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GİRİŞ VE AMAÇ 

 

Yirmi dört saat bakım ihtiyacı, hastanelerde çalışan hemşirelerin farklı şift sistemlerine 

ve uzun çalışma saatlerine maruz kalmalarına neden olmaktadır (1, 2). Uzayan çalışma 

saatlerinin hemşirelerin sağlığı ve hasta sonuçları üzerindeki olumsuz etkileri ise endişe 

vericidir. Bu etkiler hemşirelerin uyku ve klinik karar verme süreçlerini etkiler ve vücut 

sıcaklığını, hormon seviyelerini, kan basıncını ve uyku düzenini korumaya yardımcı olan 

sirkadiyen ritmi bozar (1, 3). Uyku bozukluğu ve buna bağlı uykululuk, iş performansında 

değişimlere, yorgunluğa ve konsantrasyonun bozulmasına da neden olmaktadır (4).  

Uyku bozukluğu ve yorgunluk bilişsel bozulma ile de ilişkilidir ve iş kazası riskini 

artırarak, performansı düşürmektedir (1, 4, 5). Birçok çalışma, hemşirelerin uyku parametreleri 

ile iş kazası riski arasındaki ilişkiyi incelemiştir (6, 7). Yoğun bakım hemşirelerinde yorgunluk 

ile ilgili yapılan bir çalışmada, uyku bozukluğunun hemşirelerin karar verme yeteneğini 

etkilediği ve olumsuz sonuç riskini artırdığı belirtilmiştir(8). 

Uluslararası Çalışma Örgütü’nün (ILO) 149 Sayılı ‘Hemşirelik Personeli Antlaşması’na 

ait 157 sayılı tavsiye kararının 33. Maddesinin 1. bendinde çalışma saatlerinin 8 saat olması 

gerektiği,  2. bendinde ise ‘Fazla mesai de dahil olmak üzere bir çalışma gününün 12 saati 

aşmaması gerektiği, sadece acil durumlarda bunun ihlal edilebileceği’ vurgulanmıştır (9). 

Ülkemiz de ise hemşirelerin çalışma koşulları kanunlar ve Sağlık Bakanlığı tarafından 

düzenlenen yönetmelik ve genelgelerle düzenlenmektedir. Hemşirelerin çalışma koşullarının 

bir bileşeni olan gece çalışması nöbet olarak tanımlanmaktadır (10, 11). Gündüz mesaisinin 

dışında ülke genelinde genellikle nöbet saatleri 16-08 ve 08-08 olarak belirlenmiştir (12, 13). 

Ülkemizde hemşirelerin çalışma koşullarının ILO tarafından tavsiye edilen standartların altında 
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olduğu görülmektedir. Bu durum hemşirelerin performansının düşmesine ve güvenli hizmet 

sunma durumlarının azalmasına yol açabilmektedir. 

Uzun çalışma saatlerinin uyku parametreleri, performans ve hasta güvenliği sonuçları 

üzerine etkisinin önemine rağmen az sayıda çalışma uzun çalışma saatlerinin dikkat, yorgunluk, 

uyku kalitesi, uyku miktarı ve uykululuk arasındaki ilişkiyi doğrudan incelemiştir (14, 15). 

Ayrıca, hemşirelik literatüründeki çalışmaların çoğu, uyku parametrelerini değerlendirmek için 

sübjektif uyku algılarını kullanmaktadır. Bu çalışmada hemşirelerde uykuyu daha doğru 

değerlendirmek için hem sübjektif (Epworth Uykuluk Ölçeği, Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi, 

Uyku Günlüğü, Uykululuk Algısı Belirleme Formu) hem de objektif (aktigrafi) değerlendirme 

yapılması planlanmaktadır. Bu çalışmanın amacı, uzun çalışma saatlerinin hemşirelerin uyku 

kalitesi, dikkat ve yorgunluğa etkisini belirlemektir. 
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GENEL BİLGİLER 

 

HASTANELERDE ÇALIŞMA ŞEKİLLERİ 

Hastaneler 24 saat hizmet veren kurumlar olduğundan, bu kurumlarda nöbet usulü 

çalışmanın bir zorunluluk olduğu belirtilmektedir. Yirmi dört saat kesintisiz hizmet sunmak 

için personelin etkili ve verimli bir şekilde çalıştırılmasının gerekliliği birçok zorluğu da 

beraberinde getirmektedir. Hastaneler verilen hizmetin kalitesini korumak, artırmak ve 

maliyetleri de düşürmek için farklı çalışma şekillerine yönelmişlerdir (16). Geleneksel olarak 

nöbet usulü çalışma günü, 8 saatlik üç vardiyaya bölünerek düzenlenmektedir. Zamanla diğer 

endüstrilerde olduğu gibi hastanelerde de 2 şift tipi (günde her biri 12 saat olmak üzere) 

benimsenmeye başlamıştır (17). Hastane yöneticileri açısından günde 3 şiftten 2 şifte geçiş, bu 

şiftler arasında devir sayısını azaltmakta ve bunun sonucunda toplam işgücü gereksinimleri 

azalarak maliyetler düşmektedir. Çalışan açısından bakıldığında haftalık daha az şiftlerde 

çalışmanın çalışanlar tarafından da tercih edildiği görülmektedir. Yapılan çalışmalar 

doğrultusunda 12 saatlik şiftlerin çalışanların yorgunluğunu artırdığı ve uyanıklık seviyesini 

azalttığından dolayı potansiyel olarak daha fazla olumsuz duruma neden olabileceği 

düşünülmektedir (18-20). Eurofund’un 2015 yılında Avrupa çalışma koşulları araştırmasının 

verilerine göre Avrupa Birliği’nde tüm endüstrilerden çalışmaya katılanların %21’inin, 

ülkemizde ise çalışanların %11’inin nöbet usulü çalıştığı belirtilmektedir (Şekil 1). 
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Şekil 1. Avrupa Çalışma Koşulları Araştırması (21) 

Avrupa İş Sağlığı ve Güvenliği Ajansı’nın 2014 yılında uzun çalışma saatlerinin sağlık 

sektöründe çalışanlar için olumsuz etkilerini vurguladığı raporunda hemşirelerin 8 saati aşan 

uzun çalışma saatlerinin delici kesici alet yaralanması ve iğne batması oranlarını artırdığı 

belirtilmektedir (Şekil 2). 

 

Şekil 2. Çalışma süresinin kaza riski ile ilişkisi (22) 
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Hastane yöneticilerinin nöbet usulü çalışmayı düzenlerken dikkate almaları gereken 

özellikler şift uzunluğu, haftalık çalışma saatleri, uzun çalışma saatleri, nöbetli çalışma ve 

dinlenme fırsatlarının belirlenmesi olarak ifade edilebilir (23). 

 

HEMŞİRELERDE ÇALIŞMA ŞEKİLLERİ 

Hemşireler şift düzeninde, dönüşümlü şiftlerde, hafta sonlarında ve resmî tatillerde 

çalışmaktadırlar. Hemşireler hastalara güvenli ve yüksek kalitede hemşirelik bakımını 

sunabilmek için hastalara dair anlık değişimleri gözlemlerken tetikte olmaları, bilgileri hızlı bir 

şekilde analiz etmeleri ve zamanında müdahale etmeleri gerekebilir. Nöbet usulü çalışma ve 

fazla mesai uyku yoksunluğuna ve düşük uyku kalitesine yol açabilmektedir (24, 25). 

Uykusuzluk aynı zamanda bilişsel, davranışsal, fizyolojik ve duygusal zorluklara da yol açabilir 

(26). 

Hemşire yöneticilerin hemşirelerin şift uzunlukları, şiftlerin zamanlamasının 

belirlenmesi ve karşılaştırmalarının yapılması için yeterli veriye sahip olmadıkları 

düşünülmektedir. Bu durum hemşire yöneticiler için önem arz eden bir konudur çünkü 

hemşirelerin şift uzunluğu ve bu şiftlerin planlanması hasta güvenliği ve kalite sonuçlarını 

etkileyebilmektedir. Hemşirelerin hangi şiftlerde ve koşullar altında uzun çalıştıklarını anlamak 

hasta bakımının optimize edilmesi için ilgili değişiklikler yapılmasını sağlayacaktır (27). 

Avrupa ülkelerini kapsayan bir çalışmada en yaygın şift uzunluğunun 8 saat olmasına 

rağmen İngiltere, İrlanda ve Polonya’da 12 saat ve üzerinde çalışıldığı ve bu ülkelerde bu şift 

tipinin yaygın olarak kullanıldığı bildirilmektedir (28). Avrupa, İngiltere ve Amerika’da 

yapılan büyük ölçekli uluslararası çalışmalar hemşirelerin 12 saat ve daha uzun şiftlerde 

çalıştıkları ve bunun düşük kalitede hemşirelik bakımı ile hasta güvenliği ile ilişkili problemlere 

neden olduğu belirtilmektedir (24, 27, 28) . On iki saatlik şiftlerin fazla dinlenme günü ve 

uygunluğu nedeniyle bazı hemşireler tarafından tercih edildiği belirtilmektedir(29). Fakat diğer 

yandan bu şiftlerin hemşirelerin çoğunda iş doyumunun azalmasına ve işten ayrılmaların 

artmasına neden olduğu bildirilmektedir (30). Bu araştırmada hemşirelerde çalışma şekilleri 

nöbetli çalışma ve uzun çalışma saatleri olmak üzere iki başlık altında incelenmiştir. 

 

NÖBETLİ ÇALIŞMA 

Dünyada sanayinin gelişmesi ile ve bazı işlerin özelliğinden dolayı (24 saat hizmet 

veren kurumlar) çalışanlar değişen şift tiplerinde (gündüz, akşam ve gece) çalışma durumuna 

maruz kalmaktadırlar (31, 32). Avrupa genelinde çalışanların %17’sinin cinsiyet ayrımı fark 
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etmeksizin şift usulü ve gece çalıştığı bildirilmektedir (32). Hemşire sayısının yetersizliği 

nedeniyle hemşireler de uzun çalışma saatleri, gece çalışma ve fazla mesai gibi durumlarla 

sıklıkla karşılaşmaktadır (33). Özellikle gece şiftinde çalışanlar yaşam kalitesinin azalması (34) 

ve kanser (35-37) gibi olumsuz sağlık sonuçlarıyla karşılaşmaktadır. Ayrıca, bu şekilde 

çalışanların da birçoğu aşırı uykululuk, uykusuzluk veya her ikisi ile karakterize edilen 

sirkadiyen ritim uyku bozuklukları yaşamaktadır (38). Uyku bozuklukları nedeniyle 

çalışanların performanslarının düşmesi ve buna bağlı iş kazalarının artması nedeniyle işverenler 

için yüksek maliyetlerin oluşması gibi durumlar ortaya çıkmaktadır (39, 40). Ancak tüm 

olumsuzluklara rağmen, bu çalışma şekli modern ekonominin önemli bir parçası olmaya devam 

etmektedir. 

Nöbetli çalışma sistemi, özellikle yirmi dört saat çalışmayı gerektiren kurumlarda bir iş 

günü boyunca bir grup çalışanın başka bir grup çalışanla değişimini ve genellikle çalışanların 

şiftlerine başladıkları zamanı (gündüz, akşam, gece), bu şiftler arasındaki dönüşümü, şift 

uzunluğunu ve bu şiftlerin kalıcı veya geçici olup olmadığını ifade eder (41). Gece şiftinde 

çalışmak, hemşirelerde uykusuzluğa, uyku kalitesinin bozulmasına ve yorgunluğa neden 

olmaktadır (42). Kalıcı gece şiftinde çalışanlarda uyku uyanıklık ritminin bozulması uyku 

süresinin kısalmasına yol açar ve bu durum insanlarda bipolar bozukluk gibi çeşitli psikiyatrik 

sorunları tetikleyebilir (43). Cannizaro ve ark. gece şiftinde çalışmanın serum kortizol 

düzeylerini artırdığı ve kan basıncında yükselme gibi önemli değişikliklere neden olduğunu 

belirtmektedir (44). Chen, Lin ve Hsiao 12 saatlik gece şiftinde çalışanların yüksek tansiyon ve 

obezite için yüksek risk altında olduğu sonucuna varmıştır (45). Geceleri çalışmak sağlık 

çalışanlarının enerji seviyeleri ve performansları için sorun yaratmaktadır ayrıca gece şiftinin 

son yarısında, hemşirelerin uyanık kalmakta en fazla zorlandığı ve hasta güvenliğinin önemli 

ölçüde azaldığı belirtilmektedir (46). Hemşireler için gündüz çalışma performansının gece 

çalışmasına göre daha yüksek olduğu belirtilmektedir (47). Ayrıca yorgunluktan dolayı tıbbi 

ekipmanı yanlış kullanma olasılığı da daha yüksektir. Tıbbi ekipmanın yanlış kullanımı ile hem 

hasta hem de onu kullanan hemşirenin yaralanma riski oluşmaktadır (48). Gece şiftinde 

çalışanlarda uzun süreli yorgunluğun ve şiftin sonrasında dinlenme süresinin yetersiz olmasının 

işyeri kazalarında artışa neden olduğu ve gece çalışanların, gündüz çalışanlara kıyasla iş kazası 

geçirme ihtimalinin üç kat daha fazla olduğu belirtilmektedir (49). Düzenli olarak gece çalışan 

hemşirelerin çalışmaya bağlı akut yorgunluk seviyelerinin yüksek olduğu ve genç hemşirelerin 

daha büyük yaş grubundaki hemşirelere kıyasla daha yüksek akut ve kronik yorgunluk skoruna 

sahip olduğu belirtilmektedir (50).  
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Sirkadiyen ritimlerde veya uyku-uyanma döngüsünde bozulma yaşayan çalışanların 

yaşadıkları uyku yoksunluğunun fizyolojik etkilerinin kaydedildiği bir çalışmada, 

kardiyovasküler, sindirim ve üreme sistemlerinin fonksiyonlarının olumsuz etkilendiği 

bildirilmektedir (51). Başka bir çalışmada nöbetli çalışanların %35,7’sinde, nöbetli 

çalışmayanların ise %26,3’ünde uykusuzluk problemi bildirilmektedir (52). Kronik 

uykusuzluk, üç haftadan uzun süren uykusuzluk ile karakterize ciddi bir sorundur ve nöbetli 

çalışanlarda kronik uykusuzluk gelişme riski artmaktadır (53).  

İnsanlar arasındaki sirkadiyen ritimlerdeki farklılıklar göz önüne alındığında, gece 

şiftinde çalışanların sirkadiyen ritimlerindeki değişiklikler diğerlerine göre farklı olacaktır. 

Daha uzun biyolojik ritimlere sahip olan kişiler gece şiftine daha kolay uyum sağlayabilirken, 

daha kısa biyolojik ritimlere sahip olanlar sabah veya öğleden sonraki şiftlere daha iyi uyum 

sağlayabilirler (54). Çevresel etkenler sürekli değiştiği için bir kişinin nöbetli çalışmaya tam 

olarak uyum sağlayamaması olası bir durumdur (55). Örneğin, gece çalışan bir kişi, normal 

çalışan bir insanın aksine güneş doğarken eve giderek uyuma eğilimi gösterecektir. Güneş ışığı, 

nöbetli çalışanın sirkadiyen ritimlerini bozar ve sadece uykuya dalmayı zorlaştırmaz, aynı 

zamanda gece şiftine uyum sağlamayı da zorlaştırır. Aynı çalışanın bir hafta sonra gündüz 

şiftinde çalışması planlandığında kişinin bedeni çevresel etkenleri yeniden yorumlamak 

zorunda kalacaktır. Sirkadiyen ritimlerdeki değişiklikler, gece çalışan bireyleri uyanık olmaya 

hazırlar (56). Gece ve nöbetli çalışanlarda sirkadiyen ritimde bozulma meydana gelir, bu durum 

aşırı uyku hali ve uyku bozukluğuna neden olarak çevresel etkenler ve vücudun doğal biyolojik 

ritimleri arasında uyumsuzluğa neden olur. Sirkadiyen ritimler ve çalışma programı arasındaki 

uyumsuzluğun sonucu, uyku/uyanıklık döngüsü bozulur ve yorgunluk meydana gelir (57). 

Nöbetli çalışma sisteminde, özellikle geceleri çalışmak olumsuz psikolojik ve sağlık 

sonuçlarını beraberinde getirmektedir. Ayrıca sürekli değişen şiftler bu sorunları daha da 

kötüleştirebilir. Gece çalışanlar gündüz çalışanlara kıyasla, daha yüksek düzeyde iş yüküne ve 

daha fazla metabolik sendrom yaşama riskine sahiptirler (58). Bacquer ve ark. altı yılın üzerinde 

değişen şiftlerde çalışmanın metabolik sendrom yaşama riskini artırdığını belirtmektedir (59). 

Ayrıca sürekli değişen şiftlerde çalışanların, sabit çalışanlara kıyasla inme ve kalp hastalığı 

riskinde artış gözlenmektedir (60, 61). Yavaş değişen şiftlerin, hızlı değişen şiftler ve sabit gece 

şiftlerine kıyasla uyku uzunluğu üzerinde en az zarara sahip olduğu düşünülmektedir. Bununla 

birlikte sabit şiftlerden en zararlı etkiye sahip olanı ise gece şiftleri olduğu belirtilmektedir (62). 

Değişen şiftlerde çalışanlar, sirkadiyen ritimlerle ilişkili nörotransmitterlerde bozulmalar 

göstermiştir. Ayrıca serotoninin değişen şiftlerde çalışanlarda, sabit gündüz çalışanlara göre 
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önemli ölçüde daha düşük olduğu bildirilmiştir (63). Değişen şiftlerin hemşirelerin sağlığı ve 

uyku kalitesi üzerinde olumsuz bir etkisi olduğu açıktır, ancak değişen şiftlerin programlanması 

gerekiyorsa işverenler için belirli öneriler vardır. Şiftlerin değişmesi gerekiyorsa, uyku kalitesi 

üzerinde en az zararlı etkiye sahip olmak için şiftler saat yönünde yavaşça (haftalık) 

döndürülmelidir (64). 

Rotasyonel bir gece çalışma modelinde çalıştırılan hemşirelerin, iş ve aile rolünde 

çatışmalar yaşadığını bu durumun iş doyumunda azalma ve işten ayrılma niyetinde artmaya yol 

açtığı belirtilmektedir (65). Gece çalışanlarda bellek performansının da etkilendiği 

bilinmektedir. Gece şifti yavaş tepki süresi, gecikmiş yanıtlar, yanlış yanıt verme ve kısa süreli 

bellek işlevlerinde azalmaya neden olabilir (66, 67). Yapılan bir çalışmada nöbet sonrası evine 

kendi aracıyla giden 895 hemşirenin üçte ikisinin uykulu sürüş olayı bildirdiğini belirtmiştir. 

Daha uzun çalışma ve işte uyanık kalma zorluğu uykulu sürüş olaylarını da önemli derecede 

artırmaktadır (68).   

 

UZUN ÇALIŞMA SAATLERİ 

Nöbetli çalışmanın yanı sıra, on iki saatlik şift uzunluğunun getirildiği 1970 ve 

1980'lerden bu zamana kadar hemşireler, hastaların yirmi dört saat boyunca kesintisiz bakım 

almasını sağlamak için uzun çalışma saatleri ile de çalışmak zorunda kalmaktadır (69). Uzun 

çalışma saatleri normal şift süresinin üzerinde (12-16-24 saat), haftalık 40 saatten fazla 

çalışmayı ifade eder (70). Çalışmalar, iş yükü fazlalığının ve uzun çalışma saatlerinin, özellikle 

duygusal tükenme gibi yüksek düzeyde tükenmişliğe yol açtığını göstermiştir (71, 72). 

Uzun çalışma saatleri pek çok meslek arasında yaygın olmakla birlikte, özellikle sağlık 

endüstrisinde önemli bir sorundur. Avrupa’da hemşireler sıklıkla on iki saatlik şiftlerde 

çalışmaktadır (28,30).  Ayrıca, hemşireler sıklıkla nöbet usulü çalıştıklarını ve nöbet şiftleri 

arasındaki dinlenme süresinin yetersiz olduğunu belirtmektedir (73).  Japonya’da hemşireler 

ülkemizdeki gibi 16 saatlik nöbetler ile çalışmaktadır (74). Amerika Birleşik Devletleri’nde 

(ABD) ise 2018 yılında on iki saatlik şiftlerde çalışan hemşire sayısının %39-80 arasında 

değiştiğini belirtmektedir.  ABD’de 2018 yılında ortalama tam zamanlı çalışan bir hemşirenin 

yılda 1996 saat, yarı zamanlı çalışan bir hemşirenin ise yılda 1102 saat çalıştığı bildirilmektedir. 

Tam zamanlı hemşireler, haftada ortalama 39,5 saatlik planlanan bir çalışma listesinde plan dışı 

çalışmalarla ortalama 42,4 saat çalışmaktadır (75). Ülkemiz de hemşirelerin çalışma tipi iki 

şekilde gözlenmektedir. Bunlardan birincisi gündüz çalışma (08-17), ikincisi ise nöbetli 

çalışmadır. Nöbetli çalışmanın on iki, on altı ve yirmi dört saat gibi farklı varyasyonları 



9 
 

mevcuttur. Hemşireler genellikle 16 saat nöbet ve 8 saat gündüz mesaisi ya da 24 saat nöbet 

olarak çalışmaktadırlar. 

Uzun çalışma saatleri ile hastalıklar, yaralanmalar ve sağlık davranışları gibi sağlık 

sonuçları arasındaki ilişki incelenmiş ve uzun çalışma saatlerinin algılanan genel sağlık 

durumu, artan yaralanma oranları, hastalık ve mortalite oranlarıyla ilişkili olduğu belirlenmiştir. 

Azalan performans, sağlık şikayetleri ve mesleki yaralanmalardaki artışlar da uzun çalışma 

saatleri ile ilişkilidir.  Ayrıca 12 saatlik şift uzunluğunun artan fiziksel yorgunluk ile ilişkili 

olduğu da belirtilmektedir (14, 76-79).  

Hemşirelerin uzun şiftlerde çalışmaları hemşirelerin sağlığı ve performansı üzerinde 

olumsuz etki yaratmaktadır. Bu durumda en önemli konu, hastaların hemşirelerden aldığı 

bakımın kalitesidir. Bir hemşire kalitesiz uyku uyuyorsa, hasta bakımı muhtemelen kötü 

olacaktır. Hemşirelerin çalışma listesi ile hastalara verdikleri bakım kalitesinin arasındaki 

ilişkiyi araştıran bir çalışma, uzun çalışma saatleri ile çalışan hemşirelerin uzun süre uyanık 

kalmak zorunda olması nedeniyle hasta güvenliğinin tehdit altında olabileceğini bulmuştur 

(80). Ball ve ark., şift uzunluğu, çalışılan şift sayısı ve hemşirelerin kendi bildirdiği etkiler 

arasındaki ilişkiyi analiz etmek için İngiltere'deki 78 akut bakım hastanesinde yaptıkları 

çalışmada on iki saat veya daha fazla şift uzunluğunda çalışan hemşirelerin, sekiz saat veya 

daha az şift uzunluğunda çalışan hemşirelere göre daha düşük kalitede hasta bakımı 

sağladıklarını belirtmiştir (81).  Gece şiftinin son yarısı, hemşirelerin uyanık kalmakta en fazla 

zorlandığı saatlerdir ve bu saatlerde hasta güvenliği önemli ölçüde azalır. Ayrıca, 12,5 saatten 

daha uzun bir şiftte çalışan hemşirelerde ilaç hatası yapma riski üç kat daha fazladır (82). 

