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Abstract

Purpose: This study was conducted to determine the sleep
quality and the factors affecting it of the nurses working
with the shift system.

Materials and Methods: The study was carried out with
the nurses working with the shift system as descriptive and
cross-sectional in a university hospital between March-
May 2018. In the study, 243 nurses were included in the
study. Data wete collected from the nurses accepting to
participate after gaining verbal consent with individual
information form and Pittsburgh Sleep Quality Index
PSQI).

Results: It was determined that of the participant nurses,
mean age was 27,00£6,03, 78.6% was female, 57.2% was
single. PSQI mean score of nurses was 12.70+4.27 (min:
3; max: 20). It was found that sleep quality of nurses was
affected by variables such as having child, level of income,
having regular medication, doing an extra work, having
difficulties in night shift, social life and family relations.
Conclusion: The sleep quality of the nurses working with
the shift system was found to be low. Working with
intermittent shifts may be beneficial for improving the
sleep quality of nurses. In addition, in order to increase the
sensitivity of managers, similar studies should be
conducted with larger samples consisting of nurses
working with different shift system..
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Oz

Amag: Bu calisma vardiya sistemi ile ¢alisan hemsirelerin
uyku kalitesini ve etkileyen faktorleri belitflemek amactyla
yapimustir.

Gereg ve Yontem: Arastirma, Mart-Mayis 2018 tarihleri
arasinda bir Gniversite hastanesinde vardiya sistemi ile
calisan hemsireler ile tanimlayict ve kesitsel olarak
yuritilmustir. Arastirmada 243 hemsgire Orneklemi
olusturmusgtur. Veriler, caligmaya katilmayr kabul eden
hemsirelerden kisisel bilgi formu ve Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi (PUKI) kullanilarak toplanmustir.
Bulgular:  Calismaya  katlan  hemsirelerin,  yas
ortalamasinin - 27,00£6,03 oldugu, %78,6’stin  kadin
oldugu, %57,2’sinin bekar oldugu saptanmustir. Calismada
hemsirelerin  Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi’nden
aldiklart puan ortalamast 12,7014,27 (min: 3; maks: 20)
olarak belirlenmistir. Hemsirelerin uyku kalitesinin ¢ocuk
sahibi olma, gelir diizeyi, dizenli ila¢ kullanma, ek is
yapma, gece nbetinde zorluk yasama, sosyal hayat ve aile
iligkileri degiskenlerinden etkilendigi tespit edilmistir.
Sonug: Bu calismanin sonucunda vardiya sistemi ile ¢aligan
hemsirelerin uyku kalitelerinin disiik oldugu saptanmistir.
Hemsirelerin uyku kalitesinin artirilmasinda araliklt vardiya
ile caligmanin faydali olabilecegi disiintilmektedir. Bu
baglamda yoneticilerin duyarliligini artirmak amactyla farkls
vardiya sistemiyle ¢alisan hemsirelerden olusan daha biiyuk
Srneklemlerle  yapilacak benzer ¢alisma sonuglarinin
duyurulmast 6nerilebilir.
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GIRIS

Vardiya sistemi, haftanin her gunt her saati (7/24)
hizmet sunmak icin tasatlanmus bir istthdam
uygulamasidir. Bu uygulama, farkll is¢i gruplarinin
gorevlerini yerine getirdikleri vardiya denen degisken
zaman dilimlerinden olusmakta ve vardiya sistemi ile

calisan  bireyler  Uzerinde  olumsuz  etkiler
yaratmaktadir!.
Vardiya sisteminde degisken saatlerde caligan

bireylerin yagadigi 6énemli sorunlardan biri viicudun
biyolojik saati olarak bilinen sirkadiyen ritmindeki
degisimlerdir. Bireylerin sirkadiyen ritminde olusan
degisimler fiziksel ve ruhsal saglik tzerine bircok
olumsuz etkiler yaratmaktadir. Bu sistemin bireyler

tzerinde yaratti§t olumsuz etkilerden biri de
beslenme, bosaltim, nefes alma kadar 6nemli bir
fizyolojik  gereksinim olan uyku diizenindeki

bozulmadir?4.

