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I. BEYAN

Bu tez c¢alismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitlin asamalarda etik dig1 davranigimin olmadifini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar icinde elde ettigimi, bu tez ¢alismasiyla elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gsterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin galisilmas: ve yazimu sirasinda patent ve telif haklarini ihlal

edici bir davranigimin olmadig1 beyan ederim.
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Tez ¢alismam boyunca ozverili bir sekilde yardimini, destegini esirgemeyen, her

daim yanimda olan Ibrahim Kagan Usenmez’e,
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1.0ZET

Bu aragtirma vardiyali saglik calisanlarinin uyku sorunlari ile iy doyumu arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla tanimlayici olarak gerceklestirildi. Arastirmanin evrenini
05/12/2008-17/05/2009 tarihleri arasinda Istanbul’da bir 6zel, bir de devlet hastanesinde
vardiyali ¢alisan 381 saglik elemani, 6rneklemini ise arastirmaya katilmay1 kabul eden
vardiyali olarak ¢alisan 276 saglik elemant olusturdu.

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi Formu, Uyku
Sonrasi Degerlendirme Formu ve Minesota Is Doyum Olgegi kullanildi. Veriler
istatistik¢i danismanliginda Anova, Student t testi, Pearson Korelasyon testi kullanilarak
degerlendirildi. Tiim analizlerde anlamlilik seviyesi 0,05 olarak kabul edildi.
Arastirmada, cinsiyet (kadinlarda fazla), yasin (yasin kiigiik olmast), ¢alisilan kurumun
(6zel hastane), calistigit kurumdaki pozisyonun (laborant, radyoloji teknikeri, anestezi
teknikeri), calisma yili (6-9 yil aras1), haftalik calisma saati (40 saatten fazla olmasi),
giinliik uyku gereksinimi (8 saatten az olmasi), uyku ortaminin fiziksel sartlari, mesai
saatlerindeki degisim, kronik hastalik durumu ve son bir ay i¢inde akut hastalik gecirme,
calistig1 klinik (serviste ¢alismak), gece nobetlerinin yasami zorlastirmasi ve evde bakima
muhtag bir yakinin bulunmasinin uykuyu olumsuz yonde etkiledigi ve uyku sorunlarini
tetikledigi saptandi.

Is doyumunu; cinsiyet (erkeklerin yiiksek), ¢alistigi kurum (6zel kurum), kurumdaki
pozisyon (hekim), ¢alisilan klinik (serviste ¢alisanlarin yiiksek), aylik gelir (yiiksek) is
doyumu ve alt boyutlarina etkisinin olumlu, nébetlerin zorluk getirme durumu, uyku
ortaminin sartlari, son bir ay icinde akut hastalik gecirmenin is doyumu ve alt boyutlarina
etkisinin olumsuz oldugu saptandi.

Uyku durumu ile i doyumu toplam puani arasinda ters yonde ileri derecede anlaml iligki

belirlendi (r =-,296 p<0,001).

Anahtar kelimeler: Is doyumu, uyku sorunlari, vardiyali saglik calisanlart



2. SUMMARY
Health Personnel Who Work In Shifts Correlation Between Sleep Disorder And Job

Satisfaction

This study was conducted in order to find out the correlation between sleep disorder and
job satisfaction of health personnel who work in shifts. The population of this research
consists of 381 health personnel who have worked at one public and one private hospital
in Istanbul, between 05/12/2008-17/05/2009 where as sampling of the research includes
276 of 381 who have willingly participated in this research.

In data gathering, Personal Information Form, Post-Sleep Inventory Form that were
prepared by researcher as well as Minnesota Job Satisfaction Questionnaire were used.
Data was evaluated by using Anova, Student t Test and Pearson Correlation Test under
supervision of a statistician. The significance level was taken as 0.05 in all analysis of
this study.

In this study, it was seen that gender (higher in women), age (lower age), place of work
(private institution), position at work (laboratory worker, radiology technician,
anesthesia technician), period of work (6-9 years), work hours in a week (more than 40
hours), daily sleep requirement (less than 8 hours), physical condition of sleep
environment, change in work hours, chronicle diseases and acute illness in past,
employing clinical service, night shifts that make life harder and relatives who require
nursery at home have negative influence on sleep and trigger sleeping problems and
disorders.

It was also revealed that gender (higher in men), place of work (private institution),
position at work (doctor), clinical service to work at (higher in clinics), monthly income
(higher) have positive influence on job satisfaction and its subsections; level of hardness
of watches, conditions of sleeping environment, acute illness in past months have
negative influence on job satisfaction and its subsections.

There was observed, an advanced reverse correlation between job satisfaction and sleep

disorder. (r =-,296 p<0,001)

Keywords: Job satisfaction, sleeping disorders, health workers who work in shifts



3. GIRIS

Bireyin temel gereksinimlerinden biri olan uyku; geri dondiiriilebilir sekilde ¢evre ile
iletisimin kesildigi, bir¢ok i¢ ve dis faktorce etkilenen, bedenin kendini yeniledigi, saglikli
ve uzun yasamin temelidir. Birey i¢in vazgecilmez bir siirectir. Bireyin hem fiziksel hem
de ruhsal acidan saglikli olmasini saglar (Karagézoglu, Cabuk, Tahta ve Temel 2007;
Oztiirk 2007).

Yetigkin bireyin uyku gereksinimi ortalama 7-8 saat olup bireyler arasinda farklilik
gostermektedir. Bonnet ve Arand’in (1995) caligmasinda gece uykusundaki bir saatlik
kisalmanin ertesi giinkii uyaniklig1 %32 oraninda azalttig1 saptanmistir.

Saglik personeli normal calisma saatleri ve giinleri disinda ¢alismak durumunda
kalan, yasamsal tehdidi bulunan gérev ve sorumluluklara sahip, zamanla yarisan, farkli
teknolojilerin kullanildigi, yogun stres ve baski altinda c¢alisan bir gruptur. Yapilan
arastirmalar vardiyal1 veya ndbet sistemiyle ¢alismanin, bireylerin fizyolojik, psikolojik
sagliklar1 iizerinde olumsuz etkilere yol actigini ve bu durumun hem ¢alisanlarin hem de
hastalarin giivenligini olumsuz etkiledigini belirtmektedir (Bilazer ve ark. 2008).
Vardiyali ¢alismanin uyku kalitesi iizerinde siirekli bir etkisi oldugu arastirmalarla
kanitlanmistir. Hemsireler lizerinde yapilan bir ¢alismada gece vardiyasindan sonraki
giindiiz uykusu kalitesinin de oldukga diisiik oldugu saptanmistir (Fischer et al 1997).

Vardiya seklinde ve nobetli g¢aligmanin sonucu uykusuzluk gelisimine, uyku
diizensizliklerine bagli zihinsel ve fiziksel yorgunluk, bezginlik, dikkat dagmnikligi,
sinirlilik durumlarina rastlanir. Uykusuzluk, bireylerin 6z bakim giiciinii azaltarak, bireyin
ertesi gline hazir olma, uyumunu ve yasam kalitesini etkilemektedir (Karagézoglu ve ark.
2007; Bilazer ve ark. 2008). Insan metabolizmas1 hig¢bir zaman gece c¢alismasina adapte
olamamakta, bu calisma sisteminin terk edilmesinin tizerinden 10 yil gectikten sonra bile
viicuda verdigi olumsuz etkiler devam edebilmektedir (Bilazer ve ark. 2008). Bu durumun
hemsireler ve diger saglik calisanlarinin iy doyumunu olumsuz etkiledigi glindeme
getirilmistir (Karagdzoglu ve ark.2007).

Is doyumu, bireyin isini ulastig1 degerlere gore degerlendirmesi sonucunda duydugu
memnuniyet diizeyidir (Tekin 2001).

Is doyumunda temel olarak bes alt boyuttan bahsedilir. Bu boyutlar; iicret, isin
niteligi, calisma grubu ile iligkileri-is arkadaslari, ¢alisma kosullar1 ve genel yOnetim

bicimidir (Yiiksel 2002; Keser 2005).



Literatiirde is doyumu, igsel ve dissal faktorler olarak smiflanmistir. Is doyumunun
temel olarak bahsedilen 5 boyutu, dissal faktorler arasinda yer almaktadir (Ast1 1993).

Isle ilgili olumsuz tutumu destekleyen etmenler icinde calisma kosullarina da yer
verilmigtir. Vardiyali ¢alisma bireylerin stresini arttiran bir durum oldugu gibi, bu durum
bireylerin iste meydana gelen sirkadiyen uyku ritmini ve uyku kalitesini etkilemektedir.
Bu da bireylerin is doyumuna yansimaktadir (Cam, Akgiin, Giimiis, Bilge ve Keskin 2005;
Bingol 2006).

Bu calismanin amaci, vardiyali saglik calisanlarinin uyku sorunlan ile is doyumu

arasindaki iliskiyi belirlemektir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Uykunun Tanimi ve Fizyolojisi

Uyku, cevreyle iletisiminin degisik siddette ve uyarilarla geri dondiiriilebilir bigimde
gecici, kismi ve periyodik olarak kayboldugu, bedenin kendini yeniledigi bir dinlenme
siirecidir (Khorshid 1996; Bingdl 2006; Karagdzoglu ve ark. 2007; Onler ve Yilmaz
2008; Yilmaz, Kutlu ve Cecen 2008). Ortalama olarak giiniin 8 ve bir yilin 2920 saati
uykuda ge¢cmektedir. Diger bir deyisle senenin 121,7 giinilinli yani yagamimizin 1/3’linii
kapsamaktadir (Senel 2005; Bingdl 2006; Oztiirk 2007). Giinlilk yasam aktiviteleri
icinde yer alan uyku, bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden saglikli olmasi ve
bireyin uzun yagam siirmesinde 6nemli bir gereksinimdir (Bingdl 2006; Yilmaz ve ark.
2008).

Uyku monoton ve pasif bir slire¢ degil, kendi i¢inde belirgin bir diizeni olan etkin ve
degisken bir siirectir. Fizyolojik ve psikolojik ritimler yiliksek veya en {ist seviyede aktifse
kisi uyaniktir ve eger ritimler diisiikse kisi uykuya dalar (Caliyurt 2001; Bingdl 2006).

Uyku ile ilgili caligmalar diinya da beyin dalgalarinin elektrofizyolojik olarak
kaydedilmesi ile baglar. Uykuda hizli goz hareketlerinin oldugu REM uykusunu
elektroensefalografide gosterilmesi ve uyku tetkiklerine elektrookiilografi EOG
eklenmesiyle siirdiiriilmiistiir. Geligsmeler uykunun siklik degisimlerinin gosterilmesi ve
siklik degisimlerin 90-100 dakika siirdiigiinii, evre 1 ile baslayip REM (hizli goz
hareketleri) ile sonlandiginin gosterilmesi ile devam etmistir (Karadag ve Ursavas 2007).

Elli yillik arastirmalara ragmen uykunun islevi i¢in sOylenebilen ve herkesin
hemfikir oldugu tek agiklama; “uykululugu engellemek igin uyuruz” olmustur (Oztiirk
2007).

Dogal uyku dongiisiinde beyin sapi, Retikiiller Aktivasyon Sistemi (Reticular
Activating System-RAS) ve Bulbar Senkronize Edici Sistem (Bulbar Synchoronizing
Region-BSR) ikisinin birlikte ¢alismasini kontrol eder. RAS, medulla ve ponstan yukari
dogru uzanarak sonra hipotalamusa gecer. Birg¢ok sinir hiicresinden ve liften olusur. Lifler
impulslar1 serebral kortekse ve omurilige tasiyan baglantilara sahiptir. RAS refleksleri ve
istege bagli hareketleri yerine getirir. Uyku sirasinda, RAS serebral korteksten ve
cevresinden bazi uyarilart alir. RAS serebral korteksten cevresel duyu organlari ve
hiicrelerden gelen uyarilarla aktif hale gelince uyanma gerceklesir. Ornegin, alarm sistemi

olan bir saat, ise gitmek i¢in hazirlanmamiz gerektigini anladigimizda, bizi uykudan biling



durumuna gegirir. Beyin merkezleri aralikli olarak baskilanir ve aktive olur. RAS goérme,
isitme, agri, basing ve giriiltii uyaranlarla, ¢evresel organlar ve hiicreler araciliiyla
uyanmay1 saglar. Serebral korteks ve bedensel uyaranlar uyanmay: aktif hale getirir.
Uyaniklik boyunca uyaranlarin aktivasyonu devam eder. Uykunun gelmesiyle RAS’1n
aktivasyonu azalip, BSR artig olur ve uykuya dalmaya neden olur. Uyku sirasinda RAS
serebral korteksten minimum stimule olurken, uyarilmasi ile birey uyanir (Taylor, Lillis
and Lemone 1993; Incekara 2004; Bingdl 2006).

Hipatalamusta viicudun bazi istemsiz hareketleri i¢in kontrol merkezleri vardir.
Bunlardan bazilar1 uyuma ve uyanma ile ilgilidir. Hipotalamusun zedelenmesi sonucunda

birey anormal sekilde uzun uyuyabilir (Taylor et al 1993; Incekara 2004).

4.1.1. Uykunun Evreleri

Aragtirmalar uykunun iki major evresi oldugunu gostermektedir. Bu evreler; (1)
NREM (Non Rapid Eye Movement - Hizli Olmayan G6z Hareketleri) ve (2) REM (Rapid
Eye Movement - Hizli Goz Hareketleri)’dir. Bu evreler beyinden gelen elektrik akimlarinm
alan ve kayit eden -electroencophalograph (EEG), g6z hareketlerini kayit eden
electrooculogram (EOG), kas toniisiinii kayit eden electromyograph (EMG) ile incelenir
ve analiz edilir (Taylor et al 1993; Krachman, Criner and D’Alanzo 1995; incekara 2004;
Bingol 2006).

1-NREM Uyku (Non Rapid Eye Movement - Hizhh Olmayan Goz Hareketleri)

Uykunun ilk saatlerinde goriilen derin, dinlendirici tipteki uykudur (Taylor et al
1993; Roper et al 1996; Bingol 2006) .

Yavas dalgalarin goriildigi NREM uykusu sirasinda protein sentezi artar ve sinir
sisteminin bazi bolgelerinde yeni sinir hiicreleri olusur. Uyku yoksunlugunda da yeni
sinir hiicresi olusumu azalir. Uyku, beyin hiicrelerinin yenilenmesine olumlu katkida
bulunur (Senel 2005).

NREM Dort evreyi igerir.

NREM I: Uyaniklik ile uyku arasindaki bir ge¢is asamasi olup, birey rahat bir
durumdadir. Cevrede olup bitenlerin farkindadir (Roper et al 1996; Iincekara 2004). Kaslar
istemsiz olarak hareket edebilir ve istemsiz kas hareketleri bireyi uyandirabilir. Birey

giiriilti, dokunma ve diger duyumsal uyaranlarla kolaylikla uyandirilabilir. Kalp atima, 1s1,



solunum ve metabolizma yavaglamaya baslar. Bu asama genellikle 4 dakika siirer.
Eriskinlerde tiim gece uykusunun %35’ini olusturur (Taylor et al 1993; Incekara 2004;
Bingdol 2006).

NREM II: Kisiyi rahatsiz eden bir durum yoksa hemen II. evreye girilir. 1. evreye gore
daha derin olup artik birey uyuma asamasina geg¢mistir ve tamamen rahatlamig
durumdadir. Kas toniisii azalmaya devam eder. Bu evre yaklasik 10-20 dakika siirer ve
tiim uykunun %50-55"ini kapsar (Taylor et al 1993; Incekara 2004; Bingdl 2006).

NREM III: Derin uykuya baslama asamasi olup artik bireyin uyanmasi zorlagmistir.
Parasempatik sinir sisteminin etkisine bagli olarak nabiz ve solunum hizi diizenli ve
oldukga yavastir. Beyin dalgalar1 diizensizdir. Biitiin uykunun yaklasik %10’unu kapsar
(Taylor et al 1993; Incekara 2004; Bing&l 2006).

NREM 1V: Birey delta uykusu denilen en biiyiik uyku derinligine ulasir (Taylor et al
1993; Krachman et al 1995; Incekara 2004). Elektroensefalogramda yavas beyin dalgalar:
kaydedilir. Metabolizma yavaslar. Kan basinci, viicut 1sis1, nabiz, solunum hizi, oksijen
tilketimi normalin altina diiser. Kaslarin gevsedigi ve dinlenmenin saglandigi evredir. Bu
evre Ozellikle asil uykunun oldugu evre olup saglik ve iyi olma agisindan gerekli bir

boliimdiir. Biitiin uykunun %10’unu kapsar (Taylor et al 1993).

2- REM Uyku (Rapid Eye Movement — Hizlh Goz Hareketleri)

NREM uykusuna gére REM uykusundan bireyi uyandirmak daha zordur. Saglikli
yetiskinlerde gece uykusunun %20-25’ini kapsar (Taylor et al 1993; Krachman et al
1995; Roper et al 1996; incekara 2004; Bingdl 2006). Normal bir gece uykusunda 5-20
dakika siiren paradoksal uyku periyotlar1 ortalama 90 dakikada bir ortaya cikar
(Krachman et al 1995; Senel 2005; Bingdl 2006). REM uykusu sirasinda kalp atimu,
solunum, kan basinci, viicut 1si1s1 ve bazal metabolizma, gastrik sekresyon artar, bas-
boyun, kas-iskelet toniisli ve derin tendon refleksi baskilanir. G6z kapaklarinin altinda
g6z iki yana hareket eder ve bu durum disaridan gozlenebilir. Riiya gérme bu evrede
gerceklesir. Uykunun bu boéliimiinde uyandirilan bireylerin neredeyse %95°1 riiya
gordiiklerini ifade ederler. REM uykusu sirasinda beyin kan akiminda %17’ye varan
artis olmaktadir (Senel 2005). REM uykusunun zihinsel ve ruhsal denge agisindan
gerekli oldugu ve 6grenme, hafiza ve uyumda 6nemli rol oynadigi bilinmektedir (Taylor

et al 1993; Roper et al 1996; incekara 2004; Senel 2005).



Birkag gece iist iiste REM uykusu uyuyamayan bir insan diger gecelerde daha ¢ok
REM uykusu uyur. Bu duruma REM si¢ramasi denir (Krachman et al 1995; Incekara
2004; Bingdl 2006).

4.1.2. Sirkadiyen Ritm (Uyku — Uyaniklik Ritmi)

Bireyin temel bedensel fonksiyonlariin belirli bir diizeni vardir ve giinliik hayatini
siirdlirmesi i¢in giin boyu viicutta baz1 degisiklikler olmaktadir. Biyolojik olaylarin belirli
araliklarla yinelenmesine “biyolojik ritim” denir (Bilazer ve ark.2008). Biyolojik ritim i¢
ve dis faktorler tarafindan etkilendikleri i¢in biyolojik saatler insanlardaki belirli biyolojik
ve davranissal fonksiyonlar1 diizenler (Taylor et al 1993; Incekara 2004). Ozellikle de
organizmamizdaki biyolojik saatler 24 saatlik siklusta periyodik olarak goriiliir. Bu 24
saatlik gece-giindiiz ya da uyku-uyaniklik dénemi “sirkadiyen ritm” olarak adlandirilir ve
insanin biyolojik saatinin bir bolimiinii olusturur (Taylor et al 1993; Caliyurt 2001;
Incekara 2004; Bingdl 2006).

Uyku-uyaniklik dongiilerinin diizeni ile sirkadiyen ritmin diizeni, dolayis1 ile dogal
viicut fonksiyonlarinin isleyisi arasinda yakin bir iligki vardir (Karadag 2007).

Saglikl1 erigkinlerde uyku, sirkadiyen ritmin belirli bir fazinda ortaya c¢ikmaktadir.
Viicut 1s1s1, kan basinci, kalp ritmi, hormon salgilar1 ve metabolizmadaki dalgalanmalar ile
bireyin performanst ve ruh hali sirkadiyen ritmin bir pargasidir (Caliyurt 2001; Bingdl
2006). Melatonin hormonunun (geceleri {iretilen, uyaniklik hissini azaltip, uykuyu
giiclendiren dogal bir kimyasal) gece-giindiiz dongiisiiniin diizenlenmesinin o&tesinde;
bagisiklik sistemini ve stresi olumlu yonde etkilerken; kan basinci, viicut 1sis1 ve
mevsimsel ilireme fonksiyonlarinin diizenlenmesini saglar. Melatonin hormonu, gece
yarist ile sabah 7.00 saatleri arasinda salgilanir. Bu kimyasal sebebiyle, diizenli olarak
geceleri calisan hemsireler (kalici giindiiz ya da aksam vardiyasiyla kiyaslanmistir),
hastalarla ilgilenirken uyanik kalmak i¢in daha ¢ok caba sarf ettiklerini ve de normalden
daha az uyuduklarimi rapor etmislerdir. Melatonin hormonunun kanser, Alzheimer gibi
hastaliklarda rolii oldugu ve antioksidan etkisinin bulundugu bilinmektedir (Hughes and
Rogers 2004; Yerer 2006; Bilazer ve ark. 2008).

Diizenleyici mekanizma, mesleki ihtiyaclara, sosyal baskilara ve bunun gibi faktorlere
bagl bireysel biyolojik saattir (Calryurt 2001; Incekara 2004). Vardiyali ya da diizensiz

saatlerde caligma uyku kalitesini ve siiresini azaltir. Gece vardiyasinda ¢alisan bir hemsire,



giindiiz ikiden aksam sekize kadar rutin olarak uyuyabilir ve en yiiksek fizyolojik aktivite
de aksam on ile sabah alt1 saatlerindeki caligma saatinde gerceklesir. Birey yliksek aktivite
ritimleri sirasinda uyumaya kalkisip, viicut kendini dinlemek ig¢in fizyolojik olarak
hazirladiginda da calismaya baslarsa, uyumla ilgili sorunlar ortaya ¢ikar (Incekara 2004).
Vardiyali sistemde uzun siire uykusuz kalan calisanlarin da ruhsal ve fiziksel yonden
etkilenecegi ve bunun da uyku-uyanmiklik ritmini bozacagi bilinmektedir. Vardiyal
calismada karsilagilan hastalik problemlerinin nedeni ¢alisma saatleriyle biyolojik saatin
aynt olmayisidir (Akerstedt 2003). Baz1 yazarlar yavas doniisiimlii vardiyanin veya uzun
siire ayn1 vardiyada calismanin, doniisiim degisikliklerine uyumu ve gece vardiyasindaki
biyolojik ritm biitiinliiglinii kolaylastirdigin1 diisiinmektedir (Roper et al 1996; Fischer et
al 1997; incekara 2004; Bingol 2006).

4.1.3. Uyku Gereksinimi

Her insanin ding¢ kalabilmek i¢in gereksinim duydugu uyku; yas, beslenme durumu,
aktivite, saglik durumu, g¢evresel kosullar ve bireysel oOzelliklerine gore farkliliklar
gosterir. Farkliliklar olmasina ragmen, bazi genellemeler yapmak miimkiindiir. Birgok
normal yetigkinin 4 saatlik uyku uyuduklar1 gézlenmigse de, yetiskinler ortalama 7-9 saat
uyurlar. Ortalama olarak bebekler her giin 16 saat, bliyiime ¢cagindaki cocuklarin ise 10-14
saatlik bir uykuya ihtiyaclar1 vardir (Roper et al 1996; Hughes and Rogers 2004; Incekara
2004; Bingdl 2006).

Yash insanlar uykuya ge¢ dalarlar, giin icinde kisa siireli uyuklama eyleminde
bulunduklar1 i¢in geceleri daha az uyurlar. Yas arttikga uykuya olan gereksinim azalir
(Incekara 2004).

Fiziksel calisma, egzersiz, hastalik, gebelik, stres ve mental aktivitenin artmasiyla
iligkili olarak uyku ihtiyacinda da artma s6z konusu olmaktadir. Siirenin kisaltilmak
zorunda kalindig1 durumlarda uyku yoksunlugu sonucu istenilmeyen bir¢ok fizyolojik ve
psikolojik belirtilerle karsilagilmaktadir (Incekara 2004; Bing61 2006).

Saglikli yetigkinler gecede ortalama 5 saatten az uyuduklarinda, biligsel performans
diismeye baslar, viicut kendini bir sonraki giine hazirlayamaz. Hem kisa déonem hem de
uzun déonem uyku bozukluguna bagl olarak, diisiince, duygu ve motivasyon alanlarinda
bozulma, anlatim ve problem ¢6zme yeteneklerinde de azalma goriilmektedir.

