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OZET

Amag: Bu c¢alisma, acil ve diger servislerde gorev yapan saglik
calisanlarinin vardiyali ¢alismasinin yagam Kalitesi tizerine etkisi-

nin incelenmesi amaciyla yapildi.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici bir arastirma olarak planlanan
¢aligmanin verileri, Temmuz- Eyliil 2013 tarihleri arasinda toplan-
di. Aragtirmanin evrenini, Giilhane Askeri Tip Akademisi Hastane-
sin de acil serviste ¢alisan ve yatakli birim hizmeti veren dahiliye
klinikleri, cerrahi klinikleri ve yogun bakim {nitelerinde ¢alisan
toplam 1475 hekim ve hemsireler olusturdu. Acil serviste vardiyali
calisan 25 hemsire ve 25 hekim, diger kliniklerden sadece giindiiz
vardiyasinda g¢alisan 25 hemsire ve 25 hekim segilerek 100 kisinin
katihmu ile gergeklesti. Veri toplama agsamasinda; saglik personel-
lerinin tanitic1 6zelliklerini degerlendiren 20 soruluk soru formu ve
Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi'nin 27 soruluk formu
kullamildi. Elde edilen veriler SPSS 15.0 programinda degerlendi-
rilmis, say1 standart sapma, ortalama, yiizde, Mann Whitney U
testi, Kruskal Wallis testi ve Bagimsiz gruplarda t- testi kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan ve vardiyali ya da sadece giindiiz
vardiyasinda g¢alisanlarin %49’unun erkek, %51 inin kadin oldugu
belirlendi. Aylik ortalama g¢aligma saati 221 saat ve lizeri, aylik
ndbet sayisinin 11 ve iizerinde olmasinin yasam kalitesini azalttigi
saptand1 (p<0.05). Vardiyali ve sadece giindiiz vardiyasinda ¢alisan
saglk personellerinin gelir durumu arttikca Diinya Saglik Orgiitii
Yasam Kalitesi Olcegi puan ortalamalarmin arttigi saptandi
(p<0.05).

Sonu¢: Vardiyali c¢aligmanin yasam kalitesini olumsuz ydnde
etkiledigi saptandi. Yasam kalitesini arttirmak i¢in saglik persone-
linin vardiya siire ve sayilart diizenlenmeli, yeterli uyku ve dinlen-
me olanagi saglanmali ve gelir durumu arttirtlmalidir.
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ABSTRACT

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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GIRIS

Yasam kalitesi bireyin i¢cinde bulundugu
fiziki cevre ve sosyoekonomik durum gibi
bircok faktorii icine alan ¢ok boyutlu bir
kavramdir. Yasam kalitesi kavrami, kisile-
rin ihtiyaclarimi kavramsallagtirmak, yapi-
lan hizmetleri tanimlamak ve yiiriitiilen
programlar1 degerlendirmek i¢in bir bakis
acis1 sunmaktadir. Bir diger ifade ile yasam
kalitesi, bireylerin yasadiklar1 kiiltiir ve
degerler sistemi igerisinde amaglari,
beklentileri, ilgi alanlart ve yasam
standartlart1 ~ dogrultusunda  hayattaki
pozisyonlari nasil algiladiklaridir (1, 2).

Glinlimiizde calisma hayati, kisilerin
yogun kaygilar yasadiklari bir alandir.
Ozellikle saglik alani; yogun stresler yasa-
yan hasta bireylere hizmet verme gligliigii-
niin yani sira, bu alanda gorev yapanlarin
giinliik ¢aligmalarinda sik sik stres yaratici
olaylarla kars1 karsiya kalmalar1 nedeniyle
diger is ortamlarindan farklilik gostermek-
tedir (3).

Saglik calisanlar1 vardiyali ¢aligma Sis-
temi, yasamsal tehdidi bulunan insanlarla,
aile ve hastalarin biiylik beklentileri olan
bir grup ile galigmaktadir. Bu durum kro-
nik yorgunluk, stresle bas etme becerisinde
diisme, uykululuk ve olusan somatik semp-
tomlar sebebiyle, ¢alisanlarin ruh sagligim
etkileye bilmekte ve yasam kalitelerine
olumsuz yansiyabilmektedir (4).

