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ONSOZ

Vardiyali calismanin saglik iizerine pek ¢ok olumsuz etkisi olmasina karsin
vardiyali ¢alisanlarin ve ¢alismalarin sayis1 giderek artmaktadir. Bu ¢alisma Selguk
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde vardiyali ve vardiyasiz ¢alisan
hemsirelerin uyku ile ilgili 6zellikleri arasindaki farkliligi saptamak ve hemsirelerin
uyku ile ilgili 6zellikleri ile bazi bagimsiz degiskenler arasindaki iligkiyi incelemek

amactyla yapildi.

Tezimin her asamasinda oOneri, katki ve her tiirli bilimsel destegini aldigim ve
birlikte ¢alismis olmaktan onur duydugum danisman hocam Prof. Dr. Tahir Kemal
SAHIN’e, calismama katkida bulunan degerli hocam Uzm. Dr. Mehmet UYAR’a,
biitiin egitim hayatim boyunca maddi ve manevi olarak beni her zaman destekleyen,
Ozveri ve ilgisini esirgemeyen canim aileme, 6zellikle tezimin hazirlanma asamasinda
kardesim Ali Osman TAS’a, arastirmanin uygulanmasina izin veren hastane yonetimi
calisanlarina, sayamadigim emegi gecen herkese ve arastirmaya katilan tiim

arkadaslara sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.
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1. GIRIS

1.1. IS YASAMINDA VARDIYALI CALISMA

Tiim diinyada insanlarin yaklasik %45’inin c¢alistigi ve calisan insanlarin
hayatlarinin ve giinliilk yasamlarinin {igte birinin g¢alisma ortaminda gectigi
belirtilmektedir. Giinlilk yasamda calisma saatleri disinda dinlenme, eglence ve
uyku igin ayrilan saatler de yer almaktadir. Insan biyoritmi; giindiiz saatlerinde
bedensel, zihinsel ¢alismaya, aksam ve gece saatlerinde ise dinlenme, eglence ve
uyku ile ilgili aktiviteleri yapmaya uygundur. Oysa ki, son 50 yildir sabah 7 aksam
18 saatlerini kapsayan ¢alisma bi¢imi degiserek aksam ve gece c¢alismay1 da igeren

calisma bigimleri kullanilmaktadir (Ak 2007).

Giliniimiizde basta bilgi, iletisim ve ulasim teknolojilerinde meydana gelen
gelismeler, yasanan kiiresel ve bolgesel ekonomik krizler, ¢agimiza damgasini
vuran kiiresellesme ve beraberinde yogun uluslararast rekabeti getirmistir.
Yasananlarin sonucunda c¢aligma hayati degisen kosullara uyum saglamak
amactyla, giderek esneklesmeyi, kati1 kuralli olarak bilinen normal c¢aligmalarin
disinda yeni bi¢im ve esaslarin yerini almasina neden olmustur (Isigicok 2010,
Colak 2011). Bu gelismeler beraberinde, issizligi gidermek, talebi karsilamak,
sosyal refah1 arttirmak ve eldeki ara¢ ve gerecten en yiiksek diizeyde yararlanmak
i¢in giiniin 24 saati, yani vardiyali ¢aligma bigimini gerekli hale getirmistir (Baycan

2011).

Isin veya igyerinin niteligi geregi, siirekli faal durumdaki isyerlerinde,
giinlin (veya haftanin) tim zamanlarinda, ayn1 giiniin degisik (birbirini izleyen)
zaman dilimlerinde ayr1 is¢i gruplarinin ¢alistirilmasi bi¢ciminde yapilan 24 saat
araliksiz calisma bi¢imine ‘“vardiyali (postalar halinde) calisma uygulamasi

(VCU)” adr1 verilir (Barton ve ark 1995a,1995b, Korkusuz 2011).

Bir bagka ifadeyle;
- Geceye yayilmis, genisletilmis vardiyalari,

- Her 24 saat icin belirlenmis iki, ii¢ veya dort vardiyalar ile,



- Farkl1 vardiyalardaki is¢ilerin vardiya degisimi veya siirekli olarak belirli
vardiyalarda c¢aligmalarini igeren, normal gilinliik c¢alisma ve fazla mesai

calismasindan farkli bir takim ¢alismasidir (Baycan 2011).

1.2.  VARDIYALI CALISMAYA GEREKSINIM DUYULMASININ
SEBEPLERI

Vardiya caligmasi yaygin olarak ulagim, iletisim, saglik, glivenlik, kimya,
kagit, cam endiistrisi gibi hizmet ya da iiretimin ekonomik ve kamusal agidan
stirekliligine gereksinim duyulan ve iiretim donanimimin bir an &nce amorti

edilmesi zorunlulugu olan sektorlerde uygulanmaktadir (Yiiksel 2004).

Kimi zaman sunulan kamu hizmeti 24 saat siirekli ¢alismay1 ya da gecenin
ileri saatlerine kadar calismay1 gerektirebilmektedir (incir 1998). Talebin yogun
oldugu sektorlerde vardiyali calisma genellikle eldeki kaynaklar ile iiretim
kapasitesini arttirabilmek amaci ile tercih edilmektedir. Vardiya uygulamasinin

tercih edilmesinin sebepleri agagidaki gibi siralanabilir (Kiran ve ark 2004):

- Ekonomik nedenler
- Sosyal nedenler

- Sosyo—politik nedenler

1.2.1. Ekonomik Nedenler

Uretimin pazar ihtiyaglarna gore arttirilmasi zorunlulugu; bir mala veya
hizmete olan talep artisina bagli olarak hizmet veya malin liretimini arttirmak
suretiyle postalar halinde c¢alismaya zorlamaktadir. Bdylece, liretim arttirilarak

birim basina diisen maliyet azaltilmaktadir.

Bazi iiretim araglarinin teknik bakimdan siirekli kullanim zorunlulugu
vardir. Ornegin kimya, cam, kagit gibi {iretim sektorlerinde siireklilik

gerekmektedir.



Ekonomik verimlilik ve daha ¢ok kazanmak amaciyla mevcut kapasiteden
daha fazla vyararlanabilme diisiincesi isletmelerin kapasitelerindeki atil,
kullanilmayan giiclerin  iiretime katilmasimi saglanmak amaciyla tercih
edilmektedir. Yani {iretimde kullanmilan makinelerin bos birakilmamasi

diistincesinden kaynaklanir.

Is siirelerinin kisaltilmas1 sonucu gece ¢alisma zorunlulugu: Sanayilesme
donemindeki ¢alisma siirelerinin (15-18 saat ¢alisma) zamanla verimi olumsuz
yonde etkileyen bir unsur olarak goriilmesiyle, caligsma siiresini kisaltmak amaciyla

vardiyali ¢aligmaya gecilmistir.

Otomasyon ve teknolojik gelisme, oOzellikle endiistriyel bdlgelerde
makinelerin iiretiminin, denetim ve kontroliiniin giderek daha biiyiikk oranda

kullanimini saglamustir.

1.2.2. Sosyal Nedenler

Toplumun rahati ve refahi i¢in sunulan hizmetlerde siireklilik gereksinimi;
cogunlugu kamu hizmeti niteligi tasiyan emniyet, saglik, itfaiye gibi bir ¢ok hizmet

icin vardiyali ¢calisma gereklidir.

Bir kisim toplumsal ihtiyaclarin sadece gece siiresince karsilanabilmesi:
Ekmek firmnlari, giinlik gazete g¢ikaran matbaa, tiyatro, sinema gibi isler gece

goriilmek zorundadir.

1.2.3. Sosyo-politik Nedenler

Gece calismasini gerektiren sebeplerden biri de sosyo-politik nedenlerdir.
Bunlara 06rnek olarak, istihdami arttirmak diislincesiyle tercih edilmesini
gosterebiliriz. Ozellikle kalkinma cabasi iginde bulunan iilkelerde yaygin olarak
goriilen issizligi yok edebilmek, istihdami arttirmak amaciyla postalar halinde
calisma gerekli goriilmiistiir. Ozellikle emegin yogun, sermayenin kit oldugu
iilkelerde, yeni is sahalar1 acilamadigindan, issizlikle miicadele i¢in postalar

halinde ¢alisma ¢6ziim yolu olarak goriilmektedir (Baycan 2011).



Saglik sektoriinde vardiyali ¢alisma; hastanelerde halka kesintisiz, etkin ve
ulagilabilir saglik hizmeti sunulabilmesi i¢in hizmet kullanicilart talebinin
zamaninda karsilanmasi, asir1 yigilmalarin Onlenmesi, hekimlerin hastalarina
yeterince zaman ayirabilmeleri, mesai saatleri disinda uzman diizeyinde saglik
hizmeti verilmesi, disartya sevklerin asgariye indirilmesi, yiiksek maliyetli
yatirimlar gerektiren rontgen, MR, tomografi gibi ileri teknoloji {initelerinin atil
durumdan kurtarilarak daha verimli ¢alistirilmasi ve nitelikli saglik ¢alisanlarindan
optimum diizeyde yararlanmak amaciyla uygulanmaktadir. Ayrica, kamu kurum ve
kuruluglarinda gorev yapan kamu gorevlilerinin, mesai saatleri igerisindeki hizmet
kullanict sevklerinden kaynaklanan isgiicii ve zaman kayiplarinin 6nlenmesi, devlet
memurlarinin daha etkin ve kaliteli saglik hizmeti alabilmeleri de VCU’nun diger

amaglarindandir (Saglik bakanlig1 2002b).

Vardiya c¢aligmasinin agirlik kazandigi is kollari/meslek dallarinin

baslicalar1 asagidaki gibi siralanabilir (Kiran ve ark 2004) :

* Siiregleri siirekli olan tiretim endiistrileri: madencilik, petrol rafinerileri,
firin, plastik, vb.

* Toplumsal hizmetler: elektrik, su, enerji, posta, iletisim, giivenlik,
temizlik, glimriik, vb.

» Saglik hizmetleri: hastane, ambulans, eczane, laboratuar, vb.

* Gida iiretim ve isleme: ¢iftcilik, balik¢ilik, yogurt, peynir yapimi, vb.

* Sosyal ve toplumsal hizmetler

« Ulagim: otobiis, tren, gemi, havayolu

» Agirlama: otel, restoran

* Veri isleme merkezleri: finans, bankalar ve sigortacilik

* Medya: gazete, radyo, televizyon

* Aligveris merkezleri, eglence yerleri

» Egitim

* Telefonla danisma merkezleri.



1.3. VARDIYALI CALISMA SiSTEMININ CESITLERI

Vardiyali calisma sistemi mevcut ekipman ve kapasitenin kullanim
diizeyinin yiikseltilmesiyle dogrudan ilgilidir. Vardiyali ¢alisma sistemi, kapasite
kullanima islevleri, kendilerine tahsis edilen saatlerde yaparak, isletmenin uzun siire

veya siirekli calismasini saglar (Eyrenci 1989).

Vardiyali calisma sisteminin var olabilmesi i¢in birden fazla calisma
ekibine ihtiya¢ vardir. Her bir ekip; vardiya olarak tanimlanan belli bir siire
calismakta, bu siire sonunda isletmeye gelen diger ekibe isi devretmekte ve diger
ekipte isi alip, ¢alisma sonunda baska bir ekibe isi devretmektedir. Boylece birden
cok ekip aymi yerde, ayni isleri, kendilerine tahsis edilen saatlerde yaparak,
isletmenin uzun siire veya siirekli ¢aligmasini saglarlar. Calisma gruplarinin fazla
oldugu isletmelerde; sabit, ikili, Giglii (donilisiimlii) vardiya ¢alismasindan ve nobet

ve ¢agri ile ¢alisma (icap) seklinde siirdiiriilen calisma tiirlerinden soz edilebilir.

1.3.1. Sabit Vardiya Sistemi

Sabit vardiya ¢aligmasinda, siirekli olarak giindiiz, siirekli olarak 6gleden
sonra baslayarak gece yarisina kadar siiren veya siirekli olarak gece c¢alisan ekipler
vardir. Olagan {istii bir durum olmadikga, ¢alisanlar kendi vardiyalarinda ¢alismak
zorundadirlar. Ancak sosyal hukuk kavraminin, is hukukunda daha da
belirginleserek ortaya ¢ikmasini takiben, siirekli olarak gece ¢alismasinin;
calisanlart fiziki ve psikolojik yonden olumsuz etkilemesi nedeniyle bu vardiya
sisteminin giinimiiz uygulamasinda yeri azalmistir. Zira vardiyali ¢aliganlarin, bu
calisma bi¢imine olan direngleri, kisiden kisiye degismektedir. Nitekim bu
sistemde calisanlarda goriilen saglik problemlerinin yogunlugu ve aile kurumunda
tagidiklar1 sorumluluk nedeniyle, her ¢alisan yoniinden farkli olabilmektedir. Diger
bir deyisle bazi vardiyali ¢alisanlar, vardiyali ¢aligmaya daha fazla tahammiil
edebilirken, digerleri vardiyali c¢alismaya daha az tahammiil etmektedirler

(Korkusuz 2011).



1.3.2. Ikili Vardiya Sistemi

Ikili vardiya programlarmim uygulanmas1 giinde 8’er saatlik iki ekip
seklindedir. isverenlerin ikili vardiyay: tercih etme nedenleri ise; ¢alisan iscilerin
sagligini daha az etkilemesi, isletmeye getirecegi ek maliyetlerin iicli vardiya
kadar agir olmamasi, ikili vardiya programlarinin kullanilmasindaki kolayliklar ile
vardiyalar arasinda bos kalan zamanlarda makine ve techizatin bakim ve

onariminin yapilabilmesidir.

1.3.3. Déniisiimlii (Uclii) Vardiya Sistemi

Doniistimlii vardiyali ¢alismada ise ekipler, belli bir zamansal program
igerisinde doniisiimlii olarak giindiiz, 6gleden sonra ve gece vardiyasi seklinde bir
calisma esasina gore diizenlenmistir (Incir 1998). Bu sistem birbiri ardima ii¢ grup
halinde ekip calistirarak giiniin 24 saatini tam olarak kullanan bir calisma
sistemidir. Tim calisanlar, vardiya diizenlemesine gore, yasal siireyi tagirmamak
kaydiyla, gliniin her saatindeki ¢alismada yerini almaktadir. Boylece g¢alisanlar,
gerek fizik ve gerekse psisik olarak isyerinde ayrima tabi tutulmadiklar1 kanaatini
tasimaktadirlar (Korkusuz 2011). Kimi isletmelerde sabit ve doniisiimlii ¢alisma
birlikte uygulanir (Incir 1998). Haftanin yedi giinii vardiya uygulayan isletmeler
oldugu gibi Cumartesi-Pazar veya sadece Pazar giinii ¢alismaya ara veren
isletmeler de vardir. Bir giinde ii¢lii vardiya kullanan ve hafta sonlarini i¢ine alan
calisma sekline devamli, hafta sonlar1 ¢calisilmaya ara veren sekline de yar1 devamli
iiclii vardiyalar denilmektedir. Uclii vardiya sistemi ile ¢alisan kuruluslarin
karsilastiklar1 sorunlar, ikili vardiya uygulayan kuruluslara gére daha fazladir. Bu
giicliiklerin basinda enerji  yetersizlikleri, hammadde eksiklikleri, denetim
giicliikleri, is kazalarinda artis ve calisanlarin ulasim zorluklar1 yer almaktadir

(Tiirkmen 1993).

Araliksiz yapilan vardiyalar, 6zellikle gece postalari ¢alisanini ¢ok olumsuz
etkilemektedir. Gerek kesintisiz iiretim yapma zorunlulugundan (teknolojik
ihtiyag), gerek kamuya kesintisiz hizmet verme gereksiniminden (toplumsal
yararlilik), gerekse var olan iretim donanimindan daha fazla yararlanma

diirtiisiinden (verimlilik) kaynaklanan gece ¢alismasi, ergonomlarin biiyiik tepkisini



cekmekte ve kamu yarar1 disindaki gece ¢alismalarinin yasaklanmasini Uluslararasi

Calisma Orgiitiinden (ILO) talep etmektedirler (Incir 1998).

1.3.4. Nobet ve Cagri ile Calisma

Nobet seklindeki c¢alisma da daha ¢ok saglik, giivenlik gibi hizmet
sektoriinde veya askerlik hizmetinde uygulanan bir calisma sistemidir. Belirlenen
bir nébet ¢izelgesine gére nobet¢i olan kisiler aksam ve gece saatlerinde calisirlar.
Cagr lizerine yapilan ¢alisma ise saglik, ariza ve bakim hizmetleri, giivenlik ve
savunma hizmetleri gibi alanlarda uygulanir. Acil ve gerekli durumlarda cagri

tizerine gelip ¢alisma yaparlar (Giiner 2010).

1.4. VARDIYALI CALISMANIN iNSAN SAGLIGI UZERINE ETKILERi

Vardiyali ¢alisma insanin giinliik ritmini bozarak fiziksel, ruhsal ve sosyal
saglik sorunlarina yol a¢maktadir. Bu konu ile ilgili yapilan calismalarda
gastrointestinal sistem hastaliklari, kilo degisimleri, kardiyovaskiiler hastaliklar,
olumsuz beslenme aligkanliklari, egzersiz eksikligi, uyku bozukluklar1 ve ¢ok fazla
kafein, alkol ve sigara tiiketimi gibi sorunlarin daha fazla oldugu bulunmustur

(Leather 2000 ).

1.4.1. CALISANIN FiZiKSEL SAGLIGI UZERINE ETKIiLERIi

Saglikli yasam kosullari, giindiiz aktif yasamayi, gece uyuyarak viicudun
dinlenme ve yenileme islemlerinin yapilmasini gerektirir (Ruggiero ve ark 2006).
Bireyin giinliikk hayatin1 siirdiirmesi i¢in giin boyu viicutta baz1 degisiklikler
olmaktadir (Ursavas ve Ege 2004). Vardiyali ¢alisma diizeni insanin dogal ritmini
etkilediginden; uyku problemlerine, bazi hastaliklara kars1 direngsizlige, siirekli
yorgunluk, stres ve depresyona neden olabilmektedir. Devamli olarak gece
vardiyasinda c¢alisanlarin sosyal yasamdan uzak kalmalari sonucunda zamanla
kendilerini yalmz hissetmeye basladiklari, bagisiklik ve sindirim sistemi
diizenlerinin bozuldugu, soguk algmligi, grip gibi hastaliklara daha kolay
yakalandiklar belirtilmektedir (Camkurt 2007).



Vardiyal1 ve nobetli ¢alisma sistemlerinin etkilerine bakildiginda 6zellikle
fizyolojik etkileri 6ne ¢ikmaktadir. En sik goriilen fizyolojik etkilerinden birisi
uyku bozukluklaridir. Insan metabolizmasi higbir zaman gece ¢alismasia adapte
olamamakta, bu c¢alisma sisteminin terk edilmesinin tizerinden 10 yil gegtikten
sonra bile viicuda verdigi olumsuz etkiler devam edebilmektedir. Vardiya seklinde
ve ndbetli ¢alismanin sonucu gelisen uykusuzluk, uyku diizensizlikleri ve bunun
viicut sistemleri {izerine etkilerinin giiclii  bir O6lim sebebi olabilecegi
belirtilmektedir (Miiftiioglu 2003, Berger ve Hobbs 2005, Blochowicz ve Letizia
2006).

UYKU

Maslow'un hiyerarsik ihtiyaglarina gore uyku dnemlidir ve yeterli diizeyde
uyku ihtiyacini karsilamak insanin en temel gereksinimidir. Insan; fiziksel, sosyal,
duygusal ve entelektiiel gereksinimleri olan bir biitiindiir. insanin fiziksel ve ruhsal
olarak saglikli bir birey olmasi, bu temel gereksinimlerinin karsilanmasina baglidir.
Bireyin bu temel gereksinimleri karsilanamadigi zaman iyilik hali bozulur
(Velioglu 1999, Birol 2004). Uyku monoton ve pasif bir siire¢ degil, kendi i¢inde
belirgin bir diizeni olan etkin ve degisken bir siiregtir (Ursavas ve Ege 2004).
Ayrica biitlin organizma i¢in, koruyucu ve yineleyici bir isleve de sahiptir. Uyku
insan yasaminda temel, vazgecilmez etkinliklerden biri olup yeme, nefes alma ve
bosaltim kadar 6nemli bir fizyolojik gereksinimdir. Bu nedenle uyku bireyin yagam
kalitesini ve iyilik durumunu etkileyen, saghigin 6nemli bir degiskeni olarak
goriilmektedir (Cakircali 2000, Akga ve ark 2007, Eroksiiz ve Karadag 2007).
Uyku; biling diizeyinin geriye doniislii degisiklikler gosterdigi, fiziksel aktivitelerin
en alt diizeyde ve uyarilarin algi esiginin yiiksek oldugu periyodik siire¢ gosteren
gevre ile iletisiminin kismi ve gegici olarak kesilmesi durumudur (Atalay ve ark
1997, Aydin ve Ozgen 1998, Akdemir ve Birol 2004). Bdylelikle organizmanin
dinlenmesini saglayan bir hareketsizlik hali olmasinin yaninda, tiim viicudu yasama
yeniden hazirlayan bir donemdir. Solunum, kardiyak islev, kas tonusu, beden 1s1s1,
hormon salgis1 ve kan basincinda meydana gelen degisikliklerle birlikte, dis
uyaranlara yanit esiginde biiyiik artisla belirli, birbirinden farkli 6zellikleri olan

evreleri, bu evrelere giris ve kalis siireleri ile diizenli bir ritmi olan yineleyici,



kolaylikla geri doniilebilir bir durumdur (Cakircali 2000, Akca ve ark 2007,
Eroksiliz ve Karadag 2007). Uyku sadece fiziksel gelisim, davranis ve emosyonel
gelisim tizerinde degil, ayn1 zamanda bilissel islevler, 6grenme ve dikkatle de
yakindan ilgilidir (Liu ve ark 2005, Sahin 2006). Eriskinlerde ise bedensel
dinlenmeyi, bilgi isleme siireci, biligsel gelisim, ruh saghigi, saglikli immiin
fonksiyon (Liu ve ark 2005, Oginska ve Pokorski 2006, Sahin 2006), hiicre
yenilenmesini ve organizmanin onarimini saglamakta, hafiza ve 6grenme siirecinde
rol oynamaktadir (Ursavas ve Ege 2004). lyi bir uyku, yasam kalitesi ve uygun
fonksiyonlarin durumunu belirtir. Uyku ile ilgili yapilan arastirmalarda (Carskadon
ve ark 1998, Wolfson ve Carskadon 1998, Meijer ve ark 2000, LeBourgeois ve ark
2005, Alexandru ve ark 2006) yeterli uyku i¢in 6nemli olan iki kriter lizerinde
durulmustur. Bunlardan biri uyku siiresi, digeri ise uyku kalitesidir. Bu kriterler;
toplam uyku siiresi, erken uyanma, uykuyu erteleme (uykuya dalma ve yatma
zamani arasinda gecikmenin olmasi), uyku kalitesi, gece uyanma, kabus gorme,
uyuma ve uyanma zamanlarinin bozulmasi ve diizensiz yatma zamanlarini

igermektedir (Cetin 2009).

Bagka bir c¢alismada uykunun nitelik ve niceligini etkileyen oOzellikler

incelendiginde;

- Uykuya dalmak i¢in gecen siirenin uzunlugu,
- Uykudan uyanma sayisi,

- Uyku siiresinin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (Laf¢1 2009).

Cevresel etkenler, cesitli hastaliklar veya ilaglar nedeniyle yeterli ve etkin
bir uyku uyunamamasi, uyku bozukluklarina, biyolojik ve fizyolojik sirkadiyen
ritmin bozulmasina neden olabilir. Bireyin temel bedensel fonksiyonlarmin belirli
bir diizeni vardir ve giinliilk hayatini siirdlirmesi i¢in giin boyu viicutta bazi
degisiklikler olmaktadir. insan viicudunda gergeklesen biyolojik olaylarin belirli
araliklarla yinelenmesine “biyolojik ritm”, giinliik araliklarla yinelenmesine ise

“sirkadiyen ritm” denilmektedir (Ursavas ve Ege 2004).



Sirkadiyen ritm birbirini takip eden uyku ve uyaniklik ¢emberidir. Saglikli
eriskinlerde uyku, sirkadiyen ritmin belirli bir fazinda ortaya ¢ikmaktadir. Uyku-
uyaniklik dongiilerinin diizeni ile sirkadiyen ritmin diizeni, dolayisi ile dogal viicut

fonksiyonlarmin isleyisi arasinda yakin bir iligski vardir (Saricaoglu ve ark 2005).

Uyku-uyaniklik dongiisiiniin bozulmasi uykunun kalitesini bozarak fiziksel
ve mental islevlerin azalmasina neden olur. Sirkadiyen ritmin en Onemli
diizenleyicisi 1s1 ve 1s1ktir. Insanlar alisik olduklar1 saatlerde daha kolay uyurlar ve
kalkma saatleri aligkanliklarina bagli olarak degisir. Bireyin bu durumu sirkadiyen

ritmiyle uyumludur (Lafc1 2009).

Beynimizin bir {iriinii olan melatonin saliniminin bir sirkadiyen ritmi vardir.
Melatonin beyindeki pineal salgi bezinden salgilanir (Omag¢ 2006). Timor
gelisimini baskilayan ve uyku veren “melatonin” hormonu, viicut tarafindan
normalde geceleri iretilmektedir. Isiksiz bir ortamda salgilanan melatonin
hormonu; sadece viicudun dogal ritmini ayarlamakla kalmayip, ayni zamanda
bagisikligr giiclendirici etkisiyle ¢esitli hastaliklar1 engelleme ve tiimorler
tizerindeki baskilayici etkisi ile kanserden koruma islevi de gormektedir. Ancak,
gece calismalarinin 1s1kli ortamlarda yapiliyor olmasi melatonin hormonunun
salgilanmasini engellediginden, gece ¢alisanlar bu hormonun beklenen etkilerinden
yararlanamamaktadir (Bilazer ve ark 2008, Colak 2011). Melatonin hormonunun
bir baska 6zelligi, mevsimlere bagli gece uzunlugu ile iliskili olarak da saliniminda
gozlenen degisikliklerdir. Giinlerin uzun gecelerin kisa oldugu yaz dénemlerinde
melatonin salinimi daha kisa stirer. Bdylece melatonin bir mevsim habercisi gibi de
davranir. Insanda, uykudan uyanmadan ii¢ saat 6nce bir 151k pulsuna maruz kalma,
sirkadiyen ritmde evre kaymalarina neden olur ki, bu da melatonin salgilanmasi ile

iligkilidir.