Ogrenmedeki beceri de, uyku diizensizliginde %50’ye kadar azalabilmektedir (Bilazer ve



ark. 2008). Yorgunluk, bezginlik, dikkati toplayamama, agriya kars1 duyarliligin artmasi
ve sinirlilik gibi durumlarla karsilasilir (Bonnet and Arand 1995; Hughes and Rogers
2004; Karagozoglu ve ark. 2007).

Bonnet ve Arand (1995) tarafindan yapilan ¢alismada gece uykusunda 1.3 ile 1.5
saatlik kisalmanin ertesi giinkii uyaniklig1 %32.0 oraninda azalttig1 sonucuna varilmistir.
Giinliik bir saat gibi kiiciik bir uyku kaybi bile birikerek sinirsel davranis performansinda
azalma ile sonuglanir (Ornegin dikkat dagilimi, tepki siiresi ve problem ¢dzme
becerisinde azalma gibi) (Hughes and Rogers 2004).

Insan viicudu uyanik gecirilen her saat icin artan bir uyku istegiyle yiizlesir. Bu
nedenle uyku yoksunlugu hemsirenin uyanik kalma yetenegini gliclendirir ve isini giivenli
yoldan yapmasini saglar. Gecelik iki yada ii¢ saatle olgiilen kronik uyku kaybi kiimiilatif
bir etkiye sahiptir; ancak “depolanmis uyku” i¢in durum bdyle degildir. Periyodik uyku
kayb1 ve kronik uyku yoksunlugu “uyku borcu” denilen seyi olusturur ve gelecek uyku
kayb1 etkilerini “depo”dan dengeleme girisimleri sonraki herhangi bir “bor¢”u

gidermeyecektir (Hughes and Rogers 2004).

4.1.4. Uyku Islevi

Uyku biitiin organizma i¢in koruyucu ve yenileyici bir isleve sahiptir. Insanlar uyku ve
dinlenme donemlerinde fiziksel ve mental olarak rahatlik hissederler. Yapilan ¢aligmalar
NREM uykusunun fiziksel, REM uykusunun ise mental iyilik sagladigini gostermektedir.
NREM uykusu sirasinda, beyin dokusu gibi 6zel hiicreler ve epitelyumlar yenilenir.
Uykuda fiziksel olarak bobreklerden fosfat atilimi, biiylime hormonu ve adrenal hormonun
salinimi, melatonin hormonu salinimi, vitamin kullanimi, deri onarimi, epitel hiicre
cogalmas1 ve protein sentezi gergeklesir. Bu evrede rahat bir uykunun, kardiyak islevleri
koruma tiizerinde yararli etkisi vardir. REM uykusu 6grenme, hafiza ve davranigsal uyum
gibi beyin aktiviteleri agisindan énemlidir. Giin i¢cindeki olaylar gézden gecirilir ve dnemli
bilgiler depolanir. Stres ve yeni bazi deneyimler yasamak REM uykusuna olan
gereksinimi arttirir. Birey yeterli REM uykusu uyuyamazsa, giin ig¢inde gergin ve

anksiyeteli olur (Bingol 2006).
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4.1.5. Uyku Sorunlarn

Uyku bozukluklari, uyku sirasindaki degisikler ya da uyku sirasinda normalde
olmayan olaylarin yasanmasindan ibarettir. Modern anlamda uyku bozukluklari
simiflamasi ilk kez 1979 yilinda yapilmustir. ik siniflamada 4 ana grupta ele alinan uyku
bozukluklar1 1991 yilinda detayli olarak incelenmis ICSD (International Classification of
Sleep Disorders) adiyla yaymnlanmistir. Uluslararast kabul goéren son siniflama
Uluslararast Uyku Bozukluklar1 Simiflamasi 2. versiyonu (International Classification of
Sleep Disorders Version 2-ICSD-2) 2005 yilinda yayinlanmistir. Son olarak 2005 yilinda
2. versiyonu yayinlanan ve halen tiim diinyada biiyiik oranda kabul goren Uluslararasi
uyku bozukluklar1 siniflandirmasi ICSD-2 (International Classification of Sleep Disorders
version 2)’ye gdre 85 uyku bozuklugunu kapsamakta ve 8 gruptan olusmaktadir (Karadag
2007).
1-insomnia (Uykusuzluk): Uykunun miktar1 ve kalitesiyle ilgili sorun olan insomnia,
kisilerin yeterli siire ve zaman diliminde uyuyamadigi i¢in dinlenemedigi ve yeni bir
giine hazir olmadig1 durum olarak tanimlanabilir. Uykusuzluk, uykuya dalma giicligii,
gece sik stk uyanma, sabaha karsi uyanma ve bir daha uyuyamama seklinde olabilir.
Bazen de kisi uyudugu halde kendisi uykusunu alamamis ve dinlenmemis hissedebilir
(http://www.spymastersnake.org/forum/archive/650/thread.html Erisim Tarihi:
07/06/20009).

2-Uykuda Solunum Bozukluklari: Uyku sirasinda patolojik bir olaya bagli olarak
solunum ritminin bozulmasi olarak tanimlanabilir. Bu rahatsizlig1 yasayan iscilerin
yasamayan iscilerden 1.5-6 kere daha fazla is kazas1 yasadig1 gdzlenmistir. Isve¢’te 10
yildir devam eden bir ¢alisma gosterdi ki, semptomlarin1 rapor eden erkeklerde 2.2 kat
daha fazla is kazas1 yasanma riskinin oldugu bulundu. Bir¢ok bulgu gosterdi ki; otomobil
kazalarinda rahatsizlig1 olanlar, bu hastaliga sahip olmayanlara oranla 3,5 kat fazla risk
tasimaktadirlar (Nakata et al 2007).

3-Solunum bozukluklarina bagh olmayan hipersomni: Uykunun miktar1 ve
kalitesiyle ilgili diger bir sorun asir1 uykudur (hipersomnia). Birey uykudan uyanmakta
zorluk cekiyor, uzun siire uyumus ve uykusunu almis olmasina karsin gozlerini bir tiirlii
acamiyor ya da baskalariin yardimiyla giicliikle uyandirilabiliyordur. Bu duruma “uyku

sarhoglugu” denilmektedir
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(http://www.spymastersnake.org/forum/archive/650/thread.html Erisim Tarihi:
07/06/20009).

Narkolepsi: REM mekanizmanin bozulmasina bagli 6zgiin bir uyku hastaligi olan
“narkolepsi” giindiiz uyuklama hali ile karakterizedir. Normal uykuda 10 dakikadan kisa
zamanda REM donemine girmek “narkolepsi” olarak kabul edilmektedir. Ne bir psikolojik
rahatsizlik, ne de bir epilepsi tiiriidiir. Ailevi dzellik gosterir (Incekara 2004; Karadag
2007).

4-Sirkadyen ritim uyku bozukluklar:: Bu sorun uykunun miktar1 ve derinligiyle
degil ritmiyle ilgilidir. Biitiin viicut fonksiyonlarimiz (metabolizma ve uyanik olma
diizeni dahil) 24 saatlik bir biyolojik saate gore diizenlenir. Bazi bireylerde bu biyolojik
saatin bozulmasina bagl olarak uyku diizeni degismektedir. En verimli ve ise yarar
calisma saatlerimiz viicut saatimizin en fonksiyonel c¢alistigi saatlere yani Ogleden

sonraya rastlar. Aksamla birlikte viicudumuz yavaslar ve sabah 01-05 arasi

performansimiz en diistik noktasina ulasir (Harma 1996;
http://www.spymastersnake.org/forum/archive/650/thread.html Erisim Tarihi:
07/06/20009).

S6z konusu ritm degisikligi gece vardiyasinda ¢alisan kisilerde goriilebildigi gibi, uzun
siireli ucak yolculuklarindan sonra da, hi¢ bir goriiniir neden olmadan da ortaya
cikabilmektedir (http://www.spymastersnake.org/forum/archive/650/thread.html Erisim
tarihi: 07/06/20009)

5-Parasomniler: Uyku sirasindaki istemeyen ve kontrolsiiz davraniglarla karakterize uyku
bozuklugudur.

6-Uykau ile iliskili hareket bozukluklar:

7-1zole semptomlar, normal varyantlar:

8-Diger uyku bozukluklar:i: Diger uyku bozukluklari grubunun igine vardiyali ¢aligma

sistemi girmektedir (Karadag 2007).
Literatiirlerde bireylerin 1/3’iin de uyku bozuklugu oldugu, Tiirkiye’de 15 milyon

insanda uyku bozuklugu oldugu ve her 5 kisiden birinin uyku sorunu yasadigi

belirtilmektedir (Onler ve Yilmaz 2008).
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Her yil %20 ile %40 arasinda Amerikali uyku sorunu yasadigi bildirilmektedir.
Kronik uyku bozukluklarindan miizdarip olundugu tahmin edilmektedir. Bunlarinin
%17’sinin ciddi sorun olarak sayilmaktadir (Pandi-Perumal et al 2006).

Hemsirelik mesleginde giindiiz ritminde ¢alisan kisiler i¢cin uyku sorunlarinin goriilme
olasilig1 yaklasik diger mesleklerle aynidir. Degisen vardiyalarla ¢alisan ya da 16 veya 24
saat siireyle nobet tutan hemsirelerde uyku ritmindeki bozukluklar nedeniyle uykusuzluk
ya da uyku sorunlart ortaya ¢ikabilir. Buna bagl olarak ortaya ¢ikan anksiyete siirekli
uykusuzluk nedeni olacaktir. Goriilebilecek uyku sorunlari, uykuya dalmada giicliik, stk
uyanma, erken uyanma, siirekli uyumadir (Incesesli 2005).

Vardiyali ¢alisma; normal giindiiz saatlerinin disinda, doniistimlii olarak giindiiz,
aksam ya da gece calisma durumu olarak tanimlanmaktadir. Nobetli ¢alisma ise; resmi
olarak kabul edilen ¢alisma giinleri (Pazartesi, Sali, Carsamba, Persembe, Cuma) ve
caligsma saatleri (8.00-17.00/07.00-16.00) disinda yer alan gilin ve saatlerde gérev yapma
durumudur (Bilazer ve ark. 2008).

Vardiyali ¢alisan kisiler giindiiz yeterli derecede ve kaliteli bir sekilde uyuyamamakta
ve uykuya dalmakta problem yasamaktadirlar. Uyku yoksunlugu sonucunda immiin
sistemin baskilandig1 ve bir¢ok probleme yol actigi bilinmektedir. Degisken saatlerde
vardiyali, nobetli ¢alismanin saglik iizerine etkilerine iliskin arastirmalarda gastrit, iilser
gibi gastrointestinal sistem bozukluklar, hipertansiyon, koroner kalp hastaliklari, derin ven
trombozu ve vendz yetmezlik gibi kardiyovaskiiler bozukluklar, meme kanseri, kolon
kanseri, diabetus mellitiis, metabolik bozukluklar ve depresyon gibi hastaliklarin goriilme
riskinin arttig1 bildirilmektedir (Bilazer ve ark. 2008).

Pennsylvania Universitesindeki arastirmacilar, gece vardiyasinda calisan hemsireler
icin uyku diirtiistiniin en yogun oldugu 3 ile 5 saatleri arasinda uyanik kalmak i¢in savas
verdiklerini kesfetmislerdir ve 22 saatlik calismanin ardinda caligma saatlerinde ve
evlerine dogru yol alirken uyanik kalma miicadelesi verdiklerini bildirmislerdir (Hughes
and Rogers 2004; Onler ve Yilmaz 2008).

Vardiya ve nobet seklinde caligma bi¢imi, calisan kisinin normal biyolojik,
psikolojik yasama seklinde giigliiklere sebep olmakta, bedenin normal, biyolojik ritmi ile
celistiginden kronik yorgunluga neden olmaktadir (Bilazer ve ark. 2008). Kisinin aile ve
sosyal hayatinin zarar gérmesine yol agmaktadir (Admi, Trizchinsky, Epstein, Herer and

Lavie 2008).
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4.1.6. Uyku Sorunlarmma Neden Olan Faktorler

Uyku-uyaniklik arasindaki iliskide meydana gelen aksakliklar uyku sorunlarina neden
olmaktadir (Bilazer ve ark. 2008). Uyku sorunlar1 bireylerin 6z-bakim giiclinii azaltarak,
yasam kalitesini etkilemektedir (Uzun, Kara ve Iscan 2003).

Uyku diizenini fizyolojik hastaliklar, ilaglar, psikolojik nedenler, yasam bigimi
etkileyebilir ve uyku sorunlarina neden olabilir. Fizyolojik nedenleri; hazimsizlik, bas
agrisi, sirt agrisi, eklem iltihabi, kalp ve akciger hastaliklari, diyabet, astim, siniizit, iilser
ve kullanilan ilaglardir. Psikolojik etkenler arasinda stres, kafamiza takilan diislinceler ve
bizi olumsuz etkileyen baz1 duygularimiz (endise hali, tiziintiilii, ¢okkiin ve 6fkeli olma)
sayilmaktadir.

Yagsam bicimi ile ilgili nedenler ise; yatma ve uyanma zamaninin diizenli olmamasi,
vardiyal1 ¢alisma, giiriiltiilii uyku ortami, uyku ortaminda fazla 151k olmasi, gece horlama,
gece idrara ¢ikma, ilag bagimlilig1 veya ilaci birakma kahve ya da ¢ay igmek, ge¢ saate
kadar alkol kullanimi, uyumadan Once asir1 yeme veya agir1 sivi tilkketme ya da diyette
olma gerekli protein alinamadiginda da uyku diizeni bozulabilir. Uyumadan 6nce sigara
icme, asir1 egzersiz yapma, asir1 zihinsel egzersizde bulunma, giin boyu hareketsiz kalma,
giindiizleri televizyon karsisinda kestirme uyku diizeninde bozulma nedenleri arasinda
sayilabilmektedir (Mentes, Sezerli, Dinger ve Yesilbilek 1998; Incekara 2004).

Gece vardiyast 100 milyondan fazla insanmi etkileyen ilave bir saghk riski ortaya
cikarmaktadir. Hemen hemen biitiin vardiyali ¢calisanlar uyku sorunlarindan yakinirlar ve
bunlarin dortte biri siirekli uykusuzluk c¢ekerler. Giindiizleri diizenli uyuyamama
vardiyali ¢alisanlar arasinda en yaygin problemdir. Ciinkii giindiiz uyunan saatler gece
uykusundan iki ile dort saat daha azdir. Vardiyali ¢alisanlarin %80-901 gece
vardiyasinda kendilerini uykulu, uyusuk, sersemlemis hissettiklerini soylerler. Belirli
mesleklerde gece calisanlarda % 20'ye yakin bir grup calisirken uyuyakalmaktadir
(Harma 1996). Bilimsel g¢alismalar gosteriyor ki; vardiyali ¢alisma uyku-uyaniklik
arasindaki iligskinin bozuldugunu, aile hayati ve sosyal hayatin hem niceliginin hem de
kalitesinin sinirladigin1 gostermektedir (Hughes and Rogers 2004; Conway, Campanini,
Sartori, Dotti and Costa 2008; Korkmaz and Tamura 2008). Benzer sekilde is stresi,
bireylerin is problemlerinden kendilerini ayirmak ve bunlar1 ¢oziimlemekte basarisiz

oldugu gibi sosyal temaslar1 azaltabilir (Conway et al 2008).
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Insan metabolizmas: hi¢bir zaman gece calismasina adapte olamamakta, bu ¢alisma
sisteminin terk edilmesinin {izerinden 10 yil gectikten sonra bile viicuda verdigi olumsuz
etkiler devam edebilmektedir. Vardiya seklinde ve ndbetli ¢alisma sonucu gelisen
uykusuzluk, uyku diizensizlikleri ve bunun viicut sistemleri lizerine etkileri gii¢lii bir 6lim
sebebi oldugu belirtilmektedir (Bilazer ve ark. 2008).

Hemsirelik meslegini secen kadinlarda; bir yandan kadin/anne/es olma, diger yandan
hem ev hem is yasamlarinda ¢esitli sorumluluklara sahip olmak gibi birbirinden farkl
bir¢ok rolii iistlendikleri i¢in ruhsal yakinmalar agisindan risk altindadirlar (Altintoprak
2008). Depresyon uykusuzlugun en sik goriildiigii durumlardan biridir.

Genellikle hizl1 degisen vardiyalar (¢abuk rotasyon) onerilir. Vardiya siireleri kisa ve
gece vardiyast yarim gece slirilyorsa is¢i kendisini uzun gece vardiyasina gore daha
yorgun hisseder. Fakat kisa vardiya sonrasi yorgunlugun atilmasi da tabi ki daha kolay
olur (Taylor et al 1993; Incesesli 2005).

Yapilan bir ¢alisma sonucu, ardisik gece vardiyalarinda ¢alisan Ingiliz hemsirelerin
saglikli ve iyi bir sekilde calistigini, belli bir siire ayni1 vardiyada c¢alistiktan sonra
vardiyada degisikligin olmas1 uyku siire ve kalitesini arttirdig belirtilmistir (Sveinsdottir

2006).

4.2. Is Doyumu

Is, calisan bireyin yasamindaki en énemli faaliyettir. Insan, giiniiniin en az 8 saatini
isinde geciriyor ve bunu da en az 20-25 yil devam ettiriyorsa, onun yasaminda mutlu
olabilmesi i¢in isinden doyum almasi hem organik hem de psikolojik varligi acisindan
sarttir (Ast1 1993; Keser 2005).

Is doyumu diger adiyla mesleki doyum her meslekte Snemlidir. Saglik alaninda
calisanlarda verdigi hizmetin insani konu almasi, bu yilizden ¢ok dikkatli ve o6zverili
calismay1 gerektirmesi, meslek dis1 yasamlarimin dogrudan etkilenmesi nedeniyle is
doyumunun daha da 6nemli oldugu agiktir. Ciinkii meslek mensuplarinin verebildikleri en
iyi bakimi saglamalari gerekmektedir (Aydin ve Kutlu 2001; Ay, Giingdr ve Ozbasaran
2004).

Is doyumu, bireyin isine karsi gdsterdigi kisisel tutum ve isyeri hakkindaki genel
duygu, diistince kaliplar1 hakkinda fikir verebilecek 6nemli bir degiskendir (Tekin 2001;
Yiiksel 2002; Keser 2005).
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Diger bir ifade ile is doyumu, bireyin isini ya da isle ilgili yasantisini, memnuniyet
verici veya olumlu bir duygu ile sonuglanan bir ruh hali olarak algilamasi, duygusal bir
tepki ve davranigsal bir disa vurum olup, bireyin yaptigi isi, ¢calisma ortamini ve ¢alisma
yasamini degerlendirmesi ile olusur. Calisanlarin gereksinimleri ve sahip oldugu deger
yargilart yaptigi is ile uyumlu ve beklentilerine ulagsmis ise iy doyumu olusacaktir (Yiiksel
2002; Durmus ve Giinay 2007). Kisilerin basarilariyla, mutlu ve iiretken olabilmelerinin
en onemli kosullarindan biri olan is doyumu, caligsanlarin fiziksel ve zihinsel sagliklari
yaninda, bireysel fizyolojik ve ruhsal duygularin bir belirtisidir (Ast1 1993; Yiiksel 2002;
Ay, Giingér ve Ozbasaran 2004; Keser 2005; Durmus ve Giinay 2007). Is doyumu; iicret,
terfi olanaklarinin olmasi, ¢alisma kosullarinin uygunlugu, isin kendisi, 1§ arkadaglari,
yonetici ile iliski ve bireyin isindeki beklentilerinden etkilenir (Serinkan ve Haybat 2006).

Is doyumu denince, isten elde edilen maddi cikarlar ile calisanin beraberce
calismasindan zevk aldigi is arkadaglart ve iirlin meydana getirmenin sagladigi bir
mutluluk akla gelmektedir. Kurumlarin toplumdaki sosyal sorumluluklar arttik¢a, insanin
is yasaminin kalitesi ve is goren doyumu onem kazanmaya baslamistir (Coban 1999).
Literatiirde, i3 doyumunu ise ait bireysel degerlendirme sonucu ortaya ¢ikan duygusal
durum olarak tamimlanmaktadir. Is doyumunun, isi tutkuyla yapmak gibi bireysel,
kararlara katilmak gibi toplumsal etkenlere bagli oldugu anlasilmaktadir (Keser 2005).

Is doyumunu agiklamak amaciyla gesitli kuram ve modeller gelistirilmistir. Bu
kuramlarin birinde i doyumu, ger¢ek ve beklenen verimlilik diizeyleri arasindaki farkin
islevi olarak ele alimmustir. “Amaclama kurami” olarak adlandirilan bu kurama gore,
bireyin amaclarina ulagmasi, ihtiyag ve istekleri ile isin 6zelliklerinin birbirine uyum
sagladig1 durumlarda ya da yiiksek diizeyde verimlilik gostermesi doyum olustururken,
amaglarina ulasamamasi doyumsuzluga neden olmaktadir (Cimen ve Sahin 2000; Tekin
2001; Durmus ve Giinay 2007).

Abraham Maslow tarafindan gelistirilen “gereksinimler hiyerarsisi” kuramina gore;
insan gereksinimleri bes temel smifta toplanmistir. Bu gereksinimler sirasiyla;
fizyolojik gereksinimler, giivenlik, sevgi, saygi ve kendini ger¢ekleme gereksinimleridir.
Onceligi olan gereksinimler doyurulmadan bir sonraki gereksinim ortaya ¢tkmamaktadir.
Bu kurama gore, alt kademelerde ¢alisanlar iicret ve is giivenligi gibi faktorlerle, daha iist
kademelerde calisanlar ise basar1 faktorii ile daha fazla ilgilenmektedir (Ast1 1993; Yiiksel
2002). s doyumu ile ilgili gelistirilen “esitlik kuramina” gore; bireyin kendi girdi-sonug
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orani ile diger bireylerin girdi-sonug oranlarlariyla esit olarak algilayip algilamamasi is
doyumunu olusturur. Birey, ise verdikleri ile isten aldiklarin1 baskalar1 ile
karsilastirdiginda esitlik algiliyorsa doyum, aksi halde doyumsuzluk ortaya ¢ikacaktir. Bu
kurama gore, doyum ve doyumsuzluk birbirinin karsit1 kavramlardir (Cimen ve Sahin
2000). Diger bir kuram olan “cift etken kuramina” goére, doyum ve doyumsuzlugunun
birbirinin karsiti olmadigi, doyum ve doyumsuzlugu etkileyen faktorlerin birbirinden
farkli oldugu kabul edilmektedir. Bu kurama gore; doyum saglayan isin kendisine iliskin,
is memnuniyetini destekleyen giidiileyici ya da ig¢sel faktorler ile doyumsuzlugu olusturan
faktorler ise is ¢evresine iliskin koruyucu ya da digsal faktdrlerdir (Yiiksel 2002; Ozer ve
Bakir 2003; Keskin ve Yildirim 2006; Murrells, Robinson and Griffiths 2008).

Bu kurama goére koruyucu faktorler is doyumunu saglamamakla birlikte, is
doyumsuzlugunu onlemektedir. Koruyucu faktorler kurum politikasi, yonetim, gozetim,
calisma kosullari, ticret, statii ve kisilerarasi iligkileri olarak ele alinabilir (Ay, Glingdr ve
Ozbasaran 2004; Castle 2006; Keskin ve Yildirim 2006). Ucrette yapilan artis dogrudan is
doyumuna neden olmamakla birlikte, i doyumsuzlugunu da 6nlemektedir. Giidiileyici
faktorler ise basari, taninma, isin kendisi, sorumluluk, terfi ve ilerleme olarak ele
almabilir. Koruyucu faktorler is doyumunu dogrudan etkilemese de, dolayli olarak etki
etmektedir (Ay, Giingdér ve Ozbasaran 2004; Castle 2006; Keskin ve Yildirim 2006). Bir
baska kuram ise “toplumsal refah grup kurami”dir. Bu gruplar birey i¢in toplumsal
gercekleri tanimladig igin “referans gruplar1” olarak tanimlanir. Bu kurama gore eger bir
is bireylerin referans gruplarinin ¢ikar ve gereksinimlerini karsiliyorsa kisi o isten

hoslanir, karsilamiyorsa kisi o isten hoslanmaz (Ast1 1993).

