galigma insan sagligi agisindan olumlu bir yonii olmadig: i¢in etik
yonden de zayif kalmaktadir. Ancak saglik, giivenlik gibi hizmetlerin giintin her
saatinde verilmesinin gerekli olmasindan dolayr burada etik olup olmadiginin

arastirilmasi ¢ok da dogru olmayacaktir (Yiiksel, 2004).
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1.4.4. Nobet Seklinde Calismanin is Doyumu Uzerine Etkisi

Is doyumu; kiside, ¢alisma hayat1 ya da sozii edilen birey ile galistig1 is ortaminin
sartlar1 arasindaki uyum ve dengenin bir sonucu olarak beliren memnuniyet
duygusunu ve bireyin calistigt ise karsi takindigi olumlu tutum olarak
tanmimlanmaktadir (Ugboro, vd. 2000).

Calisma ortamindan dolay1 hemsirelik, birgok olumsuz faktoriin etki etmesiyle yogun
is kosullarina sahip, stresli bir meslek olarak tanimlanabilir. Calisma hayati,
toplumda statii, belli bir rol ve ekonomik gii¢ saglamaktadir. Ancak kisiye sagladigi
bu imkanlarin yaninda psiko-sosyal ve fizyolojik acidan kimi olumsuzluklar1 da
beraberinde getirmektedir. Hemsirelerin ¢calisma ortamina dair kimi stres faktorlerini
Uluslararast Calisma Orgiitii su sekilde siralamistir: vardiya ile calisma, hastalarla
olan catigmalar, 6lmek iizere olan veya yogun bakimda olan hastalarla ¢alisma,
hastalarin problemleri sebebiyle yasanan duygusal stres, asir1 is yiiki, rol belirsizligi
ve catigmasi, yonetici ve denetcilerle yasanan ¢atismalardir. Calisma hayati kisiyi,
kisi de ayn1 sekilde calisma hayatini etkilemektedir. Saghig1 gelistirme ve koruma
adima onemli rol ve sorumluluk {istlenen hemsirelerin, hastalara daha faydali
olabilmeleri igin Oncelikli olarak kendi sagliklarin1 gelistirmek ve korumak
mecburiyetindedirler. Ozellikle yogun bakim hemsireleri olmak iizere birgok
hemsire, uyku bozukluklarindan sikayetgidir. Uyku biitlinliigliniin bozulmasi, uyku
ritminin  bozulmasi, uykusuzluk, uykuda istemsiz hareketlerin yasanmasi
hemsirelerin hem ¢alisma performanslarin1 hem de yasam kalitelerini olumsuz yonde

etkilemektedir (Eryavuz, 2007).

Calisanin isinden duydugu haz ve bunun hayati iizerindeki pozitif etkisi kademeli
olarak, calisanin ruhsal sagliginin yani sira bedensel sagligini da pozitif etkileyerek,
kisinin aile ortaminda mutlulugunu saglarken; is yasaminda da verimliligi

artirmaktadir (Oriicii, vd. 2006).
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Nobet seklinde ¢alismanin is doyumu lizerine etki eden faktorler: bireysel faktorler

ve kurumsal faktorlerdir (Ugboro, vd. 2000).

Bireysel Faktorler: Hemsirelerin is doyumlari; cinsiyet, yas, medeni durum, zeka ve
yetenek, kisilik, statii, egitim diizeyi, kidem, sosyo-kiiltiirel ¢cevre kisisel 6zelliklerine

gore ve ndbet seklinde ¢alismaya gore de degismektedir (Ozkalp, 2001).

Kurumsal Faktorler: Belli bir zamanda belli bir kurumsal yap1 igerisinde yerine
getirilmesi gereken gorev olarak goriilen is, ¢alisanin yer aldigi isyerine sagladigi
deger ya da katki olarak aciklanabilir. Calisanin is doyumu denildiginde is ve is yeri
dogrultusunda ¢ok sayida degiskenin etken oldugu sdylenebilir. Kurumun is

doyumunu saglayacak 6zellikler ise su sekildedir:

Ucret,

Isin yapis1 ve imkanlar,
Ast st iligkileri,

Is arkadaslar,

Yonetim tarzi ve denetim,

vV V. V V V VY

fletisim

Nobet seklinde calisan hemsireler agisindan, hastanenin yukarida belirtilen 6zellikleri
is doyumlarini belirleyici etki yaratmaktadir. Ornegin, ndbetlerde alinan fazla iicret,
hemsirenin iy doyumunun artmasina dolayisiyla da is performansinin yilikselmesine

neden olacaktir (Yiiksel, 2004).
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1.5. RUH SAGLIGI

Ruh sagligi; bireyin kendi potansiyellerinin farkinda olmasi, yasamin normal stres
durumlariyla basa ¢ikabilme, iiretken ve etkili sekilde calisma ve kendi toplumuna

katkida bulunabilme 6zellikleri ile iyi olma hali olarak tanimlanabilmektedir.

Ginsburg 1955 senesinde ruh sagiligmin, yasamin ii¢ onemli bolimiiyle c¢ok
yakindan bir iliskisi oldugunu belirtmektedir. Bahsedilen ti¢ boliim; is iliskileri, es

iliskileri ve zevk alinan eglence seklidir (Christensen, 2006).

Ruh sagligi bozulan kisi, genellikle duygu, diisiince ve davranislarinda degisik
derecelerde tutarsizlik, asirilik, uygunsuzluk ve yetersizlik sergiler. Her birey zaman
zaman bu tilir Oriintiiler sergileyebilir ancak psikolojik rahatsizlik yasayan kisilerde;
bu ozelliklerin siirekli veya tekrarlayici olmasi, kisinin giinliik rutinini, islevini ve

kisiler arasi iligkilerini bozacak nitelikte olmasi dikkat ¢ekmektedir.

1.5.1. Ruh Saghgim Etkileyen Faktorler

Ruhsal hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda etkili olan faktorler arasinda; kiiltiirel yapa,
sosyo-ekonomik sinif, cinsiyet, aile, evlilik, is hayati, egitim, yasanan g¢evre gibi
etkenler goriilmektedir. Organizmanin ¢evresinde uyum gosterebileceginden daha az
ya da daha fazla dis uyaran varsa; organizmanin dengesi ve ana yapist bozulur.
Organizmanin ruhsal ve fiziksel siirlarmin tehdit edilmesiyle birlikte stres durumu
ortaya ¢ikar. Bu da organizmanin dengesini bozarak yapisal veya fonksiyonel

patolojilere onciiliik eder (Baltas, 2004; Sayil, 2004; Celikkol, 2001).
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Stres: Kisinin i¢ ve dis ortamlardaki farkliliklart tehlike olarak gordiigii, uygun
kaynaklarin oldugu durumlarda uyum sagladigi ve dengesini devam ettirdigi,
kaynaklar yetersiz kaldiginda ise denge ve uyumunun bozuldugu dinamik bir
siirectir. Kigilerin stres seviyelerinde degisikliklerin goriilmesinde; basa ¢ikma
mekanizmalari, bilissel degerlendirme, uyaranlarin siiresi, anlami ve siddeti, yasanan
ayni tip tecriibeler, kisilik 6zellikleri, durum stiindeki kontrol algis1 ve saglik hali
gibi kisiye has psikolojik faktorler etkinlik gostermektedir (Sahinoglu, 2003; Isikhan,
2004; Celikkol, 2001).

Stresor: Organizma veya Kkisinin uyumunu bozan, i¢ veya dig ortamdan
kaynaklanan, stres yaganmasina sebep olan uyaranlardir. Stresorler; is, gevresel,
fizyolojik,  biligsel,  toplumsal,  psikolojik, fiziksel = stresorler  olarak
gruplandirilabilmektedir. Kimi durumsal etkenler, fiziksel ortam, stresorlerle alakali
onceki tecriibe, genel saglik durumu, benlik saygisi, ego giicii, hayat donemi, yas,

diinyaya bakis a¢is1 ve mevcut basa ¢ikma kaynaklarina baglidir (Celikkol, 2001).

Kisinin tehdit olarak sezinledigi ya da tehditle karsi karsiya kaldigi ortamlarda
sempatik sinir sisteminin etkinligi 6nemli dl¢lide artis gosterir. Herhangi bir tehlike
ile kars1 karsiya kalan kisi, basa ¢ikamayacagini diisiindiigii tehlikeden uzaklasmaya
calisirken basa cikabilecegini diisiindiigii tehlike ile savasir ve dolayisiyla yeni
duruma uyum gosterir. Kisilerde, organizmanin tehdit altinda oldugu stres
durumlarinda fiziksel seviyede stres tepkisi meydana gelir. Olusan bu tepki; kagma
veya savasma tepkisi yani organizmanin dengesini bozma tehlikesi olusturan dig
uyarana otonom sinir sisteminden yoneltilen tepkidir. Bir durumun stres veren
ozelliginden s6z edebilmek i¢in, hayatin siirekliliini saglamaya yonelik bu klasik

tepki zincirinin ortaya ¢ikmasi gerekmektedir.

Strese karsi organizmanin tepkisi iic asamada ger¢eklesmektedir. Bu agamalar; alarm

reaksiyonu, direng donemi ve tiikenme donemidir. Bu bakimdan psikosomatik
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problemlerin meydana gelmesinde Onemli olan etkenler; stresin siddeti,

kroniklesmesi ve strese gosterilen tepkinin hangi asamada oldugudur.

Stresorler her zaman olumsuz yapida olmayabilir. Uyumun devam ettirilebilmesini
saglayan durumlar “eaustres” ve patolojik durumlar da “distres” olarak
adlandirilmistir. Kisiye 6zel psikososyal faktorler, stresorlerin meydana gelmesinde
ve seviyelerinin belirlenmesinde onemli rol oynamaktadir. Organizmada fizyolojik
olarak belirli bir uyarana karsi 6zellesmemis bir tepki zinciri etkinlige gecerken,
psikolojik olarak durumun stres olarak nitelik kazanmasi, 6zel etkenlere bagl
olmaktadir. Benzer uyaranlar, tiim kisiler tarafindan ayni sekilde yorumlanmamakta
ve kimi insanlar i¢in stres kaynagi olan durumlar kimileri i¢in bdyle bir anlam ifade

etmemektedir (Baltas A., Baltas Z., 2004; Celikkol, 2001; Isikhan, 2004).

Insan hayatimi, giiniimiizde tehdit eden hastaliklarin meydana gelmesinde stresin

onemli bir etken oldugu bilinmektedir. Insanda stres tepkisini olusturan durumlar:

Psikososyal ozelliklerden ortaya ¢ikanlar: Insan hayatinda karsilasilan sosyal
streslerdir. Bu stresler; gelisimsel stresler, gilinlik stresler ve hayat Kkrizleri

niteligindeki streslerdir.

Is veya calisma ortamindan kaynakh ortaya cikanlar: Gece isi, agir is, asiri
yiiklenme, ¢ok hafif ig, zaman baskisi altinda ¢alisma, karar verme zorluklariyla dolu
biiyiik sorumluluk gerektiren isler, hi¢bir bigimde katki saglamaya olanak tanimayan

isler vb.

Fiziksel cevreden ortaya cikanlar: Sogukluk, sicaklik, toz, radyasyon, kalabalik,
giiriiltii hava kirliligi vb. (Baltas, vd. 2004).
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Sebebi ne olursa olsun stres altinda olan bir kiside ruhsal bozukluklarin goriilme

olasilig1 her zaman bulunmaktadir.

Kisiyi normal fonksiyonlarindan saptiran fiziksel veya psikolojik davranis sekillerini
degistiren, isle alakali faktorler neticesinde ortaya c¢ikan psikolojik duruma is stresi

adi1 verilmektedir (Baltas, vd. 2004; Celikkol, 2001; Isikhan, 2004).

Tablo 1.1. Stresler, Neden Oldugu Tepkiler ve Sonug¢lari

Stresler Stresin Neden Oldugu Tepkiler Stresin Neden Oldugu Sonuglar
*Issizlik Bedensel Tepkiler Bedensel Saghk
*Fazla mesai Bas agrisi, sirt agrisi, uykusuzluk, Koroner kalp hastaliklari, tansiyon,
*Vardiya yorgunluk sindirim sistemi hastaliklar1 vb.
*Ts yiikii Psikolojik Tepkiler Ruh Saghgi
*Mobing Kaygi, dikkat toplama giigliigii, Ruhsal bozukluklar: depresyon,
*Catigma Ozgliven eksikligi, anksiyete vb.
*Belirsiz sorumluluklar Sosyal izolasyon, rol karmasasi, Sosyal Sonuglar
*Sosyal izolasyon Davramgsal Etkiler Aile diizeninde bozulmalar,
*Olumsuz gevre sartlari Kazalar, kotii aligkanliklar Yalnizlik

Tablo 1.1°de goriildiigii iizere is yasamindaki stresler, kisilerden kisiye degismekle

birlikte; bedensel, ruhsal ve sosyal a¢idan birgok olumsuzluga neden olabilmektedir.

1.5.2. Ruhsal Bozukluklar

1.5.2.1. Somatizasyon

Somatizasyon, stresin fiziksel belirtilere doniistiiriilmesi olarak tanimlanan genis

capl bir klinik belirtegtir. Somatizasyon bozuklugu adi altinda toplanan belirtiler
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sunlardir; kusma, kol ve bacak agrisi, nefes darligi, sagirlik, yilirlime zorlugu, karin
agrisi, sirt agrisi, ¢arpinti, ¢ift gorme, kas ve eklem agrisi, bulanti, sersemlik, bulanik
gorme, idrar yapma giicliigii, karinda siskinlik hissi, idrar yaparken agri duyma,
unutkanlik, korliik, cinsel iliski sirasinda cinsel organda yanma, ishal, bas agrisi
disindaki bedenin herhangi bir yerinde agr1 duyma, yutma giicliigli, bayilma, cinsel
isteksizlik, degisik besinler yenildiginde bunlart tolere edememe, ses kisikligi, sara
benzeri nobet gecirme, gbgiis agrisi, cinsel iliski sirasinda agri duyma, agrili adet

gbrme, diizensiz adet gérme, asir1 adet kanamasi, gebelik boyunca kusmadir.

Somatizasyon belirtileri; somatoform bozukluklu bir olguda, anksiyete bozuklugu ya
da depresif bozuklugu olan bir olguda ya da psikiyatrik bozuklugu bulunmayan
kisilerde gelir geger yakinmalar seklinde de ortaya ¢ikabilmektedir. Fakat bu kisilerin
ortak oOzellikleri, duygusal uyaranlara ve strese cevaplar biligsel ve duygusal

olmaktan ziyade bedensel olmaktadir (Kesebir, 2004; Clarke DM, Smith GC, 2000).

1.5.2.2. Obsesif Kompulsif Bozukluk

Obsesif kompulsif bozukluk; kompulsiyonlarin veya obsesyonlarin tabloya hakim
oldugu ruhsal bir bozukluktur. Obsesyon, istenmedigi halde gelen ve uygunsuz
olarak yasanan ve belirgin sikint1 ya da anksiyetelere sebep olan, devamli diisiinceler,
diislemler ya da diirtiilerdir. Kompulsiyonlar; bireyin obsesyona bir tepki olarak ya
da sert kurallara uyum gostermekten kendini alamadigi, siirekli tekrarlayan
davraniglar veya zihinsel hareketlerdir. Obsesyon ve kompulsiyonlar zaman alicidir
ve kisinin alistlmis diizenini, isle ilgili islevlerini, sosyal etkinliklerini veya
iliskilerini 6nemli 6lciide engellemektedirler. (Oztuna, 2013; Karamustafaoglu,
2006).
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1.5.2.3. Kisilerarasi Duyarhhk

Kisilerde kolaylikla kirilma ve incinme, baskalar1 tarafindan deger verilmeyip
onemsenmemesine ve buna paralel olarak kendisine koétii davranis sergilendigine
inanma, kendini baskalarindan daha asag1 olarak hissetme, bagkalarinin yanindayken
herhangi bir yanlis yapmamaya dikkat etme gibi yasantilara sebep olarak kisilerarasi

iliskilerde sorunlar yasanmasina sebep olan bir durumdur (Kesebir, 2004)

1.5.2.4.Depresyon

Depresyon sozciigli; ¢okme, kendini kederli hissetme islevsel ve yasamsal aktivitenin
azalmas1 gibi anlamlarda kullanilmaktadir. Kelime anlami ¢okiis olan depresyon
terimi, geciciden kaliciya ve hafiften siddetliye degisen duygu-durum bozuklugu
spektrumu anlamina gelmektedir. Depresyon; iizlintli duygusuna, kisinin gilinliik
yasantisina etki eden, davranigsal, zihinsel ve duygusal belirtilerin eslik ettigi bir

durumdur (Kesebir, 2004; Cigrik¢1 2007 ).

