T.C.
INONU UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTIiTUSU

ACIL VE DIGER SERVISLERDE
GOREV YAPAN SAGLIK
CALISANLARININ
VARDIYALI CALISMASININ
YASAM KALITESI UZERINE ETKISININ
INCELENMESI

YUKSEK LiSANS BiTIRME PROJESI

Sevda AYDIN
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

DANISMAN
Doc¢. Dr. Rukuye AYLAZ

MALATYA- 2014



T.C.
INONU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

ACIL VE DiGER SERVISLERDE
GOREV YAPAN SAGLIK
CALISANLARININ
VARDIYALI CALISMASININ
YASAM KALITESI UZERINE ETKISININ
INCELENMESI

Sevda AYDIN

Damsman Ogretim Uyesi: Doc. Dr. Rukuye Aylaz

MALATYA -2014



iti

Saglik Bilimleri Enstittisti Miidiirligii’ne

Bu calisma jiirimiz tarafindan Hemgirelik Anabilim Dali Halk Sagligi Hemsireligi
Uzaktan Egitim Tezsiz Yiiksek Lisans Programinda Bitirme Projesi olarak kabul

edilmigtir.

imza

Jiiri Bagkant: Prof. Dr. Behice ERCI g c W

Danisman : Dog. Dr. Rukuye AYLAZ M

Uye Yrd. Dog. Dr. Meral UCUZAL U\’W/JA

ONAY: .
Bu bitirme projesi,inénii Universitesi Lisansiistii Egitim Ogretim Y &netmeligi'nin
ilgili maddeleri uyarinca yukaridaki jiiri iiyeleri tarafindan uygun goriilmiis ve

Anabilim Dali Baskanhigmmn ....... A /2014 tarih ve 2014/......... sayili

karariyla kabul edilmistir.

ONAY
...... [......./2014

Dog. Dr. Ergiil ALCIN
Enstitii Miidiirii Vekili



TESEKKUR

Bu arastirmanin her agsamasinda biiyiik katki ve destegini esirgemeyen Halk
Sagligt Hemsireligi Anabilim Dali Baskanlhiginda gorevli Sayin Dogent Doktor
Rukuye AYLAZ'a, arastirmaya katilan saglik personeline ve arastirmanin tiim

asamalarinda bana sonuna kadar destek olan esime ve kizima tesekkiir ederim.

Sevda AYDIN



OZET

Bu calisma, acil ve diger servislerde gorev yapan saglik calisanlarinin
vardiyal1 ¢alismasinin yasam kalitesi Tlzerine etkisinin incelenmesi amaciyla
yapildi. Tanimlayici bir aragtirma olarak planlanan ¢alismanin verileri, Temmuz 2013
- Eyliil 2013 tarihleri arasinda toplandi. Aragtirmanin evrenini, Giilhane Askeri Tip
Akademisi Hastanesin de acil serviste ¢alisan ve yatakli birim hizmeti veren dahiliye
Klinikleri, cerrahi klinikleri ve yogun bakim tinitelerinde ¢alisan toplam 1475 hekim
ve hemsireler olusturdu. Acil serviste vardiyali ¢alisan 25 hemsire ve 25 hekim, diger
kliniklerden sadece giindiiz vardiyasinda ¢alisan 25 hemsire ve 25 hekim segilerek
100 kisinin katilimi ile gergeklesti.

Veri toplama asamasinda; saglik personellerinin tanitict  6zelliklerini
degerlendiren 20 soruluk soru formu ve Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi
Olgeginin 27 soruluk formu kullamlmistir. Elde edilen veriler SPSS 15.0
programinda degerlendirilmis, say1 standart sapma, ortalama, yiizde, Mann Whitney
U testi, Kruskall Wallis testi, Independent t testi ve  ANOVA kullanilmustir.

Arastirmaya katilan ve vardiyali ya da sadece giindiiz vardiyasinda
calisanlarin %49’u erkek, %51°1 kadindir. Acil serviste vardiyali calisan saglik
personellerinin yaglarina gore yasam kalitesi puan ortalamalarina bakildiginda, en
fazla yasam kalitesi puaninin 22 yas grubunda oldugu saptandi (p<0.05).

