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OZET

VARDIYALI CALISAN ACIL SERViS HEMSIRELERININ SAGLIK
DURUMLARININ VE BUNLARI ETKILEYEN ETMENLERIN
INCELENMESI
Abdulkadir MERCAN
Izmir Katip Celebi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim
Dah (Cerrahi Hastalhiklar1 Hemsireligi) Tezli Yiiksek Lisans Program, Yiiksek
Lisans Tezi, [zmir, 2023
Amag: Bu arastrmanin amaci, vardiyali ¢alisan acil servis hemsirelerinin saglik

durumlarmin ve bunlari etkileyen etmenlerin incelenmesidir. Saglik durumu
kapsaminda; uyku, yorgunluk, fiziksel, ruhsal ve sosyal saglik durumu incelenmistir.
Gere¢ ve Yontem: Kesitsel ve iligski arayici tiirde tasarlanan bu arastirma bir cografi
bolge sinirlari igerisindeki kamu hastanelerinin acil servislerinde, Mayis-Kasim 2023
tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Ornekleme 218 acil servis hemsiresi alimmustir.
Veriler, Vardiyali Calisanlar Anketi kullanilarak ¢evrim i¢i yontem ile toplanmustir.
Numerik veriler ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerlerle;
kategorik veriler say1 ve yiizde ile sunulmustur. Bagimsiz degiskenlerce bagimli
degiskenlerdeki degisimin agiklanabilmesi i¢in dogrusal regresyon analiz yapilmistir.
Bulgular: Puan ortalamasi; uyku durumunda, tiim vardiya doniistimleri i¢in tiim
uyku bozuklugu i¢in 2.98+0.53; yorgunluk durumunda, yorgun hissetme igin
2.66+0.79; fiziksel saghk durumunda, sindirim sorunlar1 igin 1.9140.55,
kardiyovaskiiler sorunlar i¢in 1.68+0.48, basit bulasicit hastalik gecirme i¢in
2.11+0.69 ve kas-iskelet agrisi i¢in 2.38+0.72; ruhsal saglik durumunda, olumsuz
duygular i¢in 0.88+0.43 ve nevrotiklik 6zellikleri i¢in 2.17+0.52; sosyal saglik
durumunda, tim sosyal ve evle ilgili aksaklik igin 2.63+1.09 bulunmustur. Yas,
cinsiyet, medeni durum, evde kendisi hari¢ yasayan kisi sayisi, evde bakmakla
yukiimli olunan kisi sayisi, meslekte ¢alisma siiresi, haftalik fazla mesai saati,
sabah/giindiiz, gece ve tiim giin vardiyasinda ¢aligsma, tiim vardiya sekilleri igin
vardiyadaki is yiikii, tiim vardiya sekilleri igin vardiyadaki is hiz1 tizerinde kontrol,
sabahin erken saatlerinde iyi hissetme ve alisilmadik zamanlarda veya yerlerde
uyuma kolayligi degiskenlerinin, saglik durumunu etkiledigi belirlenmistir (p<0.05).
Sonug: Acil servis hemsirelerinde uyku durumunda, orta diizeyde uyku bozuklugu;

yorgunluk durumunda, orta diizeyde yorgun hissetme; fiziksel saglik durumunda,
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diisiik diizeyde sindirim sorunlari, kardiyovaskiiler sorunlar, basit bulasici hastalik
gecirme ve kas-iskelet agrisi; ruhsal saglik durumunda, diisiik-orta diizeyde olumsuz
duygular ve nevrotiklik o6zellikleri; sosyal saglik durumunda, orta diizeyde tiim

sosyal ve evle ilgili aksaklik oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, Acil servis hemsiresi, Personel kadrolama ve

cizelgeleme, Vardiyali galisma sistemi
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE HEALTH STATUS OF EMERGENCY NURSES
WORKING IN SHIFT AND THE FACTORS AFFECTING THEM
Abdulkadir MERCAN
Izmir Katip Celebi University, Graduate School of Health Sciences, Department
of Nursing (Surgical Nursing), Master of Science Program, Master’s Thesis,
Izmir, 2023
Objective: This study was aimed at investigating the health status of emergency
nurses working in shifts and the factors affecting their health status. Within the scope
of health status, their sleep, fatigue, physical, mental and social health statuses were

investigated.

Materials and Methods: This cross-sectional and correlational study was conducted
in the emergency services of public hospitals within the borders of a geographical
region between May 2023 and November 2023. The sample included 218 emergency
nurses. Data were collected online using the Survey of Shiftworkers. While the
numerical data were presented with arithmetic mean, standard deviation, minimum
and maximum values, the categorical data were presented as numbers and
percentages. Regression analysis was performed to explain the changes in dependent
variables caused by independent variables.

Results: The mean scores obtained by the participants were as follows: 2.98+0.53
for all sleep disturbance in the all shifts rotating regarding sleep; 2.66+0.79 for
feeling tired regarding fatigue; 1.91+0.55 for digestive problems, 1.68+0.48 for
cardiovascular problems, 2.11+0.69 for having minor infectious diseases and
2.38+0.72 for musculoskeletal pain regarding physical health; 0.88+0.43 for negative
emotions and 2.17+0.52 for neuroticism traits regarding mental health; and
2.63+1.09 for all social and domestic impairment regarding social health. Variables
such as age, sex, marital status, the number of people living at home other than the
participant, the number of people to be given care at home, length of service in the
profession, weekly overtime hours, working in the morning/day, night and all day
shifts, workload in the shift for all shift types, control over the work rate in the shift
for all shift types, feeling well in the early morning hours, and ease of falling asleep

at unusual times or in unusual places affected the participants’ health status (p<0.05).
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Conclusion: The emergency nurses participating in the study suffered from all sleep
disturbance in the all shifts rotating regarding sleep at a moderate level, from feeling
tired regarding fatigue at a moderate level, from digestive problems, cardiovascular
problems, having minor infectious diseases and musculoskeletal pain regarding
physical health at a low levels, from negative emotions and neuroticism traits at low-
to-moderate levels regarding mental health, and from all the social and domestic
impairment regarding social health at a moderate level.

Keywords: Hospital emergency services, Emergency nursing, Personnel staffing and
scheduling, Shift work schedule
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Saglik hizmetlerinin siirekli sunulmasi gercegi, birgok saglik ¢alisaninin
cesitli vardiya diizenlerinde c¢aligmast gerektigi anlamma gelir (1). Birlesik
Kralliktaki Ulusal Saglik Sistemi Personel Konseyine (The National Health Service-
NHS Staff Council) (2020) gore saglk sektoriinde vardiyali c¢aligma ortadan
kaldirilamaz. Bu nedenle vardiyali ¢alismanin risklerini en aza indirmek veya kontrol
etmek i¢cin adimlar atilmalidir (2). Vardiyal ¢alisma ile ilgili risklerin uygun sekilde
yonetilmemesi hemsirelerde saglik sorunlarina yol agar (1). Vardiyali galisma,
Ozellikle gece calismasi, sirkadiyen ritmin bozulmasi, uyku bozukluklar1 ve
yorgunluk gibi saglik sorunlari ile sonuglanir (1,2). Vardiyali ¢caligmanin acil servis
hemsireleri lizerinde uyku bozuklugu, yorgunluk, fiziksel gerginlik, obezite, stres
gibi olumsuz etkileri bulunmaktadir (3)

Vardiyali ¢alismanin saglik tizerindeki olasi etkileri, biiyiik olasilikla aydmnlik-
karanlik dongiisii ile insan aktivite-dinlenme dongiisii arasindaki uyumsuzluktan
kaynaklanmaktadir. Vardiyali ¢alismanin hastalik riskini artirmasi; sirkadiyen ritmin
yanlis ayarlanmasi, uyku bozuklugu, melatonin diizeyinin geceleri 1s18a bagli olarak
baskilanmas: ve sirkadiyen amplitiidde azalma gibi c¢esiti mekanizmalarla
aciklanmistir. Bu etmenlerin hastalia daha fazla katkida bulunan ve/veya hastaligi
giiclendiren bir dizi fizyolojik ve davranmigsal siireci bozdugu diisiiniilmektedir.
Bunlar arasinda inflamasyon, oksidatif stres, hormon salgilanma zamanlarmdaki ve
diizeylerindeki degisiklikler, kotii beslenme aligkanliklar1 ve fiziksel aktivitede
azalma yer almistir (4).

Bir sistematik derlemede, hemsirelerde uzun ¢alisma saatleri ile olumsuz
sonuclar arasinda pozitif iliskiyi destekleyen kanitlarm giiclii oldugu gdosterilmistir
(5). Bir diger sistematik derleme, hemsirelerde vardiyali ¢alismanin fiziksel ve
psikolojik homeostazda degisikliklere neden oldugu belirlenmistir. Vardiyali
calismanin, uyku bozukluklari, kardiyovaskiiler bozukluklar, metabolik bozukluklar,
diyabet, meme kanseri ve stres i¢in bir risk faktorii olmasinin yani sira aile iligkileri
ve sosyal iliskiler i¢in bir engel oldugu bulunmustur (6).

Uzun vardiyalarm olumsuz fizyolojik sonuglara neden oldugu
diisiiniilmektedir (7,8). Vardiyali calisma kisa uyku siiresine neden olur ve uyku
bozukluklar1 riskini artirr (9,10). Vardiyali caligmaya bagli uyku yoksunlugu,

yorgunlugun en énemli nedenidir (5,11). Uzun vadede normal biyolojik siireglerde
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degisiklik olmasi daha kotii saglik sonuglari ile iliskilendirilir ve kronik hastaliklarla
sonuglanir (6,10,11). Vyas ve arkadaslar1 (2012) tarafindan yapilan metaanalizde
vardiyali c¢alisanlarin daha yiiksek miyokard infarktiisii riskine sahip oldugu
gosterilmistir (12). Bir sistematik derlemede, vardiyali ¢alismanin, kardiyovaskiiler
bozukluklar igin bir risk faktorii oldugu belirlenmistir (6). Vardiyali ¢alismanin
gastrointestinal sorunlar ile iliski oldugunu gosteren giiglii kanitlar vardir (4).

Vardiyali ¢alisma hemsirelerde diisiik psikolojik iyilik hali ile iliskilidir.
Hemsireler, siirekli olarak anksiyete, depresyon ve tiikenmiglik gibi bozukluklarin
gelismesine yol agabilen hem akut hem de kronik is yeri stresorlerine maruz kalirlar.
Vardiyali caligmanin bu strese katkida bulundugu bilinmektedir (13).

Vardiyali calisan hemsirelerde yorgunluk, hemsirelerin ev yasamlar1 iizerinde
kisa vadeli etkilere sahiptir (14). Pek c¢ok birey bakim diizenlemelerini vardiya
diizenlerine gore planlar. Bu nedenle degisen vardiya sekilleri bakim sorumluluklari
olan bireyler i¢cin sorunlara yol agabilir (2). Vardiyal1 calisma bedenin i¢ saati ile
cevre arasindaki senkronize iliskiyi bozarak sosyal iligkilerde azalmaya neden olur
(9).

Hemsirelerde uzun c¢alisma saatlerinin hasta giivenligi ve hasta sonuglari
tizerinde de olumsuz bir etkisi vardir (11,15,16). Han ve Roh (2020) tarafindan
yapilan ¢alismada acil servis hemsirelerinin hasta giivenligi yetkinlikleri incelenmis,
aylik gece vardiyasi sayisinin, hasta giivenligi yetkinligini anlamli olarak etkiledigini
ortaya koymustur. Gece vardiyasi sayisi ile hasta glivenliginin kontrol altinda olmasi
arasinda negatif bir iliski oldugu bulunmustur (17). Acil servis hemsirelerinin dahil
oldugu ve gece vardiyasinda ¢alisan hemsirelerde yapilan bir calismada, uyku
yoksunlugu yasayan hemsirelerin daha fazla hasta bakimi hatasi yaptigi gosterilmistir
(18). Vardiyali c¢alisma hemsirelik bakimma olumsuz yansimaktadir. Bakim
kalitesinde azalma, bu sonuglardan biridir (3).

Uzun siiren vardiyalarda ¢alismanin hemsire devir hizi, verimlilik, maliyet
gibi kurumsal acidan da olumsuz etkileri vardir (13). Hemsirelerde yapilan bir
calismada, gece vardiyasinda calisanlarda, psikomotor dikkat testindeki nesnel
performans asamali olarak azalmistir. Gece vardiyasinda c¢alisanlarda, hem 6l¢iim
glinleri hem de katilimcilar arasinda daha fazla performans degiskenligi oldugu
belirlenmistir (19). Bir ¢alismanin bulgulari, hemsirelerde uzun ¢alisma saatleri ile
orgiitsel verimlilik arasinda negatif bir iliski oldugunu gostermistir (20). Kayith

hemgsireler ve saglik bakim yardimcilarinda yapilan bir calismada 601.282 vardiya ve
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8.090 hastalik nedeniyle ise devamsizlik donemi analiz edilmistir. Calisanlarin son
bir hafta i¢inde vardiyalarinin %75’ inden fazlas1 12 saatlik vardiya oldugunda,
hastalikk doneminin daha fazla oldugu bulunmustur (21). Bir kapsamli derlemede
hemsireler uzun vardiyalarda ¢aligmanin isten ayrilma niyetini artirdigi ve ise geri
donme olasiligini azalttig1 belirtilmistir (15).

Calisan sagligi, esas olarak tam bir biyopsikososyal iyilik olarak tasarlanmig
bir yapidir (6). Hemsire ¢aligma saatlerinin ve uzun vardiyalarin hemsirelerin sagligi
tizerindeki etkisine olan ilgi giderek artmaktadir (11,15). Uluslararas1 Is Sagligi
Komisyonu (International Commission on Occupational Health-ICOH) tarafindan
yetkilendirilen Calisma Siiresi Birligi (Working Time Society) fikir birligi
beyaninda, vardiyali ¢alismanin saglik iizerine olumsuz etkilere neden olmasinin
ardindaki etmenlerin anlasilmasi gerektigi ifade edilmistir (4). Bu noktadan hareketle
bu arastirmada vardiyali ¢calisma sisteminde ¢alisan acil servis hemsirelerinin saglik
durumlar1 ve bunlar1 nelerin etkiledigi degerlendirilmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci, vardiyali ¢alisan acil servis hemsirelerinin saghk
durumlarmmn ve bunlar1 etkileyen etmenlerin incelenmesidir. Saghk durumu
kapsaminda; uyku, yorgunluk, fiziksel, ruhsal ve sosyal saglik durumu incelenmistir.
1.3. Arastirmanin Sorular

e Vardiyali ¢alisan acil servis hemsirelerinin uyku durumlar1 (tim vardiya
dontistimleri i¢in tiim uyku bozuklugu) nasildir?

e Vardiyali ¢alisan acil servis hemsirelerinin yorgunluk durumlar1 (yorgun
hissetme) nasildir?

e Vardiyali calisan acil servis hemsirelerinin fiziksel saglik durumlari (sindirim
sorunlari, kardiyovaskiiler sorunlar, basit bulasici hastalik gecirme ve kas-
iskelet agris1) nasildir?

e Vardiyali calisan acil servis hemsirelerinin ruhsal saglik durumlar1 (olumsuz
duygular ve nevrotiklik 6zellikleri) nasildir?

e Vardiyali ¢alisan acil servis hemsirelerinin sosyal saglik durumlar1 (tiim
sosyal ve evle ilgili aksaklik) nasildir?

e Vardiyali c¢alisan acil servis hemsirelerinin sosyodemografik, ev, is ve
vardiya bilgileri, sabah¢ilik ve sirkadyen tipleri ve uykulari, uyku, yorgunluk,

fiziksel, ruhsal ve sosyal saglik durumlarini etkiler mi?



1.4. Arastirmanin Onemi ve Yaygin Etkisi

Hemsirelik de 24 saat boyunca bakimin siirekliligini saglamak i¢in vardiyali
caligilan bir meslektir (6,10). Koti tasarlanmis vardiya diizenleri c¢alisan saghigi
iizerinde olumsuz etkiye sahiptir (2). Bireylerin vardiya diizenlerine veya vardiya
diizenlerindeki degisikliklere uyum saglamalar1 zor olabilmektedir. Bazi bireyler
vardiya diizenini degistirmek i¢in ek destege gereksinim duyabilir. Baz1 bireyler i¢in
belirli vardiya sekillerini siirdiirmenin yiiksek saglik riskleri olabilir (1).

Sirkadiyen ritmin yanlis ayarlanmasi, kisa uyku, azalan melatonin diizeyi ve
azalan sirkadiyen amplitiidd, hastaligin gelisimine katkida bulunan veya mevcut
hastalig1 siddetlendiren bir dizi fizyolojik ve davranissal siireci degistirerek vardiyali
calisanlarin sagligini bozabilir (4).

Vardiyali ¢alisanlarin siklikla uyku durumlarinda rahatsizlik ve Kkesinti
yasadiklari, ayda yalnizca birkag saat dinlenebildikleri  vurgulanmaktadir.
Hemsireler, uzun siire gilinliik olarak yeterli uyuyamadiklar1 ig¢in kronik uyku
yoksunluguna da maruz kalmaktadir (22). Vardiyal c¢alisan hemsirelerde akut veya
dinlenmeyle gegebilecek bir yorgunluktan, kronik veya uzun siireli yorgunluga kadar
farkli diizeylerde yorgunluk gelisebilir (14). Vardiyali ¢alismanin saglik iizerine uzun
vadede zararlar1 da vardir. Vardiyali ¢calisma kronik hastalik gelisme riskini artirir
(6,10,11). Vardiyali ¢alisma ile ruh saghgi sorunlari arasinda iliski oldugunu
gosteren tutarh kanitlar vardir (4). Vardiyali calisma sosyal iliskiler ve aile iliskileri
icin bir engel olusturur (6).

Kotii yonetilen vardiyali ¢alisma sistemleri hasta giivenligini tehdit eder ve
hasta sonuglarin1 olumsuz etkiler (2). Vardiyali calisma artan tibbi hata oranina yol
acmaktadir (3). Vardiyali calisma ile ilgili risklerin uygun sekilde yonetilmemesi
hasta bakimint da olumsuz etkiler (1). Vardiyali ¢calisma sisteminde uzun ¢alisma
saatlerinin, hemsirelik bakiminda olumsuz sonuglara neden olmaktadir (7).

Vardiyali ¢alisma hemsirelerin is performansini diisiiriir (6,10,11,16). Kotii
yonetilen vardiyali ¢alisma sistemleri hastaliga bagli devamsizlik oranlarini ve
maliyeti artirir (2).

Bu arastirmanin bulgularinin vardiyali ¢alisan hemsireler, yonetici hemsireler,
hastane yoneticileri ve hemsire bakimma bagimli olan hastalar ve toplum i¢in 6nemli

olacag diistiniilmektedir.



1.5. Arastirmanin Simirhhklan

Vardiyali Calisma Anketinin (VCA) orijinali olan Survey of Shiftworkers
(SOS), Standart Vardiyali Calisma Indeksi (Standard Shiftwork Index-SSI) ile
karsilastirildiginda daha kisa ve daha az ayrmtili olmasma karsm yine de
tamamlanmasi i¢in ¢ok c¢aba ve zaman gerektirmektedir. Bu nedenle bazi hemsireler
VCA’y1 tamamlamamiglardir. Bu durum orneklem hedeflenen biiyiikliigiine
ulasmanin uzun siirmesine Ve sonugta Vveri toplama asamasmin uzamasina Yol
acmistir.

Acil servislerde ¢ok farkli vardiya seklileri bulunmaktadir ve hemsireler tek
bir vardiya seklinde ¢alismamaktadirlar. Bu nedenle vardiya sekli sorusu birden fazla
yanit verilebilecek sekilde tasarlanmistir. Bu durumda 6nemli bir bagimsiz degisken
olan vardiya sekli, her bir vardiya seklinde ¢alisma olarak degerlendirilebilmistir.

Yukarida agiklanan ilk gerekceyle daha az gerekli olan ve ¢ok ayrmntili olan
baz1 maddeler, ikinci gerekceyle her bir vardiya sekli i¢in ayr1 ayri sorulan maddeler,
Google Formlarda “gerekli” olarak isaretlenmemistir. Bu nedenle bu maddeler tiim
hemsireler tarafindan yanitlanmamistir. Bu durum veri setinde bu maddelerde kayip

veriler olmasi ve bu maddelerin degerlendirilememesi ile sonug¢lanmustir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Hemsire Cizelgeleme

Calisma ¢izelgeleri her bir hemsirenin ¢alisacagi giin ve vardiyayi ve izin
giinlerini gosteren operasyonel programlardir (23). Hemsire ¢izelgeleme siireci bir
dizi islemden olusur: talep modelleme (goreve dayali talep, esnek talep, vardiyaya
dayali talep), izin giinleri, vardiya planlama, is kisitlari, gorev atama, personel atama
(24).

Kiiresel bir ortamda is diinyast daha hizmet odakli ve maliyet bilincine sahip
hale geldik¢e personel cizelgeleme giderek daha Onemli hale gelmistir (24). Etkili,
1y1 yonetilen ve 1yi tasarlanmis vardiyalara sahip olmak, personele olas1 zarar verme
riskini 6nemli Olgiide azaltir (2). Hemsirelerin saghgi ve 1yiligi tizerinde onemli bir
etkiye sahip olanin tek basina uzun vardiya uzunluklarindan ziyade c¢esitli ¢alisma
cizelgesi 6zelliklerinin birlesimi oldugu diistiniilmektedir (15).

Gilintimiizde yoOnetici hemsirelerin belki de en 6nemli sorunu, kaynaklarin
etkin dagilimini ve kullanimini saglamaktir. Bunun nedeni, bir birimde tiim hastalara
haftada 7 giin, giinde 24 saat, giivenli ve etkili hemsirelik bakim1 sunmak i¢in, yeterli
sayida ve nitelikli hemsire saglama zorunlulugudur. Calisma ¢izelgelerinin
hazirlanmas1 ¢ok zaman alan ve c¢ogu zaman sonugtan memnuniyetsizlikle
sonuglanan bir islevdir. Bir islev gerceklestirilirken bir¢ok zorlukla karsilasilir.
Ciinkii hasta bakimimi 7 giin, 24 saat saglamak gerekirken hemsireler haftada 5 giin
calistirilmakta ve hafta sonu izin kullanmak istemektedirler (23).

Yonetici hemsireler igin rutin bir zorluk, giivenli ve etkili bakim verilmesini
saglamak igin c¢alisma ¢izelgesi olusturmak veya planlamaktir. Personel
gorevlendirme, hizmet gereksinimlerini adalet ve maliyet etkinligi ile
dengelemelidir. Etkili planlama, giinde 24 saat optimum bakimi saglamak i¢in
gereken sayida ve beceride hemsire ve destek personeli saglamakla kalmaz ayni
zamanda personelin asir1 yorulmamasimi saglar, ig-yasam dengesini dikkate alir ve
genel personel moraline katkida bulunur (25).

2.1.1. Calisma Cizelgesi Hazirlamada Kisitlar

Hemsire ¢alisma ¢izelgelerinin hazirlanmasinda, yasal diizenlemeler, personel
politikalari, hemsire beklentileri gibi her hastaneye 6zgii birgok etken ve kisit
bulunmaktadir (23).



2.1.1.1. Yasal Diizenlemeler

Devlet Memurlar1 Kanunu’nda (1965) calisma saatleri Madde 99’da soyle
aciklanmistir: “Memurlarin haftalik calisma siiresi genel olarak 40 saattir. Bu siire
Cumartesi ve Pazar giinleri tatil olmak iizere diizenlenir. Ancak bu kanuna, 6zel
kanunlara, Cumhurbaskanlig1 kararnamelerine veya bunlara dayanilarak ¢ikarilacak
yonetmeliklerle, kurumlarin ve hizmetlerin o6zellikleri dikkate alinmak suretiyle
farkli ¢alisma siireleri tespit olunabilir.” Glinliik ¢alisma saatlerinin tesbiti Madde
100°de su sekilde yapilmustir: “Memurlarin yiiriittiikleri hizmetin 6zelliklerine gore,
bu madde uyarinca tespit edilen ¢aligma saat ve siireleri ile gorev yerlerine bagl
olmaksizin ¢alisabilmeleri miimkiindiir. Bu hususa iliskin usul ve esaslar,
Cumbhurbaskanimca belirlenir.” Glinlin 24 saatinde devamlilik gdsteren hizmetlerde
caligma saat ve usuliiniin tesbiti Madde 101°de soyle agiklanmustir: “Giiniin yirmi
dort saatinde devamlilik gdsteren hizmetlerde calisan Devlet memurlarinin ¢alisma
saat ve sekilleri kurumlarica diizenlenir. Ancak, kadin memurlara; tabip raporunda
belirtilmesi halinde hamileligin yirmi doérdiincii haftasindan 6nce ve herhalde
hamileligin yirmi dérdiincli haftasindan itibaren ve dogumdan sonraki iki yil siireyle
gece nobeti ve gece vardiyasi gorevi verilemez.” Yillik izin Madde 102’ye gore
sOyledir: “Devlet memurlarinin yillik izin siiresi, hizmeti 1 yildan 10 yila kadar (10
yil dahil) olanlar igin 20 giin, hizmeti 10 yildan fazla olanlar i¢in 30 giindiir.” (26)

Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeligi’'nde (1983) ¢alisma diizeni ve
calisma saatleri Madde 38’e gore sOyle belirlenmistir: “Yatakl tedavi kurumlarinda
tim personelin mesai baslama ve bitis saatleri, hizmetin ve mahallin 6zelligi ve
kurum personel kadrosu goz oniine alinarak ilgili kanunlara gére Valilikge belirlenir.
Hastane bastabipleri, saglik hizmetlerinin siirekliligi ve Kkesintiye ugramamasi
amaciyla personel sayisin1 da dikkate alarak vardiya ve ndbet gibi hizmetlerde farkli
calisma saatleri belirleyebilir.” Nobet tiirleri Madde 42’de tanimlanmistir. Normal
nobetler su sekilde tanimlanmustir: “Mesai Saatleri disinda personelin  mesai
baslangic saatini degistirerek veya vardiya sistemi ile gordiiriilemeyen veyahut
bunlarin diginda kalan hizmetlerin yiiriitiillmesi i¢in diizenlenen nobet seklidir.
Bundan amag; ilgili hizmetin mesai saati disindaki devamini siirdiirerek idari ve tibbi
hizmetlerde siireklilik saglamaktadir. Bu nedenle, bu ndbete kalan gorevliler mensub
oldugu hizmet bolimii amirinin yetki ve sorumluluklari ile mesleginin yetki ve

sorumluluklarini haizdirler.” (27)



Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi'nde personel istihdam alanlar1 Madde
26’ya gore soyledir: “Acil saglik hizmetlerinde, Merkez idare biriminde ve acil
saglik hizmet birimlerinde, hizmetin gerektirdigi niteliklere haiz olan personel, 24
saat kesintisiz hizmet verilmesi esasina gore istihdam edilir.” (28)

Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Teblig’de acil servis ndbet usul ve esaslar1 Madde 10’da soyle
aciklanmistir: “Acil servis hizmetlerinin 24 saat Kkesintisiz hizmet esasina dayali
olarak aksatilmadan yiiriitiilmesi esastir.” Ayn1 maddeye gore tabipler disinda, her
vardiyada, en az; |. seviye acil servislerde 2 saglik personeli, Il. seviye acil
servislerde 4 saglik personeli, IIl. seviye acil servislerde 8 saglik personeli gorev
yapar (29).
2.1.1.2. Cahsma ve izin Siiresi

Fazla mesai, baski altindaki bir saglik hizmeti ortaminda bir gerceklik
olacaktir. Ancak yonetim fazla mesai yapmay1 kabul etmeden Once, asir1 saatlerin
calistirilmadigindan emin olmak igin personelin ¢alisma ¢izelgelerini kontrol
etmelidir. Personelin fazla mesai yapmadigindan ve gerekli dinlenme siirelerini
aldigindan emin olmak i¢in vardiya degisimi izlenmeli ve kaydedilmelidir (2).

Personelin yillik izin hakki bulunmaktadir. 24 saatten az olmayan haftalik
dinlenme siiresi olmalidir (2).
2.1.1.3. Vardiya Baslangi¢-Bitis Saati

Gece iscisi, is¢i ve igveren farkli bir gece donemi iizerinde anlagsmadikca
normalde gece donemi olan 23.00 ile 06.00 saatleri arasinda en az 3 saat ¢alisan
bireydir (2).

Bir is, bir yerden baska bir yere veya evden eve (O0rnegin, bir halk sagligi
hemsiresi) araba siirmeyi igeriyorsa, saglik ve gilivenlik yasalar1 uyarinca, igverenin
ayrica c¢aligma saatlerinde araba kullanma ve yorgunluktan kaynaklanan riskleri
degerlendirmesi gereklidir. Saglik ve giivenlik diizenlemeleri, i yerine gidip gelmeyi
(ise gelmek veya eve gitmek) kapsamaz. Bununla birlikte isverenin, ¢alisanlara ve
digerlerine kars1 ortak bir hukuk gérevi vardir. Ornegin isveren ¢alisma ¢izelgesinin
calisanin eve giivenli bir sekilde gitmesini olumsuz bir yonde -etkilemesini
onlemelidir. Miimkiinse vardiya baslangi¢ ve bitis saatlerini toplu tasima i¢in uygun
olacak sekilde diizenlemeli veya belirli vardiyalarda calisanlar i¢in ulasim saglamay1

diistinmelidir (1).



Is gereksinimleri igin kesinlikle gerekli degilse ise sabah 07.00°den dnce veya
sabah erken saatlerde baslamaktan kaginilmasi onerilmektedir (1,2).
2.1.1.4. Vardiya Uzunlugu

Kurumlarin giivenli ¢alisma saati smirlar1 olusturmalart ve bunlari
uygulamalar1 gerekmektedir (11). Hemsirelik is giicii icin vardiya diizenleri, giiniin
saatine ve haftanin giiniine gore klinik talepte 6ngériilen degisiklik goz Oniinde
bulundurularak belirlenmelidir (1).

Vardiyali ¢alisan hemsirelerde yorgunluktan sonra dinlenme/toparlanma, 12
saatlik vardiyalarda 8 saatlik vardiyalara kiyasla daha iyi saglanmaktadir (14). 12
saatlik vardiyalar i¢in en sik belirtilen yarar, artan izin siiresidir. Bu vardiyalarda
calisan hemsgireler ardi ardina izin kullanabilirler. Bu vardiyalar ile hemsirelerin
haftalik calistiklar1 giin sayis1 azalir. Bu vardiyalar hemsirelere isten uzakta ve
vardiyalar arasinda daha fazla zaman saglar (14,15,23,30). Hemsireler i¢in is-yasam
dengesi saglar. Cocuk bakiminda karsilasilan zorluklar igin ¢oziim tiretir (2,30).
Seyahat maliyetlerinden tasarruf saglar (2). Bu vardiyalarda hemsireler giivenli
saatlerde ige gidip gelebilirler (23). Bu vardiyalar ayrica yoneticilerin kadrolamada
yasadig1 sorunlara yanit verir (30). Bu vardiyalar1 uygulamaya koymanin temel itici
giicleri, potansiyel mali tasarruflar, ise alma ve elde tutma tizerinde olumlu bir etki
ve iyilestirilmis bakim siirekliligi olarak goériilmektedir (15).

Kraliyet Hemsirelik Koleji (Royal College of Nursing-RCN) anketleri,
personelin ¢ogunlugunun, daha az vardiya ve daha fazla izin giinii yapilmasmi
sagladig1 i¢in 12 saatlik vardiyalar1 tercih ettigini ortaya koymaktadir. Calisma
haftasmi kisalttig1 ve saglik ve sosyal yararlar sundugu i¢in bu vardiyalarmn popiiler
oldugunu vurgulamaktadir (1). Bir ¢alismada, daha dengeli bir is-ev yasami arzusu
ve hemsire sikintisinin hemsireler i¢in 12 saatlik vardiyalar1 yaygin duruma getirdigi
gosterilmistir (19).

12 saat ve daha uzun vardiyalarin hemsire sonuglari tizerindeki olumsuz
etkileri vardir (2). Bu vardiyalarin en 6nemli riski uzun ¢alisma saatlerinden kaynakli
yorgunluktur (23,30). Yonetici hemsireler bu vardiyalarda ¢alisan hemsirelerin, asir1
is yiukii ve karmasik c¢alisma ortamlarindan kaynaklanan baskilara karsi daha
savunmasiz oldugunun farkinda olmalidir (9). Ayrica 12 saatlik vardiyalarda hizmet

ici egitimlere ve toplantilara katilim orani azalmaktadir (23).



RCN anketleri, 12 saatlik vardiyalarin ¢alisanin bos zamanlarinda fazla mesai
yapmasina yol agmasi veya ikinci bir ig yapmasi durumunda saglik ve iyilige yonelik
yararin kaybedilmesi olasiligi olduguna da isaret etmektedir (1).

Hem hemsirelikte hem de saglik hizmeti disindaki mesleklerde 8 saatlik
vardiyalara kars1 12 saatlik vardiyalarin yararlar1 ve riskleri konusunda ¢ok fazla
tartigma olmustur. Hasta sonuglar1 ve personel giivenligi lizerindeki etkilere iligskin
kanitlar genellikle ¢eligkilidir (1). Bir kapsamli derlemede ise, hemsirelerin 12 saatlik
vardiyalarmin su bes konu tizerine etkileri incelenmistir: hastalar i¢in riskler, hasta
deneyimi, personel i¢in riskler, personel deneyimi, is organizasyonu. Bes konunun
timiinde 12 saatlik vardiya sisteminin etkilerine dair kesin olmayan kanitlar oldugu
bulunmustur (15).

8 saatlik vardiyalarin yararlari; hemsirelerin uzun ¢aligma saatlerine uyum
saglamak zorunda olmamalar1 ve istedikleri vardiyayr se¢gme sansmna sahip
olmalaridir. Riskleri ise; hemsirelerin birbirini izleyen her hafta sonu c¢alismak
zorunda olmalari, giivenli olmayan saatlerde ise gidip gelmeleri, yonetici
hemsirelerin ti¢ farkli vardiya i¢in plan yapmak zorunda olmalaridir (23).

12 saatlik vardiyalar, hemsireler i¢in yaygmn bir vardiya seklidir (7). Bu
vardiyalara akut bakim hastanelerinde siklikla rastlanmaktadir (30). Bu vardiyalar
hemsireler tarafindan tercih edilir (2,30). Personel saglama politikalarina
bakildiginda, bunlara yonelik ¢ikarimlarm, vardiya uzunlugunun 12 saatten fazla
olmamasi seklinde oldugu goriilmektedir (1,2,7,16). ideal olarak, saghk ¢alisanlarmna
12 saatlik vardiyalarin yani sira 8 saatlik vardiya segenegi de sunulmalidir (1).

Uzun vardiyalar1 tolerans yasa gore degisebilir (2). 12 saatlik vardiyalarin
saglhik {tizerine olumsuz etkileri 6zellikle daha yash galisanlarda gegerlidir (30).
Miimkiin oldugunda, daha yash ¢alisanlarin doniisiimlii vardiyalarda daha uzun siire
calismasini desteklemek i¢in bir vardiya uzunlugu segenegi sunulmalidir (2).

Vardiyalar arasinda yeterli iyilesme siiresine izin vermedigi i¢in boliinmiis
vardiyalardan kagmilmalidir (2).