Uyku; bedenin tazelenmesini, beyinsel islevlerin
dizenlenmesini ve hiicrelerin  tamirini saglayarak
bireyi yeni gine hazirlayan 6nemli bir biyolojik
strectir>®. Bu siirecin 6nemli bir yoéni olan uyku
kalitesi ise bireyin uyandiktan sonra kendini formda,
zinde ve yeni giine hazir hissetmesidir®7-.

Vardiya sistemi ile galisan bireylerin yasadigi uyku
dizeninde ve kalitesindeki degisiklikler DSM-5
stniflamasinda “Vardiyali Calisma Tipi  Uyku
Bozuklugu” olarak yer almustir. Bu bozukluk
'Vardiyali is turd' baghig1 altinda; vardiya sistemi ile
calismaktan dolayi, uyku evresi sirasinda uykusuzluk
cekme ve/ve ya uyaniklik gerektiren saatlerde asirt
uykulu olma ya da istemsiz uyuma belirtilerinin ifade
edilmesi’ seklinde tanimlanmigtir!®!1,

Dogast geregi vardiya sistemi ile hizmet sunan saglik
sektoriinde bakimin strekliligini saglamak amaci ile
degisken zaman dilimlerinde ¢alisan hemsirelerin
uyku kalitelerinin diisitk oldugu aragtirmalar ile ortaya
konmaktadir®2.  Vardiya  sistemiyle  calisan
hemsirelerin uyku kalitesini degetlendirmek amact ile
Karakas ve arkadaslart 100 hemsire ile yapmis oldugu
calismada hemsirelerin  uyku kalitesinin  dusik
oldugunu vurgulamis, Park ve arkadaslari ise
hemsirelerin %79,8’inin distik uyku kalitesine sahip
oldugunu belirtmigtir>!3.
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Hemsirelerin vardiya sistemi ile caligmalarina bagl
uyku kalitesinde ki bozulmalar hem sosyal
yasamlarinda hem de is yasamlarinda olumsuz etkiler
yaratmaktadir. Yapilan calismalarda kéti  uyku
kalitesine bagli hemsirelerin reflekslerinde yavaslama,
tibbi hata riski ve is stresinde artma olabilecegi
belirtilmektedir'+!8,  Rocha ve De Martino,
calismasinda ise vardiyali calisma ile iligkili uyku
bozukluklarinin bireylerin fiziksel, mesleki, bilissel ve
sosyal islevlerinde degisikliklere neden oldugunu ve
yasam kalitesini distrdigini bildirmistir'>.

Uyku kalitesinin insan yasamina, 6zellikle de insanlara
saglik hizmeti veren hemsirelerin is ve sosyal
yasamina etkileri konusuna dikkat ¢cekmek ve gerekli
dizenlemelerin yapilmasini saglamak amaciyla daha

ayrintili  degerlendirmelerin ~ yapilmast  gerektigi
gorilmektedir!’. Bu baglamda planlanan calismada
vardiya sistemiyle calisan  hemsirelerin - uyku

kalitesinin incelenmesi amaclanmistir.
GEREC VE YONTEM

Arastirma, Mart-Mayis 2018 tarihleri arasinda bir
Universite hastanesinde vardiya sistemi ile calisan
hemsireler ile tanimlayict ve kesitsel olarak yuratilda.
Aragtirmanin  evrenini s6zi gecen Universite
hastanesinde vardiyali olarak calismakta olan 417
hemsire olusturmustur. Arastrmada  Orneklem
secimine gidilmeden evrenin tamaminin  katimi
hedeflenmis ancak izin, gérevlendirme ve arastirmaya
katilmay1 kabul etmeme gibi sebeplerle 243 (%58,27)
hemsire 6rneklemi olusturmustut.

