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ABSTRACT

Amaç: Bu çalışma, acil ve diğer servislerde görev yapan sağlık 

çalışanlarının vardiyalı çalışmasının yaşam kalitesi üzerine etkisi-

nin incelenmesi amacıyla yapıldı. 

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı bir araştırma olarak planlanan 

çalışmanın verileri, Temmuz- Eylül 2013 tarihleri arasında toplan-

dı. Araştırmanın evrenini, Gülhane Askeri Tıp Akademisi Hastane-

sin de acil serviste çalışan ve yataklı birim hizmeti veren dahiliye 

klinikleri, cerrahi klinikleri ve yoğun bakım ünitelerinde çalışan 

toplam 1475 hekim ve hemşireler oluşturdu. Acil serviste vardiyalı 

çalışan 25 hemşire ve 25 hekim, diğer kliniklerden sadece gündüz 

vardiyasında çalışan 25 hemşire ve 25 hekim seçilerek 100 kişinin 

katılımı ile gerçekleşti. Veri toplama aşamasında; sağlık personel-

lerinin tanıtıcı özelliklerini değerlendiren 20 soruluk soru formu ve 

Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi Ölçeği'nin 27 soruluk formu 

kullanıldı.  Elde edilen veriler SPSS 15.0 programında değerlendi-

rilmiş, sayı standart sapma, ortalama, yüzde, Mann Whitney U 

testi, Kruskal Wallis testi ve Bağımsız gruplarda t- testi kullanıldı. 

Bulgular:  Araştırmaya katılan ve vardiyalı ya da sadece gündüz 

vardiyasında çalışanların %49’unun erkek, %51’inin kadın olduğu 

belirlendi. Aylık ortalama çalışma saati 221 saat ve üzeri, aylık 

nöbet sayısının 11 ve üzerinde olmasının yaşam kalitesini azalttığı 

saptandı (p<0.05). Vardiyalı ve sadece gündüz vardiyasında çalışan 

sağlık personellerinin gelir durumu arttıkça Dünya Sağlık Örgütü 

Yaşam Kalitesi Ölçeği puan ortalamalarının arttığı saptandı 

(p<0.05).  

Sonuç: Vardiyalı çalışmanın yaşam kalitesini olumsuz yönde 

etkilediği saptandı. Yaşam kalitesini arttırmak için sağlık persone-

linin vardiya süre ve sayıları düzenlenmeli, yeterli uyku ve dinlen-

me olanağı sağlanmalı ve gelir durumu arttırılmalıdır.  

Anahtar Kelimeler: Yaşam kalitesi, sağlık personeli, vardiya 

 

 

 

Aim: This work, emergency and other services of the quality of 

life of health care workers was made for the purpose of examining 

the impact of the shift. 

    Material and Method: Planned as a descriptive research study 

data, collected between July-September 2013. The population of 

the study, Gulhane Military Medical Academy working in the 

emergency room and inpatient unit year. In service internal clinics, 

surgical clinics and physician and nurses working in intensive care 

units, a total of 1475. Working shifts in the emergency room physi-

cian, nurse and 25 other 25 clinics 25 nurses and working the day 

shift only by selecting 100 people took place with the participation 

of 25 physicians. The data collection phase; health personnel to 

handle properties that evaluates to a 20-question questionnaire and 

the World Health Organization quality of life Scale of 27 questions 

form. The data obtained were evaluated in the program SPSS 15.0, 

issue the standard deviation, average, percentage, Mann Whitney U 

test, Kruskal Wallis test, Independent t-test were used. 

 Results: Participating in the study and-shift or day shift workers 

were %49, male, %51 woman. Average monthly working hours in 

the number of seizures per month, and over time, 221, 11, and 

reduces the quality of life of being on the (p<0.05).  Shift  and day 

shift comes as the World Health Organization, the health state of 

the continental employee quality of life Scale score averages in-

creased(p<0.05). 

 

Conclusions:  As a result, adversely affects the quality of life of 

working shifts were; to increase the quality of life of health per-

sonnel shift duration and must be supplied in sufficient numbers to 

be coordinated with the ability to sleep and rest, and income status, 

should be improved.  
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GİRİŞ 

Yaşam kalitesi bireyin içinde bulunduğu 

fiziki çevre ve sosyoekonomik durum gibi 

birçok faktörü içine alan çok boyutlu bir 

kavramdır. Yaşam kalitesi kavramı, kişile-

rin ihtiyaçlarını kavramsallaştırmak, yapı-

lan hizmetleri tanımlamak ve yürütülen 

programları değerlendirmek için bir bakış 

açısı sunmaktadır. Bir diğer ifade ile yaşam 

kalitesi, bireylerin yaşadıkları kültür ve 

değerler sistemi içerisinde amaçları, 

beklentileri, ilgi alanları ve yaşam 

standartları doğrultusunda hayattaki 

pozisyonları nasıl algıladıklarıdır (1, 2). 