Saglikli yasam, bedensel fonksiyonlarin
belirli biyolojik ritim ic¢inde kalmasi ile
stirdiiriilebilir bir durumdur. Hastanelerde
vardiya ve nobet sistemi icinde diizensiz
saatlerde ¢alismak durumunda olan perso-
nelde goriilen uyku bozukluklari, beden
ritminin uyumunu olumsuz etkileyen fak-
torlerin basinda gelmektedir. Oyle ki né-
betli calisma diizeninden vazgecilse dahi
ortaya ¢ikan sorunlardan uzun yillar i¢inde
kurtulmak miimkiin olamayabilir. Gece
caligmalarinin birey {izerinde fizyolojik
etkilerinin yan1 sira aile ve sosyal iligkile-
rin de bozulmaya yol acan sosyal izolas-
yon, tilkenmislik ve benzeri psikolojik so-
runlara ve yasam kalitesinin olumsuz ola-

rak etkilenmesine neden oldugu da bilin-
mektedir (5, 6). Vardiyali ve nobetli galis-
ma sistemlerine yonelik yapilan aragtirma-
lar, bu sekilde calismanin g¢alisanlarin fiz-
yolojik, psikolojik sagliklarini, sosyal ya-
samlarin1 ve bireysel gilivenligi ve hasta
giivenligini olumsuz etkiledigini ortaya
koymaktadir (7, 8).

Vardiyali olarak degisik saatlerde ca-
ligsma, ¢alisan kisilerin sosyal yasamlari ve
sosyal iletisimlerini de etkilemektedir.
Vardiyali calisma sistemiyle c¢alisanlar
kendilerini ailelerinden ve arkadas c¢evrele-
rinden diglanmis hissetmekte, sosyal ve
aile i¢i rollerini yerine getirmekte giicliik
yasamaktadirlar. Yasanan bu olumsuz
duygular ¢aligan kisilerin benlik saygisinda
azalmaya, anksiyete neden olmakta ve so-
nug itibari ile yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir (8, 9).

Yasamsal oneme sahip saglik sorunlari
olan hastalar ve bu sorunlarin tedavisi igin
zamana kars1 yarisilan is ortaminda hekim-
ler ve hemsireler acil servis ortaminda bir
biitlin olustururlar. Acil tinitelerinin yogun
temposu nedeni ile yasanan yorgunluk ve
olgu yogunlugu nedeni ile saglik profesyo-
nelleri ¢ogu kez yeme igcme gibi fizyolojik
gereksinimlerini  bile karsilayamamakta,
bitkinlik derecesinde yorgunluk yasamakta
ve neredeyse her giin maruz kalinan siddet
gibi durumlar bu {iinitede ¢alisanlarin yor-
gunlugunu artirarak yasam kalitesini de
olumsuz etkilemektedir (10, 11).

Calisanlarin ¢alisma kosullarina iligkin
sorunlarin giderilmesi ve yasam kalitesinin
arttirilmasi, verilen saglik hizmetinin kali-
tesinin artirilmast agisindan Gnemlidir.
Bunun icin saglik calisanlarinin yasam
kalitesini degerlendirmeye yonelik calis-
malarin yapilmasi gerekliligi ortaya ¢ikmis
ve son zamanlarda 6nemle iizerinde du-
rulmaya baslanmistir (12).

Bu caligma, acil ve diger servislerde go-
rev yapan saglik calisanlarinin vardiyal
caligmasinin yasam kalitesi tizerine etkisi-
nin incelenmesi amaciyla yapilmistir.
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GEREC VE YONTEM
Arastirmanmin Sekli