Gece c¢alisanlar, 24 saatlik bir siire i¢inde ortalama 8 saatten fazla
calisgmamalidir (2). Gece vardiyalarinda is zorlu, monoton, tehlikeli ve/veya giivenlik
kritiktir. Bu nedenle gece vardiyalar1 8 saatle sinirlanmalidir (1).
2.1.1.5. Vardiyalar Arasi Dinlenme Siiresi

Bir biitiinlestirici derlemeye gore vardiyalar arasindaki dinlenme siiresinin

yetersizligi hemsire yorgunluguna katkida bulunan énemli bir etmendir (31). izin
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giinlerinde ¢alisan hemsireler, ¢alismayan hemsirelere gore 6nemli 6lgiide daha fazla
kronik yorgunluga sahiptir (1). Ergonomik kriterlere gore iyi organize edilmis bir ise
geri doniis, ¢alisan sagligi lizerinde daha az zararl bir etkiye sahip olabilir ve hatta
bireysel memnuniyeti ve i memnuniyetini artirabilir (6). Bir sistematik derlemede
hemsirelere yorgunluklarini gidermek i¢in yeterli dinlenme siiresi verilmesi gerektigi
belirtilmektedir. Gece vardiyasindan sonra daha uzun aralik olmasi, gereken daha
uzun uyku ve dinlenme siiresi saglamada 6nemlidir (22).

Yonetici hemsireler, hemsire calisma ¢izelgesi gelistirirken yeterli dinlenme
stiresi saglamalidir (31). Ardistk vardiyalar arasinda yeterli dinlenme siiresi
oldugundan emin olunmalidir (1). Herhangi bir 24 saatlik donemde 11 saat kesintisiz
dinlenme siiresi olmalidir. Ancak vardiyali ¢alismada bunun miimkiin
olmayabilecegini kabul edilmektedir (1,2). Bu durumda telafi edici bir ara
verilmelidir (2).

Dontigiimlii vardiyalar arasmda en az 2 giin izin olmahdir (3). Vardiya
uzunlugu 8 saatten fazla (12 saat) oldugunda veya gece vardiyalarinda ve sabahin
erken saatlerinde baslayan vardiyalarda, 2 ila 3 ardisik vardiya sinir1 belirlemek daha
iyi olabilir. Genel olarak 8 saatlik ardisik ¢alisma giinleri en fazla 5 ila 7 giin ile
smirlandirilmalidir (1,2). Kortizol ve sirkadiyen ritmi normallestirmek i¢in ardisik
gece vardiyalar1 arasinda en az 4 giin izin olmalidir (3).

Chang ve arkadaslarmin (2017) nobetli ve nobetsiz galisan psikiyatri
hemsirelerinde yaptiklar1 bir vaka kontrol ¢alismasinda, ardisik 4 gece vardiyasindan
sonra 24 saat izinli olan ve sonrasinda giindiiz ¢alisan hemsireler, tamamen nobetsiz
(giindiiz) c¢alisan hemsirelerle karsilastirilmis, uyaniklik ve gorsel dikkat
performanslarinin daha diisiik oldugu saptanmustir. Ardisik 4 gece vardiyasmin
ardindan giindiiz calismasina doénmek igin 1 izinsiz giinin yeterli olmadig:
bulunmustur (32). Hemsirelerde yapilan bir ¢alismada lojistik regresyon analizinde,
11 saatten az aralikli vardiyalarin sayisi ile vardiyali ¢alisma bozuklugu belirtileri
arasinda pozitif iliski oldugu belirlenmistir (33).
2.1.1.6. Vardiyadaki Hemsire Sayisi

Tam zamanh esdeger (TZE), tam zamanli bir ¢alisanm iistlendigi c¢alisma
stiresinin Ol¢iimiidiir. Bir kurumda, bir katilimeinin kayitlanmis is giicli maliyetlerini
Olgmek i¢in kullanilir. Gergek ¢alisma saatleri kullanilarak kisi sayisinim

belirlenmesini saglar. Tam zamanli esdeger saatleri, personelin calistig1 ve
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caligmadig: tiim ticretli zamanlar1 kapsar. Haftada 40 saat calisan bir personel, 1.0

tam zamanl esdeger olarak kabul edilir (23).

Tablo 1. TZE Degeri Hesaplamasi (34)

a | Her bir vardiyanin saat cinsinden siiresi toplanarak gereken giinliik hemsirelik

saatleri belirlenir (licretsiz izin giinleri ¢ikarilir)

b | Gerekli giinliik hemsirelik saatleri (a) x 7 = Haftalik gerekli hemsirelik saatleri

c | Haftalik gerekli hemsirelik saatleri (b) / 37.5 = Artirmadan 6nce gerekli TZE

hemsire is giicii

d | Artirmadan 6nce gerekli TZE hemsire is giicii (c) x 1.27 = Artirma dahil gerekli
TZE hemsire is glicii

e | Artirma dahil gerekli TZE hemsire is giicii (d) + belirli roller** i¢in TZE

(yukarida yer almiyorsa) = Tiim hemsire is giicii i¢in toplam TZE sayis1

*TZE (tam zamanl esdeger)
**Bas hemsire, bashemsire/kidemli bas hemsire, danisman hemsire, uygulama

gelistirme sorumlusu, uygulama egitimcisi gibi

RCN ve Kraliyet Acil Tip Kolejinin (Royal College of Emergency Medicine-
RCEM) (2020) tip 1 acil servisler i¢in hemsirelik is giicli standartlarina gore, tiim
gerekli hemsire is giicli i¢in toplam TZE degeri Tablo 1’deki gibi hesaplanmalidir
(34).
2.1.1.7. Vardiyalar Aras1 Doniisiim/Rotasyon

Yonetici hemsireler, calisanlar1 stirekli gece vardiyalarina yerlestirmekten
kagimalidir (1).

Ileriye dogru dénen vardiya sistemi (erken saatten ge¢ saate dogru), geriye
dogru donen vardiya sistemine (ge¢ saatten erken saate dogru) gore i¢ beden saatini
daha az bozar (2). Miimkiinse, ileriye dogru donen vardiya sistemi, geriye dogru
donen vardiya sistemi yerine benimsenmelidir (1). Bir baska deyisle, giindiiz
vardiyasindan gece vardiyasma doniisiim olacak seklide diizenleme yapilmali, gece
vardiyasindan giindiiz vardiyasina doniisiim olmasindan kaginilmalidir.

Vardiyalar ¢ok hizli (2 ila 3 giinde bir) veya ¢ok yavas (3 ila 4 haftada bir)
degistirilmelidir. Ayrica haftalik/iki haftada bir degisen ¢alisma g¢izelgelerinden
kagmilmalidir (1).
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2.1.1.8. Vardiyadaki Hemsire Nitelikleri

Siirekli sunulan bir saglik hizmeti olan hemsirelik bakiminin giivenli ve etkili
olabilmesi i¢in hemsirelerin yeterli sayida olmasi kadar yeterli nitelikli olmas1 da
onemlidir. Hemsirelerin bilgi ve deneyimi bakim Kalitesini etkilemektedir (23).

Acil servis hemsirelerinin bir hastalik veya yaralanmasi olan hastalarin
degerlendirilmesi, tanilanmasi ve bakimi konusunda vyeterli olmalar1 gerekir.
Hemsireler genellikle zamana karsi yarisilan durumlarda karar vermektedirler. Bu
nedenle c¢ok fazla miktarda bilgiyi islemeleri gerekmektedir. Mesleki konular
acisindan sahip olunan bilgi, giivenli ve yeterli bir bakimin sunulmasi agisindan
onemlidir. Bakimin giivenli, etkili ve verimli bir sekilde sunulmasini saglamak icin
acil servis hemsireleri temel ve ileri diizeyde olmak iizere tiim rollerini yerine
getirmelidirler. Acil servis personeline yonelik siddet son yillarda artmistir. Bu
nedenle hemsireler toplumun her iiyesi ile iletisim kurma ve gatisma ¢oziimiine
yonelik becerilere sahip olmalilardir (35).
2.1.1.9. Personel Memnuniyeti

Personel memnuniyetsizligi yaygin bir sikayettir ve potansiyel olarak bakim
kalitesini etkileyebilir. Ergonomik kriterlere gore iyi diizenlenmis bir ise geri donis,
calisanlarin saglhigi tizerinde daha az zararl bir etkiye sahiptir ve is memnuniyetini
artirir (6). Izin veya vardiya diizeni taleplerinin reddedilmesi, artan devamsizlik ile
iliskilidir (1).
2.1.1.10. Planh lzinli Giin

Calisma ¢izelgelerinde diizenli bos hafta sonlar1 olusturulmas: 6nerilmektedir
(1,2).

2.1.2. Cahsma Cizelgesi Hazirlamada Dikkat Edilecek Noktalar
2.1.2.1. Vardiya i¢in Ek Personel

Herhangi bir ¢izelgelemenin kalitesinden bagimsiz olarak personelin hasta
olmasi, devamsizligi, 6ngoriilemeyen vardiya degisikligi talepleri veya hasta bakim
gereksinimlerinin bir sonucu olarak personel gereksinimlerindeki degisiklikler
nedeniyle siklikla yeniden cizelgeleme yapilir. Bu da ydnetici hemsirelerin yanit
vermesini gerektirir ve bu genellikle yedek personelin aranmasina yol agar. Bu acil
durum, personelin diger bazi gorevlerinin alinmasi, diger kliniklerden personel
gorevlendirilmesi veya planlanmig kadrolarmin kisa siirede degistirilmesi anlamima

gelebilir (25).
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2.1.2.2. Sosyal Yasan Géz Oniinde Bulundurma

Vardiyali ise uyum, aktivite-dinlenme zamanlarinin ve sosyal yapilarin
diizenlenmesiyle desteklenir (9).
2.1.2.3. Cizelgede Degisiklik

Planlanan ¢izelgelerde asir1  degisiklikler  personelin, ailesinin  ve
arkadaglarinin  yasamlarmi olumsuz etkileyebilir. izin veya vardiya diizeni
taleplerinin reddedilmesi gibi kisa siirede yapilan vardiya degisikliklerinin sayisi ile
devamsizlikta artis iliskilidir (25). Yoneticiler, personel tarafindan izin verilmedikge
izin giinlerinde personeli ¢gagirmaktan kagimmalidir (2).
2.1.2.4. Esneklik

Degisken uzunluktaki vardiyalarin veya esnek baslangic ve bitis zamanlarmin
uygun bir uzlagma saglayip saglayamayacagi diistiniilmelidir (1).

2.1.3. Cahsma Cizelgesi Hazirlamada Kullanilan Modeller

Hemsire ¢izelgelemede ilk modeller, hastanedeki hemsire talebini karsilamak
icin hemsirelerin vardiyalara atanmasini kapsamigtir. Hemsire ¢izelgeleme sorununa
gesitli ¢oziim yaklasimlart Onerilmistir. Sunulan ¢6ziim yaklasimlar1 genellikle
hemsire ¢izelgeleme sorununun belirli bir boliimiine ¢6ziim getirir. Ayrica, ¢ogu
durumda bir yontemin performansmin dogrulandigi veriler kamuya acik hale
getirilmez (36).

Calismalar arttikca hemsirelerin 6zel yasamlarmin detayli bir sekilde g6z
oniinde bulundurulmasina izin veren modeller gelistirilmistir. Saglikli hemsire
cizelgeleme yOntemleri, bir hemsirenin belirli  bir vardiyada ka¢ kez
caligtirilabilecegini belirler. Bir vardiyadan digerine zaman iginde gegis, belirli
kisitlara gore olur (36).

En 1iyi sekle getirilmis personel cizelgelemeleri ¢ok biiylik yarar saglayabilir
ancak bir kurum esnek is yeri anlagsmalari, vardiya esitligi, personel tercihleri ve yar1
zamanli calisma gibi gereksinimleri karsilarken miisteri taleplerini maliyet etkin bir
sekilde karsilayacaksa dikkatli bir sekilde uygulanan karar destek sistemlerine
gereksinim duyar (24).

Manuel siireglerin elektronik tablo uygulamalarindan, verimli optimal veya
sezgisel algoritmalar kullanan matematiksel modellere kadar personel ¢izelgeleme
i¢in bir¢ok bilgisayar yazilim paketi vardir (24).

Cizelgeleme yontem ve teknikleri; talep modelleme, yapay zeka yaklagimlari,

kisit programlama, metasezgisel yontemler, matematiksel programlama
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yaklagimlaridir (24). Smet ve arkadaslar1 (2013) tarafindan hemsire ¢izelgeleme icin
¢Oziim yaklasimlar1 ve veri setleri sunulmustur. Bunlardan ilki algoritmik ilerleme,
ikincisi degerlendirme veri setleri ve ¢ozim yontemleridir (KAHO veri seti,
Nottingham veri seti, NSPLib, NRC) (36).

Matematiksel programlama yaklagimlarinda, ¢izelgeleme sorunlar1 dogrusal
programlar veya dogrusal tamsay1 programlart veya genel matematik programlari
olarak formiile edilir. Matematiksel programlama yaklasimina dayali algoritmalar
genellikle en diisiik maliyeti saglar (24).

Svirsko ve arkadaslar1 (2019) tarafindan bir acil serviste matematiksel
modelleme ile kendi kendine cizelgeleme birlestirilerek uygulanabilir bir ¢izelge
olusturulmustur. Programin uygulanmasi, hemsire kadrosunu iyilestirmis, ¢aligsma
cizelgesi hazirlamak icin gereken siireyi azaltmis ve bu da hemsire memnuniyetinde
artma saglamistir (37).

Manuel ¢izelgeleme giliniimiizde devam etmektedir. Bu kismen, mevcut
cizelgeleme yazilimlarinin belirli is yeri uygulamalariyla basa ¢ikmak icin yeterince
esnek olmadigi algisindan kaynaklanmaktadir. Diger bir zorluk mevcut ¢izelgeleme
algoritmalar1 ve yazilimlarinin kullanicilar i¢in erisilebilir olmamasidir. Bunlar, daha
fazla sayida kullanici i¢in erisilebilir duruma getirilmesi amaciyla kurumsal kaynak
planlama ve insan kaynaklar1 sistemlerine entegre edilmelidir. Is yerleri daha
karmasik hale geldikge ve bir grup yerine bireye daha fazla odaklandikga,
cizelgeleme c¢oziimlerinin de bireysel tercihlere hitap etmesi gerekecektir. Diger bir
deyisle, ¢izelgeleme algoritmalar1 ve uygulamalar1 bireysel merkezli is kisitlari,
tercihler ve is kurallarmi igerecektir (24).

2.2. Vardiyah Cahsma Sisteminin Etkileri

Bu bolimde vardiya ¢alima sisteminin etkileri; vardiya uzunlugu, gece
vardiyasi, donilisiimlii vardiya, hizl1 geri doniis, personel eksikligi ve fazla mesainin
etkileri sirasi ile agiklanmastir.

2.2.1. Vardiyah Calisma Sisteminin Hemsire Uzerine Etkileri

Vardiyali ¢aligma sirkadiyen ritmi bozar (2,9,10). Geceleri 1518a maruz kalma
bu etkilere aracilik eder, aktivite ve dinlenmenin tersine gevrilmesine yol agar (4).

Insanlar sirkadiyen ritim ad1 verilen 24 saatlik bir beden saatine sahiptir (1).
Bedenin dogal sirkadiyen ritmi, yasanilan yere, giinesin dogus ve batig saatine ve
uyanma ile uyku arasinda meydana gelen kimyasal degisikliklere gore ayarlanan

beden saatidir (2). Beyin tarafindan kontrol edilen bu saat, uykuda, uyaninca ve
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yemek yenildiginde gegen zamanlari, i¢ beden isisi, nabiz, kan basinci, hormon
diizeyleri ve beden islevlerinin diger dnemli yonlerini diizenler (1,9,10). Sirkadiyen
ritim, geceleri uyku, giin icinde aktif olmak ve en iyi performansi gostermek
anlamina gelir (1).

Sirkadiyen sistem, fizyolojiyi ve davranisi ¢evreye gore senkronize eder.
Boylece beden ince ayarlanmig bir saat gibi ¢alisir. Hipotalamusun suprakiazmatik
¢ekirdeginde bulunan bir ana saat, diger beyin bolgeleri ve periferik dokular da dahil
olmak iizere bedendeki fizyoloji ve davramislardaki 24 saatlik ritimleri diizenler.
Saat, cevreye uygun sekilde ayarlandiginda veya ilerlediginde, gece uykuyu ve ilgili
anabolik islevleri (6rnegin bagisiklik islevi ve hormon salinimi); giin iginde
uyaniklig1r ve ilgili katabolik isleri (6rnegin gida alimi ve metabolizmasi, fiziksel
aktivite) destekler. I¢ biyolojik giindiiz ve gece, genellikle suprakiazmatik ¢ekirdek
saati tarafindan kontrol edilen endojen melatonin ritmi ile ayrilir. Insanlarda
biyolojik gece boyunca yliksek ve biyolojik giin boyunca diisiik melatonin diizeyleri
olusur. Sirkadiyen uyum, fizyolojik ve davramigsal siiregcler uygun biyolojik
zamanlarda meydana geldiginde ve bunlarin sirkadiyen zamanlamasi en iyi sekle
getirildiginde gergeklesir (4).

Ote yandan, sirkadiyen ritmin yanls ayarlanmas, i¢ sirkadiyen zamanlama ve
cevre ve/veya fizyoloji/davraniglardaki uyumsuzluktan kaynaklanir ve i¢ ritimlerin
zamanlamas1 arasindaki uyumsuzluk ile karakterize edilir (4). Fiziksel etkiler ayrica
aktivite-dinlenme dongiilerini ve bagisiklik islevini de igerir (9).

Yogun bakim hemsirelerinde yapilan bir ¢alismada, vardiya basinda ve
sonunda hemsirelerin hormon diizeyleri Olglilmiistiir. Tiroid stimiile eden hormon,
triiyodotironin ve prolaktin diizeyinde iki 6lglim arasindaki degisimde gruplar
arasinda farklilik olmadig1 belirlenmistir.  Tiroksin  diizeyinin ~ dondstimli
vardiyalarda calisan grupta daha yiiksek, ancak giindiiz vardiyasinda ¢alisan grupta
degismedigi gosterilmistir. Tiroid stimiile eden hormon, triiyodotironin, tiroksin ve
prolaktin degisiklikleri ile SSI’da yer alan 6lgekler arasinda anlamli iligkiler oldugu
bulunmustur (38).

Vardiyali ¢alisma ile sirkadiyen ritimdeki bozulmayi tanimlamanm en net
yolu, jet lag olgusudur (2). Giindiizden geceye seklinde veya tatil giiniinden geceye
seklinde olan is programlarindaki degisiklikler, ¢ok hizli olduklar1 i¢in sirkadiyen

sistemin gece olmasi gereken uyanikliga uyum saglamasna izin vermezler. Bu
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durumda bir¢ok saglik ¢alisan1 uyanik kalmaya ¢alisirken kalict bir jet lag durumu
yasar (11).
2.2.1.1. Uyku Uzerine Etkileri

Kisa uyku siiresi, uyku bozuklugu ve uykusuzluk semptomlarinin, vardiyali
caliganlarda kotii saglik ve hastalik riskinin artmasiyla iliskili 6nemli etmenler
oldugu diisiintilmektedir (4).

Vardiyali c¢alisma geceleri uyaniklik giindiizleri ise uyku olugmasmi
gerektirir. Vardiyali calisanlarda giin i¢inde sirkadiyen saat uyanikhigi tesvik ettigi
icin uyku ancak kisa ve canlandirici olmayan sekilde olur. Ayrica aile ve is
gereklilikleri nedeniyle sosyal olarak da uyku kisitlanir. Cogu vardiyali ¢alisan
subjektif uyku kalitesinin ve toplam uyku siiresinin azaldigmi bildirir (4). Vardiyal
calisma uyku yoksunlugu veya uyku hali ile sonuglanmaktadir (3).

Geng yetiskinler birka¢ gece uzun siire uykudan sonra bile firsat oldugunda
kendiliginden gece ortalama 8.5 saat uyumaktadirlar. Uzun vardiyalarda ¢alisan geng
yetiskinler ise bu siireden yaklagik 2 saat daha az uyurlar (11).

12 saatlik vardiyalarda c¢alisan hemsirelerin saglik durumlarinin, 8 saatlik
vardiyalarda c¢alisanlara gore daha kotii oldugu ifade edilmektedir. 12 saatlik
vardiyalarda calisan hemsirelerin uyku eksikligi ve buna bagli sorunlar yasadiklar1
belirtilmistir (30). Rhéaume ve Mullen (2018) aktigraf kullanarak yaptiklari
caligmada, 12 saatlik vardiyalarda calisan hemsirelerin, 8 saatlik vardiyalarda
caliganlara gore daha az toplam uyku siiresine ve vyeterliligine sahip oldugu
belirlemistir (39).

Uyku en ¢ok gece vardiyalarinin oldugu vardiya diizenlerinde bozulur (4).
Gece vardiyasi, uyku Kkalitesini diistiriir. Gece vardiyasinda caligan hemsireler
yaklasik 2 saat daha az uyumaktadirlar (3). Gece vardiyasinda ¢alisan hemsireler,
uyku siiresi en az olan ve uyumakta en fazla zorlanan gruptur (16). Gece vardiyasi,
giindliz vardiyasina kiyasla vardiya sonrasi artan uyku hali iligkilendirilmistir (14).
Geiger-Brown ve arkadaglarmin (2012) ¢alismasma gore cerrahi kliniklerinde ve
yogun bakim iinitelerinde, gece vardiyasindaki hemsireler, giindiiz vardiyasindaki
hemsirelere gore vardiyanin sonuna dogru daha fazla uyku hali yasamislardir (40).
Gece vardiyasinda calisan hemsirelerin es ve ¢ocuklarmm uyku diizenleri de
olumsuz etkilenmektedir (3).

Uyku en ¢ok doniigiimlii vardiyalarin oldugu ¢alisma ¢izelgelerinde bozulur
(4).
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Vardiyali ¢aligan hemsirelerde hizli geri doniisler uyku bozukluklar: ile
iligkilidir (14). Gece ve 0gleden sonra/aksam vardiyalar1 arasindaki hizli doniigler
uyku siiresini kisaltir ve uykusuzlugu artirir. Bir sistematik derlemede hemsirelerde
hizl1 doniiglerin uyku siiresini kisalttigl, uykunun daha fazla bdliinmesine ve uyku
haline neden oldugu gosterilmistir (41). Bir calisgmaya 1.990 hemsire dahil edilmis ve
calismada hizli geri doniisler ile uykusuzluk arasinda pozitif iliski saptanmistir (42).
2.2.1.2. Yorgunluk Uzerine Etkileri

Uzun vardiyalar artan yorgunluga neden olmaktadir (3,7,22,23,43). Uzun
calisma saatleri vardiyalar arasinda daha kisa dinlenme siirelerine neden olur, bu da
hemsgirelerin giiclinii toplama stirelerini olumsuz etkiler (5).

Bir sistematik derlemeye gore, giinde 12 saatten uzun ¢alisma, hemsirelerde
biiyiik bir yorgunluk nedenidir (22). Bir biitiinlestirici derlemede, giinliik 8-9 saatlik
veya 9-10 saatlik vardiyalarda ¢alisan hemsirelerin, 10-11 saatlik veya 12 saatten
fazla siireli vardiyalarda calisan hemsirelere gore, daha disiik diizeyde fiziksel
yorgunluk duyduklar1 bildirilmistir (31). Acil servis hemsirelerinin vardiyali
uzunluklarma gore yorgunluk diizeylerinin incelendigi bir ¢alismada, yorgunluk
acisindan 7-7-10 vardiyasi ile 6-6-12 vardiyasi arasinda anlamli bir farklilik
olmadigi, 12-12 vardiyasinda ise diger iki vardiyadan daha fazla yorgunluk oldugu
ortaya koyulmustur (44). Pediatri hemsirelerinde yapilan bir ¢caligmada 12 saatlik
vardiyalardan sonra yorgunluktan sonra dinlenme siiresinin, 8 saatlik vardiyalara
gore daha uzun siirdiigi goriilmiistiir (45).

Gece vardiyasi yorgunluga yol agmaktadir (3).

Dontisiimlii vardiyalar, yalnizca gilindliz hemsireleri ile karsilastirildiginda,
vardiyali ¢aligan  hemsirelerde daha yiikksek  yorgunluk diizeyleri ile
iliskilendirilmistir. Vardiya sonras1 bu hemsireler, yorgunluktan sonra dinlenme i¢in
daha fazla uyku siiresine gereksinim duyarlar. Doniisiimlii vardiyalarda c¢alisan
hemsirelerde yiiksek diizeyde kalict yorgunluk ve daha diisiik yorgunluktan sonra
dinlenme gorilir (14). Bir calismada cerrahi kliniklerinde ve yogun bakim
tinitelerinde ¢alisan hemgirelerinde vardiyalar arasi yorgunlugun (bir sonraki
vardiyanin baglangicinda, onceki vardiyadan sonra dinlenmis hissetme) en belirgin
olani oldugu saptanmistir (40).

Vardiyalar arasi hizli doniisler hemsire yorgunluguna katkida bulunan
etmenlerdir (31,41). izin giinlerinde ise cagrilma da vardiyalar arasindaki dinlenme

sliresinin yetersizligine ve sonugta yorgunluga yol agar (31). Vardiyal ¢alisan
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hemsirelerde hizli geri donislerin sikhigi, uyku Kkalitesinin ve siiresinin diisiik
olmasma ve yorgunluktan sonra dinlenme firsatlarinin azalmasma neden olur. Bu
yetersiz firsatlar, yorgunluk diizeyi iizerinde tek basina vardiyali calismaya gore daha
biiyiik bir etkiye sahiptir. Vardiyali ¢alisma evde dinlenme siiresini etkilemektedir.
Vardiya sonrasi 12 saat giindiiz veya gece vardiyasinda c¢alisan hemsirelerin
yorgunluktan sonra dinlenebilmeleri i¢in isten en az 3 giin dinlenme siirelerinin
olmas1 gerekir (14). Bir sistematik derlemede hemsirelerde hizli doniislerin
yorgunluga neden oldugu belirlenmistir (41). Bir ¢alismaya 1.990 hemsire dahil
edilmis ve c¢alismada hizli geri doniisler ile yorgunluk arasinda pozitif iliski
bulunmustur (42).

Hemsirelerin yetersiz sayida olmalari, fazla mesai yapmalarima yol agmakta
ve is ylklerini ciddi miktarda artwrmaktadir. Artan hemsire is yiikii yorgunluk ile
sonuclanmaktadir (23). Fazla mesai yapmak ve izin giinlerinde ise cagrilmak,
vardiyali ¢alisan hemsirelerde yorgunlukla iligkilidir. Vardiyali ¢alisan hemsireler
yorgunlugu fazla mesainin bir sonucu ve fazla mesai yapmamay1 tercih etme nedeni
olarak tanimlamaktadir (14). Acil servis hemsirelerinin dahil oldugu bir ¢alismada
hemsirelerde ek galisma siiresi arttikga yorgunluk riskinin arttig1 belirlenmistir (46).

Vardiya sirasinda en az bir mola veren vardiyali hemsireler daha az
yorgunluk bildirir. Bir kapsamli derlemede yorgunluktan sonra dinlenme
kolaylastiran en onemli etmenlerden birinin is yerinde mola olanaklar1 oldugu
bulunmustur (14).

Acil servis hemsirelerinin dahil oldugu bir ¢alismada hemsirelerde gece
kestirme/sekerleme yapma firsat1  verildiginde yorgunluk riskinin azaldigi
saptanmustir (46).

Acil servis hemsirelerinin dahil oldugu bir calismada hemsirelerde calisma
cizelgelerinin degismesi arttik¢a yorgunluk riskinin arttig1 saptanmaistir (46).

Vardiyali1 calisan hemsirelerde yiiksek is kontrolii, diisiik akut yorgunlukla
iliskilidir ve is yeri yorgunlugunun bir gdstergesi olarak kabul edilir. Is kontrolii,
akut veya iyilestirilebilir yorgunluk ile dogrudan bir iligkilidir ve uyku kalitesinin
dolayli bir belirleyicisidir. Vardiyali caligma sekli iizerinde se¢im hakki olan
hemsirelerde yorgunluk daha diisiiktiir. Hemsirelerin kendi vardiyalarini kendilerinin
planlamalari, vardiyalar iizerinde kontrollerini saglayarak daha fazla uyku siiresi ve
daha az yorgunluk ile sonug¢lanir. Bir kapsamli derlemede bulgular vardiyali ¢calisan

hemsirelerde yorgunluktan sonra dinlenmenin, en ¢ok yiiksek is, is talepleri ve
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vardiyali ¢aligma planlamasmin ne zaman ve nasil yapildigindan etkilendigini
gostermektedir. Bunlarm tiimiiniin vardiyali ¢alismaya bagli yorgunluktan sonra
dinlenmeyi engelledigi bildirilmistir. Yorgunluktan sonra dinlenme kolaylastiran en
onemli etmenler, is kontrolii ve vardiya diizeni iizerindeki kontroldiir (14).

Acil servis hemsirelerinin dahil oldugu 3.133 vardiyali ¢alisan hemsirelerde
yapilan bir ¢alismada uyku bozukluklari, yorgunluk ile iligkili bulunmustur (46).
2.2.1.3. Fiziksel Saghk Uzerine Etkileri

Vardiyali ¢alisanlar arasinda yaygin olarak inflamatuvar yanitta artig goriiliir.
Inflamasyon; kardiyovaskiiler hastalik, metabolik sendrom, diyabet ve kanser dahil
olmak iizere vardiyali calismayla iliskili baz1 kronik hastaliklarin gelisiminde rol
oynar (4). Gece vardiyasinda calisma hastaliklarda artma ile sonug¢lanir (3). Degisen
vardiya sekilleri strese bagli hastaliklara yol acabilir (2).

Vardiyali ¢alismada Kkardiyovaskiiler hastalik riski artar (6,11). Vardiyal
calisma ile kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda iligki kuran gii¢lii kanitlar vardir (4).
Gece vardiyasi kardiyovaskiiler hastalik riskini artirir (3).

Vardiyali c¢alisanlarda insiilin direnci ve diyabet riski artar (6,11).
Hemsirelerde vardiyali ¢alisma diyabet ile iliskilendirilmektedir (47). Vardiyali
calisma ile metabolik bozukluklar (metabolik sendrom, diyabetes mellitus) arasinda
iligki oldugunu gosteren giiclii kanitlar bulunmaktadir (4). Bir caligmada hemsirelerin
dahil oldugu vardiyali ¢alisanlarin diyabet bildirme olasiliginin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (47). Gece vardiyasi diyabeti artirir (3,4). Gece vardiyasina maruz
kalinan yil sayisi1 ile metabolik sendrom (i¢ organ obezitesi, dislipidemi, anormal kan
basinci, serum glukoz diizeyleri) arasinda iliski vardir. Kadin ¢alisanlarda bu risk
daha yiiksektir (4). Gece vardiyalar1 da dahil doniisiimlii vardiyalarda c¢alisma,
metabolik sendrom, glukoz diizensizligi ve diyabet riskinde artis ile iliskilidir (48).

Vardiyali ¢alisma ile viicut agirligi veya beden kitle indeksi (BKI) arasinda
iliski oldugu bilinmektedir (3,4). Hemsirelerde vardiyali ¢alismanin obezite ile
iliskili oldugu bilinmektedir (47).

Acil servis hemsirelerinde yapilan bir ¢alismada vardiyali ¢alismanin BKI
iizerinde etkili oldugu gdsterilmistir. Hemsirelerin BKI’leri incelenmis, %18.7’sinin
obez, %35.3 linlin fazla kilolu oldugu saptanmistir (49). Bir ¢calismada hemsirelerin
dahil oldugu vardiyali ¢alisanlar, daha yiiksek BKI, bel gevresi ve viicut yag yiizdesi
bildirmiglerdir (47). Uzun calisma saatleri saglikli davraniglara miidahale eder ve

obeziteyi artirir (3). Ozellikle gece vardiyas1 viicut agirhgini veya BKi’yi artirir
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(3,4). Gece calismak giindiiz uyumay1 zorunlu kilarak yemek yeme firsatlarint gece
saatlerine kaydirir (4). Gece vardiyalar1 da dahil doniisiimlii vardiyalarda ¢alisma
obezite riskinde artis ile iliskilidir (48).

Vardiyali ¢aligma ile gastrointestinal sorunlarin iliskili oldugunu goésteren
gicli  kanitlar bulunmaktadir (4). Literatiirde vardiyali ¢alismaya bagli
gastrointestinal semptomlar arasinda; istahsizlik, dispepsi, mide yanmasi, sigkinlik,
gastrit, peptik ilser, gastroduodenit, karin agrisi, Kkolit, bagirsak hareketlerinde
diizensizlik, konstipasyon yer almaktadir (48). Gece vardiyas1 gastrointestinal
sorunlart artirrr (3). Hwang ve arkadaslar1 (2022) tarafindan doniistimlii vardiyalarda
calisan hemsirelerde yapilan ¢aligmada, regresyon analizinde kotii uyku Kalitesi,
morbid anksiyete ve stresin, gastrointestinal semptomlarin ortaya ¢ikmasi ve
siddetinin artmasi ile iliskili faktorler oldugu goriilmiistiir (50).

Giinde 12 saatten fazla ¢alisma, boyun, omuz ve sirt gibi kas-iskelet sistemi
rahatsizliklarinin olugsmasinda anlamli bir etkiye sahiptir (5,15). 12 saatlik
vardiyalarda c¢alisan hemsirelerde de kas-iskelet sistemi hastaliklar1 oldugu
belirtilmistir (30). Clothier ve arkadaglar1 (2022) tarafindan acil servisin dort farkli
klinik alaninda (sorumlu, triyaj, resiisitasyon ve kabinler) calisan hemsirelerde bel
hareketini incelemek amaciyla bir calisma yapilmistir. Ayakta, otururken ve hareket
ederken girilen siirede c¢alisilan klinik alana gore anlamli farkliliklar oldugu
bulunmustur. Triyaj hemsirelerinin vardiyalarinin yarisindan fazlasini oturarak
gecirdikleri, en uzun siireli (>30 saniye) fleksiyona (60+ derece) ve vardiya basina
ortalama dort kesintisiz oturma periyoduna (10-30 dakika) sahip olduklar:
saptanmugtir. Sonug olarak triyaj, her ikisi de sirt agrisi i¢in belirleyici olan, daha
uzun Kkesintisiz oturma siiresi ve daha yiiksek derecede siirekli fleksiyon ile
iliskilendirilmistir (51).

Vardiyali ¢alisma meme kanseri basta olmak iizere kanser riskinde artisa
neden olur (4,6,11,52). Vardiyali ¢alismay1 kanser ile iligkilendiren az sayida tutarl
kanit vardir (4). Gece vardiyasi kanser riskini artirir (3). Gece vardiyasinin meme
kanseri riskini artirdigi bilinmektedir (3,4,52). Sirkadiyen fazdaki sik degisimler,
potansiyel olarak kanseri tesvik edici hiicreleri artirabildiginden, vardiyalar
belirlenirken ¢alisan saghigi dikkate alinip kronobiyolojik hususlar goz ardi
edilmeden diizenlemelidir (53).

Vardiyali ¢aligma hemsirelerde konsantrasyon eksikligine yol agmaktadir

(43). Uzun vardiyalarda calisan veya fazla mesai yapan hemsirelerin uyaniklik, tepki
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stiresi ve karar verme yeteneklerinin olumsuz etkilendigi bilinmektedir (5). Yaklasik
16-18 saat uyanik kalindiktan sonra uyaniklik hizla diiser. 24-30 saatlik vardiyalarda
calisanlarda bu etki siirekli olarak yasanir (11). Bir ¢alismada 12 saatlik vardiyalarda
calisan hemsireler ile 8 saatlik vardiyalarda c¢alisan hemsireler arasinda biligsel
hatalar agisindan fark olmadigi belirlenmistir (39). Gece vardiyasi, uyaniklik, dikkat
stiresi, kisa siireli hafiza ve bilissel islevleri azaltir (3). Tibbi ve cerrahi kliniklerde
calisan hemsirelerde yapilan bir prospektif randomize kontrollii ¢aligmada,
konsantrasyon performans puani, gece vardiyast dahil degisen vardiyalarda
calisanlarda, sabit giindiiz vardiyasinda c¢alisanlara gore daha diisiik bulunmustur.
Konsantrasyon performansi ise gece vardiyasinda calisanlarda, giindiiz vardiyasinda
caliganlara gore daha diisiik saptanmistir. Genel testte, gece vardiyasinda
caliganlarin, giindiiz vardiyasinda c¢alisanlardan daha diisik hiz ve dogruluk
gosterdigi bulunmustur (54). Hizli geri doniisler azaltildiginda calisanlar daha fazla
yiiksek biligsel ¢alisma diizeyi bildirir (41). Buna karsilik bir sistematik derlemede
hemsirelerde hizli doniisler ile bilissel saglik arasindaki iligkiyi gdsteren kanitlarin
yeterli olmadig1 bulunmustur (41).

