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ÖZET
Sağlık çalışanlarında vardiyalı çalışma sisteminin sebep olduğu genel ruhsal belirtiler 
ve yaşam kalitesi üzerine etkisi
Amaç: Bu çalışmada, sağlık çalışanlarında vardiyalı sistemin sebep olduğu genel ruhsal belirtiler ve bunların 
yaşam kalitesi üzerindeki etkilerinin araştırılması amaçlanmıştır. 
Yöntem: Çalışmaya bir kamu hastanesinde görevli hemşireler dâhil edilmiştir. Gündüz görev yapan 42 ve var-
diyalı sistemde çalışan 45 hemşire, ruhsal belirtilerin ve şiddetlerinin taranması amacıyla SCL-90-R ve yaşam 
kalitesinin değerlendirilmesi amacıyla SF-36 ölçekleriyle değerlendirilmiştir.
Bulgular: Vardiyalı sistemde çalışan bireylerde SCL-90-R alt ölçeklerinden somatizasyon, obsesif-kompulsif, 
kişiler arası duyarlılık, kaygı, paranoid düşünce puanları ile genel belirti indeksi puanı istatistiksel olarak anlamlı 
bir biçimde daha yüksekti. Depresyon, hostilite, fobi ve psikotisizm alt ölçeklerinde gruplar arasında anlamlı 
bir farklılık bulunmamıştır. Vardiyalı çalışan grupta, SF-36 alt ölçeklerinden fiziksel fonksiyon ve ağrı alanlarında 
yaşam kalitesinin gündüz çalışanlara göre daha bozuk olduğu; genel sağlık, fiziksel rol güçlüğü, emosyonel 
rol güçlüğü, mental sağlık, enerji ve sosyal fonksiyon yönünden iki grup arasında anlamlı farklılık olmadığı 
tespit edilmiştir.
Sonuç: Bu çalışma, vardiyalı sistemde çalışmanın hemşirelerde psikiyatrik bozuklukların oluşması ve düşük 
yaşam kalitesi açısından olası bir risk etkeni olduğunu göstermiştir. Bu nedenle, çalışma saatlerinin çalışanlar-
da oluşabilecek sorunlar dikkate alınarak düzenlenmesi yaşam kalitesinin iyileştirilmesine katkıda bulunacaktır. 
Anahtar kelimeler: Kaygı, ağrı, yaşam kalitesi, vardiya

ABSTRACT
Influence of night shift work on psychologic state and quality of life in health 
workers
Objective: This study aimed to assess the symptoms of psychopathology caused by the shift-work and to 
evaluate their impact on the quality of life. 
Method: Forty-two nurses working at daytime and 45 nurses working at the night shift were evaluated with 
Symptom Checklist-90-R (SCL-90-R) and Short Form 36 (SF-36) for assessing general psychiatric symptoms 
and quality of life. 
Results: Shift-work nurses reported significantly higher somatization, obsessive-compulsive, interpersonal 
sensitivity, anxiety, paranoid ideation and global severity index scores than daytime nurses. Significant 
differences were not found in the depression, hostility, phobic anxiety and psychoticism scores. Shift-work 
nurses also reported significantly worse scores on pain and physical function compared with daytime 
nurses. 
Conclusion: In our study, shift-work was shown to be a potential risk factor for increased psychiatric 
morbidity and low quality of life among nurses. Therefore, adjusting the work schedule with the potential 
problems of the workers may improve their life quality.
Key words: Anxiety, pain, quality of life, shift-work
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GİRİŞ

Ekonomik ve sosyal şartlar, gündüz çalışmanın yanı 
sıra, gece saatlerini de içeren vardiyalı sistemde 