Günümüzde çalışma hayatı, kişilerin 

yoğun kaygılar yaşadıkları bir alandır. 

Özellikle sağlık alanı; yoğun stresler yaşa-

yan hasta bireylere hizmet verme güçlüğü-

nün yanı sıra, bu alanda görev yapanların 

günlük çalışmalarında sık sık stres yaratıcı 

olaylarla karşı karşıya kalmaları nedeniyle 

diğer iş ortamlarından farklılık göstermek-

tedir (3). 

Sağlık çalışanları vardiyalı çalışma sis-

temi, yaşamsal tehdidi bulunan insanlarla,  

aile ve hastaların büyük beklentileri olan 

bir grup ile çalışmaktadır. Bu durum kro-

nik yorgunluk, stresle baş etme becerisinde 

düşme, uykululuk ve oluşan somatik semp-

tomlar sebebiyle, çalışanların ruh sağlığını 

etkileye bilmekte ve yaşam kalitelerine 

olumsuz yansıyabilmektedir (4). 

Sağlıklı yaşam, bedensel fonksiyonların 

belirli biyolojik ritim içinde kalması ile 

sürdürülebilir bir durumdur. Hastanelerde 

vardiya ve nöbet sistemi içinde düzensiz 

saatlerde çalışmak durumunda olan perso-

nelde görülen uyku bozuklukları, beden 

ritminin uyumunu olumsuz etkileyen fak-

törlerin başında gelmektedir. Öyle ki nö-

betli çalışma düzeninden vazgeçilse dahi 

ortaya çıkan sorunlardan uzun yıllar içinde 

kurtulmak mümkün olamayabilir. Gece 

çalışmalarının birey üzerinde fizyolojik 

etkilerinin yanı sıra aile ve sosyal ilişkile-

rin de bozulmaya yol açan sosyal izolas-

yon, tükenmişlik ve benzeri psikolojik so-

runlara ve yaşam kalitesinin olumsuz ola-

rak etkilenmesine neden olduğu da bilin-

mektedir (5, 6). Vardiyalı ve nöbetli çalış-

ma sistemlerine yönelik yapılan araştırma-

lar, bu şekilde çalışmanın çalışanların fiz-

yolojik, psikolojik sağlıklarını, sosyal ya-

şamlarını ve bireysel güvenliği ve hasta 

güvenliğini olumsuz etkilediğini ortaya 

koymaktadır (7, 8).  

Vardiyalı olarak değişik saatlerde ça-

lışma, çalışan kişilerin sosyal yaşamları ve 

sosyal iletişimlerini de etkilemektedir. 

Vardiyalı çalışma sistemiyle çalışanlar 

kendilerini ailelerinden ve arkadaş çevrele-

rinden dışlanmış hissetmekte, sosyal ve 

aile içi rollerini yerine getirmekte güçlük 

yaşamaktadırlar. Yaşanan bu olumsuz 

duygular çalışan kişilerin benlik saygısında 

azalmaya, anksiyete neden olmakta ve so-

nuç itibari ile yaşam kalitesini olumsuz 

etkilemektedir (8, 9).  

Yaşamsal öneme sahip sağlık sorunları 

olan hastalar ve bu sorunların tedavisi için 

zamana karşı yarışılan iş ortamında hekim-

ler ve hemşireler acil servis ortamında bir 

bütün oluştururlar. Acil ünitelerinin yoğun 

temposu nedeni ile yaşanan yorgunluk ve 

olgu yoğunluğu nedeni ile sağlık profesyo-

nelleri çoğu kez yeme içme gibi fizyolojik 

gereksinimlerini bile karşılayamamakta, 

bitkinlik derecesinde yorgunluk yaşamakta 

ve neredeyse her gün maruz kalınan şiddet 

gibi durumlar bu ünitede çalışanların yor-

gunluğunu artırarak yaşam kalitesini de 

olumsuz etkilemektedir (10, 11).  

Çalışanların çalışma koşullarına ilişkin 

sorunların giderilmesi ve yaşam kalitesinin 

arttırılması,  verilen sağlık hizmetinin kali-

tesinin artırılması açısından önemlidir. 

Bunun için sağlık çalışanlarının yaşam 

kalitesini değerlendirmeye yönelik çalış-

maların yapılması gerekliliği ortaya çıkmış 

ve son zamanlarda önemle üzerinde du-

rulmaya başlanmıştır (12). 

Bu çalışma, acil ve diğer servislerde gö-

rev yapan sağlık çalışanlarının vardiyalı 

çalışmasının yaşam kalitesi üzerine etkisi-

nin incelenmesi amacıyla yapılmıştır. 
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GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırmanın Şekli 

Araştırma, Gülhane Askeri Tıp Aka-

demisi (GATA)’nde acil ve cerrahi, da-

hili, yoğun bakım servislerinde görev 

yapan sağlık çalışanlarının vardiyalı ça-

lışmasının yaşam kalitesi üzerine etkisi-

nin incelenmesi amacıyla tanımlayıcı 

olarak yapılmıştır. 