Art arda calisilan uzun vardiyalar kazayla yaralanma olasiligmi artirmaktadir
(10,15). Saglik c¢alisanlarinin is kazasi gegirme riskleri, 12.5 saatten uzun
vardiyalarda calistiklarinda 6nemli 6l¢iide artar (11,16). 8 saatten uzun vardiyalar, 8
saatlik vardiyalarm iki kat1 kadar daha fazla kaza riski tasimaktadir (30). Bir
vardiyadaki ilk 8-9 saat igin kaza riskinin sabit oldugu, ancak 12 saat sonra riskin
yaklasik iki katmma ve 16 saat sonra ii¢ katma ¢iktig1 belirtilmektedir (1). Giinlik
uzun c¢alisma saatleri hemsirelerde daha yiiksek igne yaralanmalar1 ile
iligkilendirilmektedir (5). 12 saatlik vardiyalarda c¢alisan hemsirelerde igne
yaralanmalarmm oldugu belirtilmistir (30). Gece vardiyas1 kazalari artirir (3).
Sirkadiyen ritimin yanhs dengesi, gece vardiyasinda meydana gelen yiliksek kaza
oranlarinin sorumlusudur (11). Gece personel sayisinin azalmasi da diisiiniildiiglinde
hemsire basma diisen is yiikii artmasi yaralanma riskini artirir (3). Acil servis
hemsirelerinin dahil oldugu bir c¢aligmada, lojistik regresyon analizi sonucunda,
calisma siiresi haftada 40 saatten uzun olan hemsirelerde, igne ve kesici alet
yaralanmalar1 ve isle ilgili ¢alisan yaralanmalarimin raporlanma sikliginm, énemli
Olciide (%14 ila %28) daha yliksek oldugu saptanmistir. Goniillii iicretli fazla mesai

yapmanin, igne yaralanmalart ile iligkili oldugu gosterilmistir (55).
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Calisma saatleri ve kazalar ile ilgili arastirmalarin ¢ogu diger endiistrilerde
yapilmis olsa da yetersiz dinlenme molalar1 ile uzun ¢aligma saatlerinin saglik bakim
ortamlarinda ¢alisan giivenligini etkileme potansiyeli oldugu aciktir (1). Sirkadiyen
ritimdeki bozulma ozellikle gece vardiyasindan sonra giivenli bir sekilde arag
kullanma becerisini olumsuz etkiler (2). Isten eve giderken motorlu ara¢ kazasi
yasama riski, uzun vardiyalarda, 6zellikle 24 saat ¢alisan saglik calisanlarinda biiyiik
Olclide artar (11,16). Yorgun hemsireler, ise gidip gelirken bagkalarini da tehlikeye
atmaktadir (10).

Vardiya baslangi¢ ve bitis saatleri bireysel giivenligi olumsuz etkileyebilir.
Ornegin gece 02.00’de biten bir vardiya cahisanlarin isten ¢ikip giivenli bir sekilde
eve donmelerini etkiler (2).

Buna karsilik bir sistematik derlemede hemsirelerde hizli doniisler ile fiziksel
saglik iligkisini gosteren kanitlarin yeterli olmadigi belirlenmistir (41).
2.2.1.4. Ruhsal Saghk Uzerine Etkileri

Vardiyal1 ¢alisma ile diisiik psikolojik iyilik hali arasindaki iliski hemsirenin
tam veya yar1 zamanli ¢calisma durumu, ¢alistig1 vardiya sekli gibi kosullara gore
degismektedir (13).

Literatiirdeki egilimler, vardiyali ¢alismanin hemsirelerin stres diizeyleri
iizerinde olumsuz etkileri olabilecegini diisiindiirmektedir. Vardiyali ¢aligma stres
icin bir risk faktoridir (3,6,16). Bir calismada yapisal esitlik modeli sonuglari,
yorgunlugun acil servis hemsirelerinde isle ilgili stresi artirmaya yaklasik %61
oraninda katkida bulundugunu goéstermistir (44). 12 saatlik c¢alisma siiresi
hemsirelerde strese yol agmaktadir (30). Juniartha ve arkadaslarinin (2018) acil
servis hemsirelerinde yaptiklar1 ve ti¢ farkli vardiya ¢esidini (6-6-12, 7-7-10, 12-12)
inceledikleri calismada, ii¢ vardiya ¢esidi arasinda isle ilgili stres diizeyinde anlamli
bir farklilik olmadigi bulunmustur (44). Gece vardiyasinda c¢alisma kortizol
diizeyinde artmaya yol agar. Gece vardiyas: stresle sonug¢lanmaktadir (3). Bir hafta
boyunca uzun c¢alisma saatlerinin ¢ok sik olmasi, vardiyalar arasinda daha kisa
dinlenme siirelerine yol acar. Bu da stresine neden olur (5). Sabit vardiyalarmn,
doniisimlii vardiyalarin neden oldugu strese neden olmayacagi belirtilmektedir.
Hemgirelerin sik araliklarla degisik vardiyalarda calistirilmasi, hemsirelerde stres
olusturmaktadir (23). Buna karsilik bir ¢calismada karma vardiyada ¢alisan acil servis
hemsirelerinin diger vardiyalarda (gilindiiz, gece, aksam ve gece) calisanlara gore

daha diisiik strese sahip olduklar1 saptanmistir (49). Hizli geri doniisler ¢alisanlarin
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bildirdigi stres ile pozitif olarak iliskilendirilir. Ogleden sonra/aksamdan
sabah/giindiiz vardiyasina 9 saatlik hizl1 geri doniisiin azaltilmasi, ¢aliganlarin daha
az stres bildirmelerini saglar (41).

Vardiyal1 calisanlarda kronik yorgunluk, etkisiz bas etme (alkol kullanma,
duygular1 disa vurma ve durumdan kagmma) ile sonuglanabilir (13). Vardiyal
calisanlarda tiitiin ve alkol kullanimmin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (4).

Vardiyal1 ¢galigmanin neden oldugu sirkadiyen ritmin yanlis ayarlanmasi ve
uyku sorunlari, duygudurum bozukluklarinin gelisimine yol acabilir. Bu ruh hali
etkileri depresif donemleri tetikleyebilir veya siddetlendirebilir (4). Gece vardiyasi
depresyona yol acar (3,4). Yogun bakim {initesinde siirekli gece vardiyasinda
calisanlar hemsireler, giindiiz ve gece vardiyasinda calisan hemsirelere gore 6nemli
Olgtide daha fazla depresyona sahiptir (16).

Uzun vardiyalarm duygusal tikenme igin bir risk faktorii oldugu
bilinmektedir (15). 12 saatlik vardiyalarin tiikenmislige neden oldugu ileri
stiriilmektedir (30). Yetersiz sayida hemsire olmasi, fazla mesaiye, is yiikii artigina ve
sonucta tiikenmiglige neden olmaktadir (23). Avrupa’da 12 iilkede 488 hastanede
genel tibbi cerrahi birimlerde c¢alisan 31.627 hemsirede RN4ACAST 0lgegi
kullanilarak bir ¢alisma yapilmistir. 12 saat ve 12 saatten uzun vardiyalarda ¢alisan
hemsirelerin, daha kisa saat (<8) calisan hemsirelerle karsilastirildiginda, duygusal
tikenme, duyarsizlasma ve diisiik bireysel basari agisindan tiikenmislik yasama
olasiliklarinin yiiksek oldugu bulunmustur (56). 90 hastanede 1.524 hemsirede
yapilan bir diger c¢alismada uzun c¢alisma saatlerinin duygusal tiikenme ve
duyarsizlagma gibi hemsire sonuglari ile pozitif iliskili oldugu sonucuna ulasilmistir
(20).

Stimpfel ve arkadaslarinin (2012) 577 hastanede 22.275 hemsirede yaptiklari
calismada, 8-9 saatten uzun siiren vardiyalarda calisan hemsirelerin is doyumsuzlugu
olasiligi, 8-9 saat arasi vardiyalarda ¢alisan hemsirelere gore 2.5 kata kadar daha
fazla bulunmustur. Bu oranin 13 saatten fazla calisan hemsirelerde en yiiksek oldugu
ortaya koyulmustur (57). Bir ¢alismada hemsirelerde uzun ¢aligma saatleri ile bir
biitiin olarak is doyumu arasinda negatif bir iliski bulunmustur (20). Acil servis
hemsgirelerinin dahil oldugu SSI kullanilarak yapilan bir caligmada, doniisiimlii gece
vardiyalarinda ¢alisan hemsireler giindiiz vardiyasinda ¢alisan hemsirelere gore daha

diistik is doyumu bildirmislerdir (58). Hizli geri doniislerin oldugu bir vardiya
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sisteminde c¢alisanlar, hizli geri doniislerin olmadigi bir vardiya sisteminde
caliganlara gore az is doyumu bildirirler (41).

Bir calismada, 12 saat ve 12 saatten uzun vardiyalarda calisan hemsirelerin, is
memnuniyetsizligi, = ¢alisma  c¢izelgesi  esnekliginden  memnuniyetsizlik,
memnuniyetsizlige bagli isten ayrilma niyeti bildirme olasiliklarinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Ayni1 calismada, 8 saatten uzun siiren vardiyalarda calisan
hemsirelerin, 8 saatlik vardiyalarda c¢alisan hemsirelere gore daha yiiksek is
memnuniyetsizligine sahip oldugu saptanmistir (56). Hemsirelerin say1 agisindan
yetersiz olmalari, fazla mesai yapmalarma neden olmakta ve is yiiklerini
artirmaktadir. Artan hemsire is yiikii ise iy memnuniyetsizligine yol agmaktadir (23).

Acil servis ¢alisanlar1 tarafindan merhamet ve empati gosterilmesi, psikolojik,
biligsel ve ekonomik olarak maliyetli olabilir. Travma veya sikint1 yasayan hastalara
veya danisanlara maruz kalmak, saglik ¢alisanlarinin giivenlik, fiziksel ve zihinsel
saglik ve tyiliklerinin yani sira ailelerinin, bakim verdikleri bireylerin ve ¢alistiklar1
kurumlarin saghgmi olumsuz etkileyebilir. Merhamet yorgunlugu, ikincil bir
travmatik stres ve tiikenmislik ile birlestiginde, bireyin giinliik ¢cevresiyle basa ¢ikma
yeteneginin tiikenmesinden kaynaklanan fiziksel ve zihinsel bir bitkinlik durumu
olusturur. Bir sistematik derleme, bu acgidan risk altinda olan acil servis
calisanlarinda merhamet yorgunlugunun yaygmhgma dair bir farkindaliga karsim,
bireysel ve kurumsal risk faktorlerini degistirerek azaltmak i¢in etkili is yeri tabanli
stratejiler hakkinda bilgi ve kanit eksikligi oldugunu ortaya koymustur (59). Bir
calismada acil servis hemsirelerinde diistik ila orta diizeyde merhamet yorgunlugu ve
tikenmislik diizeyi, orta ila yliksek diizeyde merhamet memnuniyeti oldugu ortaya
koyulmustur. Diislik diizeyde yonetici desteginin, daha yiliksek diizeyde merhamet
yorgunlugu ve tikkenmisligin anlamli bir yordayicisi oldugu, yiksek diizeyde
yonetici desteginin ise daha yiiksek diizeyde merhamet memnuniyetine katkida
bulundugu belirlenmistir (60).

Yukaridaki ¢aligmalara karsin bir biitlinlestirici derlemede vardiyali ¢alisan
hemsgirelerin vardiyali calismayan hemsirelere gore daha zayif psikolojik islevsellige
ve esneklige sahip olup olmadigmi belirlemek amacglanmistir. Bulgular, asagidaki
ana sonuclara gore gruplandirilmistir: genel psikolojik iyi olus/yasam kalitesi, is
doyumu/tiikenmislik, stres anksiyete ve depresyon, esneklik/bas etme. Vardiyali
calismanin hemsirelerde daha zayif psikolojik islevsellik ile iligkili olduguna dair

kesin kanit olmadigi bulunmustur (13).
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2.2.1.5. Sosyal Saghk Uzerine Etkileri

Bir kapsamli derlemeye gore hemsireler uzun vardiyalarda ¢alismay: (>8
saat) ¢ok farkli acilardan olumlu ve olumsuz sekilde yorumlamiglardir. Sonuglarin
¢ogu hemsirelerin uzun vardiyalar1 tercih ettikleri seklindedir. Hemsireler uzun
vardiyalari, daha iyi zaman yonetimi, hafta i¢inde daha fazla izin giini, is aile
catigmasinda azalma, ¢cocuk bakiminda kolaylik saglamasi nedeniyle olumlu olarak
kargilamiglardir. Ancak bazi hemsireler uzun vardiyalarm, sosyal yasamlarina ve bos
zamanlarina daha fazla miidahale ettigini, aile yasamini ve ¢ocuk bakimini olumsuz
etkiledigini belirtmislerdir (15). Gece vardiyasi hemsirelerin sosyal yasamlarini
olumsuz etkilemektedir (3). Hizli geri donislerin oldugu bir vardiya sisteminde
caliganlar, hizli geri doniislerin olmadigi bir vardiya sisteminde calisanlara gore
sosyal yasamlarinda daha fazla sorun yasadiklarini bildirirler. Buna karsilik bir
sistematik derlemede hemsirelerde hizli doniisler ile is-yasam dengesi iliskisini
gosteren kanitlarin yeterli olmadigi sonucuna ulagilmistir (41).

Diger taraftan bir¢ok birey i¢in vardiyali ¢alismanin bazi yararlari vardir
(1,2). Vardiyali ¢alisma, ¢alisanlarin is-yasam dengesini iyilestirebilir (2). Bir¢ok
birey vardiyali caligmanin bakim sorumluluklarini daha iyi yonetmelerine yardimci
oldugunu diistinmektedir (1). Vardiyali ¢alisma, ¢alisanlarin bakici sorumluluklarini
yonetmek i¢in caligma siirelerini yogunlastirmalarina olanak tanir (2). Yogun
olmayan saatlerde ise gidip gelmek ve rutin ev islerini daha az yogun zamanlarda
yapmak, bireylerin vardiyali ¢alismay1 tercih etmelerinin diger nedenleridir (1).
2.2.2. Vardiyah Cahsma Sisteminin Hasta Uzerine Etkileri

Tip Enstitiisiine (Institute of Medicine-IOM) (2001) gore saglik hizmetinin
“glivenli, etkili, hasta merkezli, zamaninda, verimli ve adil” olmas1 gerekmektedir
(61). Ortak Komisyon (The Joint Commission-TJC) tarafindan Ulusal Hasta
Giivenligi Hedefleri (National Patient Safety Goals) olusturulmustur. Acil
Hemsireligi Dernegine (Emergency Nurses Association-ENA) (2019) gore acil servis
hemsireleri bu hedefleri acil servis hastalarina sunduklar1 bakima entegre etmelidirler
(62). Acil servis hemsireleri, hastalara ve topluma en iyi tasarlanmis saglik sistemleri
icinde mimkiin olan en iyi bakimi sunmak igin kanit1 dayali uygulamalardan
yararlanirlar (62).

Sirkadiyen ritimdeki bozulma hasta giivenligini olumsuz etkiler (2).
Yorgunlukla ilgili hatalar hastalara zarar verebilir (10). Kotii yonetilen vardiyali

calisma sistemleri tibbi hatalar1 artirir (2). 12 saatlik vardiyalarda calisan
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hemsirelerde tibbi hatalarda artis olmaktadir (30). Tibbi hata yapma riski, vardiya
stiresi 12 saatten uzun olan hemsirelerde onemli Ol¢iide artmaktadir (7,22). Saglik
calisanlarinin art arda 24-30 saatlik geleneksel calisma vardiyalari, ciddi tibbi hatalar
ve tani hatalar1 riskini tartismasiz bir sekilde artirir (11). Istenmeyen olaylar,
vardiyadaki personel sayist azaldiginda (6zellikle hemsire sayist az oldugunda) ve
calisma saatleri vardiya basma 12 saati ve haftada 40 saati agtiginda daha sik goriiliir
(22). Bir sistematik derlemede incelenen 13 calismadan 6’sinda, bir vardiyada 12
saatten fazla calisan hemsireler i¢in, 8 saat ¢alisan hemsirelere gore daha yiiksek hata
orani bildirilmistir. Bu 6 c¢alisma, toplam Orneklem biyiikligiinin %89 unu
olusturmustur. Akut bakim hastanelerinde bir vardiyada 12 saat ve istii ¢alisan
hemsirelerde hata yapma riskinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (7).
Farkli vardiyalarda ¢alisan 1.506 hemsirede yapilan bir calismada iki ve ii¢ vardiyali
sistemler arasindaki tibbi hata riskindeki farkliligi degerlendirmek amaglanmstir.
Regresyon modeli sonuglari, ii¢ vardiyali sistemde, iki vardiyali sisteme gore, 6 ay
boyunca algilanan istenmeyen olaylarin 6nemli Olgiide daha yiiksek oldugunu
gdstermistir. Istenmeyen olay sayisi sirasiyla 0.74 ve 1.05 olarak ongoriilmiistiir.
Gece vardiyalarindan sonra daha kisa araliklar ve ii¢ vardiyali sistemlerde gece
vardiyasindan sonra daha az dinleme siiresinin olmasi, hemsirelerin artan tibbi
hatalarimin nedeni olabilir (63). Farkli vardiyalarda calisan toplam 5.317 hemsirede
yapilan bir ¢alismada, 12.5 saat veya daha uzun vardiyalarda ¢aligmanin tibbi hata
yapma olasiligin1 ii¢ kat artirdigi bulunmustur. Ayrica fazla mesainin, baslangicta
vardiyanin ne kadar siireli planlandigina bakilmaksizin, en az bir hata yapma
olasiligini artirdig gosterilmistir. Uzun vardiyalardan sonra fazla mesai yapildiginda
riskin arttii, 12 saatlik vardiyalarin ardindan riskin {i¢ kat arttig1 saptanmistir (64).
Gece vardiyasinda c¢aligma tibbi hatalarda artmaya yol agar (3). Gece vardiyasinda
calisan hemsgirelerin is aktiviteleri sirasinda uyanik kalabilmek i¢in daha fazla
miicadele ettikleri bilinmektedir. Bu hemsirelerde, sabah/giindiiz veya 6gleden
sonra/aksam vardiyalarinda g¢alisan hemsirelerle karsilastirildiginda, hata yapma
olasilig1 iki kat daha fazladir. Tibbi hatalarda, bilgi, tutum ve davranis gibi bireysel
etmenler onemli olmakla birlikte ana nedenler gece vardiyalari, artan is yiikd, is akigi
kesintileri, yorgunluk ve strestir (22). Bir prospektif randomize kontrollii ¢aligmada,
hata oraninin, gece vardiyasi dahil degisen vardiyalarda ¢aligan hemsirelerde, sabit
giindiiz vardiyasinda c¢aligan hemsirelerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Hata

oraninin, degisen vardiyalarda ¢alisan hemsirelerde, gece vardiyasinda giindiiz
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vardiyasina gore 0.44 kat, 6gleden sonra/aksam vardiyasma gore ise 0.62 kat arttig1
gosterilmistir (54).

Sirkadiyen ritimdeki bozulma ilag hatasi riskini artirir (2). Yorgunluk ve
yorgunluktan sonra dinlenememe, ilag hatasi olasiliginin artmasinda kritik bir rol
oynar. Yorgunluktan kaynaklanan ilag hatalarinin orani, aylik ¢aligma saati ile
orantili olarak artar (22). Haftada 40 saatten fazla ¢calisan hemsireler, ila¢ hatalarinda
artig algilamaktadir (5). Gece vardiyasi swrasinda daha fazla sayida hemsire
bulunmasi ila¢ hatalarinin azalmasini1 saglamaktadir (22). Hosseini ve arkadaslar
(2020) tarafindan yapilan sistematik derlemenin bulgularina goére, acil servis
hemsirelerinin %58.9’u yalnizca bir kez ilag hatasi yapmustir. Ilag hatalarinin genel
ortalamasi %46.2 olarak bulunmustur. En yaygin ila¢ hatalarinin; ilact atlama
(%17.8), yanlis zamanda uygulama (%17.5) ve yanlis dozda uygulama (%10.6)
oldugu ortaya konulmustur. Vardiya swrasinda yeterli hemsire is giicliniin
bulunmamasi ve uygun olmayan hemsire-hasta oranlari, hemsirelerin ilag hatasi
yapmalarmi etkileyen en kritik etmenler olarak belirlenmistir (65).

Personel yorgunlugu yaygin bir sikayettir ve potansiyel olarak bakimin
kalitesini etkileyebilir (1). 12 saatlik vardiyalarin bakim Kkalitesini distirdiigi
belirtilmektedir (30). 12 saat ve daha uzun vardiyalar hasta sonug¢larini olumsuz
etkilemektedir (2). Roberts ve arkadaslarinin (2022) acil servis hemsirelerinde
yaptiklar1 retrospektif gozlemsel ¢alismada vardiya sekli (giindiiz, aksam, gece) ile
Klinik olaylarin iligskisini incelemek amaciyla 1.095 vardiya degerlendirilmistir.
Hemsirelerin vardiyalar1 ile klinik olaylar arasinda anlamli bir iliski olmadig:
bulunmustur. Klinik olaylar en sik (%16.8) ardisik gece vardiyalarinda olmustur.
Gece vardiyasinda meydana gelen klinik olay siklig1, giindiiz ve aksam vardiyalarina
kiyasla daha yiiksektir (66). Bir ¢alismada, hasta merkezli bakimin, uzun vardiyalarin
algilanan kalite ve hasta giivenligine etkisindeki araci etkileri degerlendirilmistir.
Hasta merkezli bakimin, vardiya uzunlugu ile kalite arasindaki iliskiye ve vardiya
uzunlugu ile hasta giivenligi arasindaki iligskiye aracilik ettigi ortaya c¢ikarilmistir.
Uzun vardiyalarda ¢aligma ile bakim kalitesi ve gilivenligi arasinda negatif iligki
oldugu gosterilmistir. Uzun vardiyada calisan ve hasta merkezli bakim algis1 yliksek
olan hemsirelerin, hastalara uygun egitim verme ve hastalarla etkili iletisim kurma
egiliminde olduklar1 belirlenmistir. Bu hemsireler, hastalarla daha fazla zaman
gecirebilmek i¢in hastalarin yanlarinda daha uzun siire kalmislardir. Bu durumun,

hatalar1 ve hastanin zarar gérmesini onledigi ve bakim kalitesini artirdigi
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belirtilmistir. Hasta merkezli bakimin, vardiya siiresinin bakim sonug¢larma olumsuz
etkisini bastirdigi vurgulanmistir (67). Bir retrospektif gozlemsel ¢alismada, 24.069
giindeki 658.628 vardiyada, hemsirelerin giinliilk geciken veya kagirilan yasam
bulgular1 gozlemlerinin oranlar1 degerlendirilmistir. En az 4 saat aralikla yasam
bulgular1 gbzleminin gerektigi durumlara odaklanilmistir. 24 saat boyunca geciken
veya kagirilan yasam bulgulart gozlemleri sayilmistir. 12 saatlik ve daha uzun
vardiyalarda hasta gilinlii basina bakim saati orani incelenmistir. Yasam bulgular1
gozlemlerinin %53 oraninda geciktigi, %44 oraninda kagirildig1 saptanmistir. Uzun
vardiyalarda galisildiginda gézlemlerin daha fazla geciktigi bulunmustur (68).

Vardiyali ¢aligma sonucunda kateter iliskili kan dolasim enfeksiyonlarinda
artis oldugu bilinmektedir (3). Haftada 40 saatten fazla calisan hemsirelerin saglik
hizmeti iligkili enfeksiyonlarda artis algiladigi goriilmektedir. Yine haftada 40
saatten fazla ¢alisan hemsireler yaralanmali diigmelerde artis algilamaktadir (5). Acil
servis hemsgirelerinin dahil oldugu bir ¢aligmada, ilag hatalari, saglik hizmeti iliskili
enfeksiyonlar ve yaralanmali hasta diismelerini kapsayan istenmeyen olaylarin rapor
edilen sikliginin, ¢alisma siiresi haftada 40 saatten uzun olan hemsirelerde 6nemli
Olctide (%14 ila %28) daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Goniillii ticretli fazla mesai
yapma, ila¢ hatalar ile iliskili bulunmustur (55). Bir ¢alismada hemsirelerde haftada
40 saatten fazla olan uzun ¢aligma saatleri ile hasta sonuglar1 (hasta tanimlama hatasi,
basing yaralanmasi, iletisim hatasi ve hasta sikayeti) arasinda pozitif iliski oldugu
gosterilmistir (20).
2.2.3. Vardiyah Calisma Sisteminin Kurum Uzerine Etkileri

Yonetici hemsirelerin uzun vardiyalar ic¢in personel planlamasi yapmalari
daha kolaydir. 12 saatlik vardiya sisteminde calisan kliniklerde, daha kisa vardiya
sisteminde caliganlara gore, bir vardiyada daha fazla sayida personel olmasi
nedeniyle diger Kliniklere gorevlendirme daha sik olmaktadir (15).

Uzun vardiyalar, hemsirelerin yetersiz beceri ile ¢aligmasina neden olur (22).
Gece vardiyasi is performansinda diismeye yol acar (3). Hemsireler, gece uzun siire
ve stirekli uyanik kaldiklari i¢in giin iginde performanslarinda bozulma yasarlar.
Yaklagik 16-18 saat uyanik kalindiktan sonra performansta disme gorilir (11).
Degisen vardiyalarda calisan hemsirelerde is performansi algist daha disiik
olmaktadir (16). Hemsirelerin sik araliklarla degisik vardiyalarda calistirilmasi, is

performanslarini olumsuz etkiler (23).
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Koti yonetilen vardiyali caligsma sistemleri presenteeisme (iste var olmama)
yol agar (2). Gece vardiyasi, presenteeism (iste var olmama) ile sonuglanir (3).

Bir kapsamli derlemeye gore uzun saatler vardiyali ¢calismanin devamsizlik
ustiindeki etkisine iliskin bulgularin tutarsizdir. Bazi g¢aligmalarda 12 saatlik
vardiyalarin daha az hastalik iznine yol agtigi gosterilmis buna karsilik diger
calismalarda bunlar iizerinde bir degisiklige neden olmadig1 belirlenmistir (15). Gece
vardiyasinda ¢alisma ise devamsizlikta artma ile sonuclanir (3). Vedaa ve
arkadaslarinin (2017) calismasinda, hemsirelerde bir ayda yasanan hizli geri doniis
sayismin hem hastalik kaynakli izin giinleri riskini hem de hastalik doneminde alinan
izinlerin siiresini donemli 6lgiide artirdig1 ortaya koyulmustur (41).

Bir kapsamli derlemede uzun saatler vardiyali ¢alismanin ige alma ve elde
tutma tizerindeki etkisine iligskin bulgularm tutarsiz oldugu belirlenmistir. Bazi
caligmalarda 12 saatlik vardiyalarin ise alma ve elde tutma oranlarmi artirdigi
sonucuna varilirken diger c¢alismalarda bunlar {izerinde bir degisiklige neden
olmadig1 gosterilmistir (15). Bir ¢alismanin bulgulari, hemsirelerde uzun g¢alisma
saatleri (haftada 40 saatten fazla ¢alisan) ile iste kalma niyeti arasinda negatif bir
iliski oldugunu gdstermistir (20). Isle ilgili stresle kars1 karsiya kalan hemsirelerin
cogunun gorevinden istifa etme veya calisma saatlerini azaltma niyetinin daha
yiiksek oldugu belirtilmektedir (13). Blytt ve arkadaslarinin (2022) hemsirelerde
yaptiklar1 ¢calismada, regresyon sonuglari, vardiyali ¢calisma bozuklugunun istifanin
bir yil sonrasini 6ngoérdiigii gosterilmistir. Elde edilen bulgular, calisilan gece
vardiyas1 sayis1 ve vardiyali ¢alisma diizeni gibi degiskenler kontrol edildiginde de
anlamli olarak bulunmustur (70).

Bir kapsamli derlemede uzun saatler vardiyali calismanin maliyete etkisine
iliskin bulgularin tutarsiz oldugu belirtilmistir. Bazi ¢aligmalarda 12 saatlik
vardiyalarin maliyet tasarrufu sagladigi gosterilirken diger ¢alismalarda maliyeti
etkilemedigi saptanmistir (15).

2.3. Vardiyali Cahsma Sistemini Iyilestirmeye Yonelik Stratejiler

Acil servisler, yogun, hareketli ve dngoriilemeyen birimlerdir (35). ICOH’ye
gore, vardiyali calismanin saglik {izerine olumsuz etkilerine kars1 onlemlerin gercek
yasam kosullarinda nasil uygulanabileceginin anlagilmasi gerekmektedir (4).
Uygulanan dogru stratejiler, iyi risk yonetimi ve yoneticilerin destegiyle bireylerin

cogu vardiyali ¢alismayi tolere edebilir (1).
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2.3.1. Yonetici Hemsireler icin Stratejiler

Isverenlerin giivenli vardiya sekilleri uygulamak, gece is yiikiinii yonetmek
ve calisanlar i¢in diizenlemeler yapmak i¢in proaktif adimlar atmalar1 gerekir. Bu
admmlari atabilmeleri bazi stratejilerle miimkiindiir (2).
2.3.1.1. Hemsire Cizelgelemede Stratejiler

Yonetici hemsirelerin ¢alisma ¢izelgesi hazirlamada kullanabilecekleri
stratejiler “Hemsire Cizelgeleme” boliimiinde agiklanmigtir. Burada diger stratejilere
yer verilmistir.

Kurum c¢alisma ¢izelgesi hazirlamada kullanilan bir matematiksel modele
sahip degilse veya matematiksel model bazi yerlesik kurallar1 gegersiz kiliyorsa
kullanilan modelin risk olusturmamasini saglamak i¢in 6zen gdsterilmelidir (2).
Doéniis modelinin yonii, ¢alisilan ardigik gece vardiyalarinin sayisi gibi dis etmenleri
degistirmek, vardiyali ¢alismanin olumsuz saglik etkilerini azaltmaya yardimci
olabilir (9). Vardiyalar arasindaki giinlerin diizenlenmesi onemlidir (3). Vardiyali
calisan hemsirelerin, is yerlerinde bir tiir kontrolleri oldugunda vardiyali caligma ile
bas edebildikleri bildirilmektedir. Bu, c¢alisma ¢izelgesi {iizerinde kontrol ve
isler/gorevler lizerinde kontrol veya 6zerklik olarak ikiye ayrilabilir. Hemsirelere bu
tiir kontroller verilebilir (14). Fazla mesaiyi ortadan kaldirma gibi 6nlemler alinabilir
(9).
2.3.1.2. Mola Saglama

Asir1 yorgunluk ve bitkinligi 6nlemek ve fiziksel olarak zorlu bir gorevde
calisirken gerekli siviy1 almak ve beslenmek i¢in vardiyalar i¢inde yeterli dinlenme
molalar1 gereklidir (1). Bir vardiya 6 saat veya daha uzun siirdiigiinde ¢alisanin en az
20 dakikalik bir dinlenme molas1 hakkina sahip oldugu belirtilmektedir. Ancak daha
uzun vardiyalar sirasinda daha fazla ara verilmesi Onerilir. Ydneticiler molalarin
siiresini ve sikh@mi planlarken vardiya uzunluguna dikkat etmelidir (2). Ornegin 12
saatlik vardiya i¢in 20 dakikalik bir mola yetersiz olacaktir. En uygunu yorgunluk
baslamadan &nce mola verilmesidir. Isin tekdiize veya zorlu oldugu durumlarda daha
kisa ve daha sik mola verilmesi daha iyi olabilir. Miimkiinse ¢alisanlara ne zaman
mola verecekleri konusunda belirli diizeyde karar hakki taninmali ancak ¢alisanlarin
isten daha erken ayrilmak i¢in mola zamanlarin1 kullanmalarmin 6niine gecilmelidir
(1). Vardiya yalnizca kisa molalara izin veriyorsa yeterli mola i¢in en iist diizeyde

firsat1 saglamak {izere yakin yerler belirlenmelidir (2).
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2.3.1.3. Kestirme/Sekerleme Yapma Saglama

Gece vardiyasinda veya uzun vardiyada yorgunlukla bas etmenin bir yolu
olarak resmi bir mola sirasinda yaklasik 20 dakika kestirmenin/sekerleme yapmanin
yararli oldugu bilinmektedir (2). Hemsirelerin gece vardiyalarindaki molalarinda
kestirmeleri/sekerleme yapmalar1 tesvik edilmelidir (3). Yoneticiler bir gece
vardiyasinda kestirmenin/sekerleme yapmanim yararlarini destekleyen kanitlari goz
oniinde bulundurmali ve bunu desteklemek icin uygun politika ve kaynaklari
(6rnegin yeterli denetim) uygulamaya koymalidirlar. Saglik c¢alisanlari, Yyerel
politikalarmin farkinda olmali ve yoneticilerinden 6nceden yazili izin almadik¢a gece
vardiyalarinda kestirmemeli/sekerleme yapmamalidirlar (1).
2.3.1.4. Uyku Bozuklugu icin Stratejiler

Uykusuzluga bagl riskleri azaltmada temel strateji, igverenin isi organize
etme sistemlerinde uykuyu bir 6ncelik haline getirmesidir (10). Bir calismada giindiiz
ve gece vardiyalar1 igin belirli ve/veya c¢oklu uyku planlamasi stratejilerinin
benimsenmesinin, vardiyali ¢alismaya uyum, vardiyada bildirilen uykululuk ve
bireysel o6zelliklerle iligkisi incelenmistir. Veriler SOS kullanilarak toplanmustir.
Gece vardiyasinda calisanlar i¢in uyku planlama stratejileri Gamble ve arkadaslari
tarafindan tanimlanan, tamamlanmamis vardiyali ¢calisma, uykusuzluk, vekil olarak
seckerleme, gecede kalma ve degisken uyku olmak iizere bes stratejiye gore
modellenmistir. Bunlara degisken kestirme/sekerleme yapma eklenmistir. Giindiiz
vardiyas1 stratejileri ve tanimlar1 sunlardir: tutarli uyku-hem caligma giinlerinde hem
de izin giinlerinde ayni saatte yatip ayni saatte kalkma; degisken uyku-yalnizca son
izin sabahinda daha erken uyanma, boylece g¢alisma giinlerindeki uyanma saati
normal uyanma saatine daha yakin olur; tamamlanmamis vardiyali ¢alisma-izin
glinlerinde ¢aligma giinlerinden daha geg, geceleri ise ¢alisma giinlerinden daha
erken yatma; kestirme/sekerleme yapma-miimkiin oldugunda sekerleme yapma.
Gece vardiyast stratejileri ve tanimlari sunlardir: Tamamlanmamig vardiyali ¢aligsma-
izin gilinlerinde, calisma giinlerinizden daha geg, geceleri ise ¢alisma gilinlerinden
daha erken yatma; uykusuzluk-her zamanki saatte uyanma ve ilk gece vardiyasina
kadar sekerleme yapmadan uyanik kalma; vekil olarak sekerleme-izin giinlerinin
cogunda, geceleri calisirken normalde uyudugu saatten bir saat daha fazla sekerleme
yapma; gecede kalma-hem c¢alisma giinlerinde hem de izin giinlerinde giindiiz
uyuma; degisken uyku-yalnizca izinli gecenin son gecesinde daha uzun veya daha

ge¢ uyuma, bdylece geceleri calisirken uyanma saati normal uyanma saatine daha
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yakin olur; degisken kestirme/sekerleme yapma-yalnizca ilk gece vardiyasindan 6nce
kestirme/sekerleme yapma, diger gilinlerde yapmama. Stratejilere uyum diizeyinin
stratejiye gore degistigi ve en az uyumun tamamlanmamis vardiyali ¢aligma
stratejilerini kullananlarda oldugu goriilmiistiir. Gece vardiyalar1 i¢in gecede kalma
ve degisken uyku stratejilerinin vardiya ortasinda daha diisiik uykululuk ile iligkili
oldugu belirlenmistir. Gece vardiyasinda calisan birgok kisi uykuyu kisitlayan
stratejiler kullandigin1 ve ¢ogu her ikisi de daha diisiik uyum ile iliskili olan birden
cok strateji kullandigmi bildirmistir. Ev ile durumlar, strateji se¢imi i¢in en yaygin
gerckge olmustur. Stratejiler, kronotip, bagimlilar ve uyku egitimi diizeyi dahil
olmak tizere cgesitli bireysel o6zelliklere gore degismistir (71). Bir metaanalizde
hemsirelerin sagliklarini olumlu yonde gelistirecek ve is performanslarim artiracak
uyku girisimleri gelistirilmesi Onerilmistir. Uyku girisimleri; vardiya rotasyonu,
fiziksel aktivite, bilissel-davranisg1 terapi ve aroma soluma terapisi olarak
gruplanmistir. Aroma soluma terapisi girisiminin vardiyali ¢alisan hemsirelerin uyku
kalitesini 6nemli dlgiide iyilestirdigi ortaya koyulmustur (72).
2.3.1.5. Yorgunluk i¢in Stratejiler