On iki saatlik şifte başlamadan önce az uyku uyuyan hemşirelerin iş kazası yaşama 

konusunda yüksek risk altında oldukları belirtilmektedir. Uzun şiftler hemşire yorgunluğunu ve 

iş kazası yaşama riskini artırır. İş kazalarının sağlık sektöründe ciddi sonuçları vardır. Özellikle 

uzun çalışma saatlerine sahip hemşirelerin bulaşıcı hastalığa sahip hastalara bakım vermesi, iş 

kazasının olası sonuçlarını artırır. Hemşireler arasında kan ve kan ürünlerinin bulaş riskinin 

sekiz saatten daha uzun süren şiftlerde önemli ölçüde arttığı ve şiftler on iki saatten daha uzun 

sürdüğünde ise daha fazla risk taşıdığı belirlenmiştir (83). Yapılan bir çalışmada hemşirelerin 

çalışma saatleri bir ay boyunca izlenmiş ve günlük kayıt ile uyku uzunluğu ve kalitesi, 

uykululuk ve yorgunluk seviyeleri elde edilmiştir. Çalışma süresince hemşireler haftada 32-46 

saat arasında çalışmış ve şift başına ortalama 8,4 saat daha fazla mesai yapmıştır. Sonuçlar, 

katılan hemşirelerin iş günleri ve izin günleri de dahil olmak üzere, günlerin %25,9' unda uyku 



10 
 

bozukluğu yaşadığını ve bu uyku bozukluklarının %14,8'inin işle ilgili endişelerden 

kaynaklandığını bulmuştur. İş günlerinin yaklaşık üçte birinde uykuya dalma ve çok erken 

uyanma sorunları bildirilmiştir. Orta ve yüksek düzeyde stres, fiziksel yorgunluk ve zihinsel 

yorgunluk bildirilmiştir. Katılımcılar, bu süreçte yedi kaza ve yetmiş kez aşırı uykululuk 

bildirimi yapmıştır (25). 

Gyllesten, Andersson ve Muller, şift uzunluğunun azaltılmasının uyku kalitesinin geri 

kazanılması, stres düzeyinin, hafıza sorunlarının ve yorgunluğun azalması da dahil olmak üzere 

çalışanların sağlık ve zindeliğine katkıda bulunduğunu belirtmiştir (84).  Kunaviktikul ve ark. 

yaptıkları çalışmada şift sürelerinin uzamasıyla, hasta tanımlama hataları, basınç ülserleri, 

iletişim hataları ve hasta şikayetleri gibi hasta sonuçları ile duygusal tükenme ve duyarsızlaşma 

gibi hemşire sonuçlarının arttığını belirtmiştir. Ayrıca, günde 16 saatten uzun çalışan 

hemşirelerin, advers olayları algılama olasılığı 8 saat çalışan hemşirelere göre daha düşük 

bulunmuştur (85).  

Griffiths ve ark. algılanan bakım kalitesi, hasta güvenliği ve hemşirelerin şift uzunluğu 

arasındaki ilişkiyi araştırmak için yaptıkları 12 Avrupa ülkesini ve 488 hastaneyi kapsayan 

çalışmada cerrahi birimlerinde çalışan 31.627 hemşirenin yaklaşık olarak % 50'sinin günde 

sekiz saatten az ve % 15'inin on iki saatten fazla çalıştığını bildirmiştir. On iki saatlik şiftlerde 

çalışan hemşirelerin hasta güvenliği uygulamalarına dikkat etmediklerini belirtmişlerdir.  

Ayrıca fazla mesai saatleri arttıkça hasta bakımının azaldığı gözlenmiştir (28). Estryn-Behar ve 

Van der Heijden’de şift uzunluğunun tükenmişliğin etkileri ile ilişkili olduğunu bulmuşlardır 

(86).  

Uzun çalışma, hemşirelerin çalışma planında yer alan ve hemşirelik literatüründe yaygın 

olarak belirtilen bir konudur (85, 87). Özellikle hastane ortamlarında personel eksikliklerini 

veya hasta yoğunluğunu karşılamak için giderek daha fazla kullanılan bir yönetim aracı 

olmaktadır (19). Personel çalışma programları ve ekip çalışmasını inceleyen bir araştırma, 

hemşirelerin %35’inin on iki saat ve üzeri şiftlerde çalıştıklarını bildirmiştir (82). Ayrıca, başka 

bir araştırma hemşirelerin %63'ünün gönüllü veya zorunlu olarak fazla mesai yaptığını 

belirtmiştir (19). Yapılan bir çalışmada hemşirelerin genellikle planlanandan daha uzun süre 

çalıştıklarını ve toplamda 5.317 şiftin yaklaşık %40'ının on iki saati aştığı belirtilmektedir. 

Çalışma saatleri on iki saatten uzun olduğunda veya haftada kırk saatten fazla çalıştıklarında 

hata yapma risklerinin önemli ölçüde arttığı bulunmuştur (25). Hemşirelerin izinli çalışma 

günlerinde bile çalıştıkları ve yönetim tarafından planlanan şift dışında ekstra şiftlere gitmek 
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zorunda kaldıkları belirtilmektedir (85).  Bu nedenle, hemşireler düzensiz, uzun saatlerde, sık 

sık fazla mesai ile çalışmakta ve planlanan şiftler haricinde de çalışmaya maruz bırakılmaktadır. 

Fazla mesai çalışan sağlığı üzerinde olumsuz etkilere neden olan yaygın bir sorun olarak 

görülmektedir. Türkiye’de çalışanlar 2015 yılında yılda ortalama 1.832 saat çalışmış ve bir 

ülkenin yıllık çalıştığı en yüksek saatler sıralamasında sekizinci sırada yer almıştır. Bu 

sıralamada en çok çalışma saatine sahip olan ülke 2148 saat ile Meksika’dır. Almanya ise yılda 

1.363 saat ile en az saat çalışan ülke konumundadır. Bu verilere göre Türkiye çoğu ülkeden 

daha fazla saat çalışmaktadır. Bu nedenle fazla mesai saatlerinin risklerini ve sonuçlarını 

anlamak önemlidir (75). Özellikle, haftada 55 saati aşan çalışma, kısa uyku süresi, uykuya 

dalma güçlüğü gibi uyku bozukluklarına ve yorgun hissetmeye yol açmaktadır (88). Haftada 

50 saatten fazla çalışan kişilerin, haftada 35 saatten az çalışanlara kıyasla, kısa uyku süresi 

nedeniyle daha büyük risk altında oldukları bulunmuştur. Her ilave çalışma saatinin, gece 

başına 7-10 dakikalık uyku kaybına eşit olduğu belirtilmektedir (89).  

Fazla mesai yapan ve uzun saatler art arda çalışan hemşirelerde yorgunluk daha 

belirgindir.  Yapılan bir çalışmada on iki saatlik gece şiftinde çalışan hemşirelerin hata yapma 

konusunda endişe duyduklarını, ekip çalışmasının az olduğunu ve daha fazla iş ile ilgili 

rahatsızlık yaşadıklarını belirttikleri bildirilmektedir. Uzun çalışma saatlerinin, çalışma 

yeteneğini azalttığı, yorgunluk ve tükenmişlik için en büyük risk faktörü olduğu 

belirtilmektedir (2, 6, 90). Bu durumun hemşirelerde uyku kalitesinde azalma, dikkat eksikliği 

ve yorgunluğa neden olduğu düşünülmektedir. 

 

UYKU KALİTESİ  

Sağlığı korumak için uyku gereklidir. Yetişkinlerin optimal sağlığını desteklemek için 

düzenli olarak gecelik yedi saat veya daha fazla uyumaları gerektiği belirtilmektedir. Uygun 

olmayan uyku süreleri bazı olumsuz sonuçlara neden olabilir. Bu olumsuz sonuçlar arasında 

kilo alımı, diyabet, hipertansiyon, kalp hastalığı, inme, depresyon, düşük bağışıklık ve 

performans, artan ağrı, hata yapma olasılığının artması ve kaza riski sayılabilir (91-94). 

Uyku bozukluğu ve uyku yoksunluğu yorgunluğa neden olmaktadır. Uyku bozukluğu 

normal uyku döngüsünün herhangi bir anında kesinti olarak tanımlanır (95). Normal uyku 

döngüsünün bozulması, uykunun beş evresinden birinde, uyuyan bir kişinin uyanması anlamına 

gelir. Evre 1, hafif uykunun aşamasıdır. Bu aşamada bir kişi hipnik miyoklonus (uyku irkilmesi) 

adı verilen sarsıntılı bacak hareketleri veya kas kontraktürleri yaşayabilir. Uyku döngüsünün 2. 
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evresi yavaş beyin dalgalarının görüldüğü evredir. Üçüncü ve dördüncü evrelerde ise derin 

uyku gözlenmektedir. Derin evrede insanlar uyandırılırsa hemen kendilerine gelemeyebilirler 

ve sıklıkla tuhaf hissedebilirler. Evre 5 veya REM (hızlı göz hareketi), rüyaların meydana 

geldiği evredir ve kalp hızı ile kan basıncı bu evrede artar. Bu evre genellikle uykuya daldıktan 

sonraki 90 dakika içinde gerçekleşir (95). 

Bir kişi evre 3, 4 veya 5 sırasında uyandığında, uyku ataleti veya uyku sarhoşluğu 

denilen bir dönem yaşar. Bu uyanma döneminde kişiler kendilerini tuhaf hissederler ve 

tamamen uyanık değillerdir. Bu, kişinin yaşadığı uyku yoksunluğunun miktarına bağlı olarak 

uzayabilir (95). Uyku yoksunluğu, yeterli uyku almamanın etkisidir ve kısmi veya toplam uyku 

yoksunluğundan kaynaklanıyor olabilir. Gece boyunca artan uyku kesintileri, uyku ataleti ile 

kişinin ertesi gün yaşadığı uyku hali miktarını arttırır. Gündüz uykululuk arttığında, iş kazası 

riski %14 artabilir. Uyku hayati bir fizyolojik ihtiyaca hizmet eder. Gündüz uyku halindeki 

artış, uyku miktarındaki azalmanın bir sonucu olabilir (96). Uyku yoksunluğunun düşünmeyi 

içeren bir görev üzerindeki etkisinin alkol alma etkisine eşdeğer olduğu bildirilmektedir. Yirmi 

dört saatlik sürekli uyanıklıktan sonra düşünmeyi içeren bir görevin performansı, %0.10'luk bir 

kan alkol konsantrasyonu ile eşit bulunmuştur (97). 

Uyku kalitesi, bireylerin uyku sonrası gün boyunca kendini yenilenmiş hissetmesinin 

bir ölçüsü olarak tanımlanmaktadır. Uyku kalitesinin bileşenleri arasında uyku başlangıcına 

kadar geçen süre (uyku latansı), uyku başladıktan sonraki uyanma sayısı ve toplam uyku süresi 

bulunur (98). Uyku fizyolojisinde uyku-uyanıklık evrelerini değerlendirmenin altın standardı 

polisomnografidir (98). Fakat polisomnografi hastane ortamlarında uygulandığı için zaman ve 

takip açısından her bireyi izlemek zordur. Bu nedenle polisomnografiye en yakın sonuçlar veren 

aktigrafi cihazları da son zamanlarda etkili olarak kullanılmaktadır (99).  Uykunun vücudu nasıl 

etkilediğini, atmosfer ve bireysel değişkenlerin uykuyu nasıl etkileyebileceğini anlamak için 

insan vücudunun uyku döngülerini analiz etmek önemlidir. 

Epidemiyolojik çalışmalar, alışılmış uyku düzenlerinin tüm nedenlere bağlı mortalite 

riski ile ilişkili olduğunu göstermiştir. Bununla birlikte, uyku süresi fiziksel, zihinsel veya 

sosyal koşullardan etkilenebilir ve sağlık üzerindeki etkisi zamana veya yere bağlı olarak 

değişebilir (100). Uykunun yoğunluğu ve uzunluğu yeterli değilse uyku yoksunluğunun olacağı 

belirtilmektedir. Genel olarak, yorgunluk bir kişi evre 4'te yeterince uyuyamadığında ortaya 

çıkar. Evre 4 uyku, rehabilitasyon için uyku döngüsünün en önemli parçası olarak kabul edilir 
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ve süresi, uykunun diğer aşamalarından daha kısadır. Evre 4 uykusunun küçük bir kısmı kesilse 

bile yorgunluğa ve düşük uyku kalitesine neden olabilir (100). 

Uyku evreleri, bir insanın biyolojik saati ve sirkadiyen süreçleri tarafından belirlenir. 

Biyolojik saat, beynin hipotalamusu içinde yer alan suprachiasmatik nukleus (SCN) adı verilen 

bir beyin hücresi koleksiyonundan oluşur. SCN, biyolojik döngüleri düzenlemek için vücuda 

sinyaller gönderen yaklaşık 20.000 sinir hücresinden oluşur. Biyolojik saat, sirkadiyen ritimler 

de dahil olmak üzere hücresel faz sürecini düzenler (101). 

İnsanlarda ve hayvanlarda sirkadiyen ritimler, fizyolojik süreçlerle ifade edilen 24 

saatlik süreçtir. Sirkadiyen ritimler 24 saat boyunca dış moment belirtisi olmadan devam eder. 

Ancak bu biyokimyasal süreç ışığa maruz kalma gibi belirli faktörler ile değişebilir. Örneğin 

güneşin doğuşu ile batışı arasındaki döngünün vücut sıcaklığı üzerinde güçlü bir etkisi vardır. 

Gece boyunca vücut ısısı düşme eğilimindeyken günün ortasında zirveye ulaşmaktadır. Gece 

ışığına maruz kalmak, vücut ısısında artışa neden olarak vücudun doğal olan biyolojik 

ritimlerini bozabilir. Sirkadiyen ritimler genellikle insanların uykuya dalmadan önce uyanma 

zamanına odaklanan uyku/uyanıklık döngüsünü kontrol eder (102) 

Yapılan bir çalışmada araştırmacılar, katılımcıların sirkadiyen ritimlerinin döngüsünü 

incelemek için kontrollü izole bir ortamı kullanmışlar ve katılımcılardan, güne dair herhangi 

bir ipucu (dış ortam, saat ve yemek vakitleri gibi) vermeden yaşamaları istenmiştir. Bu süreçte 

katılımcılar istedikleri zaman yemek yiyebilmekte ve önceden kaydedilmiş televizyon 

kayıtlarını izleyebilmektedir. Ayrıca katılımcılara istedikleri zaman istedikleri kadar uyuma, 

istedikleri zaman yemek yeme imkânı verilerek bu durumu serbest çalışma süresi olarak 

adlandırmışlardır. Serbest çalışma süresini, davranışı veya biyolojik ritimleri etkileyen ipuçları 

olmadığında ortaya çıkan süreç olarak ifade etmişlerdir. Katılımcılar bu deney ortamında birkaç 

hafta yaşamıştır. Bu çalışmalar, araştırmacıların biyolojik ritimlerin dış ipuçları olmadan kendi 

döngülerinde çalıştığını ve değişen şift programları gibi faktörlerin bu döngüleri 

değiştirebileceğini anlamalarına yardımcı olmuştur (103). 

Nöbetli çalışanların sık sık çalıştığı ortamların günün saatine dair çevresel ipuçları 

sağlayıp sağlamadığına dikkat etmek gerekir. Örneğin, bir hemşirenin, bulunduğu ortamda 

günü takip etmesini sağlayacak bir pencerenin olmaması sirkadiyen ritmi bozar, çünkü vücudun 

senkronize kalmasına yardımcı olacak harici ipuçları yoktur. Bu nedenle bozulan sirkadiyen 

ritimler yorgunluğa neden olur ve belirli bir çalışma programına uyum sağlamayı zorlaştırır 

(104). Sirkadiyen ritimler genellikle 24 saat arasında değişir. Bununla birlikte, sirkadiyen 
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ritimler insandan insana büyük ölçüde değişmektedir. Çevresel ipuçları 24 saatlik bir sürenin 

korunmasına yardımcı olur, ancak normal olarak kısa veya uzun bir döngüye sahip olabilecek 

kişiler 24 saatlik döngüye farklı yanıt verebilir. Örneğin, biyolojik olarak kısa biyolojik 

örüntüye sahip bir birey, günün erken saatlerinde uzun bir döngüye sahip bir kişiye kıyasla daha 

uyanık olacaktır (105). 

İnsanlarda genellikle sirkadiyen ritim bozukluklarına neden olan iki ana sebep vardır. 

Bunlardan biri jet lag diğeri ise nöbetli çalışmadır. Jet lag, bulunulan konumdan daha doğuya 

gidilen uçuşlar sırasında sirkadiyen ritimler hızlandığında veya bulunulan konumdan daha 

batıya gidilen uçuşlar sırasında yavaşladığında meydana gelir (54). Örneğin, Tokyo'dan New 

York'a giden bir insanın sirkadiyen ritmine yeniden uyum sağlaması genellikle 10 gün sürer, 

bunun nedeni 10,5 saatlik bir faz ilerlemesidir. Jet lagın olumsuz sağlık etkileri olabileceğini 

gösteren kanıtlar da vardır. Örneğin, jet lag normal düzeydeki kalp hızı, kan basıncı ve kortizol 

düzeylerini etkileyebilir (106). Bununla birlikte, jet lag'ın etkileri yaklaşık on gün sonra azalır. 

Nöbetli çalışmada ise sirkadiyen ritimler ne hızlanır ne de yavaşlar. Bu durumda 

çalışanlar, değişen çalışma programlarının taleplerini karşılamak için doğal uyku-uyanıklık 

döngülerini ayarlamak zorunda kalırlar. Bu rahatsızlıkların her ikisi de uyku bozuklukları, 

yorgunluk, genel halsizlik, fiziksel ve bilişsel işlevlerde bozukluklara neden olabilir (105). 

Nöbetli çalışmanın olumsuz yan etkileri birkaç gün sürebilir. 

 

DİKKAT 

Türk Dil Kurumu dikkati, ‘Duygularla düşünceyi bir şey üzerinde toplama, uyanıklık’ 

olarak tanımlamıştır (107). Aktivite ve uyku, gündüz ve gece arasında değişmektedir. Gece 

çalışma, uyku kalitesini ve miktarını olumsuz yönde etkilemektedir. Kötü uyku kalitesi uyku 

eksikliğine neden olmaktadır. Uyku eksikliği yaşayan çalışanlar uykusuzluğa bağlı olarak 

yorgunluk ve dikkat seviyesinde düşüklük yaşarlar ve bu nedenle iş kazası riskinin artmasına 

neden olabilirler (108). Nöbetli çalışma rotasyonlarında arka arkaya gelen çalışma saatlerinin 

dikkat, konsantrasyon ve kısa süreli bellekte azalma ile daha fazla yorgunluğa neden olduğu 

belirtilmektedir (66). 

Çeşitli mesleklerde nöbetli ve sabit çalışanlar ile gerçekleştirilen bir çalışmada bilişsel 

testler uygulamış ve bu testler sonucunda nöbetli çalışanların sabit çalışanlara göre daha düşük 

bilişsel performans sergiledikleri ve ayrıca şift süresinin uzunluğu arttıkça bellek 

performansının düştüğünü belirtmektedir (109). Yoğun bakım hemşirelerinde uzun çalışma 
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sürelerinin hata ve ramak kala olay riskini artırdığı ve hemşirelerin dikkatini azalttığı 

belirtilmektedir. Ayrıca art arda 12,5 saat veya daha fazla çalıştıktan sonra, hata yapma riski 

yaklaşık iki katına çıkmıştır (1). Dikkat bileşenlerindeki sirkadiyen değişkenliklerin, gece şifti 

sırasında düşük verimliliğe ve yüksek kaza riskine neden olabileceği belirtilmektedir (110). 

Uyku yoksunluğu kısa süreli belleği ve performans hızını etkilemektedir. Nöbetli 

çalışanlarda veya gece çalışanlarda nöropsikiyatrik işlev çalışmaları dikkat ve bilişsel hızın 

azaldığını göstermektedir (111, 112). Ayrıca çalışanlarda reaksiyon sürelerinin arttığı, 

matematiksel hesaplama ve muhakeme hızının da azaldığı belirtilmektedir (113). Gündüz 

çalışanlar ile gece çalışanların elektroensefalogram analizleri karşılaştırıldığında, gece 

çalışanların alfa dalgalarının ve teta delta dalgalarının arttığı gözlenmiştir (114). Bu sonuçlar 

gece çalışanların dikkat seviyesi ve psikomotor aktivitelerinde azaldığını göstermektedir (76). 

Gündüz çalışanlar ile gece çalışanlar karşılaştırıldığında gece çalışanların daha düşük 

bilişsel performans sergilediği gözlenmiştir. Bir ile dört yıllık bir süre boyunca gece çalışanlar 

üzerinde yapılan bir çalışmada çalışanların bellek performansının düştüğü bulunmuştur. On ile 

yirmi yıl arasında gece çalışanlarda bellek performansının daha da kötü olduğu belirtilmektedir 

(112).Üç ile sekiz gün devam eden gece şiftinde çalışanların tepki süreleri ilk günde saatte 

%3,37, dördüncü günde saatte %0,99 ve yedinci günde saatte %0,75 uzamıştır (14, 115). 

 

YORGUNLUK 

Türk Dil Kurumu (TDK) yorgunluğu ‘Çalışma vb. sebeplerle bireyin ruh ve beden 

etkinlikleri açısından verimlilik düzeyinin azalması, bitaplık’ olarak tanımlamaktadır (107). 

Yorgunluk, yaşayan kişiye özgü (116) fiziksel, bilişsel ve duygusal boyutları kapsayan sıkıntıya 

neden olan korkunç ve hoş olmayan, bireyin algılarına bağlı öznel ve evrensel bir deneyim 

olarak tanımlanmaktadır (117). Yorgunluk ayrıca halsizlik, tükenme, zayıflama, enerji 

düşüklüğü, solgunluk gibi terimler kullanılarak da tanımlanmaktadır (117). Yorgunluk kavramı 

ayrıca zayıf veya yetersiz uyku, uzun süreli stres, anksiyete, depresyon, ağrı, besin eksikliği, 

anemi, ateş, ileri yaş, çevresel faktörler ve yaşam olaylarını içermektedir (116). 

Yorgunluk ve stres arasındaki ilişki, ortak nedenleri ve bireysel fonksiyon üzerindeki 

etkileri açısından tartışılmaktadır. Her iki terim de çok boyutlu, öznel olarak kabul edilmekte 

ve çevresel faktörlerden etkilenmektedir.  Yüksek yorgunluk ve algılanan stres düşük 

sosyoekonomik durum ve düşük sübjektif sağlık algısı ile ilişkilidir. Yorgunluğun, uzun süreli 

gerginliğin tetiklediği stresle ilişkili olabileceği düşünülmektedir (118). Yorgunluk vücudun 
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fiziksel veya zihinsel kaynakları üzerinde aşınmaya ve yıpranmaya neden olan her şey olarak 

tanımlamaktadır. İki tür yorgunluk mevcuttur. Bunlar; akut ve kronik yorgunluktur. Akut 

yorgunluğun yeterli uyku, dinlenme ve rahatlama ile kısa sürede geçtiği belirtilmektedir. 

Kronik yorgunluk ise uzun vadelidir. Birey kolayca rahatlamaz ve bireyin yaşam kalitesi 

üzerinde derin olumsuz bir etkiye sahiptir. Yorgunluğun bir bireyin fiziksel ve psikolojik 

isteklerine yanıtının bir göstergesi olduğu ve bireyin işlevi sürdürme kapasitesini azalttığında 

koruyucu bir önlem olduğu belirtilmektedir (116, 119). 

Yorgunluğun etiyolojisi çok faktörlüdür, çeşitli fizyolojik ve psikolojik faktörlerle 

ilişkilendirilmektedir. Yorgunluğun fizyolojik faktörleri arasında anemi, düşük testosteron 

üretimi, dinlenme halinde yüksek enerji tüketimi ve bozulmuş uyku düzeni bulunurken, 

psikolojik faktörler arasında en çok karşılaşılan depresyondur. Yorgunluk fiziksel fonksiyonları 

bozarak yaşam kalitesini düşürmektedir (120). 

Genel olarak bir çalışma süresinin yorgunluk değeri, çalışma süresinin uzunluğuna ve 

sirkadiyen zamanlamaya göre belirlenir. Daha uzun çalışma süreleri kısa çalışma sürelerine 

göre daha yorucudur.  Özellikle sübjektif gece çalışma sürelerinin, sübjektif gündüz çalışma 

sürelerine göre daha  yorucu olduğu bildirilmektedir (121). 

Yorgunluk sürekli zihinsel veya fiziksel aktivite, yetersiz dinlenme, uyku kaybı ve 

standart dışı çalışma programları gibi faktörlerin bir kombinasyonundan oluşmaktadır. 

Yorgunluğun etkileri arasında dikkat eksikliği, hafıza kaybı ve karar verme bozukluğu, uzun 

süreli reaksiyon süreleri, detaylara dikkatin azalması, sorun çözme aktivitesinin azalması, 

görevleri yerine getirme motivasyonunun azalması, uyanıklığın azalması, sinirliliğin artması, 

etkili iletişim kurma yeteneğinin azalması ve öfke, kaygı, düşmanlık, depresyon bulunmaktadır.  

Bu öğelerin her biri hasta güvenliğini olumsuz etkileyebilmektedir (122). 