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini, Gülhane As-

keri Tıp Akademisi Hastanesin de acil 

serviste çalışan ve yataklı birim hizmeti 

veren dâhiliye klinikleri, cerrahi klinik-

leri ve yoğun bakım ünitelerinde çalışan 

toplam 1475 hekim ve hemşire oluştur-

muştur.  Acil serviste çalışan hemşire 

sayısının 25, hekim sayısının 25 olması 

sebebiyle diğer kliniklerden seçilen,  

nöbet tutmayan hemşire ve hekim sayı-

larının, acil servisinin de çalışanlar ile 

eşit tutulmaya çalışıldığından 25 doktor 

ve 25 hemşire seçilerek toplamda 100 

kişiye ulaşılmıştır. Araştırmada acil ser-

viste çalışan personel için örneklem se-

çimine gidilmeyip tüm çalışan 50 per-

sonel araştırma kapsamına alınmıştır. 

Yoğun bakım ünitelerinde, dahili ve 

cerrahi birimlerde sadece gündüz vardi-

yasında çalışan personel, tabakalı ör-

neklem yöntemine göre her bölümden 

alınacak birey sayısı belirlendikten son-

ra rastlantısal basit rastgele örneklem 

yöntemi ile araştırmaya katılmayı kabul 

eden 25 hekim ve 25 hemşire olmak 

üzere toplam 100 personel araştırmaya 

dahil edilmiştir.  

Verilerin Toplanması 

Araştırmanın verilerinin toplanma-

sında araştırmacı tarafından literatür bilgi-

lerinden yararlanarak hazırlanan Çalışanla-

rı Tanıtıcı Bilgi Formu, yaşamın son iki 

haftasını değerlendiren Dünya Sağlık Ör-

gütü (DSÖ)'nün Yaşam Kalitesi Ölçeği 

(YKÖ) kullanılmıştır (5, 8, 10). Veriler, 

Temmuz - Eylül 2013 tarihleri arasında 

toplanmıştır. Çalışan personele araştırma-

nın amacı hakkında bilgi verildikten sonra 

tanıtıcı bilgi formu ve DSÖ Yaşam Kalitesi 

Ölçeği soru formları kapalı zarfla verilmiş-

tir. Cevaplandırmalar tamamlandıktan son-

ra soru formu araştırmacıya teslim edilmiş 

ve soruların cevaplanma süresi ortalama 20 

dakika sürmüştür. 

Veri toplama araçları 

1. Çalışanları Tanıtıcı Bilgi Formu 

Çalışanları tanıtıcı özellikler; yaş, cinsi-

yet, medeni durum, çocuk sayısı ve yaşları, 

eğitim durumu, gelir durumu, tıbbi rahat-

sızlıklarının varlığı, kullandığı ilaçlar, siga-

ra alkol kullanımı ve miktarı, kahve ve çay 

tüketme durumlarını belirleyen 11 soru, 

çalışılan yer, çalışma koşulları, uyku kali-

tesi ve bunu etkileyen faktörleri içeren 5 

soru olmak üzere toplamda 16 sorudan 

oluşmuştur. 

2.  DSÖ Yaşam Kalitesi Ölçeği 

 DSÖ tarafından kişinin iyilik halini öl-

çen ve kültürler arası karşılaştırmalara ola-

nak veren geniş kapsamlı World Health 

Organization– Quality of Life (WHOQOL) 

geliştirilmiştir. Dünya çapında 15 merkez-

de yapılan pilot çalışmalar sonucu, 100 

soruluk WHOQOL-100 ve arasından seçi-

len 26 sorudan oluşan WHOQOL-BREF 

oluşturulmuştur. WHOQOL-BREF ölçeği, 

biri genel algılanan yaşam kalitesi, diğeri 

algılanan sağlık durumunun sorgulandığı 

iki soruyla birlikte toplam 26 soru, fiziksel, 

psikolojik, sosyal ilişkiler ve çevresel alan-

lar olmak üzere 4 alandan meydana gel-

miştir. Türkçe geçerlilik çalışmaları sıra-

sında bir ulusal soru eklenmesiyle oluşan 

WHOQOL-BREF-TR 27 sorudan oluş-

maktadır. Ülkemizde ölçeğin Türkçe ge-

çerlik ve güvenirliği Eser ve arkadaşları 

tarafından 1999 yılında yapılmıştır. Bu 

ölçeğin toplam skoru yoktur. Her bir bö-

lüm ve alan maksimum 20 puan veya 100 

puan üzerinden skor alır, alınan yüksek 

puan, yüksek yaşam kalitesine işaret et-

mektedir (13, 14). 
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Ölçeğin Croncbach’s Alpha iç tutarlık 

katsayıları, sağlıklı grupta bedensel sağlık 

boyutunda .76, psikolojik sağlık boyutunda 

.67, sosyal ilişkiler boyutunda .56 ve çevre 

boyutunda .74 olarak elde edilmiştir. Bu 

araştırmada alfa değeri bedensel sağlık 

boyutunda 0.63, psikolojik sağlık boyutun-

da 0.62, sosyal ilişkiler boyutunda 0.54 ve 

çevre boyutunda 0.71 olarak bulunmuştur. 