4.2.1. is Doyumunu Etkileyen Faktorler

Is doyumunu yas, cinsiyet, egitim diizeyi gibi bireysel 6zelliklerin yam sira, yapilan
isin niteligi, Ucret politikasi, calisma kosullar1 gibi kurumsal ve cevresel etkenler
etkilemektedir (Unal, Karlidag ve Yologlu 2001). Etkileyen gesitli faktdrler bireysel ve
orgiitsel faktorler olarak iki grupta toplanabilir. Bireysel ozelliklerden baslicalari; yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, meslek, sosyo kiiltiirel c¢evre, zeka, kisilik
ozellikleri, meslekte veya is yerinde ¢alisma siiresi, ayni iste kalma siiresi, tecriibe,
meslek secimi, meslekle ilgili gelecege yonelik diisiinceler, deger yargi ve inanglar1 ve

genel yasam tutumudur. Orgiitsel 6zellikler ise, iicret, isin toplum icindeki genel
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algilanmasi, isin yapisi ve zorluk derecesi, giivenlik, gelisme ve yiikselme olanaklari,
statii, yonetim bi¢imi ve yoOneticilerle iligkiler ve grup etkilesimi, ddiillendirme, sosyal
imkanlar, orgiitsel ortam ve ¢alisma kosullaridir (Sevimli ve Iscan 2005; Durmus ve
Gilinay 2007).

Saglik sektoriinde vardiyali ¢alisma diizeni, igle ilgili stres, doyumsuzluk hemsireleri
etkileyen olumsuz faktorlerdir (Begat, Ellefsen and Severinsson 2005). Bu olumsuz
faktorler kardiyovaskiiler hastaliklari, gastrointestinal sistem sikayetlerini, uyku
sorunlarini, ruh saglhigi sorunlarini, yorgunlugu, is memnuniyetsizligini, i esnasindaki
kazalar1 ve yaralanmalari, dikkat ve is performansindaki azalmalari, devamsizliga neden
olur (Conway, Campanini, Sartori, Dotti and Costa 2008). Calisma saatleri ile is stresine
maruz kalma sonucunda da is doyumsuzlugu olustugu goriilmektedir (Bilazer ve
ark.2008). Is stresi ve doyumsuzlugu isten ayrilmalari giindeme getirmektedir
(Sveinsdottir, Biering and Ramel 2005). Ozellikle is doyumunda azalma ve tiikenmislik
nedenlerinden birisi olarak goriilen vardiyali ¢alisma ve ndbetli calismanin etkilerinin
arastirilmasi ve bu etkilerle bas edebilmek icin gerekli 6nlemlerin alinmasi hemsireler ve

yoneticiler i¢in biiylik 6nem tagimaktadir (Bilazer ve ark. 2008).

4.2.1.1.Bireysel Faktorler

Yas: Is doyumu, yas iliskisini ele alan ¢ok sayida arastirmanin sonucu, is doyumu ile yas
arasinda olumlu bir iliskinin oldugunu; yas yiikseldik¢e is doyumunun da arttigin
gostermistir (Cimen ve Sahin 2000). Yash calisanlarin islerinden, gen¢ calisanlara gore
daha fazla doyum sagladiklar1 belirtilmektedir (Kalleberg and Loscocco 1983).

Calisma hayatina yeni atilan, is tecriibesi olmayan, 20-25 yas grubundaki calisanlarin
ise giriste gergekci olmayan beklenti ve idealleri s6z konusu olmakta ve calistiklar
igyerlerinde karsilanmadigini gorerek doyumsuzluk yasamaktadirlar. Buna “gerceklerle
karsilasma donemi” (reality shock) denilmektedir (Cimen ve Sahin2000; Sevimli ve Iscan
2005). 30’lu yaslarin ilk donemlerinden itibaren ise gore kendini ayarlayan ve ona uygun
davraniglar1 6grenmeye baglayan calisanlarda is doyumu giderek yiikselmekte ve kariyer
gelisimi  tamamlanmaktadir. Bu donem “sosyallesme ve gelisim donemi” olarak
adlandirilir. 40’11 yaslarin basi is doyumunun en yiiksek diizeye geldigi donemdir. Bu yas
grubunun sonuna dogru “kariyer ortasi krizi” (midcareer crisis) adi verilen donem

baslamakta ve is doyumu biraz diismektedir. 50’1 yas grubunun basinda ise emeklilik
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diisiincesinin  basladigt donem gelmekte, calisan durumunu kabullenmekte isten
beklentileri alt diizeye inmektedir. Is doyumunun bu dénemde yiikseldigi bilinmektedir.
Emeklilik 6ncesi son donemde, is doyumu giderek azalmaktadir (Cimen ve Sahin 2000).

Diger bir goriise gore insanlarin yaslandikca is deneyimi nedeniyle uyumlarinin arttigi,
boylece islerinden daha doyumlu olduklari belirtilmektedir. Baz1 ¢alisanlar is deneyimleri
arttikca beklentilerini is hayatinin gergeklerine gore ayarladikca is doyumu bulabilmekte,
bazilar ise gecen yillara ragmen beklentilerini degistirmemekte dolayisiyla 1is
doyumsuzlugu ile yasamay1 6grenmektedir. Calisan iste tecriibe ve beceri sagladik¢a (bu
da zamanla olur) is performansi artmakta ve iyi is ¢ikarmanin is doyumu iizerindeki
olumlu etkisi kendini gostermektedir. Sonug olarak is doyumu yas ile artmaktadir. (Cimen
ve Sahin 2000; Tekin 2001; Sevimli ve iscan 2005)

Baska bir goriiste, caligma yasamina erken baslayanlarda yiiksek olan is doyumunun,
otuz yasina dogru morotonlukla distiigli, daha sonra yasin ilerlemesiyle birlikte
doyumsuzlukla bas edebilmek i¢in ¢aba gosterilmesi ya da i¢inde bulunulan duruma

alisilmasi ile yiikseldigi bildirilmektedir (Siinter, Canbaz, Dabak, Oz ve Peksen 2006 ).

Cinsiyet: Hem kadinlar hem de erkekler igin prestij, gelir, 6zerklik ve Ogrenme
olanaklar1 is doyumunun belirleyicileridir. Kadinlarin ev islerindeki sorumluluklar bir
rol catigmasina yol agmakta ve bu nedenle de pek cok kadin, is sorumlulugu az olan
isleri tercih edebilmektedirler. Hem segilen islerde yetenek ve becerileri tlimiiyle
kullanamamakta, hem de is hayatina hazirlanirken aliman egitimin niteligini
yansitamamaktadirlar. Diger yandan kadinlarin aile yasantilarini is yasantilarina gore
daha oncelikli gormesi, eslik ve annelik rollerinin olmasi is doyumlarinin daha diisiik

olmasina sebep olarak gosterilmektedir (Cimen ve Sahin 2000; Bingol 2006).

Egitim: Doyum ile iliskilendirilen bir etken de egitim diizeyidir. Arastirmalarda egitim
diizeyi yiiksek kisilerin genel is doyumlarinin, daha az egitim gérmiis olanlara oranla daha
iyi oldugu tespit edilmistir (Sevimli ve Iscan 2005). Egitim diizeyi ile is doyumu arasinda
iligki arayan bagka arastirma sonuclari, genellikle egitim diizeyinin yiikselmesi ile is
doyumunun azaldigim1 gostermektedir (Cimen ve Sahin 2000). Egitim diizeyinin
yiikselmesiyle, sosyokiiltiirel yonden gelismis, elestirel diisiime yetenegine sahip ve bilgi

birikimi fazla olan bireylerin deger ve inanc¢lar1 dogrultusunda beklentileri fazla olacaktir.
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Beklentilerin karsilanamamasina bagli olarak doyumsuzluk olusacaktir. Ayrica kendilerine
sectikleri referans gruplarinin kosullar1 ile kendi kosullarin1 karsilastirdiklarinda,
bireylerin kiyaslama sonucu doyumsuz olduklarini belirtmektedirler. Ornegin iiniversite
mezunlari, kendi yoneticilerini referans grubu olarak secip, licretlerini onlarin ticretleri ile
karsilastirdiklarindan {icret konusundaki doyumlar1 diisiik olmaktadir (Cimen ve Sahin

2000; Bingd! 2006).

Statii: Meslek diizeyi ile i doyumu arasinda giiclii bir iliski oldugu bilinmektedir.
Toplumsal agidan yiiksek diizeyli mesleklerde daha yiiksek is doyumu goriilmistiir.
Yapilan caligmalarda yonetsel bir unvana sahip c¢alisanlarin ya da statiisii yiliksek bir
pozisyonda bulunanlarin bdyle bir unvana sahip olmayan ya da diisiik statiilii islerde
calisanlara kiyasla is doyumlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Sevimli ve iscan
2005). Aymi sekilde yoneticiler arasinda yapilan arastirmalarda, daha iist yoOnetsel
kademelerde bulunan kisilerin is doyumlarinin digerlerine gore daha yiiksek oldugu

belirlenmistir (Cimen ve Sahin 2000; Sevimli ve Iscan 2005).

Sosyo-Kiiltiirel Cevre: Calisma kosullari hem kisisel rahathik hem de isi iyl yapma
acisindan 6nemlidir. Calisanlarin is kosullari, ¢evre (toplum) kosullarindan daha iyi ise bu
durumun islerinden doyumlarini yiikseltmede etken oldugu belirtilmektedir. isin calisan
icin tehlikeli olmasi, is ortaminin asirt soguk veya sicak olmasi gibi degiskenler is
doyumunu etkilemektedir. Ayrica c¢alisanlarin, islerinin sagladigi olanaklar ile toplumun
yasam bicimini karsilastirma egilimi gosterdikleri ve bunlarin birbirlerine yaklastigi

6lciide daha doyumlu olduklar1 bulunmustur (Cimen ve Sahin 2000).

Kisilik, Deger Yargilari, Inanclar ve Beklentiler: Calisanlarn kisilik yapilarinm is
doyumlarina etkisini inceleyen aragtirmalar, doyum diizeyi yiiksek olan bireylerin daha
esnek ve kararli kisilige sahip, yapici ve kendini ifade etme yetenegine sahip kisiler, iginde
doyumsuz olan bireylerin ise amaglarin1 segmede gercekei olmayan, cevresel giicliikleri
yenemeyen ve kat1 bir kisilik yapisina sahip bireyler oldugunu gdstermistir. Kendine
giivenen, 0z benlik duygusunu gerceklestiren calisanlarin daha ¢ok doyum sagladiklari
bildirilmektedir. Sinirli, ¢evresine uyum saglayamamis c¢alisanlarin ise islerinden daha

fazla doyumsuzluk yasadiklar1 bildirilmistir (Cimen ve Sahin 2000; Bingol 2006).
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Benzer degerlere sahip bireylerin kendi aralarinda daha iyi iligskiler kurdugu
goriilmiistlir. Ortak iletisim sisteminin kullanilmasi olas1 sorunlar1 ortadan kaldirmakta ve
iste yasanan doyumu arttirmaktadir. Ayrica bireyin i¢cinde dogup biiyiidiigii ve yasamaya
devam ettigi sosyo—Kkiiltiirel ¢evrenin, bireye asiladigi tutum ve degerler agisindan ise karsi
tutumlarini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Kentsel kesimdekilerin daha az ¢aba
gerektiren kolay isleri tercih ettikleri, kirsal kesimdekilerin ise buna zit bir tutumda

olduklar1 sonucuna varilmistir (Sevimli ve Iscan 2005).

4.2.1.2.Cevresel Faktorler

Is Doyumunu Etkileyen Kurumsal Faktérler

Kurumun Isleyisi ve Politikalari: Calisan insanlarin galisma ortamlarindan ve
cevrelerinden kaynaklanan bazi nedenlerle sikinti ve endise yasadiklart ve bu nedenle
kurum ile biitiinlesmedikleri, verimli ¢alismadiklar1 ve doyumsuz olduklar1 bilinmektedir.
Bu nedenle ¢alisan-kurum iliskilerini inceleyerek, kurum {iyelerinin ihtiyaclarin1 giderecek
ve amaglara ulastiracak bir ortam olusturmak calisanlarin i doyumunu artirmada énemli

rol oynayacaktir (Cimen ve Sahin 2000).

Fiziksel Kosullar: Asir1 giiriiltli, yiiksek ya da diisiik 1s1, asir1 beden giicii kullanimi, ve
tehlikeli calisma kosullarima sahip bireylerin iy doyumu diisiik iken, 1s1s1, nemi,
havalandirmasi, 15181, sessizligi, rahatligi, tehlikesiz olusu yonlerinden ¢aligmaya elverisli
kosullar1 olan isyerlerince c¢alisanlarin is doyumu yiiksektir. Ayrica calisanlarin ¢ogu,
igsyerlerinin evlerine yakin, calistiklar1 binanin temiz, isleri i¢in gerekli arag-gereclerin
uygun ve kullanilir olmasini istemektedirler. Bireylere bu olanaklarin saglanmasi, doyum
icin gerekli goriilmektedir (Cimen ve Sahin 2000; Bing6l 2006). Nitekim yapilmig bir
calismada is doyumu ile ¢alisma yasami kalitesi arasinda ayni yonlii iliskinin oldugu tespit
edilmistir (Yiksel 2004). Bireyler kaygilarini, ise karst olumsuz tutumlarini, psikolojik
sorunlarini ¢aligma kosullarina yansitarak, bunlardan yakinma yoluyla ortaya ¢ikardiklar

gortliir.

Ucret: Is doyumunun temel faktorlerinin birisi de iicrettir. Ucret, temelde ¢alisanlarin
fizyolojik ve giivenlik gereksinimlerini karsilamaya yonelik olarak, ¢aliganlarca basarinin
bir simgesi olarak da goriilmektedir. Calisanin ise karsi tutumunu, aldig: iicretin yeterliligi,

licretin egitime, kideme ve yapilan ise paralel olmasi, bireyin yetenegine ve toplumun
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ekonomik yapisina gore adil olmasi, gereksinimlerini karsilama derecesi, dogum, 6liim ve
hastalik gibi durumlarda alinan {icretin yeterli 6denmesi belirleyecektir (Cimen ve Sahin
2000; Bingdl 2006). Is doyumunun gelir diizeyi ile olumlu bir iliskisinin oldugunu belirten
bulgular vardir. Ucret nedenli yiiksekse doyumda o denli yiiksektir. Ucretten doyum
saglamada kisinin bu {icreti hak ettigine dair inanct da Onemlidir. Bireyin maddi
doyumsuzlugu performansini diisiirmekte, istifa ve devamsizlik ihtimalini artirmakta ve
isin tiimiinden duydugu doyumsuzluk seviyesini yiikseltmektedir (Sevimli ve Iscan 2005).
Ucretin basariya gore ddenmedigi duygusu, ¢alisan tarafindan arzulanan, degerli bulunan
ticret ile elde edilen {icret arasindaki dengenin olmamasi c¢alisanin doyumunu
diisiirmektedir. Ucretin is doyumunda etkili olmas1 i¢in ii¢ temel belitleyiciden soz
edilmektedir. Bunlar; iicretin performansa dayali olarak belirlenmesi, ikincisi hakgalik
teorisinde aciklanan ayni isi yapan ve aymi niteliklere sahip kisilerle kiyaslandiginda
ticretin hakga belirlenmesi ve ti¢linciisii beklenen {icret miktari ile alinan iicret arasinda bir

dengenin olmasidir (Cimen ve Sahin 2000).

Kurumda Yiikselme Olanaklar1 (Terfi): Calisanlarin istedigi diizeyde yiikselme
olanagmin olmasi ve yiikselme politikasinin adil olmasi oraninda islerinden doyum
sagladiklar1 diisliniilmektedir. Bireyin performansi dogrultusunda yiikselme olanaklar1 is
doyumunu daha ¢ok etkilemektedir (Bingdl 2006). Yiikselme, bir bireye gore yliksek
kazang, digerine gore daha yiiksek bir toplumsal statii elde etme anlamina gelebilir. Her
bireyin ylikselmeye bakis agis1 degisik olunca, ylikselmenin bireylerde yaratacagi doyum
ya da doyumsuzluk da degisik olmaktadir (Cimen ve Sahin 2000; Bingdl 2006).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi
Arastirma vardiyali saglik calisanlarinin uyku sorunlart ile is doyumu arasindaki

iliskiyi belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

Arastirma sorulari
1) Vardiyali ¢aligma uyku sorunlarini tetikliyor mu?
2) Vardiyali ¢alisma is doyumunu etkiliyor mu?

3) Vardiyal1 calisanlarin uyku sorunlar1 is doyumunu etkiliyor mu?

Hipotezler
Vardiyali saglik calisanlarinin uyku sorunlar1 ile is doyumu arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla agsagidaki hipotezler dngoriilmektedir;
1) Vardiyali ¢aligma uyku sorunlarinin olusmasina sebep olur.
2) Vardiyali ¢calisma is doyumunu etkiler ve vardiyali ¢alisanlarin is doyumu diisiiktiir.

3) Vardiyal1 ¢alisanlarda uyku sorunlarina sahip olanlarin, is doyumu daha diistiktiir.

5.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamam
Arastirma Istanbul’da bir 6zel ve bir de devlet hastanesinde vardiyali ¢alisan hemsire,
hekim, anestezi teknikeri, laborant, radyoloji teknikeri, yardimci saglik personeli ile

05/12/2008 — 17/05/20009 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; bir 6zel hastanede ¢alisan toplam 146 vardiyali saglik ¢alisani
ve bir devlet hastanesinde c¢alisan toplam 235 vardiyali saghk calisan1 olusturdu.
Orneklemi arastirmaya katilmayr kabul eden vardiyali saglk calisanlart (N: 276)
olusturdu. Ancak arastirmanin yapildig: tarihlerde raporlu, izinli olan ve arastirmaya

katilmak istemeyen vardiyal saglik ¢alisanlar1 6rnekleme alinmadi.
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5.4. Veri Toplama Araclar

Aragtirmada veriler, literatiir dogrultusunda hazirlanan iginde sosyo-demografik
ozelliklerin bulundugu Kisisel Bilgi Formu (Ek 1), uyku sorunlarmmi 6lgmek igin
kullanilan Uyku Sonras1 Degerlendirme Formu (Ek 2) ve Minesota Is Doyum Olgegi (Ek
3) ile toplandi.

5.4.1. Kisisel Bilgi Formu (Ek 1)

Literatiir dogrultusunda hazirlanan i¢inde sosyo-demografik ozelliklerin bulundugu
Kigisel Bilgi Formu, vardiyali saglik ¢alisanlarinin uyku sorunlarint ve is doyumunu
etkileyen bireysel 6zelliklerini ortaya koyan sorulardan olusmustur. Kisisel bilgi formunda
bireysel 6zellik olarak; yas, cinsiyet, medeni durum, ¢cocuk olup olmama durumu varsa

sayisi, egitim durumu, c¢alisti1 pozisyon, ¢alistigi kurum gibi degiskenler yer almaktadir.

5.4.2. Uyku Sonrasi Degerlendirme Formu (USD - Post-Sleep Inventory) (Ek 2)

Webb. ve arkadaslar1 tarafindan 1976 yilinda gelistirilmistir. Tiirkge gegerlik ve
giivenirlik ¢alismast Mentes (1998) tarafindan Hemodiyaliz hastalarinda yapilmistir.
Spearman korelasyon katsayist 0,92-0,95 bulunmustur.

Uyku Sonrasi1 Degerlendirme Formu (USD) 12 olumlu ve 12 zit cevap igeren ii¢ grup
sorudan olusmaktadir. Birinci grup sorularda saglik ¢alisanlarinin yatma zamanina iliskin
duygularin1 (P1), ikinci grup sorularda gece uyku kalitesine iliskin (P2), ti¢lincli grup
sorularda ise uyanma zamanina iliskin duygular1 igeren (P3) ifadeler yer almaktadir. P1,
P2, P3 toplamu ise total uyku sonrasi degerlendirme puanini (total USD) olusturmaktadir.
Sorulara verilen olumlu cevaplar ‘0> USD puani olarak hesaplanirken, her bir olumsuz
cevap ise ‘1’ USD puami olarak degerlendirmektedir. Total USD puanlarinin
degerlendirilmesi sonucunda; 0 = ‘Sorunsuz’, 1-3 = ‘Sorun az’, 4-6 = ‘Orta Derecede
Sorun’, 7-9 = ‘Sorun Fazla’, 10 — 12 = ‘Sorun Cok Fazla’ seklinde yapilmistir.

Calismada uyku sorunlarini degerlendirmek i¢in kullanilan USD formunun Cronbach
Alpha i¢ tutarlilik katsayis1 0,74 bulunmugstur. Saptanan bu deger dlgegin i¢ tutarliliginin

yiiksek oldugunu gostermektedir.
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5.4.3. Minesota Is Doyumu Olgegi (Minnesota Satisfaction Questionnaire-MSQ)
(Ek 3)

Dawis ve arkadaslari tarafindan 1967 yilinda gelistirilen bir 6lgektir (Cronbach alpha
0.86). 1985 yilinda Baycan tarafindan Tiirk¢eye cevrilip gecerlilik giivenirlik ¢alismasi
yapilmistir (Cronbach alpha 0.77). Baycan (1985), Oran (1989), Gorgiin (1995) ve
Bayraktar’da (1996) caligmalarinda bu 6l¢egi kullanmiglardir.

Minesota i3 Doyum Olgegi 20 maddeyi igerir. Her madde Likert tipi puanlamayla
diizenlenmis olup 1’den 5’e kadar degisen bir puanlamaya sahiptir. Uygulayicilardan bes
alternatif yanit arasindan kendilerine en yakin olan1 segmeleri istenmektedir. Bu alternatif
yanitlar ve yorumlari sunlardir;

1- Hi¢ Tatmin Edici Degil: isin bu yonii benim tahmin ettiimden ¢ok daha kétii.
2- Tatmin Edici Degil: Isin bu ydnii benim tahmin ettigimden kotii.

3- Ne Tatmin Edici, Ne Degil: Isin bu yonii benim i¢in ne tatmin edici, ne de tatmin edici
degil.

4- Tatmin Edici: Isin bu yonii benim tahmin ettigimden iyi.

5- Cok Tatmin Edici: Isin bu y6nii benim tahmin ettigimden ¢ok daha iyi.
Sorulara verilen yanitlarin agirlik puanlari ise soyledir.

1 numarali yanit 1 puan

2 numarali yanit 2 puan

3 numarali yanit 3 puan

4 numaral1 yanit 4 puan

5 numarali yanit 5 puan

Bireyin yanitlarina gore her bir soru i¢in verilmis olan agirlikli puan toplanarak ham
puan elde edilir. Genel doyum puani, maddelerden elde edilen puanin 20’ye bdliinmesiyle
elde edilir. MSQ genel is doyumunun igsel ve digsal faktorlerini ortaya ¢ikarici bir 6zellige
sahiptir. Alt olceklerden igsel doyum basari, taninma veya takdir edilme, isin kendisi, is
sorumlulugu, yiikselme ve terfiye bagh gorev degisikligi gibi isin ig¢sel niteligine iliskin
ogelerden olusmaktadir. I¢sel doyum puani, igsel faktorleri iceren maddelerden elde edilen
puanlarin toplaminin 12’ye boliinmesi ile bulunur. Digsal doyum; kurum politikas1 ve
yonetimi, denetim sekli, yonetici, ¢alisma arkadaslar1 ve astlarla iligkiler, caligma
kosullart, iicret gibi isin ¢evresine iliskin 6gelerden olugmaktadir. Digsal doyum puani da

aynt sekilde, digsal faktorleri iceren maddelere elde edilen puanlarin toplammin 8’e
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boliinmesi ile elde edilir. I¢sel ve dissal doyum puanlarmin toplami genel doyum puanini
verir. Genel doyum puani 20 — 100 arasinda olmak durumundadir. Yiizdelik deger olarak;
Diisiik is doyumu % 25 ve alt1
Orta is doyumu % 26 -74 arasi
Yiiksek is doyumu % 75 ve tizerini ifade eder.

Calismada MSQ vardiyali saglik calisanlarinin genel is doyumlarimi degerlendirmek
amaciyla kullanildi. Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik katsayis1 0,91 olarak saptandi. Saptanan

bu deger 6lgegin i¢ tutarliliginin yliksek oldugunu gdostermektedir.