Yorgunluğu etkileyen en önemli faktörlerden biri de çalışanın işle ilgili yorgunluk ve 

stres derecesidir. Birçok hemşirenin yorgunluk sonrası toparlanma süreci için zamanı yoktur ve 

sürekli zihinsel ve fiziksel yorgunluk durumunda işlev görmek zorunda kalabilirler.  Bu durum 

sağlık çalışanlarında düzensiz programların sağlık üzerinde olumsuz etkilere sahip olduğunu 

göstermektedir (123). Sekiz saatlik çalışmadan sonra performansta bir azalma görüldüğü, 

konsantre olma yeteneğinin azaldığı, motor ve bilişsel hata riskinin arttığı gözlenmiştir. Uyku, 

ruh hali ve sosyal yönden iyi hissetme durumunun, şifti izleyen ilk dinlenme gününden sonraki 

dinlenme günlerine kıyasla daha kötü olma eğiliminde olduğu belirtilmektedir (124).  
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Yapılan bir çalışmada sekiz ve on iki saatlik şiftlerin yoğun bakım hemşirelerinin 

yorgunluk düzeyleri ve eleştirel düşünme yetenekleri üzerindeki etkisi araştırılmıştır. Bu 

çalışmada, yoğun bakım hemşirelerinde şiftlerin sonunda yorgunluk skorlarının başlangıçtan 

anlamlı derecede yüksek olduğu sonucuna varılmıştır. Genel olarak, 12 saatlik şiftlerde 

yorgunluk oluşma potansiyelinin olduğu düşünülmektedir (125). Çalışan açısından avantajları 

olduğu, ancak işveren açısından yorgunluk, sağlık ve performans kalitesinin azalması gibi 

dezavantajları olduğu için 12 saat ve üzerindeki şiftler konusunda daha fazla çalışmaya ihtiyaç 

duyulmaktadır. 

Birçok meslekte çalışanlar nöbetli çalışmaktadır. Sağlık çalışanları, kendi refahı 

pahasına başkalarının sağlığını iyileştirmek için çalışırlar. Nöbetli çalışma sağlık sektöründeki 

normlardandır, çünkü sağlık çalışanları hasta ve yaralılara günde 24 saat bakmakla yükümlüdür 

(126). Her gün aynı programda çalışan hemşirelerin işte daha az hata yaptıkları ve değişen 

şiftlerde çalışan hemşirelerin artan yorgunluktan dolayı tıbbi hata yapma olasılığının iki kat 

daha yüksek olduğu belirtilmektedir (127). Tıbbi hatalar kısmen, hemşireleri etkileyen 

yorgunluk ve düşük uyku kalitesiyle ilişkilendirilebilir, çünkü vücutlarının yeni bir çalışma 

programına uyum sağlamak için yeterli zamanı yoktur (128). 
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GEREÇ VE YÖNTEM 

 

ARAŞTIRMANIN AMACI VE TÜRÜ 

Bu araştırma; 8, 16 ve 24 saatlik şiftlerde çalışan hemşirelerde uzun çalışma saatlerinin 

uyku kalitesi, dikkat ve yorgunluğa etkisini belirlemek amacıyla yapılmış kendi kendine 

kontrollü ve kesitsel tipte bir çalışmadır. 

 

 

ARAŞTIRMANIN YERİ VE ZAMANI 

Araştırma, 03.12.2018-31.03.2019 tarihleri arasında Trakya Üniversitesi Sağlık 

Araştırma ve Uygulama Merkezi’nde yapılmıştır. 

Uzun Çalışma 
Saatleri/Gece 

çalışma

Dikkat

Uyku Kalitesi

Yorgunluk
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ARAŞTIRMANIN EVREN VE ÖRNEKLEMİ 

Araştırmanın evrenini Trakya Üniversitesi Sağlık Araştırma ve Uygulama Merkezinde 

yatak sayıları benzer dahili ve cerrahi yatan hasta kliniklerinde çalışmanın yapıldığı süreçte 8, 

16 ve 24 saat şift tiplerinde çalışan gönüllü hemşireler oluşturmaktadır. 

Araştırmanın örneklemini ise çalışmanın yapıldığı süreçte 08-16, 16-08 ve 08-08 

şiftinde çalışan 28 hemşire oluşturmuştur.  

Araştırma kapsamına; 

• Araştırmaya gönüllü olarak katılmayı kabul eden, 

• 18 yaşından büyük, 

• Çalışmanın yapıldığı süreçte haftalık çalışma listelerinde 08-16, 16-08 ya da 08-08 

şiftlerinde çalışan, 

• Öznel olarak belirtilen herhangi bir uyku bozukluğu, psikiyatrik ve nörolojik rahatsızlığı 

olmayan, 

• Herhangi bir depresyon ve uyku ilacı kullanmayan hemşireler dahil edilmiştir. 

 

ARAŞTIRMA HİPOTEZLERİ 

• H0: Uzun çalışma saatlerinin ve gece çalışmanın hemşirelerin uyku kalitesine etkisi 

yoktur. 

H1: Uzun çalışma saatlerinin ve gece çalışmanın hemşirelerin uyku kalitesine etkisi 

vardır. 

• H0: Uzun çalışma saatlerinin ve gece çalışmanın hemşirelerin dikkat düzeyine etkisi 

yoktur. 

H1: Uzun çalışma saatlerinin ve gece çalışmanın hemşirelerin dikkat düzeyine etkisi 

vardır. 

• H0: Uzun çalışma saatlerinin ve gece çalışmanın hemşirelerin yorgunluk düzeyine etkisi 

yoktur. 

H1: Uzun çalışma saatlerinin ve gece çalışmanın hemşirelerin yorgunluk düzeyine etkisi 

vardır. 
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ARAŞTIRMANIN DEĞİŞKENLERİ 

Araştırmanın bağımlı değişkenlerini uyku kalitesi, dikkat ve yorgunluk oluşturmaktadır. 

Araştırmanın bağımsız değişkenlerini ise katılımcıların şift süreleri oluşturmaktadır. 

 

VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 

Araştırma öncesinde araştırma evreninden araştırmaya katılacak gönüllü katılımcılar 

belirlenirken Çalışmaya Katılabilirlik Formu katılımcılar tarafından doldurulmuştur. 

Doldurulan form doğrultusunda katılımcılar çalışmaya dahil edilmiştir. Çalışmaya 

Katılabilirlik Formu 10 sorudan oluşmaktadır. Bu formda katılımcıların devam eden örgün bir 

eğitimin varlığı, çocuklarının olup olmadığı, bakımına yardım ettikleri herhangi bir aile 

bireyinin var olup olmadığı, düzenli ilaç kullanma durumları, kronik bir rahatsızlıklarının olup 

olmadığı, herhangi bir uyku bozukluğunun var olup olmadığı sorulmuştur. Daha sonra form 

araştırmacı tarafından değerlendirilip çalışmaya katılacak olan katılımcılar belirlenmiştir. 

Araştırmanın verileri, araştırmacı tarafından oluşturulan hemşirelerin sosyodemografik ve 

çalışma özelliklerini belirlemeye yönelik Veri Toplama Formu (EK-1), uyku durumunu ölçmek 

için objektif yöntem olarak aktigrafi; subjektif yöntem olarak da Pittsburgh Uyku Kalitesi 

İndeksi (EK-3), Epworth Uykululuk Ölçeği (EK-4), Uykululuk Algısı Belirleme Formu (EK-

5) ve Uyku Günlüğü, dikkati ölçmek için  bilgisayar ortamında hazırlanmış olan PEBL 

Psikolojik Test Bataryası içerisinde bulunan Wilkinson ve Haughton Psikomotor Vijilans Testi, 

Corsi Blok Testi  ve Timewall Testi,  yorgunluğu ölçmek için de Piper Yorgunluk Ölçeği (EK-

2) kullanılarak toplanmıştır. Bilgisayar ortamında uygulanan testler katılımcıların çalıştıkları 

kliniklerde çalışma şiftindeki belirlenen ölçüm sürelerinde araştırmacı tarafından gidilerek, 

belirlenen sessiz bir odada araştırmacının sağladığı Windows 10 işletim sistemine sahip bir 

dizüstü bilgisayar aracılığı ile gerçekleştirilmiştir. Katılımcılara testlerin öncesinde 

bilgilendirme yapılmış ve deneme için örnek testler uygulatılmıştır.  

 

Aktigrafi Cihazı 

Günlük uyku süresi ve kalitesi, üç eksenli GENEActiv aktitigraf (Activinsights, 

Kimbolton, İngiltere) kullanılarak objektif olarak ölçülmüştür. Aktigraf çalışmanın ikinci 

haftasının başında katılımcıların baskın olmayan el bileklerine takılmış ve sadece duş alırken 

çıkarmaları bunun dışında çıkarmamaları gerektiği anlatılmıştır. Aktigraf uzun süreli, objektif 

ve süreklilik gösteren uyku/uyanıklık verilerinin kaydedilip, bir yazılıma aktarılmasını sağlayan 

cihazdır. Cihaz standart bir kol saati görünümündedir (Şekil 3). Bu cihaz ile yatağa gitme 
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zamanı, yataktan kalkma zamanı, yatakta geçirilen süre, uyku etkinliği ve toplam uyku süresi 

gibi veriler elde edilmektedir.  Cihazlarla elde edilen veriler GENEActiv Windows 10 masaüstü 

yazılımı versiyon 3.3 ile cihazlardan alınarak GENEAclassify R Programı ile analiz edilerek 

raporlanmıştır (129). 

 

 

Şekil 3. GENEActiv aktigrafi cihazı 

 

Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ)  

Sübjektif uyku kalitesi, uykuya geçme süresi, uyku süresi, uyku etkinliği, uykuyu 

etkileyen durumlar, uyku verici madde kullanımı ve gün içinde uyuklamayı sorgular. Buysse 

ve ark. tarafından geliştirilen ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması Ağargün ve ark. 

tarafından yapılmıştır (Cronbach alfa: 0,79). PUKİ, geçmiş bir aylık sürede uyku kalitesini ve 

bozukluğunu değerlendiren, 19 maddelik bir öz bildirim ölçeğidir. Sübjektif uyku kalitesi, uyku 

latansı, uyku süresi, uyku etkinliği, uykuyu bozan faktörlerin neler olduğu, uyku ilacı kullanıp 

kullanmadığı, gün içinde uykululuk durumu olmak üzere 7 alt parametresi vardır. Her bir 

sorunun cevabı 0-3 arasında puan alır. Toplam 0-21 puan arasında değerlendirilir. 5 ve üzeri 

puan kötü uyku kalitesini gösterir. Puan yükseldikçe uyku kalitesi düşer (130, 131). 

 

Epworth Uykululuk Ölçeği (EUÖ) 

1991 yılında Dr. Murray Johns tarafından geliştirilen EUÖ gündüz aşırı uyku eğilimini 

saptamak için kullanılmaktadır (132).Ölçek uykunun niteliksel ve niceliksel olarak ölçülmesine 

yönelik olarak geliştirilen, uygulama ve değerlendirmesi basit, kolay ve anlaşılır olan, tüm gün 

boyunca uykunun değerlendirilmesinde önemli bir yere sahip öz bildirim ölçeklerindendir. 

Ölçeği diğer ölçeklerden ayıran özelliği; hedefinin yalnızca uykululuğun günlük özel durumlar 

ve özel zaman dilimleri içerisinde değerlendirilmesi değil, gündüz uykululuğunun genel 

düzeyinin ölçülmesidir. Ölçeğin Türkçe geçerliği ve güvenilirliği Ağargün ve ark. tarafından 

yapılmıştır (133).Genel uykululuk düzeyini değerlendirmede geçerli ve güvenilir bir ölçek 
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olduğu ve Türkiye'de uyku ve uyku bozukluklarıyla ilgili çalışmalarda kullanılabilecek, 8 

sorudan oluşan geçerli ve güvenilir bir test olduğu belirtilmiştir (Cronbach Alfa: 0,80). 

 

Uykululuk Algısı Belirleme Formu (VAS) 

Uykululuk Algısı Belirleme Formu sübjektif olarak uykululuk algısını ölçmek için 

kullanılmıştır. Birinci ifade ‘Fazlasıyla Uyanığım’ ile sonuncu ifade ‘Fazlasıyla Uykuluyum ve 

Uyanık Kalamıyorum’’ dan oluşan 10 maddelik form 8 saatlik mesainin başında ve sonunda 16 

saatlik şiftin başında, 12., 14. ve 16. saatlerde, 24 saatlik şiftin başında, 12., 14., 16. ve 24. 

saatlerde katılımcılar tarafından doldurulmuştur. 

 

Uyku Günlüğü 

Uyku günlüğü ile aktigrafik verilerin desteklenmesi amacıyla katılımcıların yatağa 

gitme ve yataktan kalkma zamanları, uykuya dalma süreleri, toplam uyku süreleri, gün içinde 

bir şeyler içme durumları ve yatmadan önce ilaç kullanımları gibi parametrelerin takibi 

yapılmıştır. 

 

Wilkinson ve Haughton Psikomotor Vijilans Testi (PVT) 

Katılımcının, ekranda 2 ile 12 saniye arasında değişen aralıklarla beliren görsel uyarıyı 

gördüğü anda tuşa basması gerekmektedir. Bu testte kullanılan görsel uyarı 2 cm çapında bir 

kırmızı yuvarlak şeklindedir (Şekil 4). Test 10 dakika sürmektedir. Test psikomotor vijilans, 

uyanıklık, tetikte olma, sürekli dikkat ve basit tepki süresini ölçmektedir. Bu testte 

katılımcıların tepki sürelerinin ortalaması değerlendirilmektedir (134). 

 

Şekil 4. Wilkinson ve Haughton Psikomotor Vijilans Testine ait ekran görüntüsü 
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Corsi Blok Testi 

Katılımcının, ekranda duran 4x4cm ölçülerine sahip dokuz mavi renkteki kareden arka 

arkaya yanıp sönen kareleri yanma sırasına göre hatırlayıp üzerine tıklayarak belirtmesini 

gerektiren bir testtir (Şekil 5). Yanan kare sayısı katılımcı doğru yanıtladığı sürece artmaktadır. 

Test yaklaşık olarak 3-4 dakika sürmektedir ve kısa süreli çalışma belleğini ölçmeyi 

amaçlamaktadır. Toplam puan, doğru deneme sayısı ve doğru anımsanan dizideki en yüksek 

kare sayısının çarpımından hesaplanmaktadır (135). 

 

Şekil 5. Corsi Block Testine ait ekran görüntüsü 

 

 Timewall Testi 

Görsel uzamsal algı testidir. Katılımcının, ekranın üst orta noktasından aşağıya doğru 

sabit bir hızla inmekte olan kenar uzunluğu 0,5 cm boyutundaki bir yeşil karenin ekranın alt 

üçte birini kaplamakta olan bir kırmızı duvarın arkasından yere (yani ekranın alt orta noktasına) 

düştüğü anı tahmin etmesi ve tahmin ettiği anda tuşa basması gerekmektedir (Şekil 6). Tepki 

sürelerinin hedef süreden farkları milisaniyeler olarak (ms) hesaplanmaktadır ve sapmalar bu 

farkların hedef süreye orantısı alınarak hesaplanmaktadır (136).  

 

Şekil 6. Timewall Testine ait ekran görüntüsü 



24 
 

Piper Yorgunluk Ölçeği 

Piper ve ark. tarafından geliştirilen ölçek, yorgunluğun dört sübjektif boyutunu 

değerlendirmektedir (137). Davranışsal alt boyutu 6 maddeden, duygulanım alt boyutu 5 

maddeden, duyusal alt boyutu 5 maddeden ve bilişsel alt boyutu ise 6 maddeden oluşmaktadır. 

Alt ölçek puanları ve toplam yorgunluk puanları toplam 22 madde üzerinden hesaplanmaktadır. 

Diğer 5 madde alt ölçekler veya toplam yorgunluk ölçeği puanlarının hesaplanmasında 

kullanılmamaktadır. Ölçekte algılanan yorgunluğun nedenlerini hafifleten yöntemleri ve ilişkili 

semptomları belirlemek için 3 adet açık uçlu soru bulunmaktadır. Bu sorular niteliksel verilere 

ulaşmayı sağlamaktadır. Toplam yorgunluk puanını hesaplamak için, 22 maddenin tüm 

puanları toplanıp madde sayısına bölünerek ölçekten elde edilen puan ortalaması 

hesaplanmaktadır. Puan ortalaması sonucunda alınan 0 puan, yorgunluğun hiç olmadığını, 1-3 

puan yorgunluğun hafif düzeyde olduğunu, 4-6 puan yorgunluğun orta düzeyde olduğunu, 7-

10 puan ise yorgunluğun şiddetli düzeyde olduğunu ifade etmektedir. Türkçe geçerlilik 

güvenilirliği Can ve ark. tarafından yapılmış ve cronbach alfa katsayısı 0,94 olarak 

belirlenmiştir (138). 

 

VERİLERİN TOPLANMASI 

Veriler, 03.12.2018-31.03.2019 tarihleri arasında Trakya Üniversitesi Sağlık Araştırma 

ve Uygulama Merkezi’nde yatak sayıları benzer dahili ve cerrahi kliniklerinde çalışan gönüllü 

katılımcılar ile gerçekleştirilmiştir. Araştırma bir haftalık çalışma listesinde 16-08 ve 08-08 

şiftinde çalışan hemşirelerle gerçekleştirilmiştir. Çalışan hemşirelere çalışmanın başlangıcında 

bilgi verilerek çalışmanın iki hafta süreceği ilk haftasında sadece uyku günlüğü tutulacağı, 

ikinci haftada da aktigrafi cihazı ile izlem yapılacağı ve bazı testlerin/ölçeklerin uygulanacağı 

belirtilmiştir. Araştırmada hangi saatlerde hangi testlerin yapıldığı aşağıdaki tabloda 

belirtilmiştir. 

 

8 16 24

Şift Başlangıcı

8. Saat
PYÖ, PVT, CBT, TWT, VAS

12. Saat

14. Saat

16. Saat
PYÖ, PVT, CBT, TWT, VAS PVT, CBT, TWT, VAS

24. Saat
PYÖ, PVT, CBT, TWT, VAS

Uyku Günlüğü ve Aktigrafi Takibini Sonlandırma, PUKİ, EUÖ

Test Zamanları/Çalışma Şifti

PYÖ-Piper Yorgunluk Ölçeği, PVT-Psikomotor Vijilans Test, CBT-Corsi Block Test, TWT-Timewall Testi, VAS-Visual Analog Skala 

(Uykululuk Algısı Belirleme), PUKİ-Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi, EUÖ-Epworth Uykululuk Ölçeği

1. Hafta 

2. Haftanın Başlangıcı

2. Haftanın Sonunda

Uygulanan Testler

Uyku Günlüğü

Aktigrafi Cihazlarının Takılması

2.
 H

af
ta

 H
er

 Ç
al

ış
m

a 
Şi

fti
nd

e 

PYÖ, PVT, CBT, TWT,VAS

PVT, CBT, TWT, VAS

PVT, CBT, TWT, VAS
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VERİLERİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

Araştırma sonucunda elde edilen verilerin analizi Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS) 25.0 veri analiz programı kullanılarak analiz edilmiştir. Katılımcıların 

sosyodemografik özellikleri ve “Veri Toplama Formu” verilerinin analizinde tanımlayıcı 

istatistikler (sayı, yüzde, minimum, maksimum değerler, ortalama ve standart sapma) 

kullanılmıştır. Pittsburg Uyku Kalitesi Ölçeği (PUKİ), Epworth Uykululuk Ölçeği (ESS), Piper 

Yorgunluk Ölçeği (PYÖ) ve Psikomotor Vijilans Testi, Corsi Blok Testi ve Timewall Testi 

puanları arasındaki ilişkiler örneklem sayısının 28 olmasından dolayı ikili ölçümlerde 

Wilcoxon İşaretli Sıralar Testi, ikiden fazla tekrarlı ölçüm durumlarında Friedman Testi 

kullanılmıştır. Gruplar arası farklılıkların analizinde Mann Whitney U ve Kruskal Wallis Testi, 

değişkenler arasında ilişkilerin analizinde ise Spearmen Korelasyon Testi kullanılmıştır. 

Araştırma verilerinde statistiksel anlamlılık değeri p<0.05 olarak kabul edilmiştir. 

 

ETİK KURUL ONAYI VE İZİNLER 

Bu araştırmanın uygulanabilmesi için Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Bilimsel 

Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 03.12.2018 tarih, TÜTF-BAEK 2018/391 protokol kodu ve 

20/08 karar no’lu etik kurul izni alınmıştır. Ayrıca araştırma verilerinin toplanabilmesi için 

Trakya Üniversitesi Sağlık Araştırma ve Uygulama Merkezinden araştırmanın belirlenen 

kliniklerde yapılabilmesi için izin alınmıştır.  Araştırma katılımcılarının gönüllülük durumu 

esas alınarak, araştırmanın amacıyla ilgili açıklama yapılıp ve katılımın gönüllü olduğu, 

katılımcıların kişisel bilgi ve gizliliğinin korunacağı bilgisi verilmiştir. Ayrıca Pittsburgh Uyku 

Kalitesi İndeksi ve Epworth Uykululuk Ölçeği için Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışmasını 

yapan Prof. Dr. Mehmet Yücel AĞARGÜN’den ve Piper Yorgunluk Ölçeği için geçerlilik ve 

güvenilirlik çalışmasını yapan Prof. Dr. Gülbeyaz CAN’dan ölçek kullanım izni alınmıştır (Ek 

6). 
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BULGULAR 

 

Uzun çalışma saatlerinin hemşirelerin uyku kalitesi, dikkat ve yorgunluğu üzerine 

etkisinin belirlenmesi amacıyla yapılan çalışmada bulgular aşağıda belirtilen beş başlık altında 

değerlendirilmiştir. 

• Katılımcıların Demografik ve Çalışma Özelliklerine İlişkin Bulgular 

• Katılımcıların Sübjektif Uyku Ölçümlerine İlişkin Bulgular  

▪ Uykululuk Algısı Belirleme Formuna (VAS) İlişkin Bulgular 

▪ Pitssburgh Uyku Kalitesi İndeksine ve Epworth Uykululuk Ölçeğine İlişkin 

Bulgular 

• Katılımcıların Objektif Uyku Ölçümlerine İlişkin Bulgular 

▪ Aktigrafik Ölçümlere İlişkin Bulgular 

• Katılımcıların Dikkat Testleri Ölçümlerine İlişkin Bulgular 

▪ Psikomotor Vijilans Testine İlişkin Bulgular 

▪ Timewall Testine İlişkin Bulgular 

▪ Corsi Block Testine İlişkin Bulgular 

• Katılımcıların Yorgunluk Test Ölçümlerine İlişkin Bulgular 

▪ Piper Yorgunluk Ölçeğine İlişkin Bulgular 

 

KATILIMCILARIN DEMOGRAFİK ve ÇALIŞMA ÖZELLİKLERİNE AİT 

BULGULAR 

Araştırma kapsamındaki katılımcıların %85,7’sinin kadın, %14,3’ünün erkek olduğu, 

%46,4’ünün evli, %53,6’sının bekar oldukları, %3,6’sının lise, ön lisans ve yüksek lisans 

mezunu olduğu belirlenirken %89,3’ünün lisans mezunu oldukları belirlenmiştir. Katılımcıların 

%50’sinin 2 adet 16 1 adet 8 saatlik mesaiye kalanlardan oluştuğu, %50’sinin homojen 24 

saatlik nöbet tuttukları belirlenmiştir. Minimum 21 yaşında, maksimum 36 yaşında, ortalama 
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ise 27,18 yaşında oldukları, boy uzunluklarının 166,79 cm olduğu, kilolarının 61,5 kg oldukları 

ve BKI düzeylerinin ortalamasının 22,06 olduğu belirlenmiştir. Ortalama 4,39 yıldır hemşire 

olarak çalıştıkları, ortalama 2,43 yıldır şu anki kliniklerinde çalıştıkları, ortalama 30 yataklı bir 

birimde çalıştıkları, ortalama nöbet şiftlerinde 2 hemşire çalıştıkları, ortalama nöbetlerinde 15 

hastaya baktıkları belirlenirken katılımcıların ortalama olarak iş yükü düzeylerini 7,54 puan 

verdikleri belirlenmiştir. Bu puan nöbetteki iş yüklerin yüksek olarak algıladıklarını 

göstermektedir. Katılımcıların nöbet anında ortalama 2 bardak çay tüketirlerken, çalışmadıkları 

zaman 1,36 bardak çay tükettikleri, nöbet anında ortalama 1,07 bardak kahve tüketirken, 

çalışmadıkları zaman 1 bardak kahve tükettikleri, nöbet anında ortalama 0,25 bardak asitli 

içecek tüketirlerken çalışmadıkları zaman ortalama 0,29 bardak asitli içecek tükettikleri 

belirlenmiştir. Katılımcıların nöbet anında ortalama 0,14 adet sigara içtikleri, çalışmadıkları 

zaman 0,11 adet sigara içtikleri belirlenmiş olup, katılımcıların nöbet anında ortalama 0,64 

parça çikolata tükettikleri belirlenirken çalışmadıkları zaman yine 0,64 parça çikolata 

tükettikleri belirlenmiştir. Katılımcıların %50’sinin dahili, %50’sinin ise cerrahi birimde görev 

aldıkları belirlenmiştir. Katılımcıların %10,7’si nöbet sonrası eve giderken kendi araçlarını 

kullandıkları, %89,3’ünün başka bir araç kullandıkları belirlenirken, eve kendi aracı ile 

gidenlerin tamamının son 1 yıl içerisinde herhangi bir trafik kazası geçirmedikleri belirlenmiştir 

(Tablo 1). 