 Verilerin Değerlendirilmesi 

Elde edilen veriler, SPSS for Windows 

15 istatistik programı kullanılarak bilgisa-

yar ortamında analiz edilmiştir. Tanımlayı-

cı verilerin istatistikleri için frekans, sayı, 

yüzde, ortalama ve standart sapma kulla-

nılmıştır. Acil serviste vardiyalı çalı-

şan grup ile acil serviste çalışmayan nöbet 

tutmayan grubun sosyo-demografik özel-

likleri ile uyku kalitesi ve yaşam kalitesi 

arasındaki ilişkinin karşılaştırılmasında 

normal dağılıma uygun olan parametreler-

de  bağımsız gruplarda t-testi, normal dağı-

lıma uygun olmayan parametrelerde ise 

Kruskal-Wallis varyans analizi ve Mann-

Whitney U testi kullanılmıştır. Tüm veriler 

için p<0.05 olan sonuçlar istatistiksel ola-

rak anlamlı kabul edilmiştir. 

Araştırmanın Etik Boyutu 

 Araştırmanın uygulanabilmesi için GA-

TA Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan 

ilgili prosedürler doğrultusunda yazılı ola-

rak gerekli izin alınmıştır. Araştırma kap-

samına alınan tüm sağlık personelinden 

sözlü onay alınmıştır. Araştırmanın amacı 

ve alınan tüm bilgilerin gizli tutulacağı 

araştırmaya katılan tüm sağlık personeline 

iletilmiştir. Çalışmaya katılmayı reddeden 

sağlık personeli araştırma kapsamına alın-

mamıştır. 

Araştırmanın Sınırlılıkları 

 Çalışma kapsamına sadece Gülhane 

Askeri Tıp Akademisinde acil, cerrahi ve 

dahili yoğun bakım servislerinde görev 

yapan sağlık çalışanlarının alınması sınırlı-

lık oluşturmaktadır. 

BULGULAR  

Araştırmaya katılanlardan acil serviste 

vardiyalı çalışan hemşire ve hekimlerin 

demografik özellikleri ile puan ortalamala-

rının karşılaştırılmasında; meslek, cinsiyet, 

gelir durumu ile yaşam kalitesi puanı ara-

sındaki fark istatistiksel olarak önemli bu-

lundu (p<0.05). Yaş, medeni durum, çocuk 

sayısı, eğitim durumu, tıbbi rahatsızlığın 

varlığı, sigara kullanma durumu, tüketilen 

çay ve kahve ile yaşam kalitesi puanı ara-

sındaki fark istatistiksel olarak önemli bu-

lunmadı (p>0.05). Hemşirelerin DSÖYKÖ 

91.20±6.51, hekimlerin DSÖYKÖ puan 

ortalaması 81.76±11.90, cinsiyete göre 

yaşam kalitesi puan ortalamalarına bakıl-

dığında, kadınların yaşam kalitesi puan 

ortalaması 91.20±6.51, erkeklerin 

81.76±11.90, gelir durumu ile DSÖYKÖ 

puan ortalamalarına bakıldığında; gelir 

durumu kötü olanların yaşam kalitesi puan 

ortalaması 83.17±9.54, gelir durumu orta 

olanların 90.78±11.02, gelir durumu iyi 

olanların 93.50±4.94 olarak saptandı   

(Tablo 1). 
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Tablo 1. Araştırma Kapsamına Alınan Vardiyalı Çalışan Acil Servis Hemşire ve Hekim-

lerin Tanıtıcı Özellikleri ile DSÖYKÖ Puanlarının Karşılaştırılması (n=50)  
 

Tanıtıcı Özellikler     Sayı (%)   Ortalama±SD Anlamlılık 

Meslek 

Hemşire 

Hekim 

 

25(50) 

25(50) 

 

 91.20±6.51 

81.76±11.90 

 

p=0.003
a 

 

Yaş grubu 

 22-32 

 33-43 

 

28(56) 

22(44) 

 

89.20±10.48 

84.72±11.06 

 

    p=0.295
a
 

Cinsiyet 

Erkek 

Kadın 

 

25(50) 

25(50) 