(shift-work) çalışmayı gerektirebilmektedir. Sağlık çalı-

şanları, güvenlik görevlileri, fabrika işçileri, telekomüni-
kasyon görevlileri, ulaşım ve eğlence gibi birçok sektör-
de çalışanlar vardiyalı sistemde çalışmak zorundadırlar. 
Vardiyalı çalışanlar, uyku-uyanıklık döngüsündeki 
bozulma ve alışılmış çalışma ve sosyal yaşamının dışına 
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çıkılmasından ötürü pek çok fiziksel ve ruhsal sorunlar-
la karşı karşıyadırlar (1). Avrupa’da her beş çalışandan 
biri vardiyalı sistemde çalışmaktadır ve vardiyalı sis-
temde çalışan her beş bireyden biri, bu çalışma sistemi-
nin getirdiği zorluklar sebebiyle işi bırakmaktadır (2). 
Değişen sosyal şartlar, artan gelir düzeyi, işverenin ter-
cihi, teknolojik değişimler, rekabet ortamı gibi çeşitli 
nedenlerden dolayı gece çalışmak, giderek daha yaygın 
hale gelmektedir (3). 
	 Vardiyalı sistemde gece de çalışmak zorunda kalan 
bireylerde serebrovasküler hastalıklar, koroner arter has-
talıkları, hipertansiyon, diyabet ve diğer sağlık problem-
leri, gündüz düzenli çalışanlara göre daha sık görülmek-
tedir (4-7). Belirtilen bu fiziksel hastalıkların yanı sıra, pek 
çok psikiyatrik bozukluk ve sosyal yaşama uyumsuzluk-
la ilgili sorunlar da oldukça sıktır (7,8). Vardiyalı çalışan-
larda yaygın olarak depresyon ve anksiyete bozuklukları 
tespit edilirken, uykululuk, yorgunluk, bellek ve kon-
santrasyon bozuklukları gibi bilişsel bozukluklar da bu 
psikopatolojilere eşlik etmektedir (9-11). Çoğu zaman 
duygudurum bozuklukları ile uyku bozuklukları birlikte-
lik gösterir. Gece çalışmanın sebep olduğu uykululuk; 
enerji kaybı, unutkanlık, konsantrasyon eksikliği ve ilgi 
kaybına yol açarak depresif bozukluk gibi gözükeceğin-
den ayırıcı tanısını yapmak güç olabilir (12). Depresyon 
ve anksiyete bozukluğunun yaygın olarak görülmesinin 
sebeplerinden en önemlisi, bireyin çalışma saatlerini sir-
kadyen sistemin dengeyi uyku yönünde değiştirdiği 
zaman diliminde; uyku saatlerini ise sirkadyen sistemin 
dengeyi uyanıklık yönünde değiştirdiği zaman dilimi 
içinde ayarlamasıdır. Biyolojik ritmin düzenlediği, ancak 
çalışma şartları sebebiyle uyku-uyanıklık döngüsünde 
oluşan bu bozulmalar, belirtilen psikopatolojiler açısın-
dan zemin hazırlamaktadırlar (13). 
	 Vardiyalı çalışma sisteminde gece çalışmak, hem 
kronik yorgunluk, uykululuk ve oluşan somatik semp-
tomlar sebebiyle, hem de günlük sosyal yaşam gerekli-
liklerine engel olarak yaşam kalitesini bozar (14). 
Yüksek anksiyete düzeyinin de eşlik ettiği bireylerde 
belirgin iritabilite vardır, stresle baş etme becerisinde 
düşme görülmektedir, psikolojik problemlerin oluşma-
sına engel olacak direncin kaybolması söz konusudur 
(15). Gündüz düzenli çalışan bireylere göre, sosyal 
faaliyetleri de oldukça azalmıştır (16). 

	 Bu çalışmada sağlık çalışanlarında vardiyalı sistemin 
sebep olduğu genel ruhsal belirtilerin tespit edilmesi ve 
yaşam kalitesi üzerindeki etkilerinin araştırılması amaç-
lanmıştır.