5.5. Veri Toplama Yontem ve Siireci

Aragtirmanin  yiiriitiilecegi  kurumlarin  yoneticilerinden, arastirmaya iliskin
bilgilendirmenin ardindan izin alinarak vardiyali ¢alisanlarin sayilar1 ve ¢alisma listeleri
alimmustir.

Vardiyali saglik calisanlarina, calisma ile ilgili aciklamalar yapilarak, izinleri
alindiktan sonra, soru formu ve diger veri toplama araglar1 arastiric tarafindan yiiz yiize
goriisme yoluyla uygulandi. Giivenilir yanitlar alabilmek icin aragtirmadan 6nce arastirma
konusunda genel bilgiler verildi ve zaman kisitlamasina gidilmedi. Veri toplama zamani

olarak, calisanlarin giindiiz vardiyasinda, yogunlugun az oldugu saatler tercih edildi.

5.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler arastirmaci tarafindan kodlanarak, bilgisayarda SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 10.0 paket programinda istatistik¢i danigsmanliginda
degerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesinde 1ii¢ ve daha fazla parametrenin
karsilagtirilmasinda Anova varyans analizi, iki parametrenin karsilastirilmasinda Students-
t test kullanildi. Olgek puanlari arasindaki ve dlgek puanlarinin birbiriyle olan iliskileri ise
Pearson Korelasyon analizi ile degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0,05

kullanildi.

5.7. Arastirmanin Etik Yonii
Veri toplama araglarinin uygulanabilmesi i¢in 05/12/2008 tarihinde c¢alismanin

yiiriitiilecegi 6zel hastanenin Bashekimligi’'nden (Ek 5) ve 17/02/2009 tarihinde Devlet
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Hastanesi Bashekimligi’'nden (Ek 4) yazili izin alindi. Calismada vardiyali saglik

calisanlarina gerekli agiklamanin ardindan, katilim konusunda goniilliiliik ilkesi gozetildi.
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6. BULGULAR

6.1. Arastirmaya Katilan Saghk Cahsanlarinin Tamtici, Mesleki Ozellikleri

Tablo 1: Saghk Cahsanlarinin Tanitici Ozelliklerinin Dagilim (N:276)

Tamtic1 Ozellikler Kategoriler N %
Cinsiyet Kadin 184 66,7
Erkek 92 33,3
Yas 21-25 81 29,3
26-31 120 43,5
32-37 24 8,7
38-43 29 10,5
44 yag ve + 22 8,0
Medeni durum Evli 139 50,4
Bekar 137 49,6
Evlilerin cocuk sayisi 0 34 24,5
durumu 1 66 475
2 34 24,5
3 5 3,5
Egitim durumu Yiikseklisans/Doktora 53 19,2
Lisans 73 26,4
On lisans 51 18,5
Saglik meslek lisesi 69 25,0
Lise 12 43
Ortaokul 6 2,2
[Ikogretim 12 43
Toplam 276 100,0

Vardiyali saglik ¢alisanlarinin %66.7’si (n=184) kadin, % 43.5’1 (n=120) 26-31
yaslar arasinda, %50.4’1 (n=139) evli, evlilerden %47,5’1 (n=66) bir ¢ocuk sahibi

ve %26.4°1 (n=73) lisans mezunudur (Tablo 1).
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Tablo 2: Saghk Cahsanlarinin Mesleki Ozelliklerin Dagilim (N:276)

Mesleki Ozellikler Kategoriler n %
Kurum Devlet 145 52,5
Ozel 131 47,5
Kurumdaki pozisyon Hemsgire 173 62,7
Doktor 44 15,9
Yardimce1 saglik personeli 31 11,3
Laborant 12 473
Anestezi teknikeri 6 2,2
Radyoloji teknikeri 10 3,6
Calsilan Kklinik Servis 113 40,9
Ameliyathane 38 13,8
Acil 58 21,0
Yogun bakim 45 16,4
Radyoloji 7 2,5
Laboratuar 12 43
Ameliyathane+Yogun bakim 3 1,1
Calisma yih 0-5 yil 135 48,9
6-9 yil 70 25,4
10 y1l ve + 71 25,7
Haftahk calisma saati 40 saatten az 6 2.2
40 saat ve + 270 97,8
Bu is yerindeki 1-24 ay 160 58,0
calisma siiresi 25 ay ve + 116 42,0
Aylik ortalama 0-5 129 46,7
nobet sayis1 6 ve + 147 533
Nobetlerin zorluk Evet 191 69,2
getirme durumu Hayir 85 30.8
Nobetlerin getirdigi Sosyal yasantimi etkiliyor 32 16,75
zorluklar Uyku diizenimi bozuyor 128 67,02
Ruhsal agidan etkileniyorum 11 5,76
Evlilik yasantim etkiliyor 18 9,42
Sik sik hasta oluyorum 2 1,05
Aylik gelir 500 TL.den az 3 1,1
500-1000 TL. 38 13,8
1000-3000 TL. 177 64,1
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Tablo 2: Saghk Cahsanlarimin Mesleki Ozelliklerinin Dagihm (N:276) (devam)

Mesleki Ozellikler Kategoriler N %

Aylik gelir 3000-5000 TL. 38 13,8
5000 TL.ve tizeri 20 7,2

Aylik gider 500 TL.den az 6 2,2
500-1000 TL. 61 22,1
1000-3000 TL. 171 62,0
3000-5000 TL. 21 7,5
5000 TL.ve tizeri 17 6,2

Vardiyali saglik calisanlarinin mesleki 6zellikleri ile ilgili dagilima bakildiginda

Tablo2); arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarmin  %52,5’1 (n=145) devlet
Yy g

hastanesinde ¢alismakta, 9%62,7’isini (n=173) hemsireler olusturmaktadir.

Katilimcilarin %40,9’u (n=113) serviste ¢alismakta, %48,9’u (n=135) 0-5 yildir
gbrev yapmakta, %97,8’1 (n=270) haftada 40 saat ve ilizerinde ¢aligmakta oldugu
goriildii. Calisma yilia bakildiginda %48,9’u (n=135) 0-5 yil arasinda calisma
deneyimine sahip oldugu, saglik calisanlarinin %58’1 (n=160) su anki is yerinde 1-

24 ay arasinda calistiklar1 belirlendi.

Vardiyali saglik calisanlarinin, %53,3 ’niin (n=147) aylik ortalama 6 ve daha
fazla nobet tuttugu, %69,2’si (n=191) bu nobetlerin yasamlarini zorlastirdigin,
yasanan zorluklarin %67,02’sini (n=128) uyku diizeni bozuklugu olusturdugu
belirlendi.

Vardiyali saglik ¢aliganlarinin, %64,1’inin (n=177) 1.000-3.000 TL. gelire
sahip oldugu, %62’sinin de 1.000-3.000 TL. gidere sahip oldugu belirlendi (Tablo
2).
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6.2. Arastirmaya Katilan Saghk Cahsanlarinin Uyku Ozellikleri

Tablo 3: Saghk Cahsanlarinin Uyku Ozelliklerinin Dagilim (N:276)

Uyku Ozellikleri Kategoriler N %
Giinliik uyku 4-6 saat 118 42,8
gereksinimi 7-9 saat 132 47,8
10-12 saat 26 9.4
Uyku oncesi Kitap okumak 65 23,55
haziriklar Siit icmek 20 7.25
Miizik dinlemek 43 15,58
TV izlemek 20 7,25
Dus almak 11 3,99
Sigara igmek 10 3,62
Higbir sey yapmamak 107 38,77
Uyku ortaminin fiziksel Evet 211 76,4
sartlarimin etkisi Hayir 65 23.6
Cay-kahve tiiketimi Evet 236 85,5
Hayir 40 14,5
Vardiyah ¢alismanin Evet 211 76,4
uyku problemine etkisi  Hayir 65 23,6
Vardiyal cahsma Uykusuzluk 52 29,55
sonucu ortaya ¢ikan Giindiiz ¢ok, gece az 60 34,09
uyku problemleri uyuma
Siirekli uyku hali 19 10,80
Derin uykuya dalamama 20 11,36
Uykudan sik sik uyanma 3 1,70
Yorgunluk, halsizlik 6 3,41
Bas agrisi 8 4,55
Dikkat eksikligi 1 0,57
Adaptasyon giicliigii 7 3,98
Son layda Evet 57 20,7
V(;‘:gdi;yﬂiﬁsli{s‘emi“de Hayir 219 79,3
Vardiya sistemindeki Uykusuzluk 31 11,2
oiﬁiilslin}:rs(?ll)lltf:ler Yanitsiz birakanlar 245 88,8
Uyku i¢in Evet 9 33
ila¢ kullanimi Hayir 267 96,7
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Tablo 3: Saghk Cahsanlarimin Uyku Ozelliklerinin Dagilim (N:276) (devam)

Uyku Ozellikleri Kategoriler N %
Kronik hastahik Evet 47 17,0
varhg: Hayir 229 83,0
Kronik hastahk Evet 29 10,5
ﬁzgeﬁdﬁtnlml Hayr 247 89,5
Akut hastaliklar Evet 62 22,5
Hayir 214 77,5
Evde bakima muhtag Var 42 15,2
yakin varhgi Yok 234 84.8

Vardiyali saglik ¢alisanlarinin uyku durumuna iligskin 6zellikleri incelendiginde;

%47,9’unun (n=132) giinlik uyku gereksiniminin ortalama 7-9 saat arasinda

oldugu, 38,8’inin (n=107) uyku Oncesi hazirliklarda hi¢bir sey yapmadiklari,

%23,6’sinin (n=65) kitap okudugu, %76,4’10 (n=211) uyku ortaminin fiziksel

sartlarinin uyku durumunu etkiledigini ve %85,5’inin (n=236) ¢ay-kahve tiikettigi

gorildii.

Vardiyali saglik calisanlarinin %83’linde (n=229) herhangi bir kronik hastalik
olmadigi, %89,5’inin (n=247) siirekli bir ila¢ kullanmadigi, %77,5’inin (n=214) son

bir ay icerisinde herhangi bir akut hastalik gecirmedigi, %15,2’sinin (n=42) evde

bakima muhtag yakini oldugu belirlendi (Tablo 3).
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6.3. Arastirmaya Katilan Saghk Cahsanlarimn Tamtica Ozellikleri ile Uyku

Durumu ve Alt Boyutlarimin Karsilastirilmasi

Tablo 4: Saghk Calsanlarinin Tamitic1 Ozelliklerine Gore Uyku Durumu ve Alt

Boyutlarinin Karsilastirilmasi (N:276)

Tanitici n Yatma Gece uykusu Uyanma Uyku durumu

Ozellikler zamani Toplam

Cinsiyet

Kadm 184  1,69+1,07 1,61£1,30 1,59+1,39 4,90+2,91

Erkek 92 1,52+1,08 1,27+1,31 1,32+1,36 4,11+2,87
t: 1,224 t: 2,052 t: 1,575 t:2,129
p: 0,222 p: 0,041% p: 0,116 p: 0,034*

Yas

20-25 81 1,73+£1,07 1,52+1,27 1,83+1,38 5,07+2,84

26-31 120 1,74+£1,11 1,57+1,43 1,48+1,39 4,7843,00

32 ve+ 75 1,36+1,00 1,37+1,17 1,1941,31 3,92+£2.77
F: 3,385 F: 0,509 F: 4,321 F: 3,383
p:0,035* P: 0,602 p: 0,014* p: 0,035%

Medeni durum

Evli 139 1,55+1,07 1,51+1,36 1,42+1,38 4,474+2,97

Bekar 137 1,72+1,08 1,49+1,27 1,58+1,39 4,80+2,87
t:-1,356 t: 0,137 t: -1,002 t:-0,913
p: 0,176 p: 0,891 p: 0,317 p: 0,362

Evlilerin cocuk

sayisi durumu

Yok 34 1,56+0,96 1,53+£1,48 1,71£1,43 4,79+2,77

1 66 1,58+1,16 1,59+1,41 1,41£1,40 4,58+3,18

2-3 39 1,49+1,02 1,38+1,18 1,21£1,26 4,08+2,78
F: 0,085 F: 0,276 F: 1,221 F: 0,582
p: 0,918 P:0,757 p: 0,298 p: 0,560

Egitim durumu

Yiikseklisans 53 1,40+0,91 1,43+1,22 1,28+1,35 4,11+2,69

/Doktora

Lisans 73 1,73+1,04 1,51£1,32 1,55+1,36 4,78+2,95

On lisans 51  1,90+£1,19 1,71£1,35 1,69+1,50 5,29+3,11

Saglik meslek 69  1,62+1,16 1,57+1,43 1,67+£1,37 4,86+3,03

lisesi

Diger 30 1,40+0,97 1,10£1,09 1,07+1,23 3,57+£2,31
F: 1,94 F: 1,08 F: 1,58 F: 2,26
p:0,103 P:0,364 p: 0,179 p: 0,062

Vardiyali saglik calisanlarinin Kisisel ozellikleri ile uyku durumu ve alt

boyutlarina

iliskin  yapilan

incelemede;

kadinlarin

“gece uykusu”

puan

ortalamasimin (1,61£1,30; t= 2,05 p<0,05) erkeklere gore yiiksek oldugu ve iki grup

arasinda yer alan farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii. “Uyku durumu
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toplam” puan ortalamalarinin kadinlarda (4,90+£2,91; t= 2,12 p<0,05), erkeklere
gore daha yiiksek oldugu, iki grup arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptandi.

Vardiyali saglik calisanlarinin yas gruplari ile uyku durumlar1 ve alt
boyutlar1 incelendiginde, USD’nin “yatma zamani” alt boyutundan 26-31 yas
grubu calisanlarin puan ortalamasinin (1,74+1,11; F= 3,385 p<0,05), diger gruplara
gore yiiksek oldugu ve yapilan karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli farklilik
olusturdugu belirlendi. 20-25 yas grubu calisanlarda “uyanma” (1,83+1,38; F=
4,321 p<0,05) ve “uyku durumu toplam” puan ortalamalar1 (5,07+2,84; F= 3,383
p<0,05 ) diger gruplara gore daha yiiksek bulundu, gruplar arasindaki bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi.

Vardiyal1 saglik calisanlarinin medeni durum, c¢ocuk sayis1 ve egitim
durumlarina gore “uyku durumu ve alt boyutlar1” arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmadi (Tablo 4).
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6.4. Arastirmaya Katilan Saghk Cahsanlarinin Mesleki Ozellikleri ile Uyku

Durumu ve Alt Boyutlarimin Karsilastirilmasi

Tablo 5: Saghk Cahsanlarinin Mesleki Ozelliklerine Géore Uyku Durumu ve Alt

Boyutlarinin Karsilastirilmasi (N:276)

Mesleki n Yatma zamam  Gece uykusu Uyanma Uyku
Ozellikler durumu
toplam

Kurum

Devlet 145  1,65+1,08 1,54+1,27 1,33+£1,25 4,52+2 81

Ozel 131  1,62+1,08 1,45+1,37 1,69+1,49 4,76+3,04
t: 0,230 t: 0,595 t: -2,151 t: -2,132
p:0,818 p: 0,552 p: 0,032% p: 0,034*

Kurumdaki

pozisyon

Hemgire 173 1,65+1,10 1,53£1,36 1,60+1,39 4,78+2,96

Doktor 44 1,39+0,92 1,43£1,15 1,27+1,44 4,09+2,78

Yardimer saghk 31 1,39+0,95 1,16£1,13 1,10+1,22 3,65+2,32

personeli

Diger 28 2,18+£1,12 1,79+1,42 1,71£1,33 5,68+3,10
F: 3,82 F: 1,20 F: 1,79 F: 3,10
P: 0,010* p: 0,309 p: 0,149 p: 0,027*

Calisilan klinik

Servis 113 1,58+1,05 1,40+1,27 1,39+1,36 4,36+2,89

Ameliyathane 38  1,84+1,13 1,53+1,35 1,63£1,55 5,00+3,06

Acil 58  1,60+1,01 1,53+1,26 1,59+1,32 4,7242,52

Yogun bakim 45  1,47+1,14 1,56+1,42 1,58+1,42 4,60+3,22

Diger 22 2,00+1,15 1,77+1,45 1,45+1,34 5,23+£3,24
F: 1,36 F: 0,437 F: 0,362 F: 0,633
P: 0,248 p: 0,782 P: 0,836 p: 0,639

Calisma yih

0-5 yil 135 1,66+1,07 1,30+1,28 1,53%1,35 4,49+2 .84

6-9 yil 70 1,86+1,11 2,04+1,30 1,57+1,45 5,47+£2.90

10 y1il ve + 71 1,37+1,02 1,34+1,26 1,38+1,38 4,08+2,94
F: 3,798 F: 8,451 F: 0,382 F: 4,418
p: 0,024* p: 0,000% P: 0,683 P: 0,013*

Haftalik cahisma

saati

40 saatten az 6 1,38+1,09 1,15+1,20 0,97+1,04 3,51+2,67

40 saat ve + 270  1,68+1,07 1,56+1,33 1,59+1,41 4,824+2,92
t: -1,562 t:-1,782 t: -2,590 t:-2,618
p: 0,119 p: 0,076 p: 0,010% p: 0,009*

Su anki is yerindeki

calisma siiresi

0-2 yil 160  1,69+1,09 1,57+1,31 1,56+1,39 4,81+2,87

2 yildan fazla 116  1,56+1,07 1,41£1,32 1,42+1,38 4,394+2,98
t: 0,966 t: 1,021 t: 0,794 t: 1,194
p: 0,335 p: 0,308 p: 0,428 p: 0,233
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Tablo 5: Saghk Cahisanlarinin Mesleki Ozelliklerine Gore Uyku Durumu ve Alt
Boyutlarinin Karsilagtirilmasi (N:276) (devam)

Mesleki n Yatma zaman1  Gece uykusu Uyanma Uyku
Ozellikler durumu
toplam
Aylik ortalama nobet
sayis1
0-5 129 1,67+1,07 1,64+1,31 1,37+1,38 4,67+3,01
6ve+ 147 1,61£1,09 1,38+1,31 1,61+1,38 4,60+2,84
t: 0,470 t: 1,611 t: -1,444 t: 0,215
p: 0,639 p: 0,108 p: 0,150 p: 0,830
Nobetlerin zorluk
getirme durumu
Evet 191 1,71£1,06 1,73+£1,30 1,7241,37 5,152,777
Hayir 85 1,47+1,11 0,99+1,21 1,01£1,29 3,47+£2,93
t: 1,685 t: 4,461 t: 4,023 t: 4,578
p: 0,093 p: 0,000% p: 0,000% p: 0,000%
Aylk gelir
500 TL.denaz ve 41 1,41£1,05 1,24+1,20 1,34+1,32 4,00£2,55
500-1000 TL.
1000-3000 TL. 177 1,73£1,12 1,54+1,32 1,58+1,39 4,84+2,94
3000-5000 TL. ve 58 1,50+0,96 1,57£1,38 1,38+1,40 4,45+3,07
lizeri
F: 1,993 F: 0,927 F: 0,759 F: 1,541
p: 0,138 p: 0,397 P: 0,469 P: 0,216
Aylik gider
500 TL.denazve 67 1,63+1,07 1,33+1,19 1,45+1,36 4,40+2,62
500-1000 TL.
1000-3000 TL. 171 1,67£1,08 1,53+1,34 1,56+1,37 4,76+2,98
3000-5000 TL.ve 38 1,47+1,08 1,68+1,42 1,32+1,47 4,47+3,16
iizeri
F: 0,528 F: 0,979 F:0,553 F: 0,426
p: 0,590 p: 0,377 P: 0,576 P: 0,654

Vardiyali saglik calisanlarinin mesleki 6zellikleri ile uyku durumlari ve alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 arasindaki fark incelendiginde; calistiklari kuruma gore,
0zel hastanede calisanlarin “uyanma” (1,69+1,49; t =-2,15 p<0,05) ve “uyku durumu
toplam” puan ortalamasi (4,76+3,04; t=-2,13 p<0,05) ile devlet hastanesinde
calisanlarin  “uyanma” ve “uyku durumu toplam” puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.

Vardiyali saglik g¢alisanlarinin kurumdaki pozisyonlar: ile uyku durumu ve
alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasindaki fark incelendiginde; laborant, radyoloji

teknikeri, anestezi teknikerinin yer aldigr “diger” grubunda, “yatma zamani”
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(2,18+1,12; F =3,82 p<0,05) ve “uyku durumu toplam” puan ortalamalar
(5,68+4,10; F= 3,10 p<0,05) ile diger saglik ¢alisanlarinin puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.

Vardiyali saglik calisanlarinin ¢alisma yih ile uyku durumu ve alt boyutlari
puan ortalamalar1 arasindaki fark incelendiginde; 6-9 yil arasinda calisanlarda
“yatma zamani” (1,86+1,11; F=3,79 p<0,05), “gece uykusu” (2,04+1,30; F=8,45
p<0,001) ve “uyku durumu toplam” puan ortalamasi (5,47+2,90; F= 4,41 p<0,05)
diger gruplara gore yiiksek bulundu, yapilan karsilastirmada gruplar arasinda yer alan
bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi.

Vardiyali saglik ¢alisanlarinin haftalik ¢alisma saatleri ile uyku durumu ve alt
boyutlarina bakildiginda; 40 saatten az calisanlarda “uyanma” (1,59+1,41; t=-2,59
p<0,05) ve “uyku durumu toplam” puan ortalamasinin (4,82+2,92; t=-2,61 p<0,01),
40 saat ve daha fazla calisanlardan daha yiiksek oldugu bulundu, yapilan
karsilastirmada bu iki grubun “uyanma” puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu, “uyku durumu toplam” puanlarina gore aralarindaki farkin
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli oldugu belirlendi.

Vardiyali saglik c¢alisanlarinin nébetlerinin zorluk getirme durumu ile uyku
durumu ve alt boyutlar1 incelendiginde; nobetler zorluk getiriyor diyen saglik
caliskanlarinda “gece uykusu” (1,73+1,30; t=4,46 p<0,001), “uyanma” (1,72+1,37;
t=4,02 p<0,001) ve “uyku durumu toplam” (5,15+£2,77; t=4,51 p<0,001) puan
ortalamalar1 ile diger grubun puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli farklilik saptandi.