1.5.2.5. Anksiyete Bozuklugu

Anksiyete; ¢evreden gelen herhangi bir uyariciya karsi olusturulan, normal sinirlar
gegen korku duygusudur. Caresizlik duygular1 ve yaygin emosyonel reaksiyonlarla
belirgin hale gelebildigi gibi, psisik ve fizik yakinmalarla maskelenmis veya beraber
olabilmektedir. Anksiyete belirtileri; sikint1 hissi veya gdgiiste agrilar, aritmiler ve

tagikardi, huzursuzluk ve motor gerilim, bas agrisi, nefes almada zorluk,
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konsantrasyon eksikligi, uykusuzluk, yorgunluk, huzursuzluk, asir1 tedirginlik, panik

duygusu, endise, kayg1 ve korkudur (Mayou, 2003).

1.5.2.6. Ofke —Diismanlik (Hostilite)

Bireyin ¢evresindeki kisilerden hoslanmama duygularini kapsayan ve onlari olumsuz
duygularla degerlendirmesine sebep olan bir tutumdur. Kimi arastirmalarda saldirgan
davraniglarin ve hostilitenin birbirine esit oldugu savunulmaktadir. Hostilite
icsellestirilmis bir O6tkeden ziyade daha cok disgsallastirilmis bir 6fkenin sonucu

olarak ortaya ¢ikmaktadir. (Kesen, vd. 2006).

1.5.2.7. Fobik Anksiyete

Fobi durumunda olusan, anksiyete ve tepkiye sebep olarak gosterilen uyaranla
orantisiz bir siddetle meydana gelen durumdur. Kisi orantisiz tepkisinin mantikl
olmadigin1 bildigi halde, kimi zaman panik seviyesine varan fobik tutum ve
davraniglarin1 engelleyemez. Bu kisiler, fobi meydana getiren ortamlarda israrci bir
kaginma davranisi sergilerler. Bir¢ok insanda sinirli korkulara rastlanabilir. Bu tip
korkular bilhassa ¢ocukluk doneminde dogal olarak kabul goriir. Bunlar kisinin
Ozgiirligiine kisitlama getirdigi, 6zgiirce yasamasini engelledigi an fobik nitelik
kazanir. Fobik anksiyete, panik bozuklukta oldugu gibi beklenmedik bir durumda
veya yaygin anksiyete bozuklugunda rastlanildigi gibi siiregen ve serbest degil, 6zgiil
bir yer, durum ya da nesneye baglidir (Kaplan, vd. 2004).
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1.5.2.8. Paranoid Diisiinceler

Paranoid kisilik bozukluklugu olan kisilerin karakteristik 6zellikleri; Kincilik, kendini
listlin gorme, asirt gururluluk, asirt kiskanglik, kuskuculuk, gecimsizliktir. Kiginin
diisiince sisteminde paranoid egilimler bulunur. Bu kisiler ¢cok ¢abuk alinirlar ve
baskalarinin bakis, s6z ve davranislarini kendilerine kars1 olumsuz degerlendirmeye
egilimlidirler. Yakin iliskilerde ve cinsel konularda alingan, asir1 duyarli ve
kuskucudurlar. Kusurlarini ve basarisizliklarin1 baskalarini haksiz bulma ve elestirme

yontemiyle aciklarlar (Kaplan, vd. 2004).

1.5.2.9. Psikotizm

Psikotik bozukluklarda; tekdiizelik, afektif donukluk, ileri seviyede dezorganize ya
da katatonik davranis, dezorganize konusma, haliisinasyonlar, sanrilar gibi belirtilere
rastlanilmaktadir. Sizofreni, psikotik bozukluklarin basinda gelmektedir. Paranoid
bozukluk ile sizofreni arasinda dalgalanma gdsteren; ne tam paranodi ne de sizofreni
teshisi konulamayan diger psikozlar ise; kisa reaktif psikoz, sizofreniform bozukluk,
sizoeffektif bozukluk ve bagka tiirlii adlandirilamayan psikotik bozukluktur (Sarisoy,
2009).
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2.GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirmanin amaci, hemsirelerde calisma sisteminin sebep oldugu uyku
sorunlarint dlgmek ve bunun ruh saghig ile iliskisini incelemektir. Hemsirelerin
subjektif sikayetlerinin, objektif degerlendirmelerle kanitlanmasi amaciyla

tanimlayici olarak yapilmstir.

2.2. Arastirmanin Yeri Ve Zamani

[zmir Ozel Gazi, Izmir Ozel Su, Izmir’deki iiniversite hastaneleri ve Manisa Ozel
Sekiz Eyliil Hastaneleri’nde; cerrahi birimler, dahili birimler, poliklinikler, niikleer
tip, radyasyon onkolojisi, kan alma ve diyaliz birimlerinde Ekim 2014 ve Subat 2015

tarihleri arasinda yapilmistir.

2.3. Arastirmanin Evreni, Orneklemi Ve Simrhhklari

Arastirmanin evrenini Aralik 2014- Subat 2015 Izmir ve Manisa il smirlarinda
faaliyet gosteren Ozel hastane ve {iniversite hastanelerinde gorev yapmakta olan
hemsireler olusturmaktadir. Arastirmada Ornekleme alinma yoluna gidilmistir. Bu

cercevede tabakali 6rnekleme yontemi kullanilarak evren 6zel hastane ve iiniversite
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hastaneleri seklinde iki tabakaya ayrilmustir. Ug 6zel hastaneden 76, bir {iniversite
hastaneden 112 olmak iizere 188 anket uygulanmigtir. Caligmanin 6rneklemini ise;
belirtilen ¢alisma alanlarinin smirliliklart dahilinde, ¢alismanin yapildig tarihler
arasinda belirtilen hastanelerde gérev yapan ve ¢alismayr kabul eden ve kullanilan

form ve dlgekleri eksiksiz dolduran, 172 hemsire olusturmaktadir.

2.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri; c¢alisma simirliliklarina uyan hemsirelere gerekli aciklamalar
yapilarak s6zel onamlar1 alindiktan sonra, anket yontemi kullanilarak arastirmaci

tarafindan toplanmustir.

2.5. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda Bireysel Bilgi Formu, Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi ve
SCL- 90-R Psikolojik Belirti Tarama Testi kullanilmigtir.

2.5.1. Bireysel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formunun sosyo-demografik verileri toplam
15 sorudan olusmaktadir. Bu form, hemsirelerin yasi, medeni durumu, gorevi,

calisma yili, ¢alistiklart klinikler, ¢alistiklar: kliniklerdeki hasta sayilarini, is yasam
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kalitelerinin degerlendirme Olgiitleri ve giinliilk hayatlarinda duyduklari genel

sikayetleri belirlemeye yonelik sorular1 igermektedir.

2.5.2. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (The Pittsburgh Sleep Quality Index), 1989 yilinda
Buysse ve arkadaslar1 tarafindan, psikiyatri uygulamalar1 ve klinik arastirmalarda,
uyku kalitesinin degerlendirilebilmesi igin gelistirilmistir. PUKI’deki maddeler uyku
bozuklugu olan hastalarin klinik gézlemlerinden, uyku kalitesiyle ilgili literatiirde
belirtilmis diger olgeklerden ve PUKI ile ilgili 18 aylk bir klinik izlenim

doneminden yararlanilarak diizenlenmistir.

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, subjektif uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi,
habitiiel uyku etkinligi, uyku bozukluklari, uyku ilact kullanimi ve giindiiz
fonksiyonlar1 olmak iizere 7 ana baslikta sorulan sorular ile uyku kalitesini

degerlendiren bir ankettir.

Sorulara 0-3 arasi puan verilir, yiiksek puanlar kotii uyku kalitesini yansitir. Yedi ana
bagliktan her birisi 6nce kendi iginde degerlendirilir. Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksindeki sorularin komponentlere uygun sekilde degerlendirilmesi tablo:2.1.de

gosterilmistir.

Sonugta 7 komponentin puanlar1 toplanir. Toplam puan 5 ve {lizerinde ise kotii uyku

kalitesi olarak degerlendirilir.
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Bu 6lgegin iilkemiz i¢in gegerlik ve gilivenirlik ¢aligmalari, 1996 yilinda Agargiin ve
arkadaglar tarafindan yapilmis, 6lgegin Cronbach's alfa giivenilirlik katsayisi 0,804

olarak bulunmustur.

Tablo 2.1. Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi’nin Alt Boyutlarimin Degerlendirilmesi

Komponentler Degerlendirme

Komponent 1 (subjektif uyku kalitesi) 9. soru puani (0-1-2-3)

2. soru: <15 dak=0, 16-30 dak=1, 31-60 dak=2, >60 dak=3 ve

Komponent 2 (uyku latensi)
5. soru a sikki puaninin (0-1-2-3)toplami 0=0, 1-2=1, 3-4=2, 5-6=3

Komponent 3 (uyku siiresi) 4.soru: >7 saat=0, 6-7 saat=1, 5-6saat=2, <5 saat=3

(uykuda gegen siire/yatakta kalma siiresi) x 100 >%85=0, %75-

Komponent 4 (uyku etkinligi) BA4m1 94657422 <045523

Sb, Sc¢, 5d, Se, 5f, 5g, Sh, 5i ve 5j’nin toplam skoru

Komponent 5 (uyku bozuklugu) 020 1.9= 1 10-18=2 19-27=3

Komponent 6 (ila¢ kullanimi) 6.soru puani (0-1-2-3)

7.soru puani (0-1-2-3) ve 8.sorupuani (0-1-2-3)
Komponent 7 (giindiiz fonksiyonu) toplamu 0=0, 1-2=1, 3-4=2, 5-6=3

2.5.3. Belirti Tarama Testi (SCL-90R)

Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R), bireylerin ruhsal belirtilerinin ne diizeyde
oldugunu ve hangi alanlara yayildigim1 saptamak amaciyla Derogatis ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmis, gegerliligi ve giivenirligi degisik hasta gruplarinda
kamtlanmis bir lgektir (Dag 1991). Olgegin, Dag tarafindan yapilan giivenirlik
calismasinda, Cronbach alfa degeri 0.97 olarak bildirilmistir. SCL- 90-R, iilkemizde

psikopatoloji taramalarinda giivenilir ve gegerli bir dlgek olarak kullanilmaktadir.
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Olgek, psikiyatrik belirti ve yakinmalar1 igeren 90 madde ile 9 ayr alt testte

degerlendirme yapmak {izere yapilandirilmistir. Bu alt testler sunlardir:

Somatizasyon (SOM),

Obsesif Kompulsif Belirtiler (OBKO),
Kisileraras1 Duyarlilik (KADU),
Depresyon (DEP),

Anksiyete (ANK),

Ofke ve diismanlik (OD)

Fobik Anksiyete (FOB),

Paranoid Diisiinme (PAR),

Psikotizm (PSIK) ve

Ek skala (EK).

YV V.V V V VYV V V V VY

29 ¢

SCL-90-R’de yer alan her madde i¢in, sirasiyla, “hi¢ yok (0)”, “cok az var (1), “orta
derecede var (2)”, “fazla var (3)”, “asir1 derecede var (4)” seceneklerinden biri
isaretlenir. Puanlama her madde icin, 0 ile 4 arasinda degismektedir. Alt dlgek
puanlari, her alt 6lgegi olusturan maddelere verilen puanlarin toplaminin madde
sayisina boliinmesiyle elde edilir. Alt 6l¢ek puanlari, 0.00 ile 4.00 degerleri arasinda
olabilmektedir. Her alt dlgekte farkli sorular yer almakta ve bunlar soru formunda

karisik olarak sorulmaktadir.

Bu degerlendirmenin yani1 sira, SCL-90-R’nin asil islevselligini gosteren
degerlendirmeler, GSI (Global Symptom Index), PST (Positive Symptom Total) ve
PSDI’dir (Positive Symptom Distress Index). GSI'nin 1.00’mn altinda olmasi,
belirtilerin  psikopatolojik  diizeyde olmadigini, 1.00’in {izerinde olmasi,

psikopatolojik bir durumunun varligini gosterir (Aydemir 2000).
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2.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu arastirma 172 hemsirenin bireysel bilgi formu, Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi ve
SCL-90-R ruhsal belirti tarama testlerine verdikleri cevaplar degerlendirilmistir.
Arastirma verilerinin istatistiki analizleri SPSS 20.0 for Windows paket programi ile
yapilmustir. Yapilan istatistiksel ¢alismalar degerlendirildiginde, ortalamalar, standart
sapma ile birlikte ifade edilmistir. Anlamlilik diizeyi i¢in p<0.05 alinmistir. Numerik
verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Simirnov testi ile degerledirilmis
ve hicbiri normal dagilima uygun bulunmamis; bu nedenle non- parametrik testler
secilmigtir. Numerik veriler i¢in iki grup arasindaki karsilastirmalar i¢in Mann
Whitney testi kullamlmigtir. Ikiden fazla grup oldugunda ise Kruskall Wallis
testinden yararlanilmistir. Kategorik verilerin degerlendirilmesinde Pearson ki-kare
testinden  yararlanilmigtir.  Degiskenler  arasindaki  iliski  miktarlarinin
belirlenmesinde, verilerin nicel oldugu durumlarda Pearson, kategorik oldugu

durumlarda ise Cramer’s V katsayis1 kullanilmistir.
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3.1. HEMSIRELERIN BiREYSEL OZELLIiKLERININ DAGILIMI

3.BULGULAR

Calismaya katilanlarin ayirici bireysel dzelliklerinin say1 ve ylizdelik dilimleri Tablo

3.1°de belirtildigi gibidir.

Tablo 3.1 Hemsirelerin Bireysel Ozelliklerinin Dagilimi

Yas N %
25 yas alt1 54 31,4
26-35 yas 43 25,0
36-45 38 22,1
45yas Uistii 37 215
Medeni durum
Bekar 87 50,6
Evli 85 494
Hastane
Universite 108 62,8
Ozel 64 37,2
Birim

22,6
Dahili 39

) 49,4

Cerrahi 85

12,2
Poliklinik 21

15,7
Tani-Tedavi 27
Meslekteki siire
0-2y1l 35 20,3
2-10y1l 57 331
10-20y1l 31 18,0
20-30y1 38 22,1
30yl distii 11 6,4
Vardiya

48,8
Sabit vardiya (siirekli giindiiz) 84 512
Doniisiimlii vardiya (ndbet) 88 l
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Haftalik Calisma Saati N %
40-45 saat 87 50,6
46-50saat 21 12,2
50 saat iistii 64 37,2
Aylik Fazla Mesai/ saat

0-8 saat 96 55,8
9-16saat 26 15,1
17-24saat 28 16,3
24 saat Ustii 22 12,8
Hemsireye Diisen Giinliik Hasta Sayisi

0-2 hasta 9 5,2
3-5 hasta 42 24,4
6-10 hasta 46 26,7
11-20 hasta 41 23,8
20 hasta ve ustl 34 19,8
Subjektif yasam kalitesi

Miikemmel 2 1,2
Cok iyi 17 9,9
fyi 81 47,1
Kotii 58 33,7
Cok kotii 14 81
Sikayet

Yorgunluk 20 11,6
Agr1 9 5,2
Endise- stres 20 11,6
Diisiinceli olma hali 11 6,4
Yok 112 65,1
Toplam 172 100
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3.2. HEMSIRELERIN VARDiIYA DURUMLARININ BIiREYSEL
OZELLIKLERIYLE KARSILASTIRILMASI

Tablo 3.2. Yas ile Vardiyanin Karsilastirilmasi

YAS

18-25 26-35 36-45 >45
N 12 16 21 35
Giindiiz Vardiya %14,3 %19,0 %25,0 %41,7
. Yas %22,2 %37,2 %55,3 %94,6

[VARDIYA

N 42 27 17 2
Nobet Vardiya %47,7 %30,7 %19,3 %2,3
Yas %77,8 %62,8 %44,7 %5,4
N 54 43 38 37
Toplam Vardiya %31,4 %25,0 %22,1 %21,5
Yas %100,0 %100,0 %100,0 %100,0

P=0,000 Cramer’s V= 0,535

Calismaya katilan tiim hemsirelerin yas ile vardiya durumu karsilastirildiginda
%31,4’linlin18-25 yas aralifinda, %25’inin 26-35 yas araliginda, %22,1’inin 36-45
yas araliginda, %21,5’inin ise kirk bes yas st hemsirelerden olustugu
goriilmektedir. 18-25 yas aras1 54 hemsirenin 42’si nobetli ¢alisiyorken sadece iKisi
giindiiz ¢caligsmaktadir. 26-45 yas aras1 bu oranlar birbirine ¢ok yakinken; kirkbes yas
iistii grupta 37 hemsirenin sadece ikisinin nobetli calistig1 goriilmektedir. Yas arttikca
nobetli ¢alisma oraninin azaldigi goriilmiistiir. Yas ile vardiya durumu arasinda

anlaml bir iligki oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
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Tablo 3.3. Medeni Durum ile Vardiyamin Karsilastirilmasi

MEDENI DURUM
Bekar Evli
N 27 57
Giindiiz Vardiya %32,1 %67,9
. Medeni durum %31,0 %67,9
[VARDIYA

N 60 28
Nobet Vardiya %68,2 %31,8
Medeni durum %69,0 %33,3
N 87 85
Toplam Vardiya %50,6 %49,4
Medeni durum %3100,0 %3100,0

p=0,000 Cramer’s V= 0,364

Katilimcilarin medeni durumlan ile ¢alisma sekli karsilastirildiginda; 87 kiginin

bekar, 85 kisinin ise evli oldugu goriilmektedir. 87 kisiden olusan bekar grubun

%68,2 si nobetli,%31°1 gilindiiz vardiyasinda c¢alisirken bu oran evlilerde tam tersi

goriilmekle beraber,

%67,9’u gilindiiz vardiyasinda ,%33,3’1i nobetli olarak

calismaktadir. Medeni durumu bekar olanlarin yasi geng olanlarla ndbet tutma

arasinda dogru

orant1 gozlenirken bekarlarin daha c¢ok ndobetli

calistiklar

gorlilmiistir. Medeni durum ile vardiya arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit

edilmistir (p<0,05).
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Tablo 3.4. Hastane Tiirii ile Vardiyanin Karsilastiriimasi

HASTANE
Universite Ozel
N 62 22
Giindiiz Vardiya %73,8 %26,2
. Hastane %57,4 %34,4
[VARDIYA

N 46 42
Nobet  Vardiya %52,3 %477
Hastane %42,6 %65,6
N 108 64
Toplam Vardiya %62,8 %37,2
Hastane %:2100,0 %100,0

P=0,003 Cramer’s V=0,223

Calismaya katilan hemsirelerin %62,8’1 {iniversite hastanesinde, %37,2’si ozel
hastanelerden birinde galismaktadir. Universite hastanesinden ¢alismaya katilan 108
kisinin %57,4’i giindiiz calismakta, %42,6’s1 ndbetli calismaktadir. Ozel
hastanelerde ise bu oran %34,4 giindiiz, %65,6 nobet seklinde dagilmaktadir.