Is saglig1 hemsireleri, yeterli personel, uygun ¢izelgeleme ve diizenli molalar
saglamak i¢in c¢alisan egitimi, saglik taramalar1 ve ilgili bir yonetimi igeren bir
Yorgunluk Risk Yoénetim Programinin uygulanmasi yoluyla is yerindeki yorgunluk
giderilebilir (43). Hemsirelerin kendi kendine yaptiklar1 uyaniklik derecelendirmeleri
ile objektif performanslar1 arasinda fark bulunmaktadir. Birkag¢ haftalik kronik kismi
uyku yoksunlugu sirasinda hemsirelerin  performans: diisse de hemsirelerin
yorgunluklarina yonelik 6znel degerlendirmeleri degismemektedir. Bir bagka degisle
yorgunlugun ve performansin 6z degerlendirmesi glivenilmez duruma gelmektedir.
Bu nedenle yorgunlugun 6znel degerlendirmesine giivenmek yerine ¢alisirken yeterli
uyanikligi saglamak i¢in kurum diizeyinde 6nlemler gereklidir (11). Yorgunlugu
gidermek ve bdylece kaliteli hemsirelik bakimi sunmak icin basarili bir strateji, is
yiikkii yOnetimini saglamaktir. Bu amagla hemsireler uzmanliklar1 ve islevleri
dogrultusunda gorevlendirilmelidir. Hemsirelerin asir1 is ylkiini azaltmak, is
yiiklerini olabildigince hafifletmek ve performanslarini iyilestirmek ic¢in stratejiler
gelistirilmelidir (22). Yonetici hemsireler, mevcut vardiya sistemini dikkatlice
gozden gecirmeli ve vardiya sisteminin hemsire yorgunlugu tizerindeki etkisini

incelemelidir (31). Kurumlarin ayrica vardiyali ¢alisanlarda yorgunlugun olasi hasta
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giivenligi etkilerine dikkat etmesi ve hasta giivenligini iyilestirmeye yonelik bir
onlem paketinin pargasi olarak vardiyali calismay1 yonetmesi gereklidir (1).
2.3.1.6. Stres icin Stratejiler

Bir c¢alismada acil servis hekim ve hemsireleri yalnizca %27°si is
verenlerinden stresle bag etmelerine yardimei olacak herhangi bir yardim aldiklarmi
ifade etmislerdir. Aldiklar1 yardimm %52’si yetersiz oldugunu, %26’s1 ise ¢ok
yetersiz oldugunu belirtmistir. %52’si yeterince desteklendigini sdylerken higbiri ¢ok
yeterli desteklendigini sOylememistir. Aldiklar1 yardim tiirlerinden en yaygin
olanlari, boliim yoneticisinden destek, fazladan personel gorevlendirmesi ve is
yikiinii ekip iiyeleri arasinda daha esit paylastiran yoneticiler dahil olmak iizere
yonetim ve calisan yardim programindan veya is saghigi biriminden yardim olmustur.
Resmi olmayan yardim yontemleri arasinda refleksin ve meslektaslarla konugma yer
almustir (73).
2.3.1.7. Gece Vardiyasinda Cahsanlar icin Saghk Kontrolleri

Isverenin gece calisan bir ¢alisan igin, onu gece calismasma vermeden dnce
ve verdikten sonra, diizenli araliklarla ticretsiz saglik degerlendirmesi yapmasi
gerekmektedir. Gece c¢alisanlar diizenli ticretsiz saglik degerlendirmesi hakkina
sahiptir. Calisan tarafindan gece ¢alismasini etkileyebilecek herhangi bir durumun
belirtilmesi durumunda, ¢alisanin gece calismasina devam etmeye veya etmemeye
uygun olup olmadigmi belirlemek i¢in uzman bir is saghgi degerlendirmesine
yonlendirilmesi gerekir (2).
2.3.1.8. Risk Degerlendirmesi

Isverenlerin vardiyali ¢calismadan kaynaklanan riskleri degerlendirmesi, risk
altindaki personeli (diizensiz saatlerle veya gece calismaya karsi daha savunmasiz
olabilecekler dahil) belirlemesi ve riski azaltmak i¢in Onlemler almasi gereklidir
(RCN, 2012). Isverenler vardiyali calismay: diger is yeri tehlikeleri gibi ele
almalidir. Risk degerlendirmesi igin bes adimi kullanmak, kurumlarin riskleri
belirlemesine ve riskleri kontrol etmek i¢in en iyi uygulama Onlemlerini
uygulamasma yardimci olabilir. 1k adim vardiyali ¢aligmanmn risklerinin
degerlendirilmesidir. Ornegin kaza oranlarina, ramak kala olaylara ve ilag hatalarma
bakilir. Vardiya sekliyle ilgili sorunlar1 tanimlamaya yardime1 olmak i¢in meydana
gelen zamana ve olaya iliskin veriler ve egilimler analiz edilir. Ikinci adimda kimin
ve nasil zarar gorebilecegine karar verilir. Tiim ¢aligsanlar vardiyali ¢alisma nedeniyle

risk altindayken bazi gruplar digerlerinden daha savunmasiz olabilir. Bu gruplar;
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gebe, yasl, vardiyalara ilk kez uyum saglayan gen¢ ve zamana bagli ila¢ kullananlar
dahil onceden saglik sorunlari olan bireylerden olusur. Sonraki adimda, risk
degerlendirilir ve Onlemlere karar verilir. Dordiinci  adimm, bulgularin
kaydedilmesidir. Ornegin dinlenme molalarmin almmasmi saglamak igin hangi
onlemlerin uygulanacagi kaydedilir. Son adimda risk degerlendirmesi gozden
gecirilir ve buna gore gilincellenir. Kaza oranlari, devamsizlik, personel devri gibi
niceliksel veriler ile vardiyali c¢alisan personelin saglik, giivenlik, yorgunluk
hakkidaki goriisleri sorularak niteliksel veriler almir. Risk azaltma Onlemlerinin
etkinligini kontrol etmek icin dnlemler gdzden gegirilir (2). Is saghgi hemsireleri,
kaza ve yaralanmalar1 6nlemede, vardiya siiresi, programlanan ardisik vardiya sayis1
ve giiniin saati ile ilgili egilimleri belirlemek i¢in kaza ve yaralanma verilerini
gbzden gegirmelidir (43).

2.3.1.9. Egitim

Hastane ortaminda vardiyali c¢alismanin ortadan kaldirilmasi miimkiin
degildir. Bu nedenle bu risk faktorlerini ortadan kaldirmanin bir yolu
bulunmamaktadir. Risk faktoriine kars1 koymak i¢in hemsirelerin farkindaligma ve
egitimine gereksinim duyulmaktadir (6). Uzun vardiyalarda galisan personel igin
hizmet i¢i egitim firsatlarinin nasil gelistirilebilecegine daha fazla 6nem verilmesi
gerekmektedir (15). Saglikli yasam bigimi davranislarinin tesvik edilmesi 6nemlidir.
Bu amagcla bilgilendirme ve egitim etkinlikleri yiiriitiilmelidir. Kurumlarin saglikli
yasam bi¢imi davranislarini tesvik edecek daha iyi vardiyalar1 benimsemeleri pahali
olmasmma karsin kisa vadeli sonuglarm dahi olumlu etkileri goriildiigiinde bu
yatirimin ne kadar gerekli oldugu anlagilacaktir (6).

2.3.2. Hemsireler i¢in Stratejiler

Bireylerin vardiyali calismaya uyum saglama ve bununla bas etme sekilleri
farklidir. Baz1 bireyler gece vardiyasina digerlerinden daha iyi uyum saglarlar. Saglik
sorunlari, daha diisiik diizeyde zindelik, uykusuzluk yasayanlar ve ev sorumluluklar1
olanlar ise uyum saglamada zorluk yasayabilirler (2).

Acil servis hemsiresi olarak saglikli bir yasam seklini siirdiirmek siirekli bir
miicadele olacaktir. Bir hemgirenin istege bagl veya gonilli olarak fazladan
calisabilecegi zamanlar olabilir. Bununla birlikte ayakta kalarak gecen uzun giinler
ve artan fiziksel ve duygusal talepler sonunda bir bedel 6demeyi gerektirir. Acil
servise olan siirekli hasta akini asla bitmeyecektir. Bir hemsirenin yalnizca bir bedeni

ve bir zihni vardir. Bu nedenle bir acil servis hemsiresi, acil servis hemsiresi olmanin
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zorluklarinin {istesinden gelebilmek i¢in bedenine ve zihnine oncelik vermelidir.
Ailesi ve kariyeri i¢in iist diizeyde ¢aligabilmek amaciyla kendine en iyi sekilde nasil
bakacagmi erken zamanda 6grenmelidir (3).
2.3.2.1. Isleri Planlama

Geceleri, sabah erken saatlerde, uzun vardiyalarin sonuna dogru ve diger
diisiik uyaniklik donemlerinde zorlu, tehlikeli, monoton veya giivenlik agisindan
kritik isler yapmaktan kagmilmalidir (1,2). Zorlu goérevlerin saat 04.00’ten Once
tamamlanmas1 gerekmektedir (9). En uykulu hissedilen zamanlarda daha fazla tesvik
edici igleri yapilmalidir. Miimkiin oldugunda islerdeki ¢esitlilik, istemsiz
otomasyonun (otopilot olarak da bilinir) neden oldugu hata riskini azaltmaya
yardime1 olur (2).
2.3.2.2. Aktif Olma

Hemsirelerin gece vardiyasi boyunca aktif kalmalar1 onerilir (3). Molalarda
kalkip dolasilmalidir. Tiim bireylerin uyanik kalmasina yardimci olabileceginden is
arkadaglar1 iletisim halinde olunmalidir (2). Gece vardiyasinda isiklar parlak
tutulmalidir (3).
2.3.2.3. Mola Verme

Miimkiinse vardiya sirasinda diizenli kisa molalar verilmelidir (2).
2.3.2.4. Uyku

Hemsgireler sirkadiyen ritimlerini ¢alisma saatiyle ayni1 sekilde nasil
diizenleyeceklerini  6grenerek  giindiiz  uykularmi  iyilestirebilir ve  uyku
bozukluklarina bagli sorunlar1 azaltabilir (9). Giindiiz saatlerinde tutarli bir uyku
diizeni olusturulmasi énemlidir (3). Uygun bir uyku programi belirlendikten sonra
buna uyulmalidir. ilk gece vardiyasmdan 6nce kisa bir siire uyunmahdir. Gece
vardiyasindan gelindiginde kisa bir siire uyunmali ve o gece daha erken yatilmalidir
(2).
2.3.2.5. Beslenme

Vardiyali1 ¢calisanlarda inflamasyonun bazi kronik hastaliklarin gelisiminde rol
oynadig1 diisliniildiigiinde vardiyali ¢alismanin saglik tizerindeki etkilerini azaltmak
amaciyla inflamatuvar yanit1 azaltan diyetler uygulanabilir (4). Gece boyunca sik sik
kiigiik miktarlarda yemek, enerji diizeyinin yiiksek tutulmasmna yardimeci olur.
Makarna, piring, ekmek, salata, meyve, sebze ve siit iirlinleri gibi sindirimi kolay
yiyecekler tercih edilmelidir. Yagl, baharatli ve/veya agir yiyeceklerin sindirimi

daha zordur. Bu yiyecekler uyanik olmaktan ¢ok uykulu hissettirebilir ve uykuyu
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bozabilir. Cikolata gibi sekerli yiyecekler ise kisa siireli bir enerji artis1 saglayabilir
ancak bu artis1 bir diisiis izler (2).
2.3.2.6. Egzersiz

Gece vardiyasinin baglamasindan hemen o6nce orta diizeyde egzersiz
yapilmasinin kan basinci ilizerinde yararli etkileri vardir. Kan basinci, egzersiz
yapmama durumuna kiyasla vardiya boyunca daha diisiikk kalir. Bununla birlikte
vardiyali ¢alisanlarin sagligmi korumak i¢in ne kadar ek fiziksel aktivite yapmalar1
gerektigi acik degildir (4).
2.3.2.7. Kazalar1 Onleme

Araba kullanma yerine toplu tasima veya taksi kullanma diisiiniilmelidir.
Araba kullanilacaksa 6ncesinde kisa bir siire egzersiz yapilmalidir. Miimkiinse araba
kullanma baska biri ile paylagilmalidir (2).
2.3.2.8. Saghk Sorunu i¢in Oneri Alma

Vardiyali c¢alismaya bagh saglik sorunlar1 yasayan ¢alisanlar, Ornegin
uyumakta zorluk yasayanlar, aile hekimlerinden ve/veya is yeri saglik ve giivenlik
birimlerinden 6neri almalidirlar (2).
2.3.2.9. Gece Vardiyasinda Cahsanlar i¢cin Saghk Kontrolleri Talep Etme

Diizenli gece vardiyasinda calisan ¢alisanlar diizenli saglik kontrolleri talep
etmelidir (2).
2.3.2.10. Riskleri Bildirme

Calisanlar, yorgunlugun etkisi ve kotii tasarlanmis vardiya diizeni gibi
risklerle ilgili endiselerini yoneticilerine bildirmelidir. Yorgunlukla ilgili ramak kala
olaylar veya istenmeyen olaylar kurum politikalarina gére rapor edilmelidir (2).
2.3.2.11. Profesyonel Sorumluluklar

Isverenler ve yoneticiler, hastalarm ve ¢alisanlarm giivenligini ve sagligmni
korumak ic¢in yasal bir sorumluluga sahipken c¢alisanlar, kendi mesleki kurallari
kapsaminda giivenli bir sekilde uygulama yapma ve endiseleri dile getirme
sorumluluguna sahiptir. Vardiyalar arasinda yetersiz dinlenme siireleri, asir1 fazla
mesai yapma gibi konularin tiimii {izerinde ¢alisilmasi gereken konulardir. Bu
konularm yorgunluga ve sonugta tibbi hata riskine yol agip agmadigmma dair
profesyonel endiseler ortaya ¢ikar. Calisanlar ayrica birden fazla isin giivenli bir
sekilde uygulama yapma becerileri iizerindeki etkisini de gbéz Oniinde
bulundurmalidir (2).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu aragtirma kesitsel ve iligki arayici tiirde tasarlanmistir (74).
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, bir cografi bdlge sinirlar igerisindeki kamu hastanelerinin acil
servislerinde yiirtitiilmiistir.

Aragtirma Mayis- Agustos 2023 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanmn  evrenini, bir cografi bolge sinirlart igerisindeki kamu
hastanelerinin acil servislerinde arastrmanin yiiriitiildiigti tarihler arasinda calisan
hemsireler olusturmustur.

Aragtirmanin  6rneklemi, bir cografi bolge smirlart igerisindeki kamu
hastanelerinin acil servislerinde aragtirmanin yiiriitiildiigii tarihler arasinda calisan ve
ornekleme alinma 6lgiitlerini karsilayan hemsirelerden meydana gelmistir.

3.3.1. Ornekleme Alinma ve Orneklemden Dislanma Olgiitleri
3.3.1.1. Ornekleme Alinma Olciitleri
e Arastirmaya katilmaya goniillii olma
e Acil serviste an az bir aydir ¢alisma
e Vardiyali calisma
3.3.1.2. Orneklemden Dislanma Olciitleri
e Acil serviste yonetici hemsire olarak ¢alisma
e Acil serviste destek hemsire olarak calisma
3.3.2. Ornekleme Yontemi

Olasiliksiz (rastgele/rastlantisal olmayan) 6rnekleme yontemlerinden biri olan
kartopu 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Bu 6rnekleme yontemi, bir birey ile temas
kurulduktan sonra, bu birey araciligiyla bir diger birey ile temas kurulmasi seklinde
devam eden, zincirleme bir 6rneklem olusturma islemidir (75).

3.3.3. Orneklem Biiyiikliigii

Orneklem biiyiikliigii, veri toplama &ncesinde, G*Power-3.1.9.2 programi
kullanilarak hesaplanmistir. Giig analizi i¢in veri toplama oncesinde benzer
aragtirmalar incelenmistir. Bu arastrmanin amaclarindan birine benzer olarak,
Korompeli ve arkadaslarinin (2013) ¢alismasinda, cinsiyete gore hemsirelerin uyku

bozuklugu puanlarinda anlamli farklilik olup olmadigi incelenmis ve oldugu
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bulunmustur (76). Buna gore, etki biiytikligi 0.51 alindiginda (biiyik -etki
biiyiikliigiinde), alfa degeri 0.05 alindiginda (%95 anlamlilik diizeyinde), %95 gii¢ ile
en az 198 kisiye ulasilmas1 gerektigi belirlenmistir (Ek-1). Hesaplanan saymin %10
fazlasina (218) ulasilmas1 hedeflenmistir. Calisma 218 kisi ile tamamlanmuistir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz  Degisken: GENEL  BIYOGRAFIK  BILGILER
[Sosyodemografik Bilgiler (yas, cinsiyet, medeni durum), Ev Bilgileri (evde
kendisi hari¢ yasayan kisi sayisi, evde bakmakla yiikiimlii olunan kisi sayisi), Is
Bilgileri (meslekte caligma siiresi, birimde ¢alisma siiresi, vardiyali g¢alisma
sisteminde caligma siiresi, haftalik fazla mesai saati), Vardiya Bilgileri (ise gidis
gelis siiresi, vardiya sekli, tiim vardiya sekilleri icin vardiyadaki is yiikii, tiim vardiya
sekilleri icin vardiyadaki is hizi iizerinde kontrol)]; INSAN TiPI [Sabah¢iik
(sabahin erken saatlerinde iyi hissetme), Sirkadyen Tip (alisilmadik zamanlarda
veya yerlerde uyuma kolayligr)]; UYKU VE YORGUNLUK [Uyku (giinlik uyku
gereksinimi)]

Bagimh Degisken: UYKU VE YORGUNLUK [Uyku (tim vardiya
déniisiimleri i¢in tim uyku bozuklugu), Yorgunluk (yorgun hissetme)]; SAGLIK
VE IYILIK [Fiziksel Saghk (sindirim sorunlari, kardiyovaskiiler sorunlar, basit
bulasici hastalik gecirme, kas-iskelet agrisi), Ruhsal Saghk (olumsuz duygular)];
INSAN TIPI [Kisilik Ozelligi (nevrotiklik 6zellikleri)]; SOSYAL VE EV iLE
ILGILI DURUM [Sosyal Saghk (tiim sosyal ve evle ilgili aksaklik)]

Bagimsiz ve bagimli degiskenler belirlenirken SSI ve SOS ile ilgili
kaynaklardan (77,78), Folkard’in da yazarlar1 arasinda bulundugu c¢alismalardan
(79,80) ve SSI'nin kullanildigi, hemsirelerin dahil oldugu toplam 21.420 katilimciyla
yapilan 41 calismanin incelendigi bir derlemeden (81) yararlanilmistir. Bir ¢caligmada
giinlik uyku gereksinimi degiskeni bagimsiz degisken olarak degerlendirilmistir
(79). Buna karsilik diger calismada bu degiskenin belirli bir vardiya sisteminin ne
kadar yorucu oldugundan bagimsiz potansiyel bir karistirici olup olmadigimm veya
bir sonu¢ degiskeni olarak mi ele alinmasi gerektiginin tartismali oldugu
belirtilmistir (80). Giinliik uyku gereksinimi bu arastirmada bagimsiz degisken olarak
alimmistir. Kaliterna ve arkadaslar1 (1995) tarafindan bireysel farklilik 6l¢limlerinden
vardiyali galismaya toleransin éngoriiliip dngoriilemeyecegi incelenmistir. Insan tipi
bashgindaki kisilik 6zelligi alt bashiginda bulunan nevrotiklik 6nce bir bireysel

farklilik 6lgimii (bagimsiz degisken) olarak degerlendirilmistir. Ancak g¢alismanin
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sonucunda nevrotikligin, vardiyali ¢alismanin uzun vadeli etkilerinde bir sonug
degiskeni gibi hareket ettigi bulunmustur (77). Benzer seklide Kaliterna ve Prizmic
(1998) tarafindan yapilan SOS’nin psikometrik 6zelliklerinin incelendigi ¢aligmada
nevrotiklik bireysel farklilik dl¢ctimleri (bagimli degisken) arasinda yer almigtir (78).
Folkard’in da yazarlar1 arasinda bulundugu c¢alismalarda nevrotiklik ile ilgili bu
aciklamalar sunulmus ve nevrotiklik bagimli degisken olarak degerlendirilmistir
(79,80). Nevrotiklik bu arastirmada da bagimli degisken olarak alinmistir. Vardiyali
calisma sisteminin dezavantajlar1 bagimli degisken olarak degerlendirilmistir (79,80).
Vardiyali ¢aligma sisteminin dezavantajlar1 bu arastirmanin amacima uygun olmadigi
icin bagimli degisken olarak degerlendirilmemistir. Uyanik veya uykulu hissetme,
“Arastirmanin  Sinirhiliklar’” bolimiinde agiklanan nedenlerle bagimli degisken
olarak degerlendirilememistir.

3.5. Veri Toplama Araglan

3.5.1. Vardiyah Cahsanlar Anketi

Bu arastirmada veri toplama araci olarak VCA secilmistir. Anketin orijinali
SOS adl ankettir. SOS ise, SSI’nin kisa seklidir.

SSI, Vardiyali Calisma Arastrma EKibi tarafindan tasarlanmistir (82).
SSTI’nin igerdigi dl¢ekler ve maddelere yonelik tiim bilgiler el kitabinda agiklanmistir
(83). Farkli vardiya sistemlerinin ve Ozelliklerinin vardiyali ¢alisanlarin saghgi ve
iyiligi tzerindeki etkisini degerlendirmek igin standartlastirilmis bir ara¢ olarak
gelistirilmistir. Oz bildirime dayali bir ydntem olarak anketler dizisi seklinde
olusturulmustur. Bu anketler dizisine dahil edilen 6l¢ekler, vardiyali ¢alisma ile en
ilgili konular1 yansitirlar. Ayrica nispeten kisa olmalari, kolay yonetilmeleri ve iyi
psikometrik 6zelliklere sahip olmalar1 temel alinarak se¢ilmislerdir. Segilen dlgiimler
genel olarak iki kategoriye ayrilir. Ilk kategoride bireysel kosullar, kisilik
degiskenleri ve bas etme stratejileri gibi degiskenler; ikinci kategoride bireysel
sonuglar yer alir. SOS, genis bir hemsire ve ebe drneklemine uygulanmistir. Diger
vardiyali ¢calisma gruplariyla karsilastirmalarin yapilabilecegi bir dizi normatif veri
saglanmustir. Sonug¢ Ve degistirici degiskenler arasinda var olan iliskiler
tanimlanmugtir. Olgeklerin farkli vardiya sistemlerinde vardiyali ¢alisan gruplar
arasinda ayrim yapma duyarliligina dair kanitlar ortaya ¢ikarilmistir (84).

Uyaniklik veya uykululuk degerlendirmesi SSI’de bulunmamaktadir. Folkard

ve arkadasglar1 (1995) tarafindan sonradan gelistirilmistir (85).
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Tablo 2. SOS’deki Maddeler ve Olgeklere Yonelik Bilgiler (78)

Vardiyalarin siralamasi, zamanlamasi ve siiresi

Vardiyalarin siklig1

Vardiya programlarinin diizenliligi

Farkli vardiyalardaki is yiikiiniin derecelendirilmesi

Genel biyografik veriler (yas, cinsiyet, vardiyali ¢alisma

deneyimi, ev i¢i durum)

5°1i Likert 6lgegi

Sabahgilik
“Sabahin erken saatlerinde iyi hisseden ve aksamlari
daha erken yorgun hisseden biri misiniz?”

9’lu Likert olgegi

Uyku aligkanliklarinin esnekligi
“Alisilmadik zamanlarda veya yerlerde uyumak sizin

i¢in kolay midir?”

9’lu Likert olgegi

Ardigik sabah, 6gleden sonra, gece vardiyalar1 ve 7

dinlenme giinlerinden 6nce ve bunlar arasinda uyku

zamanlamasi Ve siiresi

Caligilan her vardiya ve dinlenme giinleri ile ilgili uyku | 5 5°1i Likert 6lgegi
kalitesi ve zorluklar1 (bes donemin her bir i¢in)

Kronik yorgunluk olgegi 3 5°1i Likert 6lgegi
Sabah, 6gleden sonra ve gece vardiyasi i¢in iki saatlik

uyaniklik derecelendirmeleri

Eysenck Kisilik Anketi Gozden Gegirilmig/Kisaltilmis | 6 4’1i Likert olgegi
Formuna dayali ve degistirilmis yanit secenegiyle

nevrotiklik

Sosyal, ev i¢i ve ev dis1 aksaklik 3 5°1i Likert 6lgegi
Fiziksel saglik anketi 4°1i Likert olgegi
Sindirim 8

Kardiyovaskiiler 8

Genel saglik anketi (minér psikiyatrik bozukluklari | 12 4’1 Likert 6lgegi

saptamak igin)




SSI ile ilgili temel endiselerden biri uzunlugu olmustur. Bu nedenle Vardiyali
Calisma Arastirma EKibi tarafindan, SSI’'nmin kisa versiyonu olan SOS
olusturulmustur (86). Olgeklerden bazilar1 kiigiiltiilmiis veya ¢ikarilmistir ve farkl
vardiyalar i¢in iki saatlik geriye doniik uyaniklik derecelendirmeleri (uyaniklik veya
uykululuk alt boliimii) dahil edilmistir. SOS, Tablo 2’dekileri kapsayan maddelerden
ve Olceklerden olusur (78).

Kaliterna ve Prizmic (1998) tarafindan hemsireler, hava trafik kontrolorleri ve
polis giicii ¢alisanlarindan olusan bir 6rneklemde SOS’nin psikometrik 6zellikleri
degerlendirilmis ve o&zelliklerinin yeterli oldugu gosterilmistir (78). Smith ve
arkadaglar1 (2001) tarafindan SOS’nin 6lgtim 6zellikleri incelenmis ve tiim dlgeklerin
kabul edilebilir giivenirlikte oldugu bulunmustur. Dogrulayici faktor analizi, kronik
yorgunluk, bas etme, is doyumu ve uyku Olceklerinin psikometrik olarak en zayif,
kaygi, kisilik (disa doniikliik, nevrotiklik), genel saglik ve fiziksel saglik 6lgeklerinin
psikometrik olarak en giiclii oldugunu ortaya koymustur. Madde tepki kurami analizi
kullanarak pek ¢ok maddenin degistirilmesi veya ¢ikarilmasi gerekmesine karsin

genel olarak 6lgeklerin temel yapilarinin yeterli 6lgtimleri oldugu bulunmustur (87).
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Tablo 3. VCA’da Bulunan Alt Olgeklerin Madde Sayilan (88)

Alt Olgek Madde Sayisi
Vardiyadaki is yiikii 3
Vardiyadaki is hiz1 izerinde kontrol 3
Uyku siiresinin yetersizligi 4
Iyi uyumama 4
Uykudan sonra dinlenmis hissetmeme 4
Kalkmak istenildiginden daha erken saatte kalkma 4
Uykuya dalmakta giigliik gekme 4
Uyku bozuklugu-timii 20
Uyanik veya uykulu hissetme-sabah/giindiiz vardiyasi 12
Uyanik veya uykulu hissetme-6gleden sonra/aksam vardiyasi 12
Uyanik veya uykulu hissetme-gece vardiyasi 13
Uyanik veya uykulu hissetme-tiim vardiyalar 37
Nevrotiklik 6zellikleri 6
Sosyal ve ev ile ilgili durum 3
Saglik ve iyilik 21
Olumsuz duygular-1 6
Olumsuz duygular-2 3
Olumsuz duygular-tiimii 9

VCA, Emekli (2022) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmistir. Anket {ic boliimden
olusmaktadir. Ik boliimde, yas, is ve vardiyali ¢calisma deneyimi ve ev durumu gibi
demografik bilgilerle birlikte vardiya programi ve farkli vardiyalarm is yiikii
hakkinda genel sorular; ikinci béliimde uyku aliskanliklarinin kalitesi ve esnekligi, is
temposu ve vardiya sisteminin avantajlar1 ile ilgili sorular; son boliimde ise fiziksel,
psikolojik ve sosyal sorunlara yonelik sorular yer almaktadir. Anketin baz1 bolimleri
Folkard’dan izin almarak ¢ikarilmistir. Anketi dolduranlarin tiimii erkek oldugu icin
cinsiyet, vardiyali ¢aligma siireleri yaygin oldugu i¢in vardiyalarin baslama ve bitis
zamanlari, igin tiirli, sozlesmeli iglerin haftalik ¢alisma saatleri gibi bilgiler genel
olarak verildigi i¢in bu tiir bilgileri elde etmeyi amaglayan sorular anket diginda
tutulmustur. VCA’da bulunan alt dlgeklerin madde sayilar1 Tablo 3’te sunulmustur
(88).

SOS’nin kullanilabilmesi (Ek-2) ve asagida siralanan diizenlemelerin

yapilabilmesi (Ek-3) i¢in Folkard’dan izin alinmistir.
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SOS’de bulunan ancak Emekli tarafindan anketten ¢ikarilan maddelerine
ankete eklenmesi: cinsiyet, vardiyalarin baslama ve bitis zamanlari, uyku ile
ilgili degerlendirmelerde 6gleden sonra/aksam vardiyasi ile sabah/gilindiiz
vardiyasi arasi

SOS’de bulunmayan maddelere yer verilmesi: kag¢ yildir birimde ¢alistigi,
tiim giin vardiyas1 (24 saatlik), hangi vardiya seklinde ¢alistig1

VCA’nin  kullanilabilmesi (Ek-4) ve asagida siralanan degisikliklerin

yapilabilmesi (Ek-5) i¢in Emekli’den izin alinmustir.