Tablo 1. Araştırma kapsamındaki katılımcıların demografik ve çalışma özelliklerine göre 

dağılımları (n=28) 

Cinsiyet n % 

Kadın 24 85,7 

Erkek 4 14,3 

BKI Grup   

İdeal Kilo 27 96,4 

İdeal Kilonun Üzeri 1 3,6 

Medeni Durum   

Evli 13 46,4 

Bekar 15 53,6 
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Tablo 1. ‘‘Devam’’ Araştırma kapsamındaki katılımcıların demografik ve çalışma 

özelliklerine göre dağılımları (n=28) 

Eğitim Durumu n % 

Lise 1 3,6 

Önlisans 1 3,6 

Lisans 25 89,3 

Yüksek Lisans 1 3,6 

Nöbet Tipi   

Rotasyonel (2 adet 16 saat 1 adet 8 saatlik mesai) 14 50,0 

Homojen 24 14 50,0 

Çalıştıkları Birim   

Dahili 14 50,0 

Cerrahi 14 50,0 

Nöbet Sonrası Eve Kendi Aracı ile Gitme Durumu   

Evet 3 10,7 

Hayır 25 89,3 

Son 1 Yıl İçinde Eve Kendi Aracı ile Giderken Trafik Kazası Geçirme Durumu 

Hayır 3 100,0 

Parametreler Min Max �̅� ss 

Yaş 21 36 27,18 3,53 

Boy 155 179 166,79 6,73 

Kilo 49 79 61,50 7,19 

BKI 19,1 26,1 22,06 1,77 

Çalışma Koşulları/Durumları 

Kaç yıldır hemşire olarak çalışıyorsunuz? 1 13 4,39 2,86 

Şu an çalıştığınız klinikte kaç yıldır çalışıyorsunuz? 1 6 2,43 1,26 

Çalıştığınız birim kaç yataklıdır? 23 34 30 2,90 

Nöbet şiftinde kaç hemşire ile çalışıyorsunuz? 2 3 2 0,39 

Nöbette kaç hastaya bakıyorsunuz? 12 20 15 1,87 

Nöbetlerdeki iş yükünü nasıl değerlendirirsiniz? (1-10 puan) 7 8 7,54 0,51 
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KATILIMCILARIN SÜBJEKTİF UYKU ÖLÇÜMLERİNE İLİŞKİN 

BULGULAR 

 Bu bölümde Uykululuk Algısı Belirleme Formu (VAS), Epworth Uykululuk Ölçeği 

(EUÖ) ve Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi ile elde edilen bulgular incelenmiştir. 

 

Uykululuk Algısı Belirleme Formuna (VAS) İlişkin Bulgular 

Katılımcıların Uykululuk Algısı Belirleme Formu ile şift öncesi ve diğer saatlerde elde 

edilen ölçüm puanları arasındaki farkın anlamlılığını ortaya koymak amacıyla Friedman Testi 

yapılmıştır. Katılımcıların 16 saatlik nöbet şiftindeki 1. nöbetlerine ait uykululuk algı 

düzeylerinin şift öncesi ile 12., 14. ve 16. saatlerde yapılan ölçümlerin arasında %95 güven 

düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu belirlenmiştir (X2= 33,074; p=0.000, 

p<0,05).  Katılımcıların 16 saatlik nöbet şiftindeki 2. nöbetlerine ait uykululuk algı düzeylerinin 

şift öncesi ile 12., 14. ve 16. saatlerde yapılan ölçümler arasında %95 güven düzeyinde 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu belirlenmiştir (X2= 34,846; p=0.000, p<0,05). 

Katılımcıların 24 saatlik nöbet şiftindeki 1. nöbetlerine ait uykululuk algı düzeylerinin şift 

öncesi ile 12., 14., 16., ve 24. saat sonrasındaki ölçümleri arasında %95 güven düzeyinde 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu belirlenmiştir (X2= 46,236; p=0.000, p<0,05).  

Katılımcıların 24 saatlik nöbet şiftindeki 2. nöbetlerine ait uykululuk algı düzeylerinin 

başlangıç öncesi ile 12., 14., 16. ve 24. saatlerde yapılan ölçümler arasında %95 güven 

düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu belirlenmiştir (X2= 52,493; p=0.000, 

p<0,05).  Bu anlamlılıkların hangi değişkenlerden kaynaklandığını belirlemek için ikili 

karşılaştırmaların yapıldığı Wilcoxon Testi yapılmıştır (Tablo 2). 
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Tablo 2. Katılımcıların şiftlere göre uykululuk algı düzeylerine ait ölçümler arasındaki farklılıklarının karşılaştırılması (n=70) 

Nöbet Şifti 
Başlangıç Öncesi-Başlangıç 

Sonrası 
Ölçüm n Sıra Ort. Sıra Top. Z p 

8 Saat 8. Saat – Şift Öncesi 

Negatif Sıra 0 0,00 0,00 -3,250 0,001* 

Pozitif Sıra 13 7,00 91,00   

Eşit 1       

 16 Saat 

(1. Nöbet) 

12. Saat – Şift Öncesi 

Negatif Sıra  0 0 0 -3,316 0,001* 

Pozitif Sıra 14 7,5 105   

Eşit 0     

14. Saat- Şift Öncesi 

Negatif Sıra  0 0 0 -3,359 0,001* 

Pozitif Sıra 14 7,5 105   

Eşit 0     

16. Saat-Şift Öncesi 

Negatif Sıra  0 0 0 -3,442 0,001* 

Pozitif Sıra 14 7,5 105   

Eşit 0     

 16 Saat 

(2.Nöbet) 

12. Saat – Şift Öncesi 

Negatif Sıra  0 0 0 -3,336 0,001* 

Pozitif Sıra 14 7,5 105   

Eşit 0     

14. Saat- Şift Öncesi 

Negatif Sıra  0 0 0 -3,352 0,001* 

Pozitif Sıra 14 7,5 105   

Eşit 0     

16. Saat-Şift Öncesi 

Negatif Sıra  0 0 0 -3,36 0,001* 

Pozitif Sıra 14 7,5 105   

Eşit 0     
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Tablo 2. ‘‘Devamı’’ Katılımcıların şiftlere göre uykululuk algı düzeylerine ait ölçümler arasındaki farklılıklarının karşılaştırılması 

(n=70) 

Nöbet Şifti 
Başlangıç Öncesi-Başlangıç 

Sonrası 
Ölçüm n Sıra Ort. Sıra Top. Z p 

24 saat 

(1.Nöbet) 

12. Saat – Şift Öncesi 

Negatif Sıra  1 2 2 -3,063 0,002* 

Pozitif Sıra 12 7,42 89   

Eşit 1     

14. Saat- Şift Öncesi 

Negatif Sıra  1 1,5 1,5 -3,14 0,002* 

Pozitif Sıra 12 7,46 89,5   

Eşit 1     

16. Saat-Şift Öncesi 

Negatif Sıra  0 0 0 -3,108 0,002* 

Pozitif Sıra 12 6,5 78   

Eşit 2     

24. Saat – Şift Öncesi 

Negatif Sıra  0 0 0 -3,314 0,001* 

Pozitif Sıra 14 7,5 105   

Eşit 0     

24 saat 

(2.Nöbet) 

12. Saat – Şift Öncesi 

Negatif Sıra  0 0 0 -3,330 0,001* 

Pozitif Sıra 14 7,5 105   

Eşit 0     

14. Saat- Şift Öncesi 

Negatif Sıra  0 0 0 -3,341 0,001* 

Pozitif Sıra 14 7,5 105   

Eşit 0     

16. Saat-Şift Öncesi 

Negatif Sıra  0 0 0 -3,325 0,001* 

Pozitif Sıra 14 7,5 105   

Eşit 0     

24. Saat – Şift Öncesi 

Negatif Sıra  0 0 0 -3,375 0,001* 

Pozitif Sıra 14 7,5 105   

Eşit 0     
*p<0,01
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Katılımcıların 8 saatlik mesaideki uykululuk algı düzeylerinin şift öncesi ile 8 saat 

sonrasındaki ölçümleri arasında %95 güven düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

olduğu görülmektedir (z= -3,250; p=0.001, p<0,05).  Wilcoxon test sonuçlarına göre 8. saat 

sonrasında uykululuk algı düzeyi ölçümünün, ilk ölçüme göre pozitif değerde olduğu 

belirlenmiştir. Bu sonuçlara göre 8 saatlik mesaideki katılımcıların, uykululuk düzeyleri mesai 

sonrasındaki değerlerinin mesai başlangıcındaki değerle göre arttığı belirlenmiştir.  

Katılımcıların 16 saatlik 1. nöbetlerinde Wilcoxon Test sonuçlarına göre anlamlı farklılığın şift 

öncesi ölçümü ile 12., 14. ve 16. saatlerde yapılan ölçümler arasında çıktığı belirlenmiştir. 

Katılımcıların 12., 14.  ve 16. saatlerde yapılan ölçümlerin tamamının ilk ölçüme göre pozitif 

değerde arttığı belirlenmiştir. Katılımcıların 16. saat sonunda yapılan uykululuk algı 

düzeylerine ait ölçümlerin önceki ölçümlere göre de artığı belirlenmiştir. Bu sonuçlara göre 16 

saatlik nöbet tutan katılımcıların, 1. nöbetlerindeki uykuluk algı düzeylerinin nöbet 

sonrasındaki değerlerinin nöbet başlangıcındaki değere göre arttığı belirlenmiştir. 

Katılımcıların 16 saatlik 2. nöbetlerinde Wilcoxon Test sonuçlarına göre anlamlı farklılığın 

başlangıç ölçümü ile 12., 14. ve 16. saatlerde yapılan ölçümler arasında çıktığı belirlenmiştir. 

12., 14. ve 16. saatlerde yapılan ölçümlerin tamamının ilk ölçüme göre pozitif değerde arttığı 

belirlenmiştir. Katılımcıların 16. saat sonunda yapılan uykululuk algı düzeylerine ait ölçümlerin 

önceki ölçümlere göre de artığı belirlenmiştir. Bu sonuçlara göre 16 saatlik nöbet tutan 

katılımcıların, 2. nöbetlerindeki uykululuk algı düzeyleri nöbet sonrasındaki değerlerinin nöbet 

başlangıcındaki değere göre arttığı belirlenmiştir.  Katılımcıların 24 saatlik 1. nöbetlerinde 

Wilcoxon Test sonuçlarına göre anlamlı farklılığın başlangıç ölçümü ile 12., 14., 16. ve 24. 

saatlerde yapılan ölçümler arasında çıktığı belirlenmiştir. Katılımcıların 12., 14., 16. ve 24. 

saatlerde yapılan ölçümlerin tamamının ilk ölçüme göre pozitif değerde arttığı belirlenmiştir. 

24. saat sonunda yapılan uykululuk algı düzeylerine ait ölçümlerin önceki ölçümlere göre de 

artığı belirlenmiştir. Bu sonuçlara göre 24 saatlik nöbet tutan katılımcıların, 2. nöbetlerindeki 

uykululuk algı düzeylerine ait ölçümlerin nöbet sonrasındaki 12., 14., 16. ve 24. saatteki 

değerlerinin nöbet başlangıcındaki değere göre arttığı belirlenmiştir (Tablo 2). 

 

Uyku Kalitesi Düzeylerine Ait Bulgular 

Epworth Uykululuk Ölçeği ve Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksine İlişkin Bulgular 

Katılımcıların PUKİ ve EUÖ toplam puanlarının çalışma çizelgesindeki gruplara göre 

dağılımı Tablo 3’te gösterilmiştir. 
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Tablo 3. Katılımcıların PUKİ ve EUÖ toplam puanlarının gruplara göre dağılımı  

(n=28) 

Gruplar PUKİ Toplam Puan EUÖ Toplam Puan 

Haftalık Çalışma 

Çizelgesinde Rotasyonel 

Çalışanlar (08-16,16-08) 

4,85±0,43 6,64±0,41 

Haftalık Çalışma 

Çizelgesinde Homojen 24 

Saat Çalışanlar 

9,35±0,53 13,78±0,72 

aZMWU -4,470 -4,522 

p 0,01* 0,01* 

a.Mann Whithney U Testi 

*p<0,05 

 

Tablo 3 incelendiğinde haftalık çalışma çizelgesinde rotasyonel çalışanların PUKİ 

toplam puanının 4,85±0,43, haftalık çalışma çizelgesinde homojen 24 saat çalışanların ise 

9,35±0,53 olduğu belirlenmiştir. Gruplar arası farkın incelenmesi için yapılan Mann Whitney 

U testi sonuçlarına göre gruplar arasındaki farkın %95 güven düzeyinde istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu görülmektedir (Z= -4,470; p<0,05).  Haftalık çalışma çizelgesinde rotasyonel 

çalışanların EUÖ toplam puanının 6,64±0,41, haftalık çalışma çizelgesinde homojen 24 saat 

çalışanların ise 13,78±0,72olduğu belirlenmiştir. Gruplar arası farkın incelenmesi için yapılan 

Mann Whitney U testi sonuçlarına göre gruplar arasındaki farkın %95 güven düzeyinde 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu görülmektedir (Z= -4,522; p<0,05). Katılımcıların EUÖ 

gruplarına göre dağılımı Tablo 4’te gösterilmiştir. 

Tablo 4. Katılımcıların EUÖ gruplarına göre dağılımı (n=28) 

EUÖ Grup n % 

Normal 3 10,7 

Normal ama artmış gün içi uykululuk 12 42,9 

Artmış ama ılımlı gün içi uykululuk 4 14,3 

Artmış, orta derecede gün içi uykululuk 6 21,4 

Artmış, şiddetli gün içi uykululuk 3 10,7 

 

Tablo 4 incelendiğinde katılımcıların %89,3’ünün gün içi uykululuk yaşadığı ve 

bunlardan %10,7’sinin şiddetli gün içi uykululuğa maruz kaldığı görülmektedir. 
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KATILIMCILARIN OBJEKTİF UYKU ÖLÇÜMLERİNE İLİŞKİN 

BULGULAR 

Aktigrafiye Ait Bulgular 

Sekiz saatlik mesaideki katılımcıların mesai öncesi aktigrafi ile elde edilen verilerden 

toplam uyku süresi, yatakta geçirilen süre ve uyku etkinliği düzeyleri ile mesai sonrası ölçüm 

puanları arasındaki farkın anlamlılığını ortaya koymak amacıyla Wilcoxon İşaretli Sıralar Testi 

sonuçları Tablo 5’te gösterilmiştir. 

 

Tablo 5. Sekiz saatlik mesai grubundaki katılımcıların toplam uyku süresi, yatakta 

geçirilen süre ve uyku etkinliği düzeylerinin nöbet öncesi-nöbet sonrası 

farklılıkların ikili karşılaştırılması (n=14) 

Nöbet 

Şifti 

Başlangıç Öncesi-

Başlangıç Sonrası 
Ölçüm n �̅�sıra 

Sıra 

Top. 
Z p 

8
 S

aa
t 

Toplam Uyku Süresi 

Mesai Sonrası - Toplam 

Uyku Süresi Mesai 

Öncesi 

Negatif 

Sıra 

1a 2 2 -3,171 0,002* 

Pozitif Sıra 13b 7,92 103 
  

Eşit 0c 
    

Yatakta Geçirilen Süre 

Mesai Sonrası - Yatakta 

Geçirilen Süre Mesai 

Öncesi 

Negatif 

Sıra 

1d 2 2 -3,170 0,002* 

Pozitif Sıra 13e 7,92 103 
  

Eşit 0f 
    

Uyku Etkinliği Mesai 

Sonrası - Uyku Etkinliği 

Mesai Öncesi 

Negatif 

Sıra 

10g 7,7 77 -1,538 0,124 

Pozitif Sıra 4h 7 28 
  

Eşit 0i 
    

a. Toplam Uyku Süresi Mesai Sonrası < Toplam Uyku Süresi Mesai Öncesi 

b. Toplam Uyku Süresi Mesai Sonrası > Toplam Uyku Süresi Mesai Öncesi 

c. Toplam Uyku Süresi Mesai Sonrası = Toplam Uyku Süresi Mesai Öncesi 

d. Yatakta Geçirilen Süre Mesai Sonrası < Yatakta Geçirilen Süre Mesai Öncesi 

e. Yatakta Geçirilen Süre Mesai Sonrası > Yatakta Geçirilen Süre Mesai Öncesi 

f. Yatakta Geçirilen Süre Mesai Sonrası = Yatakta Geçirilen Süre Mesai Öncesi 

g. Uyku Etkinliği Mesai Sonrası < Uyku Etkinliği Mesai Öncesi 

h. Uyku Etkinliği Mesai Sonrası > Uyku Etkinliği Mesai Öncesi 

i. Uyku Etkinliği Mesai Sonrası = Uyku Etkinliği Mesai Öncesi 

*p<0.05 
 

Tablo 5 incelendiğinde 8 saatlik mesai grubundaki katılımcıların toplam uyku süresi 

düzeylerinin mesai öncesi ile mesai sonrasındaki ölçümleri arasında %95 güven düzeyinde 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu görülmektedir (z= -3,171; p=0.002, p<0,05).  
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Wilcoxon Test sonuçlarına göre nöbet sonraki toplam uyku süresi düzeyi ölçümünün, nöbet 

öncesindeki ölçüme göre pozitif değerde olduğu belirlenmiştir. Bu sonuca göre 8 saatlik mesai 

grubundaki katılımcıların, toplam uyku süresi düzeyleri mesai sonrasındaki değerlerinin mesai 

başlangıcındaki değere göre arttığı belirlenmiştir. Katılımcıların yatakta geçirilen süre 

düzeylerinin mesai öncesi ile mesai sonrasındaki ölçümleri arasında %95 güven düzeyinde 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu görülmektedir (z= -3,170; p=0.002, p<0,05).  

Wilcoxon Test sonuçlarına göre mesaiden sonraki yatakta geçirilen süre düzeyi ölçümünün, 

mesai öncesindeki ölçüme göre pozitif değerde olduğu belirlenmiştir. Bu sonuca göre 8 saatlik 

mesai grubundaki katılımcıların, yatakta geçirilen süre düzeyleri mesai sonrasındaki 

değerlerinin mesai öncesindeki değere göre arttığı belirlenmiştir. Katılımcıların uyku etkinliği 

düzeylerinin mesai öncesi ile mesai sonrasındaki ölçümleri arasında %95 güven düzeyinde 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı görülmektedir (z= -1,538; p=0.124, p>0,05).   

On altı saatlik 1.nöbet şiftindeki katılımcıların nöbet öncesi aktigrafi ile elde edilen 

verilerden toplam uyku süresi, yatakta geçirilen süre ve uyku etkinliği düzeyleri ile nöbet 

sonrası düzeyleri arasındaki farkın anlamlılığını ortaya koymak amacıyla Wilcoxon İşaretli 

Sıralar Testi sonuçları Tablo 6’da gösterilmiştir. 
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Tablo 6. On altı saatlik nöbet şiftindeki katılımcıların 1. nöbetlerindeki toplam uyku 

süresi, yatakta geçirilen süre ve uyku etkinliği düzeylerinin nöbet öncesi-nöbet 

sonrası farklılıkların ikili karşılaştırılması (n=14) 

Nöbet 

Şifti 

Başlangıç Öncesi-

Başlangıç Sonrası 
Ölçüm n �̅�sıra 

Sıra 

Top. 
Z p 

1
6
 S

aa
t 

(1
. 
N

ö
b
et

) 

Toplam Uyku Süresi 

Nöbet Sonrası-Toplam 

Uyku Süresi Nöbet 

Öncesi 

Negatif Sıra 7a 7,50 52,50 -0,000 1,000 

Pozitif Sıra 7b 7,50 52,50 
  

Eşit 0c     

Yatakta Geçirilen Süre 

Nöbet Sonrası-Yatakta 

Geçirilen Süre Nöbet 

Öncesi 

Negatif Sıra 6d 7,50 45,00 -0,471 0,638 

Pozitif Sıra 8e 7,50 60,00 
  

Eşit 0f     

Uyku Etkinliği Nöbet 

Sonrası-Uyku Etkinliği 

Nöbet Öncesi 

Negatif Sıra 13g 7,69 100,00 -2,982 0,003* 

Pozitif Sıra 1h 5,00 5,00   

Eşit 0i     

a. Toplam Uyku Süresi Nöbet Sonrası < Toplam Uyku Süresi Nöbet Öncesi   

b. Toplam Uyku Süresi Nöbet Sonrası  > Toplam Uyku Süresi Nöbet Öncesi  

c. Toplam Uyku Süresi Nöbet Sonrası = Toplam Uyku Süresi Nöbet Öncesi  

d. Yatakta Geçirilen Süre Nöbet Sonrası < Yatakta Geçirilen Süre Nöbet Öncesi  

e. Yatakta Geçirilen Süre Nöbet Sonrası  > Yatakta Geçirilen Süre Nöbet Öncesi  

f. Yatakta Geçirilen Süre Nöbet Sonrası  = Yatakta Geçirilen Süre Nöbet Öncesi  

g. Uyku Etkinliği Nöbet Sonrası < Uyku Etkinliği Nöbet Öncesi 

h. Uyku Etkinliği Nöbet Sonrası> Uyku Etkinliği Nöbet Öncesi 

i. Uyku Etkinliği Nöbet Sonrası = Uyku Etkinliği Nöbet Öncesi 

*p<0.05 
 

Tablo 6 incelendiğinde 16 saatlik nöbet şiftindeki katılımcıların 1. nöbetlerindeki 

toplam uyku süresi düzeylerinin nöbet öncesi ile nöbet sonrasındaki ölçümleri arasında %95 

güven düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (z= -0,000; p=1.000, 

p>0,05). Katılımcıların yatakta geçirilen süre düzeylerinin 1.nöbet öncesi ile nöbet sonrasındaki 

ölçümleri arasında %95 güven düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı 

görülmektedir (z= -0,471; p=0.638, p>0,05). 

Katılımcıların 1. nöbetlerindeki uyku etkinliği düzeylerinin nöbet öncesi ile nöbet 

sonrasındaki ölçümleri arasında %95 güven düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

olduğu görülmektedir (z= -2,982; p=0.003, p<0,05).  Wilcoxon Test sonuçlarına göre 1. 

nöbetten sonraki uyku etkinliği düzeylerinin ölçümünün, 1. nöbet öncesindeki ölçüme göre 

negatif değerde olduğu belirlenmiştir. Bu sonuca göre 16 saatlik nöbet tutan katılımcıların, 1. 
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nöbetlerindeki uyku etkinliği düzeylerinin nöbet sonrasındaki değerlerinin nöbet öncesindeki 

değere göre azaldığı belirlenmiştir.  

On altı saatlik 2. nöbet şiftindeki katılımcıların nöbet öncesi aktigrafi ile elde edilen 

verilerden toplam uyku süresi, yatakta geçirilen süre ve uyku etkinliği düzeyleri ile nöbet 

sonrası ölçüm puanları arasındaki farkın anlamlılığını ortaya koymak amacıyla Wilcoxon 

İşaretli Sıralar testi sonuçları Tablo 7’de gösterilmiştir. 