Hastane tiirii ile vardiya arasinda anlamli diizeyde bir fark saptanmaistir (p<0,05).

Tablo 3.5. Cahsilan Birim fle Vardiya Tipinin Karsilastirilmasi

BiRIM
Dahili Cerrahi Poliklinik Tani- Diger
Tedavi -
N 17 21 17 27 2
Giindiiz Vardiya %20,2 %25,0 %20,2 %32,1 %2,4
. Birim %48,6 %24,7 %81,0 %100,0 %50,0
VARDIYA

N 18 64 4 0 2
Nobet Vardiya %20,5 %72,7 %4,5 %0,0 %2,3
Birim %51,4 %75,3 %19,0 %0,0 %50,0
N 35 85 21 27 4
Toplam Vardiya %20,3 %49,4 %12,2 %15,7 %2,3
Birim %100,0 %100,0 %100,0 %100,0 %100,0

P=,000 Cramer’s V= 0,574
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Tiim hastanelerde calisilan birime gore bakildiginda; hemsirelerin %20,3°1 dahili
birimlerde, %49,4’1 cerrahi birimlerde, %12,2’si polikliniklerde %15,7’si tani-tedavi
Klinikleri olarak adlandirilan —kan alma, diyaliz, radyasyon onkolojisi ve niikleer tip-
birimlerinden olusmaktadir. Dort Kisi ise bunlarin disinda bir birimde ¢alistigini ifade

etmistir.

Dahili birimlerde c¢alisan 35 hemsirenin; %48,6°s1 giindiiz, %51,4’0 nobetli
calismakta; cerrahi birimlerde calisan 85 kisiden %24,7’si gilindiiz, %75,3 1 nobetli
calismaktadir. Tan1 tedavi birimlerinde ise nobetli ¢alisan bulunmamakla birlikte,
calistig1 birimi diger yazarak adlandirmayan dort kisinin ikisi nobetli, ikisi giindiiz
calismaktadir. Dolayisiyla cerrahi birimlerde nébetli ¢alisan oraninin en yiiksek
goriildiigl ve calisilan birim ile vardiya arasinda anlamli bir iligki oldugu sdylenebilir

(p<0,05).

Tablo 3.6. Meslekte Calisma Siiresi Ile Vardiyanin Karsilastirilmasi

MESLEKTE CALISMA SURESI
0-2 yul 3-5yil 6-10 yil 11-20 yil | 20 yil iistii
N 3 21 17 32 11
Giindiiz Vardiya %3,6 %25,0 %20,2 %38,1 %13,1
. Caligma Siiresi %8,6 %36,8 %54,8 %84,2 %100,0
[VARDIYA

N 32 36 14 6 0
Vardiya %36,4 %40,9 %15,9 %6,8 %0,0
Calisma SiireSI %91,4 %63,2 %45,2 %15,8 %0,0
N 35 57 31 38 11
Toplam Vardiya %20,3 %33,1 %18,0 %22,1 %6,4
Caligma stiresi %100,0 %100,0 %100,0 %100,0 %100,0

P=0,000 Cramer's V=0,576

Calismaya katilan hemsirelerin %20,3’i meslekte 0-2 yil ,%33,1°1 3-5 yil , %18’ 6-
10 y1l, %22,1°1 11-20 y1l, %6.,4’1 ise 20 y1l iistii stirelerle ¢alistig1 belirlenmistir. En
biiylik farkin gozlendigi yas araligi ise 0-2 yil arasi ile 20 yil lizeri ¢aligma yasami

olan hemsirelerdir. 0-2 yil arasi ¢alisan hemsirelerin %91,4’1 nobetli galisirken; 20
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yil {istii galisan hemsirelerin tamaminin giindiiz ¢alistigi goriilmektedir. Meslekte
toplam calisma siiresi ile vardiya arasinda anlamli bir iligski oldugu goriilmektedir
(p<0,05). Meslekte gegen siire arttikga nobetli ¢aligma orani azalmistir. Bunun yas ve

medeni durum ile de iliskilendirilebilecegi goriilmiistiir.

Tablo 3.7.Haftalik Calisma Saati ile Vardiyamin Karsilastirilmasi

HAFTALIK CALISMA SAATI
40-45 saat 45-50 saat 50 saat ve iistii
N 59 4 21
Giindiiz Vardiya %70,2 %4,8 %25,0
. Haftalik ¢alisma %67,8 %20,0 %32,8
[VARDIYA

N 28 16 43
Nobet Vardiya %31,8 %18,2 %48,9
Haftalik ¢alisma %32,2 %380,0 %67,2
N 87 20 64
Toplam Vardiya %50,6 %11,6 %37,2
Haftalik ¢alisma %100,0 %100,0 %100,0

P=10,000 Cramer's V= 0,394

Hemsirelerin haftalik calisma saatleri ile vardiya durumu iliskisine bakildiginda ise
%350,6 smin haftada 40-45 saat galistigi, %11,6 sinin haftada 45-50 saat ¢alistigi,

%37,2’sinin haftada 50 saat lizerinde ¢alistig1 goriilmektedir.

40- 45 saat arasi ¢alisanlarin %70,2’si giindiiz vardiyasinda ¢aligirken, 32,2°si nébetli
calismaktadir. 45-50 saat arasi g¢alisanlarin ise %32,8’inin giindiiz, %67,2’sinin
nobetli ¢caligmast ile tam tersi bir durum gozlenmektedir. Haftalik calisma saati en az
olanlarin siirekli giindiiz calisanlar oldugu goriilmekle birlikte 45 saat isti
calisanlarin en ¢ok nobetli calisanlarda goriildiigii ortaya c¢ikmaktadir. Haftalik
caligma saatleri ile vardiya durumu arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir

(p<0,05).
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Tablo 3.8. Fazla Mesai Saatleri ile Vardiyanin Karsilastirilmasi

FAZLA MESAI
8 saat ve alt1 9-16 saat 17-24 saat 24 saat ve iistii
N 76 5 2 2
Giindiiz Vardiya %90,5 %6,0 %2,4 %?2,4
. Fazla Mesai %79,2 %19,2 %9,5 %09,5
[VARDIYA

N 20 21 19 19
Nobet Vardiya %22,7 %23,9 %21,6 %21,6
Fazla Mesai %20,8 %80,8 %90,5 %90,5
N 96 26 21 21
Toplam Vardiya %55,8 %15,1 %12,2 %12,2
Fazla Mesai %3100,0 %3100,0 %3100,0 %100

P= 0,000 Cramer's V= 0,668

Calismaya katilanlarin %55,8’1 aylik 8 veya daha az saat fazla mesai yapmaktadir.
Bunlardan %79,2’si giindiiz, %20,8’1 ise ndbet seklinde caligmaktadir. Ayda 9-16
saat arasi mesai yapanlarin;%19,2’si giindiiz, %80,8’1 ndbetli ¢aligmaktadir. 17-24
saat aras1t mesai yapanlardan %3,6’s1 giindiiz, %96,4’1i nobetli ¢alismaktadir. Aylik
24 saat tistii mesai yapanlar ise; bu grubun %12,2’sini kapsamaktadir. Bunlardan ise
%9,5’1 giindiiz, %90,5°1 ise nobetli ¢alismaktadir. Fazla mesai saati 0-8” den yiiksek
olanlarin nobet tutanlar olduklar1 ve mesai saati arttitkca ndbetli c¢alisanlarin
oranlariin arttigr goriilmektedir. Yapilan aylik mesai saatleri ile vardiya sekli

arasinda anlamli bir iligki saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 3.9. Hemsire Basina Diisen Hasta Sayisi ile Vardiyanin Karsilastirilmasi

KiSi BASINA DUSEN HASTA SAYISI
0-2 3-5 6-10 11-20 20 iistii
N 9 13 23 22 17
Giindiiz Vardiya %10,7 %15,5 %27,4 %26,2 %20,2
VARDIY Hasta say1si %3100,0 %31,0 %50,0 %53,7 %50,0
A N 0 29 23 19 17
Nobet Vardiya %0,0 %33,0 %26,1 %21,6 %19,3
Hasta sayisi %0,0 %69,0 %50,0 %46,3 %50,0
N 9 42 46 41 34
Toplam Vardiya %5,2 %24,4 %26,7 %23,8 %19,8
Hasta sayisi %100,0 %100,0 %100,0 %100,0 %100,0
P=0,004 Cramer's V= 0,298

Kisi basina diisen hasta sayisi ile vardiya tipine bakildiginda, giinde 0-2 arasi hasta
ile ilgilenenler %5,2, 3-5 aras1 hasta ile ilgilenenler %?24,4, 6-10 arasi hasta ile
ilgilenenler %26,7, 11-20 aras1 hasta ile ilgilenenler %23,8, 20 hastadan daha ¢ok
hastayla ilgilenenler %19,8 oraninda goériilmektedir. 6-10 arast hastayla ilgilenenler
ile 20 {izeri hastayla ilgilenenlerin vardiyaya gore dagilimi esit sayidayken; 0-2
hastayla ilgilenenlerin hepsi giindiiz caligmakta; 3-5 hasta ile ilgilenenlerin 13’i
giindiiz, 29’u nobetli; 11-20 kisi ile ilgilenenlerin 22°si giindiiz, 19’u nobetli
calisanlardan olusmaktadir. Hemsire basina diisen hasta sayis1 ndbetli calisanlarla
giindiiz calisanlar arasinda 6-10 hasta ve iistiinde artis oldugu goriilmektedir. Bunun
sebebi ise nobetli caligsilan birimlerdeki hemsirelerin ilgilendikleri hastalarin daha
fazla hemsirelik bakimi gerektiren, bagimlilik derecesi yiiksek olan hastalardan
olugsmalarina baglanmistir. Bu nedenle giindiiz ¢alisan; poliklinik, tani— tedavi ve kan
alma birimlerindeki hemsirelerin ilgilendikleri hasta sayis1 daha fazla olabilmektedir.
Kisi basina diisen hasta sayisi ile vardiya arasindaki iliskiye bakildigindaysa anlaml
bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05).
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Tablo 3.10. Subjektif Is Yasam Kalitesi Ile Vardiyanin Karsilastiriimasi

SUBJEKTIF iS YASAM KALITESI
Miikemmel Cok iyi iyi Kotii Cok Kotii

N 1 15 46 20 2

Giindiiz Vardiya %1,2 %17,9 %54,8 %23,8 %2,4

. Is yasam kalitesi %50,0 %88,2 %56,8 %34,5 %14,3
VARDIYA

N 1 2 35 38 12

Nobet  Vardiya %1,1 %2,3 %39,8 %43,2 %13,6

Is yasam kalitesi %50,0 %11,8 %43,2 %65,5 %85,7

N 2 17 81 58 14

Toplam Vardiya %1,2 %9,9 %47,1 %33,7 %8,1

Is yasam.kalitesi %:200,0 %100,0 %100,0 %:200,0 %1200,0

P=0,000 Cramer’s V= 0,374

Subjektif is yasam kalitesi ile calisma sekli karsilagtirildiginda ise; is yasam kalitesini
miitkemmel olarak degerlendirenlerin tiim hemsireler igindeki orani %1,2 olup,
nobetli c¢alisanlarla giindiiz c¢alisanlarin sayis1 birbirine esittir. Cok 1iyi olarak
degerlendirenlerin orani %9,9 olup; 15 kisisi glindiiz, 2 kisisi ndbetli ¢calismaktadir.
Iyi olarak degerlendirme yapanlarm oran1 %47,1 olup; 46 kisi giindiiz, 35 kisi ndbetli
caligmaktadir. Kotii olarak degerlendirenlerin oran1 %33,7 olup; 20 kisi giindiiz, 38
kisi nobetli caligmaktadir. Cok kotli olarak degerlendirme yapanlarin oran1 %8,1
olup, sadece ikisi giindiiz kalan on ikisinin ise ndbetli olarak calistigi sonucuyla
karsilasilmaktadir. Bu kritere verilen cevaplara bakildiginda nobetli ¢alisanlarin
sirekli glindliz ¢alisanlara gore 1is yasam kalitelerini, daha kotii olarak
degerlendirdikleri goriilmiistiir. Subjektif is yasam kalitesiyle vardiya arasindaki

iliski de olduk¢a anlamlidir (p<0,05).
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Tablo 3.11. Giinliik Sikayetler ile Vardiyanin Karsilastiriimasi

SIKAYET
Yorgunluk Agri Endise- | Diisiinceli Sikayet
Stres olma yok

N 8 4 10 5 57

Giindiiz Vardiya %09,5 %4,8 %11,9 %6,0 %67,9

VARDIY Sikayet %40,0 %44,4 %50,0 %45,5 %50,9
A N 12 5 10 6 55
Nobet  Vardiya %13,6 %5,7 %11,4 %6,8 %62,5

Sikayet %60,0 %55,6 %50,0 %54,5 %49,1

N 20 9 20 11 112

Toplam Vardiya %11,6 %05,2 %11,6 %6,4 %65,1
Sikayet %100,0 %100,0 %100,0 %100,0 %100,0

P=10,918 Cramer’s V= 0,9

Calismaya katilan hemsirelerin giinliik hayatlarinda en ¢ok karsilastiklar1 sikayet
ettikleri olumsuzluklar ile vardiya seklini degerlendirdigimizde yorgunluk cevabini
verenler tim grubun %11,6’sin1  olusturmakta; 8’i giindiiz, 12’si ndbetli
caligmaktadir. Agr1 cevabini verenler tiim grubun %11,6’sin1 olusturup; 4’l gilindiiz,
5’t nobetli g¢aligmaktadir. Endise- stres cevabini verenler tiim grubun
%11,6’sm1cevabint verenler tim grubun %11,6’s1 olup; 8’1 giindiiz, 12’si nobetli
caligmaktadir. Bildirilen sikayetler ile vardiya durumu arasindaki iliskinin anlaml

olmadigi gorilmektedir (p>0,05).
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3.3. HEMSIRELERIN VARDiYA DURUMLARI iLE PITTSBURG UYKU
KALITESIi OLCEGININ ALT BOYUTLARININ KARSILASTIRILMASI

Pittsburg uyku kalitesi 6lgeginde, kendi i¢inde iliskili sorularin gruplandirilarak belli
islemlerden ge¢mesi sonucu uyku kalitesine etki eden alt boyutlar olusturulmustur.
Bu alt boyutlarin degerlendirilmesi ise, PUKI toplam puaninda oldugu gibi; bes puan

tizerinde ise kotli, bes puan altinda ise 1yi olarak yapilmustir.

Tablo 3.12.Subjektif Uyku Kalitesi fle Cahsma Seklinin Karsilastirilmasi

SUBJEKTIF UYKU KALITESI
iyi Kotii
N 82 2
Giindiiz Vardiya %97,6 %2,4
. Subjektif Uyku Kalitesi %51,2 %16,7
VARDIYA
N 78 10
Nobet Vardiya %88,6 %11,4
Subjektif Uyku Kalitesi %48,8 %83,3
N 160 12
Toplam Vardiya %93,0 %7,0
Subjektif Uyku Kalitesi %100,0 %100,0
p=0,021 Cramer’s V= 0,176

Tablo 3.12°de Pittsburg uyku kalitesi birinci alt boyutu olan subjektif uyku kalitesi
ile calismaya katilan tiim hemsirelerin ¢alisma sekli karsilastirilmistir. Subjektif uyku
kalitesi degerlendirilmesinde kullanilan sorulara verilen cevaplar
degerlendirildiginde, 160 kisinin subjektif uyku kalitesi iyi olarak yorumlanabilirken;
sadece 12 kisinin subjektif uyku kalitesi kotii olarak degerlendirilmektedir. Subjektif
uyku kalitesi ile vardiya sekli arasindaki iliski anlamlidir (p=0,021).
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Subjektif uyku kalitesi iyi sonucuna ulasilan hemsirelerden %51,2’sinin giindiiz,

%48,8°1 ise nobetli calistigi goriilmistiir. Vardiya ile subjektif uyku kalitesi iligkisi

anlamli bulunmustur (p<0,05).