Vardiyali saglik ¢alisanlarinin ¢alhistiklar: klinik, aym1 kurumda calisma siiresi,
ayhik ortalama nobet sayilari, aylik gelir ve gider durumu ile “uyku durumu ve

alt boyutlar1” puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark belirlenmedi (Tablo 5).
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6.5. Arastirmaya Katilan Saghk Cahsanlarinin Uyku Ozellikleri Ile Uyku
Durumu ve Alt Boyutlarimin Karsilastirilmasi

Tablo 6: Saghk Cahsanlarimin Uyku Ozelliklerine Gére Uyku Durumu ve Alt
Boyutlarimin Karsilastirilmasi (N:276)

Uyku n Yatma zamani Gece uykusu Uyanma Uyku
Ozellikleri durumu
toplam

Giinliik uyku

gereksinimi

8 saatten — 1,66+1,07 1,59+1,33 1,53+1,39 4,794+2,96

8 saat ve + 1,53£1,10 1,13+1,17 1,36+1,34 4,02+2,66
t: 0,820 t: 2,370 t: 0,817 t: 1,756
p: 0,413 p: 0,018* p: 0,414 p: 0,080

Uyku ortaminin

fiziksel

sartlarmn etkisi

Evet 211 1,74+1,10 1,70£1,31 1,65+1,39 5,09+2,88

Hayir 65 1,29+0,93 0,86+1,12 1,00£1,22 3,1542,54
t: 2,962 t: 4,644 t: 3,400 t: 4,868
p: 0,003* p: 0,000% p: 0,001% p: 0,000%

Cay-kahve

tiikketimi

Evet 236 1,63£1,08 1,47+1,33 1,55+1,40 4,65+2,95

Hayir 40 1,65+1,10 1,65+1,21 1,23+1,27 4,53+2,77
t: -0,101 t: -0,780 t: 1,363 t: 0,255
p: 0,920 p: 0,436 p: 0,174 p: 0,799

Vardiya

degisiminin uyku

problemine etkisi

Evet 211 1,60+1,15 1,81+1,36 1,67+1,42 5,07+£2,92

Hay1r 65 1,64+1,06 1,42+1,29 1,46+1,37 4,524+2.91
t: -0,295 t: 1,991 t: 1,022 t: 1,269
p: 0,768 p:0,048* p: 0,307 p: 0,206

UyKku i¢in ilag

kullanim

Evet 9 2,11+0,78 2,00+1,66 2,33+1,12 6,44+2,79

Hayir 267 1,62+1,08 1,48+1,30 1,47£1,38 4,57+2.91
t: 1,351 t: 1,161 t: 1,848 t: 1,902
p: 0,178 p: 0,247 p: 0,066 p: 0,058

Kronik hastahk

varh@

Evet 47 1,89+1,05 1,79+1,30 1,77+1,31 5,45+2.86

Hayir 229 1,58+1,08 1,44+1,31 1,45+1,39 4,47+2.91
t: 1,818 t: 1,650 t: 1,452 t: 2,110
p: 0,070 p: 0,100 p: 0,148 0,036*
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Tablo 6: Saghk Calsanlarimin Uyku Ozelliklerine Gére Uyku Durumu ve Alt
Boyutlarimin Karsilastirilmasi (N:276) (devam)

Uyku n Yatma zamani Gece uykusu Uyanma Uyku
Ozellikleri durumu
toplam

Kronik hastalik

nedeniyle ilag¢

kullanimi

Evet 29  1,90+0,94 1,69+1,37 1,83+1,14 5,41+£2,44

Hayir 247 1,60+1,09 1,48+1,31 1,46+1,40 4,54+2.96
t: 1,387 t: 0,821 t: 1,352 t: 1,525
p: 0,166 p: 0,412 p: 0,178 p: 0,128

Son 1 ay icinde
gecirilen akut

hastaliklar

Evet 62 1,90+1,11 1,94+1,30 1,82+1,43 5,66+2,73

Hayir 214 1,56£1,06 1,37+1,29 1,41£1,36 4,34+2 91
t: 2,248 t: 3,006 t: 2,101 t: 3,201
p: 0,025% p: 0,003* p: 0,037* p: 0,002*

Evde bakima

muhta¢ yakin

varh@

Var 42 1,74+1,06 1,60+1,31 1,74+1,40 5,07+3,06

Yok 234 1,62+1,08 1,48+1,32 1,46+1,38 4,56+2,86
t: 0,678 t: 0,509 t: 1,214 t: 1,056
p: 0,498 p: 0,611 p: 0,226 p: 0,292

Vardiyali saglik calisanlarinin giinliik uyku gereksinimi ile uyku durumu ve
alt boyutlar: incelendiginde; 8 saatten az uyuyan g¢alisanlarda “gece uykusu” puan
ortalamas1 (1,59+1,33; t=2,37, p<0,05) ile 8 saatten fazla uyuyan calisanlarin “gece
uykusu” puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptandi.

Vardiyali saglik calisanlarinin uyku ortamnin fiziksel sartlar1 ile uyku
durumu ve alt boyutlan incelendiginde; “evet” etkiliyor diyen ¢alisanlarin “yatma
zamani” (1,74£1,10; t=2,96 p<0,01), “gece uykusu” (1,70+1,31; t=4,64 p<0,01),
“uyanma” (1,65+1,39; t=3,40 p<0,01) ve “uyku durumu toplam” puan ortalamalari
(5,09£2,88; t=4,86 p<0,01) ile “hayir” etkilemiyor diyen c¢alisanlarin puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli farklilik saptandi.
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Vardiyali saglik ¢alisanlarinin vardiya degisiminin uyku problemine etkisi ile
uyku durumu ve alt boyutlari incelendiginde; “evet” etkili diyen calisanlarin “gece
uykusu” puan ortalamasi (1,81+1,36; t=1,99 p<0,05) ile “hayir” etkili degil diyen
calisanlarin “gece uykusu” puan ortalamas: arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptandi.

Vardiyali saglik calisanlarinin kronik hastalik varhg ile uyku durumu ve alt
boyutlar: “incelendiginde; kronik hastaligi olan c¢alisanlarin “uyku durumu toplam”
puan ortalamasi (5,45+2,86; t=2,21 p<0,05) ile kronik hastalig1 olmayan calisanlarin
“uyku durumu toplam” puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptandi.

Vardiyali saglik ¢alisanlarinin son 1 ay icinde gecirdikleri akut hastaliklar ile
uyku durumu ve alt boyutlar1 incelendiginde; “evet” diyen calisanlarin “yatma
zaman1” (1,90+1,11; t=2,24, p<0,05), “gece uykusu” (1,94+1,30; t=3,00, p<0,01),
“uyanma” (1,82+1,43; t=2,10, p<0,05) ve “uyku durumu toplam” puan ortalamalari
(5,66£2,73; t=3,20, p<0,01) ile “hayir” diyen c¢alisanlarin “yatma zamani” ve
“uyanma” puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik, “gece
uykusu” ve “uyku durumu toplam” puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
ileri derecede anlamli farklilik saptandi.

Vardiyali saglik ¢alisanlarinin ¢ay, kahve tiiketimi, uyku i¢in ila¢c kullanimi,
kronik hastalik nedeniyle ila¢ kullanimi, evde bakima muhta¢ yakininin varhgi
ile uyku durumu ve alt boyutlar: puan ortalamalari arasindaki fark incelendiginde
“ayku durumu ve alt boyutlar1” toplam puanlar1 aralarinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmadi (Tablo 6).
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6.7.Arastirmaya Katilan Saghk Calisanlarimin Tamtiaa Ozellikleri Tle Ts
Doyumu ve Alt Boyutlarimin Karsilastirilmasi

Tablo 7: Saghk Calisanlarimin Tamtic1 Ozelliklerine Gore is Doyumu ve Alt
Boyutlarinin Karsilastirilmasi (N:276)

Tamtic1 Ozellikler n  Icsel doyum Dissal doyum Genel is doyum toplam

Cinsiyet

Kadin 184 3,60+0,58 3,30+0,69 3,48+0,58

Erkek 92 3,67+0,72 3,52+0,74 3,61+0,70
t: -0,865 t: -2,492 t: -1653
p: 0,388 p: 0,013* p: 0,100

Yas

20-25 81 3,61+0,61 3,36+0,74 3,51+0,63

26-31 120 3,64+0,58 3,41+0,66 3,55+0,58

32ve+ 75 3,62+0,72 3,34+0,77 3,50+0,70
F: 0,066 F: 0,293 F: 0,155
p: 0,936 p: 0,747 p: 0,856

Medeni durum

Evli 139 3,64+0,62 3,42+0,66 3,55+0,60

Bekar 137 3,60+0,64 3,33+0,76 3,49+0,65
t: 0,528 t: 1,037 t: 0,791
p: 0,598 p: 0,301 p: 0,430

Evlilerin cocuk sayisi

durumu

Yok 34 3,59+0,52 3,39+0,61 3,51+0,53

1 66  3,67+0,65 3,43+0,69 3,57+0,63

2-3 39  3,68+0,64 3,47+0,67 3,60+0,62
F: 0,243 F:0,114 F: 0,197
p: 0,785 p: 0,893 p: 0,821

Egitim durumu

Yiikseklisans 53 3,78+0,53 3,44+0,66 3,64+0,55

/Doktora

Lisans 73 3,63+0,65 3,43+0,72 3,55+0,63

On lisans 51  3,5340,65 3,22+40,72 3,40+0,64

Saglik meslek lisesi 69  3,66+0,48 3,41+0,67 3,56+0,52

Diger 30 3,42+0,90 3,30+0,86 3,38+0,86
F: 2,00 F: 0,941 F: 1,49
P: 0,094 p: 0,441 p: 0,205

Vardiyali saglik c¢alisanlarinin Kkisisel 6zellikleri ve is doyumuna iliskin yapilan
incelemede; erkeklerin “genel doyum toplam” puan ortalamasiin (3,52+0,74; t= -
2,492 p<0,05), kadinlara gore yiliksek oldugu ve iki grup arasinda yer alan farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii.
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Vardiyali saglik c¢alisanlarinin yas, medeni durum, evlilerin ¢ocuk sayisi,
egitim durumlarina gore is doyumu ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasindaki
fark incelendiginde; “is doyumu ve alt boyutlar1” puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 7).
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6.7. Arastirmaya Katilan Saghk Calisanlarimin Mesleki Ozellikleri Tle s
Doyumu ve Alt Boyutlarimin Karsilastirilmasi

Tablo 8: Saghk Calisanlarimin Mesleki Ozelliklerine Gore is Doyumu ve Alt
Boyutlarinin Karsilastirilmasi (N:276)

Mesleki Ozellikler n I¢csel doyum Digsal doyum Genel is doyum
toplam
Kurum
Devlet 145 3,54+0,59 3,30+0,68 3,44+0,58
Ozel 131 3,72+0,66 3,46+0,74 3,6120,66
t: -0,658 t: -2,424 t:-1,787
p: 0,511 p: 0,016* p: 0,075
Kurumdaki pozisyon
Hemygire 173 3,60+0,56 3,38+0,67 3,51+0,56
Doktor 44 3,84+0,48 3,46+0,66 3,69+0,51
Yardimei saglhik 31 3,44+0,89 3,32+0,84 3,39+0,85
personeli
Diger 28 3,64+0,81 3,28+0,90 3,50+0,83
F: 291 F: 0,440 F: 1,57
p: 0,035% p: 0,724 p: 0,196

Calisilan klinik

Servis 113 3,69+0,58 3,49+0,67 3,61+0,58
Ameliyathane 38 3,52+0,67 3,12+0,75 3,36+0,67
Acil 58 3,48+0,67 3,22+0,71 3,38+0,63
Yogun bakim 45 3,67+0,55 3,47+0,66 3,59+0,57
Diger 22 3,77+0,75 3,44+0,84 3,64+0,78
F: 1,75 F: 2,97 F: 2,38
p: 0,138 p: 0,020% p: 0,052
Calisma yih
0-5yil 135 3,63£0,59 3,38+0,68 3,53+0,59
6-9 yil 70 3,65+0,60 3,39+0,71 3,55+0,61
10 y1l ve tizeri 71 3,59+0,73 3,34+0,77 3,49+0,70
F: 0,188 F: 0,099 F: 0,161
p: 0,829 p: 0,906 p: 0,851
Haftalik cahisma saati
40 saatten az 6 3,52+40,57 3,38+0,70 3,47+0,58
40 saat ve + 270 3,64+0,64 3,37+0,71 3,53+0,63
t: -1,105 t: 0,061 t: -0,637
p: 0,270 p: 0,952 p: 0,524

Su anki is yerindeki
calisma siiresi

0-2 y1l 160 3,61+0,59 3,39+0,71 3,52+0,60

2 yildan fazla 116 3,65+0,67 3,36+0,72 3,53+0,66
t: -0,522 t: 0,364 t: -0,149
p: 0,602 p: 0,716 p: 0,882
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Tablo 8: Saghk Cahisanlarimin Mesleki Ozelliklerine Gore Is Doyumu ve Alt
Boyutlarinin Karsilagtirilmasi (N:276) (devam)

Mesleki Ozellikler n  I¢sel doyum Dissal doyum Genel is doyum toplam
Aylik ortalama
nobet sayisi
0-5 129  3,64+0,58 3,43+0,66 3,55+0,58
6ve+ 147 3,61%0,67 3,33+0,75 3,50+0,66
t: 0,271 t: 1,210 t: 0,714
p: 0,787 p: 0,227 p: 0,476

Nobetlerin zorluk
getirme durumu

Evet 191 3,55+0,62 3,28+0,70 3,44+0,62
Hayir 85  3,79+0,61 3,60+0,69 3,71+0,60
t: -3,015 t: -3,556 t: -3,446
p: 0,003* p: 0,000% p: 0,001%
Ayhk gelir
500 TL.denazve 41 3,48+0,74 3,33+0,74 3,42+0,72
500-1000 TL.
1000-3000 TL. 177  3,60+0,61 3,36+0,73 3,50+0,62
3000-5000 TL.ve 58  3,80+0,55 3,47+0,64 3,67+0,55
tizeri
F: 3,722 F: 0,616 F: 2,278
p: 0,025* p: 0,541 p: 0,104
Aylhk gider
500 TL.denazve 67 3,56+0,69 3,39+0,73 3,50+0,68
500-1000 TL.
1000-3000 TL. 171  3,61+0,63 3,36+0,72 3,51+0,63
3000-5000 TL.ve 38  3,78+0,49 3,41+0,62 3,63+0,51
lizeri
F: 1,521 F: 0,111 F: 0,678
p: 0,220 p: 0,895 p: 0,508

Vardiyali saglik ¢alisanlarinin mesleki 6zellikleri ile is doyumu ve alt boyutlar:
incelendiginde; calistiklar1 kuruma gore, 6zel hastanede ¢alisanlarin “digsal doyum”
puan ortalamasi (3,46+0,74; t=-2,42 p<0,05) ile devlet hastanesinde calisanlarin
“digsal doyum” puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptandi.

Vardiyali saglik calisanlarinin kurumdaki pozisyonlari ile is doyumu ve alt

boyutlan incelediginde; hekimlerin “i¢sel doyum” puan ortalamasinin (3,84+0,48;
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F:2,91 p<0,05), diger calisanlarin puan ortalamalarina gore yiiksek oldugu ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii.

Vardiyali saglik ¢alisanlarinin ¢ahstiklar: klinik ile is doyumu ve alt boyutlar:
incelediginde; serviste c¢alisanlarin “digsal doyum” puan ortalamast (3,49+0,67;
F:2,97 p<0,05) ile diger kliniklerde c¢alisanlarin puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik saptandi.

Vardiyali saglik calisanlarinin nébetlerinin zorluk getirme durumu ile is
doyumu ve alt boyutlar: incelendiginde; “hayir” nobetler zorluk getirmiyor diyen
saglik calisanlarinda “igsel doyum” (3,79+0,61; t=-3,15 p<0,001), “digsal doyum”
(3,60+0,69; t=-3,55 p<0,001) ve “genel i3 doyumu” puan ortalamalarinin (3,71+0,60;
t=-3,44 p<0,001), diger grubun puan ortalamalarindan yiiksek oldugu ve aralarinda
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli farklilik oldugu saptanda.

Vardiyali saglik c¢alisanlarinin ayhk gelir durumu ile is doyumu ve alt
boyutlar incelendiginde; 3.000-5.000 TL. ve iizerinde geliri olan ¢alisanlarin “igsel
doyum” puan ortalamasinin (3,80+0,55; F:3,72 p<0,05) diger gelir araliklarinda olan
calisanlardan yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriildi.

Vardiyali saglik calisanlarinin ¢aliyma yih, haftahlk calisma saati, bu is
yerindeki ¢calisma siiresi, aylik ortalama nobet sayilari, aylik gider durumu ile is
doyumu ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasindaki fark incelendiginde “is
doyumu ve alt boyutlar1” puan ortalamalar1 aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmadi (Tablo 8).
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6.8. Arastirmaya Katilan Saghk Calisanlarimin Uyku Ozellikleri ile Ts

Doyumu ve Alt Boyutlarimin Karsilastirilmasi

Tablo 9: Saghk Cahsanlarimin Uyku Ozelliklerine Goére is Doyumu ve Alt
Boyutlarinin Karsilastirilmasi (N:276)

Uyku Ozellikleri n  l¢sel doyum Digsal doyum Genel is doyum toplam
Giinliik uyku
gereksinimi
8 saatten — 3,65+0,62 3,42+0,71 3,56+0,62
8 saat ve + 3,51+0,64 3,21+£0,71 3,39+0,63
t: 1,544 t: 1,943 t: 1,818
p: 0,124 p: 0,053 p: 0,070

Uyku ortaminin
fiziksel sartlarinin

etkisi

Evet 211 3,55+0,61 3,28+0,71 3,44+0,61

Hayir 65 3,86+0,63 3,67+0,63 3,78+0,59
t: -3,566 t: -3,886 t: -3,933
p:0,000* p: 0,000% p: 0,000%

Cay-kahve tiiketimi

Evet 236 3,63+0,63 3,37+0,70 3,53+0,62

Hayir 40 3,61+0,64 3,38+0,76 3,52+0,66
t: 0,126 t: -0,060 t: 0,049
p: 0,900 p: 0,952 p: 0,961

Vardiya degisiminin

uyku problemine

etkisi

Evet 211 3,64+0,60 3,41+0,70 3,54+0,61

Hayir 65 3,62+0,64 3,37+0,71 3,52+0,63
t: 0,160 t: 0,365 t: 0,263
p: 0,873 p: 0,715 p: 0,793

UyKku i¢in ilag

kullanim

Evet 9 3,61+0,63 3,43£0,65 3,54+0,60

Hayir 267  3,62+0,63 3,37+£0,71 3,52+0,63
t: -0,063 t: 0,238 t: 0,070
p: 0,950 p: 0,812 p: 0,944

Kronik hastalik

varhgi

Evet 47  3,57+0,55 3,26+0,72 3,44+0,57

Hayir 229  3,64+0,64 3,40+0,71 3,54+0,63
t: -0,702 t:-1,268 t: -1,001
p: 0,484 p: 0,206 p: 0,318
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Tablo 9: Saghk Cahsanlarinin Uyku Ozelliklerine Gore is Doyumu ve Alt
Boyutlarinin Karsilagtirilmasi (N:276) (devam)

Uyku Ozellikleri n I¢sel doyum Dissal doyum Genel is doyum toplam
Kronik hastahk
nedeniyle ilag¢
kullanim
Evet 29 3,5540,64 3,31+0,83 3,45+0,68
Hayir 247  3,63+0,63 3,38+0,70 3,53+0,62
t: -0,709 t:-0,551 t:-0,679
p:0,479 p: 0,582 p: 0,498

Son 1 ay i¢inde
gecirilen akut

hastahklar

Evet 62 3,41+0,57 3,16+0,62 3,31+0,56

Hayir 214 3,69+0,63 3,44+0,73 3,59+0,63
t: -3,082 t: -2,692 t: -3,091
p: 0,002* p: 0,008* p: 0,002%

Evde bakima muhtag¢

yakin varhg

Var 42 3,62+0,70 3,32+0,76 3,50+0,69

Yok 234 3,63+0,61 3,39+0,70 3,53+0,61
t:-0,101 t: -0,588 t: -0,329
p: 0,920 p: 0,557 p: 0,742

Vardiyali saglik c¢alisanlarinin uyku ortaminin fiziksel sartlarimin etkisi ile is
doyumu ve alt boyutlar1 incelendiginde; “hayir” etkilemiyor diyen c¢alisanlarin
“i¢gsel doyum” (3,86+0,63; t=-3,56 p<0,001), “digsal doyum” (3,67+0,63; t=-3,88
p<0,001), “genel is doyumu” toplam puan ortalamalar1 (3,78+0,59; t=-3,93 p<0,001),
“evet” etkiliyor diyen c¢alisanlarin puan ortalamalarindan yiliksek oldugu ve
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli farklilik oldugu saptandi.

Vardiyal1 saglik calisanlarinin son 1 ay icinde gecirdikleri akut hastaliklar ile
is doyumu ve alt boyutlar1 incelendiginde; “hayir” diyen ¢alisanlarin “i¢sel doyum”
(3,69+ 0,63; t: -3,082 p<0,01), “digsal doyum” (3,44+0,73; t: -2,692 p<0,01), “genel
is doyumu” toplam puan ortalamalarinin (3,59+0,63; t: -3,091 p<0,01), “evet” diyen
calisanlarin puan ortalamalarindan yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli farklilik oldugu saptanda.

Vardiyali saglik ¢alisanlarinin giinliik uyku gereksinimi, cay, kahve tiiketimi,
vardiya degisiminin uyku problemine etkisi, uyku icin ila¢ kullammmi, kronik

hastalik varhgi, kronik hastalik nedeniyle ila¢ kullanimi, evde bakima muhtac
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yakinimin varh@ ile “is doyumu ve alt boyutlar1” puan ortalamalar1 aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (Tablo 9).
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6.9. Arastirmaya Katilan Saghk Cahsanlarinin Uyku Durumu ve Alt
Boyutlar: fle Is Doyumu ve Alt Boyutlar1 Arasindaki fliski

Tablo 10: Saghk Cahsanlarimin Uyku Durumu ve Alt Boyutlar: ile Is Doyumu
ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliski (N:276)

I¢sel Doyum Digsal Doyum Genel Is Doyumu
r P r P r P

Yatma zamam 112 ,062 -,172 ,004%%* -,146 ,015%
Gece uykusu -,212 ,000%** -,235 ,000%%* -,235 ,000%%*
Uyanma zamani -,260 ,000%*%* -,285 ,000%** -,287 ,000%**
Uyku durumu -,260 ,000%** -,305 ,000%** -,296 ,000%**
toplam
Digsal Doyum L7179 ,000%** ,926 ,000%**
Genel is Doyumu  ,958 ,000%** ,926 ,000%%*

Vardiyali saglik calisanlarinin uyku sorunlar: ile is doyumu arasindaki iliski
incelendiginde; “yatma zamani” ile “i¢sel doyum” arasinda ters yonde zayif derecede
bir iliskinin var oldugu ancak bu iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (r:-,112;
p>0,05), “yatma zamani” ile “digsal doyum” arasinda ters yonde zayif derecede
istatistiksel olarak anlamli iliski (r:-,172; p<0,05), “yatma zamani” ile “genel is
doyumu” arasinda ters yonde zayif derecede anlaml iliski (r:-,146; p<0,05) oldugu;
“gece uykusu”, “uyanma” ve “genel uyku durumu” ile “i¢sel doyum”, “digsal doyum”
ve “genel is doyumu” arasinda (r<0,5; p<0.05) ters yonde zayif derecede anlamlr iligki
oldugu belirlendi.

“Digsal doyum” ile “i¢gsel doyum” ve “genel i doyumu” arasinda pozitif yonde
kuvvetli derecede anlamli bir iliski (r>0,75; p<0,05) ve “i¢csel doyum” ile “genel is

doyumu” arasinda pozitif yonde kuvvetli derecede anlamli bir iligki (r>0,75; p<0,05)

oldugu belirlendi (Tablo 10).
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7. TARTISMA VE SONUC

7.1. Tartisma
7.1.1. Saghk Cahsanlarimn Tamtict Ozellikleri ile Uyku Durumu ve Alt
Boyutlarinin Tartisilmasi

Vardiyali saglik calisanlarinin  %66,7’sini (n=184) kadinlar, %33,3’{inli (n=92)
erkekler olusturdu. Calismamizin %62,7’sini (n=173) hemsireler olusturdugu icin
kadinlarin ¢ogunlukta oldugu diisiiniildii.

Kadin ve erkeklerin “uyku durumu ve alt boyutlarindan” aldiklar1 puan
ortalamalar karsilastirildiginda; kadinlarin “gece uykusu” ve “uyku durumu toplam”
puan ortalamalarinin erkeklerden yiiksek oldugu, aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriildii (p<0,05). Kadinlarin “gece uykusu” puanlarina gore zayif
derecede ve “uyku durumu toplam” puanlarina gore de orta derecede uyku sorunu
yasadiklar saptandi.

Hemgsireler tizerinde yapilan benzer bir ¢aligmada, kadinlarin uyku kalitesinin
erkeklere oranla daha diisiik oldugu bulunmustur (Bingdl 2006).

Karakog¢’un (2009) saglik calisanlariyla yaptigir ¢alismasinda cinsiyetin uyku

kalitesine etkisi olmadig1 bulunmustur.

Vardiyali saglik ¢alisanlarinin % 29,3’ilinii (n=81) 20-25 yas grubu ve % 43,5’ini
(n=120) 26-31 yas grubu olusturdu.

Yas gruplarinin “uyku durumu ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari
karsilastirildiginda; 20-25 yas grubundaki c¢alisanlarin “uyanma” ve “uyku durumu
toplam” puan ortalamalarinin, diger gruplardan yiiksek oldugu, aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii (p<0,05). Bu grubun “uyanma” puanlarina
gore zayif derecede ve “uyku durumu toplam” puanlarina gore de orta derecede uyku
sorunu yasadiklar1 saptanda.

26-31 yas grubundaki c¢alisanlarin “yatma zamani” puan ortalamas: diger
gruplardan yiiksek bulundu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriildii. Bu grubun “yatma zamani” puanlarina gore zayif derecede uyku sorunu
yasadiklar1 saptandi. Yasin ilerlemesiyle hemsirelerin ndbet sayilarinda azalmalarin

olmasi ve yeni baglayanlarin nobete kalmasi, hekimlerde uzmanligin alinmasiyla
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nobet sayilarmin azalmasi ve ileri yasla birlikte dinlenmeye daha fazla zaman
ayirmalarinin etkili oldugu diistiniilmektedir.