 

81.76±11.90 

  91.20±6.51 

 

p=0.003
a 

 

Medeni durum 

Evli 

Bekar 

 

35(70) 

15(30) 

 

86.51±10.75 

86.40±10.69 

 

p=0.973
a 

 

Çocuk sayısı 

Yok 

1 Çocuk 

2 Çocuk 

 

20(40) 

25(50) 

  5(10) 

 

86.65±10.32 

87.56±11.01 

  80.40±9.76 

 

 

p=0.395
b
 

Eğitim durumu 

Lisans 

Yüksek Lisans 

Doktora 

 

22(44) 

19(38) 

  9(18) 

 

  89.36±8.23 

82.21±11.65 

88.44±11.73 

 

     p=0.080
b
 

Gelir durumu 

İyi 

Orta 

Kötü 

 

19(38) 

29(58) 

   2(4) 

 

93.50±4.94 

90.78±11.02 

 83.17±9.54 

 

     p=0.019
b
 

Tıbbi rahatsızlığın varlığı 

Evet 

Hayır 

 

 6(12) 

44(88) 

 

  85.50±6.74 

86.61±11.10 

 

     p=0.893
a
 

Sigara kullanma durumu 

Evet 

Hayır 

 

16(32) 

       34(68) 

 

84.87±10.95 

     87.23±10.55 

 

p=0.470
a
 

Sigara kullanma durumu 

Kullanmıyorum 

1-10 arasında  

11-20 arasında  

 

34(68) 

  7(14) 

  9(18) 

 

87.23±10.55 

      83.85±8.00 

83.37±12.09 

 

 

p=0.278
b
 

Tüketilen çay ve kahve  

İçmiyorum 

1-5 bardak 

6-10  bardak 

 

  4(8) 

       34(68) 

       12(24) 

 

93.00±9.01 

88.17±10.17 

  79.50±9.63 

    p=0.057
b
 

 

a
: Mann Whitney U Testi 

b
: Kruskall-wallis testi 

 

Araştırmaya katılanlardan acil serviste 

vardiyalı çalışan hemşire ve hekimlerin 

çalışma özellikleri ile DSÖYKÖ puan orta-

lamalarının karşılaştırılmasında; aylık orta-

lama çalışma saati, aylık nöbet ortalaması, 

nöbet sonrası uykunun kalitesi ile DSÖY-

KÖ puanlaması arasındaki fark istatistiksel 

olarak önemli bulundu (p<0.05), birimde 

çalışma süresi, çalışma şekli ile DSÖYKÖ 

puanlaması arasındaki fark istatistiksel 

olarak önemli bulunmadı (p>0.05) (Tablo 

2). 
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Tablo 2. Araştırma Kapsamına Alınan Vardiyalı Çalışan Acil Servis Hemşire ve Hekim-

lerinin Çalışma Özellikleri ile DSÖYKÖ Puanlarının Karşılaştırılması (n=50)  

Tanıtıcı Özellikler Sayı(%) Ortalama±SD Anlamlılık 

Birimde çalışma süresi 
1-5 yıl  

6 yıl ve üzeri 

 

44(88) 

  6(12) 

 

86.88±10.86 

81.40±8.17 

 

p=0.846
a
 

Aylık ortalama çalışma saati 

160-180 saat  

181-200 saat  

201-220 saat  

221 saat ve üzeri  

 

20(40) 

16(32) 

   4(8) 

10(20) 

 

92.40±6.90 

85.43±8.32 

91.25±16.91 

74.40±7.15 

 

 

p=0.001
b
 

Çalışma şekli 

Vardiyalı 

Sadece gece nöbet 

 

47(94) 

   3(6) 

 

86.10±10.69 

2.33±8.96 

 

p=0.357
a
 

Aylık nöbet ortalaması 

1-5 nöbet  

6-10 nöbet  

11 nöbet ve üzeri  

 

18(36) 

14(28) 

18(36) 

 

92.61±7.03 

86.42±9.86 

80.38±11.07 

 

p=0.001
b
 

Uykunun kalitesi 

Evet 

Kısmen 

Hayır 

 

   4(8) 

20(40) 

26(52) 

 

97.75±4.92 

89.00±6.06 

82.80±12.29 

 