	 YÖNTEM

	 Çalışmaya, Van’da bulunan bir kamu hastanesinde 
çalışan ve çalışma şartlarını taşıyan hemşireler dâhil 
edildi. Bir yıldan daha az süredir meslekte olmak, halen 
psikiyatrik veya kronik bir hastalığa sahip olmak ve 
psikotrop ilaç kullanıyor olmak dışlama ölçütleri oldu. 
Gündüz çalışma grubu, gündüz düzenli çalışan ve gece 
çalışmayan bireyleri tanımlamakta kullanıldı. Vardiyalı 
(shift-work) çalışma grubu ise, 8 saatlik (three-shift 
system) veya 12 saatlik (two-shift system) döngülerle 
gece ve gündüz çalışanları tanımlamak için kullanıldı. 
Bireyler, gönüllülük esası ile çalışmaya dâhil edildi. 
Toplam 145 hemşireden çalışmaya katılmayı kabul 
etmeyen, izinli veya raporlu olan, bir yıldan daha az 
süredir bu meslekte bulunan, çalışma yapıldığı sırada 
psikiyatrik veya kronik bir hastalığa sahip olan hemşire-
ler çalışmaya alınmadı. Bu çalışma içinde yer alacak 
hemşireler tüm servisler taranarak belirlendi ve çalışılan 
birim ile ilgili özel bir dışlanma ölçütü kullanılmadı. 
Sonuç olarak, gündüz çalışan 42 hemşire ve vardiyalı 
çalışan 45 hemşire, ruhsal belirti ve şiddetinin taranma-
sı amacıyla SCL-90-R ve yaşam kalitesinin değerlendi-
rilmesi amacıyla da SF-36 ölçekleri ile değerlendirildi. 
Çalışma etik kurul tarafından onaylandı ve değerlendir-
me gündüz saatlerinde Psikiyatri Anabilim Dalı araştır-
ma görevlileri tarafından yapıldı. 

	 Veri Toplama Araçları

	 Belirti Tarama Ölçeği (SCL-90-R): Hem klinik 
hem de araştırma durumlarında deneklerin gösterecek-
leri ruhsal belirtilerin dağılımını ve şiddetini belirlemek 
için Derogatis (17) tarafından geliştirilmiştir. Ölçek ‘hiç’ 
ile ‘çok fazla’ arasında beşli Likert tipinde cevaplanan 90 
madde ve 10 alt birimden oluşan bir özbildirim ölçeği-
dir. Sorular, içinde bulunulan gün dâhil son 1 hafta göz 
önünde bulundurularak cevaplandırılmaktadır. Dokuz 
alt birim şu şekilde adlandırılmıştır: Somatizasyon, 
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obsesif-kompulsif, kişiler arası hassasiyet, depresyon, 
anksiyete, hostilite, fobik anksiyete, paranoid düşünce 
ve psikotizm. Ülkemizde geçerlilik ve güvenilirlik çalış-
ması, Dağ ve arkadaşları (18) tarafından yapılmıştır. 
	 SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği: SF-36 sağlık duru-
munun olumsuz olduğu kadar, olumlu yönlerini de 
değerlendirmektedir. Fiziksel fonksiyon, rol güçlüğü 
(fiziksel), ağrı, genel sağlık, vitalite (enerji), sosyal fonk-
siyon, rol güçlüğü (emosyonel) ve mental sağlık alt 
ölçeklerinden oluşmaktadır. Alt ölçeklerin puanları 0 ile 
100 arasında değişmektedir ve yüksek puan iyi sağlık 
durumunu göstermektedir. Ölçeğin toplam puanının 
hesaplanması söz konusu değildir. Ölçek yaşam kalite-
sini değerlendirmek amacıyla, Rand Corporation (19) 
tarafından geliştirilmiş ve Türkçe’ye çevrilerek, geçerli-
lik ve güvenilirlik çalışması yapılmıştır (20).