Bedenin uyku ve uykululuk faaliyetlerinin zamanini diizenleyen sirkadiyen
ritm devreye girerek ozellikle gece vardiyasinda ¢alisanlar ve uyku problemleri
olanlarin uyku faaliyetlerini diizenlemeye calisir. Uyku-uyaniklik, viicut 1s1
dalgalanmalari, kan basinci, yorgunluk-dinglik, ruh durumu, stres, fiziksel ve

zihinsel performans sirkadiyen ritm tarafindan diizenlenmeye caligilir.
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Gece calisanlar; bedenleri uyumak istedigi saatlerde uyanik kalmak,
bedenleri uyanik olmak istediginde ise uyumaya calismak durumundadirlar. Bu
durum, bireyin asir1 yorulmasina ve ¢alisma performanslarinin diismesine ve
sirkadiyen ritmin degismesine neden olur (Ruggiero ve Pezzino 2006). Bu
durumun ortaya ¢ikmasinda etken olan bir diger neden de, hemsirelerde oldugu gibi
kisilerin siirekli degisen calisma diizeninde, vardiyalt ya da ndbet sisteminde
calismak durumunda kalmalaridir. Vardiyali ve nobetli g¢alisma sistemlerine
yonelik yapilan arastirmalar, bu sekilde ¢alismanin c¢alisanlarin fizyolojik,
psikolojik sagliklarini, sosyal yasamlarini ve bireysel gilivenligini olumsuz
etkiledigini ortaya koymaktadir (Wilson 2002, Yiiksel 2004, ICN 2006). Vardiya
sistemi ile caliganlarda uyku sorunlari meydana gelmekte oldugu ve giindiiz

calisanlara gore is sirasinda 2-5 kat asir1 uyku egilimi oldugu goézlenmistir (Omag

2006).

UYKUNUN FiZYOLOJIiSi VE PATOLOJISI

Uyku, es anlamli olarak beynin elektriksel aktivitesini Olgen
elektroensefalogram (EEG), goz hareketlerini 6lgen elektrookiilogram (EOG) ve
kasin istirahat durumunda kasilip gevseme durumunu Olgen elektromiyogram
(EMG) polisomnograf ile degerlendirilir. Bu degerlendirmeler uyku
laboratuarlarinda gergeklestirilir. EEG bulgulart uyku ve evrelerini belirlemede
kullanilir. Uyumak {tizere gozleri kapamak ile tam uykuya ge¢mek arasindaki
doneme uykuya dalmanin latent donemi adi verilir. Bu latent donemden sonra

degisim donemleri baslar.

UYKU EVRELERI

Yapilan aragtirmalara gére uykunun iki major evresi tanimlanmaistir.

1. Hizli Goz Hareketlerinin Olmadigi Uyku (NREM, Yavas Dalga Uykusu)
2. REM-Rapid Eye Movement Uykusu (Paradoksal Uyku, Aktif Uyku)
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Hizhh Goz Hareketlerinin Olmadigi Uyku (NREM, Yavas Dalga Uykusu):
NREM uykusu hizlt géz hareketlerinin olmadigi; psikolojik ve fiziksel aktivitenin
azaldig1 genel uyku kavramina girer. Uykunun ilk saatlerinde goriilen, derin ve
dinlendirici tipteki uykudur. NREM gorsel olarak degerlendirilen EEG traselerinde
4 uyku agamasina daha ayrilir (Akdemir ve Birol 2004, Lafc1 2009):

Evre I: Tam uyaniklik ve uyku arasinda gegis evresidir. Uykunun ilk evresi
olup uyku hafif diizeydedir. Kisi giiriiltii, dokunma ve diger duyumsal uyaranlarla
uyandirilabilir. Kalp atimi, 1s1, solunum ve metabolizma yavaslamaya baslar.
Olagan bir uyku sirasinda evre |, yarim dakika ile 7 dakika arasinda siirer. Uyku

periyodunun %4-5'inde meydana gelir ve EEG’de alfa dalgalari gozlenir.

Evre II: Kisiyi rahatsiz eden bir durum yoksa, hemen II. evreye gegcilir. I.
evreye gore daha derindir ve birey uykuya dalmistir. Kalp ve solunum sayisi yavas
yavas azalir. Beden 1s1s1 diiser. Kas tonusu azalmaya devam eder. Bu evre 10 ile 20
dakika arasinda siirer ve uyku periyodunun %40-50'sini kapsar. EEG’deki

dalgalarin voltaj1 diisiik ve frekansi yavagtir.

Evre IlI: II. evreden daha derindir. Uyuyan bireyi uyandirmak i¢in daha
giiclii uyaran gerekir ve tam uyaniklik haline gelmesi 5 dakikay:1 alabilir.
Parasempatik sinir sitemin etkisine bagli olarak solunum diizenli, kalp atislari
yavas, kaslar gevsek ve viicut sicakligr diisiiktiir. Protein sentezi artar. Bu evre 15-
30 dakika siirer ve tiim uykunun %10'unu kapsar. EEG’de diizensiz, yavas ve

yiiksek dalgalar birbirini izler.

Evre IV: Viicudun fiziksel olarak dinlendigi ve fizyolojik olaylarin gelistigi
derin uyku evresidir. Derin uyku uyunmadiginda yorgunluk goriilmektedir. Kalp
atimi, solunum sayisi ve viicut 1sis1 azalmis, kaslar gevsemis, metabolizma
yavaglamigtir. Bu evrede horlama, uykuda anlamsiz konusma, uyurgezerlik ve
eniirezis gibi durumlar goriilebilir. Bu evrede kanda somatotropin ve biiylime
hormonu salgilanir. Bu durum anabolik olaylarin s6z konusu evrede yogun
oldugunu diislindiirmektedir. Ayrica bu evrede glikoz metabolizmasi da
yavaglamistir. Yine bu evre sirasinda uyandirilma esigi yiiksektir. IV. evre 15-30

dakika siirer ve tiim uykunun %10'unu kapsar.
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Normal saglikli bir bireyin gece uykusu boyunca bu fazlar 4-6 kez ardi sira
tekrar eder. Genel olarak bakildiginda, uyku retikiiler aktive edici sistem {lizerinden
kortikal aktivasyonla iliskilidir. Non-REM’de bu sistemin inhibe olmasiyla korteks
suprese olur. REM fazinda sistem yeniden aktive olur, ancak duyusal ve motor
fonksiyonlar uyaniklik haline gore goreceli olarak daha azdir (Giileg 2003, Sahin
2006).

REM-Rapid Eye Movement Uykusu (Paradoksal Uyku, Aktif Uyku): REM
uykusu olarak adlandirilan aktif uyku doneminde, EOG kayitlarinda hizli goz
hareketleri ve hizli beyin dalgalar1 gézlenir. Viicut gevser, kalp atimi, solunum, kan
basinct ve bazal metabolizma artar, bas-boyun, kas-iskelet tonusu ve derin tendon
refleksi baskilanir, gastrik sekresyon artar. Kisinin REM uykusu sirasinda
uyandirilmast kolaydir. Bu donem adrenerjik kontrol altindadir ve hakim mediator
norepinefrindir. Normal gece uykusunda REM uykusu periyotlari ortalama her 90
dakikada bir ortaya ¢ikarak 5-30 dakika kadar siirer, bu periyotlardan ilki, kisi
uykuya daldiktan 80-100 dakika sonra belirir. REM uykusu epizotlari, uyku sirasinda
periyodik olarak ortaya ¢ikar ve geng eriskinde uyku siiresinin %25 kadarini kapsar.
Bu uyku dinlendirici degildir ve genellikle riiyalarla birlikte goriilmektedir (Cetin
2009). Kisi asir1 derecede yorgunsa REM uyku periyotlar1 ¢ok kisa olur, hatta
goriilmeyebilir. Ote yandan, kisi gece boyunca dinlendiginde REM uyku periyotlari
onemli d6l¢iide uzamaktadir (Giileg 2010). REM uykusu bir¢ok 6zelligi ile diger uyku
evrelerinden ayrilir. Higbir uyku evresinde rastlanmayan hizli géz hareketleri tek tek
ya da gruplar halinde bu uyku evresinde ortaya ¢ikmaktadir. REM uyku evresi
uyunmadiginda biligsel silire¢ ve hafizada bozulmalar goriilmektedir. Riiyalarin %
80-90°1 bu donemde goriiliir. Bu evre tiim evrenin %20-25'ni kapsar (Laf¢1 2009).
REM uykusunda EEG’de ani olarak degisiklikler baslar, diisiik amplitiitlii, hizh
frekansli bosalimlar ve uyanikligin ilk donemindeki oOzellikler goriilir. REM
uykusunun tonik ve fazik komponentleri vardir. Fazik donemde goz kiiresi
hareketleri, pupilla daralmasi1 ve genislemesi, tonik donemde atoni olusur, tendon,
postiiral ve fleksor refleksler ileri derecede azalir ya da kaybolur. Atoni karin ve
interkostal kaslarda da olacagi i¢in, 6zellikle solunum giicliigii olan hastalarda
uykunun bu evresinde soluk alip verme daha da zorlasacaktir, bu nedenle kritik bir
evredir. Bu evredeki atoni nedeniyle kisi korkulu diislerinde kosamaz, kagamaz ve

atlayamaz (Akdemir ve Birol 2004).
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Cizelge 1.1. Uyku Evreleri

Uyku Evreleri

Non REM REM (Rapid Eye Movement)

- Kas toniisii azalir. - Kiigiik kaslarda seyirmeler ve kas

- Bazal metabolizma hiz1 %10-30 tonusu azalmistir.
azalir ve viicut 1s1s1 diiser. - Hizl1 g6z hareketleri vardir.

- Kalp atis hizi, solunum sayis1 ve - Beyin metabolizmasi artmistir.
arteriyel kan basinci diiser. - Solunum ve kalp hiz1 diizensizdir.

- Periferal kan damarlar dilate olur. - Viicut 1s1s1 diizenlemesinde

- Refleksler ortadan kalkar. yetersizlik vardir.

- 1. ve 2. donemde beyin kokiine 3 - Organize ve canli diislerin goriildiigi
ve 4. donemde kortekse kan akimi devredir ve riiyalar hatirlanir.
azalir. - Derin uykudan uyandirilmasi zordur.

(Giileg 2003, Akdemir ve Birol 2004)

UYKU GEREKSINiMIiNi ETKILEYEN FAKTORLER

Nitelik olarak uyku evrelerinin tam olarak yasanmasini, nicelik olarak da
toplam bireysel uyku zamanini etkileyen etmenler sunlardir (Cakircali 2000, Lafci
2009, Eroksiiz ve Karadag 2011):

Yas

Uyku oriintiileri yasa bagli olarak onemli 6l¢iide degismektedir. Yas bir
bireyin uyku fizyolojisinin en giiclii belirleyicisidir. Yasla birlikte en 6nemli
degisiklikler 3 yasindan sonra, ergenlikten sonra, 6zellikle erkeklerde 30 yasindan

sonra meydana gelir.

Yaslara gore uyku gereksinimleri farklilik gostermektedir.

Yeni dogan bebeklerde; dogum ile birlikte bebegin tamamen karanlik bir
ortamdan 1518a maruz kaldigi bir ortama ge¢mesi, beslenme, soguk ve sicak
ortamlar, 1slaklik ve sosyal iligkiler gibi ¢evresel uyaranlarin varligi bebegin uyku-

uyaniklik dongiisiinii sekillendirici faktorler olarak ortaya ¢ikmaktadir. Yenidogan
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bebeklerin uykularinin %50'sini REM evresi olusturur ve giin i¢inde uyuduklari

sure 17 saati bulmaktadir.

Yeni yilirimeye baslayan cocuklar; giinde 10-14 saat uykuya ihtiyag
duyarlar. Uykunun %20-30'u REM evresidir. Riiyalar ve kabuslar yaygindir.

Okul oncesi ¢ocuklarin; giinde 11 saat uyku gereksinimleri vardir. Uykunun

% 20’si REM evresidir.

Okul dénemindeki ¢ocuklarin; ortalama uyku siiresi 10 saattir. Uykunun

%20’si REM evresidir. Bu ¢cagdaki ¢cocuklar genellikle sakin bir gece geciremezler.

Adolesanlar ve geng yetiskinlerde; uyku ihtiyact 8-10 saat olmakla birlikte
uykunun %20'sini REM evresi olusturmaktadir. Kisisel aligkanliklar, hamilelik,
giinliik aktiviteler, fiziksel ve emosyonel saglik durumu gibi faktorlere bagli olarak

geng yetigkinler, uyku gereksinimlerine gore uyku saatlerini ayarlar.

Yetigkin insanlarin; uyku ihtiyaci 8 saattir. Gece boyunca siiren uykunun
%20-25'ni REM evresi olusturur. Uykunun 4. evresi kisadir. Buna karsilik REM

donemi siirelerinde hafif bir artig goriiliir.

Yaslilarda; gece uykusunun siiresi azalirken, giin igerisindeki
uyuklamalarin sayist ve siiresi artig gostermektedir. Uykunun %20-25’1 REM

evresidir. Uykunun derinligi azalir ve uyanmalar artmaya baglar.

Cinsiyet

Uykuyu degerlendirmede g6z oOniine alinmasi gereken bir kriterdir.
Yaslanmayla birlikte yavas dalga uykusu ve biitiin olarak uyku etkinligi erkeklerde
kadinlardan daha fazla azalir. Kadinlarin erkeklerden daha ¢ok uyku sorunu
belirtmelerine ve uyku ilact almalarina karsin, kadinlarin erkeklerden belirgin

olarak daha fazla uyuduklar1 saptanmigtir.
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Hastahk

Hastaliklar fizyolojik ve psikolojik etkileriyle uyku diizenini etkiler. Bazi
hastaliklar ise uyku bozukluklar1 ile daha yakindan ilgilidir. Hastanin uyuyabilmesi
icin fizik konforunun saglanmasi gerekir. Hasta kisi, saglikli bireylere gore daha

fazla uykuya ihtiya¢ duyar.

Fiziksel Faaliyet

Glin boyunca spor yapan ve aktif olan bireylerin gece daha kolay
uyuduklarina inanilir. Diizensiz yapilan egzersiz de uyku diizeninin bozulmasina
neden olabilir. Sabah erken saatlerde ve yatmadan once yapilan egzersizler uykuya
bir yarar saglamaz. Uykunun kolaylagsmasi i¢in en uygun egzersiz zamani 6gleden

sonra ve aksam iizeridir.

Emosyonel Durum

Anksiyete, stres ve diger emosyonel problemler uykuyu engeller ve bireyler
uyandiktan sonra kendilerini dinlenmis hissetmezler. Bu nedenle uykuyu
desteklemek i¢in yapilacaklardan biri de terapétik teknikler kullanilarak gevsemeyi
saglamaktir.

Anksiyete ve stres uykuyu iki sekilde etkiler:

1. Stres i¢indeki birey ihtiyacindan daha az uyuma egilimi gosterir.

2. Anksiyete ve stres nedeniyle REM miktar1 azalir.

flaclar

Bazi ilaglarin kullanilmasi uykunun kalitesini bozdugu gibi, uyku i¢in
Onerilen bazi ilaglar da yararlarindan c¢ok yeni problemlere neden olabilir.
Sedatifler, hipnotikler, antidepresan ve amfetaminler REM uykusunu etkiler.
Sedatif kullananlarda is giicii performansinda azalma goriiliir. Hipnotikler ve
benzodiazepinler uyku evrelerinin uzamasma ve ilacin kesilmesinden sonra

uykusuzluga yol acabilirler.
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Diyet

Kilo alma ve kilo kayip etme durumlarinin uykuyu etkiledigi tespit
edilmistir. Kilo kayb1 kesik kesik uyumaya ve daha erken uyanmaya neden olur.
Kilo alimi ile uykuda gecen zaman artar, sabahlar1 ge¢ uyanmaya neden olur ve ara

ara uyanmalar azalir.

Cevre

Cevre bireylerin uykuya dalmasimmi ve uykuyu silirdiirmesini etkileyen
onemli etkenlerden biridir. Gilriiltiilii ortamlarda uyku ylizeyseldir, uyku siiresi
azalir. Bazi insanlar uyumak i¢in sessiz bir ortami tercih ederken bazilari ise hafif
bir miizik sesine gereksinim duyabilirler. Ses kesinlikle uykuyu etkiler. Giiriiltiiniin
her sekli uyuyan kisileri uykunun her evresinde etkiler. Oda sicakliginin 24°C'den
fazla olmasi sik uyanmaya ve REM uykusunda azalmaya, 12°C'den diisiik olmas1
da goriilen riiyalarin iceriginin olumsuz olmasina neden olarak uykunun kalitesini
bozar. Baz1 insanlar uyumak igin karanlik ortami tercih ederken, 6zellikle ¢ocuklar

los 1s1kta daha kolay uyuyabilirler.
Yasam Bicimi

Bireylerin yasam bi¢imi uyku diizenini ve uyku kalitesini etkiler. Bireylerin
calisma sekli Ozellikle vardiya seklinde ise, degisen uyku programina uyum
saglamas1 zordur. Gece calisan bireylerde bir iki hafta sonrasinda biyolojik saatte
kayma olur.

Motivasyon

Uyanik olma istegi ve dikkat uykuyu engeller. Ornegin; yorgun bir bireyin

bir film veya konser izleme istegi gibi.
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UYKUSUZLUK

Uykunun en iyi dinlenme sekli oldugu bilinen bir gergektir. Diizenli bir
uyku uyunmadiginda viicut kendini bir sonraki giline hazirlayamaz (Bonnet ve
Arand 1995). Bazi arastiricilar stirekli diizensiz ¢alismaya tam aligsmak igin aradan
3 yil gegmesi gerektigini ifade ederler. Diger bazi arastiricilar ise uyku-uyaniklik
diizensizligine hi¢bir zaman alisilamayacagini soylerler. Hangi ifade dogru olursa
olsun, gece calisanlar uyku mahrumudurlar. Yani bunlarin giinlik uyku
ortalamalar1 giindiiz calisanlarinkine kiyasla 2-4 saat kisadir. Ustelik giindiiz
uykusu hafiftir, pargalidir ve bozulma ihtimali fazladir. Yapilan anket
calismalarinda, vardiyali calisanlarin isyerinde ortaya c¢ikan herhangi bir sorunu
¢ozmeden eve dondiiklerinde uykuya ¢abuk gecemedikleri ve uyku siiresince sik
stk uyandiklar1 bulgusu elde edilmistir. Gece vardiyasindan sonra uyumak amaci
ile kullanilan uyku ilaglar1 her ne kadar kisa vadede kisiler lizerinde etkili olsa da,
uzun vadede ciddi saglik problemlerine neden olmaktadir. Diger taraftan da
yaslanma ile birlikte kisilerin uyku siireleri kisalmakta ve calisanlar gece
vardiyalar1 sonunda sahip olduklar1 giindiiz uykularinda daha az uyumaktadirlar.
Bu durumda ise viicudun uyku acgigr gittikge artmakta; yorgunluk, saglik
problemleri (Colak 2011), bezginlik, dikkati toplayamama, agriya kars1 duyarliligin
artmas1 ve sinirlilik gibi durumlarla daha sik karsilagilmaktadir. Insanda uyku
yoksunlugunda diisiince, duygu ve motivasyon alanlarinda bozulma baslamaktadir.
Yeterince uyumayan bireylerde fiziksel ve biligsel c¢okkiinlik yasandigi
bilinmektedir (Karagozoglu ve ark 2007).

YORGUNLUK

Yorgunluk gece vardiyast sonucunda olusan fizyolojik bir sorundur. Bu
yorgunluk fiziksel ve zihinsel yorgunluk olmak ftzere iki sekilde karsimiza
cikmaktadir. Zihinsel yorgunluk ol¢limleri nesnel olarak dlgiilmemekle birlikte, is
basarim1  gostergeleri lizerindeki degisiklikler bu yorgunluk derecesinin
saptanmasinda etkilidir (Colak 2011). Ayrica halsizligin uyaniklik, konsantrasyon,
yargilama, duygu durum iizerinde belirgin negatif etkileri de kaginilmazdir (Wilson
2002, Demoss ve ark 2004, Rogers ve ark 2004, Ruggiero ve Janino 2006).

Fiziksel yorgunluk ise kalp atim sayisi, oksijen tiiketimi, viicut 1sis1 ve beyin
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dalgalar1 gibi degerlerin 6l¢limii ile belirlenebilmektedir. Yapilan bir¢ok arastirma,
gece vardiyasinin gilindiiz vardiyasindan daha yorucu oldugunu ortaya
koymaktadir. Gece caligmasinin daha yorucu olmasi bir yandan organizmanin
dinlenme evresinde olmasindan, 6te yandan ise giindiiz saatlerinde alinan uykunun

yeterince dinlendirici olmamasindan kaynaklanmaktadir (Colak 2011).

Yorgunluk siibjektif bir bulgu oldugu i¢in belirlenmesi zordur. Ancak en
fazla gece vardiyasinda, daha sonra 6gle ve en az sabah vardiyalarinda ¢alisanlar
yorgunlugu ifade etmektedirler (Bohle ve Tilley 1989, Humm 1996, Smith ve ark
2005).

Knauth (1982); insan fizyolojisinin degisik saatlerde ¢alismada duyarl
oldugunu calisma saatlerine ayak uydurmak icin siirekli bir baski i¢inde oldugunu
ve ayni zamanda bu degisikliklerden ¢ok etkilenildigini vurgulamistir. Bu durum
uzun siireli oldugunda bu tiir kosullarin kiside kalic1 ve biiyiik uyku problemlerine
yol agabilecegi, sinir sisteminin zedelenebilecegi ve kronik yorgunluk, endise ve
depresyon gibi énemli saglik sorunlarina sebep olabilecegi belirtilmistir (Leather

2000).

UYKU BOZUKLUKLARI

Insanlarin  1/3’iinden fazlasinda uyku problemi oldugu bilinmektedir.
Kentsel kesimde kirsal kesime oranla daha fazla uyku bozuklugu goriilmektedir.
Genglerden yashlara gidildik¢e uyku bozuklugu artmaktadir. Ayrica kadmnlar da
erkeklere oranla daha fazla uyku sorunu yasamaktadirlar. Meydana gelen uyku
bozukluklarinin olusmasinda hazirlayict durumlar arasinda; depresyon, stres,

yorgunluk, vb. durumlar sayilabilir (Laf¢1 2009).

Giliniimiizde bir¢ok insanin baglica yakinmasi olan uyku bozukluklari,

nedenlerine gore Cizelge 1.2'deki gibi {i¢ ana baglikta ele alinmaktadir:
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Cizelge 1.2. Uyku Bozukluklarinin Nedenlerine Gore Dagilim

1. Birincil (primer)
Uyku Bozukluklari

2. Bagka Bir Ruhsal
BozuklukKla Tliskili Uyku
Bozukluklar

3. Diger Uyku

Bozukluklar:

* Dissomnialar

- Birincil insomnia

- Birincil hipersomnia

- Narkolepsi

- Solunumla ilgili uyku
bozuklugu

- Sirkadiyen ritim uyku
bozuklugu

- Bagka tiirli
adlandirilamayan

dissomnia

* Parasomnialar

- Kabus bozukluklar1

- Uykuda korku
bozuklugu

- Uyurgezerlik

- Bagka tiirli
adlandirilamayan

parasomnia

- Basgka bir mental
bozuklukla iliskili insomnia

- Bagka bir mental
bozuklukla iliskili

hipersomnia

* Genel tibbi duruma
bagli uyku bozuklugu

- Insomnia tipi

- Hipersomnia tipi

- Parasomnia tipi

- Karigik tip

* Madde kullaniminin
yol agtig1 uyku
bozuklugu

- Insomnia tipi

- Hipersomnia tipi

- Parasomnia tipi

- Karisik tip

Birincil Uyku Bozukluklar:

Dissomnia

Dissomnia, uyku siiresi, miktari, kalitesi, zamanlamasinda degismelerle

karakterize, fazla uyuma, uykunun baslama ya da devamina iliskin bozukluklar

olarak tanimlanmaktadir.
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a) Insomnia (Uykusuzluk): Uykuya dalma, uykuyu siirdiirme ve
sonlandirmaya iliskin, dinlendirici olmayan ve en az bir ay siiren uyku olarak kabul
edilmektedir. Yeterince uyuyamamak ya da uyku Kkalitesinin yetersizligidir.

Insomnia, bir hastalik degil, semptomdur.

b) Hipersomnia: Bir aydan uzun siiren, giindiiz fazla uyuma sonucu
giindelik yasami etkileyen, ancak herhangi bir mental veya fiziksel hastalik ya da
bir maddenin etkisine bagli olmayan, gece yeterince uyunmasina karsin giindiizleri

de uyumak zorunda kalma durumu hipersomnia olarak tanimlanabilir.

c) Narkolepsi: Giindiiz uyuklama hali ve anormal REM donemleri ile
karakterizedir ve en az ii¢ ay siirer. Normal uykuda 10 dakikadan kisa zamanda

REM donemine girmek narkolepsi olarak kabul edilmektedir.

d) Solunumla Iligkili Uyku Bozuklugu: Solunumla iliskili uyku bozuklugu,
uyku ile iliskili solunum sorununun neden oldugu asir1 uyku veya insomniaya
giden uyku bozuklugu ile karakterizedir. Uyku sirasinda olusan solunum sorunlari

apneler, hipopneler ve oksijen desatiirasyonlaridir.