Tablo 7. On altı saatlik nöbet şiftindeki katılımcıların 2. nöbetlerindeki toplam uyku 

süresi, yatakta geçirilen süre ve uyku etkinliği düzeylerinin nöbet öncesi-nöbet 

sonrası farklılıkların ikili karşılaştırılması (n=14) 

Nöbet 

Şifti 

Başlangıç Öncesi-

Başlangıç Sonrası 
Ölçüm n �̅�sıra 

Sıra 

Top. 
Z p 

1
6
 S

aa
t 

(2
. 
N

ö
b
et

) 

Toplam Uyku Süresi 

Nöbet Sonrası -Toplam 

Uyku Süresi Nöbet 

Öncesi  

Negatif Sıra 3a 8,00 24,00 -1,789 0,074 

Pozitif Sıra 11b 7,36 81,00 
  

Eşit 0c    

 
Yatakta Geçirilen Süre 

Nöbet Sonrası-Yatakta 

Geçirilen Süre Nöbet 

Öncesi  

Negatif Sıra 2d 9,50 19,00 -2,104 0,035* 

Pozitif Sıra 12e 7,17 86,00 
  

Eşit 0f     

Uyku Etkinliği Nöbet 

Sonrası -Uyku Etkinliği 

Mesai Öncesi  

Negatif Sıra 13g 8,00 104,00 -3,233 0,001* 

Pozitif Sıra 1h 1,00 1,00   

Eşit 0i 
  

  

a. Toplam Uyku Süresi Nöbet Sonrası < Toplam Uyku Süresi Nöbet Öncesi   

b. Toplam Uyku Süresi Nöbet Sonrası  > Toplam Uyku Süresi Nöbet Öncesi  

c. Toplam Uyku Süresi Nöbet Sonrası = Toplam Uyku Süresi Nöbet Öncesi  

d. Yatakta Geçirilen Süre Nöbet Sonrası < Yatakta Geçirilen Süre Nöbet Öncesi  

e. Yatakta Geçirilen Süre Nöbet Sonrası  > Yatakta Geçirilen Süre Nöbet Öncesi  

f. Yatakta Geçirilen Süre Nöbet Sonrası  = Yatakta Geçirilen Süre Nöbet Öncesi  

g. Uyku Etkinliği Nöbet Sonrası < Uyku Etkinliği Nöbet Öncesi 

h. Uyku Etkinliği Nöbet Sonrası> Uyku Etkinliği Nöbet Öncesi 

i. Uyku Etkinliği Nöbet Sonrası = Uyku Etkinliği Nöbet Öncesi 

*p<0.05 
 

Tablo 7 incelendiğinde 16 saatlik nöbet şiftindeki katılımcıların 2. nöbetlerindeki 

toplam uyku süresi düzeylerinin nöbet öncesi ile nöbet sonrasındaki ölçümleri arasında %95 

güven düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (z= -1,789; p=0.074, 

p>0,05).   
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On altı saatlik nöbet şiftindeki katılımcıların yatakta geçirilen süre düzeylerinin 2. nöbet 

öncesi ile nöbet sonrasındaki ölçümleri arasında %95 güven düzeyinde istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık olduğu görülmektedir (z= -2,104; p=0.035, p<0,05).  Wilcoxon Test 

sonuçlarına göre 2. nöbette sonraki yatakta geçirilen süre düzeyi ölçümünün, 2. nöbet 

öncesindeki ölçüme göre pozitif değerde olduğu belirlenmiştir. Bu sonuca göre 16 saatlik nöbet 

tutan katılımcıların, 2. nöbetlerindeki yatakta geçirilen süre düzeyleri nöbet sonrasındaki 

değerlerinin nöbet öncesindeki değere göre arttığı belirlenmiştir.  

On altı saatlik nöbet şiftindeki katılımcıların 2.nöbetlerindeki uyku etkinliği 

düzeylerinin nöbet öncesi ile nöbet sonrasındaki ölçümleri arasında %95 güven düzeyinde 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu görülmektedir (z= -3,233; p=0.001, p<0,05).  

Wilcoxon Test sonuçlarına göre 2. nöbetten sonraki uyku etkinliği düzeylerinin ölçümünün, 2. 

nöbet öncesindeki ölçüme göre negatif değerde olduğu belirlenmiştir. Bu sonuca göre 16 saatlik 

nöbet tutan katılımcıların, 2. nöbetlerindeki uyku etkinliği düzeylerinin nöbet sonrasındaki 

değerlerinin nöbet öncesindeki değere göre azaldığı belirlenmiştir.  

Yirmi dört saatlik 1. nöbet şiftindeki katılımcıların nöbet öncesi aktigrafi ile elde edilen 

verilerden toplam uyku süresi, yatakta geçirilen süre ve uyku etkinliği düzeyleri ile nöbet 

sonrası ölçüm puanları arasındaki farkın anlamlılığını ortaya koymak amacıyla Wilcoxon 

İşaretli Sıralar Testi sonuçları Tablo 8’de gösterilmiştir. 
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Tablo 8. Yirmi dört saatlik nöbet şiftindeki katılımcıların 1. nöbetlerindeki toplam uyku 

süresi, yatakta geçirilen süre ve uyku etkinliği düzeylerinin nöbet öncesi-nöbet 

sonrası farklılıkların ikili karşılaştırılması (n=14) 

Nöbet 

Şifti 

Başlangıç Öncesi-

Başlangıç Sonrası 
Ölçüm n �̅�sıra 

Sıra 

Top. 
Z p 

2
4
 S

aa
t 

(1
. 
N

ö
b
et

) 

Toplam Uyku Süresi 

Nöbet Sonrası- Toplam 

Uyku Süresi Nöbet 

Öncesi 

Negatif Sıra 3a 8,00 3 -1,789 0,074 

Pozitif Sıra 11b 7,36 11 
  

Eşit 
0c 

 
0 

  
Yatakta Geçirilen Süre 

Nöbet Sonrası- Yatakta 

Geçirilen Süre Nöbet 

Öncesi 

Negatif Sıra 2d 9,50 2 -2,104 0,035* 

Pozitif Sıra 12e 7,17 12 
  

Eşit 
0f 

 
0 

  
Uyku Etkinliği Nöbet 

Sonrası -Uyku Etkinliği 

Nöbet Öncesi  

Negatif Sıra 13g 8,00 13 -3,233 0,001* 

Pozitif Sıra 1h 1,00 1   

Eşit 0i 
 

0   

a. Toplam Uyku Süresi Nöbet Sonrası < Toplam Uyku Süresi Nöbet Öncesi   

b. Toplam Uyku Süresi Nöbet Sonrası  > Toplam Uyku Süresi Nöbet Öncesi  

c. Toplam Uyku Süresi Nöbet Sonrası = Toplam Uyku Süresi Nöbet Öncesi  

d. Yatakta Geçirilen Süre Nöbet Sonrası < Yatakta Geçirilen Süre Nöbet Öncesi  

e. Yatakta Geçirilen Süre Nöbet Sonrası  > Yatakta Geçirilen Süre Nöbet Öncesi  

f. Yatakta Geçirilen Süre Nöbet Sonrası  = Yatakta Geçirilen Süre Nöbet Öncesi  

g. Uyku Etkinliği Nöbet Sonrası < Uyku Etkinliği Nöbet Öncesi 

h. Uyku Etkinliği Nöbet Sonrası> Uyku Etkinliği Nöbet Öncesi 

i. Uyku Etkinliği Nöbet Sonrası = Uyku Etkinliği Nöbet Öncesi 

*p<0.05 
 

Tablo 8 incelendiğinde 24 saatlik nöbet şiftindeki katılımcıların 1. nöbetlerindeki 

toplam uyku süresi düzeylerinin nöbet öncesi ile nöbet sonrasındaki ölçümleri arasında %95 

güven düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı görülmektedir (z= -1,789; 

p=0.074, p>0,05).  Katılımcıların yatakta geçirilen süre düzeylerinin 1. nöbet öncesi ile nöbet 

sonrasındaki ölçümleri arasında %95 güven düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

olduğu görülmektedir (z= -2,104; p=0.035, p<0,05).  Wilcoxon Test sonuçlarına göre 1. nöbet 

sonraki yatakta geçirilen süre düzeylerinin ölçümünün, 1. nöbet öncesindeki ölçüme göre 

pozitif değerde olduğu belirlenmiştir. Bu sonuca göre 24 saatlik nöbet tutan katılımcıların, 1. 

nöbetlerindeki yatakta geçirilen süre düzeylerinin nöbet sonrasındaki değerlerinin nöbet 

öncesindeki değere göre arttığı belirlenmiştir. Katılımcıların 1. nöbetlerindeki uyku etkinliği 

düzeylerinin nöbet öncesi ile nöbet sonrasındaki ölçümleri arasında %95 güven düzeyinde 



40 
 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu görülmektedir (z= -3,233; p=0.001, p<0,05).  

Wilcoxon Test sonuçlarına göre 1. nöbet sonraki uyku etkinliği düzeylerinin ölçümünün, 1. 

nöbet öncesindeki ölçüme göre negatif değerde olduğu belirlenmiştir. Bu sonuca göre 24 saatlik 

nöbet tutan katılımcıların, 1. nöbetlerindeki uyku etkinliği düzeylerinin nöbet sonrasındaki 

değerlerinin nöbet öncesindeki değere göre azaldığı belirlenmiştir.  

Yirmi dört saatlik 2. nöbet şiftindeki katılımcıların nöbet öncesi aktigrafi ile elde edilen 

verilerden toplam uyku süresi, yatakta geçirilen süre ve uyku etkinliği düzeyleri ile nöbet 

sonrası ölçüm puanları arasındaki farkın anlamlılığını ortaya koymak amacıyla wilcoxon 

işaretli sıralar testi sonuçları Tablo 9’da gösterilmiştir. 

Tablo 9.Yirmi dört saatlik nöbet şiftindeki katılımcıların 2. nöbetlerindeki toplam uyku 

süresi, yatakta geçirilen süre ve uyku etkinliği düzeylerinin nöbet öncesi-nöbet 

sonrası farklılıkların ikili karşılaştırılması (n=14) 

Nöbet 

Şifti 

Başlangıç Öncesi-

Başlangıç Sonrası 
Ölçüm n �̅�sıra 

Sıra 

Top. 
Z p 

2
4
 S

aa
t 

Toplam Uyku Süresi Mesai 

Sonrası  (2.Nöbet)- Toplam 

Uyku Süresi Mesai Öncesi 

(2.Nöbet) 

Negatif Sıra 2a 9,50 19,00 -2,103 0,035* 

Pozitif Sıra 12b 7,17 86,00   

Eşit 
0c 

  

  

Yatakta Geçirilen Süre 

Mesai Sonrası  (2.Nöbet)- 

Yatakta Geçirilen Süre 

Mesai Öncesi (2.Nöbet) 

Negatif Sıra 2d 5,75 11,50 -2,574 0,010* 

Pozitif Sıra 12e 7,79 93,50   

Eşit 
0f 

  

  

Uyku Etkinliği Mesai 

Sonrası  (2.Nöbet)- Uyku 

Etkinliği Mesai Öncesi 

(2.Nöbet) 

Negatif Sıra 12g 8,25 99,00 -2,919 0,004* 

Pozitif Sıra 2h 3,00 6,00   

Eşit 
0i 

  

  

a. Toplam Uyku Süresi Nöbet Sonrası < Toplam Uyku Süresi Nöbet Öncesi   

b. Toplam Uyku Süresi Nöbet Sonrası  > Toplam Uyku Süresi Nöbet Öncesi  

c. Toplam Uyku Süresi Nöbet Sonrası = Toplam Uyku Süresi Nöbet Öncesi  

d. Yatakta Geçirilen Süre Nöbet Sonrası < Yatakta Geçirilen Süre Nöbet Öncesi  

e. Yatakta Geçirilen Süre Nöbet Sonrası  > Yatakta Geçirilen Süre Nöbet Öncesi  

f. Yatakta Geçirilen Süre Nöbet Sonrası  = Yatakta Geçirilen Süre Nöbet Öncesi  

g. Uyku Etkinliği Nöbet Sonrası < Uyku Etkinliği Nöbet Öncesi 

h. Uyku Etkinliği Nöbet Sonrası> Uyku Etkinliği Nöbet Öncesi 

i. Uyku Etkinliği Nöbet Sonrası = Uyku Etkinliği Nöbet Öncesi 

*p<0.05 
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Tablo 9 incelendiğinde 24 saatlik nöbet şiftindeki katılımcıların 2. nöbetlerindeki 

toplam uyku süresi düzeylerinin nöbet öncesi ile nöbet sonrasındaki ölçümleri arasında %95 

güven düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu görülmektedir (z= -2,103; 

p=0.035, p<0,05).  Wilcoxon Test sonuçlarına göre 2. nöbetten sonraki toplam uyku süresi 

düzeyi ölçümünün, 2. nöbet öncesindeki ölçüme göre pozitif değerde olduğu belirlenmiştir. Bu 

sonuca göre 24 saatlik nöbet tutan katılımcıların, 2. nöbetlerindeki toplam uyku süresi düzeyleri 

nöbet sonrasındaki değerlerinin nöbet öncesindeki değere göre artığı belirlenmiştir.  

Yirmi dört saatlik nöbet şiftindeki katılımcıların yatakta geçirilen süre düzeylerinin 2. 

nöbet öncesi ile nöbet sonrasındaki ölçümleri arasında %95 güven düzeyinde istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık olduğu görülmektedir (z= -2,574; p=0.010, p<0,05).  Wilcoxon Test 

sonuçlarına göre 2. nöbet sonraki yatakta geçirilen süre düzeyi ölçümünün, 2. nöbet öncesindeki 

ölçüme göre pozitif değerde olduğu belirlenmiştir. Bu sonuca göre 24 saatlik nöbet tutan 

katılımcıların, 2. nöbetlerindeki yatakta geçirilen süre düzeyleri nöbet sonrasındaki değerlerinin 

nöbet öncesindeki değere göre arttığı belirlenmiştir.  

24 saatlik nöbet şiftindeki katılımcıların 2. nöbetlerindeki uyku etkinliği düzeylerinin 

nöbet öncesi ile nöbet sonrasındaki ölçümleri arasında %95 güven düzeyinde istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık olduğu görülmektedir (z= -2,919; p=0.004, p<0,05).  Wilcoxon Test 

sonuçlarına göre 2. nöbet sonraki uyku etkinliği düzeylerinin ölçümünün, 2. nöbet öncesindeki 

ölçüme göre negatif değerde olduğu belirlenmiştir. Bu sonuca göre 24 saatlik nöbet tutan 

katılımcıların, 2. nöbetlerindeki uyku etkinliği düzeylerinin nöbet sonrasındaki değerlerinin 

nöbet öncesindeki değere göre azaldığı belirlenmiştir.  

 

DİKKAT TESTLERİNE AİT BULGULAR 

Psikomotor Vijilans Testine İlişkin Bulgular 

Katılımcıların Psikomotor Vijilans Testine ait reaksiyon süresi ölçümlerinin şift öncesi 

ve şift sonrası ile şiftler arasındaki farkın anlamlılığını ortaya koymak amacıyla yapılan test 

sonuçları Tablo 10’da gösterilmiştir. 
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Tablo 10. Katılımcıların PVT’ye ait reaksiyon sürelerin şift öncesi ve sonrası ile şiftler 

arasındaki farkın karşılaştırılması (n=70) 

PVT  

 
ŞİFT ÖNCESİx ŞİFT 

SONRASIy Test 

Değeri 
P Değeri 

 

 
Ort±SS Ort±SS 

 

8 Saata 348,26±27,07 347,40±35,64 †Z= -0,094 P=0,925 y>x 

16 Saat 

(1.Nöbet)b 

342,65±25,63 400,94±34,90 †Z= -3,297 P<0,001 y>x 

16 Saat  

(2. Nöbet)c 

346,36±22,05 397,17±34,39 †Z= -3,296 P<0,001 y>x 

24 Saat  

(1. Nöbet)d 

348,51±29,49 416,08±20,83 †Z= -3,296 P<0,001 y>x 

24 Saat  

(2. Nöbet)e 

347,53±24,71 412,36±40,57 †Z= -3,297 P<0,001 y>x 

Test Değeri ‡ χ2= 1,019 ‡ χ2=24,392    

p p=0,907 P<0,001    

İstatistiksel 

Anlamlılık 

- b>a 

c>a 

d>a 

e>a 

   

†. Wilcoxon İşaretli Sıralar Testi 

‡. Kruskal Wallis Testi  
    

 

Tablo 10 incelendiğinde 8 saatlik mesai grubundaki katılımcıların PVT reaksiyon 

sürelerinin şift öncesi ile şift sonrasındaki ölçümleri arasında %95 güven düzeyinde istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık olmadığı görülmektedir (z=-0,094; p=0.925, p>0,05).  Katılımcıların 

on altı ve yirmi dört saatlik 1. ve 2. nöbetlerinde PVT reaksiyon sürelerinin şift öncesi ile şift 

sonrasındaki ölçümleri arasında %95 güven düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

görülmektedir (Tablo 10). 

Katılımcıların 16 ve 24 saatlik nöbet şiftinde 1. ve 2. nöbetlerindeki PVT reaksiyon 

sürelerinin şift öncesi ile farklı zaman aralıklarında yapılan ölçümler arasındaki farkın 

anlamlılığını ortaya koymak amacıyla Friedman ve Wilcoxon İşaretli Sıralar Testi yapılmıştır. 

Test sonuçlarına göre 16 saatlik nöbet şifti grubundaki katılımcıların 1. nöbetlerine ait PVT 

reaksiyon sürelerinin şift öncesi ile 12., 14. ve 16. saatlerde yapılan ölçümler arasında %95 

güven düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu belirlenmiştir (X2= 22,886; 

p=0.000, p<0,05).  Katılımcıların 16 saatlik nöbet şiftindeki 2. nöbetlerine ait PVT reaksiyon 

sürelerinin şift öncesi ile 12.,14. ve 16. saatlerdeki ölçümleri arasında %95 güven düzeyinde 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu belirlenmiştir (X2= 25,800; p=0.000, p<0,05).  
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Katılımcıların 24 saatlik nöbet şiftindeki 1. nöbetlerine ait PVT reaksiyon sürelerinin şift öncesi 

ile 12., 14., 16. ve 24. saatlerde yapılan ölçümler arasında %95 güven düzeyinde istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık olduğu belirlenmiştir (X2= 38,400; p=0.000, p<0,05).  Katılımcıların 

24 saatlik nöbet şiftindeki 2. nöbetlerine ait PVT reaksiyon sürelerinin şift öncesi ile 12., 14., 

16. ve 24. saatlerdeki ölçümleri arasında %95 güven düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık olduğu belirlenmiştir (X2= 36,571; p=0.000, p<0,05).  Bu anlamlılığın hangi 

değişkenlerden kaynaklandığını belirlemek için ikili karşılaştırmaların yapıldığı Wilcoxon 

Testi yapılmıştır (Tablo 11). 
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Tablo 11. Katılımcıların 1. ve 2. Nöbetlerindeki PVT reaksiyon sürelerinin ölçümler arasındaki farklılıklarının ikili karşılaştırılması 

(n=70) 

Nöbet Şifti Karşılaştırma Ölçüm n �̅� 𝑺𝚤𝒓𝒂  Sıra Top. Z p 

8 Saat 8. Saat-Şift Öncesi 

Negatif Sıra 6 8,5  51 -0,094 

Pozitif Sıra 8 6,75  54  

Eşit 0     

16 Saat 

(1. Nöbet) 

12. Saat – Şift Öncesi  

Negatif Sıra  0 0 0 -3,296 0,001* 

Pozitif Sıra 14 7,5 105   
Eşit 0     

14. Saat- Şift Öncesi  

Negatif Sıra  2 6,5 13 -2,48 0,013* 

Pozitif Sıra 12 7,67 92   
Eşit 0     

16. Saat-Şift Öncesi 

Negatif Sıra  0 0 0 -3,297 0,001* 

Pozitif Sıra 14 7,5 105   
Eşit 0     

16 Saat 

(2. Nöbet) 

12. Saat – Şift Öncesi 

 

Negatif Sıra  2 3,5 7 -2,856a 0,004* 

Pozitif Sıra 12 8,17 98   

Eşit 0     

 

14. Saat- Şift Öncesi 

 

Negatif Sıra  0 0 0 -3,296a 0,001* 

Pozitif Sıra 14 7,5 105   

Eşit 0     

16. Saat-Şift Öncesi 

Negatif Sıra  0 0 0 -3,296a 0,001* 

Pozitif Sıra 14 7,5 105   

Eşit 0     

 

 



45 
 

Tablo 11. ‘‘Devamı’’ Katılımcıların 1. ve 2. Nöbetlerindeki PVT reaksiyon sürelerinin ölçümler arasındaki farklılıklarının ikili 

karşılaştırılması (n=70) 

Nöbet Şifti Karşılaştırma Ölçüm n �̅� 𝑺𝚤𝒓𝒂  Sıra Top. Z 

24 saat 

(1. Nöbet) 

  12. Saat- Şift Öncesi 

Negatif Sıra  4 7,5 30 -1,412 0,158 

Pozitif Sıra 10 7,5 75   

Eşit 0     

14. Saat-Şift Öncesi 

Negatif Sıra  1 1 1 -3,233 0,001* 

Pozitif Sıra 13 8 104   

Eşit 0     

16. Saat- Şift Öncesi 

Negatif Sıra  0 0 0 -3,296 0,001* 

Pozitif Sıra 14 7,5 105   

Eşit 0     

24. Saat-Şift Öncesi 

Negatif Sıra  0 0 0 -3,296 0,001* 

Pozitif Sıra 14 7,5 105   

Eşit 0     

24 saat 

(2. Nöbet) 

12. Saat-Şift Öncesi 

Negatif Sıra  2 4 8 -2,794 0,005* 

Pozitif Sıra 12 8,08 97   

Eşit 0     

14. Saat- Şift Öncesi 

Negatif Sıra  5 6,4 32 -1,287 0,198 

Pozitif Sıra 9 8,11 73   

Eşit 0     

16. Saat-Şift Öncesi 

Negatif Sıra  0 0 0 -3,296 0,001* 

Pozitif Sıra 14 7,5 105   

Eşit 0     

24. Saat -Şift Öncesi 

Negatif Sıra  0 0 0 -3,297 0,001* 

Pozitif Sıra 14 7,5 105   

Eşit 0     
*p<0,05
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Yapılan Wilcoxon Test sonuçlarına göre 16 saatlik 1. nöbette anlamlı farklılığın şift 

öncesi ölçümü ile 12., 14. ve 16. saatlerde yapılan ölçümler arasında çıktığı belirlenmiştir. 

Katılımcıların 12., 14. ve 16. saatlerde yapılan ölçümlerinin tamamının ilk ölçüme göre pozitif 

değerde arttığı belirlenmiştir. On altıncı saat sonunda yapılan PVT reaksiyon sürelerinin önceki 

ölçümlere göre de arttığı belirlenmiştir. Bu sonuçlara göre 16 saatlik nöbet tutan katılımcıların, 

1. nöbetlerindeki PVT reaksiyon sürelerine ait nöbet sonrasındaki değerlerinin nöbet 

başlangıcındaki değerlere göre arttığı belirlenmiştir. On altı saatlik 2. nöbette ise Wilcoxon Test 

sonuçlarına göre anlamlı farklılığın şift öncesi ölçümü ile 12., 14. ve 16. saatlerde yapılan 

ölçümler arasında çıktığı belirlenmiştir. Katılımcıların 12., 14. ve 16. saatlerde yapılan 

ölçümlerinin tamamının ilk ölçüme göre pozitif değerde arttığı belirlenmiştir. On altıncı saat 

sonunda yapılan PVT reaksiyon sürelerinin önceki ölçümlere göre de arttığı belirlenmiştir. Bu 

sonuçlara göre 16 saatlik nöbet tutan katılımcıların, 2. nöbetlerindeki PVT reaksiyon sürelerinin 

nöbet sonrasındaki değerlerinin nöbet başlangıcındaki değerlere göre arttığı belirlenmiştir. 