Gilindliz vardiyasinin sabah/giindiiz vardiyasi, 6gleden sonra vardiyasinin
Ogleden sonra/aksam vardiyasi, aksam vardiyasinin gece vardiyasi olarak
ifade edilmesi

Uykuya dalma ve uyanma saatlerinin ag¢ik uglu olarak sorulmasi

Tatil giinlerinin tatil/izin giinleri olarak ifade edilmesi

Likert tipi 6lgeklerin bazi yanit se¢eneklerinin diizeltilmesi
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Tablo 4. Bu Arastirmada VCA’da Bulunan Maddelere Yonelik Bilgiler

1.1. Sosyodemografik Bilgiler 1-3 3
Yas 1 1 1 Say1 ve yiizde
Cinsiyet 1 1 2 Say1 ve yiizde
Medeni durum 1 1 3 Say1 ve yiizde
1.2. Ev Bilgileri 4-5 2
Evde kendisi hari¢ yasayan kisi sayis1 | 1 1 4 Say1 ve yiizde
Evde bakmakla yiikiimlii olunan kisi | 1 1 5 Say1 ve yiizde
sayist
1.3. I Bilgileri 6-10 5
Meslekte calisma stiresi 1 1 6 Say1 ve yiizde
Is yerinde galigsma siiresi 1 1 7 Say1 ve yiizde
Birimde ¢aligsma siiresi 1 1 8 Say1 ve yiizde
Vardiyali ¢alisma sisteminde calisma | 1 1 9 Say1 ve yiizde
stiresi
Haftalik fazla mesai saati 1 1 10 Say1 ve yiizde
1.4. Vardiya Bilgileri 11-18 8

21-23 3
Ise gidis gelis siiresi 11 1 11 Say1 ve yiizde
Vardiya sekli 12-16 5 12-16 Say1 ve yiizde
Vardiyadaki is yiikii 17 1
Vardiyadaki is yiki-Tam vardiya | 17a-d 17-20 4 4 alt madde puaninin ortalamasi
sekilleri igin/4 vardiya sekli igin 5°1i Likert 6lgegi

1-5 puan arasimda
Yiiksek puan: Yiiksek diizeyde is yikii

Vardiyadaki is yiikii-Her bir vardiya | 17a 17 1 Alt madde puani
sekli i¢in 17b 18 1 5°1i Likert 6lgegi

17c 19 1 1-5 puan arasimda

17d 20 1 Yiiksek puan: Yiiksek diizeyde is yiikii
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Vardiyadaki is hiz1 tizerinde kontrol 18 1
Vardiyadaki ig hiz1 iizerinde kontrol- | 18a-d 21-24 4 4 alt madde puaninin ortalamasi
Tim vardiya sekilleri i¢in/4 vardiya 5°1i Likert olgegi
sekli igin 1-5 puan arasinda
Yiksek puan: Yiiksek diizeyde is hiz1 tizerinde kontrol
Vardiyadaki is hiz1 {izerinde kontrol- | 18a 21 1 Alt madde puam
Her bir vardiya sekli igin 18b 22 1 5°1i Likert olgegi
18c 23 1 1-5 puan arasinda
18d 24 1 Yiiksek puan: Yiiksek diizeyde is hiz1 iizerinde kontrol
2. INSAN TIPI 19-20 2
35-40 6
2.1. Sabahgilik (Sabah¢1 Olma) 19 1
Sabahin  erken saatlerinde iyi | 19 1 25 Madde puani
hissetme 9’lu Likert 6l¢egi
1-9 puan arasinda
Yiiksek puan: Yiiksek diizeyde iyi hissetme
2.2. Sirkadyen Tip 20 1
2.21. Uyku ahskanbklarinda | 20 1
esneklik
Alisilmadik zamanlarda veya | 20 1 26 Madde puani
yerlerde uyuma kolayligi 9’lu Likert 6l¢egi
1-9 puan arasinda
Yiiksek puan: Yiiksek diizeyde kolaylik
1.4. Vardiya Bilgileri (Devam) 21-23 3
Vardiya baslangig ve bitis saati 21 1
Vardiya baslangi¢ ve bitis saati-Her | 21aAB 27-28 1-1 Say1 ve yiizde
bir vardiya sekli i¢in (4 vardiya sekli) | 21bAB 29-30 1-1
21cAB 31-32 1-1
21dAB 33-34 1-1
Haftalik vardiya dontisiimii 22 1
Haftalik (7 giin) vardiya dontisimii- | 22aABCDEFG 35-41 1-1-1-1-1-1-1 Say1 ve yiizde
Her bir hafta i¢in (12 hafta) 22bABCDEFG 42-48 1-1-1-1-1-1-1
22cABCDEFG 49-55 1-1-1-1-1-1-1
22dABCDEFG 56-62 1-1-1-1-1-1-1
22eABCDEFG 63-69 1-1-1-1-1-1-1
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22fABCDEFG 70-76 1-1-1-1-1-1-1
22gABCDEFG 77-83 1-1-1-1-1-1-1
22hABCDEFG 84-90 1-1-1-1-1-1-1
22iABCDEFG 91-97 1-1-1-1-1-1-1
22JABCDEFG 98-104 1-1-1-1-1-1-1
22kABCDEFG 105-111 1-1-1-1-1-1-1
22IABCDEFG 112-118 1-1-1-1-1-1-1
Vardiyali calisma sisteminin | 23 1 119 Madde puam
dezavantajlari 5°1i Likert olgegi
Tersine puanlama
1-5 puan arasinda
Yiiksek puan: Yiiksek diizeyde dezavantaj
3. UYKU VE YORGUNLUK 24-34 12
3.1. Uyku 24-30 7
3.1.1. Uyku siiresi 24-25 2
Vardiyalar arasinda uykuya dalma ve | 24 1
uyanma saati
Vardiyalar arasmda uykuya dalma ve | 24aAB 120-121 1-1 Say1 ve yiizde
uyanma saati-Her  bir  vardiya | 24bAB 122-123 1-1
doniistimii igin (6 vardiya dontisimii) | 24cAB 124-125 1-1
24dAB 126-127 1-1
24eAB 128-129 1-1
24fAB 130-131 1-1
Giinliik uyku gereksinimi 25 1 132 Say1 ve yiizde
3.1.2. Uyku kalitesi 26-30 5
Uyku siiresinin yetersizligi 26 1
Uyku  siiresinin  yetersizligi-Tim | 26a-f 133-138 6 6 alt madde puaninin ortalamasi
vardiya doniisiimleri i¢in/6 vardiya 5°1i Likert 6lgegi
doniisiimii igin Tersine puanlama
1-5 puan arasinda
Yiiksek puan: Yiiksek diizeyde yetersizlik
Uyku siiresinin yetersizligi-Her bir | 26a 133 1 Alt madde puani
vardiya doéniigiimii icin (6 vardiya | 26b 134 1 5°1i Likert 6lgegi
dontistimii) 26¢ 135 1 Tersine puanlama
26d 136 1 1-5 puan arasinda
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26e 137 1 Yiiksek puan: Yiiksek diizeyde yetersizlik
26f 138 1
Iyi uyumama 27
Iyi uyumama-Tiim vardiya | 27a-f 139-144 6 6 alt madde puaninin ortalamasi
donistimleri i¢in/6 vardiya 5°1i Likert olgegi
doniisiimii i¢in Tersine puanlama
1-5 puan arasinda
Yiksek puan: Yiiksek diizeyde iyi uyumama
Iyi  uyumama-Her bir vardiya | 27a 139 1 Alt madde puani
doniisiimii i¢in (6 vardiya dontisiimil) | 27b 140 1 5°1i Likert 6lgegi
27c 141 1 Tersine puanlama
27d 142 1 1-5 puan arasinda
27e 143 1 Yiiksek puan: Yiiksek diizeyde iyi uyumama
27f 144 1
Uykudan sonra dinlenmis | 28
hissetmeme
Uykudan sonra dinlenmis | 28a-f 145-150 6 6 alt madde puaninin ortalamasi
hissetmeme-Tim vardiya 5°1i Likert 6lgegi
doniisiimleri i¢in/6 vardiya Tersine puanlama
doniisiimii igin 1-5 puan arasinda
Yiiksek puan: Yiiksek diizeyde dinlenmis hissetmeme
Uykudan sonra dinlenmis | 28a 145 1 Alt madde puani
hissetmeme-Her bir vardiya | 28b 146 1 5°1i Likert 6lgegi
doniisiimii i¢in (6 vardiya dontisimii) | 28c 147 1 Tersine puanlama
28d 148 1 1-5 puan arasmda
28e 149 1 Yiiksek puan: Yiiksek diizeyde dinlenmis hissetmeme
28f 150 1
Kalkmak istenildiginden daha erken | 29
saatte kalkma
Kalkmak istenildiginden daha erken | 29a-f 151-156 6 6 alt madde puaninin ortalamasi
saatte kalkma-Tim vardiya 5°1i Likert 6lgegi
doniistimleri icin/6 vardiya 1-5 puan arasinda
doniistimii igin Yiiksek puan: Yiiksek diizeyde erken saatte kalkma
Kalkmak istenildiginden daha erken | 29a 151 1 Alt madde puani
saatte  kalkma-Her bir vardiya | 29b 152 1 5°1i Likert 6lgegi
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doniisiimii igin (6 vardiya dontisimii) | 29¢ 153 1 1-5 puan arasinda
29d 154 1 Yiiksek puan: Yiiksek diizeyde erken saatte kalkma
2% 155 1
29f 156 1
Uykuya dalmakta giigliik gekme 30
Uykuya dalmakta giicliik ¢ekme-Tiim | 30a-f 157-162 6 6 alt madde puaninin ortalamasi
vardiya doniisimleri i¢in/6 vardiya 5°1i Likert 6lgegi
doniistimii i¢in 1-5 puan arasinda
Yiiksek puan: Yiiksek diizeyde giicliik gekme
Uykuya dalmakta giiglik ¢ekme-Her | 30a 157 1 Alt madde puan
bir vardiya doniisimii i¢in (6 vardiya | 30b 158 1 5°1i Likert 6lgegi
doniisiimii) 30c 159 1 1-5 puan arasinda
30d 160 1 Yiiksek puan: Yiiksek diizeyde giicliik gekme
30e 161 1
30f 162 1
Tim uyku bozuklugu-Tim vardiya | 26a-f 133-138 6 30 alt madde puaninin ortalamasi
doniistimleri i¢in/6 vardiya | 27a-f 139-144 6 5°1i Likert 6lgegi
doniistimii igin 28a-f 145-150 6 1-5 puan arasinda
29a-f 151-156 6 Yiiksek puan: Yiiksek diizeyde bozukluk
30a-f 157-162 6
3.2. Yorgunluk 31-33
Yorgun hissetme 31-33 163-165 3 madde puaninin ortalamast
5°1i Likert 6lgegi
Madde 31 ve 33 tersine puanlama
1-5 puan arasinda
Yiiksek puan: Yiiksek diizeyde yorgunluk
3.3. Uyaniklik veya Uykululuk 34
Vardiyalardan ~ 6nce, vardiyalar | 34aABCDEFGHIJKL 166-177 12 Alt madde ortalamasi
sirasinda ve sonrasinda 2 saatlik | 34bABCDEFGHIJKL 178-189 12 9’lu Likert 6lgegi
araliklarla (12 kez) uyamik veya | 34cABCDEFGHIJKL 190-201 12 Tersine puanlama
uykulu hissetme (4 vardiya sekli i¢in) | 34dABCDEFGHIJKL 202-213 12 1-9 puan arasinda

Yiiksek puan: Yiiksek diizeyde uyaniklik

2. INSAN TIPI (Devam)

2.3. Kisilik Ozelligi

35-40

2.3.1. Nevrotiklik

35-40
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Nevrotiklik 6zellikleri 35-40 6 214-219 6 madde puaninin ortalamasi

4’li Likert dlcegi

1-4 puan arasinda

Yiiksek puan: Yiiksek diizeyde nevrotiklik
4.1. Sosyal Saghk 41-43 3
Vardiyali ¢aligmanin bos zaman | 41 1 220 Madde puani
etkinliklerini aksatmasi 5°1i Likert 6lgegi

1-5 puan arasinda

Yiiksek puan: Yiiksek diizeyde aksatma
Vardiyali ¢alismanin ev yasamini 42 1 221 Madde puani
aksatmasi 5°1i Likert 6lgegi

1-5 puan arasinda

Yiiksek puan: Yiiksek diizeyde aksatma
Vardiyali ¢alismanin ev dist isleri 43 1 222 Madde puani
aksatmasi 5°1i Likert 6lgegi

1-5 puan arasinda

Yiiksek puan: Yiksek diizeyde aksatma
Tiim sosyal ve evle ilgili aksaklik 41-43 3 220-222 3 madde puanimin ortalamast

5°1i Likert 6lgegi

1-5 puan arasinda

Yiiksek puan: Yiiksek diizeyde aksama
5.1. Fiziksel Saghk 44-64 21
5.1.1. Sindirim 44-51 8
Sindirim sorunlar1 44-51 8 223-230 8 madde puanimin ortalamasi

4’li Likert dlcegi

1-4 puan arasimda

Yiiksek puan: Koti fiziksel saglik
5.1.2. Kardiyovaskiiler 52-59 8
Kardiyovaskiiler sorunlar 52-59 8 231-238 8 madde puaninin ortalamasi

4’1 Likert dlcegi
1-4 puan arasinda
Yiiksek puan: Kotii fiziksel saglik




5.1.3. Basit bulasici hastalik 60 1
Basit bulagici hastalik gegirme 60 1 239 Madde puani

4’lii Likert 6lgegi

1-4 puan arasinda

Yiiksek puan: Kotii fiziksel saglik
5.1.4. Kas-iskelet 61-64 4
Kas-iskelet agrisi 61-64 240-243 4 madde puaninin ortalamasi

4’lii Likert dlcegi

1-4 puan arasinda

Yiiksek puan: Kéti fiziksel saglik
5.2. Ruhsal Saghk 65-76 12
Olumsuz duygular 65-76 12 244-255 12 madde puaninin ortalamasi

4’li Likert 6lgegi
0-3 puan arasinda
Yiiksek puan: Kotii ruhsal saglik
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Anket ile ilgili bilgiler Tablo 4’te sunulmustur. Folkard’dan SOS’nin SSI ile
ayn1 sekilde degerlendirildigi Ogrenilmistir (Ek-6). Bu nedenle Tablo 4
olusturulurken el kitab1 esas alinmistir (83). Burada anlasilirlik ve uluslararasi ve
ulusal karsilagtirmalarda kolaylik ve tutarlilik saglamak amaglanmuistir.

Caligmalar sonrasinda VCA diizenlenmistir (Ek-8). VCA’da genel biyografik
bilgiler, insan tipi, uyku ve yorgunluk, saglik ve iyilik, sosyal ve ev ile ilgili durum
olmak iizere 5 boliim toplam 76 madde bulunmaktadir. ilk bolim olan genel
biyografik bilgiler; sosyodemografik bilgiler (3 madde), ev bilgileri (2 madde), is
bilgileri (5 madde), vardiya bilgileri (11 madde) alt boliimleri olmak tizere 4 alt
boliim ve 21 maddeden olusmaktadir. Ikinci béliim olan insan tipinde; sabahgilik
(sabah¢1 olma) (1 madde), sirkadyen tip (I madde) ve kisilik 6zelligi (6 madde)
olmak iizere 3 alt boliim ve 8 madde yer almaktadir (83). Uciincii boliim uyku ve
yorgunluk boliimii olup; uyku (7 madde), yorgunluk (3 madde) (83) ve uyaniklik
veya uykululuk (1 madde) (85) olarak 3 alt boliim ve 11 maddeden olusmaktadir.
Dérdiincii boliim olan saglik ve iyilikte; fiziksel saglik (21 madde) ve ruhsal saglik
(12 madde) olarak 2 alt boliim ve 33 madde bulunmaktadir. Son boliim olan sosyal
ve ev ile ilgili durum; tek alt boliim olan sosyal saglik alt bolimiinii ve 3 maddeyi
kapsamaktadir (83).

VCA’nin  degerlendirilmesinde  tanimlayic1  istatistiksel — yontemlerden
yararlanilir. Genel biyografik bilgilerin ¢cogunlugu say1 ve yiizde ile degerlendirilir.
Vardiya bilgileri alt boliimiindeki vardiyadaki is yikii maddesinde, tiim vardiya
sekilleri i¢cin 4 alt madde puaninin ortalamasi alinir. Her bir vardiya sekli igin alt
madde puanmi alir. 5°li Likert 6lgegi ile 1-5 puan arasinda degerlendirilir. Yiiksek
puan, yiiksek diizeyde is yiikii anlamma gelir (78). Tucker ve arkadaslarinin (1998)
calismasinda, is yiikii degerlendirmesinde farkli vardiya sekillerini karsilagtirma
zorlugundan kag¢inmak i¢in tiim vardiyalarda ortalama bir rakam hesaplandigi
belirtilmistir (79). Bu nedenle bu arastirma da bu yol izlenmistir. Vardiyadaki is hiz1
tizerinde kontrol is yiikii ile ayni sekilde degerlendirilir. Yiiksek puan, yiiksek
diizeyde is hizt Tlizerinde kontrol demektir. Vardiyali caligma sisteminin
dezavantajlar1 maddesinde madde puani 5°1i Likert 6lgegi kullanilip tersine puanlama
yapildiktan sonra 1-5 puan arasinda degerlendirilir. Yiiksek puan, yiiksek diizeyde
dezavantaj demektir (79,80).

Insan tipi boliimiindeki sabahcilik alt boliimiinde yer alan sabahm erken

saatlerinde iyi hissetme maddesinde madde puani 9’lu Likert 6lgegi ile 1-9 puan
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arasinda degerlendirilir ve yiiksek puan, yiiksek diizeyde iyi hissetme olarak
yorumlanir. Sirkadyen tip alt boliimiinde yer alan alisilmadik zamanlarda veya
yerlerde uyuma kolaylig1 maddesi de onceki madde ile ayni sekilde degerlendirilir.
Yiiksek puan, yiiksek diizeyde uyuma kolaylig1 anlamina gelir. Yine ayn1 bolimdeki
kigilik o6zelligindeki nevrotiklik ozellikleri maddesi degerlendirilirken 6 madde
puaninin ortalamast alinir. Sonug 4’li Likert 6lgegi ile 1-4 puan arasinda bulunup
yiiksek puan, yiiksek diizeyde nevrotiklik demektir (83).

Uyku ve yorgunluk boliimiinde, uykudaki baz1 maddeler i¢in say1 ve yiizde
hesaplanir. Uyku alt baglhiginda uyku siiresinin yetersizligi, iyi uyumama ve uykudan
sonra dinlenmis hissetmeme maddelerinde, tiim vardiya doniisiimleri i¢in 6 alt madde
puaninin ortalamasi alinir. Her bir vardiya doniistimii i¢in (6 vardiya doniisiimii) alt
madde puani alinir. 5’11 Likert 6lcegi kullanilir. Tersine puanlama yapilir. Sonug 1-5
puan arasindadir ve yiiksek puan, yiiksek diizeyde bozukluk olarak yorumlanir.
Kalkmak istenildiginden daha erken saatte kalkma ve uykuya dalmakta giiglik
¢ekme maddelerinde de tiim vardiya doniisimleri i¢in 6 alt madde puanmin
ortalamas1 alinir. Her bir vardiya doniistimii icin (6 vardiya doniisiimii) alt madde
puani almir. 5°1i Likert 6lgegi ile 1-5 puan arasinda yapilan degerlendirmede yiliksek
puan, yiiksek diizeyde bozukluk anlamina gelir. Tiim uyku bozuklugu bu 5 maddeyi
olusturan 30 alt madde puaninin ortalamasi ile 5°1i Likert 6l¢egi kullanilarak 1-5
puan arasinda hesaplanir. Yine yliksek puan, yiiksek diizeyde bozukluk demektir.
Yorgunluk alt bashiginda yorgun hissetme maddesi degerlendirilirken 3 madde
puaninin ortalamasi almir. 5°1i Likert 6lgegi kullanilir. Madde 31 ve 33 tersine
puanlanir. 1-5 puan arasindaki sonug i¢in yiiksek puan, yiiksek diizeyde yorgunluk
anlamima gelir (83). Uyaniklik veya uykululuk alt basliginda vardiyalardan once,
vardiyalar sirasinda ve sonrasinda 2 saatlik araliklarla (12 kez) uyanik veya uykulu
hissetme (4 vardiya sekli i¢in) maddesi i¢in alt madde ortalamasi hesaplanir. 9’lu
Likert 6lgegi kullanilir. Tersine puanlama yapilir. 1-9 puan arasinda degerlendirilir.
Yiiksek puan, yiiksek diizeyde uyaniklik anlamini tasir (80,85).

Saglik ve iyilik boliimiinde bulunan fiziksel saglikta; sindirim sorunlar1 ve
kardiyovaskiiler sorunlar i¢in 8 madde puaninin ortalamasi, basit bulasic1 hastalik
icin madde puani ve kas-iskelet agris1 icin 4 madde puaninin ortalamasi hesaplanir.
4’li Likert dlcegi ile 1-4 puan arasinda yapilan degerlendirmede yiiksek puan, kotii
fiziksel saghk gostergesidir. Ruhsal saglik, genel saglik anketi (mindr psikiyatrik

bozukluklar1 saptamak igin) ile temsil edilir. Ruhsal saglikta 12 madde puanmnin
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ortalamasi almir. 4’1 Likert 6lgegi ile farkli olarak 0-3 puan arasinda degerlendirilir.
Yiiksek puan, kotii ruhsal saglik anlamina gelir (83).

Sosyal ve ev ile ilgili durum boliimiindeki sosyal saglik alt boliimiinde
bulunan 3 madde de madde puani hesaplanip 5°1i Likert 6lgegi ile degerlendirilir. 1-5
puan arasindaki puanlamada yiiksek puan, yiiksek diizeyde aksatma demektir. Tim
sosyal ve evle ilgili aksaklik, sayilan 3 madde puaninin ortalamasi alinarak
hesaplanir. Maddeler ile ayn1 sekilde degerlendirilir. Yiiksek puan, yiiksek diizeyde

aksama seklinde yorumlanir (83).

Tablo 5. SOS’de Bulunan Alt Olgeklerin Cronbach Alfa Degerleri (78)

Alt Olgek Cronbach Alfa
Degeri
Yorgunluk 0.72
Nevrotiklik 0.72
Sindirim sorunlari 0.86
Kardiyovaskiiler sorunlar 0.85
Olumsuz duygular 0.85

Kaliterna ve Prizmic (1998) tarafindan SOS’de bulunan alt 6lg¢eklerin
giivenirligi Cronbach alfa katsayisi ile degerlendirilmis ve sonuglar1 Tablo 5’te

sunulmustur (78).
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Tablo 6. VCA’da Bulunan Alt Olgeklerin Cronbach Alfa Degerleri (88)

Alt Olgek Cronbach Alfa
Degeri
Vardiyadaki is yiikii 0.692
Vardiyadaki is hiz1 izerinde kontrol 0.886
Uyku siiresinin yetersizligi 0.687
Iyi uyumama 0.662
Uykudan sonra dinlenmis hissetmeme 0.743
Kalkmak istenildiginden daha erken saatte kalkma 0.790
Uykuya dalmakta giigliik gekme 0.789
Uyku bozuklugu-timii 0.865
Uyanik veya uykulu hissetme-sabah/giindiiz vardiyasi 0.888
Uyanik veya uykulu hissetme-6gleden sonra/aksam vardiyasi 0.865
Uyanik veya uykulu hissetme-gece vardiyasi 0.938
Uyanik veya uykulu hissetme-tiim vardiyalar 0.954
Nevrotiklik 6zellikleri 0.733
Sosyal ve ev ile ilgili durum 0.722
Saglik ve iyilik 0.879
Olumsuz duygular-1 0.870
Olumsuz duygular-2 0.767
Olumsuz duygular-tiimii 0.877

Emekli (2022) tarafindan VCA’da bulunan alt o&lgeklerin  giivenirligi

Cronbach alfa katsayis1 ile degerlendirilmis ve sonuglar1 Tablo 6’da sunulmustur

(88).
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Tablo 7. Bu Arastirmada VCA’da Bulunan Béliimlerin ve Alt Boliimlerin

Cronbach Alfa Degerleri

Boliim/Alt Boliim Cronbach Alfa
Degeri
Vardiyadaki is yiikii-tim vardiya sekilleri i¢in 0.900
Vardiyadaki is hiz1 tizerinde kontrol-tiim vardiya sekilleri i¢in 0.957
Uyku siiresinin yetersizligi-tiim vardiya doniisiimleri i¢in 0.926
Iyi uyumama-tiim vardiya déniisiimleri i¢in 0.940
Uykudan sonra dinlenmis hissetmeme-tiim vardiya doniisiimleri i¢in 0.952
Kalkmak istenildiginden daha erken saatte kalkma-tiim vardiya 0.914
doniistimleri i¢in
Uykuya dalmakta giigliik gekme-tiim vardiya doniistimleri i¢in 0.974
Tim uyku bozuklugu-tiim vardiya doniisiimleri i¢in 0.914
Yorgun hissetme 0.842
Nevrotiklik 6zellikleri 0.763
Tiim sosyal ve evle ilgili aksaklik 0.927
Sindirim sorunlari 0.905
Kardiyovaskiiler sorunlar 0.889
Kas-iskelet agrisi 0.899
Olumsuz duygular 0.884

Bu arastirma i¢in VCA’da bulunan béliimlerin/alt boliimlerin Cronbach alfa
degerleri hesaplanmis ve 0.842-0.974 arasmnda oldugu bulunmustur (Tablo 7).
Cronbach alfa katsayisinin 0.00-0.40 arasinda olmasi Olgegin giivenilir olmadigi;
0.40-0.60 arasinda olmas1 diisiik giivenirlikte, 0.60-0.80 arasinda olmasi oldukga

giivenilir ve 0.80-1.00 arasinda olmasi yiiksek derecede giivenilir oldugu anlamini

tagir (89). Buna gore tiim boliimler/alt boliimler yiiksek derecede giivenilirdir.
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3.6. Arastirmanin Plam ve Takvimi

Kavramsal Hazirlik: Eyliil 2021-Agustos 2022

Problemi tanimlama/arastirma Aragtirma amacini ve . ..
konusunu belirleme sorularini belirleme LRI T
I
Tasarim ve Planlama: Eyliil 2022-Nisan 2023
Aragtirma tasarimini Evreni ve 6rneklemi Veri toplama Analiz yontemlerini
secme tanimlama araglarim belirleme belirleme

L

Tez Onerisi: Mayis 2023

Tez onerisi alma

F—
e

Etik Kurul Onay1: Mayis 2023

Izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan etik
kurul onay1 alma

7,
e

Uygulama: Haziran-Kasim 2023

Veri toplama Verileri analiz i¢in hazirlama

L

Analiz: Kasim 2023

Verileri analiz etme Sonuglar1 yorumlama

e

Sonuglart Raporlandirma: Ekim-Kasim 2023

Aragtirma metnini yazma

Sekil 1. Arastirma Plam ve Takvimi
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Tez c¢aligmasmin kavramsal hazirlik asamasi Eylil 2021°de baslamustir.
Uygulama asamasi Mayis 2023’te baslamistir. Aragtirma Kasim 2023’te sonuglar1
raporlama ile sonlanmistir. Aragtirma plani ve takvimi Sekil 1’de sunulmustur.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Veriler, ¢cevrim i¢i yontem ile toplanmustir. Veri toplama araci, bir tiretkenlik
yazilimi olan Google Formlar kullanilarak, fotograf ve video paylasim uygulamalar1
ve anlik mesajlasma uygulamalar1 araciligiyla katilimcilara gonderilmistir. Veri
toplama formunun doldurulmasi 30 dakika siirmiistiir.

“Arastirmanin  Sinirhiliklar’”  boliimiinde agiklanan nedenlerle siralanan
maddeler Google Formlarda “gerekli” olarak isaretlenmemistir: vardiya baslangic ve
bitis saati, vardiya baslangic ve bitis saati-her bir vardiya sekli i¢in (4 vardiya sekli),
haftalik vardiya dontisiimii, haftalik (7 giin) vardiya doniistimii-her bir hafta igin (12
hafta), vardiyalar arasinda uykuya dalma ve uyanma saati, vardiyalar arasinda
uykuya dalma ve uyanma saati-her bir vardiya doniisiimii i¢in (6 vardiya doniisiimii),
vardiyalardan Once, vardiyalar sirasinda ve sonrasinda 2 saatlik araliklarla (12 kez)
uyanik veya uykulu hissetme (4 vardiya sekli i¢in).

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, Sosyal Bilimler icin Istatistik Paketi (Statistical Package for Social
Science-SPSS) 22.0 kullanilarak degerlendirilmistir. Numerik veriler ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum degerler ile; kategorik veriler say1 ve yiizde
ile sunulmustur. Bagimsiz degiskenlerce bagmmli degiskenlerdeki degisimin
aciklanabilmesi i¢in dogrusal regresyon analiz yapilmistir. Arastirmada istatistiksel
anlamlilik diizeyi 0=0.05 olarak kabul edilmistir (74).

3.9. Arastirmanin Biitcesi

Arastirma giderlerinde, arastirma yerinden hizmet alimi, arastirma Yeri
digindan  hizmet alimi, goniillillere verilecek hizmet veya diger hizmetler
bulunmamaktadir. Arastirmay1 destekleyen kurum/kurulug bulunmamaktadir.

3.10. Arastirma Etigi

Aragtirma Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi ilkelerinin her birine uygun
olarak yiiriitilmistiir.

Arastirmanm uygulanabilmesi i¢in Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk
Egitim ve Aragtirma Hastanesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastrmalar Etik

Kurulundan onay alinmistir (EK-7).
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SOS’nin kullanilabilmesi (Ek-2) ve gerekli diizenlemelerin yapilabilmesi (Ek-
3) i¢in Folkard’dan, VCA’nin kullanilabilmesi (Ek-4) ve gerekli diizenlemelerin
yapilabilmesi (Ek-5) i¢in Emekli’den izin alinmustir.

Ormneklemi olusturan hemsirelerden Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu ile

olur alinmistir.
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4. BULGULAR
4.1. VCA Béliimlerine iliskin Bulgular
Bu baglikta, VCA’nin genel biyografik bilgiler, insan tipi, uyku ve yorgunluk,
sosyal ve ev ile ilgili durum, saglik ve iyilik boliimlerine iliskin bulgular
sunulmustur.
4.1.1. Genel Biyografik Bilgiler
Bu bagslikta genel biyografik bilgiler boliimiiniin, sosyodemografik bilgiler, ev

bilgileri, is bilgileri, vardiya bilgileri alt boliimlerine iligkin bulgular verilmistir.
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Tablo 8. Genel Biyografik Bilgiler Béliimiinde Sosyodemografik, Ev ve Ts

Bilgileri

GENEL BiYOGRAFIK BIiLGILER

Sosyodemografik Bilgiler

%

Yas 18-24 yas 67 30.7
25-34 yas 99 454
35-44 yas 38 17.4
45-54 yas 13 6.0
55 yas ve tistii 1 0.5
Cinsiyet Kadmn 137 62.8
Erkek 81 37.2
Medeni durum Evli 89 40.8
Ayri/bosanmig 15 6.9
Dul 1 0.5
Bekar 113 51.8
Ev Bilgileri n %
Evde kendisi hari¢ yasayan | 1 kisi 48 22.0
kisi say1si 2 kisi 48 22.0
3 kisi 24 11.0
4 kisi ve Ustii 16 7.3
Hig kimse 82 37.6
Evde bakmakla yiikiimli 1 kisi 44 20.2
olunan kisi sayist 2 kisi 33 15.1
3 kisi 15 6.9
4 kisi ve Ustii 9 4.1
Hig kimse 117 53.7
Is Bilgileri n %
Meslekte ¢aligsma siiresi 1 yildan az 26 11.9
1-5y1l 68 31.2
6-10 yil 64 29.4
11-15 yil 30 13.8
16-20 y1l 12 5.5
20 yildan fazla 18 8.3
Is yerinde ¢alisma siiresi 1 yildan az 37 17.0
1-5y1l 102 46.8
6-10 yil 49 22.5
11-15 yil 19 8.7
16-20 y1l 7 3.2
20 yildan fazla 4 1.8
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Birimde caligma siiresi 1 yildan az 36 16.5
1-5 yil 117 53.7
6-10 y1l 43 19.7
11-15y1l 20 9.2
16-20 yil 2 0.9
20 yildan fazla 0 0.0
Vardiyali calisma 1 yildan az 30 13.8
sisteminde ¢alisma siiresi 1-5yl 75 34.4
6-10 yil 66 30.3
11-15 yil 29 13.3
16-20 y1l 12 5.5
20 yildan fazla 6 2.8
Haftalik fazla mesai saati 0 saat 22 10.1
0-5 saat 32 14.7
5 saatten fazla 164 75.2

n=218

Genel biyografik  bilgiler

hemsirelerin %45.4’liniin 25-34 yas arasinda, %62.8’inin kadin ve %51.8’inin bekar
oldugu bulunmustur. Ev bilgilerinde; evde kendisi hari¢ yasayan kisi sayisina
bakildiginda %37.6’sinmn yalniz yasadigi, evde bakmakla yiikiimli olunan kisi
sayisina bakildiginda %353.7’sinin evde bakmakla yiikiimlii oldugu biri olmadigi
belirlenmistir. Is bilgilerinde; hemsirelerin meslekte ¢alisma siiresinin %31.2’sinde,
is yerinde caligma siiresinin %46.8’inde, birimde ¢alisma siiresinin %53.7’sinde ve
vardiyali calisma sisteminde c¢alisma siiresinin  %34.4’tinde 1-5 yil oldugu

goriilmiistiir. Hemsirelerin %75.2’sinin 5 saatten fazla haftalik fazla mesai saati

oldugu saptanmistir (Tablo 8).

boluiminde

62

sosyodemografik

bilgilerde;




Tablo 9. Genel Biyografik Bilgiler Boliimiinde VVardiya Bilgileri

GENEL BiYOGRAFIK BIiLGILER

Vardiya Bilgileri n %
Ise gidis gelis siiresi 0-30 dakika 80 36.7
31-60 dakika 122 56.0
61-90 dakika 12 5.5
90 dakikadan fazla 4 1.8
Vardiya sekli* Sabah/giindiiz vardiyasi 49 22.5
Ogleden sonra/aksam | 31 14.2
vardiyasi
Gece vardiyasi 16 7.3
Tiim giin vardiyast 201 92.2
Minimum- X +SD
Maksimum

Vardiyadaki is yiikii

Sabah/giindiiz vardiyasi 1-5 3.68+0.87
Ogleden sonra/aksam vardiyast 1-5 3.89+0.79
Gece vardiyast 1-5 3.85+0.85
Tiim giin vardiyasi 1-5 4.04+0.78
Tim vardiya sekilleri igin 1-5 3.87+0.72
Vardiyadaki is iz iizerinde kontrol

Sabah/giindiiz vardiyasi 1-5 3.53+1.01
Ogleden sonra/aksam vardiyasi 1-5 3.50+1.02
Gece vardiyasi 1-5 3.48+1.07
Tiim giin vardiyasi 1-5 3.43+1.01
Tiim vardiya sekilleri igin 1-5 3.48+0.97
Vardiyali ¢calisma sisteminin dezavantajlari 1-5 3.54+1.10
n=218

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Genel biyografik bilgiler boliimiinde vardiya bilgileri incelendiginde, ise
gidis gelis siiresinin hemsirelerin %56’sinda 30-60 dakika oldugu belirlenmistir.
Vardiya seklinde birden fazla segenek isaretlenmis olup hemsirelerin %92.2’sinin
tiim giin vardiyasinda ¢aligtig1 goriilmiistiir. Vardiya is yiikii puan ortalamasmin en
yiiksek 4.04+0.78 ile tiim giin vardiyasinda, en diisiik ise 3.68+0.87 ile sabah/glindiiz
vardiyasinda oldugu saptanmustir. Tiim vardiya sekilleri i¢in vardiya is yiikii puan
ortalamasi 3.87+0.72 olarak hesaplanmistir. Vardiyadaki is hizi tizerinde kontrol

puan ortalamasimin en yiiksek 3.53+1.01 ile sabah/giindiiz vardiyasinda, en diistik ise
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3.43+1.01 ile tiim giin vardiyasinda oldugu gdosterilmistir. Tiim vardiya sekilleri i¢in
vardiyadaki is hizi {izerinde kontrol puan ortalamasi 3.48+0.97 olarak bulunmustur.
Vardiyali c¢alisma sisteminin dezavantajlar1 puan ortalamast 3.54+1.10 olarak
belirlenmistir (Tablo 9).
4.1.2. Insan Tipi

Bu baglikta insan tipi boliimiiniin, sabahgilik, sirkadyen tip, kisilik 6zelligi alt

boliimlerine iliskin bulgular verilmistir.

Tablo 10. insan Tipi

INSAN TiPi

Sabahcihik Minimum- X +SD
Maksimum

Sabahin erken saatlerinde iyi hissetme 1-9 5.92+1.89

Sirkadyen Tip

Uyku aliskanhiklarinda esneklik

Alisilmadik zamanlarda veya yerlerde uyuma kolayligi 1-9 2.46+1.10

Kisilik Ozelligi

Nevrotiklik

Nevrotiklik 6zellikleri 1-3.33 2.174+0.52

n=218

Insan tipi boliimiinde sabahgilikta, sabahm erken saatlerinde iyi hissetme
puan ortalamasmin 5.92+1.89 oldugu bulunmustur. Sirkadyen tipte, alisiimadik
zamanlarda veya yerlerde uyuma kolayligi puan ortalamasi 2.46+1.10 olarak
hesaplanmistir. Kisilik Ozelliklerinde; nevrotik 6zellikler puan ortalamasmin
2.17£0.52 oldugu belirlenmistir (Tablo 10).