-Obstriiktif Uyku Apne Sendromu: Ozellikle sismanlarda ortaya cikar.
Obstriiktif uyku apneli hastalarin karakteristik yakinmalar1 giin igerisinde siirekli
devam eden uykululuk hissi, geceleri horlama ve uyku sirasinda tikanma hissidir.

Uzun dénemde hipertansiyon, kalp krizi ve serebro vaskiiler olaya neden olabilir.

- Merkezi Alveoler Hipoventilasyon: Belirgin apneik epizotlarin
bulunmadigi, solunumsal anormalligin goriildiigii veya uyku sirasinda

ventilasyonun azalmasi ile belirgindir.

e) Sirkadiyen Ritim Uyku Bozuklugu: Sirkadiyen ritmin bozulmasi
durumunda uyuma-uyanma paterninin zamanlamasinda ve arzu edilen normal

patern arasinda arasizlik vardir.

- Gecikmeli Uyku Evresi Tipi: Normal zamanlar disinda uyuyabilmedir.
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- Degisen Mesai Saatleri Tipi: Gece mesaisi ya da mesai saatlerinin sik
degismesiyle birlikte asil uyku donemi sirasinda uykusuz ya da asil uyaniklik

donemi sirasinda uykulu olmadir.

- Jet Lag Tipi: Uzun ugak seyahatlerinden sonra ortaya ¢ikar. Bir iki giin

iginde gecer.
f) Baska Tiirlii Adlandirilamayan Dissomnia -idiyopatik Periyodik Bacak
ve Kol Hareketleri (Nokturnal Miyoklonus): Uyku boyunca ayaklarda kasilmalarla

karakterizedir.

- Restless Legs Sendromu (RLS): Rahatsiz bacak olarak da bilinir. Birey
uykuda bacaklarinda birseyler hissedip, ayaklar1 oynatma ihtiyaci duyar.

- Kleine-Levin Sendromu: Kisi giiniin 18-20 saatini uyuyarak gegirir ve

uyandirmak zordur. 40 yasindan 6nce kendiliginden geger.

-Mensturasyonla Iligkili Sendrom: Premenstural dénemde asir1 uyuma ile

karakterizedir.
- Yetersiz Uyku: Uyanikligi saglayacak yeterli uykuyu elde etmede devamli
zorluk, giindiiz uykulu olma hali ve uyanik kalmakta giiclik c¢ekme ile

karekterizedir.

- Uyku Sarhoslugu: Kisinin uyandiginda kendini sarhos gibi hissetmesi ile
karekterizedir.

Parasomnia

Parasomnia, uykuda, uyku donemiyle es zamanli, davranig ve fizyolojik

alanlarda degigmeleri kapsamaktadir.
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a) Kabus Bozuklugu: REM doneminde kabus goriip uyanma halidir. Kisi
olan biteni hatirlar. Kabus bozuklugu, her yasta ortaya ¢ikabilir, en yaygin olarak

3-5 yaslar1 arasinda goriiliir.

b) Uykuda Korku Nobeti (Povar Nocturnus): I11. ve IV. evrede ortaya ¢ikan
biiyiik anksiyete ve panik halidir. Genellikle kisi ne oldugunu hatirlamaz.

c) Uyurgezerlik (sleepwalking, somnambulizm): Uykudan 1-2 saat sonra
derin uykuda gercgeklesir. Genellikle gecenin ilk 1/3'liik boliimiinde izlenir ve kisi
ne oldugunu hatirlamaz. Yatagindan kalkip giyinebilir, dolasabilir ve kendi kendine

konusabilir. Kisinin gozleri aciktir, engellerden sakinarak rahatlikla yiiriiyebilir.

d) Diger Parasomnialar: Gece boyunca dis gicirdatma, uyku sirasinda
konusma, uyku sirasinda bireyin riiyasinda karmasik ve siddetli davranislar

gosterme, uyku paralizisi, vb. degisik sekillerde ortaya ¢ikabilir.

Baska Ruhsal Bozukluklara Bagh Uyku Bozukluklari: Baska ruhsal
bozukluklarla iligkili uyku bozukluklar1 insomnia ve hipersomnia olmak tizere iki
grupta ele alinir. Insomnia, en az bir ay siireyle giindiiz uykuya dalma, uykuyu
sirdirme zorlugu ve giindiiz islevselliginde bozulmanin eklenmesi ile
karakterizedir. Hipersomnia, en az bir ay siire ile hemen hergiin giindiiz uyku

donemleri, donemlerin uzamasi ile kendini gosteren asir1 uykulu olma halidir.

Diger Uyku Bozukluklari: Genel tibbi bir duruma bagli uyku bozuklugu; dyki,
fizik muayene ya da laboratuar bulgularindan elde edilen verilerle genel tibbi bir

durumun dogrudan fizyolojik sonuglarina baghdir.
UYKU BOZUKLUKLARININ TEDAVISi
Tedavide sunlar yapilir (Laf¢1 2009).
1. Uyku Hijyeni: Bireylerde belirgin ruhsal ya da organik bozukluk

olmadiginda uyulmas: gereken ilkelerdir. Onemli olan, kisinin belli bir uyku

aligkanlig1 edinerek bunu siirdiirebilmesidir. Bu ilkeler sdyle siralanabilir;
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- Hemen 1ilaca sarilmamak.

- Geceleri herhangi bir nedenle gec yatilsa bile sabahlar1 vaktinde kalkarak

giinliik yasama ge¢mek, giindiiz uyumamak.

- Aksam yemekten sonra alkol, kolali igkiler, kahve, ¢ay ve sigaradan

kaginmak.

- Aksam agir yememek.

- Uyku vaktinden birkag saat Once egzersizler yapmak, fakat uykudan

hemen 6nce fazla yorucu hareketlerden sakinmak.

- Uyku tutmayinca uyumak i¢in kendini zorlamamak ve baska seyle mesgul

olmak.

- Gurialtiden uzak durmak.

- Oda 1s1s1n1 normal tutmak (asir1 sicak ya da asir1 soguk olmamali)

- Aclik uykuyu bozacagindan a¢ yatmamak.

2. Uykuyu Bozan Nedenlerin Ortadan Kaldirilmasi: Uykuyu bozan primer

hastaliklarin tedavisi kadar, ¢evresel faktorlerin de ortadan kaldirilmasi1 6nemlidir.

3. Uyku Bozukluklarinin Fiziksel Tedavisi: Masaj, hidro ve termoterapi;

ornegin sicak ayak banyolari, elektro uyku; araclar yardimiyla gelistirilen tedavidir.
4. Psikoterapi.
5. Farmokolojik Tedavi: Insanda uyku yaratan maddeler ya klasik uyku

ilaglaridir ya da gevseme, huzur ve sakinlestirme yoluyla uykuya indirekt etkili

maddelerdir.
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KARDIYOVASKULER VE GASTROINTESTINAL BOZUKLUKLAR

Vardiyali c¢alisan kisiler giindiiz yeterli derecede, kaliteli bir sekilde
uyuyamamakta ve uykuya dalmakta problem yasamaktadirlar. Uyku yoksunlugu
sonucunda immiin sistemin baskilandigi ve bircok probleme yol agtif
bilinmektedir (Knutsson 2003, Demoss ve ark 2004, Persson ve Madsson 2006).
Gece vardiyasi, biyolojik islevleri aksatmasi ve hormonal dengeyi bozmasinin yani
sira beslenme diizeni ve uyku aliskanliklarimi da degistirerek kalp-damar
hastaliklarinin olugmasina dolayli yoldan neden olmaktadir. Ayrica, gece ¢alismasi
nevrozu olarak isimlendirilen i¢ daralmasi, hir¢inlik, 6fkelilik, saldirganlik, asiri
duyarhilik, dikkatsizlik gibi belirtiler gosteren sinirsel yorgunluga sebebiyet
vermektedir (Colak 2011). Degisken saatlerde, nébetli ¢aligmanin saglik tizerine
etkilerine iligkin arastirmalarda hipertansiyon, koroner kalp hastaliklari, derin ven
trombozu ve vendz yetmezlik gibi kardiyovaskiiler bozukluklar, meme kanseri,
kolon kanseri, diabetes mellitus, metabolik bozukluklar ve depresyon gibi
hastaliklarin da goriilme riskini arttirdig: bildirilmektedir (Knutsson 2003, Demoss
ve ark 2004, Persson ve Madsson 2006).

Son yillarda yapilan aragtirmalarda vardiyali ¢alisanlarda kardiyovaskiiler
sistem ile ilgili sorunlarinin %40 arttig1 belirtilmektedir. Nedeni tam olarak
aciklanamamakla birlikte; organizmanin biyoritminin bozulmasi, sosyal etkiler,
stres, sigara, kafein kullanomi ve beslenme bozukluklarinin etkiledigi
diistiniilmektedir. Kalp sagligi yasam tarzinin farklilasmasindan etkilenmektedir.
Uyku, saglikli beslenme ve egzersiz durumunun kalp saghgmi etkiledigi
bilinmektedir (Bohle ve Tilley 1989, Ito ve ark 2001, Takahashi ve ark 2005).

De Backer (1984) diizensiz ¢alisma saatleri olan iscilerin yiiksek LDL
kolesterolii ve diisiik HDL kolesterolii oldugunu belirtmistir. Baska bir ¢alismada,
giindiiz vardiyasinda ¢alisanlarin gece vardiyasina gecince serum kolesterollerinde,
glukoz, tirik asit ve iirin adrenalini seviyelerinde artis oldugu gozlenmistir (Leathert

2000).

25



Vardiyali ¢alismak doga disidir ve insan biyolojisi gece ¢aligmaya uygun
degildir (Giiner 2010). Geceleri sindirim sisteminin daha yavas ¢alismasi, yemek
yeme saatlerinin degismesi ile gece vardiyalarinda, alisilmis beslenme diizeninden
uzaklasilmakta ve bu durumda da calisanlarda sindirim sistemi bozukluklar1
meydana gelmektedir. Ozellikle hazimsizlik, mide yanmas1, mide eksimesi, midede
gaz, konstipasyon gibi sikayetler goriillmektedir (Bohle ve Tilley 1989, Assis ve ark
2002, Takahashi ve ark 2005). Gece galismalarinda viicudun yedek gii¢lerini
kullanmak zorunda kalmasi ve mide asidinin artiyor olmasi, bu sikayetleri
beraberinde getirmektedir. Bunun disinda gece calismalarinda kahve tiiketiminin
cok fazla olmasi da mide rahatsizliklarini ortaya ¢ikaran bir diger nedendir (Colak
2011). Dankert (1979) rotasyonlu vardiya sistemi ile ¢alisanlarin %30’unun
sindirim sorunu yasadigini gostermistir. Ayrica vardiyali g¢alisanlarin giindiiz
vardiyasinda calisanlara oranla 8 kat daha fazla mide iilserine yakalandiklar

belirtilmistir (Leather 2000).

Gece calismas1 veya vardiya calismast ile kardiyovaskiiler ve
gastrointestinal sistem hastaliklar1 ile ilgili sorunlarin ortaya ¢ikmasiin nedeni
olarak uyku miktar1 ve kalitesi, diizensiz besin alimi ve organizmanin normal
fonksiyonlarmi etkileyen biyolojik saatin uyum saglama ¢abalar1 oldugu

gosterilmektedir (Assis ve ark 2002).

KAFEIN, ALKOL ve SIGARA KULLANIMI

Vardiyali ¢alisma yapanlarda degerlendirilmesi gereken bir diger durum ise
kafein, alkol, sigara kullanimidir. Kafein kiginin uyku aligkanligini degistirerek
uyku sorunlarimin ortaya ¢ikmasma neden olur. Ozellikle aksam ve gece
vardiyasinda ¢alisanlar uykusuzlugunu giderebilmek ve calisabilmek i¢in kahve

icimini ve sigara kullanimini arttirmaktadirlar.

Kafein ¢alisanlarin uyku aliskanliklarimi degistirir, mide sekresyonlarini
etkiler, sindirim sorunlar1 olusturur, kan basincini arttirarak viicuttan sivi atilimini
hizlandirir. Az veya orta miktarda alkol alinmasi baglangigta uyku verici etki yapar,
ozellikle uykuya dalmay1 kolaylastirir. Ancak zamanla uykunun béliinmesine, uyku

evreleri arasindaki gecislerin artmasina neden olur. 2002 yilinda Brezilya’da
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temizlik islerinde vardiyali olarak ¢aligsanlar ile yapilan bir ¢alismada da gilinde en

fazla 3-4 kahve fincan1 ile alinabilecek kafein miktarmin ozellikle gece

vardiyasinda c¢alisanlarda 9-10 fincana kadar c¢iktigi, ayrica aksam ve gece

vardiyalarindaki denetim yetersiz olursa alkol aliskanli§i olan calisanlarin

bulunduklar1 isyerlerinde alkol aldiklar1 belirtilmektedir (Assis ve ark 2002, Laf¢i

2009).

Vardiyali Ve Nobetli Calismanin Yol Agtig1 Saglik Sorunlart (Hughes ve Stone

2004)

1. Motorlu ara¢ kazalari

2. Kronik uykusuzluk, uyuyamama

3. Kadinlarda kolo-rektal kanser

4, Is performansinda azalma

5. Hafiza ve konsantrasyonda bozukluklar

6. Duygu-durum bozukluklar1 (depresyon, anksiyete)

7. Kilo alma

8. Is kazalar

9. Meme kanseri (kadinlarda)

10. Kardiyo-vaskiiler — hastaliklar  (hipertansiyon, kardiyovaskiiler
bozukluk)

11.  Kronik bobrek yetmezligi

12.  Gebelikle ilgili komplikasyonlar (erken dogum, diisiik tartili dogum,
spontan diisiik)

13. Diyabeti olan calisanlarda kan sekerini diizenleyememe

14.  Gastrointestinal bozukluklar (peptik iilser, sindirim bozukluklugu)

15.  Malign tiimdrler

16.  Ureme bozukluklar1 (menstrual bozukluklar, iiretkenligin azalmasi)

17. Madde bagimlilig

18.  Tiroid fonksiyon bozukluklari.
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1.4.2. CALISANIN SOSYAL VE PSIiKOLOJIiK SAGLIGI UZERINE
ETKILERI

Coklu vardiya sisteminin bireysel bazdaki diger sorunlar1 ise psiko
toplumsal sorunlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Toplumsal yasamin hayat
buldugu giindiiz saatlerinde ¢alisanlarin, bu yasam iginde aktif olarak yer
alamamalari, toplumsal yasamin dinlendigi gece saatlerinde ise c¢alisanlarin iste
olmalari, kisilerin kendileri disinda sahip olduklar1 aile yasantilarini ve toplumsal
yasantilarint da olumsuz yonde etkilemektedir. Vardiyali ¢alisanin ¢alisma disi
yagsamiin zamansal akisityla, toplumsal yasantinin, toplumsal etkinliklerin
zamansal akisi arasindaki uyumsuzluklar, calisani yalmizliga itmekte, topluma

yabancilastirmakta ve onun Oniine asilmasi gii¢ engeller, sorunlar koymaktadir

(Colak 2011).

Gece calisanlar gece uyanik kalmanin ve glindiiz uyumak zorunda olmanin,
diinyanin tersine bir programla calismanin zorluklarimi da yasamaktadirlar.
Vardiyal1 olarak degisik saatlerde calisma, calisan kisilerin sosyal yasamlarini ve
sosyal iletisimlerini de etkilemektedir. Vardiyali ¢alisan is¢inin ailesi, ¢ocuklari ve
arkadaslari ile birlikte gegirebildigi siire, sosyal aktiviteleri ile bos zamanin1 ne tiir
etkinliklere ayirdigi, bu etkinliklerin gergeklestirilebilmesinin ne kadar esnek
oldugu biiyiik dl¢lide isyerindeki vardiya diizenine baglidir. Gerek sosyal yasanti
icerisinde gerekse aile ici iliskilerde yapilabilecek aktivitelerin bir¢ogu aksam
saatlerinde veya hafta sonlarinda diizenlenir. Ancak vardiya sisteminde degisik
saatlerde ¢alisma kisilerin sosyal igerikli eglence ve Kkiiltiirel etkinliklere
katilmalarini, sosyal iletisim aile ve arkadas iliskileri kurmalarmi ve
gelistirmelerini kisitlayabilmektedir. Bu durum vardiyali ¢alisanlarin kendileri i¢in
onemli olan diger kisilerle iletisimleri azaldig: i¢in sosyal izolasyon yasamalarina
yol agabilmektedir (Ruggiero ve Pezzino 2006). Vardiyali ¢alisma sistemiyle
calisanlar kendilerini ailelerinden ve arkadas ¢evrelerinden dislanmis hissetmekte,
sosyal ve aile i¢i rollerini yerine getirmekte giicliik yasamaktadirlar. Vardiyali veya
nobetli ¢alisan kisiler, ailenin bir {iyesi ve bir c¢alisan olarak sahip oldugu rollerde,
rol talepleri ve gereklilikler arasinda sikisma, ikilemler ve rol performansinda
yetersizlik duygular1 yasayabilmektedir. Ayrica, esleri ve c¢ocuklart ile

iletisimlerinde de kopukluk s6z konusudur. Cocuklar ile gegirilebilecek zamanin
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kisitliligi, cocuklarin bakimi ile ilgilenememek, es ile iletisimde sorunlar ve
tartismalarin  artmasi vardiyali ¢alisanlarin, aile yasantisina iligkin ortak
sorunlarindan bazilaridir. 2006 yilinda Amerika’da hemsireler ile yapilan bir
arastirmanin sonucunda, vardiyali c¢alisanlarin hafta sonlar1 ve 06zel giinlerde
calismasinin sosyal yasamlarini olumsuz etkiledigi belirlenmistir. Yasanan bu
olumsuz duygular calisan kisilerin benlik saygisinda azalmaya, anksiyete ve
huzursuzluga neden olabilmektedir (Pronitis 2001, Wilson 2002, Hughes ve Stone
2004, Newey ve ark 2004, Pitsopoulos ve Greenwood 2004, Colak 2011).

Vardiyali ve nobetli calismanin yol agtigi sosyal ve psikolojik saglik

sorunlarini 6zetlersek (Bilazer ve ark 2008);

1. Sosyal izolasyon

2. Rol performansinda yetersizlik

3. Anksiyete ve huzursuzluk

4. Benlik saygisinda azalma

5. Tiikenmislik sendromu

6. Duyarsizlasma, yabancilasma

7. Is doyumsuzlugu

8. Kisiler arasi iligkilerde (mesleki ve sosyal) zorlanma

9. Aile igi rollerde (evlilik, es, ebeveyn, evlat, vb.) zorlanma, aile igi

sorunlar
10. Cocuk yetistirme — ebeveynlik roliinde azalma
11. Bakim vericilik roliinde azalma
12. Yorgunluk

13. Duygusal tilkenme
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1.5. VARDIYALI CALISMA ILE ILGILI DUNYADAKI YASAL
DUZENLEMELER

Modern sanayi toplumlarinda vardiyali calisma gerekli olmakla birlikte
calisanlarda saglik sorunlarina yol agmaktadir. Bu nedenle, yasal diizenlemelerin
yapilmasi gerekliligi dogmustur. Vardiyali c¢alismanin insan sagligi {iizerine
olumsuz etkilerinin belirlenmesinden giliniimiize kadar gecen siire iginde

uluslararasi diizeyde pek ¢ok diizenleme yapilmistir (Ak 2007).

Uluslararas1 hukukta ¢esitli s6zlesmelere konu olmus vardiyali ¢alisma ile
ilgili Uluslararas1 Calisma Orgiitii’niin (ILO) (Safak 2011) kabul ettigi ilk
sOzlesme, ¢aligma siirelerine iligkindir. “Sanayi Kuruluslarinda Caligsma Siirelerinin
Glinde 8 Saat, Haftada 48 Saatle Sinirlandirilmast Hakkinda So6zlesme”, ILO
tarafindan 13 Haziran 1921 giinii yiriirlige konulmustur. ILO’nun ¢esitli islerde
(sanayi, ticaret, hizmet, denizcilik ve ulasim sektorii, madencilik, vb.) uygulanmak
tizere kabul ettigi sozlesmelerde de caligsma siireleri sinirlandirilmakta ve vardiya
calismalarma iliskin 6zel hiikiimler yer almaktadir (Is Saghg ve Giivenligi Oda
Raporu 2011).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii ve Diinya Saghk Orgiitii’niin konu ile ilgili
caligmalar1 degerlendirildiginde en genis ve kapsamli olanlart 1990 yilinda
diizenlenen “Uluslararas1 Calisma Orgiitii Calisma Modeli Standartlar” ve 1992
yilinda diizenlenen vardiyali ¢alisma ve dinlenme saatlerini diizenleyen “Avrupa
bolgesi caligma saatleri standartlar”dir. Her iki diizenlemede benzer maddeler yer
almaktadir. Ozellikle; haftalik calisma saatinin 48 saati asmamasi, giinde 11 saat
dinlenme zamani ayrilmasi, haftada en az 24 saat dinlenme zamaninin olmasi, yilda

en az 4 hafta ucretli izin kullanilmast 6nemli maddelerindendir.

Konu ile ilgili olarak uluslararasi diizeyde son yillarda yapilan yasal
diizenlemeler degerlendirildiginde 4 Kasim 2003 tarihli 2003/88/EC sayili Avrupa
parlamentosu ve konseyi direktifleri vardiyali ¢alismay1 tanimlamaktadir. Bu tanima
gore: “Dontisiimlii bir diizeni de igerecek sekilde, belli bir diizene gore ayni isyerinde

is¢ilerin diger bir is¢inin yerine gegmesini saglayan ve stirekli ya da siireksiz
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olabilecek sekilde is¢ilerin giin ya da haftalarin belli bir periyodu boyunca farkli
zamanlarda g¢aligmasi ihtiyacini doguran her tiirlii organizasyon vardiyali ¢alisma
yontemini ifade eder”. Direktif, vardiyal1 calismalara iliskin esaslar1 sdyle
belirlemektedir (4 Kasim 2003 tarih ve 2003/88/EC sayili Calisma Siirelerinin
Diizenlenmesine iliskin AB Direktifi):

- “Uye Devletler, her bir isci i¢in 24 saatlik bir dénemde 11 saat asgari

stirekli dinlenme siiresini temin etmek i¢in gerekli onlemleri alir” (2003/88/EC/3).

- “Uye Devletler, giinliik ¢alisma siiresi 6 saatten fazla olan her is¢iye ara
dinlenmesi verilmesini saglayacak onlemleri alir. Ara dinlenmesinin siiresini ve
sartlarini i¢eren ayrintilar toplu sdzlesmelerle veya endiistrinin iki tarafi arasindaki

sOzlesmelerle ya da bu sdzlesmelerin yapilamamasi durumunda ulusal mevzuatla

belirlenir” (2003/88/EC/4).

- “Uye Devletler, 11 saatlik giinliik dinlenme siiresine ek olarak her bir 7
giinliik stirede kesintisiz asgari 24 saatlik dinlenme siiresini temin etmek igin

gerekli 6nlemleri alir” (2003/88/EC/5).

- “Fazla mesai de dahil olmak iizere her bir 7 giinliik ortalama ¢alisma

sliresi; 48 saati asmaz” (2003/88/EC/6-b).

- “Gece ¢alisan isciler icin normal ¢alisma siiresi, 24 saat i¢cinde ortalama 8
saati gegmez; Isi, ozel tehlikeler ve agir fiziksel ve zihinsel yiikler tasiyan gece
iscileri, gece calismasi yaptigi silirece 24 saat icinde 8 saatten fazla calismaz”
(2003/88/EC/8).

- “Gece iscileri gorevlendirilmelerinden 6nce ve sonra diizenli araliklarla

ticretsiz bir saglik degerlendirmesine sahip olmalidir” (2003/88/EC/9-a).

- “Gece isi icra etme hususu ile baglantili olarak saglik problemleri olan
gece iscileri, uygun olan durumlarda uygun olduklar1 giindiiz isine atanmalidir”
(2003/88/EC/9-b).
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S6z konusu Direktifte ayrica, gece siiresi de: “ulusal yasalarla belirlenen,
her halde gece yarisi ile sabah saat 5 arasi siireyi igeren ve 7 saatten az olmayan”
siire olarak tanimlamaktadir. Ayni Direktifte “gece is¢isi” tanimina da yer

verilmistir:

- “Bir yandan, giinlik c¢aligma siiresinin en az 3 saati gece siiresine
rastlayan, diger yandan, yillik calisma siiresinin belirli bir kismimin gece donemine
rastlamas1 muhtemel olan ve bahsedilen belirli kisim ilgili tiye devletlerin se¢imine
bagli olarak, endistrinin her iki tarafinin goriigleri alinmasimin ardindan ulusal
yasalar tarafindan ya da toplu sozlesmeler ya da ulusal veya bolgesel diizeyde
endistrinin iki tarafi arasinda sonuclandirilan sozlesmeler tarafindan tanimlanan

iscilerdir”.

1.6. HEMSIRELIK MESLEGINDE VARDIYALI CALISMA iLE iLGILIi
DUNYADAKI YASAL DUZENLEMELER

Uluslararast1 Calisma Orgiitii’niin 149 sayili Hemsirelik Personelinin
calisma kosullarinin diizenlenmesi ile ilgili tavsiye kararlarinda ve 157 sayili

Onerisinde, hemsirelerin ¢calisma kosullari ile ilgili 6neriler asagida yer almaktadir:

- Hemsirelik personelinin haftalik calisma saati, o iilkedeki genel olarak

diger ¢alisanlar igin tespit edilmis olanlardan yiiksek olmamalidir (madde 32) .