Arastirma, Giilhane Askeri Tip Aka-
demisi (GATA)’nde acil ve cerrahi, da-
hili, yogun bakim servislerinde gorev
yapan saglik ¢alisanlarinin vardiyali ¢a-
lismasinin yasam kalitesi tizerine etkisi-
nin incelenmesi amaciyla tanimlayici
olarak yapilmuistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Giilhane As-
keri Tip Akademisi Hastanesin de acil
serviste calisan ve yatakli birim hizmeti
veren dahiliye klinikleri, cerrahi klinik-
leri ve yogun bakim iinitelerinde ¢alisan
toplam 1475 hekim ve hemsire olustur-
mustur.  Acil serviste calisan hemsire
sayisinin 25, hekim sayisinin 25 olmasi
sebebiyle diger kliniklerden segilen,
nobet tutmayan hemsire ve hekim sayi-
lariin, acil servisinin de calisanlar ile
esit tutulmaya calisildigindan 25 doktor
ve 25 hemsire secilerek toplamda 100
kisiye ulagilmistir. Arastirmada acil ser-
viste ¢alisan personel i¢in 6rneklem se-
¢imine gidilmeyip tiim ¢alisan 50 per-
sonel arastirma kapsamina alinmistir.
Yogun bakim iinitelerinde, dahili ve
cerrahi birimlerde sadece giindiiz vardi-
yasinda calisan personel, tabakali or-
neklem yontemine gore her boliimden
alinacak birey sayis1 belirlendikten son-
ra rastlantisal basit rastgele Oorneklem
yontemi ile arastirmaya katilmayi kabul
eden 25 hekim ve 25 hemsire olmak
iizere toplam 100 personel arastirmaya
dahil edilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verilerinin toplanma-
sinda arastirmaci tarafindan literatiir bilgi-
lerinden yararlanarak hazirlanan Calisanla-
r1 Tanitict Bilgi Formu, yasamin son iki
haftasin1 degerlendiren Diinya Saglik Or-
giitii (DSO)niin  Yasam Kalitesi Olgegi
(YKO) kullanilmistir (5, 8, 10). Veriler,
Temmuz - Eylil 2013 tarihleri arasinda

toplanmistir. Calisan personele arastirma-
nin amaci hakkinda bilgi verildikten sonra
tanitici bilgi formu ve DSO Yasam Kalitesi
Olgegi soru formlar1 kapal zarfla verilmis-
tir. Cevaplandirmalar tamamlandiktan son-
ra soru formu aragtirmaciya teslim edilmis
ve sorularin cevaplanma siiresi ortalama 20
dakika stirmiistiir.
Veri toplama araclari

1. Cahsanlar1 Tamtici Bilgi Formu

Calisanlar tanitict 6zellikler; yas, cinsi-
yet, medeni durum, ¢ocuk sayis1 ve yaslari,
egitim durumu, gelir durumu, tibbi rahat-
sizliklarinin varligi, kullandig ilaglar, siga-
ra alkol kullanim1 ve miktari, kahve ve cay
tiketme durumlarint belirleyen 11 soru,
caligilan yer, ¢alisma kosullari, uyku kali-
tesi ve bunu etkileyen faktorleri igeren 5
soru olmak iizere toplamda 16 sorudan
olusmustur.

2. DSO Yasam Kalitesi Ol¢egi

DSO tarafindan kisinin iyilik halini &l-
¢en ve kiiltlirler aras1 karsilastirmalara ola-
nak veren genis kapsamli World Health
Organization— Quality of Life (WHOQOL)
gelistirilmistir. Diinya ¢apinda 15 merkez-
de yapilan pilot caligmalar sonucu, 100
soruluk WHOQOL-100 ve arasindan segi-
len 26 sorudan olusan WHOQOL-BREF
olusturulmustur. WHOQOL-BREF o6l¢egi,
biri genel algilanan yagsam kalitesi, digeri
algilanan saglik durumunun sorgulandigi
iki soruyla birlikte toplam 26 soru, fiziksel,
psikolojik, sosyal iliskiler ve ¢evresel alan-
lar olmak iizere 4 alandan meydana gel-
mistir. Tirkce gegerlilik c¢aligmalar1 sira-
sinda bir ulusal soru eklenmesiyle olusan
WHOQOL-BREF-TR 27 sorudan olus-
maktadir. Ulkemizde 6lgegin Tiirkce ge-
cerlik ve giivenirligi Eser ve arkadaslari
tarafindan 1999 yilinda yapilmistir. Bu
Olgegin toplam skoru yoktur. Her bir bo-
lim ve alan maksimum 20 puan veya 100
puan iizerinden skor alir, alinan yiiksek
puan, yiiksek yasam kalitesine isaret et-
mektedir (13, 14).
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Olgegin Croncbach’s Alpha i¢ tutarlik
katsayilari, saglikli grupta bedensel saglik
boyutunda .76, psikolojik saglik boyutunda
.67, sosyal iliskiler boyutunda .56 ve c¢evre
boyutunda .74 olarak elde edilmistir. Bu
aragtirmada alfa degeri bedensel saglik
boyutunda 0.63, psikolojik saglik boyutun-
da 0.62, sosyal iliskiler boyutunda 0.54 ve
¢evre boyutunda 0.71 olarak bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler, SPSS for Windows
15 istatistik programi kullanilarak bilgisa-
yar ortaminda analiz edilmistir. Tanimlay1-
c1 verilerin istatistikleri igin frekans, sayi,
yiizde, ortalama ve standart sapma Kkulla-
nilmistir.  Acil serviste vardiyali c¢ali-
san grup ile acil serviste ¢alismayan nobet
tutmayan grubun sosyo-demografik 6zel-
likleri ile uyku kalitesi ve yasam kalitesi
arasindaki iliskinin  karsilastirilmasinda
normal dagilima uygun olan parametreler-
de bagimsiz gruplarda t-testi, normal dagi-
lima uygun olmayan parametrelerde ise
Kruskal-Wallis varyans analizi ve Mann-
Whitney U testi kullanilmigtir. Tiim veriler
icin p<0.05 olan sonugclar istatistiksel ola-
rak anlaml1 kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in GA-
TA Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
ilgili prosediirler dogrultusunda yazili ola-
rak gerekli izin alinmigtir. Arastirma kap-
samina alman tiim saglik personelinden
s0zIi onay alinmistir. Arastirmanin amaci
ve alman tiim bilgilerin gizli tutulacag:

arastirmaya katilan tlim saglik personeline
iletilmistir. Calismaya katilmay1 reddeden
saglik personeli arastirma kapsamina alin-
mamaistir.

Arastirmanin Sinirhihiklar

Calisma kapsamina sadece Giilhane
Askeri Tip Akademisinde acil, cerrahi ve
dahili yogun bakim servislerinde gorev
yapan saglik calisanlarinin alinmasi sinirli-
lik olusturmaktadir.

BULGULAR

Arastirmaya katilanlardan acil serviste
vardiyali c¢alisgan hemsire ve hekimlerin
demografik 6zellikleri ile puan ortalamala-
rinin karsilastirilmasinda; meslek, cinsiyet,
gelir durumu ile yagam kalitesi puani ara-
sindaki fark istatistiksel olarak énemli bu-
lundu (p<0.05). Yas, medeni durum, ¢ocuk
sayist, egitim durumu, tibbi rahatsizligin
varligi, sigara kullanma durumu, tiiketilen
cay ve kahve ile yasam kalitesi puan1 ara-
sindaki fark istatistiksel olarak énemli bu-
lunmad1 (p>0.05). Hemsirelerin DSOYKO
91.20+6.51, hekimlerin DSOYKO puan
ortalamast 81.76£11.90, cinsiyete gore
yasam Kkalitesi puan ortalamalarina bakil-
diginda, kadinlarin yasam kalitesi puan
ortalamasi 91.20+6.51, erkeklerin
81.76£11.90, gelir durumu ile DSOYKO
puan ortalamalarma bakildiginda; gelir
durumu kotii olanlarin yasam kalitesi puan
ortalamas1 83.1749.54, gelir durumu orta
olanlarm 90.78+11.02, gelir durumu iyi
olanlarin  93.50+4.94 olarak saptandi
(Tablo 1).
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Tablo 1. Arast_!rma Kapsamma"Allnz.l.n Vardiyalh Cahsan Acil Servis Hemsire ve Hekim-
lerin Tamitici Ozellikleri ile DSOYKO Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=50)