4.1.3. Uyku ve Yorgunluk
Bu bashikta uyku ve yorgunluk boliimiiniin, uyku ve yorgunluk alt

béliimlerine iliskin bulgular verilmistir.
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Tablo 11. Uyku ve Yorgunluk Béliimiinde Uyku

UYKU VE YORGUNLUK

Uyku

Uyku siiresi n %
Giinliik uyku gereksinimi 6 ve daha az saat 14 6.4

7 saat 41 18.8

8 saat 142 65.1

9 ve daha fazla saat 21 9.6
Uyku kalitesi Minimum- X +SD

Maksimum

Uyku siiresinin yetersizligi
Birbirini izleyen sabah/giindiiz vardiyalar arasinda 1-5 3.49+1.07
Birbirini izleyen 6gleden sonra/aksam vardiyalar arasinda 1-5 3.49+1.04
Birbirini izleyen gece vardiyalar1 arasinda 1-5 3.59+1.03
Birbirini izleyen tiim giin vardiyalar arasinda 1-5 3.70+1.02
Birbirini izleyen tatil/izin giinleri arasinda 1-5 2.55+1.19
Ogleden sonra/aksam ile sabah/giindiiz vardiyalari arasinda 1-5 3.56+0.98
Tiim vardiya doniistimleri igin 1-5 3.39+0.90
Iyi uyuyamama
Birbirini izleyen sabah/giindiiz vardiyalar1 arasinda 1-5 2.91+0.99
Birbirini izleyen 6gleden sonra/aksam vardiyalari arasinda 1-5 2.98+0.99
Birbirini izleyen gece vardiyalar1 arasinda 1-5 3.07+1.02
Birbirini izleyen tiim giin vardiyalar1 arasinda 1-5 3.16+1.08
Birbirini izleyen tatil/izin giinleri arasinda 1-5 2.34+1.04
Ogleden sonra/aksam ile sabah/giindiiz vardiyalar1 arasinda 1-5 2.99+0.99
Tiim vardiya doniistimleri igin 1-5 2.91+0.89
Uykudan sonra dinlenmis hissetmeme
Birbirini izleyen sabah/giindiiz vardiyalar1 arasinda 1-5 2.68+0.96
Birbirini izleyen 6gleden sonra/aksam vardiyalar arasinda 1-5 2.77+0.98
Birbirini izleyen gece vardiyalar1 arasinda 1-5 2.83£1.00
Birbirini izleyen tiim giin vardiyalar1 arasinda 1-5 2.98+1.12
Birbirini izleyen tatil/izin giinleri arasinda 1-5 2.34+1.01
Ogleden sonra/aksam ile sabah/giindiiz vardiyalar1 arasinda 1-5 2.76+0.98
Tiim vardiya déntistimleri igin 1-5 2.73£0.91
Kalkmak istenildiginden daha erken saatte kalkma
Birbirini izleyen sabah/giindiiz vardiyalar arasinda 1-5 3.284+0.89
Birbirini izleyen 6gleden sonra/aksam vardiyalar1 arasinda 1-5 3.254+0.88
Birbirini izleyen gece vardiyalari arasinda 1-5 3.26+0.89
Birbirini izleyen tiim giin vardiyalari arasinda 1-5 3.27+0.99
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Birbirini izleyen tatil/izin giinleri arasinda 1-5 2.86+1.01
Ogleden sonra/aksam ile sabah/giindiiz vardiyalar1 arasinda 1-5 3.18+0.90
Tiim vardiya doniistimleri igin 1-5 3.18+0.78
Uykuya dalmakta giicliik cekme

Birbirini izleyen sabah/giindiiz vardiyalar1 arasinda 1-5 2.63+£0.95
Birbirini izleyen 6gleden sonra/aksam vardiyalari arasinda 1-5 2.68+0.96
Birbirini izleyen gece vardiyalar1 arasinda 1-5 2.72+0.99
Birbirini izleyen tiim giin vardiyalari arasinda 1-5 2.73£1.05
Birbirini izleyen tatil/izin giinleri arasinda 1-5 2.62+0.99
Ogleden sonra/aksam ile sabah/giindiiz vardiyalar1 arasinda 1-5 2.70+0.98
Tiim vardiya doniistimleri igin 1-5 2.68+0.93
Tiim uyku bozuklugu-Tiim vardiya doniisiimleri i¢in 1.70-4.37 2.98+0.53

n=218

Uyku ve yorgunluk boliminde uykuda,
gereksinimlerinin  %65.1 oraninda 8 saat oldugu saptanmistir. Tim vardiya
dontisiimleri igin; uyku siiresinin yetersizligi puan ortalamast 3.39+0.90, iyi
uyuyamama puan ortalamasi 2.914+0.89, uykudan sonra dinlenmis hissetmeme puan
ortalamas1 2.73+0.91, kalkmak istenildiginde daha erkek saatte kalkma puan
ortalamas1 3.18+0.78, uykuya dalmakta giicliik ¢ekme puan ortalamasi 2.68+0.93

olarak hesaplanmistir. Tiim vardiya doniistimleri i¢in tiim uyku bozuklugu puan

ortalamasi ise 2.98+0.53 bulunmustur (Tablo 11).

hemgirelerin  giinliik uyku

Tablo 12. Uyku ve Yorgunluk Béliimiinde Yorgunluk

UYKU VE YORGUNLUK

Yorgunluk Minimum- X +SD
Maksimum
Yorgun hissetme 1-5 2.66=0.79

n=218

Uyku ve vyorgunluk boliimiinde yorgunlukta, yorgun hissetme puan

ortalamasinin 2.66+0.79 oldugu belirlenmistir (Tablo 12).

4.1.4. Sosyal ve Ev ile Tlgili Durum

Bu baglikta sosyal ve ev ile ilgili durum boliimiiniin, sosyal saglik alt

boliimiine iliskin bulgular verilmistir.
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Tablo 13. Sosyal ve Ev ile Tlgili Durum

SOSYAL VE EV ILE ILGILi DURUM

Sosyal Saghk Minimum- X +SD
Maksimum

Vardiyali ¢alisgmanin bos zaman etkinliklerini aksatmasi 1-5 2.69£1.18

Vardiyali ¢alismanin ev yasamini aksatmasi 1-5 2.63£1.16

Vardiyali ¢alismanin ev disi igleri aksatmasi 1-5 2.56+1.15

Tiim sosyal ve evle ilgili aksaklik 1-5 2.63+1.09

n=218

Sosyal ve ev ile ilgili durum boliimiinde sosyal saglikta; vardiyali calismanin
bos zaman etkinliklerini aksatmasi puan ortalamasi 2.69+1.18, vardiyali ¢alismanin
ev yasamini aksatmasi puan ortalamasi 2.63+1.16, vardiyali ¢calismanin ev dis1 isleri
aksatmast puan ortalamasi 2.56+1.15 ve tiim sosyal ve evle ilgili aksaklik puan
ortalamasi ise 2.63+1.09 saptanmustir (Tablo 13).

4.1.5. Saghk ve lyilik
Bu baglikta saglik ve iyilik boliimiiniin, fiziksel saglik ve ruhsal saglik alt

boliimlerine iliskin bulgular verilmistir.

Tablo 14. Saghk ve fyilik Boliimiinde Fiziksel Saghk

SAGLIK VE IYILIK
Fiziksel Saghk Minimum- X +SD
Maksimum

Sindirim

Sindirim sorunlar1 1-3.50 1.9140.55
Kardiyovaskiiler

Kardiyovaskiiler sorunlar 1-3.13 1.68+0.48
Basit bulasic1 hastalik

Basit bulasici hastalik gegirme 1-4 2.11+0.69
Kas-iskelet

Kas-iskelet agrist 1-4 2.38+0.72
n=218

Saglhk ve iyilik bolimiinde fiziksel saglikta; sindirim sorunlari puan
ortalamasinin 1.91+0.55, kardiyovaskiiler sorunlar puan ortalamasmin 1.68+0.48,
basit bulasici hastalik gecirme puan ortalamasinin 2.11+0.69, kas-iskelet agris1 puan

ortalamasinin 2.38+0.72 oldugu bulunmustur (Tablo 14).
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Tablo 15. Saghk ve Tyilik Boliimiinde Ruhsal Saghk

SAGLIK VE IYILIK
Ruhsal Saghk Minimum- X +SD
Maksimum
Olumsuz duygular 0-2.50 0.88+0.43
n=218

Saglik ve iyilik boliimiinde ruhsal saglikta, olumsuz duygular puan ortalamasi
0.88+0.43 olarak hesaplanmistir (Tablo 15).

4.2. VCA Boliimlerinden Belirlenen Bagimsiz Degiskenlerin  Bagimh
Degiskenlere Etkilerine iliskin Bulgular

Bu baslikta, VCA boliimlerinden belirlenen bagimsiz degiskenlerin, yine
VCA boliimlerinden belirlenen bagimli degiskenlere etkilerine iliskin bulgular
sunulmustur.

Bu arastirmada bagimsiz degisken olarak, yas, cinsiyet, medeni durum, evde
kendisi hari¢ yasayan kisi sayisi, evde bakmakla yiikiimli olunan kisi sayisi,
meslekte calisma siiresi, birimde ¢alisma siiresi, vardiyali caligma sisteminde ¢alisma
stiresi, haftalik fazla mesai saati, ise gidis gelis siiresi, vardiya sekli, tiim vardiya
sekilleri i¢in vardiyadaki is yiki, tim vardiya sekilleri i¢in vardiyadaki is hizi
iizerinde kontrol, sabahin erken saatlerinde iyi hissetme, alisilmadik zamanlarda veya
yerlerde uyuma kolayhigi, giinliik uyku gereksinimi; bagimh degisken olarak, tim
vardiya doniisiimleri i¢in tiim uyku bozuklugu, yorgun hissetme, sindirim sorunlari,
kardiyovaskiiler sorunlar, basit bulasici hastalik gecirme, kas-iskelet agrisi, olumsuz
duygular, nevrotiklik 6zellikleri, tiim sosyal ve evle ilgili aksaklik belirlenmistir.

Regresyon analizi 6ncesinde bazi1 bagimsiz degiskenlerde, gruptaki kisi sayis1
az oldugunda gruplar birlestirilmistir.

Belirlenen  bagimsiz  degiskenlerin  bagimli  degiskenlere  etkilerini
degerlendirmek i¢in ¢ok degiskenli regresyon analizi yapilmistir. Kurulan regresyon
modellerinde belirlenen tiim degiskenler kullanilmistir. Ancak modelin F degerini ve

agiklama giiciinii diistiren degiskenler modelden ¢ikarilmistir.
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4.2.1. Bazn Bagimsiz Degiskenlerin Tiim Vardiya Déniisiimleri icin Tiim Uyku
Bozukluguna Etkisi

Tablo 16. Bazi Bagimsiz Degiskenlerin Tiim Vardiya Doéniisiimleri i¢cin Tiim
Uyku Bozukluguna Etkisi

Tiim vardiya doniisiimleri icin | Beta |SE |t p F p R? DW

tiim uyku bozuklugu

Sabit 2.823 |0.262|10.755| 0.000

Evde kendisi hari¢ yasayan kigi |0.073 |0.088|0.830 |0.407
sayisi=1 kisi

Evde kendisi hari¢ yasayan kisi | -0.074 | 0.087|-0.854 | 0.394
say1s1=2 kisi
Evde kendisi hari¢ yasayan kisi | 0.360 |0.093|3.880 |0.000

sayis1=3 kisi ve istl

Evde kendisi hari¢ yasayan kisi sayisi=Hi¢ kimse
Tiim giin vardiyasinda ¢alisma=Evet | 0.291 | 0.122|2.383 | 0.018

9.169| 0.000 | 0.231 | 1.950

Tiim giin vardiyasinda ¢alisma=Hayir
Tim  vardiya  sekilleri  i¢in|0.131 |0.046|2.870 |0.005
vardiyadaki is yiikii
Tim  vardiya  sekilleri  igin|-0.133 |0.034|-3.910 | 0.000
vardiyadaki is hiz1 iizerinde kontrol
Sabahin  erken saatlerinde iyi|0.001 |0.018|0.082 |0.935
hissetme
Alisilmadik ~ zamanlarda  veya | -0.047 | 0.015 | -3.106 | 0.002

yerlerde uyuma kolayligi

Bazi bagimsiz degiskenlerin tiim uyku bozukluguna etkisi i¢in kurulan model
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=9.169; p=0.000). Modelde, evde kendisi
hari¢ yasayan kisi sayisi, tiim giin vardiyasinda ¢aligma, tiim vardiya sekilleri i¢in
vardiyadaki is yiikii, tiim vardiya sekilleri i¢cin vardiyadaki is hiz1 lizerinde kontrol ve
aligilmadik zamanlarda veya yerlerde uyuma kolayligi degiskenlerinin anlamli
oldugu belirlenmistir. Evde kendisi hari¢ yasayan kisi sayis1 3 kisi ve iistii olanlarin,
hi¢ kimse yasamayanlara gore, tiim uyku bozuklugu puan ortalamasi daha yiiksek
bulunmustur (beta=0.360). Tiim giin vardiyasinda calisanlarin, ¢alismayanlara gore,
tiim uyku bozuklugu puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (beta=0.291). Tiim
vardiya sekilleri i¢in vardiyadaki is yiikii puan ortalamasi arttikg¢a, tiim uyku

bozuklugu puan ortalamasinin arttigi belirlenmistir (beta=0.131). Tiim vardiya
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sekilleri i¢in vardiyadaki is hiz1 {izerinde kontrol puan ortalamasi arttik¢a, tim uyku
bozuklugu puan ortalamasmin azaldigi saptanmistir (beta=-0.133). Alisilmadik
zamanlarda veya yerlerde uyuma kolayligi puan ortalamasi arttik¢a, tiim uyku
bozuklugu puan ortalamasmin azaldigi saptanmistir (beta=-0.047). Modelde
bagimsiz degiskenler ile bagimli degiskende meydana gelen degisimin %23.1°1i
aciklanmistir (Adj. R?=0.231). Modelde otokorelasyon sorunu olmadig1 goriilmiistiir
(1.5<DW<2.5) (Tablo 16).

4.2.2. Baz1 Bagimsiz Degiskenlerin Yorgun Hissetmeye EtKisi

Tablo 17. Baz1 Bagimsiz Degiskenlerin Yorgun Hissetmeye Etkisi

Yorgun hissetme Beta SE |t p F p R? DW

Sabit 2.857 |0.373]| 7.663 | 0.000
Tiim vardiya sekilleri igin vardiyadaki | 0.090 0.073 | 1.228 | 0.221

is yikii
Tiim vardiya sekilleri igin vardiyadaki | -0.101 | 0.056 | -1.815 | 0.071

2.988 | 0.020 | 0.035 | 1.850
is hiz1 lizerinde kontrol

Sabahin erken saatlerinde iyi hissetme | 0.015 | 0.030 | 0.505 | 0.614
Alisilmadik zamanlarda veya yerlerde | -0.058 | 0.024 | -2.373 | 0.019
uyuma kolayhigi

Bazi bagimsiz degiskenlerin yorgun hissetmeye etkisi i¢in kurulan model
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=2.988; p=0.020). Modelde alisilmadik
zamanlarda veya yerlerde uyuma kolayligi degiskeninin anlamli oldugu
belirlenmistir. Alisilmadik zamanlarda veya yerlerde uyuma kolayligi puan
ortalamasi arttik¢a, yorgun hissetme puan ortalamasimin azaldigi saptanmistir (beta=-
0.058). Modelde bagimsiz degisken ile bagimli degiskende meydana gelen degisimin
%3.5’1 aciklanmustir (Adj. R?=0.035). Modelde otokorelasyon sorunu olmadig:
goriilmiistiir (1.5<DW<2.5) (Tablo 17).
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4.2.3. Baz1 Bagimsiz Degiskenlerin Sindirim Sorunlarina Etkisi

Tablo 18. Bazi1 Bagimsiz Degiskenlerin Sindirim Sorunlarina EtkKisi

Sindirim sorunlar: Beta |[SE |t p F p R? DW
Sabit 1.886 |0.122]|15.427|0.000

Yas=18-24 yas -0.324 |0.120| -2.715 | 0.007

Yas=25-34 yas -0.070 |0.107|-0.651 | 0.516

Yas=35 yas ve listii

Cinsiyet=Kadin 0.191 |0.074|2.575 |0.011

Cinsiyet=Erkek

Evde kendisi hari¢ yasayan kisi | -0.008 | 0.114|-0.072 | 0.943

sayisi=1 kisi

Evde kendisi hari¢ yasayan kisi |-0.195 |0.131|-1.490 | 0.138

saylsi=2 kisi 4.24410.000| 0.119 | 2.179
Evde kendisi hari¢ yasayan kisi | 0.388 |0.149|2.610 |0.010

sayis1=3 kisi Ve lstl

Evde kendisi hari¢ yasayan kisi sayisi=Hi¢ kimse

Evde bakmakla yiiktimlii olunan kisi | 0.180 |0.120|1.502 | 0.135

sayisi=1 kisi

Evde bakmakla yiikiimlii olunan kisi | 0.154 | 0.149| 1.034 | 0.302

say1s1=2 kisi

Evde bakmakla yiikiimlii olunan kisi | -0.448 | 0.184|-2.431 | 0.016

say1s1=3 kisi ve iistii

Evde bakmakla yiikiimlii olunan kisi sayisi=Hi¢ kimse

Bazi bagimsiz degiskenlerin sindirim sorunlarma etkisi i¢in kurulan model

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=4.244 p=0.000). Modelde, yas, cinsiyet,

evde kendisi hari¢ yasayan kisi sayis1 ve evde bakmakla yiikiimlii olunan kisi sayis1

degiskenlerinin anlamli oldugu belirlenmistir. 18-24 yas olanlarin, 35 yas ve istii

olanlara gore, sindirim sorunlar1 puan ortalamasi daha diistik bulunmustur (beta=-

0.324). Kadmlarm, erkeklere gore, sindirim sorunlar1 puan ortalamasi daha yiiksek

bulunmustur (beta=0.191). Evde kendisi hari¢ yasayan kisi sayis1 3 kisi ve tsti

olanlarm, hi¢ kimse yasamayanlara gore, sindirim sorunlar1 puan ortalamas: daha

yiiksek bulunmustur (beta=0.388). Evde bakmakla yiikiimlii olunan kisi sayis1 3 kisi

ve Ustli olanlarm, hi¢ kimse olmayanlara gore, sindirim sorunlar1 puan ortalamasi

daha diisiik bulunmustur (beta=-0.448). Modelde bagimsiz degiskenler ile bagimli
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degiskende meydana gelen degisimin %11.9’u agiklanmustir (Adj. R?=0.119).

Modelde otokorelasyon sorunu olmadigi goriilmiistiir (1.5<DW<2.5) (Tablo 18).

4.2.4. Bazn1 Bagimsiz Degiskenlerin Kardiyovaskiiler Sorunlara Etkisi

Tablo 19. Baz1 Bagimsiz Degiskenlerin Kardiyovaskiiler Sorunlara Etkisi

Kardiyovaskiiler sorunlar Beta |SE |t p F p R? DW
Sabit 1.843 |0.098]| 18.745| 0.000
Yas=18-24 yas -0.271 |0.104|-2.589 | 0.010
Yas=25-34 yas -0.103 |0.092|-1.118 | 0.265
Yas=35 yas Ve listii

Medeni durum=Bekar -179 |.085 |-2.113 | 0.036
Medeni durum=Evli

Evde kendisi hari¢ yasayan kisi |-0.055 |0.104|-0.527 | 0.599
sayisi=1 kisi

Evde kendisi hari¢ yasayan kisi |-0.311 |0.115|-2.696 | 0.008
say1s1=2 Kkisi

Evde kendisi hari¢ yasayan kisi |0.141 |0.129]|1.094 |0.275
say1s1=3 kisi ve iistii

Evde kendisi hari¢ yasayan kisi sayisi=Hi¢ kimse 466200001 0157 1.9%2
Evde bakmakla yiikiimlii olunan kisi | 0.312 | 0.105|2.957 | 0.003
sayisi=1 kisi

Evde bakmakla yiikiimlii olunan kisi | 0.226 | 0.127|1.779 | 0.077
say1s1=2 kisi

Evde bakmakla yiikiimlii olunan kisi | -0.202 | 0.166 | -1.221 | 0.224
say1s1=3 kisi ve iistii

Evde bakmakla yiikiimlii olunan kisi sayisi=Hi¢ kimse

Haftalik fazla mesai saati=0-5saat | 0.242 | 0.072]|3.373 |0.001
Haftalik fazla mesai saati=5 saatten fazla

Sabah/giindiiz vardiyasi=Evet -0.261 | 0.087 | -2.987 | 0.003

Sabah/giindiiz vardiyasi=Hayir

Baz1 bagimsiz degiskenlerin kardiyovaskiiler sorunlara etkisi ig¢in kurulan

model istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=4.662 p=0.000). Modelde, yas,

medeni durum, evde kendisi hari¢ yasayan kisi sayisi, evde bakmakla yiikiimlii

olunan kisi sayisi, haftalik fazla mesai saati ve sabah/giindiiz vardiyasinda ¢aliyma

degiskenlerinin anlamli oldugu belirlenmistir. 18-24 yas olanlarin, 35 yas ve iistii

olanlara gore, kardiyovaskiiler sorunlar puan ortalamasi daha diisik bulunmustur
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(beta=-0.271). Bekarlarin, evlilere gore, kardiyovaskiiler sorunlar puan ortalamasi
daha diigiik bulunmustur (beta=-0.179). Evde kendisi hari¢ yasayan kisi sayisi 2
olanlarin, hi¢ kimse yasamayanlara gore, kardiyovaskiiler sorunlar puan ortalamasi
daha diisiik bulunmustur (beta=-0.311). Evde bakmakla yiikiimlii olunan kisi sayist 1
olanlarm, hi¢ kimse olmayanlara gore, kardiyovaskiiler sorunlar puan ortalamasi
daha yiiksek bulunmustur (beta=-0.312). Haftalik fazla mesai saati 0-5 olanlarin, 5
saatten fazla olanlara gore, kardiyovaskiiler sorunlar puan ortalamasi daha yiiksek
bulunmustur (beta=0.242). Sabah/giindliz vardiyasinda c¢alisanlarin, ¢alismayanlara
gore, kardiyovaskiiler sorunlar puan ortalamasi daha diisiik bulunmustur (beta=-
0.261). Modelde bagimsiz degiskenler ile bagimli degiskende meydana gelen
degisimin %15.7’si agiklanmistir (Adj. R?=0.157). Modelde otokorelasyon sorunu
olmadig1 goriilmiistiir (1.5<DW<2.5) (Tablo 19).

4.2.5. Baz1 Bagimsiz Degiskenlerin Basit Bulasici Hastalik Gec¢irmeye Etkisi

Tablo 20. Bazi1 Bagimsiz Degiskenlerin Basit Bulasici Hastahk Gegirmeye Etkisi

Basit bulagici hastalik gecirme Beta |SE t p F p R? DW
Sabit 2.068 | 0.164 | 12.624 | 0.000
Sabahin  erken saatlerinde iyi | 0.049 | 0.026 | 1.895 | 0.059
hissetme 3.472|0.033 | 0.022 | 1.853

Alisilmadik  zamanlarda  veya | -0.050 | 0.021 | -2.314 | 0.022

yerlerde uyuma kolayligi

Bazi bagimsiz degiskenlerin basit bulasici hastalik ge¢irmeye etkisi igin
kurulan model istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=3.472; p=0.033). Modelde
alisilmadik zamanlarda veya yerlerde uyuma kolayligi degiskeninin anlamli oldugu
belirlenmistir. Alisilmadik zamanlarda veya yerlerde uyuma kolayligi puan
ortalamasi arttik¢a, basit bulasici hastalik gecirme puan ortalamasmin azaldigi
saptanmustir (beta=-0.050). Modelde bagimsiz degisken ile bagimli degiskende
meydana gelen degisimin %2.2°si agiklanmistir (Adj. R?=0.022). Modelde
otokorelasyon sorunu olmadig goriilmiistiir (1.5<DW<2.5) (Tablo 20).
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4.2.6. Baz1 Bagimsiz Degiskenlerin Kas-Iskelet Agrisina Etkisi

Tablo 21. Baza Bagimsiz Degiskenlerin Kas-Iskelet Agrisina Etkisi

Kas-iskelet agrisi Beta [SE |t p F p R? DW
Sabit 2.263 |0.189|11.977|0.000
Yas=18-24 yas 0.228 |0.287|0.793 |0.429
Yas=25-34 yas 0.568 |0.242|2.348 |0.020

Yas=35 yas ve listii
Cinsiyet=Kadin 0.281 |0.093|3.023 |0.003
Cinsiyet=Erkek
Meslekte galigsma siiresi=1 yildan az -0.869 |0.301-2.890 | 0.004
Meslekte galigsma siiresi=1-5 yil -0.660 |0.256|-2.575|0.011|7.640|0.000|0.216 | 2.181
Meslekte caligma stiresi=6-10 yil -0.994 |0.240(-4.141 | 0.000

Meslekte caligma stiresi=11 y1l ve iistii
Sabahin erken saatlerinde iyi hissetme | 0.050 |0.024|2.076 |0.039
Alisilmadik zamanlarda veya yerlerde | -0.025 |0.021|-1.201 | 0.231
uyuma kolaylig
Gece vardiyasinda ¢alisma=Evet 0.577 |0.174|3.313 |0.001

Gece vardiyasinda ¢alisma=Hay1r

Baz1 bagimsiz degiskenlerin kas-iskelet agrisina etkisi i¢in kurulan model
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=7.640 p=0.000). Modelde, yas, cinsiyet,
meslekte ¢aligma siiresi, gece vardiyasinda calisma ve sabahin erken saatlerinde iyi
hissetme degiskenlerinin anlamli oldugu belirlenmistir. 25-34 yas olanlarin, 35 yas
ve istli olanlara gore, kas-iskelet agris1 puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur
(beta=0.568). Kadinlarin, erkeklere gore, kas-iskelet agrisi puan ortalamasi daha
yiksek bulunmustur (beta=0.281). Meslekte ¢alisma siiresi 1 yildan az olanlarin
(beta=-0.869), 1-5 yil olanlarin (beta=-0.660) ve 6-10 yil olanlarin (beta=-0.994), 11
yil ve iistii olanlara gore, kas-iskelet agris1 puan ortalamasi daha diisiik bulunmustur.
Gece vardiyasinda ¢alisanlarin, c¢alismayanlara gore kas-iskelet agris1 puan
ortalamasi1 daha yiiksek bulunmustur (beta=0.577). Sabahin erken saatlerinde iyi
hissetme puan ortalamasi arttikga, kas-iskelet agrisi puan ortalamasmin arttigi
belirlenmistir (beta=0.050). Modelde bagimsiz degiskenler ile bagiml degiskende
meydana gelen degisimin %21.6’s1 aciklanmistir (Adj. R?=0.216). Modelde
otokorelasyon sorunu olmadigi goriilmiistiir (1.5<DW<2.5) (Tablo 21).
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4.2.7. Baz1 Bagimsiz Degiskenlerin Olumsuz Duygulara Etkisi

Tablo 22. Baz1 Bagimsiz Degiskenlerin Olumsuz Duygulara Etkisi

Olumsuz duygular Beta SE t p F p R? DW
Sabit 1.274 |0.205|6.226 | 0.000

Tim  vardiya sekilleri igin|-0.006 | 0.040 |-0.159 | 0.874
vardiyadaki is yiikii

Tim  vardiya  sekilleri igin|-0.098 | 0.031 |-3.209 | 0.002
vardiyadaki i3 hizt {izerinde
3.051|0.018 | 0.036 | 1.999
kontrol
Sabahin erken saatlerinde iyi | 0.006 |0.016|0.342 | 0.733
hissetme

Alisilmadik ~ zamanlarda  veya | -0.013 | 0.013|-0.994 | 0.321

yerlerde uyuma kolaylig

Baz1 bagimsiz degiskenlerin olumsuz duygulara etkisi i¢in kurulan model
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=3.051; p=0.018). Modelde tiim vardiya
sekilleri igin vardiyadaki is hizi itizerinde kontrol degiskeninin anlamli oldugu
belirlenmistir. Tiim vardiya sekilleri i¢in vardiyadaki is hizi {izerinde kontrol puan
ortalamasi arttikga, olumsuz duygular puan ortalamasmin azaldigi saptanmistir
(beta=-0.098). Modelde bagimsiz degisken ile bagimli degiskende meydana gelen
degisimin %3.6’s1 aciklanmustir (Adj. R?=0.036). Modelde otokorelasyon sorunu
olmadig1 goriilmiistiir (1.5<DW<2.5) (Tablo 22).

4.2.8. Baz1 Bagimsiz Degiskenlerin Nevrotiklik Ozelliklerine EtKkisi

Tablo 23. Baza Bagimsiz Degiskenlerin Nevrotiklik Ozelliklerine EtKisi
Nevrotiklik ozellikleri Beta SE |t p F p R? DW
Sabit 2.838 0.246 | 11.533| 0.000
Tim vardiya sekilleri i¢in [ -0.039 | 0.048 | -0.802 | 0.424
vardiyadaki is yiikii
Tim  vardiya  sekilleri i¢in | -0.100 | 0.037 | -2.739 | 0.007

vardiyadaki i3 hizt {izerinde

3.119 | 0.016 | 0.038 | 1.641
kontrol

Sabahin  erken saatlerinde iyi | -0.015 | 0.020|-0.777 | 0.438
hissetme
Aligilmadik  zamanlarda  veya | -0.017 | 0.016 | -1.039 | 0.300

yerlerde uyuma kolayligi
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Bazi bagimsiz degiskenlerin nevrotiklik ozelliklerine etkisi igcin kurulan
model istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=3.119; p=0.016). Modelde tiim
vardiya sekilleri i¢in vardiyadaki is hizi iizerinde kontrol degiskeninin anlamli
oldugu belirlenmistir. Tiim vardiya sekilleri i¢in vardiyadaki is hiz1 lizerinde kontrol
puan ortalamas: arttikca, nevrotiklik o6zellikleri puan ortalamasinin azaldigi
saptanmuistir (beta=-0.100). Modelde bagimsiz degisken ile bagimli degiskende
meydana gelen degisimin %3.8’i aciklannustr (Adj. R?=0.038). Modelde
otokorelasyon sorunu olmadigi goriilmistiir (1.5<DW<2.5) (Tablo 23).

4.2.9. Bazn Bagimsiz Degiskenlerin Tiim Sosyal ve Evle Tlgili Aksakhga EtKisi

Tablo 24. Bazn Bagimsiz Degiskenlerin Tiim Sosyal ve Evle Tlgili Aksakhga

Etkisi
Tiim sosyal ve evle ilgili aksaklik | Beta SE |t p F p R? DW

Sabit 2.458 |0.522|4.710 |0.000

Evde kendisi hari¢ yasayan kisi | 0.534 0.180 | 2.962 |0.003
sayisi=1 kisi
Evde kendisi hari¢ yasayan kisi | -0.020 |0.180]-0.109 | 0.913
say1s1=2 kisi
Evde kendisi hari¢ yasayan kisi | 0.974 |0.191|5.110 |0.000

say1s1=3 kisi ve iistii

Evde kendisi hari¢ yasayan kisi sayisi=Hi¢ kimse
Tim giin vardiyasinda | -0.800 | 0.252-3.176 | 0.002

calisma=Evet

10.012 { 0.000 | 0.199 | 1.814

Tiim giin vardiyasinda ¢alisma=Hay1r
Tim vardiya sekilleri ig¢in [ 0.275 |0.094|2.930 |0.004
vardiyadaki is yiikii
Tim vardiya sekilleri igin|-0.128 | 0.069 | -1.859 | 0.064

vardiyadaki is hizi lizerinde

kontrol

Bazi1 bagimsiz degiskenlerin sosyal ve evle ilgili aksaklia etkisi i¢in kurulan
model istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=10.012; p=0.000). Modelde, evde
kendisi hari¢ yasayan kisi sayisi, tiim giin vardiyasinda ¢aliyma ve tiim vardiya
sekilleri i¢in vardiyadaki is yiikii degiskenlerinin anlamli oldugu belirlenmistir. Evde
kendisi harig yasayan kisi sayisi 1 olanlarin (beta=0.534) ve 3 kisi ve iistii olanlarin

(beta=0.974), hi¢ kimse yasamayanlara gore, sosyal ve evle ilgili aksaklik puan
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ortalamast daha yiiksek bulunmustur. Tim giin vardiyasinda c¢alisanlarin,
caligmayanlara gore, sosyal ve evle ilgili aksaklik puan ortalamasi daha diisiik
bulunmustur (beta=-0.800). Tim vardiya sekilleri i¢in vardiyadaki is yiikii puan
ortalamas1 arttikca, sosyal ve evle ilgili aksaklik puan ortalamasmm arttig
belirlenmistir (beta=0.275). Modelde bagimsiz degiskenler ile bagimli degiskende
meydana gelen degisimin %19.9’u agiklanmistir (Adj. R?=0.199). Modelde
otokorelasyon sorunu olmadigi goriilmistiir (1.5<DW<2.5) (Tablo 24).
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5. TARTISMA

Vardiyali ¢alisan acil servis hemsirelerinin saglik durumlarinin ve bunlar1
etkileyen etmenlerin incelenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada elde edilen bulgular
asagidaki basliklarda tartigilmstir.

5.1. Vardiyah Cahsan Acil Servis Hemsirelerinin Saghk Durumlan

Vardiyali ¢alisan hemsirelerde ozellikle yorgunluk ve yorgunluktan sonra
dinlenememenin saglik ve iyilik iizerinde uzun vadeli etkileri vardir (14).

Bu ¢alismada saglik durumu kapsaminda; uyku, yorgunluk, fiziksel, ruhsal ve
sosyal saglik durumu incelenmistir.

5.1.1. Uyku Durumlan

Bir sistematik derlemede, vardiyali caligmanin, uyku bozukluklari i¢in bir risk
faktorii oldugu belirlenmistir (6). Bununla birlikte bir calismada vardiyali ¢alismanin
uyku kalitesini etkilemedigi ortaya koymustur (49).

Bu c¢alismada acil servis hemsirelerinin tiim vardiya doniisiimleri i¢in tiim
uyku bozuklugu puan ortalamasmin 2.98+0.53 oldugu belirlenmistir. Uyku
bozuklugunun orta diizeyde oldugu goriilmektedir. SSI kullanilarak yapilan bir
calismada, uyku bozuklugu puani 24-120 arasinda, yogun bakim iinitesinde ¢alisan
hemsirelerde 62.3 ve ¢oklu 6zellikli alanda ¢alisan hemsirelerde 62.8 bulunmustur
(90). Bu calismadaki hemsirelerin ad1 gecen calismadaki hemsirelerden daha yiiksek
diizeyde uyku bozuklugu yasadigi goriilmektedir. Bu ¢alismadaki hemsirelerin
%92.2’sinin tiim giin vardiyasinda ¢alismas1 bunun nedeni olabilir.

Malak ve arkadaslarmm (2023) acil servis hemsirelerinde yaptiklari
calismada, hemsirelerin %91.8’inin uyku kalitesinin diisiik oldugu saptanmistir (49).
Gece vardiyasinda calisan acil servis hemsirelerinin dahil oldugu hemsirelerde
yapilan bir ¢alismada Orneklemin yarisindan fazlasi (%56) uykusuz oldugunu
bildirmistir (18).

5.1.2. Yorgunluk Durumlari

Bu calismada acil servis hemsirelerinin yorgun hissetme puan ortalamasi
2.66%0.79 bulunmustur. Acil servis hemsirelerinin orta diizeyde yorgun hissettikleri
sOylenebilir. Yogun bakim hemsirelerinde SSI kullanilarak yapilan bir ¢aligmada,
kronik yorgunluk puani en diigiik 10 en yiiksek 50 olmak iizere, doniisiimlii
vardiyalarda ¢alisan grupta 27.6, giindiiz vardiyasinda ¢alisan grupta ise 29.1
bulunmustur (38). Bu ¢alismanin sonucu ile ad1 gegen ¢alismanin sonucunun benzer

oldugu goriilmektedir.
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Bir caligmada, cerrahi kliniklerinde ve yogun bakim iinitelerinde g¢aligan
hemsirelerin ardistk ti¢ 12 saatlik vardiyalar1 (giindiiz ve gece) boyunca
yorgunluklar1 degerlendirilmis ve ligte birinde yiliksek oldugu belirlenmistir (40).

Hemsirelerde SSI kullanilarak yapilan bir ¢alismada, doniisiimlii vardiyalarda
calisanlarin yalnizca giindiiz vardiyasinda ¢alisanlardan daha fazla kronik yorgunluk
hissettigi bulunmustur (91). Bir ¢alismada hemsirelerin fiziksel sagliklari, fiziksel
islev, fiziksel saghiga bagl rol kisithiliklari, enerji/yorgunluk, agr1 ve genel saglik
olmak iizere bes alandan olusan Kisa Form 26 (Short Form-SF-26) kullanilarak
degerlendirilmistir. DOniisimlii  vardiyalarda c¢alisan hemsireler ile  giindiiz
vardiyasinda ¢alisan hemsireler Kkarsilastirilmistir.  Gruplar arasinda yalnizca
enerji/yorgunluk alaninda fark oldugu, doniisiimlii vardiyalarda ¢alisan hemsirelerin
giindiiz vardiyasinda gore daha fazla yorgunluk bildirdikleri belirlenmistir (92). Buna
karsilik yogun bakim hemsirelerinde SSI kullanilarak yapilan bir c¢alismada,
dontistimlii vardiyalarda calisan grup ile giindiiz vardiyasinda calisan grup arasinda
yorgunluk alt boliim puaninda farklilik olmadigi belirlenmistir (38).

5.1.3. Fiziksel Saghk Durumlar

Bir sistematik derlemede, hemsirelerde vardiyali c¢alismanin fiziksel
homeostazda degisiklige neden oldugu gosterilmistir. Vardiyali ¢alismanin,
kardiyovaskiiler bozukluklar, metabolik bozukluklar, diyabet ve meme kanseri i¢in
risk faktorii oldugu bildirilmistir (6). Buna karsilik hemsirelerde ve ebelerde SSI
kullanilarak yapilan bir c¢alismada gece vardiyasinda c¢alisanlarda giindiiz
vardiyasinda c¢alisanlarla karsilastirildiginda herhangi bir hastalik ve durumun
riskinde anlamli bir artis olmadig1 gosterilmistir (93).