- Calisma saati haftada 40 saati asmamalidir. 40 saatten fazla c¢alisilan

tilkelerde bu oran asagiya ¢ekilmelidir (madde 32).

- Giinliik ¢alisma saati 8 saat olmalidir ( madde 33).

- Bir ¢aligma giinii fazla mesai dahil 12 saati agmamalidir (madde 33).

- Yemek ve dinlenme molalari igin yeterli siire olmalidir (madde 34).

- Calisma programlar listeleri dnceden ilan edilmeli ve acil durumlar harig

bu programlarin disina ¢ikilmamalidir (madde 35).
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- Haftalik tatil kesintisiz 48 saat olmal1 36 saatten az olmamalidir (madde
36).

- Nobetler arasinda en az 12 saat kesintisiz dinlenme siiresi olmalidir

(madde 38).

- Y1llik ticretli izinler en az 4 hafta olmalidir (madde 39).

- Hemsirelik personelinin sagligi ve giivenligi ile ilgili riskleri 6nlemek,

azaltmak veya ortadan kaldirmak igin biitiin 6nlemler alinmalidir (madde 46).

- Hemsirelik personeli diizenli olarak tibbi kontrollerden gecirilmelidir

(madde 47).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii tiim iiye iilkelere yukarida belirtilen tavsiye
kararlarint uygulamayr Onermektedir. Bu giicli bir yaptirnmdir. Uluslararasi
Hemsireler Birligi de (UHB) (International Council of Nurses) (ICN) bu tavsiye
kararlar1 paralelinde hemsirelerin ¢alisma kosullarinin 1iyilestirilmesi {izerinde
onemle durmaktadir. Ozellikle fazla saat ve vardiyali calisma ile ilgili olarak
onlemlerde bulunmaktadir. Bu iki calisma bi¢iminin hem hemsirenin sagligini
olumsuz etkileyecegini, hem de bakim verdigi bireylerin sagligint olumsuz

etkileyecegini ifade etmektedir (International Council of Nurses 2000 ).

Saglik hizmetleri gelismis iilkeler hem ILO hem de UHB’nin kararlarini
g0z Oniine alarak kendi kanunlarini ¢ikararak hemsirelerin sagligini giivence altina

almislardir.

ABD 2001 yilinda Hemsireleri Koruma Kanunu’nu ¢ikarmistir. Buna gore;
giinde 8 saat veya 14 giinliik calisma periyodunda 80 saatten fazla calisma
engellenmistir. Avustralya’da Avustralya Hemsireler Birligi 16-18 saatlik
vardiyalarda c¢alismay1 engellemis ve c¢alisma saatlerinin asagiya c¢ekilmesini

saglamigtir.
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Avrupa Birligi iilkelerinde ise haftalik ¢alisma saati 48 saattir ve giinliik
dinlenme siiresi (is dist gecirilen zaman) birbirini takip eden 11 saattir. Haftalik
dinlenme stiresi 7 giinde bir kesintisiz 24 saat seklindedir (International Council of
Nurses 2007 ).

1.7. VARDIYALI CALISMA ILE ILGILI TURKIYE’'DEKiI YASAL
DUZENLEMELER

Tiirkiye, Uluslararas1 Calisma Orgiitii’niin Avrupa Bélgesi iiyesidir ve bu
orgiitiin aldig1 kararlart uygulamakla yilikiimliidiir. Tirkiye’de ¢alisma hayati ile
ilgili diizenlemeleri yapan ilk is kanunu 1936 yilinda ¢ikarilmistir. En son kanun
ise 2003 yilinda ¢ikarilmigtir. Bu kanunda belirlenen “vardiyali ¢alisma esaslar1”
uluslararasi standartlara uygun olarak diizenlenmistir (CSGM, 4857 nolu is

kanunu).

Tiirkiye’de 2003 tarihinde cikarilan 4857 sayili is kanununda vardiyali
calisma ile ilgili hiikiimler asagidaki gibi belirtilmistir;

Calisma hayatinda "gece" en gec saat 20.00'de baslayarak en erken saat

06.00'ya kadar gecen ve her halde en fazla on bir saat stiren donemdir.

Bazi islerin niteligine ve geregine gore yahut yurdun bazi bolgelerinin
ozellikleri bakimindan, ¢aliyma hayatina iligkin "gece" baglangicinin daha geriye
alinmas1 veya yaz ve kis saatlerinin ayarlanmasi, yahut giin doneminin baslama ve
bitme saatlerinin belirtilmesi suretiyle birinci fikradaki hiikmiin uygulama
sekillerini tespit etmek, yahut bazi gece calismalarina herhangi bir oranda fazla
ticret Odenmesi usuliinii koymak veya gece isletilmelerinde ekonomik bir
zorunluluk bulunmayan isyerlerinde iscilerin gece ¢alismalarini yasak etmek iizere

yonetmelikler ¢ikartilabilir.

Iscilerin gece calismalar yedi bucuk saati gecemez.

Gece caligtirillacak iscilerin saglik durumlarinin gece g¢alismasina uygun

oldugu, ise baglamadan 6nce alinacak saglik raporu ile belgelenir. Gece calistirilan
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is¢iler en gec iki yilda bir defa igveren tarafindan periyodik saglik kontroliinden

gecirilirler. Iscilerinin saglik kontrollerinin masraflari isveren tarafindan karsilanir.

Gece calismasi nedeniyle sagliginin bozuldugunu raporla belgeleyen isciye

isveren, miimkiinse giindiiz postasinda durumuna uygun bir is verir.

Isveren gece postalarinda calistirilacak iscilerin listelerini ve bu is¢iler igin
ise baglamadan once alinan periyodik saglik raporlarinin bir niishasini ilgili bolge

miudiirligiine vermekle ylikiimlidiir.

Gece ve giindiiz isletilen ve nobetlese is¢i postalar1 kullanilan islerde, bir
calisma haftasi gece calistirilan iscilerin, ondan sonra gelen ikinci ¢alisma haftasi
giindiiz ¢alistirilmalart suretiyle postalar siraya konur. Gece ve giindiiz postalarinda

iki haftalik nobetlesme esast da uygulanabilir.

Postas1 degistirilecek is¢i ‘kesintisiz en az on bir saat dinlendirilmeden

diger postada galistirilamaz’ seklinde belirtilmistir (CSGM, 4857 nolu is kanunu).

Ayrica 2003 yilinda ¢ikarilan kanunda kadinlarla ilgili saglik ve giivenlik

kurallar1 da ¢esitli hiikiimlere baglanmastir.

Kadinlarin agir ve tehlikeli islerde galistirilmalar1 ancak Y onetmelikte (K)

harfi ile isaretlenmis isler icin sz konusudur (Agir ve Tehlikeli Isler Yonetmeligi
md.4).

Agir ve tehlikeli islerde calisabilmek i¢in ise giris ve isin devami sliresince
en az yilda bir ise elverisli olduklar1 ve dayanikli bulunduklar1 konusunda rapor
alinmas1 gerekir. Bu raporu isyeri hekimi, is¢i dispanseri, SSK, saglik ocagi,
hiikiimet veya belediye hekimleri verebilir (Is Yasas1 md.26). Rapor almmadig
takdirde yasanin 105. maddesine gore her is¢i icin 100 milyon TL para cezasi

verilir.
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Kadinlar, 6zel giinlerinde agir ve tehlikeli islerde ¢aligtirilamaz. Bu siire
ayda 5 giin olup fazlasi doktor raporu ile saptanir (Agir ve Tehlikeli Isler
Yonetmeligi md.6).

Gece postalarinda ancak 18 yasint doldurmus kadinlar ¢alistirilabilir (Agir
ve Tehlikeli Isler Yonetmeligi md.2).

Gece calismasi her ne bi¢cimde olursa olsun 7,5 saati asamaz. Bu ifadeden
7,5 saatten fazla calisma da yapilamayacag: anlasiimaktadir (Agir ve Tehlikeli Isler
Yo6netmeligi md.5).

Gece c¢alisan kadinlart isveren, ikametgahlarina en yakin merkeze

gotiirmekle yiikiimliidiir (Agir ve Tehlikeli Isler Yénetmeligi md.6).

Gece caligtirilabilmeleri i¢in ise baslamadan Once c¢aligmasina engel bir
durum olmadigina dair saglik raporu alinmasi ve bu raporun 6 ayda bir yinelenmesi

gerekir (Agir ve Tehlikeli Isler Yonetmeligi md.7).

Kadin iscinin kocas1 da ayni veya baska bir isyerinde calisiyorsa, kadin
is¢inin istegi iizerine, gece c¢aligmasi kocasinin gece caligsmasina rastlamayacak
bigimde ayarlanir. Aymi isyerinde c¢alisan kari-kocanin ayni gece postasinda
calisma talebi, olanaklar oraninda karsilanir (Agir ve Tehlikeli Isler Yonetmeligi

md.8).

Gece postasinda c¢alisacak kadinlarin isim listeleri ilgili Bolge Calisma

Miidiirliigiine gonderilir (Agir ve Tehlikeli Isler Yonetmeligi md.10).

Vardiyali ¢alisma diizenine iliskin genel esaslar 4857 sayili Is Kanunu’na
dayali olarak 7 Nisan 2004 tarihinde ¢ikarilmis olan “Postalar Halinde Isci
Calistirilarak Yiiriitiilen Islerde Calismalara Iliskin Ozel Usul ve Esaslar Hakkinda
Yonetmelik™ ile diizenlenmektedir. Bu usul ve esaslar, “calisma siirelerine, gece
calismalarina, hafta tatillerine ve ara dinlenmesine” iligkindir. Klasik ii¢lii vardiya
diizeni i¢inde vardiya gruplar1 haftada 45, giinde 7,5 saat calismakta, giinde /% saat

mola vermekte (ara dinlenmesi) haftanin yedinci giinii 24 saatten az olmamak iizere
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bir giin hafta tatili yapmaktadir. Her vardiya grubu, isgliniinde 8 saat igyerinde
kalmakta ve isini kendisini izleyen vardiya grubuna devrederek isyerini terk
etmektedir. Ancak klasik t¢lii vardiya diizeninin organizasyonu, Vvardiya
gruplarinin olusturulmasi, c¢alistiklar1 vardiya saatlerinin ve hafta tatili giinlerinin

degisimi bir dizi kurala tabidir (Safak 2011).

4857 Sayilh Is Kanunu'na Goére Postalar Halinde (Vardiyali) Calisma

Yonetmeligine Gore:

1. Vardiyalarin olusturulmasi: Postalar Halinde Isci Calistirilarak Yiiriitiilen
Islerde Calismalara iliskin Ozel Usul ve Esaslar Hakkinda Y&netmelik geregince,
“nitelikleri dolayisiyla siirekli ¢alistiklart ig¢in durmaksizin birbiri ardina postalar
halinde is¢i ¢alistirilarak yiiriitiilen islerde posta sayis1 24 saatlik siire i¢inde en az

li¢ is¢i postas1 ¢alistirilacak sekilde diizenlenir” (YON./4-a).

2. Gece vardiyasinda c¢alisma siiresi: Uglii  vardiya diizeninin
organizasyonuna iliskin ¢ok dnemli bir sinirlama, Is Kanunu’nun “gece siiresi ve
gece caligsmalar1” baslikli 69. maddesiyle getirilmektedir. Buna gore, “en ge¢ saat
20.00'de baslayarak en erken saat 06.00'ya kadar gegen ve her halde en fazla on bir
saat siiren” donem “gece” sayilmaktadir (4857/69-1). Postalar Halinde Isci
Calistirilarak Yiiriitiilen Islerde Calismalar iliskin Ozel Usul ve Esaslar Hakkinda
Yonetmelik uyarinca, “calisma siiresinin yarisindan ¢ogu gece dénemine rastlayan
bir postanin ¢alismas1, gece calismasi sayilir” (YON./7-2). Is Kanunu, “iscilerin
gece ¢alismalar1 yedi buguk saati gegemez” hitkmiine yer vermektedir (4857/69-3).
Bu ¢ergevede “69. maddede belirtilen gece ¢alismasinda fazla ¢alisma yapilamaz”
(4857/41-6). Bu durumda, 20.00-06.00 saatlerine rastlayan vardiyanin “gece
vardiyasinin” giinliik caligsma siiresi yedi bucuk saati gecemeyecek ve bu vardiyada

fazla caligma yaptirilamayacaktir.

3. Vardiyalarda calisma siiresi: Uclii vardiya diizeninde vardiya saatleri, s
Kanunu’nda belirlenen haftalik ve gilinliik c¢alisma siirelerine uygun olarak
diizenlenecektir. Is Kanunu’nun 63. maddesi ve Is Kanunu’na dayanilarak ¢ikarilan
yonetmelik hiikiimleri ile getirilen genel sinirlama dogrultusunda giinliik ¢aligma

siiresi her ne sekilde olursa olsun 11 saati asamayacaktir. Ayrica Haftalik Is
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Gilinlerine Boliinemeyen Caligma Siireleri YoOnetmeligi, “postalar halinde
calistirilarak yiiriitiillen islerde, is¢i posta sayist her bir postanin giinlilk ¢alisma
siiresi bu Yonetmeligin 6. maddesinde belirtilen siireleri agmayacak sekilde
diizenlenir” hiikkmiine yer vermektedir. Bu durumda, gece vardiyasi giinde en ¢ok
7,5 saat caligtirilacak, diger vardiyalar ise giinde 11 saati asmayacak seklinde
diizenlenebilecektir. Ancak iiretim araliksiz siireceginden klasik t¢lii vardiya
diizeninde haftalik 45 saat olan c¢alisma siiresi haftanin ¢alisilan 6 isgiiniine esit
olarak boliinmekte ve vardiya gruplar giinde 7,5 saat caligmakta, 2> saat ara
dinlenmesi uygulamasi ile 8 saat isyerinde kalmaktadir. Yonetmelik ara
dinlenmeleri konusunda da 6zel bir hiikiim i¢cermektedir. “Postalar halinde isci
caligtirlarak yiiriitiilen islerde, isgilere, 4857 sayili is Kanununun 68. maddesindeki
esaslar uyarinca ara dinlenmesi verilir. Isin niteligi, bir isyerinin ayn1 boliimiindeki
biitiin iscilere ayni saatte ara dinlenmesi verilmesine olanak birakmiyorsa, bu
dinlenme, isgilere, gruplar halinde arka arkaya c¢alisma siiresinin ortalarindan

baslayarak Is Kanunu ve bu Yonetmelikteki esaslara gore verilir” (YON./10).

4. Vardiya degisimleri: Is Kanunu, genel olarak vardiyali calismalarda, gece
stiresinde calistirilacak vardiya gruplar agisindan da bir kisitlama getirmistir.
Kanun gece ve giindiiz calismalarinin “ndbetlese” yapilmasini 6ngormektedir.
Buna gore vardiyalar, “bir calisma haftas1 gece calistirilan iscilerin, ondan sonra
gelen ikinci ¢alisma haftasi giindiiz calistirilmalart suretiyle” siraya konur. Ancak
yine ayn1 hiikiim, gece ve gilindiiz vardiyalarinda iki haftalik nobetlesme esasina da
izin vermektedir (4857/69—7). Postalar Halinde Is¢i Calistirilarak Yiiriitiilen islerde
Calismalara Iliskin Ozel Usul ve Esaslar Hakkinda Yonetmelik geregince,
“Zorunluluk olmadik¢a isgilerin postalar1 degistirilemez, ancak 4857 sayili Is
Kanununun 69. maddesi uyarinca, gece ¢alismasi nedeniyle sagliginin bozuldugunu
raporla belgeleyen is¢iye igveren, olanaklarin elverdigi olglide giindiiz postasinda
durumuna uygun bir is verir. Isin niteligi ve yiiriitiimii, is saglig1 ve giivenligi goz
onilinde tutularak, gece ve giindliz postalarinda iki haftalik nobetlesme esas1 da
uygulanabilir” (YON./8).

5. Vardiyalarda hafta tatili uygulamasi: Ugli vardiya diizeninin
organizasyonu Is Kanunu'nun hafta tatili hiikiimleri ile getirilen kurallar

cercevesinde gergeklestirilecektir. Buna gore, vardiya diizeninde “iscilere tatil
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giiniinden 6nce 63. maddeye gore belirlenen is giinlerinde ¢aligmis olmalar1 kosulu
ile yedi gilinliik bir zaman dilimi i¢inde kesintisiz en az yirmi dort saat dinlenme
(hafta tatili) verilecektir” (4857/46—1). Is Kanunu’nda is¢inin hafta tatilinin
mutlaka Pazar gilinli olmasi sarti bulunmamaktadir. Postalar halinde isci
calistirilarak yiirlitiilen islerde, iscilere, haftanin bir giiniinde 24 saatten az

olmamak iizere ve ndbetlesme yolu ile hafta tatili verilmesi zorunludur (YON./11).

6. Cocuk, gen¢ ve kadm iscilere iliskin sinirlama ve yasaklamalar: Is
Kanunu, sanayiye ait islerde 18 yasmi doldurmamis ¢ocuk ve geng is¢ilerin gece
calistirilmalarint yasaklamaktadir (4857/73-1). Cocuklarin, geng is¢ilerin ve kadin
iscilerin gece siiresinde ve vardiya diizeninde calistirilmalarinin esaslari s

Kanunu’na dayanilarak ¢ikarilan yonetmeliklerle diizenlenmistir.

Saglik calisanlarinin vardiyali ¢alismasi ile ilgili olarak; Saglik Bakanligi
Tedavi Hizmetleri Genel Midirliigi’'nin  B100THG0100014/2004  say1l
genelgesinde calisma saatlerinin diizenlenmesi ile ilgili olarak asagidaki noktalara

dikkat ¢ekilmistir (Saglik Bakanligi 2004).

“Saglik bakanligina bagl yatakli tedavi kurumlarinda verilmekte olan
saglik hizmetlerinin daha etkin, dengeli, kolay ulasilabilir, kaliteli, cagin ve modern
tibbin gereklerine uygun ve halkimiza yarasir bir diizeyde sunulmasi, vardiyali
sistemin temel amacidir. Oncelikle metropollerdeki asir1 hasta yigilmasmnimn
Onlenmesi ve hastanelerde 24 saat etkinlige dayali saglik hizmeti verilmesinin

saglanmasi amaciyla vardiyali ¢aligma gereklidir.”

“Ancak bir ¢cok kurumda, vardiya hizmetlerine olan talebin illerin niifus,
ulasim, yerel kosullar ve cografik 6zelliklere bagl olarak belirli saatlerde en diisiik
diizeye indigi, saat 22:00°den sonra ise hasta basvurusunun hemen hemen hig
olmadig1 belirtilmekte; bu nedenle kurumlarin vardiya hizmeti yoniinden atil
kaldig1, personelin gereksiz olarak bu saatlerde kurumda bulunmak zorunda oldugu
ve gereksiz ek maliyetlere yol actigi bildirilerek, vardiya c¢alisma saatlerinin
yeniden diizenlenmesi yoniindeki talepler Valilikler tarafindan Bakanligimiza

intikal ettirilmektedir.”
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“Esas olarak vardiyali ¢calisma sisteminde ¢aligsma sekli ve calisma saatlerin
Saglik Bakanligina Bagli Saglik Kurumlarinda Vardiyali Calisma Uygulanmasina
Dair Yonerge’nin 4., 7., ve 8. maddelerinde yer verilmistir. Buna gore vardiyali
caligma sisteminin nobet usuliinden farkli olarak, fazla mesai yaptirmaksizin ve
bunun karsiliginda izin kullanmaksizin, 7. ve 8. maddelerde belirtildigi iizere
polikliniklerde birinci vardiya 08.00 ile 16.00 saatleri, ikinci vardiya 16.00 ile
24.00 saatleri, rontgen ve goriintiileme merkezlerinde ise birinci vardiya 08.00 ile
13.00 saatleri, ikinci vardiya 13.00 ile 18.00 saatleri, li¢lincii vardiya ise 18.00 ile

23.00 saatleri arasinda hizmet verecek sekilde diizenlenecegine yer verilmistir.”

Diger yandan 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’nun konuya iliskin
“calisma saatleri” bashikli 99. maddesinde, memurlarin haftalik c¢alisma siiresinin
40 saat oldugu, ancak 06zel kanunlarla yahut bu kanuna veya 0zel kanunlara
dayanilarak ¢ikarilacak tiiziik ve yonetmeliklerle, kurumlarin ve hizmetlerin
ozellikleri dikkate alinmak suretiyle farkli calisma siireleri tespit olunabilecegi,
“giinliik ¢alisma saatlerinin tespiti” basliklt 100. maddesinde ise, giinliik ¢calismanin
baglama ve bitis saatleri ile 6gle dinlenme siiresi, bolgelerin ve hizmetin

ozelliklerine gore illerde valilikler tarafindan tespit olunacagina hiikkmolunmustur.

Bu baglamda, halen vardiyali ¢alisma sisteminin uygulandig1 veya vardiyali
sistem uygulanmayan, ancak ihtiya¢ duyulan Bakanligimiz hastanelerinde vardiyali
calistirilan polikliniklerdeki ikinci vardiyaya isabet eden glinliik ¢aligma diliminin
baslama ve bitis saatlerinin, kesintisiz 8 saatlik (2368 sayili yasa geregi
muayenehanesi olmaya hekimler i¢in kesintisi 9 saat olmak kaydiyla) bir donemi
kapsayacak sekilde ve illerde niifus, ulasim yerel kosullar ile cografik 6zelliklerine
gore, hasta miiracatlarinin yogun oldugu saatler, uzman hekim ve diger personel

durumu da dikkate aliarak illerde Valilikler tarafindan belirlenmesi,

Ayrica, vardiyali calistirilan laboratuar, rontgen ve goriintiileme
tinitelerindeki ¢alisma diizeni ve saatlerinin de, yukarida belirtilen esaslar ve 1ilgili
mevzuata uygun olmak kaydiyla, poliklinikler icin belirlenecek ikinci vardiya

baslama ve bitis saatlerine paralel olarak diizenlenmesi gerektigi belirtilmistir.
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Tiirkiye’de vardiyali ¢aligma ile ilgili yasal diizenlemelerin, 2003 yilinda
¢ikarilan is kanunu ile uluslar arasi diizeyde onerildigi gibi oldugu goriilmektedir.
Ancak en Onemli konu yasal diizenlemelerin ¢alisma yasaminda uygulamaya

gegirilmesidir (Ak 2007).

1.8. HEMSIRELIK MESLEGINDE VARDIiYALI CALISMA iLE iLGILi
TURKIYEDE’Ki DUZENLEMELER

Tiirkiye’de hemsirelerin ¢aligma kosullar1 ile ilgili yasal diizenlemeler
degerlendirildiginde olduk¢a karmasik bir durum oldugu goriilmektedir. Bu
konuyla ilgili 657 sayili Devlet memurlart kanunu ve 2003 yilinda ¢ikan 4857
sayili Is Kanunu vardir. Ayrica hemsirelerin calismasi ile ilgili kanun maddeleri
bulunmaktadir. Giiniimiizde Tiirkiye’de hemsireler ya devlet memuru olarak ya da
0zel sektorde sozlesmeli olarak g¢alismaktadir. 657 sayili kanunda haftalik ¢alisma
stiresi 40 saat olarak siirlandirilmigtir. Ancak Saglik Bakanligi ¢ikarmis oldugu
yonetmelikler ve genelgelerle hemsirelerin ¢alisma kosullar ile ilgili diizenlemeler
getirmektedir. Buna gore, vardiya sistemi degil ndbet sistemi vardir. Vardiya
sistemi 08-24 saatleri arasindadir. Ve sadece poliklinik ve laboratuar hizmetlerinde
calisan hemsireler i¢in tanimlanmistir. Gece c¢alismasi ndbet olarak

tanimlanmaktadir (Saglik Bakanligi 2004, Ak 2007).

1.9. AMAC ve HIPOTEZLER

Arastirma, vardiyali ¢alismanin saglik hizmeti veren hemsirelerin giindiiz
uykululuk durumunu etkilemesi sebebiyle, vardiyali ve vardiyasiz c¢aligan
hemsirelerin uyku ile ilgili 6zellikleri arasindaki farkliligi saptamak ve hemsirelerin
uyku ile ilgili 6zellikleri ile bazi bagimsiz degiskenler arasindaki iliskiyi incelemek

amaciyla planlanmigtir.
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2. GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma, vardiyali ve vardiyasiz g¢alisan hemsirelerin uyku ile ilgili
Ozellikleri arasindaki farklilig1 saptamak ve hemsirelerin uyku ile ilgili 6zellikleri ile
baz1 bagimsiz degiskenler arasindaki iligkiyi degerlendirmeye yonelik tanimlayici
tipte bir aragtirmadir.

2.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, 2010-2011 yillar1 arasinda Eyliil, Ekim, Kasim aylarinda Sel¢uk
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi (SUMTF) Hastanesi’nde uygulanmistir.

2.3. Arastirmanmin Evreni
Arastirmanin yapildig1 tarihlerde Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde vardiyali ve vardiyasiz c¢alisan hemsireler arastirmanin evrenini

olusturmaktadir.

2.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirma  orneklemini, Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde vardiyali ve vardiyasiz ¢alisan, arastirmaya katilmay:1 kabul eden ve
Klinikte aktif olarak ¢alisan 406 hemsire olusturmustur.

2.5. Veri Toplama Teknigi

Aragtirma verileri, arastirmaci tarafindan aragtirmayi kabul eden kisilere yiiz-

yiize goriisme yontemi ile bir anket formu ve bir 6l¢ek uygulanarak elde edilmistir.
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2.6. Veri Toplama Araclar

Anket formunda yer alan sorular, arastirmaci tarafindan gesitli ve ¢cok sayida
konu ile ilgili literatiir taranarak hazirlanmistir. Yiiz-ylize goriisme yontemi
kullanilarak uygulanan anket formu (Bkz. EK-A), calisanlarin sosyo-demografik
ozellikleri ve galisma yasami ozelliklerinden vardiyali ¢alisma sistemini sorgulayan
26 soru ve vardiyali ¢alismanin yasam tiizerine olan etkilerinin degerlendirilmesi
amagcl 7 soru ile gegerlilik ve giivenilirligi yapilmis Epworth Uykululuk Olgeginden

olusmaktadir.