	 İstatistiksel Değerlendirme

	 Örneklem grubunun sosyodemografik özelliklerini 
belirlemek amacıyla tanımlayıcı analizler kullanılmıştır. 
Tüm istatistiksel analizler SPSS 16.0 paket programı 
kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Gruplar karşılaştırılır-
ken, kategorik değişkenler için ki-kare, elde edilen sayı-
sal verilerin değerlendirilmesinde t testi kullanılmıştır. 
Anlamlılık düzeyi olarak p<0.05 kabul edilmiştir.

	 BULGULAR

	 Çalışmaya alınan gündüz grubunun 12’si erkek 
(%28.6) ve 30’u (%71.4) kadın; 18’i bekâr (%42.9), 24’ü 
(%57.1) evliydi ve yaş ortalaması 29.6 ± 4.4’tü. Vardiya 

grubunun 14’ü erkek (%31.1), 31’i kadın (%68.9); 20’si 
bekâr (44.4) ve 25’i evliydi (%65.6). Bu grubun yaş 
ortalaması 27.9±4.1 olarak tespit edildi. Gündüz grubu 
ve vardiya grubunun sosyodemografik özellikleri Tablo 
1’de gösterilmiştir (Tablo 1). Gruplar arasında yaş, cin-
siyet, medeni durum açısından anlamlı bir farklılık 
bulunmamıştır (p>0.05).
	 İki grup SCL-90-R açısından karşılaştırıldığında; 
vardiyalı sistemde çalışan bireylerde SCL-90-R alt 
ölçeklerinden somatizasyon (t=-2.283, p=0.025), obse-
sif-kompulsif (t=-2.318, p=0.023), kişiler arası duyarlı-
lık (t=-2.146, p=0.035), kaygı (t=-2.384, p=0.019), 
paranoid düşünce (t=-2.457, p=0.016) alt ölçek puanla-
rı ile genel belirti indeksi (t=-2.352, p=0.021) puanları 
istatistiksel olarak anlamlı bir biçimde daha yüksek 
çıkmıştır. Depresyon, hostilite, fobi ve psikotisizm alt 
ölçeklerinde anlamlı bir fark bulunamamıştır (Tablo 2). 
	 İki grup SF-36 Yaşam Kalitesi İndeksi açısından 
değerlendirildiğinde; vardiyalı çalışan grupta, SF-36 alt 
ölçeklerinden fiziksel fonksiyon (t=-2.11, p=0.03) ve ağrı 
(t=-2.05, p=0.04) alanlarında yaşam kalitesinin gündüz 
çalışanlara göre daha bozuk olduğu, genel sağlık, fiziksel 
rol güçlüğü, emosyonel rol güçlüğü, mental sağlık, ener-
ji ve sosyal fonksiyon yönünden iki grup arasında 
anlamlı farklılık bulunmadığı tespit edilmiştir (Tablo 3). 

	 TARTIŞMA

	 Çalışmamızda vardiyalı olarak gece çalışan sağlık 
personelinin, gündüz çalışanlara göre daha çok psiki-
yatrik belirtiler gösterdiği, SCL-90-R alt ölçeklerinden 
somatizasyon, obsesif-kompulsif, kişiler arası duyarlık, 

Tablo 1: Gündüz ve vardiya çalışma gruplarının sosyodemografik özellikler açısından karşılaştırılması

		                                          Gündüz (N=42)		                                Vardiya (N=45)

		  N	 (%)	 N	 (%)