Aylik ortalama ¢aligma saati 221 saat ve lizeri, aylik nobet sayisinin 11 ve
tizerinde olmasinin yasam kalitesini azalttig1 saptandi (p<0.05).

Nobet sonrasi uyku kalitesi azaldik¢a yasam kalitesinin de azaldigi saptandi
(p<0.05).

Vardiyali ve sadece giindiiz vardiyasinda ¢alisan saglik personellerinin gelir
durumu arttik¢a Diinya Saglhk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamalarinin
arttig1 saptandi (p<0.05).

Sonug olarak; vardiyali ¢aligmanin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi
saptandi1. Yasam kalitesini arttirmak i¢in saglik personelinin vardiya siire ve sayilari
diizenlenmeli, yeterli uyku ve dinlenme olanagi saglanmali ve gelir durumu
arttirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Yasam Kalitesi, Saglik Personeli, Vardiya
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECTS OF THE SHIFT WORKING OF
HEALTH PROFESSIONALS WHO WORK IN EMERGENCY ROOM AND
OTHER CLINICS ON QUALITY OF LIFE

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.Planned as a
descriptive research study data, gathered between July 2013-September 2013. The
research universe, 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 physician, 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,
Kruskall Wallis test, Independent t-test and ANOVA were used.

Participating in the study and-shift or day shift workers I, male, Q's woman.
Working shifts in the emergency health personnel according to their quality of life
score average, maximum quality of life score 22 age group was found (p < 0.05).

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).
After the seizure, the quality of sleep decreases, the quality of life and reduced (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 increased (p < 0.05).

As a result, adversely affects the quality of life of working shifts were; to
increase the quality of life of health personnel 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.

Key Words: Quality of Life, Health Personel, Shift.
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GIRIS

Yasam Kkalitesi bireyin i¢inde bulundugu fiziki, ¢evre ve sosyoekonomik
durum gibi bir¢ok faktorii icine alan ¢ok boyutlu bir kavramdir. Yasam kalitesinin,
giinimiizde {izerinde anlagilmis ortak bir tanimi bulunmamakla birlikte; kisinin
yasaminin tiimiiyle iyi gittigine iligkin hissettigi 6znel duygu, yasam kalitesi olarak
tanimlanmaktadir. Burada kisinin i¢inde bulundugu durum ve bu durumla ilgili
beklentileri 6nem tagimaktadir. Bu ikisinin arasindaki farkin kisinin yasam kalitesini
gosterdigi disiiniilmektedir (1).

Yasam kalitesi, genel bir iyilik hali olmasinin yaninda bir ¢esit memnuniyeti
simgelemektedir. Yasam kalitesi kavrami ile sagligin, fiziksel, maddi, ailesel,
duygusal iyilik hallerinin nesnel ve 6znel olarak degerlendirilmesi anlasilmaktadir.
Nesnel degerlendirmeler, kisilerin fiziksel sagligi, geliri, icinde yasadigi konutun
kalitesi, arkadaglik iliskileri, fizik aktivite, sosyal roller, politik ortam gibi yasam
Kosullarinin tanimlanmasma dayamr. Oznel degerlendirmeler ise, bu kosullardan
kisinin aldig1 tatmini anlatmaktadir (19).

Isi, yasam kalitesi standartlarinin altinda ve motivasyon diizeyi diisiik olan bir
orgiitte gorev yapan personelin etkin ve verimli ¢alismasi olduk¢a zordur. O halde
orgiitleri yonetenler, organizasyonda calisan personelin moral ve motivasyon ile is
yasam kalitesine yonelik Oncelikleri belirlemek, calisanlarinin is-yasam kalitesi ve
motivasyonlarini iyilestirmek durumundadir (1).

Ekonomik ve sosyal sartlar, giindiiz ¢alismanin yan1 sira, gece saatlerini de
iceren vardiyali sistemde ¢alismay1 gerektirebilmektedir. Saglik calisanlari, glivenlik
gorevlileri, fabrika isgileri, telekomiinikasyon gorevlileri, ulasim ve eglence gibi
birgok sektorde ¢alisanlar vardiyali sistemde ¢alismak zorundadirlar (7).