2.7. On Deneme

Farkli kliniklerde ¢aligan toplam 30 hemsireye 6n uygulama yapilmistir. On
uygulama sonucunda anket sorularinda gerekli diizeltmeler yapilarak son sekli

verilmistir.

2.8. Etik durum

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in SUMTF Dekanligi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Degerlendirme Komisyonuna proje sunulup (Tarih 28.04.2010,
Say1:2010\024) etik onay alinmistir (Bkz. EK-B). Arastirma igin kurumsal olarak
SUMTF Hastanesi Bashekimligi'nden (Bkz. EK-C) resmi izin alinmistir. Ayrica
anket uygulanacak bireylerin  sozlii onamlar1 alinmistir. Anket formlari
uygulanmadan once katilimcilara arastirmanin amaci ve formlarin igerigi hakkinda

aciklamalarda bulunulup, uygulama i¢in onaylar1 alinmigtir.
2.9. Arastirmanin Sinirhiliklar
Arastirma kapsamina, veri toplama donemi olan ii¢ aylik donemde klinikte

hizmet veren ve arastirmaya katilmay: kabul eden kisiler alinmistir. Elde edilen

sonuglar sadece SUMTF Hastanesi ilgili personeline genellenebilir.
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2.10. Varsayimlar

Anketlere verilen cevaplarin dogru oldugu, katilimcilarin evreni temsil ettigi

varsayilmistir.

2.11. Arastirmanmin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmada Epworth Uykululuk Olgegi Skoru bagmmli degiskeni
olustururken; yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, ¢ocuk durumu, esin
calisma durumu, aylik geliri, sigara-tiitiin kullanimi, alkol kullanimi, giinliik ¢ay-
kahve tiiketimi, tanili hastalik durumu, diizenli ila¢ kullanimi, sosyal yasantiy
etkileme durumu, uyku diizenini etkileme durumu, ruhsal agidan etkilenme durumu,
es ile iliskilerin etkilenme durumu, ¢ocuk ile iliskilerin etkilenme durumu ve sik

hastalanma yakinmasi bagimsiz degiskenleri olusturmustur.

Epworth Uykululuk Olgegi (EUO), 1991 yilinda Dr. Murray Johns tarafindan
gelistirilmistir. Gilindiiz asir1 uyku egilimini saptamak igin kullanilan Epworth
Uykululuk Olgegi (Epworth Sleepness Scale:ESS), uykunun niteliksel ve niceliksel
olarak oOlgiilmesine yonelik olarak gelistirilen, uygulama ve degerlendirmesi ¢ok
kolay ve tim giin boyunca uykunun degerlendirilmesinde 6nemli bir yere sahip
ozbildirim 6l¢eklerindendir. Diger 0z-bildirim Ol¢eklerinden farkli  olarak
uykululugun giinlik 6zel durumlar ve oOzel zaman dilimleri igerisinde
degerlendirilmesinden &te, glindiiz uykululugun genel diizeyinin 6l¢iilmesini hedef
alir. Tiirkge gegerliligi ve giivenilirligi ¢alisilmis olan EUO genel uykululuk diizeyini
degerlendirmede gegerli ve giivenilir bir 6l¢ek oldugu ve Tiirkiye'de uyku ve uyku
bozukluklariyla ilgili ¢aligmalarda kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir test

oldugu belirtilmistir (Agargiin ve ark 1996, Miletin ve Hanly 2003).

Epworth Uykululuk Olgeginde giinliik yasamda varolan asagidaki sekiz farkli
durumda, uykuya dalma olasiligin1 en iyi ifade eden derecelendirmeyi bireyin

belirtmesi istenir.
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Derecelendirme:

0: uykuya dalma/uyuklama olasiligim HIC YOK

1: uykuya dalma/uyuklama olasiligim ONEMSIZ DUZEYDE VAR

2: uykuya dalma/uyuklama olasiligzim ORTA DUZEYDE VAR

3: uykuya dalma/uyuklama olasiligim YUKSEK DUZEYDE VAR
Giinliikk durumlar:

1- Oturuyor ve okuyorken

2- Televizyon seyrediyorken

3- Toplanti, tiyatro vb. gibi halka agik bir yerde pasif bir sekilde otururken
4- Bir tasitta araliksiz bir saat yolcu olarak seyahat ederken

5- Ogleden sonra sartlar uygun oldugunda dinlenme amaciyla uzandigimizda
6- Oturuyor ve birisiyle konusuyorken

7- Alkolsiiz bir 6gle yemeginden sonra sakin bir ortamda otururken

8- Trafik birka¢ dakikaligina tikanmis Ve siz arabadayken

Her sorunun puanlamasi 0-3 arasinda olup, Ol¢ekten alinabilecek skor 0-24
araligindadir. Degerlendirmede her bir durum i¢in alinan puanlar toplanir. Genel
EUO skoru, 10 ve 10 puandan yiiksekse asir1 giindiiz uykulugunun varligindan sz

edilebilir (Agargiin ve ark 1996).

2.12. Veri Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak, SPSS 17.0
istatistik paket programi yardimiyla analizleri yapilmistir. Kategorik veriler hemsire
sayist (n) ve yiizde (%) olarak, siirekli veriler ise aritmetik ortalama+standart sapma
(ss) seklinde dzetlenip tablolastirilmustir. Istatistiksel iliskinin ortaya konulmasinda
ki kare (y°) testi ve bagimsiz gruplarda student t testi kullanilmistir. Tiim analizlerde

p<0,05 istatistiki olarak 6nemli kabul edilmistir.

45



3. BULGULAR

Vardiyali ve vardiyasiz calisan hemsirelerin uyku ile ilgili 6zellikleri
arasindaki farkliligi saptamak ve hemsirelerin uyku ile ilgili 6zellikleri ile bazi
bagimsiz degiskenler arasindaki iligskiyi incelemek amaciyla planlanan bu

arastirmadan elde edilen bulgular 3 boliim halinde sunulmustur:

1. Bolimde; Hemsirelerin sosyodemografik o6zelliklerine ve ¢alisma

yasamlarina iliskin bulgular

2. Boliimde; Hemsirelerin vardiyali ¢alisma durumlarina iliskin bulgular

3. Boliimde; Hemsirelerin uyku ile ilgili 6zelliklerine iliskin bulgular

3.1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine ve Cahsma Yasamlarina

iliskin Bulgular

Aragtirma kapsaminda yer alan 406 hemsirenin %80,0°1 (325) kadin, %20,0°1
(81) erkektir. Hemsirelerin en biiyiik bolimiinti (%31,3) 30-35 yas grubu
olustururken bu orani sirasiyla (%29,1) 24 yas ve alt1, (%27,8) 25-29 yas grubu ve
(%11,8) 36 yas ve istii izlemektedir. Yas ortalamalari ise 28,3 = 6,5°dir (min:17;
max:50).

Hemsirelerin medeni durumlar1 degerlendirildiginde; %51,5’inin (209) evli,
%44,6’sinin (181) bekar ve %3,9’unun (16) dul/ayrilmis oldugu tespit edilmistir.
Calisgma kapsamina almman hemsirelerin 6grenim durumuna baktigimizda ise,
%36,7’s1 (149) lise mezunu olarak ilk sirada yer almaktadir. Sonrasinda %31,5 (128)
oranla lisans, %28,6 (116) oranla on lisans ve %3,2 (13) oranla yiiksek lisans

mezunu gelmektedir (Cizelge 3.1.1).
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Cizelge 3.1.1. Hemsirelerin sosyodemografik ozelliklerine gore dagilimlari.

Degiskenler n %
Cinsiyet
Erkek 81 20,0
Kadin 325 80,0
Yas Grubu
<24 118 29,1
25-29 113 27,8
30-35 127 31,3
>36 48 11,8

Medeni Durum

Bekar 181 44,6
Evli 209 51,5
Dul/Ayrilmis 16 3,9
Ogrenim Durumu
Lise 149 36,7
Onlisans 116 28,6
Lisans 128 31,5
Yiikseklisans 13 3,2
Toplam 406 100

Vardiyali ¢alisma yapan ve yapmayan hemsirelerin yas ortalamalar
hesaplanmistir (Cizelge 3.1.2). Yapilan karsilastirmalar sonucunda yas bakimindan
gruplar arasindaki fark istatistiki olarak anlamli bulunmustur. Vardiya c¢alismasi

yapanlar yapmayanlara gore anlamli sekilde daha kiigiiktiir (p<0,05).
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Cizelge 3.1.2. Hemsirelerin ¢alistiklar1 vardiya tipine gore yas ortalamalarinin

karsilastirilmasi.
Vardiya durumu Aritmetik
n t degeri p degeri
Ortalama £ SS
Vardiya yapiyorum 214 25,86 + 5,29
Vardiya yapmiyorum 192 31,5+ 6,67 8,747 0,000

Arastirmaya katilan hemsirelerin %74,7’si ¢ocuk sahibidir. Cocuk sahibi olan

hemsirelerin %50,6’s1 tek, %40,5°1 iki, %7,7’si li¢ ve % 1,2’si dort cocugu oldugunu

soylemistir. Evli olan hemsirelerin eslerinin ¢alisma oran1 %87,1 olup calisanlarin da
Yy S S S calils p ¢alig

%28,6°s1 vardiyali, %71,4’li giindiiz saatlerinde ¢aligmaktadir.

Hemsirelerin aylik gelirine baktigimizda; %43,8’1 1000 TL ve alt1, %39,40
1501 TL ve istli, %16,7’si 1001-1500 TL maas gurubu igerisinde yer almaktadir.

Aylik gelirlerinin ortalamasi hesaplandiginda vardiya calismasi yapanlarin 1162,7 £

447,8 TL, yapmayanlarin ise 1504,4 = 432,5 TL oldugu hesaplanmistir (Cizelge

3.1.3).
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Cizelge 3.1.3. Hemsirelerin sosyodemografik ozelliklerine gore dagilimlar.

Degiskenler n %
Cocugu Olma Durumu
Yok 57 25,3
Var 168 74,7
Toplam 225 100
Cocuk Sayis1 1 85 50,6
2 68 40,5
3 13 7,7
4 2 1,2
Toplam 168 100
Esin Calisma Durumu
Calisiyor 182 87,1
Calismiyor 27 12,9
Toplam 209 100
Esin Calisma Sekli
Vardiyal 52 28,6
Glindiiz 130 71,4
Toplam 182 100
Ayhik Gelir (TL)
1000 ve alt1 178 43,8
1001- 1500 68 16,7
1501 ve iisti 160 39,4
Toplam 406 100

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %32,0°’n1 halen sigara igtigini,

%63,8’1 sigara kullanmadigini ve %4,2’s1 biraktigini ifade etti.

Hemsirelerin alkol kullanimina baktigimizda; %87,4’1 alkol kullanmadigini,
%12,6’s1 ara sira alkol kullandiginmi belirtti. Hemsirelere kendi degerlendirmelerine
gore gilinliik ortalama tiikettikleri ¢ay-kahve miktarlar1 soruldugunda ise %26,4’1
yiiksek, %44,1’1 orta ve %29,6’si diisiik diizeyde tiikettiklerini ifade etti (Cizelge
3.1.4).
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Cizelge 3.1.4. Hemsirelerin sigara, alkol ve ¢ay-kahve kullanim durumu.

Ozellikler n %

Sigara Kullanim

1(;iyor 130 32,0

igmiyor 259 63,8

Birakti 17 4.2
Toplam 406 100
Alkol Kullanim

femiyor 355 87,4

Ara sira igiyor 51 12,6
Toplam 406 100
Cay-Kahve Tiiketimi

Diisiik 120 29,6

Orta 179 44,1

Yiiksek 107 26,4
Toplam 406 100

Arastirmaya katilan hemsirelerin %19,5’nin doktor tarafindan konulmus tanili
bir hastaligi bulunmaktadir (Cizelge 3.1.5). Bu hastaliklarin gériilme oranlart %2,7
akciger sorunlari, %2,5 gastrit-iilser, %2,2 fitik (bel-boyun), %2,0 HT, %21,7 anemi,

%0,7 varis (venoz yetmezlik) ve %0,2 psikiyatrik sorunlar seklinde siralanmaktadir.

Diizenli ila¢ kullanan hemsirelerin orani ise %10,3’tiir (42) (Cizelge 3.1.5).
Bu hemsirelerin kullandig: ilaglarin oranlar1 ise %1,5 Hipertansiyon ilaci, %1,5
antidepresan, %1,2 antiasit, %1,2 vazodilator / bronkodilatér ve %0,8 agr1 kesici

seklindedir.
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Cizelge 3.1.5. Hemsirelerin doktor tarafindan tam1 konulmus bir hastahk

durumu ve ila¢ kullanimu.

Degiskenler n %
Tamh Hastahk
Yok 327 80,5
Var 79 19,5
Ila¢ Kullanim
Yok 364 89,7
Var 42 10,3
Toplam 406 100

Arastirmaya katilanlar arasinda doktor tarafindan tanisi konulmus hastalig
olanlarin orani en yiiksek (%29,2) olan grup 36 yas ve iizeridir. En disiik (%10,2)
olan grup ise 24 yas ve altidir. Gruplar arasindaki fark istatistiki olarak anlamli

bulunmustur (p<0,05), (Cizelge 3.1.6).

Cizelge 3.1.6. Hemsirelerin tanihi hastahlk durumunun yas gruplarina gore

dagilimlarimin karsilastirilmasi.

Tamh Hastahk
Var Yok v p degeri
n % n %
Yas Grubu
<24 12 10,2 106 89,8
25-29 21 18,6 92 81,4 12,107  0,007*
30-35 32 25,2 95 74,8
>36 14 29,2 34 70,8
Toplam 79 19,5 327 80,5

*36 yas ve iizeri grubun, diger yas gruplarma gore anlamli olarak tanili hastaligi daha

fazladir.
Aragtirmada yer alan hemsirelerin hastanede toplam c¢alisma siirelerine
bakildiginda; %81,3’t4 10 yil ve alt1, %14,3’4 11-20 yil aras1 ve %3,9’u 21-30 yil

arast calismis olduklar1 goriilmistiir. Halen devam ettikleri servislerinde g¢alisma
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stireleri ise %87,4°1 10 y1l ve alt1, %10,8’1 11-20 y1l aras1 ve %1,7’si 21-30 yil aras1
olarak bulunmustur (Cizelge 3.1.7).

Cizelge 3.1.7. Hemsirelerin ¢caliyma yillarina gore dagilimi.

Calisma Siireleri (y1l) n %
Hastanede Calisma Siiresi
<10 330 81,3
11-20 60 14,3
21-30 16 3,9
Bu Serviste Calisma Siiresi
<10 355 87,4
11-20 44 10,8
21-30 7 1,7
Toplam 406 100
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3.2. Hemsirelerin Vardiyalhh Calisma Durumlarina Iliskin Bulgular

Arastirma kapsamina almman hemsirelerin vardiya yapip yapmadiklari
incelendiginde; 406 hemsireden 214°{ vardiya ¢alismasi yapiyor, 192’°si ise vardiya
calismasi yapmiyor. Vardiya calismast yapanlarin %79’u erkek, %46,2’si kadindir.
Vardiya c¢alismasit yapmayanlarin ise %21°1 erkek, %53,8’i kadin olarak yer
almaktadir. Yapilan karsilastirmalar sonucunda vardiya ¢alismasi bakimindan
gruplar arasindaki fark istatistiki olarak anlamli bulunmustur (p<0,05), (Cizelge

3.2.1).

Cizelge 3.2.1. Hemsirelerin vardiya yapip yapmadiklarina gore -cinsiyet

dagilimlar karsilastirilmasi.

Vardiya Calismasi
Yapiyor Yapmiyor N % Xz
p degeri
n % n %
Cinsiyet
Erkek 64 790 17 210 | 81 20,0
28,09  0,000*

Kadn | 150 46,2 175 53,8 | 325 80,0

Toplam 214 52,7 192 47,3 | 406 100

*Erkekler kadinlara gore anlamli olarak daha fazla vardiyali calisma yapayor.

Hemsirelerin tercih etkileri vardiya tipi soruldugunda biiyiikk cogunlugu
(%65,0) siirekli glindiiz vardiyasinda ¢alismak istediklerini belirtmislerdir. Akabinde
%19,7’si doniisiimlii vardiya ve %15,3’1 siirekli gece vardiyasinda ¢alismayi tercih

ettiklerini sdylemislerdir (Cizelge 3.2.2).
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Cizelge 3.2.2. Hemsirelerin tercih ettikleri vardiya tipine gore dagilimlari.

Tercih Edilen Vardiya Tipi n %
Siirekli giindiiz 264 65,0
Siirekli gece 62 15,3
Doniisiimlii vardiya 80 19,7
Toplam 406 100

Arastirmaya alinan hemsirelerin ¢alistiklar1 vardiya tipine gore Ogrenim
durumlarina baktigimizda; vardiya caligmasit yapan hemsirelerin %65,8’1 lise,
%55,5%1 lisans, %46,2’si yiiksek lisans ve %33,6’s1 6n lisans mezunu olarak
belirlenmistir. Vardiya caligmasi yapmayan hemsirelerin ise %66,4’i 6n lisans,
%53,81 yiiksek lisans, %44,5°1 lisans ve %34,2si lise mezunu olarak belirlenmistir.
Hemsgirelerin 6grenim durumu karsilastirildiginda fark istatistiki olarak anlaml
bulunmustur (p<0,05), (Cizelge 3.2.3).

Cizelge 3.2.3. Hemsirelerin cahstiklar1 vardiya tipine gore o6grenim

durumlarimin karsilastirillmasi.

Vardiya Calismasi
Yapiyor Yapmyor | N % XZ
p degeri
n % n %
Ogrenim Durumu
Lise 98 658 51 34,2149 36,7
Onlisans 39 336 77 664|116 28,6
) 27,78 0,000*
Lisans 71 555 57 445|128 315
Yikseklisans | 6 46,2 7 538| 13 3.2
Toplam 214 52,7 192 47,3 | 406 100

*Ogrenim durumu lise olanlar diger gruplara gére anlamli olarak daha fazla vardiyali ¢aligma

yapiyor.

Arastirmaya alinan hemsirelerin vardiya yapip yapmadiklarina gére medeni
durumlarma bakildiginda; vardiya calismasi yapan hemsirelerin %70,2°si bekar,
%39,7’si evli ve %25,0’1 dul/ayrilmis oldugunu belirtmistir. Vardiya calismasi
yapmayan hemsirelerin ise %75,0°1 dul/ayrilmis, %60,3’1i evli ve %29,8’1 bekar
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oldugunu belirtmistir. Hemsirelerin medeni durumlar1 karsilastirildiginda fark

istatistiki olarak anlamli bulunmustur (p<0,05), (Cizelge 3.2.4).

Arastirmaya alinan hemsirelerin vardiya yapip yapmadiklarina goére esin
calisma durumu incelendiginde; vardiya ¢alismasit yapan hemsirelerin %81,5’nin esi
calismiyor, %33,5’nin esi ¢alistyor. Vardiya ¢alismasi yapmayan hemsirelerin ise
%66,5’nin esi calisiyor, %18,5’nin esi calismiyor. Hemsirelerin esinin c¢alisma
durumlan karsilastirildiginda fark istatistiki olarak anlamli bulunmustur (p<0,05),
(Cizelge 3.2.4).

Arastirmaya alinan hemsirelerin vardiya yapip yapmadiklarina goére esin
calisma sekli incelendiginde; vardiya ¢alismasi yapan hemsirelerin %44,2’sinin esi
vardiyali ¢alisma yapiyor. Vardiya calismasi yapmayan hemsirelerin ise %55,8’inin
esi vardiyali ¢alisma yapiyor. Hemsirelerin esinin ¢alisma sekli karsilastirildiginda

fark istatistiki olarak anlamli bulunmamistir (p=0,053), (Cizelge 3.2.4).

Arastirmaya alinan hemsirelerin vardiya yapip yapmadiklarina gére ¢ocugu
olup-olmama durumu incelendiginde; vardiya ¢alismast yapan hemsirelerin
%33,3’nilin ¢ocugu var, %54,4’niin cocugu bulunmamaktadir. Vardiya c¢aligmasi
yapmayan hemsirelerin ise %66,7’sinin  ¢ocugu var, %45,6’sinin  gocugu
bulunmamaktadir. Hemsirelerin ¢ocugu olup-olmama durumu karsilastirildiginda
fark istatistiki olarak anlamli bulunmustur (p<0,05), (Cizelge 3.2.4).

Arastirmaya alinan hemsgirelerin vardiya yapip yapmadiklarina gore g¢ocuk
sayist incelendiginde; vardiya c¢alismasi yapan hemsirelerin %32,9’unun tek,
%27,9’unun iki, %61,5’inin ti¢ ve %50,0’mim dort ¢ocugu bulunmaktadir. Vardiya
calismast yapmayan hemsirelerin ise %67,1’inin tek, %72,1’inin iki, %38,5’inin ii¢
ve %50,0’min dort ¢ocugu bulunmaktadir. Cocuk sayisi karsilastirildiginda fark
istatistiki olarak anlamli bulunmamistir (p=0,122), (Cizelge 3.2.4).
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Cizelge 3.2.4. Hemsirelerin vardiya yapip yapmadiklarina goére baz

sosyodemografik ozelliklerinin karsilastirilmasi.

Vardiya Calismasi
Yapiyor Yapmyor | N % .
p degeri
n % n %
Medeni Durum
Bekar 127 70,2 54 29,8 |181 44,6
Evli 83 39,7 126 60,3 |209 5154121 0,000*
Dul/Ayrilmis 4 250 12 750 )| 16 3,9
Toplam 214 52,7 192 47,3 | 406 100
Esin Calisma Durumu
alistyor 61 335 121 665|182 87,1
Calisy 22,6 0,000
Calismiyor 22 815 5 185 | 27 12,9
Toplam 83 39,7 126 60,3 | 209 100
Esin Calisma Sekli
Vardiyal 23 442 29 558 | 52 28,6
3,75 0,053
Giindiiz 38 29,2 92 708|130 714
Toplam 61 335 121 66,5 |182 100
Cocugu Olma Durumu
Var 31 544 26 456 | 57 253
7,95  0,005*
Yok 56 33,3 112 66,7 | 168 74,7
Toplam 87 38,7 138 61,3 |225 100
Cocuk Sayisi
1 28 329 57 67,1| 8 506
2 19 279 49 72,1 | 68 405
58 0,122
3 8 615 5 385 | 13 77
4 1 500 1 500]| 2 1,2
Toplam 56 33,3 112 66,7 | 168 100

*Medeni durumlart bekar olanlar diger gruplara gore anlamli olarak daha fazla vardiyali ¢aligma

yapiyor.

Esi calismayanlar ¢alisanlara gére anlamli olarak daha fazla vardiyali ¢aligma yapiyor.

¥ Cocugu olanlar olmayanlara gore anlamli olarak daha fazla vardiyali ¢caligsma yapiyor.
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Arastirmaya alman hemsirelerin vardiya yapip yapmadiklarina gore sigara
icme durumu incelendiginde; vardiya c¢alismasi yapan hemsirelerin %50,8’1 igiyor,
%53,7’s1 igmiyor ve %52,9°u birakmistir. Vardiya calismasi yapmayan hemsirelerin
ise %49,2’si igiyor, %46,3’1 icmiyor ve %47,1°1 birakmistir. Sigara igme durumlari
karsilagtirildiginda fark istatistiki olarak anlamli bulunmamistir (p=0,864), (Cizelge
3.2.5).

Arastirmaya alman hemsirelerin vardiya yapip yapmadiklarina gore alkol
icme durumu incelendiginde; vardiya ¢aligmasi yapan hemsirelerin %52,4’1 alkol
icmedigini, %54,9’u ara sira kullandigini belirtti. Vardiya c¢alismasi yapmayan
hemsirelerin ise %47,6’s1 alkol igmedigini, %45,1°1 ara sira kullandigin1 belirtti.
Hemsirelerin alkol igme durumlari karsilastirildiginda fark istatistiki olarak anlamli

bulunmamustir (p=0,404), (Cizelge 3.2.5).

Arastirmaya alinan hemsirelerin vardiya yapip yapmadiklarina gore cay-
kahve tiikketimi incelendiginde; vardiya calismast yapan hemsirelerin kendi
degerlendirmelerine gore glinliik ortalama tiikettikleri ¢ay-kahve miktarina %53,3’1
yiiksek, %52,5’1 orta ve %52,5’1 diisiik diizeyde tiikettiklerini ifade etmistir. Vardiya
calismasi yapmayan hemsirelerin ise %46,7’°si yiiksek, %47,5’1 orta ve %47,5’i
diisiik diizeyde tiikettiklerini ifade etti. Hemsirelerin ¢ay-kahve tliketimleri
karsilastirildiginda fark istatistiki olarak anlamli bulunmamustir (p=0,991), (Cizelge
3.2.5).

Arastirmaya alinan hemsirelerin vardiya yapip yapmadiklaria gore tanili
hastalik durumu incelendiginde; vardiya c¢alismasi yapan hemsirelerin %38,0’1
doktor tarafindan tanist konulmus bir hastaligi oldugunu, %56,31 tanili bir hastalig:
olmadigini soyledi. Vardiya g¢aligmasi yapmayan hemsirelerin ise %62,0’1 doktor
tarafindan tanili bir hastaligi oldugunu, %43,7’s1 tamili bir hastaligi olmadigim
sOyledi. Hemsirelerin tanili hastaligi olup-olmama durumlar karsilastirildiginda fark

istatistiki olarak anlamli bulunmustur (p<0,05), (Cizelge 3.2.5).