Calismanin  yuratilebilmesi  i¢in;  Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik kurulundan etik kurul onay1 (Karar
no:34 Tarih: 2 Mart 2018) ve arastirmanin yapildig
hastaneden gerekli kurum izni alinmustir. Ayrica
arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelerden s6zli
onam alinmistir.

Arastirmanin verileri, hemsirelere arastirma hakkinda
bilgi verildikten ve s6zli onam alindiktan sonra yuz
yize gorisme teknigi ile toplanmistir. Veriler,
arastirmacilar tarafindan literatir dogrultusunda
hazitlanan “Kisisel Bilgi Formu” ve “Pittsburgh
Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)”ile toplanmis olup
toplanmast 15-20  dakika

verilerin ortalama

surmustur.



Dogan ve ark.

Veri toplama araglar1
Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formunda; yas, cinsiyet, medeni durum,
gelir durumu, meslekte ¢alisma siiresi ve nébetlerde
zotluk yasama durumu gibi 16 soru yer almaktadir.

Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)

PUKI 1989 yilinda Buysse ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmis olup 1996 yilinda Agargiin ve arkadaslar
tarafindan Turkce givenirlik calismast yapimustir.
Indeksin Cronbach alfa katsayist 0,79 olarak
bulunmustur.  Bu ¢alismada ise Cronbach alfa
katsayist 0,72 olarak saptanmistir. Indekste son 1 aylik
zaman dilimindeki uyku kalitesinin ve yasanan uyku
bozukluklarinin tipini ve siddetini degerlendiren 24
soru yer almaktadir. Tlk 19 soruyu katihmcinin kendisi
cevaplarken son bes soruyu katilimeinin oda arkadast
veya esi cevaplandirir ve yalnizca klinik bilgi icin
kullanlir. Indekste ilk 19 soru 6znel uyku kalitesi,
uyku latensi, uyku stresi, alistimis uyku etkinligi, uyku
bozuklugu, uyku ilact kullanimi ve gindiz islev
bozuklugu olmak tizere 7 bilesenden olusmaktadir.
Her bitlesen verilen cevap belirti sikligina gore 0-3
arasinda puanlanmakta ve indekste toplam puan 0-21
arasinda bir deger almaktadi®. 19. soru bir oda
arkadagt veya yatak partneri olup olmadigyla ilgilidir,
puanlamada kullamlmaz. Toplam puan 5'ten yuksek
ise uyku kalitesinin  koétd  oldugu  seklinde
yorumlanmaktadit® 1% 20,

Istatistiksel analiz

Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde SPSS 22
paket programi kullanilmistir. Verilerin
degerlendirmesinde  tanimlayict  istatistikler  igin
frekans ve yuzdelik hesaplama, normal dagilim
gosteren veriler icin bagimsiz gruplarda t testi ve tek
yonlii varyans analizi, normal dagilim géstermeyen
verilerde ise Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis
testi kullanilmistit.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %57,2’sinin
bulundugu kurumda 60 ay ve daha az stiredir ¢alistigy,
%80,2’sinin haftalik calisma strelerinin en az 45 saat
oldugu, %4,1’inin ise kurum disinda ek bir is yaptig1
belirlenmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin PUKI
toplam puan ortalamalarinin12.70+4.27 (en az=0, en
fazla=21) oldugu saptanmistir. Hemsirelerin PUKI
alt bilesenlerinden aldiklart puan ortalamalari bilesen
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1 (Oznel Uyku Kalitesi) icin 2,77£0,98, bilesen 2
(Uyku Latensi) icin 1,94+0,86, bilesen 3 (Uyku
Stresi) icin 1,27%+1,10, bilesen 4 (Alsilmis Uyku
Etkinligi) i¢in 1,0611,42, bilesen 5 (Uyku Bozuklugu)
igin 2,1440,71, bilesen 6 (Uyku Tlact Kullanimi) igin
1,94%0,80 ve bilesen 7 (Gindiiz Uyku Islev
Bozuklugu) icin 1,59%0,80 oldugu tespit edilmistir
(Tablo 1).