Saglikli yasam, bedensel fonksiyonlarin belirli biyolojik ritim i¢inde kalmasi
ile stirdiiriilebilir bir durumdur. Hastanelerde vardiya ve ndbet sistemi iginde
diizensiz saatlerde ¢alismak durumunda olan personelde goriilen uyku bozukluklari,
beden ritminin uyumunu olumsuz etkileyen faktdrlerin basinda gelmektedir. Oyle ki
nobetli ¢alisma diizeninden vazgecilse dahi ortaya ¢ikan sorunlardan uzun yillar
icinde kurtulmak miimkiin olamayabilir. Gece c¢alismalarinin birey {izerinde

fizyolojik etkilerinin yani sira aile ve sosyal iligkilerin de bozulmaya yol agan sosyal



izolasyon, tiikenmislik ve benzeri psikolojik sorunlara ve yasam kalitesinin olumsuz
olarak etkilenmesine neden oldugu da bilinmektedir (4,8).

Yasamsal Oneme sahip saglik sorunlari olan hastalar ve bu sorunlarin
tedavisi i¢in zamana karsi yarisilan is ortaminda hekimler ve hemsireler acil servis
ortaminda bir biitiin olugtururlar. Acil servislerde mevcut problemler; zamanin sinirli
olmasi, kisilerin durumlarinin acil olmasi, smirli bilgi elde edilebilmesi,
ameliyathane, yogun bakim gibi diger bir klinik bakim i¢in aydinlatict bilgi
gereksinimi olasiligimin olmasi, acil ortamdaki olanaklarin kisitliligi  seklinde
siralanabilir (3). Bu nedenlerden dolay: acil servis de c¢alisan personelin ¢ogu is
hayatindaki streslere bagli gelisen rahatsizliklarla basa ¢ikmaya ¢alisir, bazilar1 da bu
meslekte yipranir ve tiikenirler (2).

Calisanlarin is disindaki yasaminin da ise karsi takinacagi tutum iizerine
olumlu etkilerinin olacagi 6ne siiriilmektedir. En 6nemlilerinden biri aile yagsamidir.
Aile yasaminda mutlu olmayanlar genellikle ise karsi isteksiz ve kaygisizdirlar. Yas
ve cinsiyet de calisma yasamini etkilemektedir. Bireyin bedensel, maddi, bireysel,
duygusal yasam tarzi ve yasi stres yaratan Ogelerdir ve yasam kalitesinin
belirleyicilerindendir (5, 6, 10).

Calisanlarin yasama ve calisma kosullarina iligkin sorunlarin giderilmesi ve
yasam kalitesinin arttirilmasi saglik hizmetinin aksakliklarinin azaltilmasi agisindan
onemlidir. Bunun i¢in saglik ¢alisanlarinin yasam kalitesini degerlendirmeye yonelik
caligmalarin yapilmasi gerekliligi ortaya ¢ikmis ve son zamanlarda 6nemle iizerinde
durulmaya baslanmistir (11).

Bu calisma, acil ve diger servislerde gorev yapan saglik calisanlarinin
vardiyali ¢aligmasimnin yasam kalitesi {izerine etkisinin incelenmesi amaciyla

yapilmugtir.



2. GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, Giilhane Askeri Tip Akademisinde acil ve cerrahi, dahili, yogun
bakim servislerinde gorev yapan saglik ¢alisanlarinin vardiyali ¢alismasinin yasam

kalitesi lizerine etkisinin incelenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

2.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, GATA (Giilhane Askeri Tip Akademisi) Acil Tip AD (Anabilim
Dali), GATA Dahiliye klinikleri, Cerrahi klinikleri ve Yogun bakim iinitelerinde,
Temmuz — Aralik 2013 tarihleri arasinda yapildu.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Giilhane Askeri Tip Akademisi Hastanesin de acil
serviste galisan ve yatakli birim hizmeti veren dahiliye klinikleri, cerrahi klinikleri ve
yogun bakim iinitelerinde ¢alisan toplam 1475 hekim ve hemsire olusturdu. Acil
serviste ¢alisan hemsire sayisinin 25, hekim sayisinin 25 olmasi sebebiyle diger
Kliniklerden segilen, ndbet tutmayan hemsire ve hekim sayilarinin, acil servisinin de
calisanlar ile esit tutulmaya calisildigindan 25 doktor ve 25 hemsire segilerek

toplamda 100 kisiye ulasildi.