Tablo 3.13. Uyku Latensi Ile Cahisma Seklinin Karsilastiriimasi

UYKU LATENSI
Iyi Kotii

N 76 8

Giindiiz  Vardiya %90,5 %9,5

. Uyku latensi %52,1 %30,8
VARDIYA

N 70 18

Nobet Vardiya %79,5 %20,5

Uyku latensi %47,9 9%69,2

N 146 26

Toplam Vardiya %84,9 %15,1

Uyku latensi %100,0 %3100,0

P=10,045 Cramer's V= 0,153

Uyku latensi (uykuya dalma siiresi) ile vardiya karsilastirmasi yapilinca toplam

calisan sayisinin %84,9’unun uyku latensinin iyi oldugu bunlardan 76’s1 giindiiz,

70’1 nobetli ¢aligmaktayken; %15,1°in uyku latensinin koétii oldugu goriilmekteyken,

bunlardan 8’i giindiiz, 18’1 nobetli ¢aligmaktadir. Uyku latensi ile vardiya iligkisi

anlamlidir (p<0,05).
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Tablo 3.14. Uyku Siiresi ile Cahsma Seklinin Karsilastirilmasi

UYKU SURESI

iyi Kotii
N 79 5
Giindiiz  Vardiya %94,0 %6
. Uyku siiresi %51,0 %25,0
VARDIYA

N 76 12
Nobet Vardiya %86,4 %13,6
Uyku siiresi %49,0 %75,0
N 155 17
Toplam Vardiya %90,1 %9,9
Uyku siiresi %:2100,0 %100,0

p=0,083 Cramer's V=0,170

Uyku siiresi ile vardiya sekli karsilastirildiginda %90,1’inin uyku siiresinin iyi

oldugu bunlardan 79’u gilindiiz, 76’s1 nobetli calismaktayken; %15,1’in uyku

stiresinin  kotii oldugu goriilmekteyken,

calismaktadir. Aralarindaki iliski ise anlamli degildir (p>0,05).

Tablo 3.15. Uyku Etkinligi ile Calisma Seklinin Karsilastiriimasi

bunlardan 5’1 gilindiiz, 12°Si nobetli

UYKU ETKINLIGI

iyi Kotii
N 81 3
Giindiiz Vardiya %96,4 %3,6
. Uyku Etkinligi %51,6 %20,0
VARDIYA

N 76 12
Nobet Vardiya %86,4 %13,6
Uyku Etkinligi %48,4 %80,0
N 157 15
Toplam Vardiya %91,3 %8,7
Uyku Etkinligi %100,0 %100,0

P=0,019 Cramer's V=0,178
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Calismaya katilanlarin %91,3’linlin uyku siiresinin iyi oldugu, bunlardan 79’unun

giindiiz, 76’sinin nobetli ¢alistigl; %15,1°in uyku siiresinin kotii oldugu, bunlardan

5’inin giindiiz, 12’sinin nobetli ¢calistig1 goriilmektedir. Aralarindaki iligkinin anlamli

oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Tablo 3.16. Uyku Bozuklugu Ile Calisma Seklinin Karsilastirilmasi

UYKU BOZUKLUGU

Yok Var
N 81 3
Giindiiz Vardiya %96,4 %3,6
VARDIY Uyku Bozuklugu %51,9 %18,8
A N 75 13
Nobet Vardiya %85,2 %14,8
Uyku Bozuklugu %48,1 %81,2
N 156 16
Toplam Vardiya %90,7 %9,3
Uyku Bozuklugu %100,0 %100,0

P=0,011

Cramer's V=0,193

Tablo 3.16’da uyku bozuklugu ile vardiya sistemi karsilagtirildiginda toplam kisi

sayisinin %90,7’sinin uyku bozuklugu oldugu, bunlardan 81’inin giindiiz, 75’inin

nobetli galistigl; %9,3 liniin uyku bozuklugunun oldugu, bunlardan 3’iiniin giindiiz,

13’liniin nobetli calistigi goriilmektedir. Uyku bozuklugu ile vardiya arsinda anlamli

bir iliski gériilmektedir (p<0,05).
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Tablo 3.17. ila¢ Kullanim ile Cahsma Seklinin Karsilastirilmasi

UYKU iLACI KULLANIMI
Yok Var
N 80 4
Giindiiz Vardiya %95,2 %4,8
. Uyku Ilact %48,5 %57,1
VARDIYA
N 85 3
Nébet )
Vardiya %96,6 %3,4
Uyku ilact %51,5 %42,9
N 165 7
Toplam Vardiya %95,9 %4,1
Uyku flact %100,0 %100,0
P= 0,654 Cramer's V=0,34

Tablo: 3.17°de uyku ilact kullanimi ile calisma sekline bakildiginda aralarinda

anlamli bir iliskinin olmadig1 anlagilmaktadir (p>0,05). Bununla birlikte %95,9’unun

uyku ilact kullanmadigi, bunlardan 80’inin giindiiz, 85’inin nobetli ¢alistigl; sadece

%4,1’inin uyku ilact kullandig1, bunlardan 4’iiniin gilindiiz, 3’iiniin nobetli calistiS

goriilmektedir.

Tablo 3.18. Giindiiz Fonksiyon Bozuklugu ile Calisma Sekli Karsilastirilmasi

GUNDUZ FONKSIYON BOZUKLUGU

Yok Var

N 80 4

Giindiiz Vardiya %95,2 %4,8

. Giindiiz Fonksiyonlari %53,3 %18,2
VARDIYA

N 70 18

Nobet Vardiya %79,5 %20,5

Giindiiz Fonksiyonlari %46,7 %81,8

N 150 22

Toplam Vardiya %87,2 %12,8

Giindiiz Fonksiyonlari %100,0 %100,0

P=0,002 Cramer's V=10,235
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PUKI’de “Araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar
siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?” sorusu kriter alinarak olusturulan alt
boyutu degerlendirildiginde, kisilerin %87,2’sinin zorlanmadigi, bunlardan 80’inin
giindiiz, 70’inin nobetli calistigl goriilmistiir. %12,8’inin ise bu faaliyetleri yaparken
zorlandig1r goriilmiis, bunlardan 4’iiniin giindliz, 18’inin nobetli ¢alistigl ortaya
cikmigtir. Sonug¢ olarak giindiiz fonksiyon bozuklugu ile c¢alisma sekli arasinda
anlaml diizeyde fark saptanmistir (p<0,05).
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3.4. CALISILAN BiRiM ILE ILISKIiLIi BIREYSEL OZELLIKLERIN
KARSILASTIRILMASI

Hastanelerde calisilan birim ile bazi bireysel 6zellikler arasinda oldukg¢a anlamli
sonuglarin ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir. Bunlarin hangileri oldugu ve kendi i¢lerindeki

dagilimi asagidaki tablolar yardimiyla gosterilmistir.

Tablo 3.19. Cahsilan Birim ile Hemsire Basina Diisen Hasta Sayisinin

Karsilastirilmasi
HEMSIREYE DUSEN HASTA SAYISI
0-2 3-5 6-10 11-20 20 ve iistii

N 0 10 12 12 1
Dahili Birim Birim %0,0 %28,6 %34,3 %34,3 %2,9
Hasta Sayis1 %0,0 %23,8 %26,1 %29,3 %?2,9
N 2 26 25 14 18

Cerrahi o
S Birim %?2,4 %30,6 %29,4 %16,5 %21,2
Hasta Sayis1 2%2,2 %61,9 %54,3 %34,1 %52,9
N 6 3 3 6 3
Poliklinik Birim %28,6 %14,3 %14,3 %28,6 %14,3
Hasta Sayisi %66,7 %7,1 %6,5 %14,6 %8,8
N 1 1 4 9 12
Tam-tedavi  Birim %3,7 %3,7 %14,8 %33,3 %44.,4
Hasta Sayisi %11,1 %2,4 %8,7 %22,0 %35,3
N 0 2 2 0 0
Diger Birim %0,0 %50,0 %50,0 %0,0 %0,0
Hasta Sayisi %0,0 %4,8 %4,3 %0,0 %0,0
N 9 42 46 41 34
Toplam Birim %5,2 %24,4 %26,7 %23,8 %19,8
Hasta Sayis1 %100,0 %100,0 %100,0 %100,0 %100, 0

P=0,000 Cramer's V=0,291

Calisilan birim ile hemsire basina diisen hasta sayisi arasinda anlamli bir fark
goriilmiistiir (p< 0,05). Bunun yaninda; tiim hemsirelerin %5,2si sadece 0-2 hasta ile

ilgilenmektedir. Dahili birimlerde ¢alisan hemsirelerden 0-2 hasta ile ilgilenen
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bulunmazken; 3-5 hasta ile ilgilenenler 10 kisi; 6-10 ve 11-20 hasta ile ilgilenenler

12’ser kisi; yirmi lizeri sayida hastayla ilgilenen sadece 1 kisi bulunmaktadir. Cerrahi

birimlerde ¢alisanlardan, 0-2 hasta ile ilgilenen 2; 3-5 hasta ile ilgilenenler 26 kisi; 6-

10 hasta ile ilgilenenler 25 kisi; 11-20 hasta ile ilgilenenler 14’°ser kisi; yirmi {lizeri

sayida hastayla ilgilenen ise 12 kisidir. Polikliniklerde 0-2 hasta ile 20 iizeri hasta ile

ilgilenen hemsireler 6’sar kisi, digerleri ise tliger kisiden olusmaktadir. Tani- tedavi

birimleri olarak adlandirilan birimlerde 5 hastaya kadar bakan toplam hemsire sayisi

2 iken; 6-10 hasta arasi hasta ile ilgilenenler dort kisi; 11-20 arasi1 sayida hasta ile

ilgilenenler dokuz kisi; yirmi hasta ve iizeri hasta ile ilgilenenler ise 12 kisiden

olugmaktadir. Calistig1 birimi belirtmeyerek soruya diger birimler olarak cevap veren

dort kisinin ikisi 3-5 hastayla; ikisi 6-10 arasi sayida hastayla ilgilenmektedir.

Tablo 3.20. Cahsilan Birim Ile Subjektif Yasam Kalitesi Arasindaki Iliski

SUBJEKTIF iS YASAMI KALITESI
Miikemmel | Cok iyi Iyi Kotii Cok kotil

N 0 3 16 12 4

Dahili Birim %0,0 %8,6 %45,7 %34,3 %11,4

s kalitesi %0,0 %17,6 %19,8 %20,7 %28,6

N 1 2 35 38 9

Cerrahi Birim %1,2 %2,4 %41,2 %44,7 %10,6

Is kalitesi %50,0 %11,8 %43,2 %65,5 %64,3

N 0 4 13 4 0

Poliklinik ~ Birim %0,0 %19,0 %61,9 %19,0 %0,0

Is kalitesi %0,0 %23,5 %16,0 %6,9 %0,0

N 1 8 14 4 0

Tam-tedavi  Birim %3,7 %29,6 %51,9 %14,8 %0,0
Is kalitesi %50,0 %47,1 %17,3 %6,9 %0,0

N 0 0 3 0 1

Diger Birim %0,0 %0,0 %75,0 %0,0 %25,0

is kalitesi %0,0 %0,0 %3,7 %0,0 %7,1

N 2 17 81 58 14

Toplam Birim %1,2 %9,9 %47,1 %33,7 %8,1
Is kalitesi %100,0 %100,0 %100,0 %100,0 %100,0

P=0,02

Cramer's V=0,233
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Caligilan birim ile subjektif yasam kalitesini inceledigimizde ise aralarinda anlamli
bir iligki oldugu goriilmektedir (p< 0,05). Subjektif yasam kalitesine miikemmel
cevabini veren toplam iki kisi olmakla birlikte bunlardan biri cerrahi birimde digeri
tani- tedavi birimlerinden birinde ¢alismaktadir. Cok iyi cevabini verenlerin orani ise
%9,9’dur. Bunlar ise sirasiyla 3’1 dahili birimlerden, 2’si cerrahi birimlerden, 4’
polikliniklerden, 8’i tam1 ve tedavi birimlerindendir. Iyi cevabmi verenler; 16’s1
dahili birimlerden, 35’1 cerrahi birimlerden, 13’i polikliniklerden, 14’i tani-tedavi
birimlerinden, 3’1 de diger birimlerdendir. K6tii cevabini verenlerin dagilimi ise;12°1
dahili birimlerden, 38’1 cerrahi birimlerden, 4’1 polikliniklerden kalan 4’ ise tani-

tedavi birimlerinden seklindedir.
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3.5. HEMSIRELERIN BIREYSEL OZELLIKLERININ PUKi VE SCL-90-R
ALT BOYUTLARI iLE KARSILASTIRILMASI

Arastirmaya katilan 172 hemsirenin verileri incelendiginde PUKI toplam degerleri
ile SCL-90-R genel semptom envanteri ve alt boyutlari arasinda anlamli diizeyde bir

fark saptanmistir (p< 0,05).

Tablo 3.21 Hemsirelerin SCL-90-R alt él¢ek ve PUKI ortalama ve standart sapmalari

Olgekler ve alt boyutlar ortalama Standart sapma
PUKI toplam 7,28 4,04
SCL-90-R Somatizasyon 1,02 0,87
SCL-90-R Obsesif kompulsif 1,23 0,99
SCL-90-R Kisilerarasi duyarhilik 0,91 0,83
SCL-90-R Depresyon 0,92 0,87
SCL- 90-R Anksiyete 1,11 0,94
SCL- 90-R Ofke diismanhk 0,79 0,89
SCL- 90-R Fobik anksiyete 1,01 0,90
SCL- 90-R Paranoid 0,97 0,91
SCL- 90-R Psikotizm 0,64 0,83
SCL- 90-R Ek skala 1,04 0,97
SCL- 90-R Genel toplam 0,97 0,85

Tablo 3.21°e gore, calismaya katilan 172 hemsirenin, PUKI ortalama degeri 7,28

olarak kotii uyku kalitesine sahip olduklart goriilmustiir.

Ruhsal bozukluk belirtilerinden en ¢ok goriilen durumlar ise obsesif-kompulsif
bozukluk basta olmak tizere sirasiyla anksiyete, ek skala degerlendirmesi,
somatizasyon ve fobik anksiyetedir. Psikotizm ve 6fke diismanlik diginda kalan tiim

bozukluklar ise belirtilen psikopatolojik dereceye sinirda yakin bozukluklardir.
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Calismaya katilan hemsirelerden 161°1 kadin, 11°1 erkek hemsirelerden olusmaktadir.

Kadinlarmm PUKI ortalama degeri 7,31, erkeklerin ortalama degeri ise 6,81 olmasi

kadinlarin erkeklere gore daha kotii uyku kalitesine sahip olduklar1 goriilmektedir.

SCL-90-R alt 6l¢eklerine bakildiginda ise erkeklerde ruhsal durum bozukluguna

rastlanmazken, kadinlarda cinsiyet gézetmeksizin dlciilen degerlendirmede rastlanan

tiim ruhsal bozukluklara rastlanmistir. Veriler arasindaki fark anlamli bulunmamustir.

Tablo 3.22. Bekar ve Evli Olma Durumunun Karsilastirilmasi

Olcekler ve alt boyutlar Medeni Durum Ortalama Standart sapma p
PUKI Bekar 8,20 3,94
0,001
Toplam Evli 6,34 3,93
SCL-90-R Bekar 1,16 0,95
. 0,074
Somatizasyon Evli 0,83 0,77
SCL-90-R Bekar 1,40 1,05
. . 0,045
Obsesif kompulsif Evli 1,05 0,89
SCL-90-R Bekar 1,03 0,87
0,062
Kisilerarasi1 duyarhhk Evli 0,79 0,78
SCL-90-R Bekar 1,06 0,96
. 0,106
Depresyon Evli 0,77 0,76
SCL- 90-R Bekar 1,30 1,02
. . 0,022
Anksiyete Evli 0,92 0,83
SCL- 90-R Bekar 0,96 0,95
.. . 0,002
Ofke diismanhk Evli 0,62 0,79
SCL- 90-R Bekar 1,14 0,94
. . . 0,063
Fobik anksiyete Evli 0,87 0,85
SCL- 90-R Bekar 1,12 0,96
. . 0,033
Paranoid Evli 0,81 0,82
SCL- 90-R Bekar 0,75 0,88
— . 0,123
Psikotizm Evli 0,53 0,75
SCL- 90-R Bekar 1,24 1,05
. 0,010
Ek skala Evli 0,83 0,83
SCL- 90-R Bekar 1,12 0,91
. 0,034
Genel toplam Evli 0,81 0,76
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Katilimcilarin medeni duruma bakildiginda ise 172 kisiden, 87’sinin bekar, 85’ inin
ise evli oldugu gozlenmektedir. Tablo 3.22°ye bakildiginda bekarlarin evlilere oranla
8,20 ve 6,34 gibi biiyiik bir ortalama deger farkiyla, daha kotii uyku kalitesine sahip
olduklar1 goriilmektedir. Bekar hemsirelerde psikotizm ve 6fke-diismanlik disindaki
tiim ruhsal bozukluklara rastlanmigken; evlilerde sadece obsesif- kompulsif bozukluk

goriilmektedir.