Tablo 1. Hemgirelerin PUKI puan ortalamalart

Ort. XSS Min-Max
Oznel Uyku Kalitesi 2.77 £0.98 0-4
Uyku Latensi 1.94£0.86 0-3
Uyku Siiresi 1.27£1.10 0-3
Alistlmig Uyku Etkinligi 1.06£1.42 0-3
Uyku Bozuklugu 2.14+0.71 0-3
Uyku Ilaci 1.9440.80 0-3
Giindiiz Islev 1.590.80 0-3
Bozuklugu
Pittsburgh Uyku Kalitesi n
indeksi (PUKI) 12.70£4.27 3-20
Calismaya katllan hemsirelerin, yas ortalamasinin
27,00+6,03 oldugu, %42,8’inin evli oldugu,

%32,5’inin  ¢ocuk sahibi oldugu ve %49,8%inin
gelirinin giderinden az oldugu, %18,5’inin kronik bir
hastaliga sahip oldugu ve %14,8’inin diizenli ilag
kullandigr saptanmistir. Hemsgirelerin  %24,3’iniin
sigara kullandigi, %16,9’unun alkol kullandigr ve
%45,3’untn  ginde 3-5 bardak c¢ay veya kahve

tikettigi  belirflenmistir  (Tablo 2). Hemgsirelerin
%92,6’st gece noébetlerinin  yasantilarina  zorluk
getirdigini, %87,7’si gece ndébetlerinin  sosyal

hayatlarini etkiledigini, %61,7’si ise aile ile iliskilerini
etkiledigini belirtmistir (Tablo 2).

Hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, kronik
hastaliga sahip olma, sigara titketimi, alkol tiiketimi,
cay kahve tiketimi, calisma sireleri ve haftalik
calisma  saatlerine gére PUKI toplam puan
ortalamalart arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadigt saptanmustir (p<<0,05) (Tablo 2).

Hemsirelerin  ¢ocuk sahibi olma durumuna gore
PUKI toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu ve ¢ocugu olan
hemsirelerin  PUKI toplam puan ortalamasinin
olmayanlara gore vyitksek oldugu saptanmistir
(p<0,05). Hemsirelerin gelir durumuna gére uyku
kalitesi toplam puan ortalamalart arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu ve geliri giderinden az olan
hemsirelerin  toplam puan ortalamasinin  geliri
giderine esit ya da fazla olanlardan yiksek oldugu
saptanmistir  (p<0,05). Dtizenli ilag kullanma
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durumuna gére hemsirelerin PUKI toplam puan
ortalamalari arasinda anlamli bir fark oldugu ve
toplam puan ortalamalarinin dizenli ila¢ kullanan

Vardiya sistemiyle calisan hemsirelerin uyku kalitesi

hemsirelerde
(p<0,05).

daha

yuksek oldugu

saptanmigtir

Tablo 2. Hemsgirelerin tanitici 6zelliklerine gére PUKI toplam puan ortalamalarinin kargilagtiriimasi