2.3.1. Orneklem se¢im

Arastirmada acil serviste ¢alisan personel igin Orneklem sec¢iminde tiim
calisan 50 personel aragtirma kapsamina alindi. Yogun bakim iinitelerinde, dahili ve
cerrahi birimlerde sadece giindiiz vardiyasinda ¢alisan personel i¢in rastlantisal basit
rastgele orneklem yontemine gore aragtirmaya katilmayi kabul eden 25 hekim ve 25

hemsire olmak tizere toplam 100 personel arastirmaya dahil edildi.

2.3.2. Arastirmaya alinma olciitleri

Giilhane Askeri Tip Akademisi Hastanesi acil serviste vardiyali hemsire ve
hekim olarak, yatakli birim hizmeti veren dahiliye klinikleri, cerrahi klinikleri ve
yogun bakim {initelerinde sadece giindiiz vardiyasinda hekim ve hemsire olarak

calismasi ve goniillii olmasi bu arastirmaya katilma 0lgiitleri olarak belirlendi.



2.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin  verilerinin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatiir
bilgilerinden yararlanarak hazirlanan Caligsanlar1 Tanitict Bilgi Formu, yasamin son
iki haftasin1 degerlendiren Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'niin Yasam Kalitesi Olgegi
(YKO) kullanildi. Veriler, Temmuz - Eyliil 2013 tarihleri arasinda toplandi. Calisan
personele aragtirmanin amact hakkinda bilgi verildikten sonra tanitic bilgi formu ve
DSO Yasam Kalitesi Olgegi soru formlar1 dagitildi. Kisilerin kendilerinin okuyup
cevaplandirmalar1 saglandi. Sorularin cevaplama siiresi ortalama 20 dakika siirdii.

Cevaplandirmalar tamamlandiktan sonra soru formu arastirmaci tarafindan toplandi.

2.4.1. Veri toplama araglari
e Calisanlarin Tamtic1 Bilgi Formu (EK 1)

Calisanlar tanitict 6zellikler yas,cinsiyet,medeni durum,cocuk sayisi ve
yaglari, egitim durumu, gelir durumu, tibbi rahatsizliklarinin varligi, kullandigi
ilaglar, sigara alkol kullanimi ve miktari, kahve ve c¢ay tiikketme durumlarin
belirleyen 11 soru, calisilan yer, ¢alisma kosullar1, uyku kalitesi ve bunu etkileyen
faktorleri igeren 9 soru olmak iizere toplamda 20 sorudan olusmustur.

e DSO Yasam Kalitesi Olgegi

DSO tarafindan kisinin iyilik halini dlgen ve kiiltiirler aras1 karsilastirmalara
olanak veren genis kapsamli World Health Organization — Quality of Life
(WHOQOL) gelistirilmistir. Diinya ¢apinda 15 merkezde yapilan pilot calismalar
sonucu, 100 soruluk WHOQOL-100 ve arasindan segilen 26 sorudan olusan
WHOQOL-BREF olusturulmustur. WHOQOL-BREF 6l¢egi, biri genel algilanan
yasam kalitesi, digeri algilanan saglik durumunun sorgulandig: iki soruyla birlikte
toplam 26 soru, fiziksel, psikolojik, sosyal iliskiler ve ¢evresel alanlar olmak tizere 4
alandan meydana gelmistir (12). Tiirkgce gecerlilik ¢aligmalar1 sirasinda bir ulusal
soru eklenmesiyle olusan WHOQOL-BREF-TR 27 sorudan olusmaktadir (13).
Ulkemizde dlgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirligi Fidaner ve arkadaslari tarafindan
1999 yilinda yapilmis ve DSO Yasam Kalitesi 6l¢egi kisa formu (WHOQOL-BREF)
uygulanmigtir. Sorularin son 15 giin dikkate almarak yanitlanmasi istenmistir. Ilk iki

genel soru disindaki sorular kullanilarak bedensel, psikolojik, sosyal, ¢evre ve ulusal



cevre alan puanlart hesaplanmistir DSOYKO’nin alfa degeri 0.827 olarak

hesaplanmustir.