Tablo 3.23. Hemsirelerin Calisma Diizenleriyle Ilgili Verilerin Dagilim

Olgekler ve alt )
Vardiya Ortalama Standart Sapma p
boyutlari
PUKI Giindiiz 5,47 3,46
0,000
Toplam Nobet 9,01 3,80
SCL-90-R Giindiiz 0,82 0,71
0,009
Somatizasyon Nobet 1,21 0,97
SCL-90-R Giindiiz 0,98 0,82
. . 0,005
Obsesif kompulsif Nobet 1,47 1,08
SCL-90-R Giindiiz 0,76 0,66
0,120
Kisileraras1 duyarhlik Nobet 1,06 0,95
SCL-90-R Giindiiz 0,71 0,70
0,018
Depresyon Nobet 1,11 0,97
SCL-90-R Giindiiz 0,89 0,75
0,010
Anksiyete Nobet 1,33 1,06
SCL- 90-R Giindiiz 0,58 0,77
.. 0,000
Ofke diismanhk Nobet 1,00 0,95
SCL-90-R Giindiiz 0,78 0,71
0,005
Fobik anksiyete Nobet 1,22 1,02
SCL- 90-R Giindiiz 0,76 0,73
0,008
Paranoid Nébet 1,16 1,01
SCL- 90-R Giindiiz 0,46 0,63
0,023
Psikotizm Nobet 0,81 0,95
SCL- 90-R Giindiiz 0,78 0,72
0,004
Ek Skala Nobet 1,28 1,10
SCL- 90-R Giindiiz 0,76 0,66
0,006
Genel toplam Nobet 1,17 0,95

Tablo 3.23 incelendiginde giindiiz ¢alisan hemsirelerde uyku kalitesi 5,47 ortalama

deger ile; 5.00 olan puki alt degerinin iistiinde kalarak kotli uyku kalitesine sahip
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denilebilir. Ancak; vardiyali ¢alisan hemsirelerde bu deger 9,01 ile uyku kalitesi
smirinin ¢ok istiine ¢ikarak kotii uyku kalitesinin bu grupta daha yiiksek boyutlarda
oldugu saptanmistir. Ayn1 zamanda giindiiz ¢alisanlarda higbir ruhsal bozukluguna
da rastlanmamakla birlikte, nobetli calisanlarda psikotizm disinda tiim ruhsal

bozukluklara rastlanmistir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerden 108 tanesi iiniversite hastanesinde ¢alisirken, 64
tanesi calismanin yapildigi 6zel hastanelerde calismaktadir. Ozel hastanelerin
tiniversite hastanesine gore; 6,84 ve 8,03 ortalama degerleri ile daha fazla kotii uyku

kalitesine sahip oldugu goriilmektedir.

Universite hastanelerinin SCL-90-R genel toplam ortalamasinda psikopatolojik bir
durum goriilmemisken; 6zel hastanelerde ruhsal durum bozukluklari alt 6lgeklerinde
sirastyla; obsesif kompulsif bozukluk, somatizasyon, anksiyete ve fobik anksiyete
degerlerinde belirgin yiikseklik gozlenmekle birlikte, genel toplamda da
psikopatolojik seviyenin istiinde bir deger goriilmistiir. kisiler arasi duyarlilik
disinda PUKI toplam ve SCL-90-R tiim alt boyutlar1 ve toplami c¢alisma sekli ile
anlamli bir iligki i¢indedir (p<0,05).

Tablo 3.24. Hemsirelerin Yaslariyla flgili Verilerin Dagihm

Olgekler ve alt Standart
Yas Gruplari N ortalama p
boyutlar sapma
18-25 yas 54 8,70 3,52
PUKIi 26-35 yas 43 7,76 4,28 0,000
Toplam 36-45 yas 38 7,36 4,09
45yas st 37 4,56 3,12
18-25 yas 54 1,21 0,97
SCL-90-R 26-35 yas 43 1,11 0,93 0089
Somatizasyon 36-45 yas 38 0,95 0,83 '
45yas tstii 37 0,71 0,57
18-25 yas 54 1,46 1,04
SCL-90-R
) 26-35 yas 43 1,30 1,01
Obsesif 0,031
. 36-45 yas 38 1,22 1,05
kompulsif
45yas tstii 37 081 0,68
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Olgekler ve alt Standart
Yas Gruplari N Ortalama p
boyutlar sapma
18-25 yag 54 1,02 0,82
SCL-90-R
26-35 yas 43 1,05 1,02
Kisilerarasi 0,107
36-45 yas 38 0,92 0,82
duyarhhk
45yas st 37 0,60 0,51
18-25 yag 54 1,05 0,94
SCL-90-R 26-35 yas 43 1,04 1,04 0212
Depresyon 36-45 yas 38 0,92 0,80 '
45yas st 37 0,58 0,49
18-25 yag 54 1,29 0,97
SCL- 90-R 26-35 yas 43 1,27 1,02 0.032
Anksiyete 36-45 yas 38 1,02 0,96 ’
45yas iistii 37 0,76 0,68
18-25 yag 54 1,04 0,99
SCL- 90-R
. 26-35 yas 43 0,86 0,89
Ofke 0,010
36-45 yas 38 0,67 0,86
diismanhk
45yas istii 37 0,50 0,63
18-25 yas 54 1,15 0,94
SCL-90-R
. 26-35 yas 43 1,11 0,99
Fobik 0,092
] 36-45 yas 38 1,00 0,92
anksiyete
45yas istii 37 0,69 0,64
18-25 yas 54 1,12 0,94
SCL- 90-R 26-35 yas 43 1,07 0,99
0,089
Paranoid 36-45 yas 38 0,94 0,91
45yas Ustil 37 0,65 0,68
18-25 yas 54 0,77 0,87
SCL- 90-R 26-35 yas 43 0,84 0,96 0.059
Psikotizm 36-45 yas 38 0,50 0,76 '
45yas Ustil 37 0,37 0,54
18-25 yag 54 1,33 1,01
SCL-90-R 26-35 yas 43 1,16 1,01 0.008
Ek Skala 36-45 yas 38 0,82 0,94 '
45yas tistii 37 0,71 0,56
18-25 yag 54 1,14 0,89
SCL- 90-R 26-35 yas 43 1,09 0,95 0.043
Genel toplam 36-45 yas 38 0,90 0,84 ’
45yas lstii 37 0,64 0,54

Bireysel bilgi formunda yas bolmesi 4 gruba ayrilmistir. 25 yas ve alti, 26-35 yas,
36-45 yas ve 45 yas iistii araliklarindan olugsmaktadir. Uyku kalitesi indeksine gore;
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25 yas alt1 calisanlarda 8,70 ortalama deger ile kdotii uyku kalitesi en {ist seviyede
gbzlemlenmistir. 25-45 yas aras1 orta gruplarda PUKI oram1 biraz daha diisiik
olmakla birlikte; 25-35 ile 35-45 yas gruplari arasinda ciddi bir fark goriillmemistir.
Ancak 45 yas iistii ¢alisanlarda uyku bozuklugu degerinin 4,56 ortalama ile puki alt

smirinin da altinda kaldig -iyi uyku kalitesine sahip olduklari- goriilmistiir.

Otuz bes yas alt1 hemsirelerde, psikotizm ve 6fke diismanlik disindaki tiim SCL-90-
R alt boyutlarinda psikopatolojik degerin iistiinde ortalama degerlere rastlanirken; 35
yas Ustli hemsirelerde obsesif kompulsif bozukluk, anksiyete ve fobik anksiyete
disinda higbir veri psikopatolojik degerin {iistiinde goriilmemistir. Yas kriterinin,
PUKI toplam ve SCL-90-R toplam degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark bulunmaktadir (p<0.05).

Tablo 3.25. Cahsilmakta Olan Klinik Tle Tlgili Verilerin Dagilim

Olgekler ve alt .
Klinik ortalama Standart sapma p
boyutlar1
Dahili 7,97 3,76
PUKI Cerrahi 8,32 3,97 0,000
Toplam Poliklinik 5,66 3,96
(Tani-tedavi tiniteleri) 4,48 2,92
Dahili 0,80 0,70
SCL-90-R Cerrahi 1,26 0,92
I 0,005
Somatizasyon Poliklinik 0,66 0,67
(Tani-tedavi tiniteleri) 0,90 0,91
Dahili 1,11 0,92
SCL-90-R .
Cerrahi 1,49 1,04
Obsesif oo 0,008
Poliklinik 0,76 0,86
kompulsif o )
(Tani-tedavi tiniteleri) 0,98 0,87
Dahili 0,80 0,80
SCL-90-R .
Cerrahi 1,09 0,86
Kisilerarasi o 0,045
Poliklinik 0,64 0,72
duyarhhk o )
(Tani-tedavi tiniteleri) 0,75 0,82
Dahili 0,70 0,76
SCL-90-R Cerrahi 1,13 0,89
o 0,009
Depresyon Poliklinik 0,61 0,77
(Tani-tedavi tiniteleri) 0,80 0,80
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Olgekler ve alt o
Klinik Ortalama Standart sapma p
boyutlari
Dahili 0,53 0,65
SCL-90-R .
. Cerrahi 1,04 0,95
Ofke 0,000
Poliklinik 0,46 0,76
diismanhk
(Tani-tedavi tiniteleri) 0,64 0,91
Dahili 0,77 0,73
SCL-90-R .
. Cerrahi 1,25 0,95
Fobik o 0,006
. Poliklinik 0,65 0,79
anksiyete
(Tani-tedavi tiniteleri) 0,87 0,90
Dahili 0,85 0,81
SCL-90-R Cerrahi 1,14 0,96
N 0,094
Paranoid Poliklinik 0,64 0,82
(Tani-tedavi tiniteleri) 0,83 0,90
Dahili 0,49 0,78
SCL-90-R Cerrahi 0,82 0,85
. 0,005
Psikotizm Poliklinik 0,33 0,77
(Tani-tedavi tiniteleri) 0,53 0,81
Dahili 1,03 1,00
SCL-90-R Cerrahi 1,24 1,00
S 0,013
Ek Skala Poliklinik 0,64 0,77
(Tani-tedavi tiniteleri) 0,82 0,89
Dahili 0,80 0,75
SCL-90-R Cerrahi 1,19 0,88
o 0,003
Genel toplam Poliklinik 0,61 0,72
(Tani-tedavi tiniteleri) 0,81 0,85

Uyku kalitesi en diisiik olan birimler 8,32 ortalama deger ile cerrahi Kliniklerdir.
Cerrahi klinikleri; 7,97 ortalama ile dahili klinikler ve 5,66 ortalama ile poliklinik
hemsireleri takip etmektedir. Diyaliz, 6rnek kan alma birimi, radyasyon onkolojisi ve
niikleer tip birimlerinde ¢alisan hemsireleri iceren iiglincii grup ise 4,48 ortalama

deger ile iyi uyku kalitesine sahiptir (Tablo 3.25).

Cerrahi birim ¢alisanlarinda psikotizm disinda tiim ruhsal bozukluk belirtileri
gozlenmekteyken, dahili  birimlerde ¢alisan  hemsirelerde; SCL-90-R’nin
somatizasyon, depresyon, anksiyete, dfke diismanlik, psikotizm alt gruplar1 disinda

kalan ruhsal durum bozukluklar1 psikopatolojik diizeyde saptanmuistir.
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Poliklinikler ve tani- tedavi birimlerinde ruhsal bozukluk g6zlenmemektedir.

Caligilan birim ile incelenen kriterler arasinda paranoid bozukluk alt boyutu disinda

istatistiksel anlamlilik goriilmektedir p<0,05).

Tablo 3.26. Hemsirelerin Calisma Siireleri ile ilgili Verilerin Dagilim

Olgekler ve alt Hemysirelikte
N Ortalama Standart sapma p
boyutlar: ¢aliyma siiresi
0-2 y1l 35 8,48 3,83
. 3-10 y1l 57 8,17 391
PUKI
11-20 yil 31 7,25 4,19 0,62
Toplam
21-30 y1l 38 5,78 3,63
30 yil distii 11 4,09 3,50
1,12
0-2 yil 35 1,28
0,84
3-10 y1l 57 1,10
SCL-90-R 0,78
. 11-20 y1l 31 0,88 0,26
Somatizasyon 0,74
21-30 y1l 38 0,86
0,58
30 yil Gstit 11 0,70
0-2 yil 35 1,48 1,17
SCL-90-R 3-10 y1l 57 1,36 0,93
Obsesif 11-20 y1l 31 1,02 0,95 0,14
kompulsif 21-30 y1l 38 1,08 0,97
30 yil distii 11 0,80 0,53
0-2 yil 35 1,10 1,05
SCL-90-R 3-10 y1l 57 1,01 0,82
Kisilerarasi 11-20 y1l 31 0,81 0,82 0,40
duyarhhk 21-30 y1l 38 0,74 0,67
30 yil distii 11 0,71 0,53
0-2 yil 35 1,21 1,10
3-10 y1l 57 1,01 0,90
SCL-90-R
11-20 yil 31 0,81 0,81 0,59
Depresyon
21-30 y1l 38 0,76 0,70
30 yil distii 11 0,60 0,38
0-2 yil 35 1,29 1,10
3-10 y1l 57 1,28 0,93
SCL- 90-R
) 11-20 y1l 31 0,93 0,92 0,13
Anksiyete
21-30 y1l 38 0,91 0,86
30 yul distii 11 0,92 0,61
0-2 yil 35 1,03 0,99
3-10 y1l 57 0,93 0,94
SCL- 90-R
. 11-20 yil 31 0,61 0,80 0,64
Ofke diiymanhk
21-30 y1l 38 0,59 0,75
30 yil distii 11 0,57 0,74
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Olgekler ve alt Hemgsirelikte
N Ortalama Standart sapma p
boyutlar calisma siiresi
0-2 yil 35 1,27 1,09
3-10 y1l 57 1,05 0,88
SCL-90-R
. . 11-20 yil 31 0,95 0,86 0,23
Fobik anksiyete
21-30 yil 38 0,82 0,84
30 yil distii 11 0,76 0,59
0-2 y1l 35 1,27 1,08
3-10 y1l 57 1,01 0,87
SCL-90-R
11-20 yil 31 0,83 0,84 0,24
Paranoid
21-30 y1l 38 0,82 0,84
30 yil uistii 11 0,69 0,75
0-2 yil 35 0,87 1,07
3-10 y1l 57 0,76 0,81
SCL-90-R
o 11-20 yil 31 0,46 0,71 0,18
Psikotizm
21-30 yil 38 0,45 0,68
30 yil distii 11 0,50 0,59
0-2 yil 35 1,46 1,20
3-10 y1l 57 1,13 0,96
SCL-90-R Ek
11-20 y1l 31 0,80 0,86 0,05
Skala
21-30 y1l 38 0,78 0,79
30 yil st 11 0,75 0,50
0-2 y1l 35 1,21 1,05
3-10 y1l 57 1,07 0,83
SCL-90-R
11-20 yil 31 0,82 0,79 0,18
Genel toplam
21-30 y1l 38 0,79 0,74
30 yil distii 11 0,70 0,51

Hemsirelerin gorev siireleri; 0-2 yil, 3-10 yil, 11-20 y1l, 21-30 y1l ve 30 yil ve iistii
olarak gruplandirilmugtir. Istatistiksel analizlere gére heniiz meslekte iki yila kadar
calismis olan hemsirelerde PUKI ortalama degeri 8,48 ile en kotii uyku kalitesine
sahip olan grup olmakla birlikte, ruhsal durum bozukluklari; psikotizm hari¢ tiim alt
boyutlarin belirtilerinin bu grupta bulundugu ve psikopatolaojik degerin oldukca

istlinde degerlere sahip oldugu goriilmektedir.

Caligsma siiresi 3-10 yil olan hemsirelerde de, uyku kalitesi ortalama degeri 8,17 ile
olduk¢a kotii bir uyku kalitesine sahip olsalar da; iki yila kadar ¢alismis olan

hemsirelere oranla daha iyi uyku kalitesine sahiptirler. Ruhsal durum bozukluklari
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ise Ofke-diismanlik ve psikotizm alt boyutlar1 disinda psikopatolojik seviyede

goriilmektedir.