Wilcoxon Test sonuçlarına göre 24 saatlik nöbet tutan katılımcıların 1. nöbetlerindeki anlamlı 

farklılığın şift ölçümü ile 14., 16. ve 24. saatlerde yapılan ölçümler arasında çıktığı 

belirlenmiştir. Katılımcıların 14., 16. ve 24. saatlerde yapılan ölçümlerinin tamamının ilk 

ölçüme göre pozitif değerde arttığı belirlenmiştir. Yirmi dördüncü saat sonunda yapılan PVT 

reaksiyon sürelerinin önceki ölçümlere göre de artığı belirlenmiştir. Bu sonuçlara göre 24 

saatlik nöbet tutan katılımcıların, 1. nöbetlerindeki PVT reaksiyon süreleri nöbetin 14., 16. ve 

24. saatteki değerlerinin nöbet öncesindeki değere göre arttığı belirlenmiştir. Katılımcıların 24 

saatlik 2. nöbetlerindeki anlamlı farklılığın başlangıç ölçümü ile 12., 16. ve 24. saatlerde yapılan 

ölçümler arasında çıktığı belirlenmiştir. Yapılan analizde 12., 16. ve 24. saatlerde yapılan 

ölçümlerin tamamının ilk ölçüme göre pozitif değerde arttığı belirlenmiştir. Ayrıca 24. saat 

sonunda yapılan PVT reaksiyon sürelerinin önceki ölçümlere göre de arttığı belirlenmiştir. Bu 

sonuçlara göre 24 saatlik nöbet tutan katılımcıların, 2. nöbetlerindeki PVT reaksiyon sürelerinin 

nöbet sonrasındaki 12., 16. ve 24. saatteki değerlerinin nöbet başlangıcındaki değere göre arttığı 

belirlenmiştir.  

 

Timewall Testine Ait Bulgular 

Katılımcıların Timewall testine ait ölçümlerinin şift öncesi ve şift sonrası ile şiftler 

arasındaki farkın anlamlılığını ortaya koymak amacıyla yapılan test sonuçları Tablo 12’de 

gösterilmiştir. 
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Tablo 12. Katılımcıların Timewall testine ait ölçümlerinin şift öncesi ve sonrası 

karşılaştırılması (n=70) 

TİMEWALL  

 
ŞİFT ÖNCESİx ŞİFT 

SONRASIy 

Test Değeri P Değeri 

 

 
Ort±SS Ort±SS 

 

8 Saata 0,0769±0,0243 0,0760±0,0194 † Z= -0,282 P=0,778  

16 Saat 

(1.Nöbet)b 

0,0785±0,0377 0,1074±0,1201 † Z= -0,722 P=0,470  

16 Saat  

(2. Nöbet)c 

0,0775±0,0315 0,1004±0,0541 † Z= -2,417 P<0,05 y>x 

24 Saat  

(1. Nöbet)d 

0,0786±0,0295 0,1122±0,0416 † Z= -3,233 P<0,05 y>x 

24 Saat  

(2. Nöbet)e 

0,0795±0,0230 0,1173±0,0399 † Z= -3,296 P<0,001 y>x 

Test Değeri ‡ χ2= 0,244 ‡ χ2= 14,314    

p p=0,993 P<0,05    

İstatistiksel 

Anlamlılık 

- 
e>a 

   

†. Wilcoxon İşaretli Sıralar Testi  

‡.  Kruskal Wallis Testi 
    

 

Tablo 12 incelendiğinde 8 saatlik mesaideki katılımcıların Timewall Test ölçümleri 

başlangıç öncesi ile 8 saat sonrasındaki ölçümleri arasında %95 güven düzeyinde istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık olmadığı görülmektedir (z= -0,282; p=0.778, p>0,05).  

Katılımcıların 16 saatlik nöbet şiftindeki 1. nöbetlerine ait Timewall Testi ölçümlerinin şift 

öncesi ile 12., 14., ve 16. saatlerde yapılan ölçümler arasında %95 güven düzeyinde istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık olmadığı belirlenmiştir (X2= 3,000; p=0.392, p>0,05). Katılımcıların 

16 saatlik nöbet şiftindeki 2. nöbetlerine ait Timewall Testi ölçümlerinin şift öncesi ile 12., 14. 

ve 16. saatlerde yapılan ölçümler arasında %95 güven düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık olmadığı belirlenmiştir (X2= 5,914; p=0.116, p>0,05).   Katılımcıların 24 saatlik nöbet 

şiftindeki 1. nöbetlerine ait Timewall Testi ölçümlerinin şift öncesi ile 12., 14., 16. ve 24. saat 

sonrasındaki ölçümleri arasında %95 güven düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

olduğu belirlenmiştir (X2= 13,314; p=0.000, p<0,05).  Katılımcıların 24 saatlik nöbet şiftindeki 

2. nöbetlerine ait Timewall Testi ölçümlerinin şift öncesi ile 12., 14., 16. ve 24. saatlerde yapılan 

ölçümler arasında %95 güven düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu 

belirlenmiştir (X2= 35,314; p=0.000, p<0,05). Bu anlamlılığın hangi değişkenlerden 

kaynaklandığını belirlemek için ikili karşılaştırmaların yapıldığı Wilcoxon Testi yapılmıştır 

(Tablo 13).
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Tablo 13. Katılımcıların 1. ve 2. nöbetlerindeki Timewall Testi ölçümler arasındaki farklılıklarının ikili karşılaştırılması (n=28) 

Nöbet Şifti Karşılaştırma Ölçüm n �̅� 𝑺𝚤𝒓𝒂  Sıra Top. Z 

24 saat 

(1. Nöbet) 

  12. Saat- Şift Öncesi 

Negatif Sıra  6a 5,17 31 -1,35 0,177 

Pozitif Sıra 8b 9,25 74     

Eşit 0c         

14. Saat-Şift Öncesi 

Negatif Sıra  3d 5,67 17 -2,229 0,026* 

Pozitif Sıra 11e 8 88     

Eşit 0f         

16. Saat- Şift Öncesi 

Negatif Sıra  2g 1,5 3 -3,107 0,002* 

Pozitif Sıra 12h 8,5 102     

Eşit 0i         

24. Saat-Şift Öncesi 

Negatif Sıra  1j 1 1 -3,233 0,001* 

Pozitif Sıra 13k 8 104     

Eşit 0l         

24 saat 

(2. Nöbet) 

12. Saat-Şift Öncesi 

Negatif Sıra  3a 3,33 10 -2,668 0,008* 

Pozitif Sıra 11b 8,64 95     

Eşit 0c         

14. Saat- Şift Öncesi 

Negatif Sıra  1d 1 1 -3,233 0,001* 

Pozitif Sıra 13e 8 104     

Eşit 0f         

16. Saat-Şift Öncesi 

Negatif Sıra  0g 0 0 -3,296 0,001* 

Pozitif Sıra 14h 7,5 105     

Eşit 0i         

24. Saat -Şift Öncesi 

Negatif Sıra  0j 0 0 -3,296 0,001* 

Pozitif Sıra 14k 7,5 105     

Eşit 0l         

*p<0,05
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 Wilcoxon Test sonuçlarına göre anlamlı farklılığın şift öncesi ölçümü ile 14., 16. ve 24. 

saatlerde yapılan ölçümler arasında çıktığı belirlenmiştir. Katılımcıların 14., 16. ve 24. saatlerde 

yapılan ölçümlerin tamamının ilk ölçüme göre pozitif değerde arttığı belirlenmiştir. 

Katılımcıların 24. Saat sonunda yapılan Timewall Testi ölçümlerinin önceki ölçümlere göre de 

artığı belirlenmiştir. Bu sonuçlara göre 24 saatlik nöbet tutan katılımcıların, 1. nöbetlerindeki 

Timewall Testi ölçümleri nöbet sonrasındaki 14., 16. ve 24. saatteki değerlerinin nöbet 

başlangıcındaki değerlere göre arttığı belirlenmiştir.  Katılımcıların 24 saatlik 2. nöbetlerindeki 

ölçümlerde Wilcoxon Test sonuçlarına göre anlamlı farklılığın şift öncesi ölçümü ile 12., 14., 

16. ve 24. saatlerde yapılan ölçümler arasında çıktığı belirlenmiştir. Katılımcıların 12., 14., 16. 

ve 24. saatlerde yapılan ölçümlerin tamamının ilk ölçüme göre pozitif değerde arttığı 

belirlenmiştir. Katılımcıların 24. saat sonunda yapılan Timewall Testi ölçümlerinin önceki 

ölçümlere göre de artığı belirlenmiştir. Bu sonuçlara göre 24 saatlik nöbet tutan katılımcıların, 

2. nöbetlerindeki Timewall Testi ölçümlerinin nöbet sonrasındaki 12., 14., 16. ve 24. saatteki 

değerlerinin nöbet başlangıcındaki değerlere göre arttığı belirlenmiştir.  

 

Corsi Block Testine Ait Bulgular 

Katılımcıların Corsi Block testine ait ölçümlerinin şift öncesi ve şift sonrası ile şiftler 

arasındaki farkın anlamlılığını ortaya koymak amacıyla yapılan test sonuçları Tablo 14’te 

gösterilmiştir. 

Tablo 14. Katılımcıların Corsi Block testine ait ölçümlerinin şift öncesi ve sonrası 

karşılaştırılması (n=70) 

CORSİ BLOCK  

 ŞİFT 

ÖNCESİx 

ŞİFT 

SONRASIy 

Test Değeri P Değeri 

 

 
Ort±SS Ort±SS 

 

8 Saat 63,92±22,25 61,71±20,34 †Z= -0,868 P=0,386  

16 Saat 

(1.Nöbet) 

64,85±26,07 57,50±19,71 †Z= -1,362 P=0,173  

16 Saat (2. 

Nöbet) 

67,21±24,02 54,64±18,01 †Z= -2,869 P<0,001 x>y 

24 Saat (1. 

Nöbet) 

63,42±18,28 51,85±17,43 †Z= -2,312 P<0,001 x>y 

24 Saat (2. 

Nöbet) 

62,21±19,99 51,50±10,05 †Z= -1,386 P=0,166  

Test Değeri ‡χ2= 0,291 ‡χ2= 2,185    

p p=0,990 p=0,702    
†. Wilcoxon İşaretli Sıralar Testi  

‡.  Kruskal Wallis Testi 
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Katılımcıların 8 saatlik mesaideki Corsi Block toplam puanlarının şift öncesi ile 8 saat 

sonrasındaki ölçümleri arasında %95 güven düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

olmadığı görülmektedir (z= 0,868 2; p=0.386, p>0,05).   Katılımcıların 16 saatlik nöbet 

şiftindeki 1. nöbetlerine ait Corsi Block toplam puanlarının şift öncesi ile 12., 14. ve 16. saat 

sonrasındaki ölçümler arasında %95 güven düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

olmadığı belirlenmiştir (X2= 0,983; p=0.805, p>0,05). Katılımcıların16 saatlik nöbet şiftindeki 

2. nöbetlerine ait Corsi Block toplam puanlarının şift öncesi ile 12., 14., ve 16. saatlerde yapılan 

ölçümlerin arasında %95 güven düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu 

belirlenmiştir (X2= 17,468; p=0.001, p<0,05). Katılımcıların 24 saatlik nöbet şiftindeki 1. 

nöbetlerine ait Corsi Block toplam puanlarının şift öncesi ile 12., 14., 16. ve 24. saatlerde 

yapılan ölçümlerin arasında %95 güven düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

olduğu belirlenmiştir (X2= 14,067; p=0.007, p<0,05).  Katılımcıların 24 saatlik nöbet şiftindeki 

2. nöbetlerine ait Corsi Block toplam puanlarının şift öncesi ile 12., 14., 16. ve 24. saatlerde 

yapılan ölçümlerin arasında %95 güven düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

olmadığı belirlenmiştir (X2= 6,142; p=0.000, p<0,05).  Yapılan testlerde bulunan anlamlılığın 

hangi değişkenlerden kaynaklandığını belirlemek için ikili karşılaştırmaların yapıldığı 

Wilcoxon Testi yapılmıştır (Tablo 15). 
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Tablo 15. Katılımcıların 1. ve 2. nöbetlerindeki Corsi Block Testi ölçümler arasındaki farklılıklarının ikili karşılaştırılması (n=28) 

Nöbet Şifti Karşılaştırma Ölçüm n �̅� 𝑺𝚤𝒓𝒂  Sıra Top. Z 

16 saat 

(2. Nöbet) 

  12. Saat- Şift Öncesi 

Negatif Sıra  12a 6,5 78 -3,068 0,002* 

Pozitif Sıra 0b 0 0     

Eşit 2c         

14. Saat-Şift Öncesi 

Negatif Sıra  10d 6,5 65 -2,847 0,004* 

Pozitif Sıra 1e 1 1     

Eşit 3f         

16. Saat- Şift Öncesi 

Negatif Sıra  11g 6,86 75,5 -2,869 0,004* 

Pozitif Sıra 1h 2,5 2,5     

Eşit 2i         

24 saat 

(1. Nöbet) 

12. Saat-Şift Öncesi 

Negatif Sıra  6a 7,5 45 -1,072 0,284 

Pozitif Sıra 5b 4,2 21     

Eşit 3c         

14. Saat- Şift Öncesi 

Negatif Sıra  4d 6,25 25 -0,986 0,324 

Pozitif Sıra 4e 2,75 11     

Eşit 6f         

16. Saat-Şift Öncesi 

Negatif Sıra  9g 7,83 70,5 -1,132 0,258 

Pozitif Sıra 5h 6,9 34,5     

Eşit 0i         

24. Saat -Şift Öncesi 

Negatif Sıra  8j 5,25 42 -2,312 0,021* 

Pozitif Sıra 1k 3 3     

Eşit 5l         

*p<0,05 
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Katılımcıların 16 saatlik 2. nöbetlerinde Wilcoxon Test sonuçlarına göre anlamlı 

farklılığın şift öncesi ölçümü ile 12., 14. ve 16. saatlerde yapılan ölçümler arasında çıktığı 

belirlenmiştir. Katılımcıların 12., 14. ve 16. saatlerde yapılan ölçümlerin tamamının ilk ölçüme 

göre negatif değerde olduğu belirlenmiştir. Bu sonuçlara göre 16 saatlik nöbet tutan 

katılımcıların, 2. nöbetlerindeki Corsi Block toplam puanlarının nöbet sırasında 12., 14. ve 16. 

saat değerlerinin nöbet başlangıcındaki değerle göre azaldığı belirlenmiştir. Katılımcıların 24 

saatlik 1. nöbetlerinde Wilcoxon Test sonuçlarına göre anlamlı farklılığın şift öncesi ölçümü 

ile 24. saatte yapılan ölçümler arasında çıktığı belirlenmiştir. Katılımcıların 24. saatte yapılan 

ölçümlerin tamamının ilk ölçüme göre negatif değerde olduğu belirlenmiştir. Bu sonuçlara göre 

24 saatlik nöbet tutan katılımcıların, 1. nöbetlerindeki Corsi Block toplam puanlarının nöbet 

sonrasındaki 24. saatteki değerlerinin nöbet başlangıcındaki değere göre azaldığı belirlenmiştir.  

 

PİPER YORGUNLUK DÜZEYLERİNE AİT BULGULAR 

Katılımcıların Piper Yorgunluk Ölçeğine ait ölçek alt boyutlarının ve toplam puan 

ortalamalarının şiftlere göre dağılımı Tablo 16’da gösterilmiştir. 

Tablo 16. Katılımcıların Piper Yorgunluk Ölçeği alt boyut ve toplam puan 

ortalamalarının şiftlere göre dağılımı (n=70) 

Şiftler 
Davranış/Şiddet 

Ort±SS 

Duygulanım 

Ort±SS 

Duyusal 

Ort±SS 

Bilişsel/Ruhsal 

Ort±SS 

Toplam 

Puan 

Ort±SS 

8 Saat 

Başlangıç 
0,60±0,67 0,87±1,00 0,78±0,91 0,97±0,91 0,80±0,76 

8 Saat 

Sonrası 
2,85±0,48 3,45±0,67 3,30±0,53 2,52±0,84 3,00±0,36 

16 Saat 1. 

Nöbet 

Başlangıç 

0,20±0,34 0,07±0,126 0,01±0,05 0,02±0,06 0,08±0,12 

16 Saat 1. 

Nöbet 

Sonrası 

4,20±1,23 5,61±0,87 5,67±0,57 4,91±1,19 5,05±0,82 

16 Saat 2. 

Nöbet 

Başlangıç 

0,69±0,49 0,58±0,45 0,62±0,43 0,51±0,38 0,60±0,41 

16 Saat 2. 

Nöbet 

Sonrası 

5,89±0,64 5,91±0,65 6,27±0,43 5,96±0,78 6,00±0,52 

24 Saat 1. 

Nöbet 

Başlangıç 

0,94±0,31 0,88±0,30 0,98±0,39 0,73±0,26 0,88±0,25 
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Tablo 16. ‘‘Devamı’’ Katılımcıların Piper Yorgunluk Ölçeği alt boyut ve toplam puan 

ortalamalarının şiftlere göre dağılımı (n=70) 

Şiftler 
Davranış/Şiddet 

Ort±SS 

Duygulanım 

Ort±SS 

Duyusal 

Ort±SS 

Bilişsel/Ruhsal 

Ort±SS 

Toplam 

Puan 

Ort±SS 

24 Saat 1. 

Nöbet 

Sonrası 

7,52±1,61 8,14±1,25 8,11±1,26 7,55±0,98 7,80±1,13 

24 Saat 2. 

Nöbet 

Başlangıç 

1,40±0,44 1,55±0,65 1,60±0,80 1,30±0,55 1,45±0,52 

24 Saat 2. 

Nöbet 

Sonrası 

8,10±0,78 8,08±0,75 8,01±0,74 7,41±0,53 7,89±0,59 

 

Tablo 16 incelendiğinde 8 saatlik mesai ile çalışanların Piper Yorgunluk Ölçeği toplam 

puan ortalamalarının mesai başlangıcında 0,80±0,76, mesai sonunda ise 3,00±0,36 olduğu 

görülmektedir. Katılımcıların 16 saatlik 1. nöbetlerinin başında Piper Yorgunluk Ölçeği toplam 

puan ortalamalarının 0,08±0,12, nöbet sonunda ise 5,05±0,82 olduğu, 2. nöbetlerinin başında 

0,60±0,41, sonunda ise 6,00±0,52 olduğu görülmektedir. Yirmi dört saatlik şiftlerde çalışan 

katılımcıların Piper Yorgunluk Ölçeği toplam puan ortalamalarının 1. nöbetlerinin başında 

0,88±0,25, sonunda 7,80±1,13 olduğu, 2. nöbetlerinin başında 1,45±0,52, sonunda ise 

7,89±0,59 olduğu belirlenmiştir. 

Katılımcıların Piper Yorgunluk Ölçeği toplam puanlarının ortalamalarının şift öncesi ve 

şiftt sonrası ile şiftler arasındaki farkın anlamlılığını ortaya koymak amacıyla Wilcoxon İşaretli 

Sıralar Testi ve Kruskal Wallis Testi sonuçları Tablo 17’de gösterilmiştir. 
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Tablo 17. Katılımcıların çalışma şiftlerine göre şift öncesi ve şift sonrası Piper Yorgunluk 

Ölçeği toplam puan ortalamalarının karşılaştırılması (n=70) 

†.  Wilcoxon İşaretli Sıralar Testi 

‡.  Kruskal Wallis Testi 

 
 

Tablo 12 incelendiğinde 8 saatlik mesai grubundaki katılımcıların Piper Yorgunluk 

Ölçeği toplam puanlarının başlangıç öncesi ile 8 Saat sonrasındaki ölçümleri arasında %95 

güven düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu görülmektedir (z= -3,297; 

p=0.001, p<0,05).  Wilcoxon Test sonuçlarına göre 8. saatte Piper Yorgunluk Ölçeği toplam 

puanlarının ilk ölçüme göre pozitif değerde olduğu belirlenmiştir. Bu sonuçlara göre 16 saatlik 

nöbet tutan katılımcıların, Piper Yorgunluk Ölçeği toplam puanlarının mesai sonrasındaki 

değerlerinin mesai başlangıcındaki değerle göre arttığı belirlenmiştir. Katılımcıların 16 saatlik 

nöbet şiftindeki 1. nöbetlerindeki Piper Yorgunluk Ölçeği toplam puanlarının nöbet öncesi ile 

nöbet sonrasındaki ölçümleri arasında %95 güven düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık olduğu görülmektedir (z= -3,297; p=0.001, p<0,05).  Wilcoxon Test sonuçlarına göre 

nöbet sonraki Piper Yorgunluk Ölçeği toplam puanlarının ilk ölçüme göre pozitif değerde 

olduğu belirlenmiştir. Bu sonuçlara göre 16 saatlik nöbet tutan katılımcıların, 1. nöbetlerindeki 

Piper Yorgunluk Ölçeği toplam puanlarının nöbet sonrasındaki değerlerinin mesai 

başlangıcındaki değerle göre arttığı belirlenmiştir. Katılımcıların 16 saatlik nöbet şiftindeki 2. 

nöbetlerindeki Piper Yorgunluk Ölçeği toplam puanlarının nöbet öncesi ile nöbet sonrasındaki 

 PİPER YORGUNLUK ÖLÇEĞİ  

 
ŞİFT ÖNCESİx ŞİFT 

SONRASIy Test 

Değeri 
P Değeri 

 

 
Ort±SS Ort±SS 

 

8 Saata 0,80±0,76 3,00±0,36 †Z= -3,297 P<0,001 y>x 

16 Saat 

(1.Nöbet)b 

0,08±0,12 5,05±0,82 †Z= -3,297 P<0,001 y>x 

16 Saat  

(2. Nöbet)c 

0,60±0,41 6,00±0,52 †Z= -3,300 P<0,001 y>x 

24 Saat  

(1. Nöbet)d 

0,88±0,25 7,80±1,13 †Z= -3,297 P<0,001 y>x 

24 Saat  

(2. Nöbet)e 

1,45±0,52 7,89±0,59 †Z= -3,298 P<0,001 y>x 

Test Değeri ‡χ2= 36,932 ‡χ2=60,714    

p P<0,001 P<0,001    

İstatistiksel 

Anlamlılık 

e>a e>a 

d>a 

c>a 

b>a 
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ölçümleri arasında %95 güven düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu 

görülmektedir (z= -3,307; p=0.001, p<0,05).  Wilcoxon Test sonuçlarına göre nöbetten sonraki 

Piper Yorgunluk Ölçeği toplam puanlarının ilk ölçüme göre pozitif değerde olduğu 

belirlenmiştir. Bu sonuçlara göre 16 saatlik nöbet tutan katılımcıların, 2. nöbetlerindeki Piper 

Yorgunluk Ölçeği toplam puanlarının mesai sonrasındaki değerlerinin mesai başlangıcındaki 

değerle göre arttığı belirlenmiştir. Katılımcıların 24 saatlik nöbet şiftindeki 1. nöbetlerindeki 

Piper Yorgunluk Ölçeği toplam puanlarının nöbet öncesi ile nöbet sonrasındaki ölçümleri 

arasında %95 güven düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu görülmektedir 

(z= -3,299; p=0.001, p<0,05).  Wilcoxon Test Sonuçlarına göre nöbet sonrasındaki Piper 

Yorgunluk Ölçeği toplam puanlarının ilk ölçüme göre pozitif değerde olduğu belirlenmiştir. Bu 

sonuçlara göre 24 saatlik nöbet tutan katılımcıların, 1. nöbetlerindeki Piper Yorgunluk Ölçeği 

toplam puanlarının mesai sonrasındaki değerlerinin mesai başlangıcındaki değerle göre arttığı 

belirlenmiştir.  Katılımcıların 24 saatlik nöbet şiftindeki 2. nöbetlerindeki Piper Yorgunluk 

Ölçeği toplam puanlarının nöbet öncesi ile nöbet sonrasındaki ölçümleri arasında %95 güven 

düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu görülmektedir (z= -3,301; p=0.001, 

p<0,05).  Wilcoxon Test sonuçlarına göre nöbet sonrasındaki Piper Yorgunluk Ölçeği toplam 

puanlarının, ilk ölçüme göre pozitif değerde olduğu belirlenmiştir. Bu sonuçlara göre 24 saatlik 

nöbet tutan katılımcıların, 2. nöbetlerindeki Piper Yorgunluk Ölçeği toplam puanlarının mesai 

sonrasındaki değerlerinin mesai başlangıcındaki değerle göre arttığı belirlenmiştir.  