Cinsiyet
 	 Erkek	 12	 28.6	 14	 31.1	 χ2(1) = 0.067 
	 Kadın	 30	 71.4	 21	 68.9	 p=0.796
Medeni durum
	 Bekar	 18	 42.9	 20	 44.4          	 χ2(1) = 0.022
	 Evli	 24	 57.1	 25	 64.6	 p=0.881
Yaş 
	 (Ortalama±SS)	                                  29.6±4.4	                                  27.9±4.1			 

t(85)=1.773

						    
p=0.08

χ2: Ki kare test, t: Student t test
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kaygı, paranoid düşünce alt ölçekleri ve genel belirti 
indeksi puanlarının anlamlı bir biçimde daha yüksek 
olduğu tespit edilmiştir. Çalışma sonuçları, gece saatle-
rinde çalışmayı da içeren vardiyalı sistemde çalışmanın, 
bireylerin fizyolojik, psikolojik sağlıkları ve sosyal 
yaşamları üzerinde olumsuz etkilere yol açtığını bildi-
ren pek çok çalışma ile uyumludur (3,21,22). 
	 Çalışmamızda gece ve gündüz çalışan gruplarda 
depresyon alt ölçekleri açısından fark saptanmamış 
olmasına karşın, depresyonla yakından ilişkili olan kişi-
ler arası duyarlılık alt ölçek puanlarının vardiyalı sistem-
de gece çalışanlarda anlamlı biçimde daha yüksek 
olduğu tespit edilmiştir. Depresyon ve kişiler arası red-
derdilme arasında ileri sürülen ilişkiye göre kişiler arası 
duyarlılık depresyona yatkın kişiliğin bir özelliğidir ve 
depresif bozuklukların gelişiminde bir risk faktörü 
olmaktadır (23,24). Bozulan kişiler arası ilişkiler, azalan 
sosyal destek ve yaşam zorluklarına bağlı olarak yaşam 
kalitesinde de bozulmalara sebep olur (22,25).
	 Uzun çalışma süresi, fiziki ve sosyal açıdan olumsuz 
çalışma koşulları, uyku-uyanıklık döngüsünün değiş-
mesi, gece çalışma sonrası oluşan uykululuk ve yorgun-

luk hissi ile oluşacak bilişsel sorunlar nedeniyle vardi-
yalı çalışanlarda anksiyete düzeylerinin yüksek olması 
beklenir (26-29). Ardekani ve arkadaşları da (30) 1195 
sağlık çalışanı ile yaptıkları bir çalışmada, çalışmamızın 
sonuçlarına benzer sonuçlar elde etmişler ve vardiyalı 
sistemde gece çalışan bireylerde anksiyete ve somati-
zasyonun, depresyonun da içinde bulunduğu diğer 
psikiyatrik bozukluklardan daha sık görüldüğünü tespit 
etmişlerdir. Anksiyete düzeyinin vardiyalı sistemde 
gece çalışan grupta yüksek olduğunu gösteren bir başka 
çalışmada Kubo ve arkadaşları (31), anksiyete düzeyin-
deki yüksekliğin uyku bozukluklarıyla ilişkili olduğunu 
bildirmişlerdir. Bununla birlikte, yüksek anksiyete 
düzeyi birçok kardiyovasküler ve endokrin değişiklik-
lerle de birliktelik göstermektedir (32). 
	 Vardiyalı sistemde çalışan bireylerin daha sık psiki-
yatrik belirtiler gösterdiği göz önünde bulundurulduğun-
da, çalışmamızda gece çalışan bireylerde obsesif-kom-
pulsif ve paranoid düşünce alt ölçeklerinin de gündüz 
çalışan bireylere göre yüksek çıkması önemli bir bulgu-
dur, ruhsal belirti ve yakınmaların bu grupta daha sık 
görüldüğünü bildiren çalışmalarla uyumludur (33,34). 