Karako¢’un (2009) saglik c¢alisanlaniyla yaptigi calismasinda 20-27 yas
grubunun uyku Kkalitesinin yiiksek oldugu saptanmistir. Bing6l’iin  (2006)
hemgsirelerle yaptig1 calismasinda 35 yas iizerinde uyku kalitesi artmakla birlikte,
aradaki farkin 6nemsiz oldugu bulunmustur. Matsumoto ve ark.’nin (1996) vardiyali
calisan hemgsirelerle yaptiklar1 g¢alismada yasin ilerlemesiyle uyku kalitesinin
diizeldigi gortilmektedir.

Literatiirde uykunun belirlenmesinde yas 6nemli bir etken olarak belirtilmektedir.
Ileri yaslarda uykuya ihtiyag azalir. Hemsirelerle yapilan bir calismada hemsirelerin
%51°1 6-8 saat uyuduklarmi, %63’ uyku siirelerini yetersiz bulduklarmi ifade
etmislerdir (Incesesli 2005).

Literatiirde yas ile i3 doyum arasinda “U” seklinde bir iliski oldugu
bildirilmektedir. Calisma yasamina erken baslayanlarda yiiksek olan is doyumunun
otuz yasina dogru diistligli, daha sonra yasin ilerlemesiyle birlikte yiikseldigi ifade
edilmektedir (Siinter, Canbaz, Dabak, Oz ve Peksen 2006). Calismamizda, is
doyumu ile iligkili oldugunu diisiindiigiimiiz “uyku sorunlari” bu teoriye gore

agiklanabilir.

Calismada vardiyal1 saglik ¢alisanlarinin %50,4’iinii (n=139) evliler, %49,6’sin1
(n=137) bekarlar olusturdu.

Caliyurt’un (1998) hemsirelerle yaptigi calismasinda medeni durumun uyku
kalitesi lizerine etkisi olmadig1 saptanmistir. Bingdl’iin (2006) hemsireler iizerinde
yaptig1 ¢alismada evlilerin bekarlara gore uyku kalitesi yiiksek bulunmakla birlikte,
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulunmustur.

Mevcut calismada diger caligmalara paralel olarak, medeni durum ile “uyku
durumu ve alt boyutlar1” arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Karako¢’un (2009) saglik calisanlariyla yaptigi calismasinda evlilerin uyku

kalitelerinin bekar, dul ve bosanmislara gore daha iyi oldugu bulunmustur.

Vardiyali saglik calisanlarinin  %47,5’ini (n=66) 1 cocuk sahibi olanlar

olusturdu.
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Cocuk sahibi olma durumu ile “uyku durumu ve alt boyutlar1” puan ortalamalari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

Karakog¢’un (2009) saglik calisanlariyla ve Bingdl’in (2006) hemsirelerle
yaptig1 ¢aligmasinda ¢ocuk sahibi olanlarin uyku kalitesi ¢ocuk sahibi olmayan gore
daha iyi bulunmustur.

Literatiirde vardiya veya nobet seklinde caligmanin aile hayatinda bir takim
sikintilarin dogmasina neden olacagi bildirilmektedir. Diizenli bir yasam istegi,
cocuk sahibi olma ve cocuk sahibi olan hemsirelerde ¢ocugunu giivenli kisilere
birakamama veya krese verme de kaygi diizeyini arttiran faktorler arasinda

siralanmaktadir (Incesesli 2005).

Vardiyali saglik ¢alisanlarinin %26,4’iinii (n=73) lisans mezunlar1 olusturdu.
Egitim durumu ile “uyku durumu ve alt boyutlar1” puan ortalamalar
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
Karako¢’un (2009) saglik c¢alisanlariyla ve Bingdl’iin (2006) hemsirelerle
yaptig1 ¢alismasinda egitim durumunun uyku kalitesini etkilemedigi bulunmustur.
Caligmadan elde edilen bu sonucun, vardiyali saglik calisanlarinin egitim
durumuna gore nobet sayilarinda, haftalik calisma saatlerinde ya da klinik

secimlerinde farklilik yaratmamasina dayandirilabilecegi diisiiniildii.

7.1.2. Saghk Cahsanlarinin Mesleki Ozellikleri fle Uyku Durumu ve Alt
Boyutlarinin Tartisilmasi

Vardiyali saglik calisanlarinin %52,5’ini (n=145) devlet hastanesinde, %47,5’ini
(n=131) 6zel hastanede ¢aliganlar olusturdu.

Calistiklar1 kuruma gore “uyku durumu ve alt boyutlarindan” aldiklart puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; ©6zel hastanede c¢alisanlarin “uyanma” ve ‘“uyku
durumu toplam” puanlarinin, devlet hastanesinde calisanlara gore yiliksek oldugu ve
aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklihk oldugu saptandi (p<0,05). Ozel
hastanede c¢alisanlarin “uyanma” puanlarina iliskin zayif derecede uyku sorunu
yasadiklar1 saptanirken, “uyku durumu toplam” puanlarina gore orta derecede uyku
sorunu yasadiklart bulundu. Calisma sonucumuz; 6zel hastanede calisanlarin aylik

caligma saatlerinin ve vardiya saatlerinin fazla olmasina dayandirilabilir.
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Vardiyali saglik ¢alisanlarinin % 62,7’sini (n=173) hemsireler olusturdu.
Kurumdaki pozisyonlarina gore “uyku durumu ve alt boyutlarindan™ aldiklar1 puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; laborant, radyoloji teknikeri, anestezi teknikerinin yer

3

aldigr “diger” grubunun “yatma zamani1” ve “uyku durumu toplam” puanlari, diger
gruplardan yiiksek bulundu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptand1 (p<0,05). “Diger” grubunda calisanlarin “yatma zamani” puanlarina gore
zay1f derecede uyku sorunlar yasadiklar1 ve “uyku durumu toplam” puanlarina goére
orta derecede sorun yasadiklari saptandi. Calisma sonucumuz vardiyali saglik
calisanlarinin  “diger” grubunda yer alan laborant, radyoloji teknikeri, anestezi
teknikeri sayisinin daha az olmasina ve nobet sayilarinin daha fazla olmasina
dayandirilabilir.

Karako¢’un (2009) saglik calisanlariyla yaptigi c¢alismasinda doktor ve
hemsirelerin, diger saglik c¢alisanlarina gore uyku kalitelerinin daha koéti oldugu
bulunmustur.

Bingdl’iin (2006) hemsirelerle yaptigi calismasinda ameliyathane ve egitim

hemgirelerinin uyku kalitelerinin yiiksek oldugu saptanmustir.

Vardiyali saglik ¢alisanlarinin %40,9’unu (n=113) serviste ¢alisanlar olusturdu.

Calistiklart klinik ile “uyku durumu ve alt boyutlarindan”  aldiklar1 puan
ortalamalar1 karsilagtirlldiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p>0,05).

Karakoc¢’un (2009) saglik calisanlariyla yaptigi ¢alismasinda yogun bakim ve acil
serviste calisanlarin diger kliniklerde c¢alisanlara gore uyku kalitelerinin daha kotii
oldugu bulunmustur.

Bing6l’tin  (2006) hemsirelerle yaptigi c¢alismasinda ameliyathanede calisan

hemsirelerin uyku kalitelerinin yiiksek oldugu saptanmistir.

Vardiyali saglik ¢alisanlarinin %48,9’unu (n=135) 0-5 yil arasinda, %?25,4 {inii
(n=70) 6-9 y1l arasinda, % 25,7’sini (n=71) 10 ve daha fazla yildir ¢calisanlar olusturdu.
Calisma yil1 ile “uyku durumu ve alt boyutlarindan™ aldiklar1 puan ortalamalari

2 ¢

karsilastirildiginda; 6-9 yil arasinda ¢alisanlarin “yatma zamani”, “gece uykusu” ve
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“uyku durumu toplam” puanlari, diger gruplardan yiiksek bulundu ve “yatma
zaman1” ile “uyku durumu toplam” puanlarina gore aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptand1 (p<0,05). “Gece uykusu” puanlarina gore aralarindaki
farkin istatistiksel olarak ileri derecede anlamli oldugu saptandi (p<0,01). 6-9 yil
arasinda caligsanlarin “yatma zamani” ve “gece uykusu” puanlarina iliskin zayif
derecede uyku sorunu yasadiklari, “uyku durumu toplam” puanlarina gore de orta
derecede uyku sorunu yasadiklar1 saptandi.

Bizim calismamiza paralel Karakog¢’un (2009) saglik calisanlariyla ve Bingol’iin
(2006) hemsirelerle yaptig1 ¢aligmasinda ¢alisma yilinin artmasiyla uyku kalitesinin

arttig1 saptanmistir.

Vardiyali saglik ¢alisanlarinin % 97,8’ini (n=270) 40 saat ve daha fazla calisanlar
olusturdu.

Haftalik calisma saatleri ile “uyku durumu ve alt boyutlarindan™ aldiklar1 puan
ortalamalari karsilastirildiginda; 40 saat ve daha fazla ¢alisanlarin “uyanma” ve “uyku
durumu toplam” puanlar1 diger gruptan yiiksek bulundu. Aralarinda “uyanma”
puanlarma gore istatistiksel olarak anlamli farklilik (p<0,05) saptanirken, “uyku
durumu toplam” puanlarina gore istatistiksel olarak ileri derecede anlamhi farklilik
saptand1 (p<0,01). Bu grubun “uyanma” puanlarina goére zayif derece uyku sorunu
yasadiklari, “uyku durumu toplam” puanlarina gore de orta derecede uyku sorunu
yasadiklar1 belirlendi.

Bing61’tiin (2006) calismasinda da 40 saat ve iizerinde ¢alisan hemsirelerin uyku
kalitesi diisiik bulunmustur.

Karakog¢’un (2009) saglik calisanlariyla yaptigi calismasinda haftalik ¢alisma
saatlerine gore uyku kalitesi arasinda anlamli iliski bulunmamustir.

Literatiir bilgisine gore; giinde 12 saatten ya da haftada 60 saatten fazla ¢alisan
hemsirelerin, hasta giivenligini tehlikeye atabilecek hatalar yapma riski oldukca
yiiksek bir seviyededir. Uzun saatler boyunca c¢alismak ve ¢ok kisa bir siireligine
uyku halinde bulunmak, hemsirenin dikkatini, verimliligini ve glivenli hasta bakimini
tehlikeye atabilecek sekilde derin bir uykusuzluk haliyle sonuglanabilir (Hughes and
Rogers 2004). Vardiyali ¢aligma sisteminin negatif etkileri temelde, degisken is
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saatlerinin sebep oldugu biyopsikolojik-sosyal uyum sorunlarindan tiiremektedir

(Conway, Campanini, Sartori, Dotti and Costa 2008).

Vardiyali saglik ¢alisanlarinin % 58’ini (n=160) 1-24 aydir su an bulundugu is
yerinde ¢aliganlar olusturdu.

Su anki is yerinde caligsma siiresi ile “uyku durumu ve alt boyutlarindan™ aldiklar1
puan ortalamalar1 karsilagtirlldiginda aralarinda istatistiksel anlamlilik saptanmadi

(p>0,05).

Vardiyal1 saglik c¢alisanlarimin % 53,3’linii (n=147) ayda 6 ve lizerinde ndbet
tutanlar olusturdu.

Aylik ortalama nobet sayisi ile “uyku durumu ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalar1 karsilagtirlldiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p>0,05).

Ardi¢’in (2001) ¢aligmasinda sirkadiyen ritmin degigsmesi sonucu vardiyali ¢alisan
bireylerde bedensel ve zihinsel yorgunlugun ortaya c¢iktigi, bu bireylerde dikkat
azalmasina bagl olarak is kazalarinin arttig1 tespit edilmistir.

Literatiirde yetersiz uyku, vardiya c¢alismasiyla birlikte oldugunda, bunu izleyen
uyku egilimi ¢ok daha ciddi bir sorundur. Giindiiz calisanlara gore, vardiyali is¢ilerde,

is sirasinda 2-5 kat agir1 uyku egilimi gozlenir (Ardig2001).

Vardiyal1 saglik calisanlarmin % 69,2’sini (n=191) ndbetlerin zorluk getirdigini
ifade edenler olusturdu.

Nobetlerin getirdigi zorluk durumu ile “uyku durumu ve alt boyutlarindan”
aldiklar1 puan ortalamalart karsilastirildiginda; “evet” zorluk getiriyor diyen
calisanlarin “gece uykusu”, “uyanma” ve “uyku durumu” toplam puanlari, diger
gruptan yiiksek bulundu ve aralarinda istatistiksel olarak ileri derecede anlaml
farklilik saptandi (p<0,01) “Gece uykusu” ve “uyanma” puanlarina gore zayif derecede
uyku sorunu yasadiklar1 belirlenirken, “uyku durumu toplam” puanlarina gore orta
derecede uyku sorunu yasadiklar1 belirlendi.

Incesesli’nin (2005) yaptigi calismada gece ndbetlerinin hemsirelerin saglig

tizerinde en fazla %59.3 ile yorgunluk, %56.7 ile sinirlilik ve ajitasyon, %51.0 ile
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uykusuzluk, daha az oranda ise %13.7 ile istahsizlik ve %3.8 ile bulanti, kusma,
diyareye neden oldugu goriilmektedir. Bingo6l’tin  (2006) hemsirelerle yaptigi
calismasinda gece nobetlerinden dolay1 zorluk ¢eken hemsirelerin uyku kalitelerinin
daha diisiik oldugunu bulmustur. Karako¢’un (2009) saglik c¢alisanlartyla yaptigi
calismasinda nobetlerin sosyal yasantiyr bozdugunu ifade edenler ve sik sik hasta

oluyorum diyenlerin uyku kalitesinin kotii oldugu bulunmustur.

Vardiyali saglik ¢alisanlarinin %64,1’ini (n=177) 1000-3000TL. arasinda gelire,
%62’sini (n=171) 1000-3000TL. arasinda gidere sahip olanlar olusturdu.

Aylik gelir ve aylik gider durumuna gore “uyku durumu ve alt boyutlarindan”
aldiklar1 puan ortalamalar karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmadi (p>0,05).

7.1.3. Saghk Cahsanlariin Uyku Ozellikleri ile Uyku Durumu ve Alt
Boyutlarinin Tartisiimasi

Vardiyali saglik calisanlarinin % 47,9’unu (n=132) giinliik uyku gereksinimi
ortalama 7-9 saat arasinda olanlar olusturdu.

Giinliik uyku gereksinimine goére “uyku durumu ve alt boyutlarindan” aldiklari
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; gilinliik uyku gereksinimi 8 saatten az olan
calisanlarin “gece uyku” puani, diger grubunkinden yiiksek olup, aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Bu grubun “gece uykusu” puanlarina
gore zayif derecede uyku sorunu yasadiklari saptandi. Calismamiz sonucunda,
vardiyali saglik calisanlarindan uyku gereksinimi az olan bireylerin, nobetlerde
yorgunlugun etkisiyle uyku gereksinimlerinin ¢ok olacagi diigiiniilmiistiir.

Yapilan bir ¢aligmada tam zamanli ¢alisan 393 hemsireyle yapilan bir ¢alismada,
hemsirelerin ¢alisma takvimleri, uyku aligkanliklar1 ve hatalar1 arastirilmais,
hemsirelerin c¢aligsma siirelerinin uzun, uyku siirelerinin yetersiz oldugu bulunmus
yani sira kendilerini ve hastalarin1 yaralanma riskiyle karsi karsiya biraktiklar
belirlenmistir (Hughes and Rogers 2004).

Literatiir bilgisine gore; saglikli bir insan i¢in 6-8 saat uyku yeterlidir. Ancak
hemsirelik gibi calisma kosullar1 agir olan bir meslek icin yeterli olmayabilir (Incesesli

2005).
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Vardiyali saglik calisanlarinin %76,4’liniin (n=211) uyku ortamimin fiziksel
sartlarindan etkilendigini ifade ettikleri belirlendi.

Uyku ortaminin fiziksel sartlarina goére “uyku durumu ve alt boyutlarindan”
aldiklar1 puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda; uyku ortaminin fiziksel sartlar1 “evet”
etkiliyor diyen c¢alisanlarin “yatma zamani1”, “gece uykusu”, “uyanma” ve “uyku
durumu toplam” puanlari, diger grubun puanlarindan yiiksek olup, aralarinda
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli farklilik gériildii (p<0,01).

Literatiirde ¢cevre uykuyu etkileyen onemli faktdrden birisi olduguna deginilmistir.
Florence Nigthingale’de psikolojik ya da sosyal ¢evreden cok fiziksel ¢evre iizerinde
durmustur. Cevre kosullar1 bireyin uyku ve dinlenmesini 6nemli derecede
etkilemektedir. Baz1 bireyler sessiz, sakin, 1s1ksiz ortamda uyuyabilirken, kimileri de
hafif 151kl1 ortami tercih edebilirler. Ortam sicakligmin 24°C den fazla olmasi sik
uyanmaya ve REM uykusunda azalmaya neden olurken, 12°C den az olmasi da
goriilen riiyalarin igeriginin olumsuz olmasmma neden olarak uyku kalitesini

bozmaktadir (Bing6l 2006; Yilmaz ve ark. 2008).

Vardiyali saglik calisanlarinin % 85,5’inin (n=286) c¢ay, kahve tiikettikleri
belirlendi.

Cay, kahve tiiketimine gore cay, kahve tiiketimine gore “uyku durumu ve alt
boyutlarindan” aldiklar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Literatiirde kafeinin Merkez Sinir Sistemini uyarici etkiye sahip olduguna
deginilmektedir. Kafeinli igecekler tiiketildiginde uykusuzluk olusturdugu belirtilmistir
(kafein iceren ¢ay, kahve, cikolata gibi) (Taylor, Lillis and Lemone 1993). Vardiya
basinda alinan kafeinin gece boyunca dikkati arttirdigi kanitlanmistir. Ancak

vardiyadan sonra alindiginda uyumay1 engelledigi belirtilmistir (Harma 1996).

Vardiyali saglik ¢alisanlarinin % 76,4’linii (n=211) vardiya degisiminin uyku
problemine neden oldugunu ifade edenler olusturdu. Uyku problemlerinin
%34,9’unu (n=60) giindiiz ¢cok, gece az uyumanin sorun olusturdugunu ifade edenler,

%29,5’ini (n=52) uykusuzlugun sorun olusturdugu ifade edenler olusturdu.
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Uyku problemine neden olma durumuna gore ‘“uyku durumu ve alt
boyutlarindan” aldiklar1 puan ortalamalari karsilastirildiginda; vardiya degisimi uyku
problemine “evet” neden oluyor diyen c¢alisanlarin “gece uykusu” puaninin, diger
grubun “gece uykusu” puanindan yiiksek oldugu ve bu gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0,05). Bu grubun gece uykusu
puanlarina gore zayif derecede uyku sorunu yasadiklar1 saptandi. Calisma
sonucumuz, “Vardiyalh c¢alisma uyku sorunlarimin olusmasina sebep olur.”
hipotezimizi desteklemektedir.

Caliyurt’un (1998) hemsirelerle yaptig1 arastirmasinda ¢alismamizin bulgularini
destekler sekilde calisma saatlerinin diizensizligine bagl olarak uyku sorunlarinin
goriildiigli saptanmistir. Ayrica hemsireler lizerinde yapilan baska bir arastirmada
mesai saatlerindeki degisimin uyku problemlerine yol actig1 ve bu hemsirelerin uyku
kalitelerinin daha diisiik oldugu ifade edilmistir (Bingol 2006).

Japonya’daki is¢ilerde meslege bagl uyku sorunlarindan yaygin olarak insomnia
goriilmekte ve diger uyku sorunlar1 vardiyali ¢alisanlar da %29 ile %38 arasinda,
vardiyasiz ¢alisanlarda ise %S5 ile %45 arasinda goriilmektedir (Sveinsdottir 2006).

Literatiirde, degisen vardiyalarla ¢alisan ya da 16 veya 24 saat siireyle ndbet tutan
hemsirelerde uyku ritmindeki bozukluklar nedeniyle uykusuzluk ya da uyku
sorunlar1 ortaya cikabilir. Buna baglh ortaya ¢ikan anksiyete siirekli uykusuzluk
nedeni olacaktir. Goriilebilecek uyku sorunlari, uykuya dalmada giigliik, sik uyanma,

erken uyanma, siirekli uyumadir (Incesesli 2005).

Vardiyali saglik ¢alisanlarinin %3,3’linlin (n=9) uyku i¢in ila¢ kullandig1 bulundu.
Uyku i¢in ilag kullanimi ile “uyku durumu ve alt boyutlarindan” aldiklar1 puan
ortalamalar1 karsilagtirlldiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p>0,05).
Bingol’iin (2006) hemsireler tizerinde yaptig1 ¢alismada ilag kullanan hemsirelerin

uyku kalitelerinin diisiik oldugunu bulmustur.

Vardiyal1 saglik calisanlarinin %17’sinin (n=47) kronik hastaliga sahip oldugu

bulundu.

58



Kronik hastalik varligina gore “uyku durumu ve alt boyutlarindan™ aldiklar1 puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda; kronik hastaliga sahip calisanlarin “uyku durumu
toplam” puanlarinin, diger gruptan yiiksek oldugu ve aradaki bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptand1 (p<0,05). Bu grubun “uyku durumu toplam” puanlarina
gore orta derecede uyku sorunu yasadiklari belirlendi.

Bing6l’tin  (2006) hemsirelerle yaptigi calismasinda fiziksel hastaligi olan
hemsirelerin uyku kalitelerinin daha kotii oldugu saptanmistir. Karakog’un (2009)
saglik calisanlariyla yaptigi calismasinda kronik hastaligi olanlarin uyku kalitesinin
kotii oldugu bulunmustur.

Literatiirde, vardiyali calismanin saglik sorunlarinda baglica faktér oldugunu
belirtilmistir. Vardiyali c¢alisanlarin, uyku sorunlari ile daha yiiksek oranda
kardiyovaskiiler hastaliklar ve sindirimle ilgili problemlere sahip oldugu bulunmustur
(Yiiksel 2002).

Literatiire gore gece vardiyasi, diinya genelinde 100 milyondan fazla insani
etkileyen ilave bir saglik riski ortaya ¢ikarmaktadir (Bilazer ve ark.2008). Ulkemizde
bir ¢ok hemsirenin yillik 2000 saatinin yarisindan fazlasinin vardiyali/nobetli ¢aligma
seklinde gercgeklestigi sOylenebilir. Calismalar, uyku bozukluklari, halsizlik,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve belirli kanser tiirlerinin gece vardiyasinda caligsanlarda,
giindiiz vardiyasinda ¢alisanlara oranla daha ¢ok goriildiigiinii gostermistir (Korkmaz

and Tamura 2008).

Vardiyal1 saglik calisanlarinin %10,5’inin (n=29) kronik hastalik nedeniyle ilag
kullandig1 bulundu.

Kronik hastalik nedeniyle ila¢ kullanimma gore “uyku durumu ve alt
boyutlarindan™ aldiklart puan ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Vardiyali saglik calisanlarinin % 22,5’ini (n=62) son bir ayda akut hastalik
gecirmis oldugu belirlendi.

Son bir ay igerisinde gecirdigi akut hastalik durumuna gore “uyku durumu ve alt
boyutlarindan™ aldiklar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; son bir ay igerisinde

akut hastalik geciren ¢alisanlarinin “uyku durumu ve alt boyutlar1” puan ortalamalari,
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diger grubun puan ortalamalarindan yiiksek olup, “gece uykusu” ve “uyku durumu
toplam” puanlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli farklilik (p<0,01),
“yatma zaman1” ve “uyanma” puanlar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptandi (p<0,05).

Karako¢’un (2009) saglik ¢alisanlartyla yaptig1 ¢alismasinda son 1 ay igerisinde
akut hastalik gecirenlerin uyku kalitesinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Literatiirde, hastalik sirasinda uykunun yeterli alinmasinin iyilesme siirecini
hizlandirdig1 belirtilmistir (Karagézoglu ve ark. 2007). Vardiyali calisiyor olmaya

bagli uykunun yeterli alinamamasi sonucu iyilesme siireci yavaslamaktadir.