 

p=0.009
b
 

a
: Mann Whitney U Testi 

b
: Kruskall-wallis testi 

Araştırmaya katılanlardan cerrahi, dahili 

ve yoğun bakımlarda sadece gündüz vardi-

yasında çalışan hemşire ve hekimlerin de-

mografik özellikleri ile DSÖYKÖ puan 

ortalamalarının karşılaştırılmasında; mes-

lek, yaş, cinsiyet, çocuk sayısı, eğitim du-

rumu, tıbbi rahatsızlığın varlığı, sigara 

kullanma durumu, tüketilen çay ve kahve 

miktarı, birimde çalışma süresi, aylık orta-

lama çalışma saati puanları arasındaki fark 

istatistiksel olarak önemli bulunmadı 

(p>0.05). Gelir durumu ile DSÖYKÖ puan 

ortalamalarına bakıldığında, gelir durumu 

orta olanların yaşam kalitesi puan ortala-

ması 103.92±10.47, gelir durumu iyi olan-

ların yaşam kalitesi puan ortalamaları 

99.15±7.05, gelir durumu çok iyi olanların 

yaşam kalitesi puan ortalamaları 

117.25±13.64 olarak saptandı. Gelir duru-

mu ile yaşam kalitesi puanı arasındaki fark 

istatistiksel olarak önemli bulundu 

(p<0.05)(Tablo3). Acil serviste vardiyalı 

çalışan hemşire ve hekimler ile cerrahi, 

dahili, yoğun bakım servislerinde sadece 

gündüz vardiyasında çalışan hemşire ve 

hekimlerin DSÖYKÖ puan ortalamaları 

arasında önemli bir ilişki saptandı 

(p<0.05). Acil serviste vardiyalı çalışan 

personelin puan ortalamaları 86.48±10.62, 

diğer servislerde çalışanların puan ortala-

maları 101.84±9.80 olarak saptandı. Var-

diyalı çalışan sağlık personelinin yaşam 

kalitesi puanı daha düşük bulundu (Tablo 

4). 
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Tablo 3. Diğer Birimlerde Gündüz Vardiyasında Çalışan Hemşire ve Hekimlerin       

Tanıtıcı Özellikleri ile DSÖYKÖ Puanlarının Karşılaştırılması (n=50)  

Tanıtıcı Özellikler Sayı (%)     Ortalama±SD Anlamlılık 

Meslek 

Hemşire 

Doktor 

 

25(50) 

25(50) 

 

103.96±11.57 

   99.72±7.27 

 

p=0.128
a 

 

Yaş grubu 
32-42 

43-53 

 

18(36) 

32(64) 

 

  101.71±8.25 

102.50±12.00 

 

p=0.972
a 

 

Cinsiyet 

Erkek 

Kadın 

 

24(48) 

26(52) 

 

  100.20±7.00 

103.34±11.76 

 

p=0.263
a
 

Çocuk sayısı 

Yok 

1 çocuk 

2 çocuk 

 

    2(4) 

28(56) 

20(40) 

 

   89.00±7.07 

 103.10±9.69 

101.57±9.78 

 

 

p=0.056
b
 

Eğitim durumu 

Lise 

Ön lisans 

Lisans 

Yüksek lisans 

Doktora 

 

     2(4) 

    2(4) 

18(36) 

 6(12) 

22(44) 

 

   103.00±1.41 

  106.50±7.77 

103.00±11.76 

109.50±12.43 

    98.27±6.25 

 

 

p=0.140
b
 

Gelir durumu 

Çok iyi 

İyi 

Orta 

 

    4(8) 

34(68) 

12(24) 

 

117.25±13.64 

99.15±7.05 

103.92±10.47 

 

p=0.023
b
 

Tıbbi rahatsızlığın varlığı 

Evet 

Hayır 

 

11(22) 

39(78) 

 

105.36±13.17 

100.84±8.58 

 

p=0.180
a
 

Sigara içme durumu 

Evet 

Hayır 

 

8(16) 

42(84) 

 

 103.33±7.79 

101.36±10.40 

 

p=0.551
a
 

Sigara kullanma durumu 

Kullanmıyorum 

1-10 arasında  

11-20 arasında                                                 

 

42(84) 

            5(10) 

     3(6) 

 

101.36±10.40 

100.20±9.01 

105.33±7.17 

 

 

p=0.439
b
 

Tüketilen çay ve kahve miktarı 

içmiyorum 

1-5 arası bardak 

6-10 arası bardak 

11-20 arası bardak 

 

2(4) 

26(52) 

18(36) 

    4(8) 

 

103.50±4.94 

101.88±10.78 

 101.30±7.70 

102.00±8.48 

 

 

p=0.939
b
 

Bu birimde çalışma süresi 
1-5 yıl  

6-10 yıl  

11-15 yıl  

16 yıl ve üzeri 

 

19(38) 

18(36) 

  8(16) 

  5(10) 

 

105.21±12.70 

   98.61±7.51 

103.87±3.56 

 97.40±7.46 

p=0.104
b
 

Aylık ortalama çalışma saati 

160-180 saat  

181-200 saat  

 

48(96) 

   2(4) 

 

101.83±9.93 

101.87±9.74 

 

p=0.751
a
 

 
a
: Mann Whitney U Testi 

b
: Kruskall-wallis Testi 
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Tablo 4. Vardiyalı Çalışan Acil Servis Personeli ile Diğer Servislerde Sadece Gündüz 