Tamtica Ozellikler Say1 (%) Ortalama+SD Anlamhilik
Meslek

Hemsire 25(50) 91.20+6.51 p=0.003%
Hekim 25(50) 81.76+11.90

Yas grubu

22-32 28(56) 89.20£10.48 0=0.295°
33-43 22(44) 84.72+11.06 '
Cinsiyet

Erkek 25(50) 81.76+11.90 p=0.003%
Kadin 25(50) 91.20+6.51

Medeni durum

Evli 35(70) 86.51+10.75 p=0.973°
Bekar 15(30) 86.40+10.69

Cocuk sayis1

Yok 20(40) 86.65+10.32

1 Cocuk 25(50) 87.56+11.01 ~0.305"
2 Cocuk 5(10) 80.40£9.76 =5
Egitim durumu

Lisans 22(44) 89.36+8.23

Yiiksek Lisans 19(38) 82.21+11.65 p=0.080"
Doktora 9(18) 88.44+11.73

Gelir durumu

Iyi 19(38) 93.50+4.94

Orta 29(58) 90.78+11.02 p=0.019"
Kotii 2(4) 83.17+9.54

Tibbi rahatsizhigin varhg

Evet 6(12) 85.50+6.74 _ a
Hayir 44(88) 86.61:11.10 p=0.893
Sigara kullanma durumu

Evet 16(32) 84.87+10.95 _ a
Hayir 34(68) 87.23+10.55 p=0.470
Sigara kullanma durumu

Kullanmiyorum 34(68) 87.23+10.55

1-10 arasinda 7(14) 83.85+8.00 b
11-20 arasinda 9(18) 83.37£12.09 p=0.278
Tiiketilen ¢ay ve kahve

Igmiyorum 4(8) 93.00+9.01 b
1-5 bardak 34(68) 88.1710.17 p=0.057
6-10 bardak 12(24) 79.5049.63

& Mann Whitney U Testi
b Kruskall-wallis testi

Arastirmaya katilanlardan acil serviste
vardiyali c¢alisan hemsire ve hekimlerin
calisma 6zellikleri ile DSOYKO puan orta-
lamalarinin karsilastirilmasinda; aylik orta-
lama calisma saati, aylik nobet ortalamasi,
ndbet sonras1 uykunun kalitesi ile DSOY-

KO puanlamasi arasindaki fark istatistiksel
olarak onemli bulundu (p<0.05), birimde
calisma siiresi, ¢alisma sekli ile DSOYKO
puanlamasi arasindaki fark istatistiksel
olarak dnemli bulunmadi (p>0.05) (Tablo
2).
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Tablo 2. Arastirma Kapsamina Alinan Vardiyah Calisan Acil Servis Hemsire ve Hekim-
lerinin Calisma Ozellikleri ile DSOYKO Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=50)

Tanitic1 Ozellikler Say1(%) Ortalama+SD  Anlamhhk
Birimde ¢alisma siiresi
1-5 yil 44(88) 86.88+10.86 p=0.846°
6 y1l ve iizeri 6(12) 81.40+8.17
Aylik ortalama ¢caliyma saati
160-180 saat 20(40) 92.40+6.90
181-200 saat 16(32) 85.4348.32 p=0.001"
201-220 saat 4(8) 91.25+16.91
221 saat ve tizeri 10(20) 74.40+7.15
Calhisma sekli
Vardiyal 47(94) 86.10+10.69 p=0.357°
Sadece gece nébet 3(6) 2.33+8.96
Aylik nébet ortalamasi
1-5 nobet 18(36) 92.61+7.03 p=0.001°
6-10 nobet 14(28) 86.42+9.86
11 nobet ve lizeri 18(36) 80.38+11.07
Uykunun kalitesi
Evet 4(8) 97.754+4.92
Kismen 20(40) 89.00+6.06 p=0.009"
Hayir 26(52) 82.80+12.29
& Mann Whitney U Testi
®: Kruskall-wallis testi
Aragtirmaya katilanlardan cerrahi, dahili yasam  kalitesi ~ puan  ortalamalari

ve yogun bakimlarda sadece giindiiz vardi-
yasinda c¢alisan hemsire ve hekimlerin de-
mografik ozellikleri ile DSOYKO puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasinda; mes-
lek, yas, cinsiyet, cocuk sayisi, egitim du-
rumu, tibbi rahatsizligin varligi, sigara
kullanma durumu, tiiketilen ¢ay ve kahve
miktari, birimde ¢alisma siiresi, aylik orta-
lama calisma saati puanlar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak 6nemli bulunmadi
(p>0.05). Gelir durumu ile DSOYKO puan
ortalamalarina bakildiginda, gelir durumu
orta olanlarin yasam kalitesi puan ortala-
mast 103.92+10.47, gelir durumu iyi olan-
larn  yasam kalitesi puan ortalamalari
99.15+7.05, gelir durumu ¢ok iyi olanlarin