Tablo 3: Gündüz ve vardiya çalışma gruplarının SF-36 alt ölçek puanları açısından karşılaştırılması

	 Gündüz Grubu	 Vardiya Grubu	
t
	

p
	 ortalama±SS	 ortalama±SS

Genel sağlık	 61.4±17.2	 62.8±21.4	 -0.33	 0.74
Fizik fonksiyon  	 61.3±30.3	 49.4±21.5	 -2.11	 0.03*
Fiziksel rol güçlüğü	 50.0±36.6	 48.8±36.5	 0.14	 0.88
Emosyonel rol güçlüğü 	 52.3±25.6	 42.9±35.9	 1.39	 0.16
Ağrı 	 67.8±20.0	 58.5±22.0	 -2.05	 0.04*
Mental sağlık 	 64.9±16.5	 67.5±15.3	 -0.75	 0.45
Enerji	 54.2±18.9	 57.7±21.5	 -0.80	 0.42
Sosyal fonksiyon 	 67.8±26.6	 75.5±25.8	 -1.36	 0.17

t, Student t test, * p<0.05 : Anlamlı Fark

Tablo 2: Gündüz ve vardiya çalışma gruplarının SCL-90-R alt ölçek puanları açısından karşılaştırılması

SCL-90-R alt	 Gündüz Grubu	 Vardiya Grubu	
t
	

p
ölçekleri	 ortalama±SS	 ortalama±SS

Somatizasyon	 0.68 ±0.47	 0.97±0.65	 -2.283	 0.025*
Obsesif-kompulsif 	 0.76±0.65	 1.07±0.58	 -2.318	 0.023*
Kişiler arası duyarlılık	 0.80±0.59	 1.09±0.66	 -2.146	 0.035*
Depresyon	 0.73±0.51	 0.94±0.60	 -1.729	 0.088
Kaygı	 0.69±0.55	 0.98±0.71	 -2.384	 0.019*
Hostilite	 0.70±0.71	 0.99±0.76	 -1.801	 0.075
Fobi	 0.43±0.48	 0.51±0.53	 -0.682	 0.497
Paranoid düşünce	 0.73±0.67	 1.11±0.76	 -2.457	 0.016*
Psikotizm	 0.55±0.62	 0.62±0.58	 -0.499	 0.619
Genel belirti düzeyi	 0.69±0.49	 0.93±0.47	 -2.352	 0.021*

t, Student t test, * p<0.05 : Anlamlı Fark
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Sağlık çalışanlarında vardiyalı çalışma sisteminin sebep olduğu genel ruhsal belirtiler ve yaşam kalitesi üzerine etkisi

Birçok araştırmacı gece çalışma sistemini kronik parsiyel 
uyku yoksunluğu olarak değerlendirmişlerdir (35,36). 
Psikopatolojinin ortaya çıkmasında, bu sistemin uyku 
yoksunluğu etkisi oluşturmasının rolü vardır. Kahn-
Greene ve arkadaşları (37) uyku yoksunluğu sonrası 
sağlıklı bireylerde geçici olarak oluşan anksiyete, depres-
yon, somatik yakınmalar ve paranoyanın prefrontal 
korteksteki serebral akımın azalmasına bağlı olduğunu 
bildirmişlerdir. Bu çalışma, hem yeni ve geçici olarak 
oluşan obsesyon veya paranoid düşüncelerin, hem de 
zeminde bulunan psikopatolojinin ortaya çıkmasında 
kronik uyku yoksunluğunun önemine işaret etmektedir.
	 Vardiyalı çalışan grupta hem somatizasyon alt ölçek 
puanlarının, hem de yaşam kalitesi ölçeğindeki fizik 
fonksiyon ve ağrı puanlarının anlamlı olarak yüksek 
bulunması, duygusal nitelikli sorunların bedensel belir-
ti ya da rahatsızlık şeklinde kendini gösterdiği ve bizzat 
sirkadyen ritmi bozan bu çalışma sisteminin bir takım 
somatik yakınmalara sebep olduğu şeklinde yorumla-
nabilir. Dünya Sağlık Örgütü’nün (WHO) 14 ülkede ve 
15 merkezde 5438 hasta üzerinde yaptığı çalışmada, 
bedensel belirtiler ile duygusal rahatsızlığın büyük 
ölçüde karşılıklı ilişkisinin olduğu gözlemlenmiştir (38). 
Bununla birlikte, gece uyku yoksunluğuna maruz kalma 
sonucu en sık görülen belirtiler, uykululuk ve yorgun-
luktur (39). Genel olarak yorgunluk, günlük işlevleri 
yerine getirme konusunda hem fiziksel hem de mental 
olarak artmış bir çabayı ifade eder ve bu durum sıklıkla 
somatizasyon belirtileri şeklinde ortaya çıkabilir (15,40). 
Samaha ve arkadaşları da (41) benzer şekilde, gece çalı-
şan bireylerde, baş ve sırt ağrısı gibi somatik belirtilerin 
kronik yorgunluk şikâyetlerine eşlik ettiğini bildirmiş-
lerdir. Bu açıdan bakıldığında, bozulmuş uyku-uyanık-
lık ritminin ve yetersiz uyku kalitesinin yol açtığı kronik 
yorgunluk ile birlikte zorlu emosyonel süreçlerin duyar-
lı kişilerde başta ağrı olmak üzere, somatik belirtilere ve 
fiziksel yetersizliklere yol açtığı söylenebilir. 