Vardiyali saglik calisanlarinin %15,2’sinin (n=42) evde bakima muhta¢ yakininin
bulundugu saptandi.

Evde bakima muhta¢ yakininin olma durumuna goére “uyku durumu ve alt
boyutlarindan” aldiklar1 puan ortalamalar karsilastirildiginda; aralarinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Karako¢’un (2009) saglik ¢alisanlariyla yaptigi calismasinda evde bakima muhtag
yakin1 bulunanlarin uyku kalitesinin daha kotii oldugu bulunmustur.

Literatiirde, yaslh bireylere bakim veren bireylerin, fiziksel sagliginin olumsuz
etkiledigi ve bununla beraber uyku sorunlari, gastrointestinal rahatsizlik ve bas agrist

gibi stresle baglantili sikayetlerin ortaya c¢iktig1 belirtilmistir (Kilig ve Tagc1 2005).

7.1.4. Saghk Calsanlarmm Tamtict Ozellikleri Ile Is Doyumu ve Alt
Boyutlarinin Tartisiimasi

Vardiyali saglik calisanlarinin cinsiyet ile “is doyumu ve alt boyutlarindan”
aldiklar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; erkeklerin “digsal doyum” puani
kadinlardan yiiksek bulundu, “digsal doyum” puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptandi (p<0,05).

Cimen ve Sahin’in (2000) saglik personeliyle yaptig1 caligmada erkeklerin
kadinlara gore islerinden daha ¢ok doyum sagladigini gostermektedir. Bingdl’iin
(2006) hemsirelerle yaptig1 calismasinda da kadinlarin is doyumunun diisiik oldugu
belirtilmistir.
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Toziin ve ark.’nin (2008) aile hekimleri {izerinde yaptig1 ¢alismada cinsiyetin is
doyumuna etkisi olmadig1 belirlenmistir.

Literatiirde, kadinlarin es ve anne olmalar1 nedeniyle yasadiklar1 rol ¢atigmasinin
is hayatina yansidig1 ve bu nedenle de is doyumunun erkeklere gore diisiik oldugu

bildirilmektedir (T6ziin, 2008)

Vardiyali saglik ¢alisanlarinin yasi ile “is doyumu ve alt boyutlarindan” aldiklari
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p>0,05).

Cimen ve Sahin’in (2000) saglik personeliyle yaptigr calismada yasin
ilerlemesiyle is doyumunun arttifini, gen¢ yastaki calisanlarda, hemsirelerde ve
pratisyen hekimlerde is doyumunun diisiik oldugu bulunmustur. Bing6l’iin (2006)
calismasinda yasin ilerlemesiyle hemsirelerin is doyum puan ortalamalarinin arttigi
belirtilmis ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. T6ziin ve ark.’nin (2008)
aile hekimlerinde yaptig1 ve Siinter ve ark.’nin (2001) pratisyen hekimlerde yaptig1
calismada yas ile iy doyumu arasinda anlamli iligki bulunamamustir.

Aydin ve Kutlu’nun (2001) hemsirelerde yaptigi ¢calismada is doyumunun 35 yas
ve 1stli ¢alisanlarin, 19-24 yas arasinda calisanlardan daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Cimen ve Sahin’in (2000) saglik personeliyle yaptig1 ¢alismada yasin
ilerlemesiyle is doyumunun arttig1 belirtilmistir ve genclerde ise yeni baglamanin
getirdigi zorluklari, tagidiklar is yiiki, diisiik gelir ve statii 6zellikleri iy doyumunun
diisiik olmasina neden oldugu ifade edilmistir. Tekin (2001) hemsirelerle yaptigi
calismasinda yasin ilerlemesiyle hemsirelerin is doyumunun arttigini belirtmistir ve
bunu yasin ilerlemesine bagli gorev ve pozisyonlarin degismesine, yetki ve
sorumluluklarinin artmasina baglamistir.

Unal ve ark.’nin (2001), Sevimli ve Iscan’nin (2005) hekimlerle yaptigi
calismada yasli hekimlerin is doyumunun yiiksek oldugu bulunmustur.

Keskin ve Yildinm’in (2006) hemsirelerle yaptigi calismada 30 yas alt1
calisanlarin i doyum puanlarmin, 30 yas {Ustii c¢alisanlardan yiiksek oldugu
belirtilmistir.

Literatiirde, yas ile is doyumu arasinda iliski varlifindan soéz edilmektedir

(Siinter, Canbaz, Dabak, Oz ve Peksen 2006). ilerleyen yasin, evliligin, ¢ocuk
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sahipliginin hemsirelerin memnuniyeti {izerinde pozitif etkisi oldugunu belirten, yan
sira deneyim yil1 ya da yas1 ile is memnuniyeti arasindaki iliskinin giiciiniin daha az

oldugunu vurgulayan ¢aligmalarda vardir (Murrells, Robinson and Griffiths 2008).

Vardiyali saglik calisanlarinin medeni durumu ile “is doyumu ve alt
boyutlarindan” aldiklar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Durmus ve Giinay’in (2007) hemsirelerle, Cimen ve Sahin’in (2000) saglik
personeliyle yaptigt calismada evlilik durumunun is doyumunu etkilemedigi
belirtilmistir. Toziin ve ark.’nin (2008) aile hekimleri iizerinde yaptigi, Siinter ve
ark.’nin  (2001) pratisyen hekimlerde yaptigi calismada medeni durumun is
doyumuna etkisi olmadigi belirtilmistir. Calisma sonucu belirtilen ¢alisma
sonuglariyla benzerlik gostermektedir.

Calismadan farkli olarak, Bingol (2006) ve Tekin’in (2001) hemsirelerle yaptigi
calismada evli olanlarin is doyumlarinin bekarlara gore daha yiiksek oldugunu
belirtmislerdir. Unal ve ark.’nin (2001) hekimlerle yaptig1 calismada evli olanlarin is
doyumunun yiiksek oldugu belirtilmistir. Sevimli ve Iscan’in (2005) hekimlerle
yaptifi calismasinda evlilerin i doyumunun bekarlara gore yiliksek oldugu
bulunmustur.

Keskin ve Yildinm’m (2006) hemsirelerle yaptigi calismada evli olan
hemgirelerin bekar ve bosanmis olan hemsirelerden is doyum puanlar1 daha diisiik
cikmistir. Bireyin is doyumu saglayabilmesi i¢in calisma saati bitiminde sikinti
duymadan, i¢ rahatlig1 ile eve donmesi gerekir. Ancak hemsireler diizensiz ve agir is
kosullar1, uykusuzluk, gorev, yetki ve sorumluluklarin yeterince belirlenmemis
olmasi1 nedeni ile catigma yasama riski yliksek bir ¢alisan grubunu olusturmaktadir.
Bu catisma alam1 ¢ogu zaman evlilik yasantisimm da olumsuz yonde
etkileyebilmektedir.

Literatiirde belirtilen ¢ift etken kuramina gore; is doyumu dogrudan isle ilgili
faktorlere bagli olup, is disindaki faktorler ise is doyumsuzlugunu etkilemektedir.
Buna gore, evlilik ve ¢ocuk sahibi olma durumunun is doyumunu etkilememesi

beklenen bir durumdur (Durmus ve Giinay 2007).
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Vardiyali saglik calisanlarindan ¢ocuk sahibi olma durumlari ile “is doyumu ve
alt boyutlarindan” aldiklar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Durmus ve Giinay’in (2007) hemsirelerle yaptigi ¢calismada ¢cocuk sahibi olmanin
is doyumuna etkisi olmadigi bulunmustur. Tozin ve ark.’nin (2008) aile
hekimlerinde yaptigi ¢alismada da c¢ocuk sayisinin i doyumuna etkisi olmadigi
belirtilmistir.

Bing6l (2006) ve Tekin’in (2001) calismast ise bizim ¢aligmamiza zit olarak
cocuk sahibi olan hemsirelerin evliler gibi is doyumunun yiiksek oldugunu
belirtmislerdir.

Cimen ve Sahin’in (2000) saglik personeliyle yaptigi ¢alismada ¢ocugu sahibi

olmanin is doyumunu olumlu yonde etkiledigi bulunmustur.

Vardiyali saglik c¢alisanlarinin  egitim durumlart ile “is doyumu ve alt
boyutlarindan™ aldiklar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Calismamiz Bing61’iin (2006) hemsirelerle
yaptig1 calismaya paralellik gostermektedir.

Keskin ve Yildirim’in (2006) hemsirelerle yaptig1 calismada yiiksekokul mezunu
hemsirelerin is doyumu, saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerden daha diisiik
bulunmustur. Tekin’in (2001) hemsirelerle yaptig1 calismada egitim durumlar ile
ilgili anlamli fark bulunmamasina ragmen, egitim diizeyleri yiikseldik¢e is doyum

puanlarinin diistiigii belirtilmistir.

7.1.5. Saghk Cahsanlarimin Mesleki Ozellikleri ile is Doyumu ve Alt
Boyutlarinin Tartisiimasi

Vardiyali saglik c¢alisanlarinin calistiklar1 kurum ile “is doyumu ve alt
boyutlarindan™ aldiklar1 puan ortalamalar1 karsilagtirlldiginda; 6zel hastanede
calisanlarin “digsal doyum” puani, diger gruptan yiiksek bulundu. Bu gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,05). Calismamizin sonucu, O6zel
hastanelerin ¢alisma kosullarinin daha iyi olmasina ve yonetimden ¢ekindikleri i¢in

sikintilarini dile getirememis olmalarina dayandirilabilir.
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Aydin ve Kutlu (2001) hemsirelerle yaptig1 calismada Tip Fakiiltesi Hastanesinde
calisan hemgsirelerin genel is doyumu puaninin, SSK Hastanesinde calisan
hemsirelerden yiiksek oldugunu bulmustur.

Durmus ve Giinay’in (2007) hemsirelerle yaptig1 calismada 6zel hastanede ¢alisan
hemgirelerin genel is doyumu puaninin kamu sektoriinde ¢alisanlardan yiiksek oldugu

bulunmustur.

Vardiyali saglik calisanlarinin kurumdaki pozisyonlar: ile “is doyumu ve alt
boyutlarindan™ aldiklar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; doktorlarin “igsel
doyum” puani, diger pozisyonlarda calisanlardan yiiksek bulundu. Bu gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,05).

Bingol’tin (2006) hemsirelerle yaptigi calismada poliklinikte c¢alisanlarin is
doyumlarinin daha yiiksek oldugu ancak istatistiksel anlamli fark olmadigi
belirtilmistir.

Durmus ve Giinay’in (2007) hemsirelerle yaptig1 ¢alismada yonetici hemgirelerin
is doyumunun dogrudan hasta bakimi veren hemsirelerde yiiksek oldugu
saptanmigtir. Asti’nin (1993) c¢aligmasinda sorumlu hemsirelerin is doyumunun
klinik hemsirelerinden daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Aydin ve Kutlu’nun (2001)
calismasinda bashemsire, bashemsire yardimcisi, silipervizér hemsirelerin is
doyumlarinin servis hemsiresi ve ameliyathane hemsirelerine gore daha yiiksek
bulunmugtur. Yapilan bir ¢aligmada; hizmetli ve idari personel grubunda yer alan
calisanlarin hemsirelerden daha yiiksek is doyumuna sahip olduklar1 bulunmustur.
Doktorlarin i3 doyumlar1 ise idari personel grubundakilere goére daha diisiik

saptanmigtir (Keskin ve Yildirim 2006).

Vardiyali saglk calisanlarinin ¢alistiklar1  klinik ile “is doyumu ve alt
boyutlarindan™ aldiklar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; serviste calisanlarin
“digsal doyum” puani, diger birimlerde ¢alisanlardan yiiksek olup, bu gruplarin “digsal
doyum” puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,05).
Astr’nin (1993) calismasinda cerrahi klinikte calisan hemsirelerin is doyumunun daha

yiiksek oldugu belirtilmistir.
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Vardiyali saglik calisanlarinin ¢alisma yili ile “is doyumu ve alt boyutlarindan”
aldiklar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi (p>0,05).

Durmus ve Giinay’in (2007) hemsirelerle yaptigi calismada toplam ¢alisma
stiresinin iy doyumuna etkisi olmadigi bulunmustur. Bingol’tin (2006) ¢aligmasinda
10 yil ve iizeri ¢alisanlarin is doyumu yiiksek bulunmakla birlikte, istatistiksel
anlamli fark bulunmamustir. Toziin ve ark.’nin (2008) aile hekimlerinde yaptigi
calismada hekimlerin toplam hizmet siireleri ile genel is doyumu arasinda iliski
bulunamamistir. Ancak Aile Hekimligi Sisteminde ¢alisma siiresi 2-12 ay arasinda
olan hekimlerin genel i doyum puan ortalamalari, ¢calisma siireleri 13-20 ay olan
hekimlerden daha yiiksek bulunmustur.

Cimen ve Sahin’in (2000) saglik personeliyle yaptig1 ¢aligmada calisma yilinin
artmasiyla i doyumunun da arttig1 belirtilmistir. Aydin ve Kutlu (2001) hemsireler
lizerine yaptig1 caligmasinda 16 yil {izeri ¢alisanlarin is doyumlarinin yiiksek oldugu
bulunmustur. Unal ve ark.’min (1998) hekimlerle yaptig1 ¢aligmada meslekteki bilgi
ve deneyim arttik¢a isten aldigi doyumun arttig1 belirtilmistir. Sevimli ve Iscan’m
(2005) hekimlerle yaptigi ¢aligmada hizmet siiresi fazla olanlarin is doyumlarinin
ylksek oldugu bulunmustur. Tekin’i (2001) hemsirelerle yaptig1 ¢alismada, ¢alisma
siiresi 1 yildan az ve 1-4 yil arast olanlarin i3 doyum puanlar1 daha diisiik
bulunmustur.

Calisma sonucu, Durmus ve Giinay’in (2007), Bing61’iin (2006), Toziin ve ark.’nin
(2008) calisma sonuglar1 ile benzerlik gosterirken, Cimen ve Sahin’nin (2000), Aydin
ve Kutlu’nun (2001), Unal ve ark.’nin (1998), Sevimli ve Iscan’in (2005) ve Tekin’in

(2001) caligsma sonuglarindan farkli bulunmustur.

Vardiyali saglik calisanlarinin haftalik calisma saatleri ile “is doyumu ve alt
boyutlarindan™ aldiklart puan ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Durmus ve Giinay’in (2007) hemsirelerle yaptigi ¢alismada haftalik ¢alisma saati
uzadik¢a is doyumunun distiigii saptanmistir. Bing6l’tin (2006) hemsirelerle yaptigi

calismasinda da 40 saatten fazla ¢alisan hemsirelerin is doyumlar: diisiik bulunmustur.
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Literatiir bilgisine gore; baski ve stres altinda ¢alismak ve g¢alisma saatlerinden
memnuniyetsizlik is kalitesini olumsuz etkileyen etmenlerdendir (Altintoprak ve ark.

2008).

Vardiyali saglik ¢alisanlarinin su anki is yerinde ¢alisma siiresi ile “is doyumu ve
alt boyutlarindan” aldiklar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Literatiire gore; ayni alanda ve/veya ayni kurumdaki calisma siiresi fazla olan

calisanlari is tatmininin de yiiksek oldugu ifade edilmektedir (Sevimli ve Iscan 2005).

Vardiyal1 saglik calisanlarinin aylik ortalama nébet sayisi ile “is doyumu ve alt
boyutlarindan™ aldiklar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Aydin ve Kutlu'nun (2001) hemsirelerle yaptigr c¢alismada giindiiz ¢alisan
hemsirelerin genel is doyumu; gece, giindiiz+gece ve vardiyali ¢alisan hemsirelere

gore yliksek bulunmustur.

Vardiyali saglik caliganlarinin ndbetlerin getirdigi zorluk durumu ile “is doyumu
ve alt boyutlarindan” aldiklar1 puan ortalamalan karsilastirildiginda; “evet” zorluk
getiriyor diyen c¢alisanlarin “igsel doyum”, “digsal doyum” ve “genel is doyumu
toplam” puanlari, diger gruptan yiikksek bulundu. Bu gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bulundu (p<0,01). Calisma sonucumuz,
“Vardiyahh ¢alisma is doyumunu etkiler ve vardiyali calisanlarin is doyumu
diisiiktiir.” hipotezimizi desteklemektedir.

Bingol’iin (2006) hemsirelerle yaptigi calismada, nobetlerinde zorluk ¢eken

hemsirelerin is doyumu zorluk ¢ekmeyenlerden diisiik bulunmustur.

Vardiyali saglik c¢alisanlarinin aylik gelir durumu ile “is doyumu ve alt
boyutlarindan™ aldiklar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; 3.000-5.000 TL. ve
tizerinde gelire sahip calisanlarin “i¢gsel doyum” puani, diger gruplarin puanlarindan

yiiksek olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,05).
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Toziin ve ark.’nmin (2008) aile hekimlerinde yaptig1i calismada {icretinden
memnun olan hekimlerin i doyumunun memnun olmayanlardan yiiksek oldugu
bulunmustur.

Tekin’in (2001) ¢alismasinda, hemsirelerin gelir durumu ile i doyumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamugtir.

Literatiirde i doyumunun gelir diizeyi ile olumlu bir iligkisinin oldugunu belirten
bulgular vardir. Ucret nedenli yiiksekse doyumun da o denli yiiksek olacag

belirtilmektedir (Cimen ve Sahin 2000).

Vardiyali saglik calisanlarinin aylik gider durumu ile “is doyumu ve alt
boyutlarindan™ aldiklart puan ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

7.1.6. Saghk Cahsanlarmin Uyku Ozellikleri ile Is Doyumu ve Alt
Boyutlarinin Tartisiimasi

Vardiyali saglik ¢alisanlarinin giinliik uyku gereksinimi ile “is doyumu ve alt
boyutlarindan™ aldiklart puan ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Vardiyali calismanin uyku saatlerinde

diizensizlik olusturacagi ve isten alinan doyumu etkileyecegi diisiiniilmektedir.

Vardiyali saglik ¢alisanlarinin uyku ortaminin fiziksel sartlari ile “is doyumu ve alt
boyutlarindan” aldiklar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; uyku ortaminin fiziksel
sartlar1 “hayir” uykuyu etkilemiyor diyen calisanlarin “is doyumu ve alt boyutlar1”
toplam puanlari, diger grubun puanlarindan yiiksek bulundu. Aralarinda istatistiksel

olarak ileri derecede anlamli farklilik saptandi (p<0,01).
Vardiyali saglik calisanlarinin ¢ay, kahve tiikketimi ile “is doyumu ve alt boyutlar1”

aldiklar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik saptanmadi (p>0,05).
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Vardiyal saglik calisanlarinin vardiya degisiminin uyku problemine neden olma
durumu ile “is doyumu ve alt boyutlarindan” aldiklar1 puan ortalamalar
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Bingol’tin (2006) hemsirelerle yaptigi calismada, mesai saatlerindeki degisime
bagli ortaya ¢ikan uyku problemleri durumu ile is doyumu arasinda iligki

bulunmamustir.

Vardiyali saglik ¢alisanlarinin uyku i¢in ila¢ kullanimi ile “is doyumu ve alt
boyutlarindan™ aldiklart puan ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik saptanmadi (p>0,05).

Vardiyal1 saglik calisanlarinin kronik hastalik varligi ile “is doyumu ve alt
boyutlarindan™ aldiklart puan ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel
anlamlilik saptanmadi (p>0,05).

Bingol’iin (2006) hemsirelerle yaptigi calisma fiziksel hastaliklarin bulunmasi ile
is doyumu arasinda iliski bulunmamistir. Tézlin ve ark.’nin (2008) aile hekimleriyle
yaptig1 ¢alismada benzer sonug¢ rapor edilmistir. incesesli’nin (2005) hemsirelerle
yaptif1 calismasinda; hemsirelerin kronik bir hastalifa sahip olma durumuna
bakildiginda en fazla %8.7’sine migren, %4.6’sia siniizit, %2.6’sma mide iilseri ve
gastrit, %?2.3’line sistit, %1.9’una hipertansiyon, %1.1’ine anemi ve hipotroidi ve
%0.4’tine diabet tanis1 konuldugu goriilmektedir. Kronik bir hastaliga sahip olan

hemsirelerin hepsi hastali§inin isteki verimliligini etkiledigini belirtmislerdir.

Vardiyal1 saglik calisanlarinin kronik hastalik nedeniyle ila¢ kullanimi ile “is
doyumu ve alt boyutlarindan™ aldiklar1 puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda aralarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Calismamiz Bingdl’iin

(2006) hemsirelerle yaptigi ¢calismaya paralellik gostermektedir.
Vardiyali saglik calisanlarinin son bir ay igerisinde gegirdigi akut hastalik ile “is

doyumu ve alt boyutlarindan™ aldiklar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; son bir

ay igerisinde akut hastalik ge¢irmeyen ¢alisanlarin “is doyumu ve alt boyutlar1” toplam
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puanlar ile diger grubun puanlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlaml

farklilik saptandi (p<0,01).

Vardiyali saglik ¢alisanlarinin evde bakima muhtag¢ yakininin olma durumu ile “is
doyumu ve alt boyutlarindan™ aldiklar1 puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda aralarinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

7.1.7. Saghk Calisanlarinin Uyku Durumu ve Alt Boyutlar ile is Doyumu ve
Alt Boyutlar1 Arasindaki Mliskinin Tartisiimasi

Vardiyali saglik calisanlarinin “uyku sorunlar1” ile “is doyumu” arasindaki iliski
incelendiginde; “uyku durumu toplam” puan ortalamasi ile “genel i3 doyumu” puan
ortalamasi arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli ve ters yonde oldugu
belirlendi. Bu iliski bize vardiyali saglik calisanlarinin uyku sorunlari arttik¢a is
doyumunun azaldigin1 gosterdi. Calisma sonucumuz; “Vardiyah calisanlarda uyku
sorununa sahip olanlarin, iy doyumu daha diisiiktiir.” hipotezimizi
desteklemektedir.

Bingol’iin  (2006) hemsirelerle yaptigi caligmada vardiya degisiminin uyku
problemine neden olmadigini ifade eden calisanlarin is doyumu, vardiya degisimi

uyku problemlerine neden oluyor diyen c¢alisanlardan yiiksek bulunmustur.

“Uyku durumu toplam” puan ortalamasi ile “igsel doyum” puan ortalamasi
arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli ve ters yonde oldugu belirlendi. Bu
iliski vardiyali saglik ¢alisanlarinin uyku sorunlari arttik¢a i¢sel doyumunun azaldigini
gosterdi.

Literatiirde i¢inde bulundugu statiiye bagli, list diizey yoneticilerin i doyumunun
daha yiiksek oldugu ve yine hasta bakim hizmeti veren hemsirelerin is doyumunun
yonetici hemsirelerden diistik oldugu saptanmistir (Cimen ve Sahin 2000).

Giindiiz ve aksam vardiyasina gore gece vardiyasi fizyolojik umutsuzluk, uyku
bozuklugu ve yorgunluk agisindan en ¢ok zarar veren c¢aligmadir (Yiiksel 2004).
Yonetici hemsireler nobete kalmadigi i¢in uyku sorunlarinin daha az gorildigi

diistiniilmektedir.
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“Uyku durumu toplam” puan ortalamasi ile “digssal doyum” puan ortalamasi
arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli ve ters yonde oldugu belirlendi. Bu
iliski vardiyali saglik calisanlarinin uyku sorunlari arttikga digsal doyumunun
azaldigini gosterdi.

Literatiire gore, ¢alisma kosullarina bagli degisen vardiyalarla ¢alisan ya da 16 ya
da 24 saat nobet tutan hemsirelerde uyku ritmindeki bozukluklar nedeniyle uykusuzluk
ya da uyku sorunlari ortaya c¢ikabilir. Buna bagli ortaya cikan anksiyete siirekli
uykusuzluk nedeni olacaktir. Calisma kosullarindan ve bireysel gereksinimlerin goz
ard1 edilmesinden iletisim problemleri ortaya ¢ikmaktadir (Incesesli 2005). Ekip i¢inde
ortaya c¢ikan iletisim problemleri is doyumsuzluguna neden olmaktadir (Bilazer ve
ark.2008).