Katılımcıların çalışma saatleri ve nöbet şiftinden sonraki dikkat, yorgunluk, uykululuk 

ve uyku kalitesi düzeyleri arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla spearman korelasyon analizi 

sonuçları Tablo 18’de gösterilmiştir. 
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Tablo 18. Katılımcıların çalışma saatleri, nöbet sonrası dikkat, yorgunluk, uykululuk ve uyku kalitesi ölçümlerinin ilişkisi (n=70) 
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 Tablo 18 incelendiğinde çalışma saatleri ile piper yorgunluk ölçeği, epworth uykululuk 

ölçeği, pittsburgh uyku kalitesi düzeyleri, öznel uykululuk algısı ile dikkat testlerinde PVT ve 

Timewall, aktigrafik verilerden yatakta geçirilen süre ve uyku etkinliği arasındaki ilişkinin %95 

güven düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı olduğu görülmektedir. Bu sonuç, katılımcıların 

çalışma saatleri ile piper yorgunluk ölçeği düzeyi, öznel uykululuk algısı arasında çok yüksek, 

epworth uykululuk ölçeği, Pittsburgh uyku kalitesi indeksi arasında yüksek, PVT ve Timewall 

testleri ile orta düzeyde, toplam uyku süresi ile düşük düzeyde pozitif yönde bir ilişki, uyku 

etkinliği ile ise yüksek düzeyde negatif yönde bir ilişki görülmektedir. Bu durum katılımcıların 

çalışma saatleri uzadığında yorgunluk ve uykululuğun artacağını, reaksiyon sürelerinin 

uzayacağını ve uyku kalitesi ile uyku etkinliğinin düşeceğini göstermektedir. 
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TARTIŞMA 
 

Çalışma uzun çalışma saatlerinin hemşirelerin uyku kalitesi, dikkat ve yorgunluklarına 

etkisini belirlemek amacıyla yapılmıştır. Çalışmaya katılan 28 gönüllü katılımcının toplam 70 

(8 saatlik 14, 16 saatlik 28 ve 24 saatlik 28) çalışma şifti değerlendirilmiştir. Çalışmanın 

yapıldığı hastanede şift sürelerinin 8, 16 ve 24 saat olduğu, hemşirelerin çalışma çizelgelerinde 

karışık şift tiplerinde çalıştığı gözlenmiştir. Ülkemizde hemşireler genellikle bu tür çalışma 

çizelgeleri ile çalışmaktadırlar. Yapılan bir çalışmada 12 Avrupa ülkesinde en çok kullanılan 

şift uzunluğunun 8 saat ve altında olduğu belirtilmiştir. Belçika, Almanya, Yunanistan, 

Hollanda, Norveç ve İsveç’te genel olarak şift uzunluğu 12 saatin altındadır. İrlanda ve 

Polonya’da ise genellikle 12 saatlik şiftler kullanılmaktadır (28). Literatürde 16 ve 24 saatlik 

çalışmaların kısıtlılığı nedeniyle çalışmamız genellikle 8 ve 12 saatlik şiftleri içeren 

çalışmalarla karşılaştırma yapılarak tartışılmıştır. 

Çalışmanın bulguları aşağıda belirtilen başlıklar altında tartışılmıştır. 

• Uykuya dair subjektif verilerin tartışılması 

▪ Uykululuk Algısı Belirleme Formuna ait bulguların tartışılması 

▪ Epworth uykululuk ölçeğine ait bulguların tartışılması 

▪ Pitssburgh uyku kalitesine ait bulguların tartışılması 

• Uykuya dair objektif verilerin tartışılması  

▪ Aktigrafiye ait bulguların tartışılması 

• Dikkat testlerine ait bulguların tartışılması 

▪ Psikomotor vijilans testine ait bulguların tartışılması 

▪ Timewall testine ait bulguların tartışılması 



59 
 

▪ Corsi Block testine ait bulguların tartışılması 

• Yorgunluk testine ait bulguların tartışılması 

• Çalışma saatlerinin uzaması ile dikkat, yorgunluk ve uyku kalitesi arasındaki ilişkiye ait 

bulguların tartışılması 

 

UYKUYA DAİR SUBJEKTİF VERİLERİN TARTIŞILMASI 

Uykululuk Algısı Belirleme Formuna -Visual Analog Skala (VAS) Ait Bulguların 

Tartışılması 

Çalışmamızda öznel uykululuk algısı 8 saatlik şiftlerin sonunda, 16 saatlik şiftlerin 

12.,14. ve 16. saatlerinde, 24 saatlik şiftlerin ise 12.,14.,16. ve 24. saatlerinde başlangıç 

değerlerine göre anlamlı derecede yüksek bulunmuştur.  

 Uyku hali uykuya dalma eğilimini ifade etmektedir. Bu kavram çoğu zaman yorgunluk 

ile karıştırılmaktadır. Yorgunluk uyku halinin yanı sıra fiziksel ve zihinsel yorgunluğu da 

içerebilir. Yorgunluk ve uykuluk kavramı arasındaki fark; yorgunlukta bilişsel ve fiziksel 

yorgunluk semptomları hareketsiz kalındığında azalır veya uyumadan dinlenerek geçer, 

uykululukta ise hareketsiz kalındığında veya dinlenme ile uykululuk daha fazla artar (40).  

Nöbetli çalışma, uyku kaybı ve sirkadiyen ritmin bozulması nedeniyle uyanıklık ve 

performansta azalma ile ilişkilidir. Saranea ve ark. çalışmalarında şift tipleri (gündüz, akşam, 

gece) arasındaki uyku ve gündüz/gece şiftlerinde uyanıklık ve performans durumlarını 

incelemişlerdir. Öznel uykululuk algısı; incelenen ilk gece nöbetinin sonunda en fazla olarak 

ölçülmüştür (139). Geiger-Brown ve ark. 2 saatlik ölçümlerle elde edilen öznel uykululuk 

algısının 12 saatlik süreçte arttığını bildirilmektedir (90). Çalışmamızda da nöbetin başında, 12. 

saat ve sonrasında elde edilen öznel uykululuk algısı artmaktadır. Bu durum uzun çalışma 

saatlerinin uykululuk algısını artırdığı düşünülmektedir. 

Borges ve ark. nöbette dinlenmenin 12 saatlik gece şiftindeki hemşirelerin uykululuğu 

üzerine etkilerini incelemişlerdir. Hemşirelerin çalıştıkları hastanede 3’er saatlik informal 

dinlenme durumları mevcuttur. Çalışmanın bulguları 12 saatlik gece şiftinde dinlenmenin işte 

daha az uyku hali ve işten sonra daha az uykuya ihtiyaç duyduğunu göstermektedir (140). 

Borges ve ark. nın çalışmasıyla farklı olarak bu araştırmada daha uzun çalışma saatleri olan (16 

ve 24 saat) hemşireler kısa süreli dinlenme/uyumalarına rağmen hala uykulu olduklarını 

belirtmişlerdir.  
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Rheaume ve Mullen uzun çalışma saatleri ve nöbetli çalışmanın hemşirelerde bilişsel 

hatalara etkisini değerlendirdikleri pilot çalışmada 12 saatlik gece/gündüz rotasyon yapan 

hemşirelerin uyku ve uykululuk ile ilgili daha fazla zorluk yaşadığı tespit edilmiştir (141). 

Wilson ve ark. 12 saat çalışan (07:00-19:00 ve 19:00-07:00) hemşireleri 2 haftalık periyotta 

izlemişler ve subjektif uykululuğun gündüz şiftlerinde görev süresi boyunca nispeten düşük ve 

neredeyse sabit olduğunu, ancak gece şiftinde çalışanlar için sürekli artışlar görüldüğünü 

belirtmişlerdir (142). Bu araştırmada elde edilen bulgular incelenen literatürle uyumludur. 

Uzun çalışma saatleri ve gece çalışmanın hemşirelerde öznel uykululuk algısını artırdığı 

düşünülmektedir. 

 

Epworth Uykululuk Ölçeğine Ait Bulguların Tartışılması 

Araştırmada haftalık çalışma çizelgesinde rotasyonel çalışanların Epworth Uykululuk 

Ölçeği toplam puanının 6,64±0,41, haftalık çalışma çizelgesinde homojen 24 saat çalışanların 

ise 13,78±0,72 olduğu ve aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir (Tablo 

40). Katılımcılar Epworth Uykululuk Ölçeği gruplarına göre incelendiğinde katılımcıların 

%89,3’ünün gün içi uykululuk yaşadığı ve bunlardan %10,7’sinin şiddetli gün içi uykululuğa 

maruz kaldığı görülmektedir (Tablo 41). Epworth Uykululuk Ölçeğinin toplam puanının 11 ve 

üzerinde bir değer alması patolojik uykululuk hali olarak kabul edilmektedir (143).  

Alshahrani ve ark. rotasyonel vardiyalarda çalışanların Epworth Uykululuk Ölçeği 

toplam puanlarını 8,5±4,77, sabit gündüz vardiyasında çalışanların ise 7,13±4,45 olarak 

belirlemiştir (144). Waage ve ark.  hemşireler ile yaptıkları çalışmalarında vardiyalı çalışanların 

Epworth Uykululuk Ölçeği toplam puanını 9,4, sabit vardiyalarda çalışanlarda ise 7,7 olarak 

belirlemiştir (143). Araştırmada elde edilen bulgular ile literatürde incelen çalışmalar 

neticesinde vardiyalı çalışanlarda gündüz uykululuk halinin sabit gündüz çalışanlara göre 

yüksek olduğu düşünülmektedir. 

 

Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksine Ait Verilerin Tartışılması 

Araştırmada haftalık çalışma çizelgesinde rotasyonel çalışanların PUKİ toplam 

puanının 4,85±0,43, haftalık çalışma çizelgesinde homojen 24 saat çalışanların ise 9,35±0,53 

olduğu ve gruplar arasında fark görüldüğü belirlenmiştir (Tablo 39). Patterson ve ark. 8 saatin 

altında, 8, 12 ve 24 saatlik vardiyalarda çalışan acil servis profesyonelleri ile gerçekleştirdikleri 

çalışmada PUKİ toplam puanını 9,2±3,7 olarak belirlemişlerdir. Çalışma saatlerinin uzaması 

ve gece çalışmanın uyku kalitesini olumsuz etkileyen faktörlerden olduğu düşünülmektedir. 



61 
 

Ayrıca gece çalışma ve sabah erken şiftlerde çalışmak şift sırasında ve sonrasında 

uyku/uyanıklık döngüsünü bozarak uyku kalitesinin düşmesine neden olmaktadır (145). Bu 

araştırmada incelenen 24 saatlik nöbet şiftlerinde çalışanların uyku kalitesinin rotasyonel 

çalışanlara göre daha düşük olmasının nedeninin 24 saatlik nöbet şiftlerinin hem sabah erken 

uyanmayı hem de gece çalışmayı içermesinden dolayı olabileceği düşünülmektedir.  

Alshahrani ve ark. çalışmalarında 8 saatlik rotasyonel şiftlerde çalışanlar ile 8 saatlik 

sabit gündüz vardiyasında çalışan sağlık profesyonellerinde uyku kalitesini değerlendirmiş ve 

rotasyonel vardiyalarda çalışanların uyku kalitesinin sabit gündüz vardiyasında çalışanlara göre 

daha düşük olarak belirlemiştir (144). Karagözoğlu ve Bingöl sabit 8 saatlik gündüz vardiyası, 

sabit 8 saatlik gece vardiyası ve tüm bu vardiyaları içeren rotasyonel vardiyalarda çalışan 

hemşireler ile gerçekleştirdikleri çalışmalarında sabit gündüz vardiyasında çalışanların uyku 

kalitesi sabit gece ve rotasyonel çalışanlara göre daha iyi olarak belirlenmiştir (146). Bu durum 

vardiya uzunluğu artmasa bile rotasyonel vardiyaların bile çalışanlarda uyku kalitesini olumsuz 

etkilediğini düşündürmektedir.  

 

UYKUYA DAİR OBJEKTİF VERİLERİN TARTIŞILMASI 

Aktigrafiye Ait Bulguların Tartışılması 

Araştırmada 8 saatlik şiftler incelendiğinde toplam uyku süresinin ve yatakta geçirilen 

sürenin mesai sonrasında, mesaiden önceki güne göre arttığı, uyku etkinliğinin ise değişmediği 

gözlenmiştir. Toplam uyku süresi ve yatakta geçirilen sürenin şift öncesinde düşük olmasının 

sebebi 8 saatlik şiftlerin erken uyanmayı gerektirmesinden dolayı olduğu düşünülmektedir. 

Aktigrafik veriler incelendiğinde katılımcıların yatağa gitme saatlerinin değişmediği fakat 

sabah şiftine gitmek için erken saatlerde uyandıkları belirlenmiştir. Bu durumun uyku 

etkinliğini etkilemeden mesai öncesinde sadece toplam uyku süresi ve yatakta geçirilen sürenin 

azalmasına neden olduğu düşünülmektedir. 

Araştırmada 16 saatlik 1. şift incelendiğinde ise uyku etkinliğinin mesai sonrasında, 

mesaiden önceki güne göre azaldığı, toplam uyku süresi ve yatakta geçirilen sürenin ise 

değişmediği gözlenmiştir. Uyku etkinliğinin düşük olması ise uykunun etkin olarak uyunmadığı 

anlamına gelmektedir. On altı saatlik 2. şift incelendiğinde ise uyku etkinliğinin mesai 

sonrasında, mesaiden önceki güne göre azaldığı, yatakta geçirilen sürenin mesai sonrasında, 

mesaiden önceki güne göre arttığı, toplam uyku süresinin ise değişmediği gözlenmiştir. Birinci 

nöbet şiftinde olduğu gibi uyku etkinliğinin az olması 16 saatlik ikinci nöbet şiftinde de 

gözlenmiştir. Sirkadiyen ritmin bozulması uyku-uyanıklık döngüsü olmak üzere biyolojik ve 
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davranışsal birçok faaliyetin bozulmasına neden olmaktadır. Bu durumların hemşirelerde uyku 

etkinliğinin azalmasına ve bu nedenle kronik uyku bozukluklarına yol açabileceği 

düşünülmektedir. 

 Araştırmada 24 saatlik 1. şift incelendiğinde ise uyku etkinliğinin mesai sonrasında, 

mesaiden önceki güne göre azaldığı, yatakta geçirilen sürenin ise mesai sonrasında, mesaiden 

önceki güne göre arttığı, toplam uyku süresinin ise değişmediği gözlenmiştir. Yirmi dört saatlik 

bir günü içeren çalışmalarda şift sonrasında bireylerin uyku etkinliğinin düşmesi uyku 

kalitesinin bozulduğunu düşündürmektedir. Yatakta geçen sürenin artması bireylerin etkin 

uyku uyuyamadığını, uykuya dalmakta ve uyanmakta zorluk çektiğini belirtmektedir. Yirmi 

dört saatlik 2. şift incelendiğinde ise toplam uyku süresi ve yatakta geçirilen sürenin arttığı, 

uyku etkinliğinin ise mesai sonrasında mesaiden önceki güne göre azaldığı gözlenmiştir. Yirmi 

dört saatlik nöbetlerin bireylerin uyku kalitesini azalttığı ve etkin uyku uyuyamamalarına neden 

olduğu gözlenmektedir.  

Weaver ve ark. 30 acil hemşiresi ile gerçekleştirdikleri çalışmalarında 12 saatlik vardiya 

öncesi aktigrafi ile gözlem yapılmıştır. Gündüz şiftinde çalışan hemşirelerin uyku süreleri 

benzer olmasına rağmen yatakta geçirilen sürenin daha fazla olduğunu belirtmişlerdir. Gündüz 

vardiyasında çalışan hemşireler 8,3 saat, gece vardiyasında çalışan hemşireler 7,1 saat yatakta 

geçirilen süreye sahiptirler. Ayrıca gündüz çalışan hemşireler 6,9 saat, gece çalışanlar 6,3 saat 

uyku süresine sahiptirler (147).  Rheaume ve ark. 12 saat rotasyonel çalışan hemşirelerin 8 saat 

çalışan hemşirelere göre toplam uyku süresi ve uyku etkinliklerinin daha az olduğunu 

belirtmiştir (141). Vanttola ve ark. çalışmalarında nöbet usulü çalışanların gündüz çalışanlara 

göre toplam uyku sürelerinin ve uyku etkinliklerinin daha düşük olduğunu belirtmişlerdir (148). 

Wilson ve ark. 22 tam zamanlı çalışan hemşire ile gerçekleştirdikleri çalışmalarında 12 saatlik 

gündüz ve gece çalışma vardiyalarının hemşirelerde performans ve uykululuk üzerinde 

etkilerini incelemişlerdir. Çalışma 11 gündüz 11 gece çalışan hemşire ile yapılmıştır. Çalışma 

sürecinde çalışanlara aktigrafi cihazı takılmış ve uyku günlüğü tutmaları istenmiştir. İki haftalık 

izlem sonucunda hemşirelerde günlük uyku süresi ortalama 7,1 saat olarak bulunmuştur. 

Gündüz ve gece çalışanlar arasında uyku süresinde herhangi bir farklılık gözlenmemiştir (142). 

James ve ark. 12 saat gündüz ve gece vardiyalarında çalışan hemşirelerin fizyolojik 

olarak uyku düzenlerini ve bilişsel fonksiyonlarını belirlemek amacıyla yaptıkları 

çalışmalarında 12 saatlik ardışık 3 şift ve ardışık 3 boş günlerini incelemişlerdir. 48 gece 42 

gündüz çalışan 90 hemşirenin katıldığı çalışmada gündüz çalışanların dinlenme zamanlarında 
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uyku süreleri 7,78(±1,43), uyku etkinlikleri %84,18(±0,07) mesaiye gelmeden önce toplam 

uyku süreleri 6,66(±1,03), uyku etkinlikleri %87,26 (±0,07) olduğu belirtilmiştir. Gece 

çalışanların ise dinlenme zamanlarında toplam uyku süreleri 8,38(±2,50), uyku etkinlikleri 

%84,68(±0,08) çalışmaya gelmeden önce toplam uyku süreleri 5,83(±2,04), uyku etkinlikleri 

ise %86,08(±0,07) olarak belirlenmiştir. Gece şiftinde çalışan hemşirelerin birbirini izleyen üç 

şiftten sonra daha fazla uyku bozukluğu bulguları gösterdikleri belirtilmiştir (149). 

Kagamiyama ve Yano aktigrafi kullanarak 16 saatlik iki vardiyalı bir sistemde çalışan 

hemşirelerin yorgunluk, uyku durumları ile fiziksel aktivite miktarları arasındaki ilişkiyi 

incelemiştir. Geriatri servisinde çalışan 9 hemşire ile yürüttükleri çalışmada 7 ardışık gün takip 

edilmiştir. Yüksek yorgunluk belirtileri gösteren hemşirelerin uyanış süresinin uzunluğu, düşük 

yorgunluk grubundan anlamlı olarak daha uzun bulunmuştur. Yorgunluğu daha yüksek olan 

hemşireler, tatil günlerinde ve iş günlerinde uyuma sürelerinde önemli farklılıklar göstermiştir, 

bu da uyku ritminin yorgunluğu da etkileyebileceğini düşündürmektedir (150).  Bu çalışmada 

elde edilen bulgular literatürde gözlemlenen 12 saatlik ve 16 saatlik şiftleri inceleyen 

çalışmalarla uyumlu sonuçlara sahiptir. 

 

DİKKAT TESTLERİNE AİT BULGULARIN TARTIŞILMASI  

Psikomotor Vijilans Testine Ait Bulguların Tartışılması 

Profesyonel hemşirelikte psikomotor vijilans klinik olarak önemli gözlemlerin, 

sinyallerin ve işaretlerin dikkatlice tanımlanması, hemşirelik uygulamalarına dair riskin 

hesaplanması, riski en aza indirgemek ve tehditlere yanıt vermek için uygun ve verimli 

davranmaya hazır olmak anlamına gelmektedir (151). Nöbetli ve gece çalışan hemşirelerin 

görev süreleri boyunca uyanık kalmakta zorluk çektikleri ve gündüz çalışan hemşirelere göre 

hata yapma risklerinin iki kat daha fazla olduğu belirtilmektedir (127). Rogers ve ark. tam 

zamanlı ve haftalık en az 36 saat çalışan 393 hemşire ile yaptıkları çalışmalarında çalışma 

şiftleri on iki saatten uzun olduğunda, hemşireler fazla mesai yaptığında veya haftada kırk 

saatten fazla çalıştıklarında hata yapma risklerinin önemli ölçüde arttığını bildirilmektedirler 

(25). İntörnlerin 24 saat veya daha uzun şiftlerde çalıştıklarında önemli ölçüde daha ciddi tıbbi 

hatalar yaptıkları belirlenmiştir (152).   

Bu araştırmada gözlemlenen 8 saatlik 14 şift 08:00-16:00 arasındaki süreyi 

kapsamaktadır. Gözlemlenen 8 saatlik şiftlerin başlangıç ve sonunda psikomotor vijilans testine 

ait reaksiyon sürelerinde anlamlı bir değişiklik yoktur. Bu durum sekiz saatlik şiftlerin 

sürdürülebilir dikkat üzerinde bir değişikliğe neden olmadığını düşündürmektedir.  Di Muzio 



64 
 

ve ark. sekiz saatlik dönen şiftlerde (sabah, öğleden sonra, gece) çalışan on dört hemşire ile 

yaptıkları çalışmada sabah ve öğleden sonra şiftlerinde çalışanların psikomotor vijilans testi 

reaksiyon sürelerinin gece çalışanlara göre daha iyi psikomotor performansa işaret ettiklerini 

belirtmişlerdir (153). Surani ve ark. toplam 67 dahili ve cerrahi kliniklerde çalışan hemşireler 

ve yoğun bakımda çalışan hemşireleri dahil ettikleri çalışmalarında 12 saatlik şift öncesi 

psikomotor vijilans testine ait reaksiyon sürelerini ölçmüş ve gündüz şiftinde çalışan 

hemşirelerin genel olarak gece şiftinde çalışan hemşirelere göre daha hızlı reaksiyon sürelerine 

sahip olduğunu belirtmişlerdir (67). Wilson ve ark. 292 yataklı bir hastanede 12 saatlik şiftler 

halinde (07:00-19:00, 19:00-07:00) çalışan 22 hemşire ile gerçekleştirdikleri çalışmalarında iki 

haftalık izlem süresince şiftlerin başında, ortasında ve sonunda psikomotor vijilans testi 

reaksiyon sürelerini ölçmüşler ve gündüz şiftinde çalışanları görev döneminde objektif 

performanslarının nispeten iyi ve yaklaşık olarak sabit kaldığını, ancak gece şiftinde 

çalışanların görev zamanıyla kademeli olarak bozulduğunu belirtmişlerdir (142).  

Bu araştırmada incelenen 28 tane 16 saatlik nöbet, 28 tane de 24 saatlik nöbet 

izlenmiştir. On altı saatlik ve 24 saatlik nöbetlerde çalışma süresi arttıkça psikomotor vijilans 

testine ait reaksiyon sürelerinin nöbet başlangıcına göre arttığı gözlenmiştir. Narciso ve ark. 12 

saatlik gece şiftinin ardından 36 saatlik dinlenmeyi içeren çalışma listesine sahip 20 hemşireye 

şift öncesi ve sonrası psikomotor vijilans testi uygulanmaktadır. 12 saatlik çalışma sonrası 

uykululuğun %59, reaksiyon süresinin ise %13 arttığı belirtilmektedir (76).  Chellapa ve ark. 

çalışmalarında sürekli gece şiftinde çalışanlarında, özellikle 11 saatlik planlanmış uyanıklıktan 

sonra, sürdürülebilir dikkat, bilgi işleme ve görsel motor performansı ile ilişkili görevlerde 

performansın düştüğünü bildirmişlerdir. Ayrıca öznel uyku algıları ve uyku verimlilikleri, 

sürekli dikkat ve görsel motor performansı ile ilişkili bulunmuştur. Bu veriler, sürekli gece 

şiftinde çalışanların sirkadiyen ritimlerinde bozukluk ile ilişkili daha uzun süreli uyanıklıklara 

maruz kaldıklarında performanslarının önemli ölçüde düşebileceğini göstermektedir (154).  

Wilson ve ark. 12 saatlik iki şift tipini incelemişler (07:00-19:00, 19:00-07:00) ve gece şiftinde 

çalışan hemşirelerin şiftin ortasında ve sonunda  ölçtükleri reaksiyon sürelerinin başlangıca 

göre anlamlı bir şekilde arttığını belirtmişlerdir (142). Behrens ve ark. 74 kadın sağlık çalışanı 

ile gerçekleştirdikleri çalışmada 9 saatlik gece şifti ile 8 saatlik gündüz şiftlerini 

karşılaştırmışlardır. Çalışanlar her çalışma döneminden en az üç gün önce gece şiftlerinde 

çalışmamış olması koşuluyla çalışmaya dahil edilmişlerdir. Katılımcılar, sırasıyla iki gün ve üç 

gece üst üste şift sırasında incelenmiştir. Gece şiftlerinin sonunda reaksiyon sürelerinin gündüz 

şiftlerine göre arttığı belirtilmektedir. Ayrıca gece şiftinden sonra performansın düştüğü 
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belirtilmektedir(155). Mevcut literatür bu çalışmada elde edilen bulgularla uyumludur. Çalışma 

saatlerinin uzaması ve gece çalışmanın kişilerde tepki verme süresini artırdığı düşünülmektedir. 