Caligma stireleri 11-20 yil ile 21-30 y1l arasinda olan hemsirelerde obsesif kompulsif

bozukluk disinda higbir ruhsal bozukluk belirtisi goriilmemektedir. Uyku kaliteleri

ortalamalar1 ise 11-20 yil calisanlarda 8,48; 21-30 yil calisanlarda ise 7,25 olarak

hesaplanmistir. Otuz yil tizeri ¢alisan 11 kisilik grupta ise, iyi uyku kalitesine sahip

olduklart, hig bir ruhsal bozukluklarinin olmadigi sonuglartyla karsilagilmistir.

Tablo 3.27. Bir Hemsireye Diisen Hasta Saysi ile Ilgili Verilerin Degerlendirilmesi

Olcekler ve alt Kisi Basina Diisen
N Ortalama Standart sapma P
boyutlar: Hasta Sayis1
0-2 9 4,00 3,24
. 3-5 42 8,52 4,20
PUKI
6-10 46 7,34 3,55 0,06
Toplam
11-20 41 6,14 3,39
20 st 34 7,91 4,68
0-2 9 0,44 0,50
3-5 42 1,15 0,94
SCL-90-R
) 6-10 46 0,87 0,64 0,00
Somatizasyon
11-20 41 0,73 0,64
20 stii 34 1,57 1,09
0-2 9 0,60 0,56
SCL-90-R 3-5 42 1,42 0,98
Obsesif 6-10 46 1,08 0,85 0,00
kompulsif 11-20 41 091 0,80
20 stil 34 1,75 1,21
0-2 9 0,48 0,50
SCL-90-R 3-5 42 0,93 0,70
Kisilerarasi 6-10 46 0,79 0,69 0,00
duyarhhk 11-20 41 0,67 0,67
20 stil 34 1,12 1,12
0,55
0-2 9 0,46
0,82
3-5 42 1,02
SCL-90-R 0,69
6-10 46 0,71 0,00
Depresyon 0,68
11-20 41 0,69
1,15
20 tsti 34 14
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Olgekler ve alt Kisi Basina Diisen
N Ortalama Standart sapma P
boyutlar: Hasta Sayis1
0-2 9 0,68 0,65
3-5 42 1,17 0,93
SCL-90-R
. 6-10 46 1,04 0,78 0,01
Anksiyete
11-20 41 0,78 0,71
20 tstii 34 1,65 1,23
0-2 9 0,25 0,33
3-5 42 0,90 0,97
SCL- 90-R
. 6-10 46 0,69 0,66 0,00
Ofke diiymanhk
11-20 41 0,49 0,62
20 tstii 34 1,32 1,15
0-2 9 0,46 0,33
3-5 42 1,03 0,78
SCL-90-R
. . 6-10 46 0,89 0,79 0,00
Fobik anksiyete
11-20 41 0,72 0,70
20 distit 34 1,64 1,18
0-2 9 0,31 0,42
3-5 42 1,03 0,78
SCL- 90-R
6-10 46 0,82 0,79 0,00
Paranoid
11-20 41 0,72 0,70
20 tistit 34 1,56 1,19
0-2 9 0,23 0,23
3-5 42 0,62 0,69
SCL-90-R
o 6-10 46 0,53 0,74 0,01
Psikotizm
11-20 41 0,42 0,69
20 dstii 34 1,20 1,09
0-2 9 0,47 0,47
3-5 42 1,14 1,14
SCL-90-R Ek
6-10 46 0,96 0,96 0,00
Skala
11-20 41 0,75 0,75
20 tistit 34 151 1,51
0,42
0-2 9 0,45
0,79
3-5 42 1,05
SCL-90-R 0,69
6-10 46 0,83 0,00
Genel toplam 0,65
11-20 41 0,69
1,11
20 tistit 34 1,52

Hemsirelerin giinliik ilgilenmeleri gereken hasta sayisi ile PUKI ve SCL-90-R genel
semptom envanteri alt boyutlar1 karsilastirildiginda veriler arasinda anlamli diizeyde

fark saptandig1 goriilmiistiir (p< 0,05).
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Ancak; istatistiksel verilerdeki tiim ortalama degerlere bakildiginda hasta sayist ile

artig gosteren veriler gozlenememektedir.

Gilinde 0-2 arasi hasta ile ilgilenen hemsirelerin 4,00 ortalama degeri ile iyi uyku
kalitesine sahip oldugu saptanmistir. Giinde 3-5 hasta ile ilgilenen hemsirelerin PUKI
toplam ortalama degerinin 8,52 oldugu, 5 hastadan fazla hastayla ilgilenen
hemsirelerin de kotii uyku kalitesine sahip olduklar1 goriilmiistiir. Giinde 6-20 arasi
hasta ile ilgilenen hemsirelerin ise PUKI ortalama degerlerinde hasta sayis1 arttik¢a
azalma goriilmiistiir. Glinde 0-2 hasta ile ilgilenen hastalarda hi¢ bir ruhsal bozukluk
belirtisi goriilmemekle birlikte 20 hastadan fazla hasta ile ilgilenen hemsirelerde, tiim

ruhsal bozukluk belirtilerinin oldugu ortaya ¢iktigi goriilmektedir.

Bunun yaninda,bir diger kriter olan haftalik 40-45 saat ¢alisanlarda ruhsal bozukluk
goriilmemisken; 45-50 saat arasi calisanlarda tiim ruhsal bozukluk belirtilerine
rastlanmig, 50 saat ve istii ¢alisanlarda ise 6fke-diismanlik ve psikotizm disindaki

tiim ruhsal bozukluk belirtilerine rastlanmustir.

Aylik fazla mesai saatleri incelendiginde, uygulanan tiim parametrelerde haftalik
calisma saatleriyle benzer bir degisim gozlenmistir. Fazla mesai ile SCL-90-R genel

semptom envanteri arasinda anlamli diizeyde fark saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 3.28. Hemsirelerin Subjektif Is Yasam Kaliteleriyle flgili Verilerin Dagilim

Olgekler ve alt Subjektif is yagsam
o Ortalama Standart sapma p
boyutlar: kalitesi
Miikemmel 2,00 1,41
. Cok iyi 411 2,17
PUKI .
Iyi 6,65 3,97 0,00
Toplam
Koti 8,81 3,64
Cok kotii 10,42 3,99
Miikemmel 0,41 0,35
Cok iyi 0,56 0,58
SCL-90-R . Y
) Iyi 0,88 0,80 0,00
Somatizasyon
Koti 1,20 0,93
Cok kotii 1,76 0,83
Miikemmel 0,55 0,63
Cok iyi 0,62 0,62
SCL-90-R . Y
. . Iyi 1,04 0,89 0,000
Obsesif kompulsif
Koti 1,44 1,04
Cok kotii 2,27 0,79
Miikemmel 0,11 0,15
SCL-90-R Cok iyi 0,54 0,45
Kisilerarasi Tyi 0,79 0,74 0,000
duyarhhk Koti 1,02 0,88
Cok kotii 1,78 0,91
Miikemmel 0,26 0,38
Cok iyi 0,47 0,47
SCL-90-R . g
Iyi 0,81 0,82 0,002
Depresyon
Kaoti 1,05 0,90
Cok kotii 1,61 1,02
Miikemmel 0,45 0,63
Cok iyi 0,54 0,58
SCL- 90-R .
. Iyi 0,96 0,84 0,000
Anksiyete
Koti 1,35 1,06
Cok kotii 1,81 0,74
Miikemmel 0,16 0,23
ok iyi 0,49 0,75
SCL- 90-R ¢ . Y
. lyi 0,68 0,79 0,009
Ofke diismanhk
Koti 0,92 0,96
Cok kotii 1,40 1,01
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Olcekler ve alt Subjektif is yasam
o Ortalama Standart sapma p
boyutlar kalitesi
Miikemmel 0,00 0,00
Cok iyi 0,57 0,53
SCL- 90-R . Y
. . Iyi 0,87 0,81 0,000
Fobik anksiyete
Koti 1,15 0,96
Cok kot 1,89 0,91
Miikemmel 0,58 0,35
Cok iyi 0,48 0,65
SCL- 90-R . Y
Iyi 0,82 0,78 0,000
Paranoid
Koti 1,15 1,04
Cok kotii 1,70 0,79
Miikemmel 0,10 0,14
Cok iyi 0,32 0,50
SCL- 90-R . Y
o Iyi 0,50 0,72 0,001
Psikotizm
Koti 0,80 0,94
Cok koti 1,26 0,90
Miikemmel 0,28 0,20
Cok iyi 0,58 0,53
SCL-90-R Ek .
Iyi 0,91 0,86 0,002
Skala
Koti 1,20 1,11
Cok kotii 1,78 0,92
Miikemmel 0,30 0,32
Cok iyi 0,51 0,51
SCL- 90-R . .y
Iyi 0,83 0,75 0,000
Genel toplam
Koti 1,13 0,93
Cok kot 1,73 0,80

Hemgirelerin is yasam kalitelerini kendi algilar1 gore 5 boyutta verdikleri cevaplarla
olusturulan bu tablodaki veriler arasindaki iliski uyku kalitesi ve ruhsal durum

envanterine gore anlamli goriilmiistiir.

Yasam kalitesini miikkemmel ve ¢ok iyi olarak yorumlayan hemsirelerin, iyi uyku
kalitesine sahip olduklar1 goriiliirken; diger cevaplart verenlerde de koti uyku
kalitesi goriilmesine ragmen, yasam kalitesi ile uyku kalitesi dogru orantili olarak

azalmistir.
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SCL-90-R’ ye gore de yorumlanan tiim is yasam kalitesi verilerine gore, miikkemmel
ve ¢ok iyi cevaplarini verenlerde ruhsal bozukluk belirtisi bulunmadigz; iyi cevabi
verenlerde sadece obsesif kompulsif bozukluk oldugu; kotii cevabini verenlerde
Otke-diismanlik ve psikotizm disindaki tiim ruhsal bozukluklarin oldugu; ¢ok koti
cevabini veren hemsirelerde ise tim ruhsal bozukluk belirtilerinin oldugu

goriilmektedir.

Anketlerin uygulandigi hemsirelerden giinliik hayatta yogun olarak hissettikleri bir
sikayet varsa yazilmasi istendiginde herhangi bir segenek verilmemesine karsin;
degerlendirmeye alinan dort sikayetten biri kisiler tarafindan yazilmis ya da bu
soruyu cevapsiz birakmistir. Soruyu cevapsiz birakanlarin cevaplari sikayetim yok
olarak degerlendirilmis olup bu kisilerin sayist 112°dir. Soruya yorgunluk cevabini
verenlerin sayist 20, agr1 cevabii verenlerin sayist 9, endise ve stres olarak
cevaplandiranlarin sayis1 20 iken giin i¢inde diisiinceli olma hali cevabini veren 11

kisi bulunmaktadir.

Sikayetim yok cevabini veren hemsirelerde de kotii uyku kalitesine rastlanirken diger
cevaplar1 verenlere gore, ¢ok daha iyi diizeyde uyku Kalitesine sahip olduklart
gozlenmektedir. Bununla birlikte bu kisilerde hicbir ruhsal bozukluk belirtisine

rastlanmamuistir.
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Tablo 3.29. Hemsirelerin Giinliik Sikayetleri ile ilgili Verilerin Dagilim1

Olgekler ve alt boyutlar Sikayet Ortalama Stardart sapma p
Yorgunluk 9,10 3,86
. Agr 9,33 3,50
PUKI 0,000
Endise,Stres 8,70 2,61
Toplam
Diisenleli olma 9,18 5,09
Sikayet yok 6,35 3,95
Yorgunluk 1,47 0,98
Agn 1,40 1,47
SCL-90-R
. Endise,Stres 1,47 0,91 0,002
Somatizasyon
Diigenleli olma 1,24 0,97
Sikayet yok 0,81 0,70
Yorgunluk 1,81 1,02
Agr1 1,44 1,30
SCL-90-R
. . Endise,Stres 1,81 1,02 0,000
Obsesif kompulsif ]
Diisenleli olma 1,39 1,05
Sikayet yok 0,99 1,86
Yorgunluk 1,28 0,79
Agr 1,00 1,11
SCL-90-R
Endise,Stres 1,29 0,96 0,011
Kisilerarasi duyarhhk
Diisenleli olma 0,84 0,90
Sikayet yok 0,78 0,76
Yorgunluk 1,37 1,01
Agr 1,14 1,27
SCL-90-R
Endise,Stres 1,25 0,91 0,009
Depresyon )
Diisenleli olma 0,97 0,80
Sikayet yok 0,75 0,77
Yorgunluk 1,64 0,99
Agri 1,23 1,22
SCL- 90-R
. Endise,Stres 1,65 1,22 0,003
Anksiyete
Diisenleli olma 1,13 0,81
Sikayet yok 0,91 0,80
Yorgunluk 1,34 0,97
Agr 1,37 1,20
SCL-90-R
. Endise,Stres 1,10 1,07 0,001
Ofke diismanhk
Diisenleli olma 0,66 0,81
Sikayet yok 0,61 0,75
Yorgunluk 1,70 0,96
Agrn 1,09 1,07
SCL- 90-R
) ) Endise,Stres 1,30 1,00 0,001
Fobik anksiyete .
Diisenceli olma 1,00 0,84
Sikayet yok 0,83 0,81




Olcekler ve alt boyutlar Sikayet Ortalama Stardart sapma p
Yorgunluk 1,00 0,82
Agr 0,90 1,18
SCL- 90-R
Endise,Stres 1,03 1,08 0,008
Psikotizm
Diigenleli olma 0,65 0,77
Sikayet yok 0,49 0,71
Yorgunluk 1,65 1,04
Agr 1,12 1,23
SCL-90-R Ek Skala Endise,Stres 1,55 1,21 0,001
Diisenleli olma 1,07 1,05
Sikayet yok 0,83 0,80
Yorgunluk 1,46 0,88
Agr 1,20 1,18
SCL- 90-R
Endise,Stres 1,40 0,99 0,001
Genel toplam _
Diisenleli olma 1,02 0,83
Sikayet yok 0,78 0,73

Tablo 3.28’¢ bakildiginda, yorgunluk ve endise- stres cevabini verenlerin ortalama
degerleri birbirine daha yakin olmakla birlikte, tiim SCL-90-R alt boyutlarinin en
yiiksek ortalama degerleri yine bu iki belirtide gozlenmistir. Sadece ofke ve
diismanlik ruhsal bozuklugunda, agri sikayetini cevap olarak verenlerin ortalama

degerleri daha yiiksek goriilmiistiir.
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4. TARTISMA

Bu c¢alismada; arastirmaya katilan 172 hemsirenin yardimiyla, vardiyali ¢alisma
sisteminin, uyku kalitesi ve ruhsal duruma etkisinin olup olmadig: incelenmistir. Bu
amagla Pitssburg Uyku Kalitesi Indeksi ve SCL-90-R Ruhsal Belirti Tarama
Testi’nin yan1 sira arastirmaci tarafindan hazirlanan bireysel bilgi formundan

yararlanilmistir.

Calismaya katilanlarm verdikleri cevaplara gore, PUKI (Pitssburg Uyku Kalitesi
Indeksi) verileri ile SCL-90-R (Ruhsal Belirti Tarama Testi) alt boyutlar

karsilastirildiginda tiim veriler birbiriyle anlamli bulunmustur ( p< 0,05).

Bireysel bilgi formundaki sorulara bakildiginda; 35 yasin altindaki ve bekar olan
hemsirelerin daha c¢ok ndbetli ¢alistigi dolayisiyla calisma yili arttikga ndbetli
caligma oranin azaldigi gorilmistiir. (p<0,05). Nobet seklinde g¢alisma, cerrahi

birimlerde diger birimlere gore daha ¢ok goriilmiistiir.

Hemsire basina diisen hasta sayisi ile vardiyali sekli karsilastirildiginda ise 10
hastadan sonra tiim birimler arasindaki fark nispeten daha az goriilmistiir. Bunun
nedeni ise siklikla ndbet tutulan birimler olan cerrahi ve dahili birimlerdeki
hastalarin; bagimlilik derecelerinin daha yiiksek olmasi ve daha ¢ok hemsirelik
bakimina ihtiya¢ duymalarina baglanmaktadir. Bu da bize poliklinik, tani-tedavi ve
kan alma hemsirelerinin; dahili ve cerrahi birimlerde hemsirelik bakimi uygulamasi

yapilan siire zarfinda daha ¢ok sayida hasta ile ilgilendiklerini diisiindiirmektedir.
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Haftalik calisma saati 45 saatin istiinde olanlarin sayisina bakildiginda nobetli
calisanlarin sayisinin giindiiz ¢alisanlarin sayisinin iki katindan fazla oldugu, ¢alisma
saati arttikga nobetli c¢alisan sayisinda da artis oldugu goriilmiistiir. Bununla

baglantili olarak, ndbetli ¢calisanlarin daha fazla mesai yaptiklar1 belirlenmistir.

Bunun yaninda hemsirelerin subjektif degerlendirmeleri sonucu is yasam
kalitelerinin nobetli calisanlarda stirekli glindiiz ¢alisanlara oranla daha kotii oldugu
sonucu ortaya c¢cikmistir (p<0,05). Ancak ginliik sikayetlerin vardiya sistemiyle

anlamli bir iligkisi gozlenmemistir (p>0,05).