117.25+13.64 olarak saptandi. Gelir duru-
mu ile yagam kalitesi puani arasindaki fark
istatistiksel ~ olarak ~ &nemli  bulundu
(p<0.05)(Tablo3). Acil serviste vardiyali
calisan hemsire ve hekimler ile cerrahi,
dahili, yogun bakim servislerinde sadece
giindiiz vardiyasinda calisan hemsire ve
hekimlerin DSOYKO puan ortalamalar
arasinda onemli bir iliski saptandi
(p<0.05). Acil serviste vardiyali galisan
personelin puan ortalamalar1 86.48+10.62,
diger servislerde calisanlarin puan ortala-
malar1 101.84+9.80 olarak saptandi. Var-
diyali ¢alisan saglik personelinin yasam
kalitesi puani1 daha diisiik bulundu (Tablo
4).
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Tablo 3. Diger Birimlerde Giindiiz Vardiyasinda Cahsan Hemsire ve Hekimlerin
Tamtict Ozellikleri ile DSOYKO Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=50)

Tanitic1 Ozellikler Say1 (%) Ortalama+SD Anlamhlik
Meslek

Hemygire 25(50) 103.96+11.57 p=0.128°
Doktor 25(50) 99.72+7.27

Yas grubu

32-42 18(36) 101.71+£8.25 p=0.972°
43-53 32(64) 102.50+12.00

Cinsiyet

Erkek 24(48) 100.20+7.00 p=0.263"
Kadin 26(52) 103.34+11.76

Cocuk sayis1

Yok 2(4) 89.00+7.07

1 cocuk 28(56) 103.10+9.69 p=0.056"
2 ¢ocuk 20(40) 101.57+9.78

Egitim durumu

Lise 2(4) 103.00+1.41

On lisans 2(4) 106.50+7.77 p=0.140"
Lisans 18(36) 103.00+11.76

Yiiksek lisans 6(12) 109.50+12.43

Doktora 22(44) 98.27+6.25

Gelir durumu

Cok iyi 4(8) 117.25+13.64

fyi 34(68) 99.15+7.05 p=0.023"
Orta 12(24) 103.92+10.47

Tibbi rahatsizhigin varh@

Evet 11(22) 105.36+13.17 p=0.180°
Hayir 39(78) 100.84+8.58

Sigara icme durumu

Evet 8(16) 103.33+£7.79 p=0.551°
Hayir 42(84) 101.36+£10.40

Sigara kullanma durumu

Kullanmiyorum 42(84) 101.36£10.40

1-10 arasinda 5(10) 100.20+9.01 p=0.439"
11-20 arasinda 3(6) 105.33+£7.17

Tiiketilen ¢ay ve kahve miktar:

igmiyorum 2(4) 103.50+4.94

1-5 aras1 bardak 26(52) 101.88+10.78 p=0.939"
6-10 aras1 bardak 18(36) 101.30+7.70

11-20 aras1 bardak 4(8) 102.00+8.48

Bu birimde calisma siiresi

1-5yil 19(38) 105.21+12.70

6-10 y1l 18(36) 98.61+7.51 p=0.104"
11-15 y1l 8(16) 103.87+3.56

16 yil ve lizeri 5(10) 97.40+7.46

Ayhk ortalama ¢cahsma saati

160-180 saat 48(96) 101.83+9.93 p=0.751°
181-200 saat 2(4) 101.87+9.74

#: Mann Whitney U Testi
b Kruskall-wallis Testi
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Tablo 4. Vardiyalh Cahsan Acil Servis Personeli ile Diger Servislerde Sadece Giindiiz
Vardiyasinda Cahisanlarin DSOYKO Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=100)

Grup Say1 (%) OrtalamatSD Anlamhhk
Acil serviste vardiyal ¢aligsan 50(100) 86.48+10.62
p=0.001
Diger servislerde ¢alisan 50(100) 101.84+9.80
TARTISMA

Saglik personeli normal ¢alisma saatleri
disinda da ¢aligmak durumunda kalan, ya-
samsal tehdidi bulunan gorev yetki ve so-
rumluluklara sahip, zamanla yarisan, yo-
gun baski ve stres altinda calisan bir grup-
tur (15).