Aragtirmaya alinan hemsirelerin vardiya yapip yapmadiklarina gore diizenli
ilag kullanim durumlar1 incelendiginde; vardiya calismasi yapan hemsirelerin
%45,2’s1 siirekli diizenli ilag kullandigini, %53,6’s1 diizenli ilag kullanmadiginm
belirtti. Vardiya ¢aligmasi yapmayan hemsirelerin ise %354,8’1 siirekli diizenli ilag

kullandigini, %46,4°1 diizenli ilag kullanmadiginmi belirtti. Hemsirelerin diizenli ilag
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kullanim durumlart karsilagtirildiginda fark istatistiki olarak anlamli bulunmamaistir
(p=0,306), (Cizelge 3.2.5).

Cizelge 3.2.5. Hemsirelerin vardiya yapip yapmadiklarina gore baz

sosyodemografik ozelliklerinin karsilastirilmasi.

Vardiya Calismasi
Yapiyor Yapmyor N xz
p degeri
n % n %
Sigara Kullanim
Iciyor 66 50,8 64 49,2 | 130
Iemiyor 139 53,7 120 46,3 | 259 0,29 0,864
Birakti 9 52,9 8 47,1 17
Toplam 214 52,7 192 47,3 | 406
Alkol Kullanima
Igmiyor 186 52,4 169 47,6 | 355
1,81 0,404
Ara sira i¢iyor 28 54,9 23 451 51
Toplam 214 52,7 192 47,3 | 406
Cay-Kahve Tiiketimi
Diistik 63 525 57 47,5 | 120
Orta 94 525 8 475 | 179 0,01 0,991
Yiiksek 57 53,3 50 46,7 | 107
Toplam 214 52,7 192 47,3 | 406
Tamh Hastahk
Yok 184 56,3 143 43,7 | 327
8,54 0,003*
Var 30 380 49 620 | 790
Toplam 214 52,7 192 47,3 | 406
fla¢ Kullanim
Yok 195 53,6 169 464 | 364
1,04 0,306
Var 19 452 23 548 | 42
Toplam 214 52,7 192 47,3 | 406

*Tanil1 hastaligi olmayanlar olanlara gore anlamli olarak daha fazla vardiyali c¢alisma

yapiyor.
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Calisma kapsamia alinan hemsirelerin ¢alistiklar1 vardiya sonrasinda
ortalama kag saat uyuduklart soruldugunda; vardiya ¢aligmasi yapan 214 hemsirenin
ortalamas1 6,7 £ 0,90, vardiya calismasi yapmayan 192 hemsirenin ortalamasi ise
7,11 £ 0,93°diir. Calismaya alinan gruplar arasinda uyku siireleri karsilastirildiginda
fark istatistiki olarak anlamli bulunmustur. Vardiya ¢alismasi yapanlarin
yapmayanlara gore ortalama uyku siireleri anlamli sekilde daha azdir (p<0,05),
(Cizelge 3.2.6).

Cizelge 3.2.6. Hemsirelerin cahstiklar1 vardiya tipine gore ortalama uyku

siirelerinin karsilastirilmasi.

Vardiya durumu Aritmetik Ortalama _
n tdegeri  p degeri
=SS
Vardiya yapiyorum 214 6,7+ 0,90
Vardiya yapmiyorum 192 7,11 £0,93 451 0,000

Calisma  kapsamina alman  hemsirelerin  uyku  kalitesini  kendi
degerlendirmeleriyle 1-10 puan arasinda verdikleri puanlar iizerinden ortalamalar
hesaplanmistir. Vardiya ¢alismasi yapan 214 hemsirenin puan ortalamasi 2,6 + 0,87,
vardiya ¢aligmast yapmayan 192 hemsirenin puan ortalamasi ise 2,11 + 0,89°dur.
Calismaya alinan gruplar arasinda uyku kalite puanlart karsilastirildiginda fark
istatistiki olarak anlamli bulunmustur. Vardiya ¢alismasi yapanlarin yapmayanlara
gore ortalama uyku kalite puanlari anlamli sekilde daha azdir (p<0,05), (Cizelge
3.2.7).

Cizelge 3.2.7. Hemsirelerin cahstiklar1 vardiya tipine gore ortalama uyku kalite

degerlendirme puanlarinin karsilastirilmasi.

Vardiya durumu Aritmetik
n t degeri p degeri
Ortalama £ SS
Vardiya yapiyorum 214 2,6 £0,87
Vardiya yapmyorum | 192 2,99 + 0,89 4,53 0,000
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Hemsirelerin vardiyali ¢calisma ile iliskili olabilecek yasama ait yakinmalar1
incelendiginde; %0,5’1 hi¢, %11,3’li bazen, %40,9’u siirekli sosyal yasantilarinin

etkilendigini belirtmistir ve ortalamasi ise 2,77 £ 0,44 tiir (Cizelge 3.2.8).

Hemsirelerin vardiyali ¢alisma ile iliskili olan uyku diizeninin bozulmasi
durumu incelendiginde; %0,5°1 hig, %11,6’s1 bazen, %40,6’s1 siirekli etkilendigini
belirtmistir ve ortalamasi ise 2,76 + 0,44 tiir (Cizelge 3.2.8).

Hemsirelerin vardiyali calisma ile iligkili olan ruhsal agidan etkilenme
durumu incelendiginde; %3,7’si hi¢, %22,6’s1 bazen, %24,4’1 siirekli etkilendigini

belirtmistir ve ortalamasi ise 2,39 + 0,61°dir (Cizelge 3.2.8).

Hemsirelerin vardiyali ¢alisma ile iliskili olan es ile iliskilerinde etkilenme
durumu incelendiginde; %0,7’si hi¢, %8,4’1i bazen, %11,3’1 siirekli etkilendigini

belirtmistir ve ortalamasi ise 2,52 + 0,58’dir (Cizelge 3.2.8).

Hemsirelerin vardiyali ¢alisma ile iligkili olan ¢ocuk ile iligkilerde etkilenme
durumu incelendiginde; %0,7’si hig, %1,7’°si bazen, %11,1°1 siirekli etkilendigini

belirtmistir ve ortalamasi ise 2,76 + 0,54 tiir (Cizelge 3.2.8).
Hemsirelerin vardiyali ¢alisma ile iliskili olan sik hastalanma durumu

incelendiginde; %19,5°1 hig, %27,8” i bazen, %5,4’1 siirekli etkilendigini belirtmistir
ve ortalamasi ise 1,73 = 0,63 tiir (Cizelge 3.2.8).
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Cizelge 3.2.8. Hemsirelerin vardiyah calisma ile iliskili olabilecek yasama ait

yakinmalari.
Sosyal Yasamla Aritmetik
Ilgili Degiskenler n % Ortalama +
SS
Sosyal yasantinin
etkilenmesi
Hig 2 0,5
Bazen 46 11,3 2I7E0M
Stirekli 166 40,9
Toplam 214 52,7
Uyku diizeninin
bozulmasi
Hig 2 0,5
Bazen 47 11,6 2,76+ 0,44
Stirekli 165 40,6
Toplam 214 52,7
Ruhsal acidan
etkilenme
Hig 15 3,7
Bazen 100 24,6 2390061
Stirekli 99 24,4
Toplam 214 52,7
Es ile iliskilerde
etkilenme
Hig 3 0,7
Bazen 34 8,4 2322058
Stirekli 46 11,3
Toplam 83 20,4
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Cizelge 3.2.8 (Devam). Hemsirelerin vardiyali ¢alisma ile iliskili olabilecek

yasama ait yakinmalar.

Sosyal Yasamla Aritmetik
. n %
Ilgili Degiskenler Ortalama £+ SS
Cocuk ile iliskilerde
etkilenme
Hig 3 0,7
2,76 + 0,54
Bazen 7 1,7
Siirekli 45 111
Toplam 55 13,5
Sik hastalanma
Hig 79 19,5
Bazen 113 27,8 1,73 £ 0,63
Stirekli 22 5,4
Toplam 214 52,7
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3.3. Hemsirelerin Uyku ile Tlgili Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Arastirmaya alinan hemsirelerin Epworth Uykululuk Olgegi (EUO) puanini
calistiklar1 vardiya tipine gore inceledigimizde; vardiya ¢alismasi yapan hemsirelerin
%74,8’inin uykulu, %25,2’sinin  normal oldugu bulundu. Vardiya c¢alismasi
yapmayan hemsirelerin ise %64,6’sinin uykulu, %35,4’iiniin normal oldugu bulundu.
Vardiya tipine gdre hemsirelerin EUO puani karsilastirildiginda fark istatistiki olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05), (Cizelge 3.3.1).

Arastirmaya alman hemsirelerin EUO puanini  yas gruplarma gore
inceledigimizde; vardiya g¢aligmasi yapan hemsirelerden 24 yas ve altt grubunun
%75,4’lniin, 36 yas ve lstii grubunun %66,7’sinin uykulu oldugu bulunmustur.
Karsilastirma sonucunda fark istatistiki olarak anlamli bulunmamistir (p=0,356),

(Cizelge 3.3.1).

Arastirmaya alman hemgirelerin EUO puanini  cinsiyetlerine  gére
inceledigimizde; erkeklerin %84,0’min uykulu, %16,0’min normal oldugu bulundu.
Kadinlarin ise %66,5’inin uykulu, %33,5’inin normal oldugu bulundu. Cinsiyetlerine
gore hemsirelerin EUO puam karsilastirildiginda fark istatistiki olarak anlamli

bulunmustur (p<0,05), (Cizelge 3.3.1).

Arastirmaya alman hemsirelerin EUO puanini 6grenim durumuna gore
inceledigimizde; lise mezunlarinin %73,2’sinin, on lisans mezunlarinin %67,2’sinin,
lisans mezunlarinin %67,2’sinin ve yiiksek lisans mezunlarinin %84,6’sinin uykulu
oldugu bulunmustur. Karsilastirma sonucunda fark istatistiki olarak anlamh

bulunmamustir (p=0,403), (Cizelge 3.3.1).

Arastirmaya alinan hemsirelerin EUO puanini medeni durumlarina gore
inceledigimizde; bekalarin %71,8’inin, evlilerin %68,4’{inlin ve dul/ayrilmiglarin
%68,8’inin (11) uykulu oldugu bulunmustur. Karsilastirma sonucunda fark istatistiki

olarak anlamli bulunmamustir (p=0,761), (Cizelge 3.3.1).
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Arastirmaya alinan hemsirelerin EUO puanini esin ¢alisma durumuna gore
inceledigimizde; esi calisanlarin %65,9’unun ve esi c¢alismayanlarin %85,2’sinin
uykulu oldugu bulunmustur. Karsilastirma sonucunda fark istatistiki olarak anlamli

bulunmustur (p<0,05), (Cizelge 3.3.1).

Arastirmaya alinan hemsirelerin EUO puanmi sigara igme duruma gore
inceledigimizde; sigara igenlerin %70,0’1nin, sigara igmeyenlerinin %70,3’iinilin ve
sigaray1r birakanlarin  %64,7’sinin uykulu oldugu bulunmustur. Karsilastirma

sonucunda fark istatistiki olarak anlamli bulunmamistir (p=0,889), (Cizelge 3.3.1).

Arastirmaya alinan hemsirelerin EUO puanini cocuk olup-olmama durumuna
gore inceledigimizde; g¢ocugu olanlarin %64,9’unun, c¢ocugu olmayanlarin ise
%78,9’unun uykulu oldugu bulunmustur. Karsilastirma sonucunda fark istatistiki
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05), (Cizelge 3.3.1).
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Cizelge 3.3.1. Hemsirelerin baz1 sosyodemografik ozelliklerine gore giindiiz

uykululuk durumunun karsilastirilmasi.

Epworth Uykululuk Olcegi
Sonucu
Normal Uykulu
n % n Up* v p degeri
Vardiya Calismasi
Yapiyor o4 252 160 748
Yapmuyor 68 354 124 64,6 4992 00257
Toplam 122 30,0 284 70,0
Yas Grubu
<24 29 24,6 89 75,4
25-29 33 29,2 80 70,8
30-35 44 346 83 654 243 0356
>36 16 333 32 66,7
Toplam 122 30,0 284 70,0
Cinsiyet
Erkek 13 16,0 68 84,0 .
Kadin 109 335 216 66,5 4% 0002
Toplam 122 30,0 284 70,0
Ogrenim Durumu
Lise 40 268 109 7372
Onlisans 38 32,8 78 67,2
Lisans 42 328 86 67,2 2928 0409
Yiikseklisans 2 15,4 11 84,6
Toplam 122 30,0 284 70,0
Medeni Durum
Bekar 51 28,2 130 71,8
Evli 66 316 143 68,4 | 0,546 0,761
Dul/Ayrilmis 5 31,3 11 68,8
Toplam 122 30,0 284 70,0

* Satir yiizdesidir.
** Vardiya ¢aligsmasi yapanlar yapmayanlara gore anlamli olarak daha uykuludur.
* Erkekler kadinlara gore anlamh olarak daha uykuludur.
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Cizelge 3.3.1 (Devam). Hemsirelerin bazi sosyodemografik ozelliklerine gore

giindiiz uykululuk durumunun karsilastirilmasi.

Epworth Uykululuk Ol¢egi
Sonucu
Normal Uykulu
n %* n %* xz p degeri
Esin Calisma Durumu
Calisiyor 62 34,1 120 65,9
Y 4,033 0,045
Calismiyor 4 14,8 23 85,2
Toplam 66 316 143 684
Esin Calisma Sekli
Vardiyal 17 32,7 35 67,3
. 0,061 0,805
Sabit 45 34,6 85 65,4
Toplam 62 34,1 120 659
Cocugu Olma Durumu
Var 59 351 109 649
3,899 0,048***
Yok 12 21,1 45 78,9
Toplam 71 316 154 684
Cocuk Sayisi
1 29 34,1 56 65,9
2 23 33,8 45 66,2
0,977 0,807
3 6 46,2 7 53,8
4 1 50,0 1 50,0
Toplam 59 351 109 649
Hastanede Calisma
Siiresi
<10 101 306 229 694
0,386 0,824
11-20 16 26,7 44 73,3
>21 5 31,3 11 68,8
Toplam 122 30,0 284 70,0

* Satir ylizdesidir.

¥ Esi ¢alismayanlar calisanlara gore anlamh olarak daha uykuludur.

*** Cocugu olmayanlar olanlara gére anlamli olarak daha uykuludur.
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Cizelge 3.3.1 (Devam). Hemsirelerin baz1 sosyodemografik ozelliklerine gore
giindiiz uykululuk durumunun karsilastirilmasi.

Epworth Uykululuk Olcegi

Sonucu
Normal Uykulu p
n % n % v’ degeri
Bu Serviste Calisma
Siiresi
<10 110 31,0 245 69,0
11-20 9 205 35 79,5 2022 0,210
>21 3 42,9 4 57,1
Toplam 122 30,0 284 70,0
Sigara Kullanim
I¢iyor 39 300 91 70,0
Iemiyor 77 29,7 183 70,3 0,235 0,889
Birakt: 6 35,3 11 64,7
Toplam 122 30,0 284 70,0
Alkol Kullanim
Igmiyor 105 29,6 250 70,4
Ara sira igiyor 17 33,3 34 66,7 0299 0.584
Toplam 122 30,0 84 70,0
Cay-Kahve Tiiketimi
Diisiik 38 31,7 82 68,3
Orta 53 296 126 70,4 0,225 0,894
Yiiksek 31 290 76 71,0
Toplam 122 30,0 284 70,0
Tamh Hastahk
Var 22 2718 57 72,2
Yok 100 30,6 227 69,4 0,226 0634
Toplam 122 30,0 284 70,0
la¢ Kullanim
Var 13 31,0 29 69,0
Yok 109 29,9 255 70,1 0018 0899
Toplam 122 30,0 284 70,0
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Arastirma kapsamina alman hemsirelerin EUO puani ile vardiya calisma ile
iligkili olabilecek yasama ait yakinmalar1 incelendiginde; sosyal yasantisina etkisi,
uyku diizeninin bozulmasi, ruhsal agidan etkilenme, es ve ¢ocuk ile ilgili iliskilerde
etkilenme agisindan hemsireler arasinda fark anlamlidir (p<0,05), (Cizelge 3.3.2).

Cizelge 3.3.2. Hemsirelerin vardiyah calisma ile iliskili olabilecek yasama ait
yakinmalari ile giindiiz uykululuk durumunun karsilastirilmasi.

Sosyal Yasamla Epworth Uykululuk Olcegi
ileili Desiskenl Normal Uykulu ¥ deseri
111 Degiskenier ederi
g g1s o % - % p deg
Sosyal yasantinin
etkilenmesi
Hic 2 100 0 0.0
Bazen 24 52,2 22 47,8 | 29,780  0,000**
Siirekli 28 16,9 138 83,1
Toplam 54 25,2 160 74,8
Uyku diizeninin
bozulmasi
Hig 2 100 0 0,0
Bazen 31 66,0 16 340 | 60,920  0,000"
Siirekli 21 12,7 144 87,3
Toplam 54 25,2 160 74,8
Ruhsal acidan
etkilenme
Hig 10 66,7 5 33,3
Bazen 34 34,0 66 66,0 | 29,739 0,000*
Siirekli 10 10,1 89 89,9
Toplam 54 25,2 160 74,8
Es ile iliskilerde
etkilenme
Hig 2 66,7 1 33,3
Bazen 11 324 23 676 | 9021 0011
Sturekli S 10,9 41 89,1
Toplam 18 21,7 65 78,3

** Siirekli olarak sosyal yasantisi etkilenenler digerlerine gore anlamli olarak daha uykuludur.

# Sirekli olarak uyku diizeni bozulanlar digerlerine gére anlamli olarak daha uykuludur.

¥ Siirekli olarak ruhsal agidan etkilenenler digerlerine gére anlam olarak daha uykuludur.

## Siirekli olarak es ile iligkilerde etkilenenler digerlerine gore anlamli olarak daha
uykuludur.
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Cizelge 3.3.2 (Devam). Hemsirelerin vardiyalh calisma ile iliskili olabilecek
yasama ait yakinmalar ile giindiiz uykululuk durumunun karsilagtirilmasi.

Epworth Uykululuk Olcegi
Sosyal Yasamla )
) Normal Uykulu Y p degeri
Ilgili Degiskenler
n %> n %*
Cocuk ile iliskilerde
etkilenme
Hig 3 100 0 0,0
Bazen 4 57,1 3 42,9 16,693 0,000%
Siirekli 6 13,3 39 86,7
Toplam 13 23,6 42 76,4
Sik hastalanma
Hig 19 24,1 60 75,9
Bazen 32 28,3 81 71,7 2,197 0,333
Stirekli 3 13,6 19 86,4
Toplam 54 25,2 160 74,8

* Satir ylizdesidir.
¥ Siirekli olarak ¢ocuk ile iligkilerde etkilenenler digerlerine gore anlamli olarak daha
uykuludur.
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4. TARTISMA

Vardiyali ve vardiyasiz c¢alisan hemsirelerin uyku ile ilgili 6zellikleri
arasindaki farkliligi saptamak ve hemsirelerin uyku ile ilgili 6zellikleri ile bazi
bagimsiz degiskenler arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla planlanan bu

arastirmadan elde edilen bulgular 3 boliim halinde tartisilacaktir:

4.1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine ve Cahsma Yasamlarina

fliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Arastirma  grubunu SUMTF  Hastanesi’nde calisan 406  hemsgire
olusturmaktadir. Hemsirelerin yas ortalamasi 28,3 + 6,5°dir. Hemsirelerin biiyiik
bolimi (%31,3) 30-35 yas grubu igerisinde yer almaktadir. Hemsirelerin medeni
durumlarn degerlendirildiginde %51,5’nin evli oldugu bulunmustur ve evli olanlarin
%74,7’s1 ¢ocuk sahibidir. Cocuk sahibi olan hemsirelerin %50,6’sinin tek ¢ocugu
oldugu belirlenmistir. Evli olan hemsirelerin eslerinin ¢alisma oram1 %87,1°dir ve
%71,4’1 glindiiz saatlerinde ¢aligmaktadir. Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin
%31,5’1 hemsgirelik lisans mezunudur. Hemsirelerin aylik gelirlerine baktigimizda ise

%43,8°1 1000 TL ve alt1 maas grubunda yer almaktadir.

Arastirma grubunu olusturan hemsirelerin biiyiik boliimii yaklasik 10 yildir
vardiyal1 olarak ¢alismaktadir. Hemsirelerin yaslar1t ve toplam c¢alisma yillan
meslekte deneyimli olduklarin1 gostermektedir. Calisma kosularina bagli olarak
olusan saglik sorunlarinin 6 yil ve iizeri c¢aligma yillarinda ortaya ciktig
belirtilmektedir (Pitsogoulos ve Greenwood 2004). Hemsirelerin iniversite
hastanesinde ¢alismalar1 nedeniyle biiyilk ¢ogunlugu lisans mezunudur. Ozabaci
(1990)’nin galismasinda lisans mezunu hemsire orani %13,3 olarak bulunmustur. Bu
bulgu hemsirelik meslegi egitiminin zaman ic¢inde gelisimini gosteren bir bulgu

olarak degerlendirilebilir.

Tiirkiye’de hemsireler genellikle meslek hayatlarina servis hemsiresi olarak
ve vardiyali ¢alisma ile baslarlar. Sadece giindiiz vardiyasinda ¢alisma durumu ileri
calisma yillarinda ve yaslarinda olmaktadir. Ornegin, gecmiste Sosyal Sigortalar

Kurumu’na bagli hastanelerde ¢alisma siireleri 25 yili asan hemsireler sadece giindiiz
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calismaktaydi. Yine yonetici kadrolarindaki hemsireler sorumlu hemsire, bashemsire,
hemsirelik hizmetleri miidiirleri ve burada c¢alisan hemsireler sadece giindiiz
caligmaktaydi. Bu gorevlere genellikle ileri ¢alisma yillarina sahip hemsireler
getirilmektedir. Nitekim, bu arastirmanin bulgularinda vardiya ¢alismasi yapmayan
hemsirelerin ¢aligma yillarinin daha fazla oldugu bulunmustur (p<0,05). Bu veriler
1s181inda arastirma grubunun tlimiiniin ¢alisma hayati boyunca belli bir siire vardiyali

calisma yaptig1 sOylenebilir.

Aragtirma grubunu olusturan hemsirelerin  %52,7’si  vardiya c¢alismast
yapmaktadir. Bu 16 saatlik bir vardiyadir. Konu ile ilgili uluslararasi ve ulusal yasal
diizenlemeler vardiya saatlerinin 8 saat ile siirlandirilmasini, 12 saati agmamasini
gerekli kilmaktadir ve vardiya degisimlerinin en az 6 hafta ara ile yapilmasi 6nerilir
(International Council of Nurses 2007). Ayrica UHB ve ILO galisma listelerinin
haftalik yapilmasini ve hemsirelerin 4 haftalik ¢alisma bigimlerini 6nceden bilmeleri
gerekliligini belirtmistir. Boylelikle bir hafta 30 saat ¢alisan hemsirenin diger hafta
60 saat caligmasi engellenmis olur. Is saglhig ile ilgili literatiirde haftalik ¢alisma
saatlerini temel alarak diizenlemeler yapilmasini 6nermektedir (Jeppesen ve ark
2004).

Vardiyali ¢aligmanin diizenlenmesi ile ilgili olarak ilk ¢ikarilan 1990 yil
UCO standartlarindan  giiniimiize kadar olan uluslararasi yasal diizenlemeler
degerlendirildiginde haftalik ¢alisma saatinin ortalama 45 saat olmasi gerekliligi
belirtilmistir (CSGM 4857 nolu is kanunu, International Council of Nurses 2000).
Hemsireler ile ilgili uluslararasi yasal diizenlemelerde UHB haftalik calisma saatinin
40 saat, gilinlik g¢alisma saatinin 8 saati asmamasi gerekliligini belirtmistir.
Ulkemizde hemsirelerin ¢alisma saatleri ile ilgili 6zel kanun maddeleri yoktur.
Ancak ilgili kanunlar degerlendirildiginde 4857 sayili kanunda haftalik ¢aligma saati
45 saat, giinliik caligma saati 9 saat, 657 sayili devlet memurlar1 kanununda haftalik
caligma saati 40 saat, giinliik ¢alisma saati 8 saattir. Ayni sayili kanunda saglik
personelinin aylik ¢aligmasi gereken saatin 160 saat ve aylik 80 saat fazla mesai
caligabilir olarak belirtilmistir. Oysa ki konu ile ilgili uluslararas1 kanunlar her ne
olursa olsun kesinlikle haftalik c¢alisma siiresinin 40 saati agmamasi gerektigini
vurgulamaktadir. Ciinkii bu hemsirelerin kendi sagliklarini etkileyen olumsuz olarak

bir durum oldugu gibi bununla baglantili olarak hasta bakimimi da olumsuz olarak
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etkilemektedir. Yapilan ¢aligmalarda hemsirelik hatalarimin en ¢ok aksam ve gece

saatlerinde vardiya sonuna dogru oldugu bulunmustur (Weyers ve ark 2006).