Tanitict Ozellikler Say1 Y X +SD Test ve p
Yas
20-29 171 70.4 12.48£3.27 KW=4.259
30-39 62 25.5 13.16+3.16 p=0.119
40-49 10 4.1 13.70£3.80
Cinsiyet
Kadin 191 78.6 12.77+3.37 =-0.707
Erkek 52 21.4 12.44£2.89 p=0.481
Medeni durum
Evli 104 42.8 13.02 + 3.12 t=1.314
Bekar 139 57.2 12.47 + 3.38 p=0.190
Cocuk sahibi olma
Var 79 32.5 13.29 + 3.10 t=-2.000
Yok 164 67.5 12.42 + 3.33 p=0.047
Gelir durumu
Gelir Giderden Az 121 49.8 13.31 + 3.09 F=5.668
Gelir Gidere Esit 92 37.9 12.37 + 3.02 p=0.004
Gelir Giderden Fazla 30 12.3 11.27 = 4.15
Kronik Hastaligt
Olan 45 18.5 13.49£2.89 t=-1.956
Olmayan 198 81.5 12.53%3.34 p=0.054
Diizenli Kullanilan Tlac
Var 36 14.8 13.83+3.05 t=-2.37
Yok 207 85.2 12.51£3.28 p=0.021
Sigara Tuketimi
Evet 59 24.3 12.69£2.43 t=-0.024
Hayir 184 75.7 12.71£3.51 p=0.981
Alkol tiketimi
Evet 41 16.9 12.73£3.08 t=0.063
Hayir 202 83.1 12.70£3.32 p=0.950
Cay kahve titketimi
0-2 Bardak 90 37.0 12.88+3.29 f=1.233
3-5 Bardak 110 45.3 12.36£3.22 p=0.293
6 Bardak ve Uzeri 43 17.7 13.21 + 2.88
Caligma suresi
<60 ay 139 57.2 12.4243.37 KW=2.570
61-120 ay 82 33.7 13.06£3.17 p=0.277
=120 ay 22 9.1 13.18 + 2.67
Haftalik calisma saati
<45 saat 195 80.2 12.55£3.17 t=-1.329
246 saat 48 19.8 13.31 £3.62 p=0.188
Ek is yapma durumu
Evet 10 4.1 15.30£2.94 WU=568.500
Hayir 233 95.9 12.59£3.25 p=0.006
Gece nébetlerinin yasantiya zorluk getirme
durumu
Evet 225 92.6 12.97+3.12 WU=832.000
Hayir 18 7.4 9.39+3.43 p<0.001
Gece nébetlerinin sosyal hayatt etkileme
durumu
Evet 213 87.7 12.94£3.16 t=2.821
Hayir 30 12.3 11.00£3.58 p=0.008
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Gece nébetlerinin aile ile iliskilerini
etkileme durumu

Evet 150 617 13.33%3.23 £=8.312
Hayir 47 193 11.45%+3.58 <0.001
Kismen 46 18.9 11.96+2.52

Hemsirelerin ek is yapma durumuna gére PUKI
toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu ve ek is yapanlarin toplam puan
ortalamalarinin yapmayanlara gore yiksek oldugu
saptanmigtir (p<0,05). Hemsirelerin gece
nébetlerinin yasantisina zorluk getirme durumuna
gore PUKI toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu ve gece
nébetlerinin yasantisina zorluk getirdigini belirten
hemsirelerin, zorluk getirmedigini belirtenlere gére
toplam puan ortalamalarinin daha yiksek oldugu
bulunmustur (p<<0.001).

Gece nébetlerinin sosyal hayati etkileme durumuna
gore hemsirelerin PUKI toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve
sosyal hayatini etkiledigini belirten hemsirelerin
toplam  puan  ortalamalarinin,  etkilemedigini
distinenlere goére daha yiiksek oldugu saptanmigtir
(p<0,05). Gece nébetlerinin aile ile iligkilerini
etkileme durumuna gére PUKI toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark  oldugu  belitlenmistir  (p<<0,001). Gece
nébetlerinin aile ile iliskileri etkiledigini disiinen
hemsirelerin PUKI toplam puan ortalamalarinin aile
iliskilerini kismen etkiledigini ya da etkilemedigini
distnenlere gére daha yiliksek oldugu saptanmistir.

TARTISMA

Hemsireler is yasamlart boyunca, vardiya sistemi ile
calismanin getirdigi glicliikler ile bas etmek zorunda
kalirlar. Hemsirelerin yasadiklart bu giiclikler fiziksel
ve ruhsal sagliklar tizerinde olumsuz etkiler yaratarak
uyku kalitelerini hem niteliksel, hem de niceliksel
olarak etkilemektedir!!. Bu ¢alismada vardiyali calisan
hemsirelerin uyku kalitelerinin degerlendirilmesinde
kullanilan PUKI toplam puan ortalamast 12,70+4,27
olarak belirlenmistir. Aynt indeks kullanilarak yapilan
benzer ¢alismalar ile  ¢alismamiz  paralellik
gostermekte olup hemsirelerin  uyku  kalitesini
gosteren PUKI toplam puan ortalamalarinin 5,33 ile
12,49 arasinda degismekte oldugu gorilmektedir? > 2!-
23, Park ve arkadaslari hemsirelerin uyku kalitesi ile is
performansi arasindaki iliskiyi arastirdigt calismada
hemsirelerin =~ %79,8’inin  uyku kalitesinin ~ k&td