WHOQOL-BREF o6l¢egindeki sorular asagidaki dort yamit skalasindan

olusmustur (10).

Siddet yanit gostergesi: Kisinin belli bir durumu, 6rnegin agr1 belirtisini ne
derece veya yayginlikta yasadiginmi1 gosterir. Burada siddetli derecede yasanan
deneyimlerin kisinin yasam kalitesini etkileyecegi varsayilmistir.

Kapasite yanit ol¢egi: Belli bir durum, duygu ya da davranisi gosterebilme
yetisini Olger. Kapasitenin iist diizeyde oldugu kosullarin kisinin yasam
kalitesini etkileyecegi varsayilmistir.

Sikhik yanit dl¢egi: Bir durum veya davranisin siklik, yayginlik veya hizin
derecelendirir. Bir davranis ya da durumun sik yinelenmesinin yasam
kalitesini etkileyecegi varsayilmistir.

Degerlendirme: Yanitlar1 belli bir durum, kapasite ya da davranisa deger
bicilmesini hedefler. Buradaki varsayim; daha pozitif deger bicme yasam

kalitesinin daha yliksek oldugu anlamina gelebilir.

WHOQOL-BREF bl¢egindeki alanlar;

Bedensel alan: Giindelik isleri yiiriitebilme, ilaglara veya tedaviye
bagimlilik, canlilik, bitkinlik, bedensel hareketlilik, agr1 ve rahatsizlik, uyku
ve dinlenme, ¢alisabilme bdliimlerinden olusur.

Psikoloji alami: Beden imgesi ve dig goriiniisii; olumsuz duygular; benlik
saygist; olumlu duygular; maneviyat, din, kisisel inanglar, diisiinme,
o0grenme, bellek ve dikkat toplama boliimlerinden olusur.

Sosyal iliskiler alani: Diger kisilerle iligkiler, sosyal destek, cinsel yasam
boliimlerinden olusur.

Cevre alami: Maddi kaynaklar, fiziksel giivenlik ve emniyet, saglik
hizmetleri ve sosyal yardim, ulasilabilirlik ve nitelik, ev ortami, yeni bilgi ve
beceri edinme firsatlari, dinlenme ve bos zaman degerlendirme firsatlar1 ve
bunlara katilabilme, fiziksel ¢evre ve ulasim boliimlerinden olusur. Bu anket
formlar1 ile ¢aligmaya katilan bireylerden elde edilen yanitlarla saglik

calisanlarinin; yasam kalitesi algilarinin  diizeyi, yasam kalitesini etkileyen



etmenler, ¢aligma yasamina iligskin 6zellikler ve sosyo-demografik ozellikler
yoniinden yasam kalitesi algilar1 arasindaki farkliliklar ile fiziksel, ruhsal,
sosyal ve ¢evre alanlarnt yoOniinden bireysel algilardaki farkliliklar

arastirtlmaktadir (13).

2.4.2. Soru formlarmin uygulanmasi

Arastirmanin verileri Temmuz 2013 — Eyliil 2013 tarihleri arasinda toplanda.
Calisan personele arastirmanin amaci hakkinda bilgi verildikten sonra tanitici bilgi
formu ve DSO Yasam Kalitesi Olgegi soru formlar1 dagitildi. Kisilerin cevaplarken
etki altinda kalmamalar1 igin, sorular1 kendilerinin okuyup cevaplandirmalari
saglandi. Sorularin cevaplama siiresi ortalama 20 dakika siirdii. Cevaplandirmalar

tamamlandiktan sonra soru formu arastirmaci tarafindan toplandi.