Tiikenmislik uzun siire i stresine maruz kalma sonucu ortaya ¢ikan strese tepkidir.
Tiikenmisligin sonuglari incelendiginde; isi 0nemsememe, isi birakma egiliminde artis,
hizmetin niteliginde bozulma, ise izinsiz gelmeme, izni uzatma egilimi, iste ve is
disinda iletisimde bozulma ve uyumsuzluk egilimi, is performansinda diisme, is
doyumunda azalma ve is kazalarinda artma goriilmektedir. Tiikkenmislige maruz kalan
bireylerde uykusuzluk, yorgunluk, istahsizlik, bas agrilari, sindirim giicligii gibi

fiziksel ve alinganlik gibi duygusal sorular goriilmektedir (Bilazer ve ark.2008).

7.2. Sonuc ve Oneriler

Saglik sektoriinde vardiyali ¢alisma diizeninin varlig1 ve isle ilgili stres yaganmasi
onemli tartigma konularindandir. Calisanlarda kardiyovaskiiler hastaliklara,
gastrointestinal sistem sikayetlerine, uyku sorunlarina, ruh sagligi sorunlarina,
yorgunluga, is memnuniyetsizligine, is esnasindaki kazalara ve yaralanmalara, dikkat
ve is performansindaki azalmalara, devamsizliga neden olmaktadir (Conway et al
2008). Is stresine maruz kalma sonucunda da is doyumsuzlugu olustugu

bildirilmektedir (Bilazer ve ark.2008).
Istanbul’da bir 6zel ve bir devlet hastanesinde ¢aligan vardiyali saglik

calisanlarinin uyku sorunlariyla is doyumu arasindaki iliskiyi belirlemek amaci ile

yapilan aragtirmada elde edilen sonuglara gore;
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Uyku durumu toplam puani ile genel is doyumu toplam puani arasinda ters yonde
ileri derecede anlamli iligki belirlendi (r =-,296; p<0,001). Uyku sorunlari

arttikca, genel i$ doyumunda azalma oldugu,

Kadinlarin erkeklere gore, “gece uykusu” puanlarina gore zayif derecede ve
“uayku durumu toplam” puanlarina gore de orta derecede uyku sorunu yasadiklari,

erkeklerin “digsal doyum” puaninin kadinlardan yiiksek oldugu,

Vardiyali saglik calisanlarindan 20-25 yas grubunun“uyanma” puanlarina gore
zayif derecede ve “uyku durumu toplam” puanlarina gore de orta derecede uyku
sorunu yasadiklari, 26-31 yas grubunun “yatma zamani” puanlarina gore zayif
derecede uyku sorunu yasadiklari, yas ile “is doyumu ve alt boyutlar1” puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig,

Medeni durum ile “uyku durumu ve alt boyutlar1’” ve “is doyumu ve alt
boyutlar1” puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

olmadigi,

Cocuk sahibi olma durumu ile “uyku durumu ve alt boyutlar1” ve “is doyumu ve
alt boyutlar1” puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

olmadig,

Egitim durumu ile “uyku durumu ve alt boyutlar’” ve “is doyumu ve alt

boyutlar1” puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig,

Ozel hastanede calisanlarin “uyanma” puanlarmna iliskin zayif derecede uyku
sorunu yasadiklari, “uyku durumu toplam” puanlarina gore orta derecede uyku
sorunu yasadiklari, 6zel hastanede calisanlarin “digsal doyum” puaninin, diger

gruptan yiiksek oldugu,

Laborant, radyoloji teknikeri, anestezi teknikerinin yer aldigir “diger” grubunun

“yatma zaman1” ve “uyku durumu toplam” puanlarina gore zayif derecede uyku
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sorunu yasadiklari, doktorlarin “igsel doyum” puanlarinin diger pozisyonlarda

calisanlardan yiiksek oldugu,

Calistiklar1 klinik ile “uyku durumu ve alt boyutlar1” puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik olmadigi, serviste ¢alisanlarin “digsal doyum”
puani, diger birimlerde calisanlardan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek

oldugu,

6-9 yil arasinda calisanlarin “yatma zamani” ve “gece uykusu” puanlarina iliskin
zayif derecede uyku sorunu yasadiklari, “uyku durumu toplam” puanlarina gore
de orta derecede uyku sorunu yasadiklari, ¢alisma yili ile “is doyumu ve alt
boyutlar1” puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

olmadigi,

Haftada 40 saat ve ilizerinde g¢alisan grubun “uyanma” puanlarina gore zayif
derece uyku sorunu yasadiklari, “uyku durumu toplam” puanlarina gére de orta
derecede uyku sorunu yasadiklari, haftalik ¢calisma saatleri ile “is doyumu ve alt

boyutlar1” puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi,

Nobetler “evet” zorluk getiriyor diyen vardiyali saglik c¢alisanlarinin “gece
uykusu” ve “uyanma” puanina gore zayif derecede uyku sorunu yasadiklari,
“uyku durumu toplam” puanina goére orta derecede uyku sorunu yasadiklari, bu
grupta “is doyumu ve alt boyutlar1” arasinda da istatistiksel olarak anlaml

farklilik oldugu,

Vardiyali saglik c¢alisanlarinin gelir diizeyine gore “uyku durumu ve alt
boyutlar1” arasinda fark olmadigi ancak gelir durumu yiiksek olanlar ile

olmayanlarin “i¢sel doyum” arasinda anlamli farklilik oldugu,
Glinliik uyku gereksinimi 8 saatten az olan calisanlarin “gece uykusu” puani,

diger grubunkinden yiiksek olup, aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu, bu grubun “gece uykusu” puanlarina gore zayif derecede uyku sorunu
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yasadiklar, giinliik uyku gereksinimi ile “is doyumu ve alt boyutlar’” puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi,

Uyku ortaminin fiziksel sartlar1 “evet” etkiliyor diyen ¢alisanlarin puanlarinin,
diger gruptan yiiksek oldugu ve aradaki farkin ileri derecede anlamli oldugu;
“yatma zaman1”, “gece uykusu” ve ‘“uyanma” puanlarina gore zayif derecede,
“ayku durumu toplam” puanlarina gore orta derecede uyku sorunu yasadiklari,
uyku ortaminin fiziksel sartlar1 “hayir” etkilemiyor olarak diyen ¢alisanlarin “is

doyumu ve alt boyutlar1” puan ortalamalarinin diger gruptan ytiksek oldugu,

Cay, kahve tiikketimi ile “uyku durumu ve alt boyutlar1” ve “is doyumu ve alt
boyutlar1” puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

olmadigi,

Vardiya degisimi uyku problemine “evet” neden oluyor diyen calisanlarin “gece
uykusu” puaninin, diger grubun “gece uykusu” puanindan yiiksek oldugu ve bu
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve “gece uykusu”
puanlarina gore zayif derecede uyku sorunu yasadiklari, “is doyumu ve alt
boyutlar1” puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

olmadigi,

Uyku i¢in ilag¢ kullanimi ile “uyku durumu ve alt boyutlar1” ve “is doyumu ve alt
boyutlar1” puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

olmadig,

Kronik hastaliga sahip grubun “uyku durumu toplam” puanlarina gore orta
derecede uyku sorunu yasadiklari, kronik hastalik varligi ile “is doyumu ve alt

boyutlar1” puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli farklilik olmadig,
Kronik hastalik nedeniyle ila¢ kullanimi ile “uyku durumu ve alt boyutlar” ve

“is doyumu ve alt boyutlar’” puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik olmadigi,
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Son bir ay igerisinde akut hastalik gegiren ¢alisanlarin “gece uykusu” ve “uyku
durumu toplam” puanlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli
farklilik oldugu, “yatma zamani” ve “uyanma” puanlar1 arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu; “yatma zaman1”, “gece uykusu” ve “uyanma”
puanlarina gore zayif derecede, “uyku durumu toplam” puanlarina goére orta
derecede uyku sorunu yasadigi, “is doyumu ve alt boyutlari” puan

ortalamalarinin diger gruptan yiiksek oldugu ve arasinda istatistiksel olarak ileri

derecede anlamli farklilik oldugu,

Evde bakima muhta¢ yakininin olma durumu ile “uyku durumu ve alt boyutlar1”
ve “is doyumu ve alt boyutlart” puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik olmadig: saptandi.

Calismamizin sonuclari dogrultusunda;

1)

2)

3)

4)

Vardiyali saglik calisanlarinin haftalik ¢alisma saatleri 40 saat ve iizerinde
olanlarda, uyku sorunlar1 daha fazla saptandi. Uyku sorunlarini en aza indirmek
icin haftalik caligma saatlerinin diizenlenmesi,

Meslege yeni baslayan calisanlara fazla nobet yazilmasi geng calisanlarda uyku
sorunlarinin goriilmesine sebep oldugu igin, ndbet listelerinin sorumlu kisilerce
esit ve adaletli yapilmasi,

Nobetlerin zorluk olusturmasi uyku sorunlarina ve is doyumsuzluguna sebep
olmaktadir. Nobetlerde zorluk olusturdugu diisiiniilen;

Nobet saatlerinin uzun olmasi, (gece vardiya saatlerinin kurumlarca tekrar
diizenlenmesi)

Calisilan birime yetecek kadar personel bulundurulmamasi, (personel alinimina
gidilmesi)

Is yogunlugunun fazla olmasi, (6zellikle yogunlugun fazla oldugu birimlere
personel desteginin yapilmast ve gece vardiyalarinda yeterli personel
bulundurulmasi)

Calisma kosullariin kotii olmasi gibi. (iginde bulunulan c¢alisma kosullarinin

tyilestirilmesi)
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Vardiyal1 saglik ¢alisanlarinin uyku ortamlarini iyi segmesi,
Kronik hastalia sahip ya da akut hastalik geciren calisanlarin tespit edilmesi ve
calisma kosullarinin, ¢alisma programlarinin diizenlenmesi,
Kurumdaki saglik  calisanlariin  periyodik  olarak iy  doyumlarinin
degerlendirilmesi ve bu dogrultuda kurumsal diizenlemelerin yapilmasi

Onerilmektedir.
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9. EKLER
Ek 1
KIiSISEL BiLGi FORMU

Degerli Katilimcr ,

Bu anket vardiyali saglik c¢alisanlarinin uyku sorunlar ile i doyumunu arasindaki
iligkiyi belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Anketlerde isim belirtilmeyecektir ve
aliman yanitlar aragtirmacida kalacak, kimseye verilmeyecektir. Size uygun olan
cevap icin, parantez i¢ine (X) isareti koyunuz. Calismanin verimli olabilmesi ic¢in

litfen tlim sorulara dogru cevap veriniz. Katkilarimizdan dolay1 simdiden tesekkiir

ederim.
Seving YILDIRIM
1.Yasimiz
()20-25
()26-31
()32-37
()38-43

() 44 yas ve lizeri
2.Cinsiyetiniz
(K

()E

3. Medeni durumunuz?

() Evli

( ) Bekar

4. Evliyseniz ¢ocugunuz var mi?

( ) Evet (Cevabiniz evet ise ¢ocugunuz var ise kag tane?) ........
( ) Hayrr

5. Egitim durumunuz? (en son mezun olunan okul)
( ) Yikseklisans / Doktora

( ) Lisans

( ) On Lisans

( ) Saglik Meslek Lisesi
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6. Calistiginiz kurumdaki pozisyonunuz?

( ) Hemsire / Saglik Memuru

( ) Doktor

( ) Yardimer Saglik Personeli
()Diger................. ( Liitfen belirtiniz. )

7. Hangi klinikte ¢alismaktasiniz?

(ameliyathane, acil, yogun bakim, radyoloji, laboratuar, vb.....doktor iseniz alaniniz )
8. Kag yildir bu meslegi yapmaktasiniz?
()0—-5yil

()6-9yil

() 10 y1l ve tizeri

9. Bu is yerinde ne kadar zamandir ¢alisiyorsunuz?

10. Aylik gelir — gider durumunuz (kendinize, esinize ve diger aile iiyelerine ait

TOPLAM )
Gelir Gider
() 500 YTL.den az 0
() 500 —1.000 YTL. ()
() 1.000 - 3.000 YTL ()
() 3.000 — 5.000 YTL. ()
() 5.000 YTL. ve iizeri ()

11. Haftada kag saat calistyorsunuz?

( ) 40 saatten az

( )40 saat

( ) 40 saatten fazla

12. Giinliik uyku gereksiniminiz kag¢ saattir? ..........cccoeceeveeiennenne.
13. Uykuya hazirlik asamasinda yaptiginiz aliskanliklariniz var mi1?
( ) Kitap okurum.

() Siit igerim.

( ) Miizik dinlerim.
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()DIger i, (ise belirtiniz)

14. Uyudugunuz ortamin fiziksel sartlar1 (1s1s1, 15181 ....) sizi etkiliyor mu?

( ) Evet

( ) Haywr

15. Aylik nobet sayiniz ortalama olarak nedir?

16. Gece nobetleri yagantiniza zorluk getiriyor mu?

() Evet

( ) Haywr

17. 16. soruya cevabiniz evet ise yasantiniza ne gibi zorluklar getiriyor?

() Sosyal yasantim1 bozuyor.

( ) Uyku diizenimi bozuyor.

( ) Ruhsal a¢idan etkileniyorum.

( ) Evlilik yagantim1 bozuyor.

() Sik sik hasta oluyorum.

( ) Diger (agiklayiniz)............

18. Nobetinizde ¢ay, kahve ya da sigara tliketiyor musunuz?

( ) Evet

( ) Haywr

19. Mesai saatlerindeki degisimin uyku problemine neden oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

( ) Evet

( ) Haywr

20. 19. soruya cevabiniz “evet” ise mesai saatlerindeki degisim sonucu yasadiginiz
uyku problemi nedir?

21. Son bir ay icerisinde vardiya sisteminiz ile ilgili bir degisiklik oldu mu?

() Evet

( ) Haywr

22. Vardiya sisteminizde degisiklik oldu ise bu degisiklik uykunuzda herhangi bir

problem olusturdu mu?
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23. Uyku i¢in kullandiginiz bir ilag var m1? Liitfen belirtiniz.
24. Kronik bir hastaliginiz var m1? Bu hastalik ile ilgili diizenli kullandiginiz ilag var

mi1? Liitfen belirtiniz.

26. Evde bakima muhtag bir yakininiz var n1?

( ) Evet
( ) Hayir
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Ek 2

UYKU SONRASI DEGERLENDIRME (USD) FORMU

Saym Katilimer ,

Bu calisma vardiyali saglik ¢alisanlarinin uyku sorunlari ile is doyumu arasindaki
iligkiyi belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Bu nedenle, asagida uyku durumunuz
ile ilgili numaralandirilmis ciimleleri dikkatle okumaniz ve her bir numara igin
uygun olan siki1 (X) isaretiyle belli etmeniz gerekmektedir. Sorular1 ictenlikle
cevap vermeniz ¢aligmanin sonuglarin1 olumlu yonde etkileyecektir. Katkilariniz

icin tesekkiir ederim.

YATMA ZAMANI

1.a) Cabuk uykuya dalarim.

b) Uzun zaman uyamk kalirim.

2.a) Kendimi cok gergin hissederim.

b) Kendimi ¢ok rahatlamis hissederim.

3.a) Kendimi ¢ok uykulu hissederim.

b) Kendimi ¢ok uykusuz hissederim.

4.a) Kendimi ¢ok bitkin hissederim.

b) Kendimi zinde hissederim.

GECE UYKUSU

1.a) Cok sik uyanirim.

b) Kesintisiz uyurum. .

2.a) Cok az ya da hi¢ hareket etmem.

b) Biitiin gece kivranirim ve déonerim.

3.a) Uyanmirim, yeniden uykuya dalincaya kadar cok uzun siire gecer.

b) Uyanirim ama hemen yeniden uyurum.

4.a) Yeterli miktarda uyurum.

b) Hicbir sekilde yeterince uyuyamam.
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UYANMA

1.a) Kendi beklendigimden c¢ok sonra veya once

uyanirim.

b) Kendi bekledigim saatte uyanirim.

2.a) Oldukca yorgun uyanirim.

b) Oldukg¢a dinlenmis uyanirim.

3.a) Cok 1yi bir ruh hali ile uyanirim.

b) Cok kotii bir ruh hali ile uyanirim.

4.a) Uyandigimda fiziksel olarak kendimi ¢ok iyi hissederim.

b) Uyandigimda fiziksel olarak kendimi cok kotii hissederim.
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Ek 3

MINESOTA iS DOYUM OLCEGI

Sayin Katilimc,

Bu ¢alisma vardiyali saglik calisanlarinin uyku sorunlari ile is doyumu arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Bu nedenle, asagida isiniz ile ilgili
bulunan ciimleleri dikkatle okumaniz, iginizin o ciimlede belirtilen yoniinden ne
derece memnun oldugunuzu bir (X) isaretiyle belli etmeniz gerekmektedir. Her
climleye cevap verirken "bu yonden isimden ne derece memnunum" diye
kendinize sorunuz. Sorulari igtenlikle cevap vermeniz ¢aligmanin sonuglarini olumlu

yonde etkileyecektir. Katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

HMD : Hi¢c Memnun Degilim
MD : Memnun Degilim

K : Karasizim

M : Memnunum

CM : Cok Memnunum

Simdiki Isimden HMD MD K M CM

1. Beni herzaman memnun etmesi bakimindan.

2. Tek basima ¢alisma olanagimin olmasi
bakimindan. e cee e el
3. Arasira degisik seyler yapabilme sansim olmasi

bakimindan.

4. Toplumda "saygin bir kisi"olma sansini1 bana vermesi

bakimindan.

5. Yoneticimin , ekibindeki kisileri idare tarzi

agisindan.
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HMD MD K M CM

6. Yoneticimin , karar vermedeki yetenegi

bakimindan.

7. Vicdanima aykir1 olmayan seyler yapabilme sansimin

olmasi acisindan.

8. Bana sabit bir i saglamas1 bakimindan.

9. Baskalari icin birseyler yapabilme olanagina sahip

olmam agisindan.

10. Kisilere , ne yapacaklarini sdyleme sansina sahip

olmam bakimindan.

11. Kendi yeteneklerimi kullanarak birseyler yapabilme

sansimin olmasi agisindan.

12. Is ile ilgili alinan kararlarin uygulanmaya konmasi

bakimindan.

13.Yaptigim is ve karsiliginda aldigim {icret

bakimindan.

14. Is iginde terfi olanagimin olmas1 agisindan.

15. Kendi kararlarimi uygulama serbestligini bana vermesi

bakimindan.

16. Isimi yaparken kendi yéntemlerimi kullanabilme sansini

bana saglamasi bakimindan.
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HMD MD

17. Calisma sartlar1 bakimindan.

18. Calisma arkadaslarimin birbiri ile anlagsmalari

bakimindan.

19. Yaptigim iyi bir is karsiliginda takdir edilmem

acisindan.

20. Yaptigim is karsiliginda duydugum basari

hissinden.

K M CM
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Ek 4

PROTOKOL

Taraflar:

Madde I- Bu protokol TC Saglik Bakanlig ile MARMARA UNIVERSITESI ..vvvooovooeveireeeenesssee e
Universitesi/Hastanesi SAGLIK BILIMLERE ENSTITUST............ounevcsmomssvmmsssssssssssmsesssssssssssssissssse
Fakiiltesi/Klinigi arasinda diizenlenmistir.

Calismanin gergeklestirilecegi kurum/kurulug. PASABAHCE DE VLET HASTANESI .... i,
Cahsmamn adv...”Vardiyal Saglik Calismalarimn Upku Sorunlar: Ite Iy Day.rum;Amsmdakt Ih;k:” dir.

Bu ¢alismada gorevlendirilen kigi/kisiler. Seving YILDIRIM Yrd Dog.Dr. Ukke KARABACAK......... dir.
Konusu:

Madde 2- Bu protokol ilimiz simrlan iginde fstanbul I Saglik Miidiirliigiine bagh kurum ve kuruluslarda
verilen hizmetleri, yapilan koruyucu saghk hizmeti ¢aligmalacini ya da yapilan kayitlar sonucu elde edilen
istatistik verileri igeren ve kurum personeli ve/veya kuruma bagvuran kisilerle yapilacak anket calismalarini
kurala baglamak amaci ile duzenlemmstlr

Yapilacak bilimsel galisma proje asamasinda iken il Saghk Miidiirliigii tarafindan degerlendirilecektir.
Caligma uygulansrken kapsam digt higbir veri toplanmayacaktir.

Veri toplama sirasinda Saglik Bakanhg Personelinden de yararlanilacaksa ayrica Saghk Mudurlugunden
onay alinacaktur.

Sozlegme sartlarinda aylanihk:

Protokol siiresince vapilacak galigmalar sirasinda, yapilan ¢aligmayi devam ettiren Kisiler ayni olacaktir.
Saha ¢alismasina katilan ve protokolle tespit edilen kiside degisiklik yapilmast ya da yeni kiinin cahgmaya
dahil edilmesi ancak Saghk Miidiirliiiindin onays olursa olacaktir. Ya da protokol iptal edilecektir.

Protokoliin siiresi: Baglangig...17/02/2009...../Bitis.... 1 7/05/2009..........coo.orvonssre

Protokol, ¢alismanin taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresi ile smirhdir. Uzatilmast ancak yeni bir
protokole baghdir. Sartlarda olugabilecek degisikliklere bagh olarak Saghk Miidiirliigii protokelii daha &nce
de sonlandirabilir.

ihtilaflarin ¢oziimii:
Protokoliin uygulanmasi ile ilgili gikabilecek sorunlar taraflarin yetkili temsilcileri tarafindan goriigiilerek
¢oziilecektir.

Yiiriirliik:

Cahsma yaym/tez haline getirilmeden nce Saghk Miidiirliigiiniin ilgili subesi tarafindan verilerin analizi
degerlendirilecektir. Toplum saghg agismdan sakincali verilerin yaynlanmast kisitlanabilir.

Calismayr gerceklestiren kisi ya da kisiler kurumda gbrevlendirileceklerse ayrica vilayet oluru da
alinacaktir.

Her galismann biri Saghik Miidiirliigi personeli olmak iizere en az iki yiriitiiciisii olacaktir.

Yapilan ¢albgmanin  Saghk Midiirligii ilgili subesi ile goriig aligverisinde  bulunacak ve
FURHCHS. oo cvvvvevsis ;3. || B— siire ile degerlendirmeler yapilacaktir.

Yapilacak ¢aligmalarda Protokole ek olarak wlayet oluru da aliacaktir.

Calisma esnasinda her tilr ilag uygulamast veya girisim igin gerek hastanm kendisi ya da yasal vasisinden
gerekse etik kuruldan onay ahnacakiir.
Ek Bilgi:

Taraflar;:
...... 1.02./2009
" Unvani-Adi-Soyadi
Seving YILDIRIM
M
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Ek 5

s : e R S e b s e e |
¥ “HisAR
e@’ £ Intercontinental Hospital
g
ILGILI MAKAMA
Sayr :08/1197 05/12/2008

Konu : Seving Yildirim hk.

Vardiyal Saghk Caliganlarmm Uyku Sorunlar ile i Doyuru Arasmdaki iliskinin
Belirlenmesi baghkli yaptigimz tez caliginas: aragtirmast hastanemiz tarafindan uygun
goriilmiistiir.

Alemdaf Cad. Site Yoln Sak. Noc 7 Pk 34765 Umraniye / fstwbul « Tel: (0216) 524 13 00 « Faks: (0216) 524 13 23 = E-naail hisarghisarbespitslcom « wvw.hisarhospital.com

Catnieckevi {B216) 4555885
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10. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Seving Soyadi Yildirim
Dogum Yeri |Yalova Dogum Tarihi 08.10.1984
Uyrugu T.C TC Kimlik No 35798324540
E-mail sevinc-yldrm@hotmail.com Tel 0533 360 66 99
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1
Lisans Marmara Universitesi Hemsirelik Y.O. 2006
Lise Yabanci Dil Agirlikli Yalova Siiper Lise 2002
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Yil)
1. Hemsire Hisar Intercontinental Hospital 3,5yl
Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*
Ingilizce Iyi Orta Iyi
* Cok 1y, 1yi, orta, zay1f olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhk Sozel
LES Puam 53.340 46.670 50.005
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi
Microsoft Office Word Iyi
Microsoft Office Excel Iyi
Microsoft Office Power Point Iyi
SPSS for Windows Orta

*Cok iyi, 1yi, orta, zay1f olarak degerlendirin
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