Bu c¢alismada acil servis hemsirelerinin sindirim sorunlar1 puan ortalamasi
1.91+£0.55 olarak saptanmustir. Sindirim sorunlarmm disik diizeyde oldugu
yorumuna gidilebilir. SSI kullanilarak yapilan bir ¢alismada, sindirim sorunlar1 puani
8-32 arasinda, yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerde 14.5 ve ¢oklu 6zellikli
alanda c¢alisan hemsirelerde 15.6 saptanmistir (90). Bu calismanin sonucunun adi
gecen caligmanin sonucu ile benzer oldugu soylenebilir.

Hemgsirelerde SSI kullanilarak yapilan bir ¢aliymada ise, sindirim sorunlari
puaninin 1-4 arasinda, vardiyali calisanlarda 2.24, yalnizca mesaide ¢alisanlarda 1.85
oldugu bulunmustur (94). Doniisiimlii vardiyalarda ¢alisan hemsirelerde yapilan bir
calismada, hemsirelerinin tiimiiniin sindirim semptomu yasadigi, %47’sinin en az bir

ciddi sindirim semptomundan sikayet¢i oldugu belirtmistir (50).
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Vardiyali ¢calisma ile kardiyovaskiiler olaylar arasindaki iligkinin incelendigi
bir metaanaliz, vardiyali ¢alisanlarin daha yiiksek miyokard infarktiisii riskine sahip
oldugunu belirlemistir. Calismalar arasinda Onemli heterojenite olmasma karsin
koroner olaylar da artmustir. Vardiyali calismaya yonelik popiilasyona atfedilebilir
riskler miyokard infarktiisii i¢in %7.0, tim koroner olaylar i¢cin %7.3 olarak
bulunmustur (12). Wyse ve arkadaslar1 (2017) tarafindan Birlesik Krallik
Biyobankasinda calisan ve hemsirelerin dahil oldugu 277.168 kisi ile yapilan
calismada, regresyon analizi sonucunda vardiyali ¢alisanlarin hipertansiyon ve anjina
bildirme olasiliginin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (47).

Bu calismada acil servis hemsirelerinin kardiyovaskiiler sorunlar puan
ortalamasinin 1.68+0.48 oldugu gosterilmistir. Bunun fiziksel saglik boliimiindeki en
diistik puan ortalamasi oldugu goriilmektedir. Bu puana gore kardiyovaskiiler
sorunlarm diisiik diizeyde oldugu soylenebilir. SSI kullanilarak yapilan bir diger
calismada, kardiyovaskiiler sorunlar puani 8-32 arasinda, yogun bakim iinitesinde
calisgan hemsirelerde 11.3 ve ¢oklu Ozellikli alanda calisan hemsirelerde 12.1
bulunmustur (90). Bu c¢alismadaki hemsireler gibi adi gegen ¢alismadaki
hemsirelerin de diisiik diizeyde kardiyovaskiiler sorunlar yasadigi1 goriilmektedir. Bu
calismadaki hemsirelerin %30.7’sinin 18-24 yas ve %45.4’linlin 25-34 yas grubunda
olmasi bu sonucun nedeni olarak diisiiniilebilir.

Hemsirelerde SSI kullanilarak yapilan bir galismada ise kardiyovaskiiler
sorunlar puani 1-4 arasinda, vardiyali ¢alisanlarda 2.24, yalnizca mesaide
caliganlarda 1.83 olarak hesaplanmistir (94). Hemsirelerde ve ebelerde SSI
kullanilarak yapilan bir calismada hipertansiyonunu en yaygin ikinci siradaki
(%24.5) hastalik oldugu belirlenmistir (93). Buna karsilik hemsirelerde SSI
kullanilarak yapilan bir calismada vardiyali calisanlar ile yalnizca mesaide ¢alisanlar
arasinda kardiyovaskiiler sorunlar puanindaki farkliligin anlamli olmadig:
bulunmustur (94).

Acil servis hemsirelerinin dahil oldugu SSI kullanilarak yapilan bir
calismada, doniisimlii gece vardiyalarinda c¢alisan hemsireler ile giindiiz
vardiyasinda ¢alisan hemsirelerin karsilastirildigi ¢alismada, dontisimlii  gece
vardiyalarinda calisan hemsirelerin daha fazla kardiyovaskiiler semptom bildirdigi
saptanmustir (58). Bir prospektif kohort ¢alismaya, baslangigta saglikli 189.158 kadin

hemgire dahil edilmis ve hemsireler 24 yil boyunca izlenmistir. Uzun siire
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doniisiimlii gece vardiyasinda ¢alisma, koroner kalp hastaligi riskinde istatistiksel
olarak anlamli ancak kiigiik bir artisla iliskilendirilmistir (95).

Bu calismada acil servis hemsirelerinin basit bulasici hastalik gecirme puan
ortalamasimin 2.11+0.69 olarak hesaplanmistir. Basit bulasicit hastalik gecirmenin
diisiik diizeyde oldugu goriilmektedir.

Bu c¢aligmada acil servis hemsirelerinin kas-iskelet agrisi puan ortalamasi
2.3840.72 olarak belirlenmistir. Acil servis hemsirelerinin diisiik diizeyde kas-iskelet
agrist oldugu soylenebilir. Bu puan ortalamasinin fiziksel saglik boliimiindeki en
yiiksek puan ortalamasi oldugu goriilmektedir. Nitekim hemsirelerde ve ebelerde SSI
kullanilarak yapilan bir ¢alismada da en yaygin (%47.2) hastaligin kronik bel agris1
oldugu saptanmistir (93).

5.1.4. Ruhsal Saghk Durumlari

Bir sistematik derlemede, hemsirelerde vardiyali ¢alismanin psikolojik
homeostazda degisikliklere neden oldugu ve stres igin bir risk faktori oldugu
gosterilmistir (6). Acil servis hemsirelerinde yapilan bir g¢alismada, vardiyali
calismanin stres lizerinde etkili oldugu saptanmistir (49). Bir ¢calismada yogun bakim
hemsirelerinde giindiiz ve gece vardiyalarinin oksidatif stres ve anksiyete belirtilerine
etkisi incelenmistir. Isle ilgili strese yonelik degiskenlerin idrar kortizol diizeyleri ile
iligkili oldugu belirlenmistir (95). Bir ¢alismada hemsirelerin dahil oldugu vardiyali
calisanlarda ruh hali dengesizligi, depresif hissetme ve heves (enthusiasm) eksikligi
bildirme olasiligmin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (47). Buna karsilik Merrick
ve arkadaslar1 (2021) tarafindan acil servis hemsirelerinde vardiyali ¢alisma ile
fiziksel ve psikolojik stres iliskisi arastirilmistir. Hemsirelerden tiikiiriik ornekleri
alinip icerigindeki amilaz ve kortizol diizeyleri Olciilmiistiir. Vardiyali ¢alisma ile
amilaz ve kortizol diizeylerinin giinliikk degisimi arasinda iliski olmadigi bulunmustur
(97).

Bu calismada acil servis hemsirelerinin olumsuz duygular puan ortalamasi
0.88+0.43 olarak bulunmustur. Bu puan ortalamasi, olumsuz duygularin diisiik-orta
diizeyde oldugu seklinde yorumlanabilir. SSI kullanilarak yapilan bir ¢aligmada,
ruhsal sagligin degerlendirildigi genel saglik anketi puani 2-31 arasinda, yogun
bakim tinitesinde calisan hemsirelerde 10.3 ve c¢oklu o6zellikli alanda ¢alisan
hemsirelerde 12.3 bulunmustur (90). Bu ¢alismanin bulgusu ile ad1 gecen ¢aligmanin

bulgusu benzerdir.
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Ljevak ve arkadaglar1 (2020) tarafindan SSI kullanilarak yapilan ¢aligmada
hemsirelerin psikolojik islevsellik puaninin 1-4 arasinda, vardiyali ¢aliganlarda 2.30,
yalnizca mesaide c¢aliganlarda ise 2.17 oldugu gosterilmistir (98). Yogun bakim
hemsirelerinde  SSI  kullanilarak ~ yapilan  bir ¢alismada, ruhsal sagligin
degerlendirildigi genel saglik anketi puani en diisiik 12 en yiiksek 48 olmak iizere,
doniisiimlii vardiyalarda ¢alisan grupta 23.7, giindiiz vardiyasinda c¢alisan grupta 23.0
olarak bulunmustur (38). Bu calismayla karsilastirildiginda adi gegen ¢alismalarda
olumsuz duygularin daha yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir.

Acil servis hemsirelerinin dahil oldugu SSI kullanilarak yapilan bir
calismada, doniisiimlii gece vardiyalarinda ¢alisan hemsirelerin glindiiz vardiyasinda
calisan hemsirelere gore daha fazla psikolojik semptom bildirdikleri gosterilmistir
(58). Buna karsilik yogun bakim hemsirelerinde SSI kullanilarak yapilan bir
calismada, doniistimlii vardiyalarda ¢alisan grup ile giindiiz vardiyasinda ¢alisan grup
arasinda ruhsal saglik puaninda farklilik olmadigi belirlenmistir (38).

Bu c¢aligmada acil servis hemsirelerinin nevrotik 6zellikler puan ortalamasi
2.174£0.52 olarak hesaplanmistir. Nevrotik 6zelliklerin diisiik-orta diizeyde oldugu
diisiiniilebilir. Yogun bakim hemsirelerinde SSI kullanilarak yapilan bir ¢calismada,
nevrotiklik puani en diisiik 6 en yiiksek 24 olmak iizere, doniisiimlii vardiyalarda
calisan grupta 13.3, gilindiiz vardiyasinda calisan grupta 13.8 olarak hesaplanmistir
(38). Bu calismanin bulgusu ile ad1 gegen g¢alismanin bulgusunun benzer oldugu
goriilmektedir.

SSI kullanilarak yapilan bir ¢galismada, nevrotiklik puani 6-24 arasinda, yogun
bakim tinitesinde calisan hemsirelerde 17.7 ve coklu ozellikli alanda ¢alisan
hemsirelerde 17.7 bulunmustur (90). Eysenck Kisilik Anketi Gozden
Gegcirilmig/Kisaltilmis Formu kullanilarak yapilan bir ¢alismada nevrotiklik puani
hemsirelerin dahil oldugu vardiyali ¢alisanlarda daha yiiksek bulunmustur (47). Bu
calismaya gore adi gegen calismalarda olumsuz duygularin daha yiiksek diizeyde
oldugu soylenebilir.

Buna karsilik yogun bakim hemsirelerinde SSI kullanilarak yapilan bir
caligmada, doniistimlii vardiyalarda ¢alisan grup ile giindiiz vardiyasinda ¢alisan grup
arasinda nevrotiklik alt boliim puaninda farklilik olmadig1 saptanmistir (38).

Vardiyali ¢alisan hemsirelerde, olumsuz duygular ve nevrotiklik disinda
runsal sagligin diger alanlar1 ile ilgili literatiir incelendiginde; acil servis

hemsirelerinde yapilan bir ¢alismada hemsirelerin %14 {iniin yiiksek, %81.1’inin

82



orta diizede stres yasadigi saptanmistir (49). Bir calismada acil servislerde en yaygin
olarak tanimlanan stresorlerin basinda (%75), vardiyali ¢alismay1 da igeren ¢aligma
ortami yer almistir. Acil servis hekim ve hemsirelerinin is yerinde %511 sik veya
cok sik, %37’si ara sira Stres yasadiklarini belirtmislerdir (73).

Yogun bakim hemsirelerinde yapilan bir ¢alismada, vardiya basinda ve
sonunda Kortizol diizeyi o6lgiilmiistiir. Olciimler arasindaki Kkortizol diizeyinde
azalma, donilisiimlii vardiyalarda ¢alisan grupta, giindiiz vardiyasinda calisan gruba
gore daha yiiksek bulunmustur (38).

5.1.5. Sosyal Saghk Durumlari

Bir sistematik derlemede, vardiyali caligmanin sosyal ve aile iligkileri i¢in de
bir engel oldugu belirlenmistir (6).

Bu c¢alismada acil servis hemsirelerinin tim sosyal ve evle ilgili aksaklik
puan ortalamasinin 2.63+1.09 oldugu belirlenmistir. Acil servis hemsirelerinin orta
diizeyde sosyal ve evle ilgili aksaklik yasadigi goriilmektedir. SSI kullanilarak
yapilan bir ¢alismada hemsirelerin sosyal ve evle ilgili durum bdliimiinde vardiyali
calismanin bos zaman etkinliklerini aksatmasi puaninin 1-5 arasinda, vardiyali
calisanlarda 3.35, yalnizca mesaide ¢alisanlarda ise 2.06 oldugu ve aradaki farkin
anlamli oldugu gosterilmistir (98). Yogun bakim hemsirelerinde SSI kullanilarak
yapilan bir ¢alismada, sosyal ve ev ile ilgili durum bolim puam en diisik 3 en
yiksek 15 olmak {izere, doniisimli vardiyalarda calisan grupta 9, giindiiz
vardiyasinda c¢alisan grupta 9.7 olarak bulunmustur (38). Bu ¢alismanin bu bulgular1
ile ad1 gegen ¢alismalarin bulgular1 benzerdir.

Yogun bakim hemsirelerinde SSI kullanilarak yapilan bir ¢alismada,
doniisiimlii vardiyalarda ¢alisan grup ile giindiiz vardiyasinda ¢alisan grup arasinda
sosyal ve ev ile ilgili durum boliim puaninda farklilik olmadigi belirlenmistir (38).

Vardiyali ¢alisan hemsirelerde saglik durumu ile ilgili literatiir
incelendiginde; bir calismada vardiyali g¢alisan hemsireler, vardiyali ¢alismanin
sagliklar1 iizerine olumsuz bir etkisi olduguna dair genel bir algiya sahip olduklarini
bildirmislerdir (99).

Bir caligmaya gore hemsirelerde vardiyali g¢alisma bozuklugu prevalansi,
degerlendirme yontemine bagli olarak %32.4 ile %37.6; is programma bagh olarak
%4.8 ile %44.3 arasinda degismektedir (33).

Vardiyali ¢aligma terimi genis bir anlama sahiptir ve bir doz-yanit iligkisini

kavramsallastirmak zordur. Siirekli gece vardiyasi, erken sabah vardiyasi, doniigiimlii
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vardiya ve diizensiz ¢alisma saatleri, vardiyali ¢alisma olarak kabul edilebilecek
birgok c¢alisma diizeni arasindadir. Bu, vardiyali ¢alisma ile hastalik arasindaki
iliskiye yonelik giivenilir sonuglara varmay1 zorlastirir. Ciinkii bir vardiyali ¢alisanin
“doz” deneyimine dair lizerinde anlagmaya varilmig bir dlgiimii bulunmamaktadir.
Calismalarda vardiyali ¢alisma diizeninden bagmmsiz olarak vardiyali ¢alisan
bireylerin saglik ve hastalik riski tizerinde etkileri olan etmenlerin kontrol edilmesi
oldukga zordur (4).

Salah ve arkadaslar1 (2022) tarafindan acil servis hemsirelerinde vardiyali
caligma ile yasam bi¢imi davraniglari arasindaki iliski incelenmistir. Hemsirelerin
%50.2’sinin  kotii  beslenme  aliskanligi, %81.8”inin  fiziksel hareketsizligi ve
%65.1’1nin nikotin bagimlilig1 oldugu bulunmustur. Vardiyali ¢aligma ile beslenme
aliskanliklari, fiziksel aktivite ve nikotin bagimlilig1 arasinda pozitif iliski oldugu
gosterilmistir (100).

Fizyolojik bozulmaya ek olarak, vardiyali c¢alisanlarin yasam tarzlari,
davraniglar1 ve aligkanliklarindaki degisiklikler, calisma c¢izelgelerinin saglik
sonuglar1 tizerindeki etkisinde 6nemli bir rol oynar (4). Uzun ¢aligsma saatleri saglikli
yagam bigimi davranislarmi olumsuz etkiler (3). Vardiyali ¢alisanlarin saglikli
olmayan davranislarda bulunma olasiliginin daha yiiksek olduguna dair bazi kanitlar
vardir. Calisma ¢izelgeleri bos zamanlar1 belirledigi ve dolayisiyla davranisi
yonlendirdigi i¢in bu tiir davramglar ve aligkanliklar calisma ¢izelgeleriyle
kag¢inilmaz bir sekilde baglantilidir. Kotii beslenme, vardiyali ¢alismayla iliskili
olumsuz saglik sonuglarma katkida bulunabilecek potansiyel bir davranis
degisikligidir. Vardiyali ¢alisanlarda daha diistik fiziksel aktivite diizeyi oldugu
raporlanmaktadir (4). Gece vardiyasi egzersizi sinirlama egilimindedir (3).

Vardiyali c¢aliganlarin saglikli olmayan davranislarda bulunma olasiliginin
daha yiiksek oldugunu gosteren ¢aligmalar, bazen onlarin uygun olmayan bas etme
stratejileri benimsedikleri seklinde yorumlanmaktadir. Bununla birlikte 6rnegin
sindirim ritminin sirkadiyen uyumsuzlugu nedeniyle geceleri yemek yemek sagliksiz
bir davranis olarak goriilebilse de vardiyali ¢aligma diizeni bunu gerektirir. Vardiyali
calisanlarin bas etme stratejilerinin zayif olduguna dair basit bir argiimani1 savunmak
yerine (kurbani su¢lama), vardiyali ¢alisanlar i¢in dnemli ek risk faktorlerinin (uyku

ve sirkadiyen bozulma) oldugunu 6ne stirmek daha yararli olabilir (4).
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5.2. Vardiyah Cahsan Acil Servis Hemsirelerinin Saghk Durumlarimm Etkileyen
Etmenler
5.2.1. Uyku Durumlarim Etkileyen Etmenler

Bu calismada kurulan modelde, evde kendisi hari¢ yasayan kisi sayisi, tim
giin vardiyasinda ¢aligsma, tiim vardiya sekilleri i¢in vardiyadaki is ytikii, tiim vardiya
sekilleri i¢in vardiyadaki is hizi lizerinde kontrol ve alisilmadik zamanlarda veya
yerlerde uyuma kolayligi degiskenlerinin, tim uyku bozuklugunu etkiledigi
bulunmustur. Evde kendisi hari¢ yasayan kisi sayist 3 kisi ve stii olanlarin, hig
kimse yasamayanlara gore, tim uyku bozuklugu puan ortalamasmnin daha yiiksek
oldugu belirlenmigtir. Tiim giin vardiyasinda calisanlarin, ¢aligmayanlara gore, tiim
uyku bozuklugu puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Tiim vardiya
sekilleri i¢in vardiyadaki is yiikii puan ortalamasi arttikca, tiim uyku bozuklugu puan
ortalamasmin arttigi saptanmistir. Tim vardiya sekilleri i¢in vardiyadaki is hizi
iizerinde kontrol puan ortalamasi arttik¢a, tiim uyku bozuklugu puan ortalamasinin
azaldig1 saptanmustir. Alisilmadik zamanlarda veya yerlerde uyuma kolaylig1 puan
ortalamasi arttik¢a, tiim uyku bozuklugu puan ortalamasinin azaldig1 gosterilmistir.
Modelde bagimsiz degiskenler, bagimli degiskende meydana gelen degisimin
%23.1’ini agiklamustir.

Hemgsirelerde SSI kullanilarak yapilan iki ¢alismada, kadmlarin, erkelerden
daha fazla uyku bozuklugu yasadiklar1 ortaya ¢ikarimistir (76,91). Hemsirelerde SSI
kullanilarak yapilan bir c¢alismada, evlilerin, bekarlara gore daha fazla uyku
bozuklugu yasadigi belirlenmistir (91). Hemsirelerde SSI kullanilarak yapilan bir
diger ¢alismada ise medeni duruma gore uyku bozuklugunun degismedi saptanmistir
(76). Hemsirelerde SSI kullanilarak yapilan bir calismada evde bakmakla yiikiimlii
olunan kisi sayis1 3 kisi ve istii olanlarin, hi¢ kimse olmayanlara goére; meslekte
calisma siiresi 18 yil ve istii olanlarin, 10 yi1ldan az olanlara gore daha fazla uyku
bozuklugu yasadiklar1 bulunmustur (76).

Bir calismaya 2.059 hemsire dahil edilmis ve ¢alismada halen gece
vardiyasinda c¢alisan hemsirelerin, gece vardiyasinda calisma deneyimi olmayan
hemsirelere gére daha sik uykusuzluk bildirdigi belirlenmistir (101). Bir ¢alismada
acil servis hemsireleri “Gece vardiyalar1 normal uyku dongiimii degistirmiyor.”
maddesine olumsuzdan olumluya dogru 1-5 arasinda yapilan puanlamada 1 puan

vermiglerdir (102).
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Acil servis hemsirelerinin dahil oldugu SSI kullanilarak yapilan bir
calismada, doniisiimlii gece vardiyalarinda ¢alisan hemsirelerde giindiiz vardiyasinda
caligan hemsgirelere gore, uyku kalitesinin ve uyku miktarmin daha az oldugu
bulunmustur (58). Bir c¢alismada hemsirelerde spontan idrar toplanarak idrardaki
melatoninin ana triner metaboliti olan 6-siilfatoksimelatonin (aMT6s) diizeyi
degerlendirilmistir. DOniisimlii  vardiyalarda ¢alisan  hemsirelerden,  gece
vardiyasinda  calisan  hemsgirelerin  giindiiz ~ vardiyasinda calisanlarla
karsilastirildiginda gece boyunca daha fazla 1s18a maruz kaldigi ve idrar melatonin
diizeylerinin daha diisiikk oldugu bulunmustur (103).

Buna karsilik bir ¢alismada acil servis hemsirelerinin bir hafta boyunca
aktigraf kullanmalar1, uyku giinliigii doldurmalar1 ve SSI’yi1 doldurmalari1 istenmistir.
Calismada hemsirelerin vardiyaya gore bir hafta boyunca uyku diizenlerinde farklilik
olup olmadig1 incelenmistir. Hemsirelerin gece ve giindiiz vardiyalar1 arasinda ve is
giinleri ve izin giinleri arasinda, uyku diizenlerinde (uyku stiresi, uyku verimliligi,
uyku yiizdesi, uyku baslangict gecikmesi, uyku baslangicindan sonra uyanma,
uyanma epizotlar1) farklilik olup olmadigi incelenmis ve olmadigi bulunmustur.
Ancak anlamli olmasa da vardiyadan bagimsiz olarak is giinlerinde uyku hafta
sonuna dogru daha fazla bozuldugu ve daha az verimli hale geldigi belirlenistir
(104). Malak ve arkadaglarmnin (2023) acil servis hemsirelerinde yaptiklari caligmada
da vardiyalara gore uyku kalitesinin degismedigi ortaya koymustur (49).

5.2.2. Yorgunluk Durumlarim Etkileyen Etmenler

Bu calismada kurulan modelde, alisilmadik zamanlarda veya yerlerde uyuma
kolaylig1 degiskeninin, yorgun hissetmeyi etkiledigi bulunmustur. Alisilmadik
zamanlarda veya yerlerde uyuma kolaylig1 puan ortalamasi arttik¢a, yorgun hissetme
puan ortalamasinin azaldigi gosterilmistir. Modelde bagimsiz degisken, bagimli
degiskende meydana gelen degisimin %3.5’ini agiklamustir.

2.059 hemsirenin dahil edildigi bir ¢calismada halen gece vardiyasinda calisan
hemsirelerin, gece vardiyasinda ¢alisma deneyimi olmayan hemsirelere gore daha sik
kronik yorgunluk bildirdigi sonucuna ulasilmistir (101). Gander ve arkadaslari
(2019) tarafindan yapilan acil servis hemsirelerinin dahil oldugu ¢aligmada
hemgsirelerde gece vardiyalarmin sikhigr arttikca yorgunluk riskinin arttigi
saptanmistir (46). Richards ve arkadaslar1 (2018) acil servis hemsirelerinde yaptiklar
caligmada, hemsirelerin  %66.7’sinin gece vardiyasinda kendilerini yorgun

hissettikleri, bu hissin de saat 04.00’te zirve yaptig1 sonucuna ulasmislardir (102).
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Haluza ve arkadaslarnin (2019) bakimevinde c¢alisan hemsirelerde yaptiklari
calismada, hemsirelerin iki ardigik 12 saatlik gece vardiyasindan sonra, ndbetten
ciktiklar1 sabah yasadiklar1 yorgunluk ile diger dinlenme giinlerindeki sabahlarda
yasadiklar1 yorgunluk karsilagtrmistir. Gece vardiyasindan sonraki sabah yasanilan
yorgunluk, ayn1 giliniin aksamima gore daha fazla bulunmustur. Yorgunluk, nobetten
cikilan sabaha gore, ilk dinlenme giiniinde ve ikinci dinlenme giiniinde anlamli bir
sekilde azalmigtir (105).

Acil servis hemsirelerinin dahil oldugu SSI kullanilarak yapilan bir
calismada, doniisiimlii gece vardiyalarinda ¢alisan hemsirelerde giindiiz vardiyasinda
calisan hemsirelere gore, kronik yorgunlugun daha fazla oldugu belirlenmistir (58).

Acil servis hemsirelerinin dahil oldugu bir ¢calismada calisilan vardiyalar ve
gece vardiyalar1 iizerinde kontrol oldugunda yorgunluk riskinin azaldigi
belirlenmistir (46).

5.2.3. Fiziksel Saghk Durumlarin Etkileyen Etmenler

Bu calismada kurulan modelde, yas, cinsiyet, evde kendisi hari¢ yasayan kisi
sayis1 ve evde bakmakla yikiimli olunan kisi sayisi degiskenlerinin, sindirim
sorunlarini etkiledigi bulunmustur. 18-24 yas olanlarm, 35 yas ve {istii olanlara gore,
sindirim sorunlar1 puan ortalamasi daha diisiik bulunmustur. Kadinlarin, erkeklere
gore, sindirim sorunlar1 puan ortalamasinin daha ytliksek oldugu belirlenmistir. Evde
kendisi hari¢ yasayan kisi sayis1 3 kisi ve iistii olanlarin, hi¢ kimse yasamayanlara
gore, sindirim sorunlar1 puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Evde
bakmakla yiikiimlii olunan kisi sayis1 3 kisi ve {istii olanlarin, hi¢ kimse olmayanlara
gore, sindirim sorunlar1 puan ortalamasi daha diisiik bulunmustur. Modelde bagimsiz
degiskenler, bagimli degiskende meydana gelen degisimin %11.9’unu agiklamistir.

Hemsirelerde SSI kullanilarak yapilan bir ¢alismada, kadinlarin erkeklere
gore sindirim rahatsizliklar1 belirtme oranlarinin goére daha fazla oldugu bulunmustur
(91). Bu calismada oldugu gibi ad1 gegen calismada da kadinlarda sindirim sorunlar1
daha fazladir. Kadinlar ve erkekler vardiyali calismaya farkli tepkiler verebilir ve
belirli olumsuz saglik etkileri olusma riski cinsiyete 6zgii olabilir (4). Hemsirelerde
SSI kullanilarak yapilan bir diger ¢alismada, evde bakmakla yiikiimlii olunan kisi
sayist 1-2 olanlarin, hi¢ kimse olmayanlara gore, sindirim alt bolimiinden daha

yiiksek puan aldiklar1 belirlenmistir (91).
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Buna karsilik Ljevak ve arkadaslarmin (2021) hemsirelerde SSI kullanarak
yaptiklar1 ¢aligmada, vardiyali ¢alisanlar ile yalnizca mesaide c¢alisanlar arasinda
sindirim sorunlar1 puanlarinda anlamli farklilik olmadigi bulunmustur (94).

Bu calismada kurulan modelde, yas, medeni durum, evde kendisi harig
yasayan kisi sayisi, evde bakmakla yiikiimli olunan kisi sayisi, haftalik fazla mesai
saati ve sabah/giindiiz vardiyasinda c¢alisma degiskenlerinin, kardiyovaskiiler
sorunlar1 etkiledigi bulunmustur. 18-24 yas olanlarm, 35 yas ve istii olanlara gore,
kardiyovaskiiler sorunlar puan ortalamasi daha diisik bulunmustur. Bekarlarin,
evlilere gore, kardiyovaskiiler sorunlar puan ortalamasi daha diisiik bulunmustur.
Evde kendisi hari¢ yasayan kisi sayis1 2 olanlarin, hi¢ kimse yasamayanlara gore,
kardiyovaskiiler sorunlar puan ortalamasi daha diisiik bulunmustur. Evde bakmakla
yiikiimlii olunan kisi sayist 1 olanlarin, hi¢ kimse olmayanlara gore, kardiyovaskiiler
sorunlar puan ortalamasmin daha yiliksek oldugu belirlenmistir. Haftalik fazla mesai
saati 0-5 olanlarin, 5 saatten fazla olanlara gore, kardiyovaskiiler sorunlar puan
ortalamasmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Sabah/giindiiz vardiyasinda
caliganlarin, ¢alismayanlara gore, kardiyovaskiiler sorunlar puan ortalamasi daha
disik bulunmustur. Modelde bagimsiz degiskenler, bagimli degiskende meydana
gelen degisimin %15.7’sini agiklamistir.

Korompeli ve arkadaglarimin (2014) hemsirelerde SSI kullanarak yaptiklar
calismada, kadmlarin erkeklere gore daha fazla kardiyovaskiiler sorun yasadigini
gosterilmistir (91). Bir metaanalizde miyokard infarktiisii agisindan en yiiksek riskin
gece vardiyasi ile iligkili oldugu sonucuna ulasilmistir (12).

Bu calismada kurulan modelde, alisilmadik zamanlarda veya yerlerde uyuma
kolayligi degiskeninin, basit bulasici hastalik ge¢irmeyi etkiledigi bulunmustur.
Alsilmadik zamanlarda veya yerlerde uyuma kolayligi puan ortalamasi arttikga,
basit bulasic1 hastalik gecirme puan ortalamasmin azaldigi gosterilmistir. Modelde
bagimsiz degisken, bagimli degiskende meydana gelen degisimin %2.2’sini
aciklamstir.

Bu ¢aligmada kurulan modelde, yas, cinsiyet, meslekte caligma siiresi, gece
vardiyasinda ¢aligma ve sabahin erken saatlerinde iyi hissetme degiskenlerinin, kas-
iskelet agrisini etkiledigi bulunmustur. 25-34 yas olanlarm, 35 yas ve iistii olanlara
gore, kas-iskelet agris1 puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Kadmlarm, erkeklere gore, kas-iskelet agris1 puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu

belirlenmistir. Meslekte ¢aligma siiresi 1 yildan az olanlarin, 1-5 yil olanlarin ve 6-10
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yil olanlarin, 11 yi1l ve iistii olanlara gore, kas-iskelet agris1 puan ortalamasi daha
diistik bulunmustur. Gece vardiyasinda g¢alisanlarin, ¢alismayanlara gore kas-iskelet
agrist puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. Sabahin erken saatlerinde iyi
hissetme puan ortalamasi arttik¢a, kas-iskelet agrisi puan ortalamasinin arttigi
saptanmustir. Modelde bagimsiz degiskenler, bagimli degiskende meydana gelen
degisimin %21.6’smn1 agiklamistir.

Vardiyali ¢alisgan hemsirelerde fiziksel saglik durumunu etkileyen etmenler
ile ilgili literatiir incelendiginde; bir caligmada acil servis hemsireleri “Gece
vardiyasinda caligsanlar, giindiiz vardiyasinda ¢alisanlara gore hastalia kars1 daha
hassastir.” maddesini 1-5 arasinda 4 puan olarak degerlendirmiglerdir (102). Acil
servis hemsirelerinin dahil oldugu SSI kullanilarak yapilan bir ¢alisma, doniistimli
gece vardiyalarinda calisan hemsirelerin, giindiiz vardiyasinda g¢alisan hemsirelere
gore, istenmeyen saglik etkileri agisindan daha yiiksek risk nedeniyle 6zel ilgiye
gereksinim duydugunu gostermistir (58). Acil servis hemsirelerinde yapilan bir
calismada, karma vardiyada ¢alisanlarin diger vardiyalarda (giindiiz, gece, aksam ve
gece) calisanlara gore daha yiiksek BKI sahip olduklar1 saptanmustir (49).

5.2.4. Ruhsal Saghk Durumlarim Etkileyen Etmenler

Bu c¢aligmada kurulan modelde, tiim vardiya sekilleri i¢in vardiyadaki is hizi
tizerinde kontrol degiskeninin, olumsuz duygulari etkiledigi bulunmustur. Tim
vardiya sekilleri i¢in vardiyadaki is hizi iizerinde kontrol puan ortalamasi arttikca,
olumsuz duygular puan ortalamasmin azaldigi gosterilmistir. Modelde bagimsiz
degisken, bagimli degiskende meydana gelen degisimin %3.6’sin1 agiklamustir.

Hemsirelerde SSI kullanilarak yapilan bir ¢alismada, kadinlarin erkeklere
gore, ruhsal saghigin degerlendirildigi genel saglik anketinden daha yiiksek puan
aldiklar1 saptanmistir (91). Ljevak ve arkadaslar1 (2020) tarafindan hemsirelerde SSI
kullanilarak yapilan caliymada vardiyali calisanlarin yalnizca mesaide c¢alisanlara
gore psikolojik islevsellik puaninin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (98).

Bu calismada kurulan modelde, tiim vardiya sekilleri i¢in vardiyadaki is hiz1
iizerinde kontrol degiskeninin, nevrotiklik 6zelliklerini etkiledigi bulunmustur. Tiim
vardiya sekilleri i¢in vardiyadaki is hizi lizerinde kontrol puan ortalamasi arttikca,
nevrotiklik 6zellikleri puan ortalamasinin azaldig1 gosterilmistir. Modelde bagimsiz
degisken, bagimli degiskende meydana gelen degisimin %3.8’ini agiklamustir.

Hemgirelerde SSI kullanilarak yapilan bir ¢alisma, kadmlarin erkeklere gore

nevrotiklik alt boliimiinde daha yiiksek puan aldiklarini bildirmistir (91).
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Vardiyali ¢alisan hemsirelerde, olumsuz duygular ve nevrotiklik disinda
ruhsal sagligin diger alanlarmi etkileyen etmenler ile ilgili literatiir incelendiginde;
bir caligmada acil servis hemsireleri “Gece vardiyasinda c¢alisanlar, kisisel
yagamlarinda giindiiz vardiyasinda calisanlara gore daha yiiksek diizeyde stres
yasarlar.” maddesini 1-5 arasinda 4 puan olarak degerlendirmislerdir (102).
Gozlemsel ¢aligmalar1 inceleyen bir metaanalizde gece vardiyasinda ¢alismanin artan
depresyon riski ile iliskili oldugu bildirilmistir. Bu iligkinin hemsirelerde yapilan
caligmalarda anlamli oldugu belirlenmistir (106). Bir calismada acil servis
hemsireleri “Gece vardiyasinda calisanlar, giindiiz vardiyasinda calisanlara gore daha
yiiksek bir depresyon prevalansina sahiptir.” maddesini 1-5 arasinda 4 puan olarak
degerlendirmislerdir (102).

5.2.5. Sosyal Saghk Durumlarim Etkileyen Etmenler

Bu ¢aligmada kurulan modelde, evde kendisi hari¢ yasayan kisi sayisi, tim
giin vardiyasinda c¢alisma ve tiim vardiya sekilleri igin vardiyadaki is yiki
degiskenlerinin, sosyal ve evle ilgili aksaklig1 etkiledigi bulunmustur. Evde kendisi
hari¢ yasayan kisi sayis1 1 olanlarin ve 3 kisi ve istii olanlarin, hi¢ Kkimse
yasamayanlara gore, sosyal ve evle ilgili aksaklik puan ortalamasmin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Tiim giin vardiyasinda c¢alisanlarin, ¢alismayanlara gore,
sosyal ve evle ilgili aksaklik puan ortalamasinin daha diisiik oldugu belirlenmistir.
Tim vardiya sekilleri i¢in vardiyadaki is yiikii puan ortalamasi arttik¢a, sosyal ve
evle ilgili aksaklik puan ortalamasinn arttigr saptanmistir. Modelde bagimsiz
degiskenler, bagimli degiskende meydana gelen degisimin %19.9’unu agiklamistir.