Vardiyasında Çalışanların DSÖYKÖ Puanlarının Karşılaştırılması (n=100)  

Grup   Sayı (%) Ortalama±SD       Anlamlılık 

Acil serviste vardiyalı çalışan  

 

Diğer servislerde çalışan  

50(100) 

 

50(100) 

86.48± 10.62 

 

101.84± 9.80 

 

p=0.001 

 

TARTIŞMA 

Sağlık personeli normal çalışma saatleri 

dışında da çalışmak durumunda kalan, ya-

şamsal tehdidi bulunan görev yetki ve so-

rumluluklara sahip, zamanla yarışan, yo-

ğun baskı ve stres altında çalışan bir grup-

tur (15).  

Bu çalışma, acil servis ve diğer servis-

lerde vardiyalı çalışmanın yaşam kalitesi 

üzerine etkilerini belirlemek amacıyla ya-

pılmıştır. Bu nedenle Gülhane Askeri Tıp 

Akademisi’nde acil serviste vardiyalı çalı-

şan sağlık personeli ile diğer servislerde 

sadece gündüz vardiyasında çalışan 100 

personelin verileri tartışıldı. 

Bu çalışmada acil serviste vardiyalı ça-

lışanların DSÖYKÖ ortalaması 

86.48±10.62 diğer serviste sadece gündüz 

vardiyasında çalışanların ise 101.84±9.80 

olarak saptandı. Sağlık personellerinin 

vardiyalı çalışmasının yaşam kalitesini 

olumsuz yönde etkilediği sonucuna varıldı 

(p<0.05) (Tablo 4). 

Durmuş ve Günay’ın (16) yaptığı araş-

tırmada vardiyalı çalışmadan dolayı araş-

tırma grubundaki hemşirelerin %14.3’ü 

genel sağlık durumunun kötü ya da çok 

kötü olduğunu, %22.5’i sıklıkla kendini 

depresyonda hissettiğini, %35.3’ü ise sık 

sık ya da her zaman uyku sorunları oldu-

ğunu ifade ettikleri belirlendi (16). Yapılan 

bu araştırma sonucunda vardiyalı çalışma-

nın yaşam kalitesini etkilediği görülmekte 

ve bu araştırmanın bulguları ile paralellik 

göstermektedir. 

Acil serviste vardiyalı çalışanların aylık 

ortalama çalışma saati 221 saat ve üzeri 

olanlarda DSÖYKÖ puan ortalaması 

74.40±7.15 olarak saptanırken, diğer ser-

vislerde görev yapan sadece gündüz vardi-

yasında 160-180 saat çalışan hemşire ve 

hekim grubunda ise DSÖYKÖ puan orta-

laması 101.83±9.93 olarak saptandı (Tablo 

2, Tablo 3). Buradan da çalışma saatinin 

yaşam kalitesi üzerine etkilerinin olduğu 

sonucuna varabiliriz. 

Bu araştırmada aylık nöbet ortalaması 

ile DSÖYKÖ puan ortalamalarına bakıldı-

ğında ise, aylık 1-5 nöbet tutanlarda yaşam 

kalitesi puan ortalaması 92.61±7.03, 6-10 

nöbet tutanlarda yaşam kalitesi puan orta-

laması 86.42±9.86, 11 ve üzeri nöbet tu-

tanlarda ise 80.38±11.07 olduğu, aylık 

nöbet sayısı arttıkça yaşam kalitesinin 

olumsuz yönde etkilendiği saptandı 

(p<0.05) (Tablo 2). Selvi ve ark. (17) sağ-

lık çalışanlarında vardiyalı çalışma siste-

minin sebep olduğu genel ruhsal belirtiler 

ve yaşam kalitesi üzerine etkisi adlı çalış-

mada, iki grubun yaşam kalitesi indeksi 

açısından değerlendirildiğinde; vardiyalı 

çalışan grubun yaşam kalitesinin gündüz 

çalışanlara göre daha bozuk olduğunu sap-

tamışlardır. Bu araştırmanın sonuçları, 

gece saatlerinde çalışmayı da içeren vardi-

yalı sistemde çalışmanın, yaşam kalitesi 

üzerinde olumsuz etkilere yol açtığını bil-

diren pek çok çalışmanın sonuçlarını ile 

uyumludur  (17-19).   

Bu çalışmada acil serviste vardiyalı ça-

lışan sağlık personellerinin nöbet sonrası 

uyku kalitesi ile yaşam kalitesi puan orta-

lamaları karşılaştırıldığında; uykusunu 

kaliteli bulanların yaşam kalitesi puan orta-

laması 97.75±4.92, kısmen kaliteli bulanla-

rın yaşam kalitesi puan ortalaması 

89.00±6.06, uykusunun kaliteli olmadığını 
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ifade edenlerin yaşam kalitesi puan orta-

laması 82,80±12.29 olarak saptandı. Nöbet 

sonrası uyku kalitesi ile yaşam kalitesi 

arasındaki fark istatistiksel olarak önemli 

bulundu (p<0.05) (Tablo 2). Çakar ve ark. 