Calisma, tiniversite hastanesi ve 6zel hastane olmak tizere iki ayr1 hastane grubunda
yiirlitiildiglinden; her iki tiir hastane calisanlarinda da kotii uyku kalitesi saptanmus,
aralarindaki fark anlamli bulunmustur. Ancak 6zel hastanelerde calisanlarin daha
kotii uyku kalitesine sahip olduklar1 gozlenmistir. Literatiirde bununla ilgili bir veriye
rastlanmamakla birlikte Giinaydin (2013) bir devlet hastanesinde yaptig1 ¢aligmada,
hemsirelerin kotii uyku kalitesine sahip olduklart, bunun hem fiziksel hem de ruhsal

durum tizerinde olumsuz etkileri oldugunu belirtmistir.

Ayrica farkli hastanelerde ¢alisan hemsirelerin, SCL-90-R genel toplam degerlerine
bakildiginda 6zel hastanelerin ruhsal durum bozukluklarinin psikopatolojik sinirin
tizerinde kaldigy, liniversite hastanesi calisanlarinin ise sinirin hemen altinda oldugu
gozlenmektedir. Ozgiir (2007)’de bir iiniversite hastanesinde yaptif1 calismada
hemsirelerin ruhsal belirti diizeylerinin hastalik diizeyinde olmadigr sonucuna

varmistir.

Ozel hastanelerdeki uyku kalitesinin ve ruhsal bozukluklarin {iniversite hastanesine

gore daha kotii durumda olmasi; 6zel hastanedeki hemsirelerin haftalik ¢alisma
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saatlerinin daha az olmasina, is giivencesinin olmayisina, ekonomik agidan doyum

saglanamamasina bagli oldugu diisiiniilebilir.

Calismamamizda uyku kalitesi ile yas kriteri arasinda anlamli bir fark bulunmustur.
Yas ile uyku kalitesi incelendiginde, 18-24 yas arast hemsirelerin koti uyku
kalitesine sahip olduklar1 goriiliirken, 45 yas iisti hemsirelerde uyku bozuklugu
olmadig1 dikkati ¢ekmekte olup, uyku kalitesinin yas ile dogru orantili olarak arttig
saptanmistir. Bu durum Bingdl (2006)’1in 20-24 yas grubu hemsirelerin, 35 yas tistii
gruba gore daha kotii uyku kalitesine sahip oldugu bulgusuyla benzerlik tasimaktadir.
Bunun yaninda Bingdl (2006)’da yas arttikga, uyku ihtiyacinin azaldigimi da

vurgulamaktadir.

Yas ile uyku kalitesinin de artmasi, en belirgin farkin gozlendigi 18-25 yas araligi ile
45 yas iistii iki grubun sonugclar1 karsilastirildiginda anlasilabilmektedir. ilk grubun
54 kisiden olustugu; bunlardan 12’sinin sabit vardiyali (giindiiz), 42 tanesi ise
degisken vardiyali (ndbetli) ¢alistig1 goriilmektedir. Ikinci gurubun ise 37 kisiden
olustugu ve sadece 2’sinin degisken vardiyali, kalan 35’inin ise giindiiz sartlarinda
hizmet veren Kliniklerde caligtiklar1 goriilmektedir Ayn1 zamanda yas ve calisma
yilinin artmasiyla calisma sartlarinda ve saatlerinde kurum insiyatifiyle esneklik
uygulanmis olabilecegi ifade edilebilir. Bu durum evli olanlarin yas¢a daha biiyiik
olmasima dolayisiyla calistiklart kliniklerin farkli olusuna ve nébet sayilarmin daha
fazla olmasina baglanabilir. Vardiyali calisma durumunun da etkisi oldugu
diisiiniilmekle birlikte yas ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmaktadir (p<0,05).

Pittsburgu Uyku Kailitesi Indeksi alt boyutlar1 olan; subjektif uyku kalitesi, uyku
latensi, uyku etkinligi, uyku bozuklugu, giindiiz fonksiyon bozuklugu alt boyutlar ile
vardiya iliskisi karsilastirildiginda sonug anlamli bulunmustur (p<0.05). Ancak uyku

stiresi, uyku ilac1 kullanimi alt boyutlar ile vardiya arasinda anlamlilik (p>0.05)
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goriilmemistir. Eryavuz (2007) ¢alismasinda, toplumdaki yetiskin kisilerin de %15-
35’inde uykuyu devam ettirme ve uykuya dalma zorlugu gibi uyku kalitesini

ilgilendiren bozukluklarinin oldugunu belirtmistir.

Uyku kalitesi ve ruhsal bozukluklar ile medeni durum arasinda anlamli bir fark
bulunmakla birlikte (p<0,05), ortalama degerlere bakildiginda, bekarlarin evlilere
oranla daha kotii uyku kalitesine sahip oldugu ve ruhsal durumlarinin o6fke-
diismanlik, psikotizm alt boyutlar1 disinda psikopatolojik seviyede oldugu

saptanmistir.

Watanabe ve arkadaglarinin (2004) bir Japon hastanesinde yaptiklar1 ¢alismada da
vardiya degisiminin uykuya etkisinin evlilerde bekarlara gore daha az oldugu
belirlemistir. Bing61’tin de (2006) ¢alismasinda bekar hemsirelerin uyku kalitesinin
evli olanlara gore daha disik bulundugu bulgulari ¢alismamizla benzerlik
tasimaktadir. Ustiin ve Yiicel (2011) de yaptiklar1 c¢alismada hemsirelerin uyku
kalitesinin iyi olma nedeninin %61,9 unun bekar olmasina, evli olanlarin da dort yas
ve lizeri (bakim gereksinimi az olan) ¢ocuklarinin olmasina bagladig1 goriilmekle

birlikte bizim ¢alismamizla ortiismemektedir.

Yapilan bu calismada, hemsirelerin ¢alistigi klinik de uyku kalitesi ve ruhsal
bozukluklar agisindan ayiric1 bir kriterdir (p<0,05). PUKI ve SCL-90-R’nin tiim alt
boyutlarinda cerrahi birimlerde ¢alisan hemsireler en yiiksek ortalamayi almistir.
Cerrahi birimlere en yakin birim ise dahili birimlere ait servis ve yogun bakim
hemsireleridir. Uyku kalitesi en iyi olan ¢alisma birimi polikliniklerken; tani-tedavi
birimleri olarak adlandirilan diyaliz, 6rnek kan alma birimi, radyasyon onkolojisi ve
niikleer tip birimlerinde ¢alisgan hemsirelerde genel ruhsal durum daha iyi

gorilmiistiir.
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Glinaydin (2013)’deki calismasinda, ¢aligma pozisyonu ile uyku kalitesi arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir. Bununla birlikte Ustiin ve Yiicel’in (2011)
caligmasinda yonetici hemsirelerin uyku kalitesinin daha iyi oldugu ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi goriilmiistiir. Bu nedenlerle

calismamiz bu iki ¢alismayla da ortiismemektedir.

Ozgiir (2007) ¢alismasinda, SCL-90-R’nin tiim alt boyutlarin1 ¢alistiklar1 yere gore
incelediginde; istatistiksel olarak anlamli bir fark goriillmemistir. Cavus (2006) bir
tiniversitenin iki egitim ve arastirma hastanesi yogun bakim iinitelerinde hemsirelerin
ruhsal durumlarini degerlendirmek amaciyla yaptigi arastirmasinda hemsirelerin
caligtiklart yer ile ruhsal durumlar arasinda bir iliski saptamistir. Benzer
sekilde, Giirdag (2007) caligmasinda somatizasyon, Kisileraras1 duyarlilik, obsesif-
kompulsif bozukluk ve 6fke diismanlik alt 6lgek puanlar ile ¢alisilan yer arasinda
anlamli iliski bulmustur. Ancak Yilmaz ve arkadaslarinin (2006) calismalarinda
hemsirelerin caligtiklart yer ile SCL-90-R alt olgek puan ortalamalar1 arasinda

anlamli bir fark saptamamustir.

Calismamizda meslekteki caligma siireleri incelenen hemsirelerin bulgularina
bakildiginda toplamda iki yildan daha az siire ¢alisan hemsirelerin uyku kalitesi ve
ruhsal durumlarinin ¢ok kotii durumda oldugu goriilmiistiir. Caligsma siiresi arttikea,
uyku kalitesi ve ruhsal durumlarinda iyiye dogru yiikselis gozlenmektedir. Ancak
uyku kalitesinde de SCL-90-R’nin tiim alt boyutlarinda da, tam bir iyi olma durumu
meslekte otuz yil calistiktan sonra ortaya ciktigr goriilmistiir. Sonmez (2006)
calismasinda, uyku kalitesi ile caligma yili arasinda ileri derecede anlamli bir fark
oldugunu, 10 y1l lizeri ¢caligma y1l1 olanlarin uyku kalitesi puaninin daha diisiik (uyku
kalitesinin kotil) oldugunu, 10 yildan az galisma yili olanlarin ise uyku Kalitesi

puaninin daha yiiksek (uyku kalitesinin iyi) oldugunu saptamistir.
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Ilgilenilen hasta sayis1 artis1 ile uyku kalitesi ve ruhsal bozukluk degerleri arasinda

bir anlamli bir fark bulunmamgtir (p>0,05).

Vardiyali ¢alisanlarla siirekli giindiiz ¢calisanlar karsilastirildiginda ise goriilen sonug
beklenen sonugla ortiismektedir. Calismanin dagilimina bakildiginda 84 kisi sadece
giindiiz mesaisinde, 88 kisi ise doniisiimlii vardiya sistemi ile ¢alismaktadir. Uyku
kalitesi Ol¢egine bakildiginda, her iki grupta da uyku Kkalitesi kotii olarak
tanimlanabilmektedir. Ancak ortalama degerlere ve her iki grup arasindaki anlamlilik
seviyesine bakildiginda -nobet sistemi ile g¢alisanlarda olumsuz yonde olmakla
birlikte- anlamli diizeyde bir fark saptanmistir (p<0,05). SCL-90-R alt boyutlar1 ve
genel toplam degerlerinde ise ndbet tutanlarin psikotizm hari¢ tiim alt boyutlarda
psikopatolojik seviyede ruhsal bozukluklarinin oldugu goriilmiistir. Giindiiz
calisanlarda ise hicbir psikolojik bozukluk belirtisine rastlanmamistir. Oztuna (2013)
genellikle doniisiimlii vardiyada calisan hemsirelerin, Kisa Semptom Envanterinden
aldiklar1 toplam puanlarin, sabit vardiyada c¢alisan hemsirelere gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugunu saptamaistir.

Giinaydin (2013) uyku kalitesi ile caligma sekli arasinda, gece-giindiiz degisen
vardiya sistemi ile calisan hemsirelerin, sadece giindiiz ya da sadece gece ¢alisan
hemsirelere gore uyku kalitesinin daha diisiik oldugunu belirtmistir. Kunert ve
arkadaglar1 (2007) giindiiz vardiyasinda ¢alisan hemsirelerin uyku kalitesi toplam
puan ortalamalarinin gece vardiyasinda c¢alisan hemsirelere gore daha iyi oldugunu
belirtmistir. Axelsson ve arkadaglari (2004) ise calismalarinda biligsel uyanma ve
uyku kalitesinin sirkadiyen ritim ve homeostatik beyin islemleri ile belirlendigi;
vardiya seklinde ¢aligmanin giinliik biyolojik ritmi bozdugu, beyindeki homeostatik
uyku yoneticisinin ¢aligmasint bozdugu ve akut toplam uyku yoksunlugu yaptigi ya
da bireyde kronik kisa uyku programlari ortaya ¢ikardigi sonucuna varmuistir.
Takahashi ve arkadaslar1 (2008) tarafindan Japonya’da gergeklestirilen bir
arastirmada ise evde hemsirelik hizmeti veren 775 hemsirede, vardiya donemlerinin

hemsirelerin uyku kalitelerine olan etkileri arastirilmigtir. Hemsireler vardiyali ve
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vardiyasiz ¢alismalarma gore gruplandirilarak yasam tarzlari, performanslari, uyku
diizenleri hakkinda sorulara yanit aranmistir. Kotii uyku kalitesi orani vardiyasiz
calisan grupta %13,8, vardiyali ¢alisan grupta ise bu oran %24,9 olarak saptanmustir.
Zverev ve Misiri (2009), gece vardiyali calismanin uyku kalitesini olumsuz
etkiledigini ve gece vardiyasinin etkilerinin ertesi giinde yorgunluga neden oldugunu

belirtmistir.
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5. SONUC

Bir {niversite hastanesi ve ii¢ farkli 0zel hastanede yiiriitiilen bu ¢alismada;
hemsirelerin dontisiimlii vardiya sistemiyle ¢alismalarinin, siirekli giindiiz ¢alisanlara
oranla uyku kaliteleri ve ruhsal bozukluklarinda olduk¢a olumsuz etkisi oldugu
goriilmiistiir. Hemsgirelerin uyku kalitesi ile ruhsal saglik durumlari arasinda da

pozitif yonde bir iliski oldugu saptanmistir.

Ayni1 zamanda hemsirelerin uyku kalitesi ve ruhsal belirti diizeyleri Ongoriilen
faktorlerden de etkilenmistir. Bu faktorlerin baslicalar1; ¢alisilan klinik, meslekte
gegirilen siire, yas, ¢alisilan hastane, kisi basina diisen hasta sayisi, medeni durum ve
haftalik ¢alisma saatidir. Bu faktorler ile calisma seklinin arasindaki iliskiye

bakildiginda ise oldukga anlamli bulgulara rastlanmigtir.

Calisilan  klinik  degerlendirmesinde en belirin sonuglar cerrahi  Kkliniklerde
goriilmistiir. Cerrahi kliniklerde calisanlarin biiyiikk ¢ogunlugunu ise meslekte bes
yilin altinda ¢alisan hemsireler olusturmaktadir ki bu hemsirelerin uyku kalitesi diger
tiim gruplara gore daha diisiik, ruhsal durumlari ise daha kétiidiir. Bunun nedenin ise
cerrahi kliniklerde yatan hastalarin bagimlilik diizeylerinin diger kliniklerde
karsilagilan hastalarin bagimlilik diizeylerinden daha yiiksek olmasi ve daha ¢ok

bakim ihtiyaclarinin olmasiyla agiklanabilmektedir.

Bu bulguyu destekleyen kisi basina diisen hasta sayisi verileri incelendiginde;
polikliniklerde ve tani-tedavi klinikleri olarak adlandirilan kliniklerde giin iginde
ayaktan tedavi goren hasta sayisinin fazla oldugu goriilse de, bu birimlerde ¢alisan
hemsirelerin uyku kaliteleri ve ruhsal durumlarinda daha 1yi sonuglara

rastlanmaktadir.

Arastirmanin amaclarindan biri olan hemsirelerin subjektif sikayetleri ile objektif
verilerin karsilagtirilmast sonucunda; is yasam kalitesini “miikemmel” olarak
degerlendiren hemsirelerde uyku kaliteleri ve ruhsal durumlar en iyi diizeyde
goriiliirken; “cok kotii” ifadeleriyle degerlendiren hemsirelerin en koti uyku

kalitesine sahip olduklar1 sonucuna ulasilmis, tiim ruhsal belirtilerinin psikopatolojik
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boyutlarda oldugu goriilmiistiir. Subjektif yasam kalitesini en kotii olarak

degerlendiren birim ise cerrahi birimlerdir.

Ayn1 zamanda giinliik hayatta siklikla karsilagilan yorgunluk, agri, endise-stres, giin
icerisinde diisiinceli olma hali olanlarin, sikayeti olmayanlara gore; incelenen
parametreler dogrultusunda yakinmalarinin  dogrulugu istatistiksel verilerle

kanitlanmustir.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda sunulabilecek 6neriler su sekildedir.

» Cerrahi Unitelerde gorev yapan tim saglik calisanlari ve hemsireler,
kendilerinde uyku bozuklugu, uyku bozukluklarina bagli tibbi hatalara
yatkinlik, performans diisiikliigii olabilecegi konusunda bilgilendirilmeli ve

bu konuda destek almalar1 saglanmalidir.

» Hemsirelerin ¢alisma ve dinlenme saatleri ILO ve diger iilkelerin (ABD,
Avustralya,) Hemsireler Birligi kriterlerine uygun sekilde diizenlenmesi; bu
sekilde uyku siklusunun korunmasina, kalitesinin artirilmasina yardimci

olunmalidir.

» Belirli araliklarla kisilerin kamu hizmetlerinden de faydalanabilecegi

saatlerde kisiye ¢calisma saati disinda bosluklar birakilmalidir.

» Caligma saatleri sosyal yasama daha uygun olarak diizenlenmeli, gerekirse

calisanlarin faydalanabilecegi sosyal bir ortam olusturulmalidir.