Hemsirelerde SSI kullanilarak yapilan bir ¢alismada, sosyal ve evle ilgili
aksaklik boliimiinden, 40 yas ve iistiinde olanlarin daha yliksek, meslekte calisma
stiresi fazla olanlarin daha diisiik puan aldiklar1 sonucuna ulagilmistir (91). Gece
vardiyasinda g¢alisan hemsirelerin deneyimlerini agiklamak igin yapilan bir nitel
calismada, toplam dort ana endise alani tanimlanmistir. Bu alanlardan biri yasam
tarzina etkisidir. Gece vardiyasinin aile aktiviteleri ve sosyal aktiviteler i¢in esneklik
saglamakla birlikte ayni aktiviteleri yorgunluk nedeniyle engelledigi ortaya
cikarilmustir (107).

Vardiyali caligan hemsirelerde, saghg: etkileyen etmenler ile ilgili literatiir
incelendiginde; hemgsirelerde yapilan bir ¢aligmada lojistik regresyon analizi
sonucunda, yas, cinsiyet, gece c¢aligmasi, gecen yil ¢alisilan gece vardiyasi sayisi,

sirkadiyen tip ile vardiyali ¢alisma bozuklugu belirtileri arasinda iligski oldugu
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gosterilmistir. Daha ileri yasta olanlarda, erkeklerde kadinlara gore, gece
vardiyasinda c¢alisanlarda giindiiz vardiyasinda ¢alisanlara gore, gecen yil calisilan
gece vardiyasi sayisi fazla olanlarda, vardiyali ¢calisma bozuklugu belirtileri riskinin
arttigr belirlenmistir. Sirkadiyen tip, esneklik ve halsizlik olarak incelenmistir.
Esneklik, uyku-uyaniklik dongiisiinii alisiilmamis diizenlere uyarlama kapasitesi,
halsizlik ise uykudan yoksun kaldiginda uyku halinin tistesinden gelme yeteneginin
olmayist anlamina gelmistir. Esneklik yiliksek olanlarda vardiyali ¢alisma bozuklugu
belirtileri riskinin diisiik oldugu, halsizlik yiiksek olanlarda vardiyali ¢alisma
bozuklugu belirtileri riskinin yiiksek oldugu gosterilmistir. Buna karsilik evde
yagayan cocuk sayisi ile vardiyali ¢alisma bozuklugu belirtileri arasinda iligki
olmadig1 bulunmustur (33).

Gece vardiyasi, saglik hizmetlerinin temel bir bileseni olmasina karsin kendi
sorunlarma sahiptir. Hemsire saglig1 tizerinde olumsuz etkileri vardir (3). Vardiyal
calisma bozuklugunun prediktorlerini belirlemek amaciyla 1533 hemsirede yapilan
bir longitudinal ¢alismada, regresyon analizi sonucunda, gecen yil calisilan gece
vardiyas: sayisinin 6nemli bir degisken oldugu, gecen yil ¢alisilan gece vardiyasi
sayisinin vardiyali ¢alisma bozuklugu riskini 1.01 kat artirdig1 gosterilmistir. Ayrica,
baslangi¢ ile izlem arasinda gece calismasii birakmanin, izlemde vardiyali ¢alisma
bozuklugu riskinde anlamli bir azalmayla iliskili oldugu bulunmustur (108). Shi ve
arkadaglar1 (2022) tarafindan yapilan kohort calismada 1988’den itibaren gece
vardiyasinda c¢alisma Oykiisii olan 46.318 kadin hemsirenin saglikli yaslanmalari
incelenmistir. Saglikli yaglanma, en az 70 yasma ulasma, 11 6nemli kronik hastalik,
hafiza bozuklugu, fiziksel smrrlilik ve ruh saghginda bozulma olmama olarak
tanimlanmistir. Gece vardiyasinda calisma siiresi arttikca saglkli yaslanmanin
onemli 6l¢lide azaldig belirlenmistir (109).

Bir tiimevarimsal niteliksel igerik analizinde, hemsirelerin gece ¢aligmasinin
ana unsurlarinda dort ana kategori belirlenmistir: gece ¢alisan hemsirelerin
“bedenleri”, gece calisan hemsirelerin “yasamlar1”, hemsirelerin gece “calismalar1”
ve hemsirelerin gece “is yerleri”. Bu ana kategorilerden, gece calisan hemsirelerin
bedenlerinde, uyku tizerine etkileri, yorgunluk, gece vardiyasindan sonra dinlenme,
su anki saglk etkileri, uzun donem saglik etkileri, yash calisanlar; gece calisan
hemsirelerin yasamlarinda, ¢ocuk bakimi, aile bakimi ve rutini, ise gidis-doniis
yolculugu, c¢aligma saatlerinde sosyallesebilme, c¢alisilmayan zamanlarin

diizenlenmesi ve kullanilmasi, 6demeler; hemsirelerin gece calismalarinda,
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hemsirelerin gece calisma deneyimleri, hemsirelerin ¢aligmalar1 iizerine gecenin
etkileri, egitim firsatlar;; hemsirelerin gece is yerlerinde, klinik ortam, is akisi, igin
riskleri, gece c¢alismaya iliskin kurumsal farkindalik genel kategorileri
olusturulmustur (110).

Vardiyali calismay1 belirli bozukluklarla iliskilendiren ¢oklu yollara yonelik
anlayis bazi nedenlerden dolay1 siirlidir. Bir hastaliga yol acabilecek, giindiiz ve
gece aktivitesini tersine ¢evirmenin bir sonucu olan sirkadiyen bozulmanin yani sira
bircok potansiyel etmen vardir. Genetik 6zellikler, isin tirii ve isteki stres, uygun
olmayan bas etme mekanizmalari, sosyal yonler vardiyali ¢alisanlarin belirli

hastaliklara kars1 duyarliligini artirabilecek etmenlerden yalnizca birkacidir (4).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu arastirmada, vardiyali ¢alisan acil servis hemsgirelerinin saglik durumlari

(uyku, yorgunluk, fiziksel, ruhsal ve sosyal saglik) incelenmistir.

Uyku durumunda; tiim vardiya doniigiimleri i¢in tim uyku bozuklugu puan
ortalamasi 2.98+0.53 bulunmus ve orta diizeyde seklinde degerlendirilmistir.
Yorgunluk durumunda; yorgun hissetme puan ortalamasi 2.66+0.79
bulunmus ve orta diizeyde seklinde degerlendirilmistir.

Fiziksel saglik durumunda; sindirim sorunlar1 puan ortalamasi: 1.91+0.55,
kardiyovaskiiler sorunlar puan ortalamasi 1.68+0.48, basit bulasic1 hastalik
gecirme puan ortalamasi 2.11+£0.69 ve kas-iskelet agris1 puan ortalamasi
2.38+0.72 bulunmus ve tiimii diisiik diizeyde seklinde degerlendirilmistir.
Ruhsal saglik durumunda; olumsuz duygular puan ortalamasi 0.88+0.43 ve
nevrotiklik 6zellikleri puan ortalamasi 2.17+0.52 bulunmus ve her ikisi de
diisiik-orta diizeyde seklinde degerlendirilmistir.

Sosyal saglik durumunda; tiim sosyal ve evle ilgili aksaklik puan ortalamasi
2.63+1.09 bulunmus ve orta diizeyde seklinde degerlendirilmistir.

Bu arastirmada, vardiyali calisan acil servis hemsirelerinin sosyodemografik,

ev, is ve vardiya bilgileri, sabah¢ilik ve sirkadyen tipleri ve uykularmnm, uyku,

yorgunluk, fiziksel, ruhsal ve sosyal saglik durumlarimna etkileri incelenmistir.

Evde kendisi hari¢ yasayan kisi sayisi, tim giin vardiyasinda calisma, tiim
vardiya seckilleri i¢in vardiyadaki is yiikii, tim vardiya sekilleri igin
vardiyadaki is hiz1 iizerinde kontrol ve alisilmadik zamanlarda veya yerlerde
uyuma kolayliginin, tiim uyku bozuklugunu etkiledigi belirlenmistir.
Alisilmadik zamanlarda veya yerlerde uyuma kolayliginin, yorgun hissetmeyi
etkiledigi belirlenmistir.

Yas, cinsiyet, evde kendisi hari¢ yasayan kisi sayisi, evde bakmakla yiikiimlii
olunan kisi sayisinn, sindirim sorunlarini etkiledigi belirlenmistir.

Yas, medeni durum, evde kendisi hari¢ yasayan kisi sayisi, evde bakmakla
yikiimli olunan kisi sayisi, haftalik fazla mesai saati ve sabah/giindiiz
vardiyasinda ¢aligmanin, kardiyovaskiiler sorunlar etkiledigi belirlenmistir.
Algilmadik zamanlarda veya yerlerde uyuma kolayhigmin, basit bulasici

hastalik gecirmeyi etkiledigi belirlenmistir.
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Yas, cinsiyet, meslekte calisma siiresi, gece vardiyasinda c¢alisma ve sabahin
erken saatlerinde iyi hissetmenin, kas-iskelet agrisini etkiledigi belirlenmistir.
Tiim vardiya sekilleri i¢in vardiyadaki is hizi lizerinde kontroliin, olumsuz
duygulari etkiledigi belirlenmistir.

Tiim vardiya sekilleri i¢in vardiyadaki is hiz1 tizerinde kontroliin, nevrotiklik
ozelliklerini etkiledigi belirlenmistir.

Evde kendisi hari¢ yasayan kisi sayisi, tim giin vardiyasinda ¢alisma ve tiim
vardiya sekilleri i¢in vardiyadaki is yiikiiniin, sosyal ve evle ilgili aksaklig:

etkiledigi belirlenmistir.

6.2. Oneriler

6.2.1. Yonetici Hemsireler icin Oneriler

Vardiyali ¢alisan acil servis hemsirelerine saglik durumlarini korumalar1 ve
gelistirmeleri i¢in saglikli caligma ortamlar1 sunulmasi,

Hemsirelere saglik durumlarini korumalar1 ve gelistirmeleri i¢in egitim
verilmesi,

Hemsgirelerin  saglik durumlarmi  koruyacak ve gelistirecek stratejiler

gelistirilmesi Onerilir.

6.2.2. Arastirmaci Hemsireler icin Oneriler

Vardiyali ¢alisan acil servis hemsirelerinin saglik durumlarinin ve bunlari
etkileyen etmenlerin farkli 6rneklemlerde test edilmesi,

Bu arastirmada incelenmeyen bagimsiz degiskenlerin hemsirelerin saglik
durumlarina etkisinin incelenmesi,

Hemsirelerin  saglik durumlarmmi ortaya ¢ikaracak gozlemsel ve nitel
calismalar yapilmasi,

Hemgirelerin saglik durumlarimi gelistirecek girisimsel ¢aligmalar yapilmasi

Onerilir.
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EKLER

EK-1. ORNEKLEM BUYUKLUGU HESAPLAMASI
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t tests - Means: Difference between two independent means (two groups)
A priori: Compute required sample size

Analysis:
Input:

Output:

Tail(s)

Effect size d

o err prob

Power (1- err prob)

Allocation ratio N2/N1

Noncentrality parameter &

Critical t

Df

Sample size group 1

Sample size group 2
Total sample size

= Two

= 0.5156093

= 0.05

= 0.95

=1
3.6276330
1.9721412
196
99

= 99
198
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EK-8. VARDIYALI CALISANLAR ANKETI

Sayin Katilimei,

“Vardiyali Calisan Acil Servis Hemsirelerinin Saglik Durumlarinin incelenmesi” adl1 bu tez ¢alismasi,
vardiyal1 ¢aligsan acil servis hemsirelerinin saglik durumlarinin incelenmesi amaciyla yapilmaktadir.
Caligmanin yapilabilmesi i¢in etik kurul izni alinmistir. Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik
esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir asamada ¢alismadan
¢ikma hakkinda sahipsiniz. Bu ¢alismaya katildiginiz igin size iicret 6denmeyecek veya sizden {icret
o6demeniz istenmeyecektir. Calismada elde edilecek kisisel bilgiler tamamen gizli tutulacak ve
yalnizca aragtirma amaci ile kullanilacaktir. Calisma kapsaminda elde edilen veriler giivenli bir
sekilde saklanacaktir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amac¢li yaymnlanabilir. Ancak bu durumda
kimlik bilgileriniz higbir sekilde agiklanmayacaktir. Sorular1 eksiksiz yanitlamaniz g¢alismanin
sonuglar1 a¢isindan énemlidir.

Bu ankete vardiya seklini tanimlamak igin bazi terimler kullanilmistir. Bu terimler kurumunuzda
kullanilan terimlerden farkli olabilir. Genel olarak sabah/giindiiz vardiyasi 08.00-16.00; 6gleden
sonra/aksam vardiyasi 16.00-24.00, gece vardiyast 24.00-08.00, tiim giin vardiyas: 08.00-08.00
saatleri arasinda olarak dusiintilebilir. 12 saatlik vardiya seklilerinde, 08.00-20.00 saatleri arasi
sabah/giindiiz vardiyasi; 20.00-08.00 saatleri aras1 gece vardiyasi olarak degerlendirilebilir.

Calisma ile ilgili bir sorunuz veya ek bilgiye gereksiniminiz oldugunda liitfen arastirmaci ile iletisime
geciniz.

Katkilarinizdan dolay: tesekkiir ederiz.

Abdulkadir MERCAN
Arastirmaci
1. GENEL BiYOGRAFIK BILGILER
1.1. Sosyodemografik Bilgiler
1. Yasiniz:
() 18-24 yas
() 25-34 yas
() 35-44 yas
() 45-54 yas
(1) 55 yas ve iistii

2. Cinsiyetiniz:
() Kadm
() Erkek

3. Medeni durumunuz;
() Evli

() Ayri/bosanmis

() Dul

() Bekar

1.2. Ev Bilgileri

4. Hanenizde kendiniz hari¢ kag kisi yasiyor?
() 1 kisi

()2 kisi

() 3 kisi

() 4 kisi ve usti

() Hig kimse

5. Hanenizde bakmakla yiikiimlii oldugunuz kag kisi yasiyor?
() 1 kisi

()2 kisi

() 3 kisi

() 4 kisi ve tstii

() Hig kimse

1.3. is Bilgileri

6. Toplam kag yildir galigtyorsunuz?
() 1 yildan az
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()

() 6-10 y1l

() 11-15y

() 16-20 y1l

() 20 y1ldan fazla

) 1 yildan az

) 1-5y1l

) 6-10 yil

) 11-15 w1l

) 16-20 yil

) 20 y1ldan fazla

) 1 yildan az

) 1-5y1l

) 6-10 yil

) 11-15 w1l

) 16-20 y1l

) 20 y1ldan fazla

9. Vardiyali calisma diizeninizde kag yildir ¢alistyorsunuz?
1 yildan az

1-5yil

6-10 yil

11-15yil

16-20 y1l

(
(
(
(
(
() 20 y1ldan fazla

— N N

10. Haftada ortalama kag saat fazla mesai 6demeli ¢alisiyorsunuz?
() 0 saat

() 0-5 saat

() 5 saatten fazla

1.4. Vardiya Bilgileri

11. Genel olarak ise gidis gelisiniz ortalama olarak ka¢ dakika siirer?
() 0-30 dakika

() 31-60 dakika

() 61-90 dakika

() 91 dakikadan fazla

12. Hangi vardiya seklinde ¢alisiyorsunuz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)
() Sabah/giindiiz vardiyasi

() Ogleden sonra/aksam vardiyasi

() Gece vardiyasi

() Tiim giin vardiyasi

13. Yalnizca sabah/giindiiz vardiyasinda mi1 ¢aligiyorsunuz?
() Evet

() Hayrr

14. Yalnizca 6gleden sonra/aksam vardiyasinda m1 ¢alistyorsunuz?
() Evet

() Hayrr

15. Yalnizca gece vardiyasinda m1 ¢alisiyorsunuz?
() Evet

() Hayir
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16. Yalnizca tiim giin vardiyasinda m1 ¢alistyorsunuz?

() Evet
() Hayr

17. Liitfen ¢alistiginiz her bir vardiyadaki is yiikiiniizii derecelendiriniz.

Vardiyadaki is yiikii

Cok hafif |  Hafif | Ortalama | Agr Olg;;‘?a
a) 1. vardiya (sabah/gilindiiz) 1 2 3 4 5
b) 2. vardiya (6gleden sonra/aksam) 1 2 3 4 5
c) 3. vardiya (gece) 1 2 3 4 5
d) 4. vardiya (tiim giin) 1 2 3 4 5
18. Liitfen ¢alistigimz vardiya igin kontrol durumunuzu isaretleyiniz.
Vardiyadaki is hiz1 iizerinde kontrol
Tamamen Biraz Biraz benim Tama_men
kontroliim | kontroliim | Arada Kontroliimde benim

disinda disinda kontroliimde
a) 1. vardiya (sabah/glindiiz) 1 2 3 4 5
b) 2. vardiya (6gleden 1 2 3 4 5
sonra/aksam)
¢) 3. vardiya (gece) 1 2 3 4 5
d) 4. vardiya (tiim gtin) 1 2 3 4 5
2. INSAN TiPi
2.1. Sabahgihk/Sabahg1 Olma

Keﬁlnllkle Hayir Bazen Evet Kesinlikle

ayir evet

19. Sabahin erken saatlerinde iyi
hisseden_ve aksam_larl_ (_ja_ha erken 1 9 3 4 5 6 7 9
yorgun hisseden biri misiniz?
2.2. Sirkadyen Tip
2.2.1. Uyku ahskanhklarinda
esneklik
20. Alsilmadik zamanlarda veya
yerlerde uyumak sizin igin kolay 1 2 3 4 5 6 7 9
midir?

1.4. Vardiya Bilgileri (Devam)
Vardiya sisteminiz:

21. Normalde calistiginiz vardiyalar her biri saat kagta baslar ve biter? (Liitfen 24 saat kullaniniz.
Ornegin 21:30 olarak belirtiniz). Calistiginiz vardiyalar1 agiklamak icin liitfen asagidaki sembolleri

kullaniniz.
S/G = Sabah/giindiiz vardiyasi

OS/A = Ogleden sonra/aksam vardiyasi

G = Gece vardiyasi

TG = Tiim giin vardiyasi
DG = Dinlenme giinii

D = Diger - Liitfen belirtiniz

(Birden fazla ise her biri i¢in farkli sembol kullaniniz.)

Vardiya Sembol A) Baslangig saati B) Bitis saati
Ornegin Gece Ornegin “G” Ornegin 23:00 Ornegin 07:00
a) Sabah/giindiiz vardiyasi SIG

b) Ogleden sonra/aksam vardiyasi OS/A

c) Gece vardiyasi G

d) Tiim giin vardiyasi TG

Diger D
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22. Simdi dinlenme giinleri de dahil olmak iizere vardiya sisteminizin tam bir dongiisiinii gostermek
icin sembolleri kullaniniz. Liitfen sisteminizin nasil “tekrar ettigini” gdstermek icin gerekenden daha

fazla hafta kullanmayiniz.

A)
Pazartesi

B) Sali

C)
Carsamba

D)
Pergembe

E) Cuma

F)
Cumartesi

G) Pazar

a) Hafta
1

b) Hafta
2

c) Hafta
3

d) Hafta
4

e) Hafta
5

f) Hafta 6

g) Hafta
7

h) Hafta
8

i) Hafta 9

j) Hafta
10

k) Hafta
11

I) Hafta
12

Kesinlikle
hayir

Muhtemelen
hayir

Kararsizim

Muhtemelen
evet

Kesinlikle
evet

23. Vardiyali
sisteminizin avantajlarinin
dezavantajlarma  gore  agir
bastigini diisiiniiyor musunuz?

calisma

3. UYKU VE YORGUNLUK
3.1. Uyku
3.1.1. Uyku siiresi

24. ilgili vardiyalar arasinda hangi saatte uykuya dalip hangi saatte uyandigmiz1 seginiz.

A) Uykuya dalma saati

B) Uykudan uyanma
saati

a) Iki sabah/giindiiz vardiyasi arasi

b) Iki 6gleden sonra/aksam vardiyasi arasi

¢) Iki gece vardiyasi arasi

d) Iki tiim giin vardiyasi arast

e) Iki tatil/izin giinii arasi

f)  Ogleden  sonra/aksam
sabah/giindiiz vardiyasi arasi

vardiyast |

le

25. Vardiyanizdan bagimsiz olarak giinliik uyku ihtiyaciniz kag saattir?

()6 vedahaaz

()7
)8
() 9 ve daha fazla

3.1.2. Uyku kalitesi

26. Normalde uyku miktarimiz hakkinda ne diisiiniiyorsunuz? (Her biri i¢in bir rakami isaretleyiniz.)

Yeterl
degil

i Cok daha

fazlas1

Biraz
dahafazla

Yeterli
miktarda

Oldukga
yeterli
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olabilir olabilir
a) Blll‘bll‘lnl izleyen sabah/giindiiz 1 2 3 4 5
vardiyalar1 arasinda
b)  Birbirini  izleyen  6gleden
. 1 2 3 4 5
sonra/aksam vardiyalar1 arasinda
c) Birbirini izleyen gece vardiyalar 1 2 3 4 5
arasinda
d) .Bll’bll’lnl izleyen tim giin 1 2 3 4 5
vardiyalar1 arasinda
e) Birbirini izleyen tatil/izin giinleri 1 2 3 4 5
arasinda
f)  Ogleden  sonra/aksam ile 1 ) 3 4 5
sabah/giindiiz vardiyalar1 arasinda
27. Normalde ne kadar kaliteli (iyi) uyursunuz? (Her biri i¢in bir rakami isaretleyiniz.)
Oldukga - - Oldukga
Kalitesiz Kalitesiz Orta Kaliteli kaliteli
a) BI.I’bII’InI izleyen sabah/giindiiz 1 2 3 4 5
vardiyalar1 arasinda
b)  Birbirini  izleyen  6gleden
. 1 2 3 4 5
sonra/aksam vardiyalari arasinda
c) Birbirini izleyen gece vardiyalari 1 2 3 4 5
arasinda
d) _Blrblrlnl izleyen tim gin 1 2 3 4 5
vardiyalar1 arasinda
e) Birbirini izleyen tatil/izin giinleri 1 2 3 4 5
arasinda
f)  Ogleden  sonra/aksam ile 1 ) 3 4 5
sabah/giindiiz vardiyalar1 arasinda
28. Normalde uykunuzdan sonra ne kadar dinlenmis hissedersiniz?
Neredeyse - Neredeyse
hic Seyrek Bazen Cogunlukla her zaman
a) B'Il’bll’lnl izleyen sabah/giindiiz 1 9 3 4 5
vardiyalar1 arasinda
b)  Birbirini  izleyen  &gleden
. 1 2 3 4 5
sonra/aksam vardiyalar arasinda
c) Birbirini izleyen gece vardiyalar 1 9 3 4 5
arasinda
d) 'Bll’blrlnl izleyen tim giin 1 9 3 4 5
vardiyalar1 arasinda
e) Birbirini izleyen tatil/izin giinleri 1 9 3 4 5
arasinda
f)  Ogleden sonra/aksam ile 1 ) 3 4 5
sabah/giindiiz vardiyalar1 arasinda
29. Hi¢ kalkmak istediginizden daha erken saatte kalktiniz mi1? (Her biri i¢in bir rakami isaretleyiniz.)
Neredeyse . Neredeyse
hic Seyrek Bazen Cogunlukla her zaman
a) B'Il‘bll’lnl izleyen sabah/giindiiz 1 9 3 4 5
vardiyalar1 arasinda
b)  Birbirini  izleyen  6gleden
. 1 2 3 4 5
sonra/aksam vardiyalar arasinda
c) Birbirini izleyen gece vardiyalar 1 9 3 4 5
arasinda
d) .Bll‘blrlnl izleyen tim giin 1 2 3 4 5
vardiyalar1 arasinda
e) Birbirini izleyen tatil/izin giinleri 1 9 3 4 5
arasinda
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f)  Ogleden sonra/aksam ile 1 ) 3 4 5
sabah/giindiiz vardiyalar1 arasinda
30. Uykuya dalmakta gii¢liik ¢ekiyor musunuz? (Her biri i¢in bir rakami igaretleyiniz.)
Neredeyse y Neredeyse
hic Seyrek Bazen Cogunlukla her zaman
a) B.Il’bll’lnl izleyen sabah/giindiiz 1 2 3 4 5
vardiyalar1 arasinda
b)  Birbirini izleyen  6gleden
. 1 2 3 4 5
sonra/aksam vardiyalar1 arasinda
c) Birbirini izleyen gece vardiyalari 1 2 3 4 5
arasinda
d) .Bll’bll’lnl izleyen tim giin 1 2 3 4 5
vardiyalar1 arasinda
e) Birbirini izleyen tatil/izin giinleri 1 2 3 4 5
arasinda
f)  Ogleden sonra/aksam ile 1 ) 3 4 5
sabah/giindiiz vardiyalar1 arasinda

3.2. Yorgunluk

Asagidaki maddeler, yeterince uyumaniza veya ¢ok calismaniza bakilmaksizin genel olarak ne kadar
yorgun veya enerjik hissettiginizle ilgilidir. Baz1 insanlar dinlenme giinlerinde ve tatillerde bile kalict
yorgunluktan sikayetlenirken bazilarininsa sinirsiz enerjisi varmig gibi goriintir. Liitfen asagidaki
ifadelerin kendiniz, duygulariniz i¢in ne derece gegerli oldugunu belirtiniz.

Neredeyse 9 Neredeyse
hic Seyrek Bazen | Cogunlukla her zaman
31. Genelde ¢ok enerjim oldugunu
: ; 1 2 3 5
hissederim.
32. Cogu zaman yorgun hissederim. 1 2 3 5
33. Genellikle canl1 hissederim. 1 2 3 4 5

3.3. Uyamiklik veya Uykululuk

34. Litfen ortalama bir sabah/giindiiz (1. vardiya), ogleden sonra/aksam (2. vardiya) veya gece
vardiyasindan (3. vardiya) 6nce, bu vardiyalar sirasinda ve sonrasinda 2 saatlik araliklarla kendinizi ne
kadar uyanik veya uykulu hissettiginizi uygun rakamlar1 daire igine alarak degerlendiriniz. (Ornegin
sabah/giindiiz vardiyas: sorusu i¢in; saat 08:00 i¢in hafif uykulu hissederim, saat 11:00 igin uyanik

hissederim gibi.)

a) Sabah/giindiiz vardiyast:

Ne
Oldukga uyanik Hafif Asiri
uyanik Uyanik ne uykulu uykulu
uykulu
A) 1 2 3 4 5 6 7 8 9
04:00
B) 1 2 3 4 5 6 7 8 9
06:00
C) 1 2 3 4 5 6 7 8 9
08:00
D) 1 2 3 4 5 6 7 8 9
10:00
E) 1 2 3 4 5 6 7 8 9
12:00
F) 1 2 3 4 5 6 7 8 9
14:00
G) 1 2 3 4 5 6 7 8 9
16:00
H) 1 2 3 4 5 6 7 8 9
18:00
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D) 1 2 3 5 7 9
20:00
J) 1 2 3 5 7 9
22:00
K) 1 2 3 5 7 9
24:00
L) 1 2 3 5 7 9
02:00
b) Ogleden sonra/aksam vardiyas:
Ne
Oldukca uyanik Hafif Asin
uyanik Uyanik ne uykulu uykulu
uykulu
A) 1 2 3 5 7 9
06:00
B) 1 2 3 5 7 9
08:00
C) 1 2 3 5 7 9
10:00
D) 1 2 3 5 7 9
12:00
E) 1 2 3 5 7 9
14:00
F) 1 2 3 5 7 9
16:00
G) 1 2 3 5 7 9
18:00
H) 1 2 3 5 7 9
20:00
§) 1 2 3 5 7 9
22:00
J) 1 2 3 5 7 9
24:00
K) 1 2 3 5 7 9
02:00
L) 1 2 3 5 7 9
04:00
¢) Gece vardiyast:
Ne
Oldukga uyantk Hafif Asiri
uyanik Uyanik yne uykulu uykulu
uykulu

A) 1 2 3 5 7 9
12:00
B) 1 2 3 5 7 9
14:00
C) 1 2 3 5 7 9
16:00
D) 1 2 3 5 7 9
18:00
E) 1 2 3 5 7 9
20:00
F) 1 2 3 5 7 9
22:00
G) 1 2 3 5 7 9
24:00
H) 1 2 3 5 7 9
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02:00
D) 1 2 3 4 5 7 9
04:00
J) 1 2 3 4 5 7 9
06:00
K) 1 2 3 4 5 7 9
08:00
L) 1 2 3 4 5 7 9
10:00
d) Tiim giin vardiyasi:
Ne
Oldukca uyanik Hafif Asin
uyanik Uyanik ne uykulu uykulu
uykulu
A) 1 2 3 4 5 7 9
08:00
B) 1 2 3 4 5 7 9
10:00
C) 1 2 3 4 5 7 9
12:00
D) 1 2 3 4 5 7 9
14:00
E) 1 2 3 4 5 7 9
16:00
F) 1 2 3 4 5 7 9
18:00
G) 1 2 3 4 5 7 9
20:00
H) 1 2 3 4 5 7 9
22:00
) 1 2 3 4 5 7 9
24:00
J) 1 2 3 4 5 7 9
02:00
K) 1 2 3 4 5 7 9
04:00
L) 1 2 3 4 5 7 9
06:00
2. INSAN TiPi (Devam)
2.3. Kisilik Ozelligi
2.3.1. Nevrotiklik
Hangi yanit segeneginin her zamanki davranig veya duygu tarzinizi temsil ettigini isaretleyiniz.
Nerﬁ?syse Nadiren Genellikle Her zaman
35. Ruh haliniz yiikselir ve algalir 1 9 3 4
m1?
36. Bir sebep yokken “sadece
e f s 1 2 3 4

mutsuz” hisseder misiniz?
37. Sinirlendiginde konusmak i¢in 1 2 3 4
bir dosta ihtiyaciniz olur mu?
38. Sugluluk duygulariniz konusunda

A CS 1 2 3 4
endiseli misinizdir?
39. Kendinizi “gok sinirli” olarak 1 9 3 4
nitelendirir misiniz?
40. Uykusuzluk ¢ekermisiniz? 1 2 3 4

4. SOSYAL VE EV ILE ILGILI DURUM

123




4.1. Sosyal Saghk

Tam
olarak
degil

Bazen

Cok fazla

41. Genel olarak, vardiyali ¢aligma
bos zamanlarinizda yapmak
isteyeceginiz tiirden seyleri (6rnegin
spor aktiviteleri, hobiler vb.) ne
kadar aksatir?

42. Vardiyali calisma ev hayatinizi ne
kadar aksatir?

43. Genel olarak vardiya sisteminiz,
is disindaki zamanlarda yapmaniz
gereken ev dis1 isleri (6rnegin
doktora, kitiiphaneye, bankaya,
kuafore gitmek vb.) ne kadar aksatir?

5. SAGLIK VE iYILIK
5.1. Fiziksel Saghk

Asagidakileri ne siklikta yasadiginizi uygun rakam isaretleyerek belirtiniz.

Neredeyse
hig

Oldukga
nadir

Oldukga sik

Neredeyse
her zaman

5.1.1. Sindirim

44, Tstahmiz ne siklikla bozulur?

1

2

4

45, Mide rahatsizliklarmdan
kagmmak i¢in ne siklikta yediginize
dikkat etmeniz gerekir?

46. Ne siklikla mideniz bulanir?

47. Ne siklikla mide eksimesi veya
mideagrisi ¢cekersiniz?

48. Sindirim  gigliiklerinden ne
siklikla sikayet edersiniz?

49. Ne siklikla mide siskinligi veya
sigkinlik ¢ekersiniz?

50. Ne siklikla
¢ekersiniz?

karm  agrisi

51. Ne siklikla kabizlik veya ishal
sorununuzolur?

5.1.2. Kardiyovaskiiler

52. Ne siklikla kalp ¢arpintiniz olur?

53. Ne siklikla gogiis agriniz olur?

54. Ne siklikla bas donmeniz olur?

55. Ne siklikla tansiyonunuz aniden
diiser?

56. Merdiven ¢ikarken nefes darligi
¢eker misiniz?

57. Ne siklikla yiiksek tansiyonunuz
olur?

58. Kalbinizin diizensiz attigim fark
ettiginiz oldu mu?

59. Ne siklikla gogsiiniizde daralma
hissedersiniz?

5.1.3. Basit bulasic1 hastalik

60. Ne siklikla kiigiik bulasici
hastalik (grip, nezle vb.) gecirirsiniz?

5.1.4. Kas-iskelet

61. Omuz ve boyun agrisi yagarim.

~

62. Surt ve bel agrisi yasarim.

[y

N

w

~

63. El ve bilek agrisi yagarim.
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64. Bacak ve diz agris1 yagarim.

5.2. Ruhsal Saghk

Asagidaki sorular son birkag¢ hafta iginde genel olarak nasil hissettiginizle ilgilidir. Liitfen her soru
icin en uygun yaniti daire igine almiz. Uzak ge¢miste olanlara degil, simdiki ve son zamanlardaki

sikayetlerinize odaklaniniz.
Son zamanlarda:

65. Ne yaptigtma  Kkonsantre Her Her zamanki Her Her
olabildim. zamankinden ibi zamankinden | zamankinden
daha iyi gl daha az ¢ok daha az
66. Endige yiiziinden uykum kagt. Her Her Her
Pek degil zamankinden | zamankinden | zamankinden
daha fazla daha fazla ¢ok daha
degil fazla
67. Bir seylerde yararli bir rol Her ki Her Her
oynadim. zamankinden Her Zamankl | amankinden | zamankinden
daha ¢ok gibi daha az ¢ok daha az
68. Bir seyler hakkinda karar verme Her Her zamanki Her Her
yetenegine sahibim. zamankinden ibi zamankinden | zamankinden
daha ¢ok grol daha az ¢ok daha az
69. Siirekli baski altinda Her Her Her
hissediyorum. Pek degil zamankinden | zamankinden | zamankinden
daha fazla daha fazla ¢ok daha
degil fazla
70. Zorluklarin listesinden Her Her Her
gelemedigimi hissediyorum. Pek degil zamankinden | zamankinden | zamankinden
daha fazla daha fazla ¢ok daha
degil fazla
71. Giunlik aktivitelerimden keyif Her . Her Her
alirm. Y zamankinden Her Z‘?‘S.]ank' zamankinden | zamankinden
daha ¢ok giol daha az ¢ok daha az
72. Problemlerimle yiizlegirim. Her . Her Her
. Her zamanki - -
zamankinden ibi zamankinden | zamankinden
daha ¢ok gl daha az ¢ok daha az
73. Mutsuz ve depresif hissederim. Her Her Her
Pek degil zamankinden | zamankinden | zamankinden
daha fazla daha fazla ¢ok daha
degil fazla
74.  Kendime olan  giivenimi Her Her Her
kaybettim. Pek degil zamankinden | zamankinden | zamankinden
daha fazla daha fazla ¢ok daha
degil fazla
75. Kendimi degersiz biri olarak Her Her Her
hissederim. Pek degil zamankinden | zamankinden | zamankinden
daha fazla daha fazla ¢ok daha
degil fazla
75. Her seyi diisiindiigiimde mutlu Her Her zamanki Her Her
hissederim. zamankinden ibi zamankinden | zamankinden
daha ¢ok gl daha az ¢ok daha az
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OZGECMIS

126