Bu ¢alisma, acil servis ve diger servis-
lerde vardiyali ¢alismanin yasam kalitesi
iizerine etkilerini belirlemek amaciyla ya-
pilmistir. Bu nedenle Giilhane Askeri Tip
Akademisi’nde acil serviste vardiyali ¢ali-
san saglik personeli ile diger servislerde
sadece gilindliz vardiyasinda c¢alisan 100
personelin verileri tartisildi.

Bu calismada acil serviste vardiyali ¢a-
lisanlarm DSOYKO ortalamasi
86.48+10.62 diger serviste sadece giindiiz
vardiyasinda c¢alisanlarin ise 101.84+9.80
olarak saptandi. Saglik personellerinin
vardiyali ¢alismasmin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkiledigi sonucuna varildi
(p<0.05) (Tablo 4).

Durmus ve Giinay’in (16) yaptig1 aras-
tirmada vardiyali ¢alismadan dolay1 aras-
tirma grubundaki hemsirelerin %14.3’0
genel saglik durumunun kotii ya da g¢ok
kotli oldugunu, %22.5’1 siklikla kendini
depresyonda hissettigini, %35.3’{ ise sik
sik ya da her zaman uyku sorunlar1 oldu-
gunu ifade ettikleri belirlendi (16). Yapilan
bu arastirma sonucunda vardiyali ¢aligma-
nin yasam kalitesini etkiledigi goriilmekte
ve bu arastirmanin bulgular ile paralellik
gostermektedir.

Acil serviste vardiyali ¢aliganlarin aylik
ortalama calisma saati 221 saat ve iizeri
olanlarda DSOYKO puan ortalamasi
74.40+7.15 olarak saptanirken, diger ser-

vislerde gbrev yapan sadece giindiiz vardi-
yasinda 160-180 saat ¢alisan hemsire ve
hekim grubunda ise DSOYKO puan orta-
lamas1 101.83+9.93 olarak saptand1 (Tablo
2, Tablo 3). Buradan da c¢alisma saatinin
yagam kalitesi lizerine etkilerinin oldugu
sonucuna varabiliriz.

Bu arastirmada aylik nobet ortalamasi
ile DSOYKO puan ortalamalarina bakildi-
ginda ise, aylik 1-5 nobet tutanlarda yasam
kalitesi puan ortalamas1 92.61+7.03, 6-10
ndbet tutanlarda yasam kalitesi puan orta-
lamas1 86.42+9.86, 11 ve iizeri nobet tu-
tanlarda ise 80.38+11.07 oldugu, aylik
nobet sayist arttikca yasam kalitesinin
olumsuz  yonde etkilendigi saptandi
(p<0.05) (Tablo 2). Selvi ve ark. (17) sag-
lik ¢alisanlarinda vardiyali caligma siste-
minin sebep oldugu genel ruhsal belirtiler
ve yasam kalitesi iizerine etkisi adl1 ¢alis-
mada, iki grubun yasam Kkalitesi indeksi
acisindan degerlendirildiginde; vardiyal
calisan grubun yasam kalitesinin gilindiiz
calisanlara gore daha bozuk oldugunu sap-
tamiglardir. Bu arastirmanin sonuglari,
gece saatlerinde ¢alismay1 da igeren vardi-
yali sistemde calismanin, yasam kalitesi
tizerinde olumsuz etkilere yol agtigini bil-
diren pek cok calismanin sonuclarinm ile
uyumludur (17-19).

Bu ¢alismada acil serviste vardiyali ¢a-
lisan saglik personellerinin ndbet sonrasi
uyku kalitesi ile yasam kalitesi puan orta-
lamalar1  karsilastirildiginda;  uykusunu
kaliteli bulanlarin yasam kalitesi puan orta-
lamas1 97.75+4.92, kismen kaliteli bulanla-
rin  yasam kalitesi puan ortalamasi
89.0046.06, uykusunun kaliteli olmadigin
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ifade edenlerin yasam kalitesi puan orta-
lamas1 82,80+12.29 olarak saptandi. Nobet
sonrast uyku kalitesi ile yasam kalitesi
arasindaki fark istatistiksel olarak Onemli
bulundu (p<0.05) (Tablo 2). Cakar ve ark.
(20) saglik personelinin uyku kalitesinin
degerlendirilmesi ve bunun yasam Kkalitesi
iizerine etkisinin incelenmesi konulu c¢a-
lisma sonuglarina gore ndbet tutan saglik
personelinin uyku kalitesinin diger ¢alisan-
lardan daha diisiik oldugu ve bunun yasam
kalitelerini olumsuz etkiledigi belirlendi.
Karag6zoglu ve Bing6l’iin (21) hemsireler
ile yaptig1 arastirmada uyku kalitesinin
hemsirenin yasam kalitesi ve i memnuni-
yetini etkiledigini saptadilar. Bu arastirma-
larin sonuglari, bu ¢alisma sonuglarini des-
teklemektedir.