4.2. Hemsirelerin Vardiyah Cahsma Durumlarmma Iliskin Bulgularin

Degerlendirilmesi

Tiirkiye’de 2003 yilinda yapilan bir arastirmanin sonuglarina gore calismakta
olan niifusun %8&’inin vardiyali ¢alistig1 bulunmustur ve o yilki ¢alisan niifusun 21
milyon 147 bin kisi oldugu bilinmektedir. Ayn1 yilda kamu sektoriinde ise, 1.691.760
kisinin vardiyali ¢alistigi saptanmistir (Akyol Giiner 2010). Arastirmamiz 214’0
(%52,7) vardiya calismast yapan 406 hemsire iizerinde yapilmistir. Vardiya ¢aligsmasi
yapanlarin %79,0’1 (64) erkek, %46,2’si (150) ise kadindir. Taycan ve ark (2006)’nin
calismasinda 561 hemsireden %46,0°1 (258) giindiliz, %51,9’u (291) vardiyali ve
%2,1’1 (12) ise siirekli gece ¢alismaktadir. Yilmaz ve ark (2006)’nin ¢alismasinda ise
97 hemsireden %47,4’niin siirekli gece ¢alistigini ve %51,4’{inlin ayda 6-8 kez gece
caligmasi yaptigi bulunmustur. Arastirmamiz yapilan arastirmalarla paralellik
gostermis olup, vardiya calismast yapan hemsgirelerin sayist vardiya caligmasi

yapmayanlara gore daha fazladir.

Aragtirmaya katilan hemsirelere tercih ettikleri vardiya tipi soruldugunda
%65,0°1 (264) siirekli giindiiz vardiyasinda ¢alismayi tercih ettiklerini belirtmislerdir.
Tirkiye’de bulunan bir termik santralde 354 calisan {izerinde yapilan arastirmada
%85,0’1 (301) stirekli giindiiz, %1,1’inin (4) siirekli gece ve %13,8’inin (49) ise 8
saat doniisiimlii ¢alismak istedigi goriilmiistiir (Akyol Giiner 2010). Fransa’da 800
iscide yapilan bir arastirmada g¢alisanlarin %52,0’1 sabah vardiyasinda galigmak
istedigini belirtmistir (Leonard 1980). Tirkiye’de ayni1 konuda yapilan bir bagka
arastirmada ise, calisanlarin %62,5 oranla genellikle dinlenme agisindan sabah
vardiyasini tercih ettikleri saptanmigtir (Eke ve Odabas1 1981). Yapilan ¢alismalarda

giindiiz calisma istegi bakimindan arastirmamizi desteklemektedir.

Arastirmamizda vardiya calismasi yapan hemsirelerin %70,2°si (127) bekar,
%39,7’si (83) evlidir. Medeni durumlart bekar olan hemsirelerin %71,8’inde (130)
ve evli olanlarin %64,4tinde (143) asir1 glindiiz uykululuk durumu saptanmuistir.

Watanabe ve ark (2004)’nin bir Japon hastanesinde vardiyali ¢alisan 12 bekar, 18’
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evli ve ¢ocuklu hemsireler ile yaptiklar1 calismada elde ettikleri, vardiya degisiminin
uykuya etkisinin evlilerde bekarlara gore daha az oldugu bulgusu calismamizla
uyumludur. Diger taraftan Vidacek ve ark (1990)’nin ¢alismasinda evli kadinlarin
gece vardiyasindan sonra bekarlara gére anlamli derecede daha kisa siire uyuduklari

saptanmistir.

Calismamizda vardiya caligmas1 yapan hemsirelerin %54,4’iiniin (31) ¢cocugu
bulunmaktadir. Ustiin ve Car Yiicel (2011)’in ¢alismasinda arastirmaya katilan 1-
11 aylik ¢ocugu olan hemsirelerin uyku kalitelerinin kotii oldugu, hemsirelerin
cocuklariin yasi biiylidiikkge uyku kalitesinin daha iyi oldugu saptanmistir. Cocuk
yasinin biliylimesinin bakim yiikiinii azalttigi ve bu durumda hemsirelerin uyku
kalitesinin arttig1 disiiniilmekle birlikte istatistiksel olarak aradaki fark anlamsiz
bulunmustur (p>0,05). Clissold ve ark (2001), ¢ocuk bakim yiikiine sahip olmayan
hemgsirelerin uyku kalitelerinin daha iyi oldugunu saptamislardir. Karagozoglu ve
Bingdl (2008) vardiyali calisan hemsirelerde cocuk yasinin 6nemli oldugunu, 0-3 yas
grubu c¢ocugu olanlarin uyku diizenlerinin bozuldugunu, uykularmin daha sik

boliindiigiinii ve uyku kalitesinin kdtiilestigini belirtmislerdir.

Diinya Saghk Orgiitii’niin verilerine gore diinyada 1,2 milyar kisi sigara
icmektedir. Bu saymnin 2025 yilinda 1,6 milyara yiikselmesi beklenmektedir.
Ulkemizde de son 30 yilda sigara tiiketimi %80 oraninda artmustir. Tiirkiye, sigara
tiketiminde Avrupa’da Yunanistan’dan sonra ikinci, diinyada ise ilk 10 iilke
arasindadir ve yaklagik her iki yetiskinden biri sigara igmektedir (Sengezer 2009).
Sigaranin saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasinda baslica bir etken oldugu konusu ilk
kez 1964 yilinda ABD’de ifade edilmistir (Akyol Giiner 2010). Gelismis iilkelerde
1940-1950’1i yillarda yaygin olarak igilen sigaranin etkileri 1960-1970’1i yillardan
itibaren goriilmektedir ve 1990’11 yillardaki tiim Slimlerin hemen hemen %20,0’1
tiittin kullanimina baglhdir. 35-69 yas grubu erkekler arasindaki 6liimlerin %35,0’1,
kadinlar arasindaki 6liimlerin %15,0’1 tiitiin nedeniyle olmaktadir (Tezcan ve Yardim
2003). Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %32,0°1 (130) halen sigara igtigini,
%4,2’s1 (17) birakmis oldugunu belirtti. Sigara igenlerin %70,0’1nda, birakmis
olanlarin %064,7’sinde asir1 glindiiz uykululuk durumu tespit edilmistir. Sigara
kullanma diizeyleri ile ilgili Tiirkiye’de vardiyali ¢alisma sistemi ile calisan bir

isyerinde vardiyali calisan 281 kisi ile yapilan benzer bir calisma
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degerlendirildiginde, sigara i¢me diizeyi %51,8 olarak bulunmus ve sigara
kullananlarin %46,0’1inda, sigara kullanmayanlarin ise %30,4’linde arastirmamizla
uyumlu bir sekilde asir1 giindiiz uykululuk durumu tespit edilmistir (Gedikli 2008).
Oncel (1994)’in  ‘izmir Metropoliinde Calisan Saglik Personelinin Sigara
Konusundaki Tutum ve Davraniglar’ konulu c¢alismalarinda ebe-hemsirelerin
%57,5’i sigara igmektedir. Sezer (1992)’in ‘Elaz1g ilinde Gorev Yapan Hemsire ve
Ebelerin Sigara Konusundaki Tutum ve Davraniglari’ konusundaki arastirmasinda,
her giin sigara igme prevalansi %50,8 olarak bulunmustur. Bir baska c¢alismada
Istanbul’da bir egitim hastanesinde ¢alisanlarin sigara hakkinda bilgileri, davranislari
ve sigara igme oranlart degerlendirilmistir. Bu calismaya goére 106 hemsirenin
%37,1’nin sigara kullandig1 belirtilmektedir (Salep¢i ve ark 2006). Calisma saati ile
sigara kullanimi1 arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alisma sonucunda da, uzun ve
standart olmayan ¢aligma saatleri ile birlikte sigara igmede artis yasandigi

belirtilmistir (Caruso ve ark 2004).

Alkol kullanim bozukluklari, tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de giderek
artan, onemli bir sorundur. Alkolin kadimlar iizerindeki fizyolojik etkileri ve
metabolizmas1 farkliliklar gostermektedir. Bu farkliliklar, kadinlarin ¢ok daha kisa
siire ve daha az miktarda alkol kullandiklarinda bile, beklenenden ¢ok daha Once
gastrointestinal sistem, kalp-damar sistemi, santral sinir sistemi, iireme sistemi,
kemik ve meme hastaliklar1 gelisme riskini artirmaktadir (Altintoprak ve ark 2008).
Arastirmamizda hemsirelerin %12,6’s1 (51) ara sira alkol kullandigini belirtmistir.
Alkol kullananlarin  %66,7’sinde (34) asirt giindliz uykululuk durumu tespit
edilmistir. Uzun saatler siiren vardiyalarda hemsirelerin uyanik kalmak i¢in daha
fazla kafein ve alkol aldiklar1 belirtilmektedir (Humm 1996). Vardiyali ¢alisma ve
alkol kullanimu ile ilgili yapilan bir aragtirmanin sonucuna gore, gece ve dontistimlii
vardiyalarda c¢alisanlar arasinda, giindiiz ¢alisanlara gére daha biiyiik oranda alkol

tiiketimi oldugu saptanmistir (Smith ve ark 1982).

Bir termik santralde calisanlara giinliik ortalama tiikettikleri ¢ay-kahve
miktarlar1 soruldugunda 179 kisi (%50,6) orta diizeyde tiikettiklerini belirtmislerdir
(Akyol Giiner 2010). 1996’da yapilan bir arastirmada uzun saatler siiren vardiyalarda
calisanlarin uyanik kalmak ic¢in daha fazla kafein ve alkol aldiklari belirtilmektedir

(Humm 1996). Calismamizda ise hemsirelerin kendi degerlendirmelerine gore
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giinliik ortalama tiikettikleri ¢ay-kahve miktarlar1 soruldugunda %44,1°1i (179) orta
ve %26,4’1 (107) yiiksek diizeyde tiikettiklerini belirtmislerdir. Kafein pek ¢ok gida
maddesinde bulunmakla birlikte, en fazla bulundugu madde kahvedir. Kafeinin uyku
kalitesini etkiledigini, uykuya dalmay1 zorlastirdigini ve uykunun boliinmesine neden
oldugunu gosteren pek c¢ok calisma bulunmaktadir (Lumley ve ark 1987, Shcao ve
ark 2010). Kafein igeren ¢ay, kahve gibi igeceklerin 6zellikle gece calismalarinda
uyku kalitesini kotiilestirdigi ve performansi artirici etkisi nedeniyle vardiyali
calisanlarda kullanimi daha fazla oldugu bildirilmektedir (Lumley ve ark 1987,
Walsh ve ark 1990). Ak (2007)’ 1 400 hemsire iizerinde yapmis oldugu ¢aligmasinda
kafein kullanim oraninin vardiyali calismaya baslamadan once %46,3 iken vardiyali
calismaya bagladiktan sonra %87,5 oldugu saptanmistir. Calismamizda sigara ve
alkol kullanan hemsireler ile kullanmayan hemsireler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamas: hemsirelerin bir saglik calisan1 olarak
sorumluluklarinin farkinda olup 6nce kendilerinin sigara ve alkol kullanmayarak
topluma 6rnek olma istegi iginde bulunduklarini diigiindiirtmektedir. Hemsirelerin

cay-kahve tiikketim miktarlar ise yapilan diger ¢alismalarla paralellik gostermektedir.

Aragtirmaya katilan 406 kisiden %19,5’inin (79) doktor tarafindan tam
konulmus bir hastaligi bulunmaktadir. Tanili hastalig1 olan kisiler en fazla 36 yas ve
izeri grubunda yer almaktadir. Taycan ve ark (2006)’nin ¢alismasinda hemsirelerin
%41,2’sinin (231) fiziksel bir hastaligt bulundugunu ve hastaligi olanlarin ise
%72,3’liniin (167) rahatsizliginin kismen giinliik yasamlarini etkiledigi saptanmustir.
Ak (2007)’1in c¢alismasinda ise arastirmaya katilan hemsirelerin saglik sorunlari
degerlendirildiginde, vardiyali calismaya baslamadan 6nce en fazla siniizit, bademcik
iltihab1 (%19,8), bas agrist (%19,3) ve anemi (%17,8) sorunlarinin oldugu
bulunmustur. Vardiyali ¢aligmaya basladiktan sonra ise varis (%55,3), bas agrisi
(%54,3) ve kronik sirt agrisi (%46,0) sorunlarinin oldugu bulunmustur. Bilazer ve
ark (2008)’nin 3 farkli hastaneden 12 hemsirenin katilimiyla diyalog halinde yapilan
calismasinda hemsirelerin 8’inde gastrit — iilser, 4’tinde (lumbal ve servikal) disk
hernisi/ diizlesme, 3’tinde varis, 1’inde diyabet, 1’inde aort yetmezligi, 1’inde tiroid
fonksiyon bozuklugu, 1’inde tirtiker oldugu goriilmiistiir. Konuyla ilgili yapilan diger
aragtirmalar sonucunda da uzun ve standart olmayan calisma saatlerinin sagligi
olumsuz etkiledigini, stres, yorgunluk, uyku bozuklugu, hareketsiz yasam bigimi ve

sigara igmede artis gibi olumsuzluklara ve gastrointestinal sistem, kardiyovaskiiler
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sistem, iskelet sistemi ve ruhsal rahatsizliklara yol a¢tigini belirtmislerdir (Caruso ve
ark 2004). Yapilan arastirmalar ile c¢alismamizin sonuglart uyumluluk

gostermektedir.

Ak (2007)’1n ¢alismasinda hemsireler vardiyali ¢alismaya baslamadan once
en fazla agri kesici (%18,8), antiinflamatuar (%8,3) ve antiasit (%?7,5) ilaglarim
kullandiklarini belirtmislerdir. Vardiyali caligmaya basladiktan sonra ise en fazla agr
kesici (%49,5), vitamin (%34,0), antiinflamatuar (%28,5) ilaglar1 kullandiklari
bulunmustur. Sakinlestirici, uyku ilaci, antidepresan, antiasit, ditiretik, laksatif gibi

ilaclarin kullanim miktarlar1 vardiyali calismaya basladiktan sonra artmistir.

Vardiyali ve ndbetli calisma sistemlerine yonelik yapilan arastirmalar, bu
sekilde ¢aligmanin ¢alisanlarin fizyolojik, psikolojik sagliklarini, sosyal yasamlarini
ve bireysel gilivenligini olumsuz etkiledigini ortaya koymaktadir (Wilson 2002,
Yiiksel 2004). Gece vardiyasi calisanlarinin siirekli giindiiz ¢alisanlara gore daha
fazla diizeyde sosyal yasamdan izole durumda oldugu, arkadas iliskileri ile kiiltiirel
aktivitelere zaman ayiramadiklari, aile yasantilarinin da bozuk oldugu bilinmektedir
(Akyol Giiner 2010). Sosyal agidan gece veya aksam vardiyasinda ¢alismak, genelde
pek cok sosyal etkinlige katilmay1 engellemektedir. Davetler, eglenceler, toplantilar,
gosteriler, yemekler hep giindiiz ¢alisanlarin yagamlarina gore ayarlandig igin gece
calisanlar genellikle ya uykularindan fedakarlik etmek zorunda kalirlar ya da
zamanla bu etkinliklerden uzak kalmaya ve sosyal izolasyona diismeye mahkiim
olurlar (Sahin 2011). Bizim arastirmamizda hemsirelerin %40,9’u (166) sosyal
yasantilarinin sik sik etkilendigini belirtmistir ve %83,1’inde giindiiz uykululuk
durumu tespit edilmistir. Bu farklilik istatistiksel olarak dnemli bulunmustur. Akyol
Giliner (2010)’in arastirmasinda da anlamli farkli bicimde giindiiz vardiyasinda
calisanlarin %1,3°1, ikili vardiya sisteminde ¢alisanlarin %27,7’si ve 6zellikle tglii
vardiya sisteminde calisanlarin %41,6’s1 ¢alismamizla uyumlu olarak caligtiklari
vardiya sisteminden dolay1 sosyal yasantilarinin sik sik etkilendigini belirtmiglerdir.
Vardiyali ¢alisanlarin sosyal yasamlarini etkileyen bir diger durum da kisilerin
bayram, tatil, hafta sonu gibi 6zel giinlerde ¢alismak durumunda kalmalaridir.
Ruggiero ve Pezzino (2006)’nun yaptiklari arastirmalarinda, arastirmaya katilan
vardiyali calisanlar hafta sonlar1 ve 6zel giinlerde calismanin sosyal yasamlarini

olumsuz etkiledigini belirtmislerdir.
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Gece calismasinin ailede yarattigt en Onemli olumsuz etkileri, kocanin
geleneksel gorevi olan evin koruyucusu olma gorevinin engellenmesi ve aile igi
iliskilerin bozulmasidir. Gece g¢alisanlarin karsilastiklart diger bir sorun da eslerine
ayiracagl siirenin sinirli  olmasidir. Bu durumdan 6zellikle geng iftler
etkilenmektedir. Ciinkii gece postasi ¢iftleri birbirinden ayirmakta, onlart birlikte
olmalar1 gereken saatlerde yalniz birakmaktadir. Aragtirmamizda yer alan
hemsirelerin %11,3’1 (46) siirekli esleri ile iliskilerinde etkilendigini belirtmistir ve
%89,1’inde (41) giindiiz uykululuk durumu tespit edilmistir. Bu farklilik istatistiksel
olarak 6nemli bulunmustur. Akyol Giiner (2010)’in ¢alismasinda ise siirekli esleri ile
iligkilerinde etkilenme oranlar1 giindiiz vardiyasinda c¢alisanlarda %0,7, ikili vardiya

sisteminde ¢alisanlarda %44,5 ve tiglii vardiya sisteminde ¢alisanlarda %62,8°dir.

Yine gece calisan kisi, ¢cocuklarina da daha az zaman ayirabilmekte, onlarin
dersleri, istek ve egitimleri ile yeteri kadar ilgilenememektedir. Arastirmamizda yer
alan hemsirelerin %11,1°1 (45) siirekli c¢ocuklar1 ile iligkilerinde etkilendigini
belirtmistir ve %86,7’sinde (39) giindiiz uykululuk durumu tespit edilmistir. Bu
farklilik istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur. Akyol Giiner (2010)’in ¢aligmasinda
ise stirekli cocuklar1 ile iliskilerinde etkilenme oranlart giindiiz vardiyasinda
calisanlarda %0,7, ikili vardiya sisteminde ¢alisanlarda %45,4 ve Uglii vardiya

sisteminde ¢alisanlarda %64,2dir.

Diizensiz uyuyan veya gece vardiyasinda calisan insanlarin bagisiklik
sistemlerinin daha zayif olduguna ve hastaliklara daha kolaylikla yakalandiklarina
dair calismalar mevcuttur (Sahin 2011). Arastirmamizda yer alan hemsirelerin
%27,8’1 (113) bazen (ara sira) hastalandiklarini belirtmistir ve %71,7’sinde (81)
giindiiz uykululuk durumu tespit edilmistir. Akyol Giiner (2010)’in ¢alismasinda ise
sik sik/siirekli hastalanma oranlar1 giindiiz vardiyasinda calisanlarda %1,2, ikili
vardiya sisteminde calisanlarda %44,7 ve igclii vardiya sisteminde calisanlarda
%69,8dir. Yiiriitiilen bir calismada vardiyali c¢alismanin ¢alisanlarda uyku
bozukluklarina, gastrointestinal sistem bozukluklarina, depresyon, kanser ve
kardiyovaskiiler hastaliklar ile ilgili sorunlara sebep olabilecegi saptanmistir (Monk

2000).
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4.3. Hemsirelerin Uyku ile Tlgili Ozelliklerine Tiliskin Bulgularin

Degerlendirilmesi

Karsilanmasi gereken temel insan gereksinimlerinden biri olan ‘uyku’ insan
yasaminda yeme, nefes alma ve bosaltim kadar énemli bir fizyolojik gereksinimdir.
Bu nedenle uyku, bireyin yasam kalitesini ve iyilik durumunu etkileyen, sagligin
onemli bir degiskeni olarak goriilmektedir. Uyku bedenin dinlenmesini, beyin
islevlerinin gliclenmesini, diizenlenmesini ve onarilmasini saglayarak, bireyi yeni
giine hazirlarken, uyku diizeninde ve kalitesindeki bir degisiklik, gilinliik yasam
aktivitelerini etkiler. Bu degisikligin uzun siire devam etmesi beden ve ruh sagliginin
bozulmasina neden olabilir (Ustiin ve Cinar Yiicel 2011). Uykunun, niceligi (siiresi)
ve niteligi kisiye 0zgli olmakla birlikte, vardiyali calisanlarin uyku siireleri,
bulunduklar1 vardiyaya gore degismektedir. Vardiyali ¢alisan kisiler glindiiz yeterli
derecede ve kaliteli bir sekilde uyuyamamakta ve uykuya dalmakta problem
yasamaktadirlar. Uyku yoksunlugu sonucunda immiin sistemin baskilandigi ve

bir¢ok probleme yol actig1 bilinmektedir (Demoss ve ark 2004).

Gece, vardiyali ya da diizensiz saatlerde ¢aligma uyku kalitesini ve siiresini
azaltir (Ustiin ve Cmar Yiicel 2011). Hemsireler, calisma hayatlar1 boyunca gece
mesaisi, degisen mesai saatleri ile calisan birka¢ profesyonel gruptan birini
olusturmaktadir. Gece vardiyasinda ¢alismak gilindiiz uyumak demektir ve bu da
uykuyu hem niteliksel hem niceliksel olarak etkiler. Degisen mesai saatleri ile
calismak sagligi iki yonden etkilemektedir. Birincisi 6zellikle uyku ve sindirim
acisindan bedenin biyolojik ritmini karsilamaz, ikincisi aile hayatini ve sosyal yasami
bozar. Hemsireler iizerinde yapilan bir aragtirmada gece vardiyasindan sonraki
giindiiz uykusunun kalitesinin kotii oldugu ve gece uykusunda 1,3 ile 1,5 saatlik
kisalmanin ertesi giinkii uyaniklig1 %32 oraninda azalttig1 saptanmistir (Bonnet ve
Arand 1995, Karagozoglu ve Bing6l 2008). Vardiyali ¢alismaya bagl uyku
kalitesindeki bozulma is performansini olumsuz yonde etkileyebilir. Hemsirelik
mesleginde caligma saatlerinin siirekli degismesi mesleki bir stresor olarak uyku
kalitesinin kotiilesmesine neden olmaktadir (Ustiin ve Cmar Yiicel 2011). Brugne
(1994)’in hemsirelerde gece ¢alismanin sirkadiyen ritm ve uyku kalitesine etkisini
inceledigi ¢aligmasinda, gece calismanin insanlarin ¢alismasi i¢in uygun olmadig,

gece calisanlarin genellikle 02-04 saatleri arasinda dikkatsizlik nedeniyle zorluk
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cektikleri, periyodik uyku ve dinlenme siirelerinin (6gle zamani gibi) gece

calismanin olumsuz etkilerini azalttigin1 bulmustur.

Uyku stiresi yoniinden en uygun vardiya, ¢alisanin uyuyacagi ve uyanacagi
saatleri en 1yi bi¢imde diizenleyebildigi giindiiz vardiyasi, en kotiisii ise gece
vardiyasidir (Akyol Giliner 2010). Calismamizda vardiya ¢alismasi yapan
hemsirelerin uyuduklar1 ortalama siire 6 saat iken vardiya c¢alismasi yapmayan
hemsirelerin uyuduklar1 ortalama siire ise 8 saattir. Akyol Giiner (2010)’in  bir
termik santralde yaptig1 arastirmasinda c¢alismamizla uyumlu olarak giindiiz
vardiyasinda calisanlarin uyuduklari ortalama siire 7 saat iken bu siire ikili vardiya
caliganlarinda ortalama 6 saat ve tglii vardiya ¢alisanlarinda ise ortalama 4 saat
olarak bulunmustur. Vardiyali ¢aligmalar nedeniyle uykunun bilesimi degisir ve
stiresi kisalir. Gece uykusu, giindiiz uykusuna gore daha zengindir. Glindiiz uykusu
ise yenileme ve onarim &zelligi diisiik olan hafif uyku yoniinden zengindir (Akyol
Giiner 2010). Gece vardiyali olarak calisan kisi uyku ihtiyacin1 giindiiz kargilamak
zorunda kalir, ancak engeller ile karsilasir. Bu engellerden en Onemlisi evdeki
durumdur. Ciinkii giindiiz bir taraftan kiginin esi ev islerini yaparken, diger taraftan
da ¢ocuklar1 oyun oynamakta, bu da uyumay1 oldukga giiclestirmektedir. Bunlara bir
de telefon zili, cadde trafigi, mahalle i¢lerindeki marangozhane, bicki atdlyesi ve
seyyar saticilarin giiriiltiileri, havanin sicakligi ve giines 15181 eklenince is¢inin

uyumasi neredeyse olanaksiz hale gelmektedir (Eke ve Odabag1 1981).

Ak (2007)’in galigmasinda hemsireler son 6 aylik uyku diizenlerini %44,3
oraninda ‘kotii’, %34,5 oraninda ‘iyi’, %18,5 oraninda ‘¢ok kotii’ ve %1,5 oraninda
‘cok iyi’ olarak belirtmislerdir. Konu ile ilgili olarak yapilan ¢aligmalarda uyku
stiresinin 2-4 saat azaldigi, uyku kalitesinin bozuldugu bulunmustur (Humm 1996,
Smith ve ark 2005). Shcao ve ark (2010)’nin Tayvan’da 435 hemsire ile yaptiklar
arastirmada hemsirelerin %57,0’nin uyku kalitesinin kotii oldugunu, Zverev ve
Misiri (2009) gece vardiyali ¢alismanin uyku kalitesini olumsuz etkiledigini ve gece
vardiyasinin etkilerinin ertesi giinde yorgunluga neden oldugunu belirtmislerdir.
Chan (2009) Hong Kong’da yaptig1 bir calismada, hemsirelerin %70’ten fazlasinin
uyku kalitesinin kotii oldugunu, Coban ve ark (2011) yogun bakim hemsirelerinin
(vardiya ¢alismasi yapan) servis hemsirelerine (vardiya ¢aligmasi yapmayan) gore

uyku kalitesinin anlamli derecede diisiik oldugunu saptamislardir. Axelsson ve ark
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(2004) hemsirelerin sirkadiyen ritmlerinin degismesiyle birlikte artan uyku
problemleri, uyku bdliinmeleri ve uyku degisimleri nedeniyle doniisiimlii vardiyada
calismanin uyku kalitesini olumsuz yonde etkiledigini belirtmislerdir. 2008 yilinda
Takahashi ve arkadaglar1 tarafindan Japonya’da yapilan bir ¢alismada, vardiya usulii
ile evde hemsirelik hizmeti veren 775 hemsirede kontrol grubuna oranla, uyku
bozuklugu insidansinin yiiksek oldugu, uykuya dalma ve uykuyu siirdiirmede daha
fazla problem yasadiklari, uyku Kalitelerinin daha diisiik oldugu, vardiya seklinde
calismanin uyku kalitesini olumsuz etkiledigi savunulmustur. Calismamiz
literatiirlerle uyumlu olarak vardiya calismasi yapmayan hemsirelerin daha kaliteli

uyuduklarint gostermektedir.