oldugunu ve hemsirelerin  PUKI toplam puan
ortalamalarinin =~ 7,18  oldugunu  bildirmiglerdir!3.
Kacgan ve arkadaslari ise hemsirelerin uyku kalitesini
etkileyen faktorleri  arastirdiklart  calismada
hemsirelerin PUKI toplam puan ortalamalarinin
12,49£5,79 oldugunu saptamiglardir®>. Bu sonuclar;
hemsirelik mesleginin dogast geregi zotlu, stresli ve
yuksek tempolu olmasina baglanabilir. Bunun yan
sira gece-giindiz arasinda siirekli degisen vardiya
sistemiyle caligan hemsirelerin uyku aliskanligindaki
degisimler uykuya dalmada zorluk yagamalarina
neden olarak uyku kalitelerini etkilemekte ve uyku
problemlerine neden olmaktadir!3.

Calismada hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum,
kronik hastalik, sigara-alkol tiketimi, ¢ay-kahve
tiketimi, calisma stireleri ve haftalik ¢alisma saatlerine
gore uyku kalitesi toplam puan ortalamalart arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmamustir.
Cocuk sahibi olan hemsirelerin uyku kalitesi toplam
puan ortalamalarinin, cocuk sahibi olmayanlardan
yuksek oldugu belitlenmistir.  Yapilan benzer
calismalarda da ¢ocuk sahibi olan hemsirelerin uyku
kalitelerinin disitk oldugu ve strekli uykulu olduklari
saptanmugtir?1?425,. Cocuk sahibi olanlarin yasadig
uykusuzluk, hemsire olan annelerin ¢ocuk bakimi
verirken de uykusuz kalmalarindan
kaynaklanabilmektedir. ~Hemsirelerin =~ yogun  is
yasantilarinin yani sira ¢ocuk sahibi olmalarinin
uykunun daha sik bélinmesine ve uyku kalitesinin
dismesine sebep oldugu soylenebilir.

Hemsirelige ek olarak bir iste calismanin uyku
kalitesini koti etkiledigi ve ek iste ¢aligma ile uyku
kalitesi ~ arasinda  anlamli  bir iliski  oldugu
belirlenmistir. Calismamiza paralel olarak Kagan ve
arkadaglarinin yapmis oldugu calismada da ek iste
calismakta olan hemsirelerin uyku kalitesinin diigiik
oldugu saptanmustir. Aynt ¢alismada gelir durumunu
koti-orta diizey olarak algtlayan hemsirelerin en koti
uyku  kalitesine sahip oldugu belitlenmistir>.
Calismamiz da benzer sonuglar gdstermis olup geliri
giderinden az olan hemsirelerin uyku kalitesinin, geliri
giderine esit ya da fazla olanlara gére daha disuk
oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski oldugu saptanmistir. Gelir diizeyinin dustuk
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olmast hayat kosullarini etkileyerek yasam kalitesini
dusirmekte ve konforu etkilemektedir. Nobetlerde
yorulan hemsirelerin dinlenmesini etkileyen bu gibi
durumlarin  uyku  kalitesini de  dustirecegi
dustnilmektedir.