2.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler, SPSS for Windows 15 istatistik programi kullanilarak
bilgisayar ortamina aktarildi. Tanimlayict verilerin istatistikleri i¢in frekans, sayi,
yiizde, ortalama ve standart sapma kullanildi. Acil serviste vardiyali ¢alisan grup ile
acil serviste ¢aligmayan nobet tutmayan grubun sosyo-demografik ozellikleri ile
uyku kalitesi ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin karsilastirilmasinda normal
dagilima uygun olan parametrelerde One Way Anova ve Student t Testi, normal
dagilima uygun olmayan parametrelerde ise Kruskal Wallis varyans testi ve Mann-
Whitney U testi kullanilmistir. Ayda tutulan ndbet sayilari ile yasam degiskenler
arasindaki iliskiyi ortaya koymak amaciyla Pearson’s korelasyon testi kullanilmistir.

Tiim veriler i¢in p<0.05 olan sonugclar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

2.6. Arastirmamin Etik Yonleri

Arastirmanin  uygulanabilmesi i¢in GATA Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan ilgili prosediirler dogrultusunda yazili olarak gerekli izin alindi.
Arastirma kapsamima aliman tiim saglik personelinden sozlii onay alindi.
Arastirmanin amaci ve alian tiim bilgilerin gizli tutulacag aragtirmaya katilan tiim
saglik personeline iletildi. Calismaya katilmay1 reddeden saglik personeli arastirma

kapsamina alinmadi.



3. BULGULAR

Tablo 3.1. Arastirma kapsamina alinan vardiyali ¢alisan acil servis hemsire ve
doktorlarinin tanitict 6zellikleri (n=50)

A) Tamtic1 Ozellikler Say1 %

Meslek

Hemsire 25 50
Hekim 25 50
Yas Grubu

43-33 22 44
32-23 25 50
22-13 3 6
Cinsiyet

Erkek 25 50
Kadin 25 50
Medeni Durum

Evli 35 70
Bekar 15 30
Cocuk Sayis1

Yok 20 40
1 Cocuk 25 50
2 Cocuk 5 10
Cocuklarin Yaslar:

Yok 20 40
1-5 yas 17 34
6-10 yas 10 20
11-15 yas 3 6
Egitim Durumu

Lise - -

On lisans - -

Lisans 22 44
Yiiksek lisans 19 38
Doktora 9 18
Gelir Durumu

Cok iyi - -

Iyi 19 38
Orta 29 58
Koti 2 4
Herhangi bir hastaligin varhgi

Evet 6 12
Hayir 44 88
Siirekli kullanmak zorunda olunan ilag

Evet 1 2
Hay1r 49 98
Sigara ve alkol kullanma durumu

Evet 16 32
Hay1r 34 68

Kullanilan sigara miktar:
Kullanmiyorum 34 68




1-10 arasinda 7
11-20 arasinda 8
21-30 arasinda 1
Kahve ve cay tiiketilme durumu

Evet 46
Hayir 4
Tiiketilen Cay ve Kahve Miktari

Igmiyorum 4
1-5 arasi1 bardak 34
6-10 arasi1 bardak 12
TOPLAM 50

68
24
100

Arastirma kapsamina alinan ndbet tutan acil hemsire ve hekimlerinin tanitici

ozellikleri Tablo 3.1°de gosterilmistir.

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin ve doktorlarin, %50’sinin 23-32 yas arasinda

oldugu, %70’inin evli ve %50’sinin bir ¢ocuk sahibi oldugu, %44 linlin lisans

mezunu oldugu, %32’sinin sigara ve alkol aligkanliginin oldugu saptandi.

Tablo 3.2. Arastirma kapsamina alinan vardiyali ¢alisan acil servis hemsire ve

hekimlerinin bazi tanitict 6zelliklerinin dagilimi (n=50)

Degiskenler Say1 %
B) Calisilan Yer, Calisma Kosullary/Uyku Kalitesi Ve

Etkileyen Faktorler

Bu birimde calisilma siiresi

1-5y1l 44 88
6-10 y1l 5 10
11-15 yil 1 2
Aylik ortalama ¢alisma saati

160-180 saat 20 40
181-200 saat 16 32
201-220 saat 4 8
220 saat ve lizeri 10 20
Calisma sekli

Sadece giindiiz mesai - -

Gece nobet ve giindiiz mesai ( karigik ) 47 94
Sadece gece ndbet 3 6
Aylik nobet ortalamasi