(20) sağlık personelinin uyku kalitesinin 

değerlendirilmesi ve bunun yaşam kalitesi 

üzerine etkisinin incelenmesi konulu ça-

lışma sonuçlarına göre nöbet tutan sağlık 

personelinin uyku kalitesinin diğer çalışan-

lardan daha düşük olduğu ve bunun yaşam 

kalitelerini olumsuz etkilediği belirlendi. 

Karagözoğlu ve Bingöl’ün (21) hemşireler 

ile yaptığı araştırmada uyku kalitesinin 

hemşirenin yaşam kalitesi ve iş memnuni-

yetini etkilediğini saptadılar. Bu araştırma-

ların sonuçları, bu çalışma sonuçlarını des-

teklemektedir.   

Bu çalışma da acil serviste vardiyalı ça-

lışan sağlık personellerinden kadınların 

yaşam kalitesi puan ortalaması 91.20±6.51 

görülürken erkeklerin yaşam kalitesi puan 

ortalaması 81.76±11.90 olduğu görüldü. 

Cinsiyet ile yaşam kalitesi puanı arasında 

istatistiksel olarak fark önemli bulunmuş-

tur (p<0.05) (Tablo 1). Avcı ve Pala'nın 

(22) bir üniversite hastanesinde araştırma 

görevlileri ve uzman hekimler ile yaptığı 

araştırmada cinsiyet ile yaşam kalitesi pu-

anı arasında ilişki olmadığı belirlendi. Bu 

araştırmanın bulguları ile farklılık göster-

mektedir. Bu sonucu kadınların çoğunlu-

ğunu hemşirelerin oluşturmasına bağlaya-

biliriz. 

Yaşam kalitesi puan ortalamaları ile 

vardiyalı çalışan ve sadece gündüz vardi-

yasında çalışan sağlık personelleri eğitim 

durumları karşılaştırıldığında istatistiksel 

olarak fark önemli bulunmadı (p>0.05). 

Eğitim seviyesinin yaşam kalitesini etki-

lememesi sonucu dikkat çekicidir.  

Bu araştırmaya katılan sağlık personel-

lerinden acilde vardiyalı çalışan personelin 

sigara içme durumu %32, sadece gündüz 

vardiyasında cerrahi, dahili ve yoğun ba-

kımlar da çalışanlarda ise %16 olduğu be-

lirlendi (Tablo 1, Tablo 3). Bu bulgulara 

göre vardiyalı çalışan personelin gündüz 

çalışan personele göre daha fazla sigara 

içtiği saptandı. 

Aylaz ve ark. (23) yaptığı çalışmada 

hemşirelerin %54.4’ünün sigara içtiği ve 

en çok sigarayı (%59.4) iş yerinde içtikle-

rini saptadılar.  

     SONUÇ VE ÖNERİLER 

Araştırmaya katılanlardan acil serviste 

vardiyalı çalışan hemşire ve hekimlerin 

demografik özellikleri ile DSÖYKÖ puan 

ortalamalarının karşılaştırılmasında; mes-

lek, cinsiyet, gelir durumu ile yaşam kali-

tesi puanı arasındaki fark istatistiksel ola-

rak önemli bulundu. Acil serviste vardiyalı 

çalışan ve diğer servislerde sadece gündüz 

vardiyasında çalışan sağlık personellerinde 

gelir durumu arttıkça DSÖYKÖ puan orta-

lamalarının arttığı belirlendi. Aylık ortala-

ma çalışma saati 221 saat ve üzeri ve aylık 

nöbet sayısının 11 ve üzerinde olmasının 

yaşam kalitesini önemli ölçüde etkilediği, 

aylık nöbet sayısının arttıkça yaşam kalite-

sinin olumsuz yönde etkilendiği ve nöbet 

sonrası uykunu kalitesi ile yaşam kalitesi 

arasındaki farkın istatistiksel olarak önemli 

olduğu saptandı. Acil serviste vardiyalı 

çalışan hemşire ve hekimler ile cerrahi, 

dahili, yoğun bakım servislerinde sadece 

gündüz vardiyasında çalışan hemşire ve 

hekimlerin DSÖYKÖ puan ortalamaları 

arasında önemli bir ilişki olduğu belirlendi. 

Yeterli sayıda sağlık personeli istihdamı 

yapılarak, aylık çalışma saatlerinin 180 

saatin üzerine çıkmayacak şekilde düzen-

lenmesi, vardiyalar arasında yeterli uyku 

ve dinlenme olanaklarının sağlanması öne-

rilmektedir. 
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