Yetersiz uyku kalitesinin fizyolojik dengeyi bozarak
hastaliklara neden oldugu bilinmektedir. Tas yapmis
oldugu calismada n6bet tutan hemsirelerin
%5,4untn (n=22) stk sik hastalandigini, Shao ve
arkadaglari yetersiz uyku kalitesinin is kazast, mesleki
hastalik ve ila¢ kullanimi ile iliskili oldugunu, Senttirk
ise kronik hastalig1 olanlarin uyku kalitelerinin daha
digik oldugunu bildirmigtit#?3?>.  Calismamizda
dizenli ila¢ kullanan hemsirelerin uyku kalitesinin
disik oldugu ve aralarinda anlamli bir iligkinin
oldugu saptanmustir. Bu sonuclar diizenli olarak
kullanllan  ilaglarin  istenmeyen  etkilerinden
kaynaklanabilecegi gibi ila¢ saatlerinin calisma ve
uyku saatleriyle uyusmamast gibi faktorlerden de
kaynaklanabilecegi distniilmektedir.

Vardiya sistemi ile c¢alisan hemsirelerin  dizenli
calisma saatlerinin olmamasi, gece vardiyasinda
calismanin verdigi bedensel ve zihinsel yorgunluk
hemsirelerin yasantilarina zorluklar getirerek, aile
iliskilerini ve sosyal yasantilarini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Calismamizda gece nébetlerinin
yasantisina zorluk getirdigini belirten hemsirelerin
uyku kalitesi daha diigitk bulunmus ve uyku kalitesi ile
aralarinda anlamlt bir iliski oldugu saptanmustir.
Hemsirelerin %78,4’uniin (n=706) gece noébetlerinin
yasantistna  zorluk getirdigini bildiren Ustiin’iin
calismast  sonuclarimizi  destekler  niteliktedit?!.
Calismamizin  sonucunda uykusuzlugun yasantiyt
zotlagtirmasina ek olarak sosyal yasantiyt ve aile
iliskilerini ~ de  etkiledigi ~ belitlenmistir. ~ Tas
calismasinda vardiya sistemi ile ¢alisan hemsirelerin
%40,9unun  (n=166) sosyal yasantisinin strekli
etkilendigini belirtmistir?. Karakas ve arkadaglari ise
hemsirelerin = %16’stin (n=16) sosyal yasantida
bozulma vyasadiklarini ve cocuklaryla yeterince
ilgilenememe, evlilik yasantisinda bozulma gibi
durumlarla aile iliskilerinin etkilendigini bildirmistir>.
Gece vardiyasinda calisan  hemsirelerin - giindtz
yorgun ve uykulu olmalari sosyal yasantilarinda ve aile
iliskilerinde sorumluluklarini yerine getirememelerine
sebep olmakta ve bu durumda iliskilerinin
bozulmasina neden olarak yasantilarina zorluklar
getirebilmektedir.

Vardiya sistemi ile c¢alisan hemsirelerin  uyku
kalitesinin degerlendirilmesinde indeks kullanilmast

Vardiya sistemiyle calisan hemsirelerin uyku kalitesi

objektif veriler elde edilmesini saglamaktadir.
Hemsirelerin uyku kalitelerinin degerlendirilmesinde
kullanilan ifadelerin sadece indekste yer alan ifadeler
ile smurl kalmast ve elde edilen verilerin sadece
calismanin  yapildigi  hastaneye genellenebilmesi

galismanin en 6nemli stnirhiliklarindandir.

Bu calismanin sonucunda vardiya sistemi ile ¢alisan
hemsirelerin = uyku kalitelerinin =~ distk  oldugu
saptanmistir. Hemsirelerin uyku kalitesinin ¢ocuk
sahibi olma, gelir durumu, ek is yapma durumu ve ilag
kullanimz gibi degiskenlerden etkilenmesinin yant sira
gece vardiyasinda calismanin yasantiya getirdigi
zorluklar, sosyal hayatt etkileme durumu ve aile
iliskilerini etkileme durumu gibi degiskenlerden de
etkilendigi tespit edilmistir.

Hemsirelerin uyku kalitesinin artirtlmasinda araliklt
vardiya  ile  calismamin  faydali  olabilecegi
dugintlmektedir. Ayrica yoneticilerin  duyarhiligini
artirmak  icin  farkli  vardiya sistemiyle calisan
hemsirelerden olusan daha biyik O6rneklemlerle
benzer yapilarak

sonuglarinin duyurulmasi 6nerilebilir.
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