» Vardiya listeleri haftalik ¢alisma saatleri goz oniinde tutularak adil bir sekilde

diizenlenmelidir.
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» Kliniklerde calisan hemsire sayisi, sadece hastalarin sayisina gore degil,
hastalarin nitelikleri 6n planda tutularak da degerlendirmeye alinmali, ¢alisan

sayis1 yeterli diizeye getirilmelidir.

» Hemsirelerin ve kurum yoneticilerinin daha kaliteli uyku igin yapilmasi
gerekenler konusunda, uykunun fizyolojik ve ruhsal Onemini vurgulayan

egitim programlar1 diizenlenmeli, duyarliliklari artirilmalidir.

» Hemsirelik meslegini ilerletmek ve daha idealist bireylerin yetismesine
kathida bulunabilmek amaciyla, meslege yeni baslayan meslektaslarimiza
yeterli destegi gostermeli, kidem farkinin getirdigi olanaklarin daha adil

seviyelerde olmasi saglanmalidir.
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OZET

Hemsirelerde Calisma Diizeninin Uyku Kalitesi Ve Ruhsal Durum Uzerine

Etkisi

Bu calisma vardiyali calisma sisteminin hemsirelerin uyku kalitesi ve ruhsal
durumlarina olan etkisini saptamak amactyla tanimlayici olarak yapilmustir.

Arastirmanin  &rneklemi; EKim 2014-Subat 2015 tarihleri arasinda Izmir ilinde
bulunan 6zel hastane ve liniversite hastanelerinde gorev yapan, calismaya katilmay1
kabul eden ve kullanilan form ve oOlgekleri eksiksiz dolduran, 172 hemsireden
olusmaktadir.

Arastirmanin verilerin toplanmasinda; Bireysel Bilgi Formu, Pittsburgh Uyku
Kalitesi indeksi ve SCL- 90-R Psikolojik Belirti Tarama Testi kullanilmustir.
Calismaya alinan hemsirelerin, %62,8’1 {iniversite hastanelerinde, %37,2’si oOzel
hastanelerde ¢aligmaktadir. Calismaya katilan hemsirelerin  %49,4’4i  cerrahi
birimlerde, %33,1’1 2-10 yil arasi, %48.8’1 siirekli giindiiz vardiyasinda, %51,2’si
nobetli ¢alistigr saptanmistir.Uygulanan anketlerin sonucunda verilen cevaplara gore
Pitssburg Uyku Kalitesi Indeksi ile SCL-90-R alt boyutlar1 istatistiksel olarak iliskili
bulunmustur ( p< 0,05).

Pittsburg uyku kalitesi alt boyutlarina bakildiginda, subjektif uyku kalitesi, uyku
latensi, uyku etkinligi, uyku bozuklugu, giindiiz fonksiyon bozuklugu alt boyutlari ile
vardiya iliskisi anlamli bulunmusken (p<0.05); uyku siiresi, uyku ilaci kullanim alt
boyutlari ile vardiya arasinda anlamlilik (p>0.05) goriilmemistir.

Hemsirelerin SCL-90-R alt boyut puan ortalamalari incelendiginde ise; obsesif-
kompulsif (1,23), somatizasyon (1,02), anksiyete (1,11), fobik anksiyete (1,01),
hemsirelerde en sik goriilen ruhsal belirtiler olmustur.

Ayrica, nobetli ¢alisan hemsirelerin daha koétii uyku kalitesine sahip olduklar1 ve yine
nobetli ¢alisan hemsirelerin ruhsal durumlarinin, psikotizm alt boyutu disindaki tim
ruhsal bozukluk belirtilerinin psikopatolojik sinirimn iistiinde oldugu bulunmustur.

Sonug olarak, nobetli ¢alismanin uyku kalitesine ve ruhsal duruma olumsuz etkisi
oldugu saptanmistir.

Anahtar Sozciikler: vardiya, hemsire, uyku kalitesi, ruhsal bozukluk
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ABSTRACT

The Effect of Working Schedule of the Nurses on Their Sleep Quality and State
of Mind

This study has been carried out as a descriptive study in order to determine the effect
of shift work on the sleep quality and state of mind of the nurses.

Sampling of the study is composed of 172 nurses who work in private hospitals and
university hospitals in [zmir between October 2014 and February 2015, accepting to
participate in the study and completely filling the forms and measurements used in
the study.

Individual Information Form, Pittsburgh Index of Sleep Quality and SCL-90-R
Scanning Test of Psychological Signs have been used in data collection. 62,8 % of
the nurses who are included in the study work in university hospitals while 37,2 % of
them work in private hospitals. It has been determined that 49,4 % of the nurses
participating in the study work in surgery units, 33,1 % of them have been working
work between 2 and 10 years, 48.8 % of them work constantly in day shift while 51,2
% of them work in shifts.

In accordance with the answers given at the end of the surveys applied in the study,
Pitssburg Index of Sleep Quality and SCL-90-R sub-dimensions have statistically
been correlated ( p< 0,05).

When the sub-dimensions of Pittsburg sleep quality are considered, the relationship
among the sub-dimensions of subjective sleep quality, sleep latency (the duration of
dropping off), sleep efficiency, sleep disorder, day function and the shift has been
found substantial (p<0.05) while there has been determined no substantiality among
the sub-dimensions of sleep duration, sleeping pills usage and the shift (p>0.05).

When sub-dimension average scores of the urses are analyzed, it has been observed
that the most common psychological signs of the nurses are obsesive - compulsive
(1,23), somatisation (1,02), anxiety (1,11), phobis anxiety (1,01) disorders.

Moreover; it has been found that the nurses working in shifts have a worse sleep
quality and their all psychological disorder signs, except for psychoticism, are above
the psychopathological limit.

As a conclusion, it has been determined that shift work has a negative effect on sleep
quality and the state of mind.

Keywords: shift, nurse, surgical unit, sleep quality, psychological disorder
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EKLER

EK-1: Bireysel Bilgi Formu

Degerli Calisma Arkadaslarim,;

“Hemgirelerde Vardiyali Calisma Sisteminin Sebep Oldugu Uyku Kalitesi Ve
Ruhsal Bozukluklarin Karsilastirilmasi” konulu ¢alismamizda, yol gdsterici olmasi
acisindan asagida yer alan sorularin sizler tarafindan dogru sekilde yanitlanmasi
biiylik 6nem tasimaktadir. Bu konuda goéstermis oldugunuz ilgi ve yardimlarinizdan

dolay1 simdiden tesekkiir ederiz.

1) Hangi hastanede ¢alistyorsunuz? ...............c...o.eee.

2) Kag yasindasiniz? : ........

3) Cinsiyet: () Kadin ()Erkek

4) Medeni durumunuz nedir? : () Evli () Bekar

5) Su anda calistiginiz servis nedir? :

a) () Dahili Birim b) () Cerrahi Birim

d) () Tani-tedavi birimleri e) () Diger ..........

6) Hemsire olarak ¢aligma siireniz nedir?

a) 0-2y1l b) 2-10y11  ¢) 10-20y1l  d) 20-30y1l

7) Haftalik toplam ¢alisma saatiniz nedir?

a) 40-45 saat b) 45-50saat ) S0saat iistii

¢) () Poliklinik

e) 30yil isti
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8) Calisma diizeniniz nedir?
() Genellikle sabit vardiyada c¢alistyorum.(giindiiz)

() Genellikle doniisiimlii vardiyalarda ¢alistyorum.(Nobet)

9) Servisinizde ka¢ hemsgire ile birlikte calisiyorsunuz?

a) 0-2 b) 3-5 c) 6-10 ¢) 11-20 d) 20 iistii

10) Servisinizde 1 hemsireye diisen hasta sayiniz nedir?

a) 0-2 b) 3-5 ¢) 6-10 ¢)11-20  d) 20 iistii

11) Ayda kag saat fazla mesai yapiyorsunuz?

a) 0-8 saat  b) 8-16saat ) 16-24 d) 24

12) Genel olarak is yasaminizin kalitesini nasil degerlendiriyorsunuz?

() Miikkemmel () Cok iyi () 1yi () Koti () Cok kotii

13) is yasaminizdan dolay: giinliik hayatinizdaki sikayetiniz?

() Yorgunluk () Agrt () Endise,stres () Diislinceli olma hali ( )sikayetim yok
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EK-2: Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi

1. Gegen hafta geceleri genellikle ne zaman yattiniz?
..................................... genel yatig saati

2. Gegen hafta geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) aldi?

3. Gegen hafta sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz?
..................................... genel kalkis saati

4. Gegen hafta geceleri kag saat uyudunuz (bu siire yatakta gegirdiginiz siireden
farkl1 olabilir)

..................................... saat (bir gecedeki uyku siiresi)

Asagidaki sorularin her biri i¢in uygun cevabi seginiz.

. Gegen hafta asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?

Gegen hafta | Haftada | Haftada Haftada 3
boyuncahi¢ | 1'denaz |1 veya veya daha

2kez ¢ok
a) 30 dakika i¢inde uykuya
dalamadiniz.
b) Gece yarisi veya sabah

erkenden uyandiniz.

Banyo yapmak iizere kalkmak
zorunda kaldiniz.

Rahat bir sekilde nefes alip
veremediniz.

Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir
sekilde horladiniz

f)

Asir1 derecede tstidiiniiz

9)

Asirt derecede sicaklik
hissettiniz

h)

Koti riiyalar gordiiniiz

Agr1 duydunuz
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5-j) Gegen hafta diger nedenlerden dolay ne kadar siklikla uyku problemi yasadiniz?

Diger nedenleri liitfen belirtiniz. ...

a) Gegen hafta boyunca hig b) Haftada 1'den az
c) Haftada 1 veya 2kez d) Haftada 3 veya daha ¢ok

6. Gegen hafta uyumaniza yardimci olmasi igin ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli
veya recetesiz) aldiniz?

a) Gegen hafta boyunca hig
b) Haftada 1'den az

c) Haftada 1 veya 2kez

d) Haftada 3 veya daha ¢ok

7. Araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar siklikla
uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?

a) Gegen hafta boyunca hig
b) Haftada 1'den az

c) Haftada 1 veya 2kez

d) Haftada 3 veya daha ¢ok

8. Gegen hafta bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede
problem olusturdu?

a)Hi¢ problem olusturmadi
b)Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu
¢)Bir dereceye kadar problem olusturdu

d)Cok biiyiik bir problem olusturdu

9. Gegen hafta uyku kalitenizi biitiinii ile nasil degerlendirirsiniz.

a) Cok iyi b) Oldukea iyi ¢) Oldukca kéti  d) Cok kotii
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10. Bir yatak partneriniz var mi1?

a)Bir yatak partneri veya oda arkadasi yok
b)Diger odada bir partneri veya oda arkadasi var
c)Partneri ayni1 odada fakat ayn1 yatakta degil

d)Partner ayni yatakta

11. Eger bir oda arkadasi veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki durumlari ne
kadar siklikta yasadiginizi sorabilirsiniz.

Haftada Haftada 3

1 veya veya daha
2kez cok

Gecgen hafta Haftada
boyunca hi¢ 1'den az

a) Giiriiltiilii horlama

b) Uykuda iken nefes alip
verme arasinda uzun
arahklar

c) Uyurken bacaklarda
segirme veya sicrama

d) Uyku esnasinda
uyumsuzluk veya saskinhk

e) Uyurken olan diger
huzursuzluklariniz; liitfen
belirtiniz.
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EK-3: SCL-90-R Belirti Tarama indeksi

Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinmalarin ve sorunlarin bir listesi
vardir. Liitfen her birini dikkatle okuyunuz. Sonra bu durumun bu giin de dahil
olmak {izere son iic ay icerisinde sizi ne Olgiide huzursuz ve tedirgin ettigini

gosterilen sekilde numaralandiriniz.

Hic: 0 Cokaz:1 Ortaderecede: 2 Oldukea fazla: 3  leri derecede: 4

0-1-2-3-

1.Bas agrisi

2.Sinirlilik ya da i¢inin titremesi

3.Zihinden atamadiginiz tekrarlayan, hosa gitmeyen diisiinceler

4.Bayginlik ya da bas donmesi

5.Cinsel arzu ve ilginin kayb1

6.Bagkalar tarafindan elestirilme duygusu

7.Sorunlarinizdan pek ¢ogu igin bagkalarinin suglanmasi gerektigi duygusu

8.0Olaylar1 animsamada giigliik

9.Dikkatsizlik ya da sakarlikla ilgili diigiinceler

10.Kolayca glicenme, rahatsiz olma hissi

11.Gogiis ya da kalp bolgesinde agrilar

12.Caddelerde veya acik alanlarda korku hissi

13.Enerjinizde azalma veya yavaslama hali

14.Yasaminizin sonlanmasi diisiinceleri

15.Baska kisilerin duymadiklar1 sesleri duyma
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16.Titreme

17.Cogu kisiye giivenilmemesi gerektigi hissi

18.Istah azalmas1

19.Kolayca aglama

20.Kars1 cinsten kisilerle utangaclik ve rahatsizlik hissi

21.Tuzaga diistiriilmiis veya yakalanmis olma hissi

22 .Bir neden olmaksizin aniden korkuya kapilma

23.Kontrol edilemeyen 6tke patlamalari

24 Evden disar1 yalniz ¢ikma korkusu

25.0lanlar i¢in kendisini suglama

26.Belin alt kisminda agrilar

27.Islerin yapilmasinda erteleme duygusu

28.Yalnizlik hissi

29 Karamsarlik hissi

30.Her sey icin ¢ok fazla endise duyma

31.Her seye kars1 ilgisizlik hali

32.Korku hissi

33.Duygularinizin kolayca incitilebilmesi hali

34.Diger insanlarin sizin 6zel diisiincelerinizi bilmesi

35.Baskalarinin sizi anlamadig1 veya hissedemeyecegi duygusu

36.Baskalarinin sizi sevmedigi ya da dostca davraniglar gostermedigi hissi
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37.Islerin dogru yapildigindan emin olmak igin ¢ok yavas yapmak

38.Kalbin ¢ok hizli ¢garpmasi

39.Bulant1 ve midede rahatsizlik hissi

40.Kendini bagkalarindan asagi gérme

41.Adale (kas) agrilar

42 Baskalarinin sizi gozledigi veya hakkinizda konustugu hissi

43.Uykuya dalmada gli¢liik

44.Yaptiginiz isleri bir ya da birkag kez kontrol etme

45 Karar vermede giigliik

46.0tobiis, tren, metro gibi aracglarla yolculuk etme korkusu

47 Nefes almada giicliik

48.Soguk veya sicak basmasi

49.Sizi1 korkutan belirli ugras, yer veya nesnelerden kaginma durumu

50.Hig bir sey diisiinmeme hali

51.Bedeninizin baz1 kisimlarinda uyusma, karincalanma olmasi

52.Bogaziniza bir yumru takinmais hissi

53.Gelecek konusunda timitsizlik

54.Diisiincelerinizi bir konuya yogunlastirmada giicliik

55.Bedeninizin ¢esitli kisimlarinda zayiflik hissi

56.Gerginlik veya cosku hissi

57.Kol ve bacaklarda agirlik hissiAsir1 yemek yeme
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58.0liim ya da 6lme diisiinceleri

59.As1r1 yemek yeme

60.Insanlar size bakt1g1 veya hakkinizda konustugu zaman rahatsizlik duyma

61.Size ait olmayan diisiincelere sahip olma

62.Bir bagkasina vurmak, zarar vermek, yaralamak diirtiilerinin olmasi

63.Sabahin erken saatlerinde uyanma

64.Y1kanma, sayma, dokunma, gibi bazi hareketleri yineleme hali

65.Uykuda huzursuzluk, rahat uyuyamama

66.Baz1 seyleri kirip dokme hissi

67.Bagkalarinin paylasip kabul etmedigi inang ve diislincelerin olmasi

68.Bagkalarinin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme

69.Cars1, sinema gibi kalabalik yerlerde rahatsizlik hissi

70.Her seyin bir yiik gibi gériinmesi

71.Dehset ve panik ndbetleri

72.Toplum i¢inde yer, igerken huzursuzluk hissi

73.S1k sik tartismaya girme

74.Y aln1z birakildiginizda sinirlilik hali

75.Bagkalarinin sizi basarilariniz i¢in yeterince takdir etmedigi duygusu

76.Baskalariyla birlikte olunan durumlarda bile yalmizlik hissetme

77.Yerinizde duramayacak Slgiide rahatsizlik hissetme

78.Degersizlik duygusu

93




79.Size kotii bir sey olacakmis hissi

80.Bagirma ya da esyalar firlatma

81.Topluluk i¢inde bayilacaginiz korkusu

82.Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi duygusu

83.Cinsiyet konusunda sizi ¢ok rahatsiz eden diisiincelerin olmast

84.Glinahlarinizdan dolay1 cezalandirilmaniz gerektigi diisiincesi

85.Korkutucu tiirden diisiince ve hayaller

86.Bedeninizde ciddi bir rahatsizlik oldugu diisiincesi

87.Bagka bir kisiye kars1 asla yakinlik duymama

88.Sugluluk duygusu

89.Aklinizda bir bozuklugun oldugu diistincesi

90.Herhangi bir kimsenin diislincelerinizi kontrol edebilecegi fikri
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