	 Vardiyalı sistemde gece çalışmak aynı zamanda 
bilişsel işlevlerde de bozulmalara yol açmaktadır. 
Sarıcaoğlu ve arkadaşları (42), gündüz vardiyasında 
çalışan 15 ve gece vardiyasında çalışan 18 anestezi asis-
tanını bilişsel işlevler ve kaygı düzeyleri açısından kar-
şılaştırmışlar ve gece vardiyasından sonra bilişsel fonk-
siyonlara ilişkin testlerde anlamlı düşme tespit etmişler-
dir. Bununla birlikte, kaygı düzeyleri yönünden her iki 
grup arasında anlamlı bir fark tespit edilememiştir. 
Benzer şekilde, hemşirelerin vardiya ile çalışmalarının 
süreklilik ve durumluk anksiyete düzeyine etkisini ince-
lemek amacıyla yapılan başka bir çalışmada, bizim 
çalışmamızın sonuçlarıyla örtüşmeyen bir şekilde, 
“sürekli kaygı” düzeyinin vardiya ile çalışmadan etki-
lenmediği, “durumluk kaygı” düzeyinin sürekli gündüz 
vardiyasında çalışanlarda, gündüz ve gece vardiyasında 
çalışanlara göre daha yüksek olduğu belirlenmiştir (43). 
	 Çalışmamızda birkaç sınırlılık dikkati çekmektedir. 
Öncelikle, uygulamanın tek bir hastanede yapılmış 
olması, örneklem sayısının sınırlı olması ve cinsiyet 
farklılıklarının değerlendirilmemiş olması, sonuçların 
genelleştirilirken daha dikkatli yorumlanması gereklili-
ğini gündeme getirmektedir. Ayrıca, yaşam kalitesini 
etkileyen ekonomik durum, yaşanan yer (köy, kent 
merkezi vs.) gibi diğer sosyodemografik verilerin ince-
lenmesi çalışma sonuçlarının yorumlanmasına katkı 
sağlayabilirdi. 
	 Sonuç olarak, vardiyalı sistemde gece çalışmak, iç ve 
dış uyaranlarla düzenlenen sirkadyen ritimde bozulma-
lara sebep olabilir. Bu nedenle, somatik yakınmalar, 
fiziksel fonksiyonlarda azalma, ağrı gibi yaşam kalitesi-
ni düşüren pek çok fiziksel ve ruhsal sorunlar meydana 
gelebilir. Çalışma saatlerinin düzenlenmesi, gece çalış-
ma saatlerine uygun bireylerin seçilmesi gibi önlemle-
rin alınabilmesi için vardiya sisteminin sebep olduğu 
sorunların doğru tanımlanmasına yönelik olarak yaptı-
ğımız bu çalışma gibi yeni çalışmalara ihtiyaç vardır.
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