Bu c¢alisma da acil serviste vardiyali ¢a-
lisan saglik personellerinden kadinlarin
yasam kalitesi puan ortalamast 91.20+6.51
goriiliirken erkeklerin yasam kalitesi puan
ortalamast 81.76£11.90 oldugu goriildii.
Cinsiyet ile yasam kalitesi puani arasinda
istatistiksel olarak fark onemli bulunmus-
tur (p<0.05) (Tablo 1). Avct ve Pala'nin
(22) bir {iniversite hastanesinde arastirma
gorevlileri ve uzman hekimler ile yaptig:
arastirmada cinsiyet ile yasam kalitesi pu-
an1 arasinda iliski olmadig1 belirlendi. Bu
arastirmanin bulgulari ile farklilik goster-
mektedir. Bu sonucu kadinlarin ¢ogunlu-
gunu hemsirelerin olusturmasina baglaya-
biliriz.

Yasam Kkalitesi puan ortalamalar: ile
vardiyali ¢alisan ve sadece giindiiz vardi-
yasinda c¢aligan saglik personelleri egitim
durumlart karsilastirildiginda istatistiksel
olarak fark Onemli bulunmadi (p>0.05).
Egitim seviyesinin yasam kalitesini etki-
lememesi sonucu dikkat ¢ekicidir.

Bu arastirmaya katilan saglik personel-
lerinden acilde vardiyali ¢alisan personelin
sigara igme durumu %32, sadece giindiiz

vardiyasinda cerrahi, dahili ve yogun ba-
kimlar da g¢alisanlarda ise %16 oldugu be-
lirlendi (Tablo 1, Tablo 3). Bu bulgulara
gore vardiyali calisan personelin giindiiz
calisan personele gore daha fazla sigara
ictigi saptandi.

Aylaz ve ark. (23) yaptigi c¢alismada
hemsirelerin %54.4’{inlin sigara igtigi ve
en ¢ok sigarayr (%59.4) is yerinde ictikle-
rini saptadilar.

SONUC VE ONERILER

Arastirmaya katilanlardan acil serviste
vardiyali calisan hemsire ve hekimlerin
demografik 6zellikleri ile DSOYKO puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasinda; mes-
lek, cinsiyet, gelir durumu ile yasam kali-
tesi puani arasindaki fark istatistiksel ola-
rak onemli bulundu. Acil serviste vardiyali
calisan ve diger servislerde sadece gilindiiz
vardiyasinda ¢alisan saglik personellerinde
gelir durumu arttikga DSOYKO puan orta-
lamalarinin arttig1 belirlendi. Aylik ortala-
ma calisma saati 221 saat ve lizeri ve aylik
nobet sayisinin 11 ve ilizerinde olmasinin
yasam kalitesini 6nemli Ol¢iide etkiledigi,
aylik nobet sayisinin arttikca yasam kalite-
sinin olumsuz yonde etkilendigi ve ndbet
sonrast uykunu kalitesi ile yagam kalitesi
arasindaki farkin istatistiksel olarak dnemli
oldugu saptandi. Acil serviste vardiyali
calisan hemsire ve hekimler ile cerrahi,
dahili, yogun bakim servislerinde sadece
giindiiz vardiyasinda ¢alisan hemsire ve
hekimlerin DSOYKO puan ortalamalari
arasinda onemli bir iliski oldugu belirlendi.
Yeterli sayida saglik personeli istihdami
yapilarak, aylik calisma saatlerinin 180
saatin lizerine ¢ikmayacak sekilde diizen-
lenmesi, vardiyalar arasinda yeterli uyku
ve dinlenme olanaklarinin saglanmasi one-
rilmektedir.
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