Hemsirelerin giindiiz uykululuk durumunu incelemek amaciyla uygulanan
Epworth Uykululuk Olgegi’nden alinan sonuglara gore vardiya calismasi yapan
hemgsirelerin  %74,8’inde (160), vardiya calismasi yapmayan hemsirelerin ise
%64,6’sinda (124) asir1 giindiiz uykululuk durumu tespit edilmistir. Bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Coban ve ark (2011)’nin
calismasinda Epworth uykululuk skalasi puanlari yogun bakim hemsirelerinde
(vardiya calismasi yapan) servis hemsirelerine (vardiya ¢alismasi yapmayan) kiyasla
daha yiiksek bulunmustur. Sénmez ve ark (2010)’nin ¢alismasinda vardiyali ¢alisan
140 hemsirenin %47,1’inde (193) giindiiz uyku hali ve %69,0’inda (293) ise
uykusuzluk saptanmistir. Suzuki ve ark (2005)’nin Japonya’da 4407 hemsire
tizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada vardiyali ¢alisan hemsirelerde giindiiz asir1 uyku
hali ve giindiiz uykululugu %26, uyku kalitesi bozuklugunun hemsirelerin is verimini
kot etkiledigini ortaya koymuslardir. Yee ve ark (2002) nin trafik kazasi nedeniyle
acil servise bagvuran 40 siiriiciide yaptigi ¢alismasinda siiriiciilerin 10’unda (%25)
Epworth skoru yiiksek bulunmustur. Garbarino ve ark (2002) vardiyali g¢alisan
polislerde uyku bozukluklarint %35,7, sadece giindiiz ¢alisanlarda ise %26,3 olarak
bulmuslardir. Hui ve ark (2002) vardiyali calisan otobiis soforlerinin %40’inda
gindiiz uyku hali saptamiglardir. Giilbay ve ark (2003) vardiyali ¢alisan taksi
soforlerinin %23,7’sinde Epworth skorunu 10 ve iizerinde saptamislardir. Muslu ve
ark (2012)’nin ¢alismasinda hastanede ¢alisan hemsirelerin, birinci basamakta
calisan hemsirelere gore uykululuk Olgegi skorunu daha fazla bulmuslardir

(p=0,019). Tirkiye’de kiigiik Olgekli bir isyerinde 224 kisi lizerinde yapilan bir
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arastirmanin sonucunda da, c¢alismamizi destekler nitelikte vardiyali ¢aligmanin

giindiiz uykululuk durumunu arttirdigi bulunmustur (Kogoglu ve Akin 2007).
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5.SONUC VE ONERILER

Vardiyali ve vardiyasiz c¢alisan hemsirelerin uyku ile ilgili 6zellikleri
arasindaki farklilig1 saptamak ve hemsirelerin uyku ile ilgili 6zellikleri ile bazi
bagimsiz degiskenler arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla planlanan bu

arastirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir:

5.1. SONUCLAR

e Arastirma kapsamina alinan 406 hemsireden 214’1 (%52,7) vardiya g¢alismasi

yapmakta iken 192’si (%47,3) ise vardiya ¢aligmas1 yapmamaktadir.

e Arastirmaya katilan hemsirelere tercih ettikleri vardiya tipi soruldugunda %65,0’1

stirekli giindiiz vardiyasinda ¢alismayi istediklerini belirtmislerdir.

e Hemsirelerin kendi degerlendirmeleriyle, uyku kalitelerine 1-10 arasinda verdikleri
puanlar iizerinden ortalamalar hesaplanmistir ve sabit gilindiiz vardiyasinda

calisanlarin uyku kalite puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

e (alisanlara calistiklar1 vardiya sonrasinda ortalama ka¢ saat uyuduklari
soruldugunda vardiya g¢alismasi yapan hemsirelerin uyuduklar1 ortalama siire 6 saat
iken vardiya ¢alismasi yapmayan hemsirelerin ise uyuduklari ortalama siire 8 saat

olarak belirtilmistir.

e Hemgsirelerin vardiyali ¢alisma ile iligkili olabilecek yasama ait yakinmalari
incelendiginde; %40,9°u (166) siirekli sosyal yasantilarinin etkilendigini, %40,6’s1
(165) stirekli uyku diizenlerinin bozuldugunu, %24,4’i (99) siirekli ruhsal agidan
etkilendigini, %11,3’i (46) siirekli es ile iligkilerinde etkilendigini, %11,1’i (45)
stirekli ¢ocuk ile iligkilerde etkilendigini ve %5,4’i (22) siirekli sik sik

hastalandiklarini ifade etmislerdir.

e Arastirmaya alman hemsirelerin Epworth Uykululuk Olgegi (EUO) puanimi
calistiklart vardiya tipine gore inceledigimizde; vardiya ¢aligmasi yapan hemsirelerin

%74,8°1 (160) uykulu, vardiya calismasi yapmayan hemsirelerin ise %64,6’s1 (124)
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uykulu olarak bulunmustur. Vardiya tipine gére EUO puami arasindaki fark istatistiki

olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

e Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin EUO puani ile vardiyali calisma ile
iligkili olabilecek yasama ait yakinmalar1 incelendiginde; sosyal yasantisina etkisi,
uyku diizeninin bozulmasi, ruhsal agidan etkilenme, es ile ilgili iligkilerde etkilenme
ve cocuk ile ilgili iligkilerde etkilenme agisindan hemsireler arasinda fark istatistiki

olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

5.2. ONERILER

e Vardiya sistemi diizenlenirken gereksinilen uyku temel alinarak, yeterli dinlenmeyi
saglayacak ve gilindiiz uykululuk durumunu azaltacak bi¢imde c¢alisma ¢izelgesinin
diizenlenmesi gerekmektedir. Calisanlarin uzun g¢aligma saatlerini azaltarak uyku
kalitesini ve uyku siiresini dengede tutmak amagli hemsire agigin1 minimize ederek

vardiya sayis1 arttirilabilinir.

e Hemsirelerin fiziksel ve ruhsal agidan tam bir iyilik halinin siirdiiriilmesi amaglt
izinler, giinliik/haftalik/aylik diizenli bir sekilde verilmelidir. Ozellikle vardiyal
calisma yapan hemsirelerin sosyal yasamlar1 da géz oniinde tutularak yillik izinler

arttirilmalidir.

e Calisma bi¢imi, ortalama calisma siireleri, vardiya baslangi¢-bitis saatleri ve gorev
tanimlari ile ilgili konularda uluslararasi ve ulusal kanunlarin iilkemizde de rasyonel

bir sekilde mevzuata uygun diizenlenerek uygulanir hale gelmelidir.
eVardiyali ¢alisma yapan hemsirelerde uyku siiresi ve uyku kalitesi normalinden

daha az oldugu saptandigindan uyku siirelerini normale getirebilecek sekilde belirli

periyotlarla hemsireler giindiiz vardiyasina alinabilir.
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Esra TAS
Halk Saghg1 Anabilim Dal
YUKSEK LISANS TEZI / KONYA - 2012

Vardiyali ¢alismanin saghk iizerine pek c¢ok olumsuz etkisi oldugu bilinmesine karsin
hemsirelikte vardiyali ¢alisanlarin ve vardiyali caligmalarin sayisi giderek artmaktadir. Bireyin yagam
kalitesi ve iyilik durumunu etkileyen, sagligin onemli bir degiskeni olarak goriilen uyku,
yetersizliginde Ozellikle hemgirelerde hem sosyal hem de saglik sorunlarini arttirmaktadir. Bu
caligmada vardiyali ve vardiyasiz ¢alisan hemsirelerin uyku ile ilgili 6zellikleri arasindaki farklilig
saptamak ve hemsirelerin uyku ile ilgili 6zellikleri ile baz1 bagimsiz degiskenler arasindaki iliskiyi
incelemek amaglanmustir.

Tamimlayic1 arastirma olarak planlanan calismanim drneklemini Selguk Universitesi Meram
T1p Fakiiltesi Hastanesi’nde ¢alisan 406 hemsire olusturmustur. Verilerin toplanmasinda arastirmaci
tarafindan hazirlanan sosyo-demografik 6zellikler ile ¢alisma yasami ozelliklerini sorgulayan anket
formu ve vardiyali calismanin uykululuk o&zellikleri agisindan degerlendirilmesi amagli Epworth
Uykululuk Olgegi (EUO) kullamlmistir. Veriler; ortalama, standart sapma ve yiizdeler seklinde
Ozetlenmistir. Bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki iliskinin ortaya konmasinda Ki-Kare ve t
testi uygulanmugtir.

Hemgirelerin  %52,7’sinin (214) vardiya ¢aligmasi yaptigi, %47,3’iniin (192) ise vardiya
caligmasi yapmadig1 bulunmustur. Grubun yas ortalamasi 28,3 + 6,5’tir. Hemsirelerin tercih ettikleri
vardiya tipini %65,0 oranla siirekli giindiiz vardiyasi olusturmustur. Vardiya c¢alismasi yapan
hemsirelerin uyku siirelerinin ortalamasi 6,7 + 0,9, vardiya calismasi yapmayan hemsirelerin 7,11 +
0,93 oldugu saptanmistir. Uyku kalite degerlendirme puanlari ise vardiya caligmasi yapanlarin 2,6 +
0,87, vardiya calismas1 yapmayanlarm 2,99 + 0,89 seklinde tespit edilmistir. Hemsirelerin EUO skoru
ile sosyal yasantisina etkisi, uyku diizeninin bozulmasi, ruhsal a¢idan etkilenme, es ve ¢ocuk ile ilgili
iligkilerde etkilenme arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05). Arastirmaya katilan vardiya
caligmasi yapan hemsirelerin %74,8’inin (160), vardiya ¢aligmas1 yapmayan hemsirelerin %25,2’sinin
(54) EUO skoru 10 ve iizerinde oldugu saptanmustir.

Vardiya calismasi yapan hemsirelerde giindiiz uykululuk durumu saptanmistir ve uyku
kalitesi, uyku siiresi diisiik bulunmusgtur. Insanlara saglik hizmeti veren hemsirelerin fiziksel ve ruhsal

acidan tam bir iyilik halinin siirdiiriilmesi amagh vardiya sistemi, c¢alisanlarin 6zel hayat1 da g6z
Oniine alinarak mevzuata daha uygun bir sekilde diizenlenmelidir.

Anahtar sézciikler: Epworth Uykululuk Olgegi; Hemsire; Uyku; Vardiyali ¢alisma
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7. SUMMARY

Comparison of the Features Associated with Sleep of Nurses Working
and Not Working in Shifts

Although working in shifts are known to have many negative effects on health, in
nursing, the number of those working in shifts gradually increases. The sleep, as the most
important variable of health that affects the life quality and situation of well-being of
individual, in its insufficiency, increases both social and health problems, especially in
nurses. In this study, it is intended to identify the differences between features associated
with sleep of the nurses working and not working in shifts and to examine the
relationship between the features associated with sleep of nurses and some independent
variables.

The sample of study, planned as descriptive study, consists of 406 nurses working
in  Meram  Medical School, Selcuk University. In collecting data, socio - demographic
characteristics prepared by the researcher, questionnaire reasoning the features of working
life, and Epworth Sleepiness Scale (ESS) aiming at assessing the working in shifts in terms
of sleepiness features  were utilized. The data were summarized as mean, standard
deviation, and percent. In presenting the relationship between dependable and undependable
variables, Chi— Square and t- test were applied.

It was found that 52,7% (214) of nurses worked in shifts, that 47,3% (192) did
not work in shift. Mean age of group was 28,3 + 6,5. The shift type favored by nurses
included continuous day shift with the rate of 65,0% . It was identified that mean sleep
durations of nurses working in shifts was 6,7 +0,9, that of the nurses not working in shifts
7,11 £0,93. The scores of assessing sleep quality was determined as 2,6 + 0,87 for those
working in shifts, 2,99 £ 0,89 for those not working in shifts. The difference between ESS
score of nurses and its effect on her social life and disorder of regular sleep pattern, being
influenced in emotional point of view, and being influenced in the relationships with
spouse and children was found significant (p < 0,05). ESS scores of 74,8% (160) of nurses
working in shifts and 25,2% (54) of nurses not working in shifts, among those
including instudy, were found 10 and over.

In the nurses working in shifts, the sleepiness state in day was determined and
sleep quality and sleep duration were found low. In order to sustain the full well - being

state of nurses aiming to present health services to humans, shift system must be
arranged in accordance with the legislation, considering the private life of employees.

Keywords: Epworth Sleepiness Scale; Nurse; Sleep; Working in Shifts.
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9. EKLER

EK-A. Anket Formu

Sayin meslektasim,

Bu arastirmada vardiyali ve vardiyasiz ¢alisan hemgirelerin uyku ile ilgili
ozelliklerinin karsilastirilmas: amacglanmaktadir. Arastirma sonuglart bilimsel olarak
(tez,makale,vb.) degerlendirilecektir. Elde edilen ham veriler hicbir sekilde 3. kisi
veya kuruluglara verilmeyecek veya paylasilmayacaktir.

Bilime verdiginiz katkidan dolay: simdiden tesekkiir ederim.

) Esra TAS
SUMTF Halk Saghgi Anabilim Dall

1) Yasiniz nedir? .........

2) Cinsiyetiniz nedir? 1. [ Erkek 2. [ Kadm
3) Ogrenim durumunuz nedir?

1. O Lise 3. O Lisans 5. [ Diger
(Belirtiniz)....................

2. [ Onlisans 4. [0 Yiiksek lisans
4) Mesleginiz ile ilgili en son bitirdiginiz okul nedir?

1. O Lise 3. O Lisans 5. [ Diger
(Belirtiniz)....................

2. [ Onlisans 4. [ Yiiksek lisans
5) Medeni durumunuz nedir?

1. O Bekar (LUTFEN 9. SORUYA GECINiZ) 2. O Evli

3. O Dul (LUTFEN 8. SORUYA GECINIZ) 4, [0 Diger (Belirtiniz)

6) Esiniz ¢calisiyor mu? 1. [JEvet 2. [] Hayir

7) Esiniz vardiyah ¢calisma yapiyor mu? 1. [ Evet 2. [J Hayir

8) Cocugunuz var m? 1.0Yok 2. 0Var....... tane

9) Buradaki isinizden elde ettiginiz gelir yaklasik olarak ne kadardir? ....................... TL
10) Ailenizin ekonomik durumunu genel topluma gore degerlendirdiginizde; en yoksul
1, en zengin 5 diye diisiiniirseniz ailenizin/kendinizin ekonomik durumuna ka¢ puan
verirsiniz?

01 02 03 04 Os

11) Toplam olarak ne kadar siiredir (bu hastane dahil) ¢alisiyorsunuz? ....... yil, e, ay
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12) Bu hastanede ne kadar siiredir cahsiyorsunuz? ................. )21 IR ay
13) Su andaki servisinizde ne kadar siiredir cahisiyorsunuz? ................. 1721 SRR ay

14) Giinde kag saat calistyorsunuz?(birden fazla (doniisiimlii) vardiyada ¢alisiyorsaniz
calistigimiz vardiyalara gore isaretleyiniz)

1. [ 8 saat/giin 3. [ 24 saat/giin

2. [0 16 saat/giin 4. [ Diger (Belirtiniz) ........................

15) Vardiya ¢alismasi yapiyor musunuz?

1. [0 Yapmiyorum (siirekli 08-16) 2. [J Déniisiimlii vardiya yapiyorum

3. O Siirekli, ayni, degismeyen vardiya yapiyorum

(sadece 16-08, sadece 08-08, sadece 16-24, diger..)
16) Cahstigimz vardiyanmin hangisi oldugunu belirtiniz. ( Birden fazla (doniisiimlii)
vardiyada calisiyorsamiz cahstigimiz vardiyalari isaretleyiniz)

1. [0 08-16 vardiyasi 3. [ 08-08 vardiyasi

2. [ 16-08 vardiyasi 4. L Diger (Belirtiniz) ..............ccceevenne..

17) Hangi vardiya sisteminde ¢ahsmak istersiniz?
1. [ Siirekli giindiiz 3. L] Doniistimlii vardiyali galisma
2. [ Siirekli gece 4. O Diger (Belirtiniz)....................

18) Cahstigimiz vardiyaya gore giinde ortalama kag¢ saat uyuyorsunuz?(birden fazla
(doniisiimlil) vardiyada calisiyorsamiz ¢calistiginiz vardiyaya gore uyuma saatlerinizi
yaziniz)

1. 08-16 vardiyasinda ¢alisirken Ortalama ........ saat uyuyorum
2.16-08 vardiyasinda calisirken Ortalama ....... saat uyuyorum
3. 08-08 vardiyasinda calisirken Ortalama ....... saat uyuyorum
4. Diger ..o, Ortalama ....... saat uyuyorum

19) Sigara-tiitiin i¢iyor musunuz?
1. [ Evet, Olsigara  Olpuro [ pipo (LUTFEN 21. SORUYA GECINiZ)
2. [] Hayir (LUTFEN 22. SORUYA GECINiZz)
3. O Biraktim (LUTFEN 21. SORUYU BOS BIRAKINIZ)

20) Birakmadan once kag yil sigara-tiitiin igtiniz? ....... yil.
Ortalama giinde kag adet i¢tiniz? .....adet/giin

21) Kag yildir sigara-tiitiin igiyorsunuz? ........ yil.
Giinde kag adet iciyorsunuz? ........ adet/glin

22) Alkol kullamyor musunuz?
1. [ Hig kullanmadim 2. [ Ara sira kullanirim
3. I Kullanirim, haftada ......... kez,........y1l

23) Giinliik ¢ay / kahve tiiketiminizi nasil degerlendirirsiniz? (1-2 bardak— diisiik,
3-4 bardak— orta, 5 ve tizeri bardak— yiiksek olarak degerlendirilecektir.)
1. [ Diisiik 2. [ Orta 3. [ Yiiksek

24) Doktor tarafindan tam1 konulmus uzun siireli bir hastaligimz var mi?
1. [ Yok 2. [ Var ise hastaliginiz nedir yaziniz..............

25) Diizenli olarak kullandiginiz ila¢ var m?
1. O Yok 2.0 Varisenediryazimz ...........................
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26) Uyku kalitenizi degerlendirdiginizde; en kotii uyku i¢in 1, en iyi uyku i¢in 5 diye

diisiiniirseniz kendi uykunuza ka¢ puan verirsiniz?

01 02 03

27) Vardiyal ¢calisma sistemi yasantimiza ne gibi zorluklar getiriyor?

(Medeni durumunuzu bekar olarak isaretlediyseniz 4. ve 5. sorular1 gegerek diger sorular

icin size uygun olan gozlere X isareti koyunuz.)

Hic

Bazen

Siirekli

1) Sosyal yasantimi etkiliyor.

2) Uyku diizenimi bozuyor.

3) Ruhsal acidan etkileniyorum.

4) Esimle iliskilerimi etkiliyor.

5) Cocuklarimla iligkilerimi etkiliyor.

6) Sik si1k hasta oluyorum.

7) Diger (belirtiniz):
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Epworth Uykululuk Olcegi

Asirt uykulu oldugunuz zamanlar disinda, asagidaki durumlarda uykuya dalma
olasiliginiz nedir?

1. Oturur durumda ve gazete/kitap okurken uykuya dalma olasih@imz nedir?
1. O Kesinlikle yoktur
2. 0 Az olasilik vardir
3. [J Orta olasilik vardir
4. [ Yiiksek olasilik vardir

2. Televizyon seyrederken uykuya dalma olasihiginiz nedir?
1. O Kesinlikle yoktur
2. [0 Az olasilik vardir
3. O Orta olasilik vardir
4. [ Yiiksek olasilik vardir

3. Pasif olarak toplum i¢inde otururken (6rnegin sinema izlerken) uykuya dalma
olasihgimiz nedir?

1. [ Kesinlikle yoktur

2. [ Az olasilik vardir

3. [ Orta olasilik vardir

4. [ Yiiksek olasilik vardir

4. Ara vermeden en az bir saatlik yolculukta uykuya dalma olasihgimz nedir?
1. O Kesinlikle yoktur
2. [ Az olasilik vardir
3. [ Orta olasilik vardir
4. [ Yiiksek olasilik vardir

5. Ogleden sonra uzaninca uykuya dalma olasiligimiz nedir?
1. O Kesinlikle yoktur
2. 0 Az olasilik vardir
3. U Orta olasilik vardir
4. [ Yiiksek olasilik vardir

6. Birisi ile oturup konusurken uykuya dalma olasihginiz nedir?
1. [ Kesinlikle yoktur
2. [ Az olasilik vardir
3. O Orta olasilik vardir
4. [ Yiiksek olasilik vardir

7. Alkol ahmmamis 6gle yemeginden sonra sessiz ortamda otururken uykuya dalma
olasihiginiz nedir?

1. O Kesinlikle yoktur

2. [ Az olasilik vardir

3. [ Orta olasilik vardir

4. [ Yiiksek olasilik vardir
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8. Trafik birka¢ dakika durdugunda arabada beklerken uykuya dalma olasithgimz
nedir?

1. O Kesinlikle yoktur

2. 0 Az olasilik vardir

3. O Orta olasilik vardir

4, [ Yiiksek olasilik vardir

Kanldiginiz icin tesekkiir ederiz.
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EK-B. S.U. Meram Tip Fakiiltesi Dekanlig1 Girisimsel Olmayan Klinik

Arastirmalar Degerlendirme Komisyonu Karari

TX:
SELCUK UNIVERSITESI
Meram Tip Fakiiltesi Dekanhgi

Sayi  :B.30.2.SEL.0.20.71.00.281- 9 Tarih : 40 M AYIS

Konu

Saym
Prof.Dr. Tahir Kemal SAHIN

Halk Sagh@ Anabilim Dali Ogretim Uyesi

flgi: 22.04.2010 tarihli dilekgeniz;

nrdfh

“Vardiyah Vardiyasiz Cahsan Hemsirelerin Uyku ile ilgili Ozelliklerinin
Karsilastirilmas: ” baglikli yiiksek lisans tez caligmasimin Fakiiltemiz Girisimsel Olmayan

Klinik Arastirmalar Degerlendirme Komisyonunun 28 Nisan 2010 tari
karar1 ve karara istinaden hazirlanmig form iligikte génderilmigtir.
Bilgilerinizi rica ederim..

Prof.Dr. Hakki GOKBEL

Dekan

Eki: 2

Adres:S.U. Meram Tip Fakiiltesi Dekanligi 42080 ~Meram KONYA

Tel: (0332) 223 65 00 Faks: (0332) 223 61 81

Web Adresi: meram_personel@hotmaii.com Bilgi [¢in : Personel Subesi
Gir.Olm.Klin. Arastir.IKomis.

Tel : (0332) 2236504
Tel : (0332) 2236180

h ve 2010/024 sayih



EK-B.

; T.C.
SELCUK UNIVERSITESI
«<RAM TIP FAKULTESI DEKANLIGI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME
KOMIiSYON KARARI

Toplant: Sayis1:02 Toplant: Tarihi: 28.04.2010

Karar Sayis1:2010/024: Fakiiltemiz Dahili Tip Bilimleri B6limii Halk Saghg Anabilim
Dali Ogretim Uyesi Prof.Dr. Tahir Kemal $AHIN’ in “Vardiyah Vardiyasiz Calisan
Hemsirelerin Uyku ile flgili Ozelliklerinin Karsilagtinlmas: ” baslkli yiiksek lisans tez
caligmas ile ilgili 22.04.2010 tarihli dilekgesi ve ekleri gorisiildi, yiiksek lisans tez ¢aligmasinin
Fakiiltemiz Dahili Tip Bilimleri Boliimii Halk Saghgi Anabilim Dah Ogretim Uyesi Prof.Dr. Tahir
Kemal SAHIN’ in sorumlulugunda yiiriitiilmesinin uygun olduguna oybirligi ile karar verilmistir.

- adu GIBfm;z"’
zs 04. 201q

$azér BIL G iN"' '
Fakiilte Sekreteri
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EK-C. S.U. Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimligi izni

T.E:
SELCUK UNIVERSITESI
Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Baghekimligi

SAYI :B.30.2.SEL.0.H1.01.00/252373 2 (,/05/2010
KONU : Tez Caligmasi

. Sayin Esra TAS "
S.U.Meram Tip Fakiiltesi Halk Saghg Yiiksek Lisans Ogrencisi

ilgi  :18.05.2010 tarihli dilekgeniz.

flgi dilekgenize istinaden; “Vardiyali ve Vardiyasiz Calisan Hemsirelerin Uyku ile
Ilgili Ozelliklerinin Karsilagtirilmasi” konulu tez galismaniz i¢in hastanemiz hemsirelerine
anket ¢aligmas1 yapmaniz uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

; amdﬁc

HASTANE BASHEKIMI

Adres: S.U. Meram Tip Fak.Hastanesi, Akyokug »sc.T::sAs PEASOMG 77008 ": i f»
42080-Meram / KONYA, TS-18001, BGYS A
Tel: (0332) 223 60 00, Faks: (0332) 223 65 22

Elektronik posta : mtiphos@selcuk.edu.tr,

Web Adresi : www.meramtip.com.tr
Bilgi igin :BASHEKIMLIK 223 65 21
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