Mevcut literatürde belirtilen 12 saatlik çalışma zamanlarında tepki verme süresinin fazla olması 

göz önünde bulundurulduğunda bu araştırmadaki 16 ve 24 saatlik şift tiplerinde gözlemlenen 

tepki verme süresindeki artışın hemşirelerde uzun vadede negatif etkilere neden olabileceği 

düşünülmektedir. 

Yirmi dört saatlik birinci nöbetin 12. saatinde ve ikinci nöbetin 14. saatinde başlangıca 

göre psikomotor vijilans testine ait reaksiyon sürelerinde farklılık bulunamamıştır. Farklılığın 

çıkmamasının nedeni araştırıldığında çalışmaya katılan katılımcıların birçoğunun bu saate 

yakın sürelerde kafein içeren içecek tükettiği gözlenmiştir. Reaksiyon sürelerinde anlamlı 

farkın çıkmaması kafein tüketiminin reaksiyon süresini kısa süreli iyileştirdiğini 

düşündürmektedir. Kafein, uyku kaybıyla ilişkili ruh hali ve performans bozukluklarına karşı 

koymak için yaygın olarak kullanılmaktadır. Kafeinin uyku yoksunluğu yaşayan bireylerde çok 

çeşitli görevlerde performansı artırdığı belirtilmektedir. Bu nedenle, kafein tüketimi, uyku 

kaybıyla ilişkili bilişsel ve fiziksel bozuklukların kısa süreli iyileştirilmesine neden 

olabilmektedir (156).  Geiger-Brown ve ark. on iki saatlik ardışık üç şiftin incelendiği bir 

çalışmada gece/gündüz çalışan 80 hemşirenin ortalama reaksiyon sürelerinde ardışık nöbetler 

ya da nöbet içi saatlere göre farklılık bulunamadığı ve bu durumun uyanıklığı korumak ve 

iyileştirmek için kafein kullanımı ile ilişkili olabileceği belirtilmektedir (90) Ayrıca bu 

araştırma literatürde 16 ve 24 saatlik şiftlerde psikomotor vijilansı inceleyen çalışmaların 

olmaması nedeniyle 12 saati aşan şiftlerde hemşirelerde psikomotor vijilansın nasıl 

etkilendiğine dair önemli sonuçlar ortaya koymaktadır.  

 

Timewall Testine Ait Bulguların Tartışılması 

Nöbetli çalışmanın hemşireler üzerindeki etkilerinin daha iyi anlaşılması, etkili hasta 

bakımı için kritik öneme sahiptir. Hemşireler hastalarla doktorlardan daha fazla zaman 

geçirmektedir ve şiftleri boyunca hasta durumunu kontrol etmekte, hastalarındaki ani 

değişikliklere nasıl müdahale edileceğine karar vermektedirler. Genellikle hasta durumundaki 

ani değişiklikler bazı durumlarda hekimi beklemeden hemşireleri hasta tedavisi hakkında hızlı 

ve kritik kararlar almaya zorlar (157). Klinik uygulamalarda hem doktorlar hem de hemşireler 

günlük olarak problem çözme ve karar verme faaliyetlerinde bulunurlar. Bununla birlikte, 

teknoloji ve uzmanlıktaki değişiklikler hemşirelerin sorumluluklarını artırmakta ve 

hemşirelerin etkili karar vericiler olmaları için daha fazla baskı yaratmaktadır. Hemşireler, 
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klinik kararlarını verirken farklı kaynaklardan çok çeşitli bilgileri yönetmeye odaklanmalıdır 

(157).  

Bu araştırmada kullanılan Time Wall Testi, sabit bir hızda dikey olarak hareket eden bir 

hedefin sabit bir mesafeye ulaştığı zamanı değerlendirmeyi içeren bir dikkat ve karar verme 

testidir (158). Bu test hemşirelik literatüründe daha önce hiç kullanılmamıştır. Timewall testi 

ülkemizde hava ve uzay hekimliği alanındaki bir tez çalışmasında görsel mekânsal algı 

bileşenlerinin tespitinde kullanılmıştır (159). Bu teste ait elde edilen bulgularda 8 saatlik ve 16 

saatlik şiftlerde anlamlı bir değişiklik yokken 24 saatlik nöbetlerde başlangıca göre farklılık 

bulunmuştur. Bulgularda elde edilen sonuçlara göre 24 saatlik nöbet şiftlerinin uzunluğu ve 

dinlenme imkanlarının olmaması nedeniyle görsel mekânsal algıda bozulmalar meydana 

gelebileceği ve bu durumun hemşirelerde klinik karar verme sonuçlarını etkileyebileceği 

düşünülmektedir. McClelland ve ark. lisans hemşirelerinde klinik karar verme yetisinin 12 

saatlik gündüz şiftlerinde bile (07:00-19:00) şift sonlarına doğru değişikliğe uğradığını 

bildirmektedir (157). Çalışmamızda elde edilen bulgular doğrultusunda 24 saatlik nöbetlerde 

çalışanların zaman tahmini ve karar verme süreçlerinin diğer nöbet şiftlerine göre daha fazla 

değişikliğe uğradığı düşünülmektedir.  

 

Corsi Blok Testine Ait Bulguların Tartışılması 

Nöbetli çalışmanın hafıza, konsantrasyon ve düşünme yeteneğinden sorumlu olan 

zihinsel sağlık üzerinde zararlı etkiler ürettiği bilinmektedir.  Görsel çalışma belleğinin gece 

çalışanlarda gündüz çalışanlara göre daha kötü olduğu belirtilmektedir. Uykululuk arttıkça 

bellek de kötüleşmektedir. Matematik problemlerinin de gece şiftinde daha yavaş bir hızda 

çözüldüğü belirtilmektedir (160). Uyku yoksunluğu, hipokampal AMPA reseptörlerini 

azaltarak uzamsal çalışma belleğini etkileyebilir Uyku kaybı, AMPA ve NMDA reseptörlerinin 

nispi ekspresyon seviyelerini değiştirir; böylece, beyin plastisitesinin sinaptik kuvvetini ve 

kapasitesini etkileyerek mekansal çalışma belleğinin bozulmasına kısmen de olsa neden olabilir 

(161, 162). 

Bu araştırmada kullanılan bu teste ait hemşirelik literatüründe çalışma yoktur. 

Araştırmada Corsi Block testinin toplam puanlarına ait bulgularda sekiz saatlik şiftte, on altı 

saatlik birinci şiftte, yirmi dört saatlik ikinci şiftte herhangi bir fark bulunmamıştır. Fakat yirmi 

dört saatlik birinci şiftte 24. saatte, on altı saatlik ikinci şiftte ise 12.,14. ve 16. saatlerde 

başlangıca göre fark bulunmuştur.  Athar ve ark. şift usulü çalışmanın uyku kalitesi ve yönetici 

işlevler üzerine etkisini araştırdıkları çalışmalarında şift usulü çalışanların corsi blok test 
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puanlarının gündüz çalışanlara göre daha düşük olduğunu belirtmişlerdir (163). Bu araştırmada 

aktigrafik veriler detaylı incelendiğinde corsi block test puanlarının anlamlı çıkmadığı 

nöbetlerde çalışanların informal olarak dinlendikleri belirlenmiştir. Bu durumun kısa sürelik 

bellek test puanlarını olumlu etkilediği düşünülmektedir. Kısa süreli dinlenmenin kısa süreli 

bellek performansını kısmen de olsa iyileştirdiği belirtilmektedir. 

 

YORGUNLUK TESTİNE AİT BULGULARIN TARTIŞILMASI 

Hastane ortamındaki yorgunluk bir hemşirenin hastalarına güvenli ve etkili bakım 

sağlama yeteneğini tehlikeye atabilir ve hemşirenin iş kazası yaşama riskini artırabilir (7, 164-

166). Amerikan Hemşireler birliği hemşirelerde yorgunluğu azaltmak için kanıta dayalı 

stratejiler önermektedir (167). Bu araştırmada incelenen şift tiplerinin başında ve sonunda 

uygulanan Piper Yorgunluk Ölçeği bulgularına göre tüm şift tiplerinin sonunda yorgunluk 

puanlarının anlamlı derecede arttığı belirlenmiştir. Bu durumun çalışma saatlerinin uzaması ve 

gece çalışma ile ilişkili olduğu düşünülmektedir.  

Yuan ve ark. çalışmalarında haftalık 40 saat 8 saatlik şiftlerde çalışan iki grubu 

karşılaştırdıkları çalışmalarında her iki grupta yer alan hemşirelerin şift başlangıcına göre daha 

fazla yorulduğunu belirtmişlerdir. Ancak gece şiftinde çalışan hemşirelerin gündüz şiftine 

çalışan hemşirelere göre daha fazla yorulduğu, uyuşukluk ve enerji düşüklüğü, konsantre olma 

zorluğu ve kendini rahatsız hissetme gibi akut yorgunluk belirtilerinin de gece şiftinde çalışan 

hemşirelerde daha fazla görüldüğünü bildirmişlerdir (168). Bu araştırmada incelenen 16 ve 24 

saatlik şiftler gece çalışmayı da içermektedir bu nedenle çalışanların hem uzun çalışma saatleri 

hem de gece çalışmaları yorgunluk düzeylerini önemli derecede artıracağını düşündürmektedir. 

Batak ve ark. hemşirelerde yorgunluk varlığını ve düzeyini analiz etmek ve nöbetli 

çalışmanın yorgunluk düzeyine etkisini değerlendirmek amacıyla yaptıkları çalışmalarında 

nöbetli çalışanlar arasında öznel olarak algılanan yorgunluk düzeyi anketinin her bir 

maddesinde nöbetli çalışmayanlardan anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur. Nöbetli 

çalışanların yorgunluk durumlarının en çok uykulu olma durumlarını etkilediğini, nöbetli 

çalışmayanların ise yorgunluğun en yoğun olarak sosyal yaşamlarını etkilediğini belirtmişlerdir 

(169). Gander ve ark. çalışmalarında nöbetli çalışma ve uzun çalışma saatlerinden kaynaklanan 

yorgunluğun hasta bakımını ve hemşirelerin güvenliği ile sağlığını tehlikeye atabileceğini 

ayrıca sağlık bakım maliyetlerini artırabileceğini belirtmiştir. Yorgunluğa bağlı ortaya çıkan 

sorunların şift uzunluğu ve uyku ile ilişkili olduğunu belirtmişlerdir (170). Han ve ark. 12 

saatlik şiftlerde haftalık 36 saat ve üzerinde çalışan 80 hemşire ile yaptıkları çalışmalarında 
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ardışık üç şifti incelemişler ve çalışma çizelgesi, şiftler arası geçişin akut yorgunluğu artırdığını 

belirtmişlerdir. Ayrıca psikolojik iş talepleri (örneğin, iş yükü ve süpervizör veya iş 

arkadaşından sosyal destek) akut ve kronik yorgunluk ile şift sonrası dinlenmenin önemli 

ölçüde ilişkili olduğunu belirtmişlerdir (123). Geiger-Brown ve ark. 12 saatlik şiftlerde haftalık 

36 saat ve üzerinde çalışan 80 hemşire ile yaptıkları çalışmada hemşirelerin üçte birinin yüksek 

düzeyde yorgunluk bildirdiğini belirtmektedir (90).  

Bu araştırmada 16 saatlik nöbet tutan hemşirelerin 2. nöbetlerinin sonundaki yorgunluk 

düzeyi 1. nöbet sonrasındaki değere göre artmıştır. Yirmi dört saatlik nöbetlerde ise iki nöbet 

arasında fark bulunmamıştır. Birçok çalışma hemşirelerde çalışma saatleri ve şift uzunluğu ile 

hasta güvenliği ve hasta çıktıları arasında ilişki olduğunu ortaya koymuş ve şiftlerin ardışık 

şekilde artmasının hemşirelerde yorgunluğu artıracağını belirtmiştir (90, 171, 172). 

Araştırmada 24 saatlik nöbetlerde farkın çıkmamasının nöbet arası dinlenme süresinin 16 saat 

çalışanlara göre daha fazla olması nedeniyle olabileceğini düşündürmektedir. Mevcut 

literatürün çoğunluğu 12 saatlik şiftler ile ilgili olmasına rağmen yorgunluğun negatif etkilere 

neden olduğu belirtilmiştir. Araştırmada incelenen 16 ve 24 saatlik şiftlere dair bulguların 

mevcut literatüre katkıda bulunacağı düşünülmektedir.  

 

ÇALIŞMA SAATLERİNİN UZAMASI İLE DİKKAT, YORGUNLUK VE UYKU 

KALİTESİ ARASINDAKİ İLİŞKİYE AİT BULGULARIN TARTIŞILMASI 

Bu araştırmada elde ettiğimiz bulgular neticesinde katılımcıların çalışma saatleri 

uzadığında yorgunluk ve uykululuğun artacağını, reaksiyon sürelerinin uzayacağını ve uyku 

kalitesi ile uyku etkinliğinin düşeceğini göstermektedir.  Josten ve ark. 8 ve 9 saatlik şiftlerde 

çalışan hemşirelerle yaptıkları çalışmalarında 9 saatlik şiftlerde çalışan hemşirelerin yorgunluk 

ortalamalarının 8 saat çalışanlara göre daha fazla olduğunu belirtmişlerdir (173). Barker ve ark. 

uzun çalışma saatlerinin hemşirelerde fiziksel ve zihinsel yorgunluk seviyelerindeki artışla 

ilişkili olduğunu belirtmişlerdir (164). Martin   şift uzunluğunun hemşirelerde artmış yorgunluk 

ile ilişkili olduğunu bildirmektedir (174).  Geiger -Brown ve ark.  12 saatlik ardışık şiftlerde 

çalışan hemşirelerin uykululuk ve yorgunluğunun yüksek olduğunu bildirmiştir (90). Garde ve 

ark. gündüz ve gece vardiyalarından oluşan bir çalışma çizelgesine sahip hemşirelerin 

uykululuk düzeylerinin gündüz çalışanlara göre daha fazla olduğunu belirmektedir (175). 

Çalışmalarda uzun çalışma saatlerinin yorgunluk ve yüksek reaksiyon süreleri ile ilişkili olduğu 

belirtilmektedir (33, 90). Scott ve ark. uzun çalışma sürelerinin hemşirelerde psikomotor 

vijilansı azalttığı ve hata yapma riskini artırdığını belirtmektedir (8). Thompson uzun çalışma 
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sürelerinin reaksiyon sürelerinin uzamasına neden olduğunu belirtmektedir (176).  Zhang ve 

ark. uzun ve şift usulü çalışanların kötü uyku kalitesine sahip olduğunu bildirmektedir (177).  

Zverev ve Misiri gece şiftinde çalışanların azalan uyku kalitesi ve toplam uyku süreleri arasında 

ilişki olduğunu belirtmiştir (178). Lojoie ve ark. nöbet usulü çalışanların daha düşük uyku 

kalitesi ve uyku etkinliğine sahip olduğunu bildirmektedir.  Çalışmamızda elde edilen bulgular 

incelenen literatürle benzer sonuçlara sahiptir (179). Çalışma saatlerinin uzaması ve gece 

çalışma hemşirelerde yorgunluk ve uykululuğun artırırken, reaksiyon sürelerinin uzatmakta ve 

uyku kalitesi ile uyku etkinliğini azaltmaktadır. 
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SONUÇLAR VE ÖNERİLER 
 

  Hastanelerde bakıma olan ihtiyacın yirmi dört saat kesintisiz verilmesi gerektiğinden 

hemşirelere olan ihtiyaç gün geçtikçe artmaktadır. Bakım ihtiyacının temel sağlayıcısı olan 

hemşireler uzun vardiya süreleri ve farklı çalışma çizelgeleri ile çalışmak zorunda 

kalmaktadırlar.  

 Uzun şift süreleri ve gece çalışmak hemşirelerin sağlığı ve hasta sonuçları üzerinde 

olumsuz etkilere neden olmaktadır. Bu olumsuz etkiler arasında hemşirelerin uyku-uyanıklık 

döngüsü olarak adlandırılan sirkadiyen ritimlerin bozulması, akut ve kronik uyku bozuklukları 

ve bunlarla ilişkili yorgunluk ve dikkat eksikliği sayılabilir. Hasta sonuçlarını etkileyen 

olumsuz durumlar ise bakımın etkin ve yeterli olarak sağlanamaması, uzun çalışma sürelerine 

maruz kalan hemşirelerin ilaç hataları yapabilme riski ve tüm bunlara bağlı olarak hasta 

güvenliğinin azalması olarak sayılabilir.  

 Çalışmamızda uzun çalışma saatlerinin hemşirelerde dikkat, yorgunluk ve uyku 

kalitesine etkisi değerlendirilmiştir. Çalışma kapsamında elde edilen sonuçlar şu şekildedir: 

• Hemşirelerde çalışma saatlerinin uzaması ve gece çalışmanın objektif uyku ölçümleri 

sonucunda 16 ve 24 saatlik şiftlerden sonraki günlerde uyku etkinliğini azalttığı 

belirlenmiştir. 16 ve 24 saatlik ikinci şiftin sonraki gününde yatakta geçirilen sürenin 

arttığı ve uyku etkinliğinin azaldığı gözlenmiştir. 

• Araştırmada sübjektif uyku kalitesinin 24 saat çalışan hemşirelerde daha kötü olduğu 

belirlenmiştir. Uzun çalışma saatlerinin ve gece çalışmanın kısa süreli bellek üzerinde 

de olumsuz etkilere neden olabileceği belirlenmiştir. 
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• Hemşirelerde çalışma saatlerinin uzaması ve gece çalışmanın sübjektif uykululuk algısı 

ölçümleri sonucunda 8, 16 ve 24 saatlik şiftlerde uykululuk algısının şift süresi arttıkça 

yükseldiği belirlenmiştir.  

• Araştırmaya katılan hemşirelerin %89,3’ünün gün içi uykululuk yaşadığı ve 

%10,7’sinin şiddetli gün içi uykululuğa maruz kaldığı belirlenmiştir. 

• Hemşirelerde çalışma saatlerinin uzaması ve gece çalışmanın dikkat üzerine etkisinin 

objektif ölçümleri sonucunda özellikle psikomotor vijilans reaksiyon süresinin 16 ve 24 

saat çalışanlarda çalışma saati uzadıkça arttığı belirlenmiştir. 

• Araştırmada görsel-uzamsal algı, dikkat ve karar vermenin 24 saat çalışanlarda 

bozulduğu objektif olarak belirlenmiştir. 

• Araştırmada 8, 16 ve 24 saatlik şiftlerin tümünde hemşirelerin sübjektif yorgunluk 

düzeyinin şiftin başlangıcına göre arttığı belirlenmiştir. 

Çalışma sonucunda elde edilen verilere dayanarak önerilerimiz şu şekildedir: 

• Hastane yöneticileri ve hemşire yöneticilerin hemşirelerin çalışma 

çizelgelerinde şift uzunluklarını 8 saat olarak düzenlenmesi önerilmektedir.  

• Çalışma süresinin 12 saati aştığı durumlarda kısa süreli uyku molaları verilerek 

uykululuk, yorgunluk ve dikkatte önemli bozulmalar engellenebilir.  

• Hemşirelerin çalışma saatlerinin uzaması hasta sonuçlarını ve hemşire sağlığını 

olumsuz yönde etkileyebilir bu nedenle bu araştırma sonuçları doğrultusunda 

hemşirelerin sağlığını etkileme düzeyi ve hasta sonuçlarına etkisinin 

araştırılması için daha fazla örneklem ile yeni araştırmaların yapılması 

önerilmektedir. 
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ÖZET 
 

Uzun çalışma saatleri ve gece çalışma hemşirelerde sirkadiyen ritmin bozulması neden 

olmaktadır. Bu durum hemşirelerde özellikle uyku düzeninde bozulma, yorgunluk, uykululuk 

ve sürdürülebilir dikkat üzerinde iş sağlığını tehlikeye atabilecek riskler yaratabilir. Bu çalışma 

uzun çalışma saatlerinin hemşirelerde dikkat, yorgunluk ve uyku kalitesine etkisini belirlemek 

amacıyla yapılmıştır. 

Araştırmaya dahili ve cerrrahi kliniklerde çalışan 28 hemşire dahil edilmiştir. 

Araştırmada araştırmacı tarafından hazırlanan veri toplama formu, test bataryasında (The 

Psychology Experiment Building Language) bulunan Psikomotor Vijilans, Timewall ve Corsi 

Block testleri, Piper Yorgunluk Ölçeği, Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi, Epworth Uykululuk 

Ölçeği, Aktigrafi Cihazı (GeneActiv) ve uyku günlüğü kullanılmıştır. Araştırmada 

katılımcıların aktigraf ile objektif olarak ölçülen uyku etkinliklerinin 16 ve 24 saatlik nöbet 

şiftlerinde çalışanların şift sonrasındaki ölçümleri şift öncesine göre istatistiksel olarak anlamlı 

derecede düşük bulunmuştur (p<0,05). Psikomotor vijilans testine ait reksiyon süresi 

ölçümlerinin şift sonrasının şift öncesine göre 8 saatlik mesailerde anlamlı değişiklik 

gözlenmezken (p>0,05) 16 ve 24 saatlik nöbet şiftlerinde istatistiksel olarak anlamlı derecede 

yüksek bulunmuştur (p<0,05). Subjektif uykululuk algısı ve Piper Yorgunluk Ölçeğine ait 

ölçümlerin tüm şiftlerde şift sonrası ölçümlerinin şift öncesine göre istatistiksel olarak anlamlı 

derecede yüksek bulunmuştur (p<0,05).  

Araştırmada uzun çalışma saatleri ve gece çalışmanın hemşirelerde psikomotor vijilans 

testine ait reaksiyon sürelerinin uzamasına neden olduğu, hemşirelerde şift sonrası yorgunluğun 

başlangıca göre artmasına neden olduğu ve uyku kalitesinde olumsuz etkilere neden olduğu 
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belirlenmiştir. Çalışma saatlerinin uzaması ve gece çalışma hemşirelerde yorgunluk ve 

uykululuğun artırırken, reaksiyon sürelerinin uzatmakta ve uyku kalitesi ile uyku etkinliğini 

azaltmaktadır. 

 

Anahtar Kelimeler: hastane, hemşire, uzun çalışma, gece çalışma, uyku kalitesi.



74 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

THE EFFECT OF LONG WORKING HOURS ON NURSES' 

ATTENTİON, FATİGUE AND SLEEP QUALİTY 

SUMMARY 

Long working hours and night work cause circadian rhythm disorders in nurses. This 

situation may create risks for nurses that may endanger occupational health, especially on sleep 

disorders, fatigue, sleepiness, and sustainable attention. This study was conducted to determine 

the effect of long working hours on attention, fatigue, and sleep quality in nurses. 

A total of 28 nurses working in internal and surgical clinics were included in the study. 

The data were collected with a form prepared by the researcher, Psychomotor Vijilans, 

Timewall and Corsi Block tests in the test battery (PEBL), Piper Fatigue Scale, Pittsburgh Sleep 

Quality Index, Epworth Sleepiness Scale, Actigraphy Device (GeneActiv) and sleep diary. The 

measurements of the sleep efficiency of the participants objectively measured with the actigraph 

after shift were found to be statistically significantly lower than before shift in those working 

in 16 and 24-hour shifts (p <0.05). While there was no significant change in the reaction time 

measurements of the psychomotor vigilance test at 8-hour shifts after the shift compared to the 

pre-shift (p> 0.05), it was found to be statistically significantly higher in the 16 and 24-hour 

shifts (p <0.05). The subjective sleepiness perception and the measurements of the Piper Fatigue 

Scale were found to be statistically significantly higher than before the shift in all shifts (p 

<0.05). 
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In this study, it was determined that long working hours and night work caused the 

prolonged reaction times of the psychomotor vigilance test, increased post-shift fatigue in the 

nurses compared to the pre-shift, and had negative effects on sleep quality. The prolonged 

working hours and nighttime work increase the fatigue and sleepiness in nurses, prolong the 

reaction times, and decrease the sleep quality and sleep efficiency.  

Keywords: hospital, nurse, long work, night work, sleep quality.
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