1-5 ndbet 18 36
6-10 nobet 14 28
11 ndbet ve lizeri 18 36
Ortalama nobet saati

0-8 saat 2 4
9-16 saat 28 56
17-24 saat 20 40




Nobet sonrasinda ortalama uyku saati

1-3 saat 10 20
4-7 saat 37 74
8 saat ve lizeri 3 6
Uykunun kaliteli olma durumu

Evet 4 8
Kismen 20 40
Hay1r 26 52
TOPLAM 50 100

Arastirma kapsamina alinan noébet tutan acil hemsire ve hekimlerin ¢alisan yer,
calisma kosullari, uyku kalitesi gibi bazi  6zelliklerinin dagilimi Tablo 3.2°de

gosterilmistir.

Arastirmaya katilanlarin %94 ’niin gece nobet ve giindiiz mesai seklinde calistiklari,
%A40°nin 17-24 saat arasi ndbet tuttugu, %74’ nilin nobet sonrasi ortalama 4-7 saat
uyku uyudugu, %40’nin bu uykunun kismen kaliteli oldugunu ifade ettikleri
saptandi.

Tablo 3.3. Arastirma kapsamina aliman diger servislerde ¢alisan hemsire ve
hekimlerinin tanitic1 6zellikleri (n=50)

A) Tamtic1 Ozellikler Sayi %
Meslek

Hemsire 25 50
Hekim 25 50
Yas Grubu

43-33 28 56
32-23 10 20
22-13 12 24
Cinsiyet

Erkek 24 48
Kadin 26 52
Medeni Durum

Evli 50 100
Bekar - -
Cocuk Sayisi

Yok 2 4
1 Cocuk 28 56
2 Cocuk 19 38
3 Cocuk 1 2
Cocuklarin Yaslan

Yok 2 4
1-5 yas 14 28

6-10 yas 12 24
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11-15 yas 12 24
15 yas ve iizeri 7 14
Egitim Durumunuz

Lise 3 6
On lisans

Lisans 2 4
Yiiksek lisans 2 4
Doktora 18 36
Gelir Durumu 6 12
Cok iyi 22 44
Iyi

Orta 4 8
Kotii 33 66
Herhangi bir tibbi rahatsizhgin varhg 13 26
Evet - -
Hayir

Siirekli kullanmak zorunda olunan ilac

Evet 11 22
Hayir 39 78
Sigara ve alkol kullanma durumu

Evet 8 16
Hayir 42 84
Kullanilan sigara miktari

Kullanmiyorum 38 76
1-10 arasinda 5 10
11-20 arasinda 6 12
21-30 arasinda 1 2
Kahve ve cay tiiketilme durumu

Evet 48 96
Hayir 2 4
Tiiketilen Cay ve Kahve Miktari

Igmiyorum 2 4
1-5 arasi1 bardak 36 72
6-10 aras1 bardak 10 20
TOPLAM 50 100

Arastirma kapsamina alinan ndbet tutmayan acil,cerrahi,dahili ve yogun bakim
servislerinde c¢alisan hemsire ve hekimlerin tanitici 6zellikleri Tablo 3.3’te

gosterilmistir.

Arastirma kapsamindaki hemsire ve hekimlerin, %56’sinin 33 yas ve iizerinde
oldugu, hepsinin evli ve %56’simminn bir ¢ocuk sahibi oldugu, %36’smin doktora
mezunu oldugu, %22 sinin siirekli ila¢ kullanmak zorunda oldugu, %16’sinin sigara

ve alkol aligkanliginin oldugu saptanda.
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Tablo 3.4. Arastirma kapsamina almman diger servislerde ¢alisan hemsire ve

hekimlerinin bazi tanitic1 6zellikleri (n=50)

Degiskenler Say1 %
B) Calisilan Yer, Calisma Kosullari/Uyku Kalitesi Ve

Etkileyen Faktorler

Hangi birimde cahsildigi

Acil servis 11 22
Cerrahi birim 16 32
Dahili birim 22 44
Yogun bakim 1 2
Bu birimde calisilma siiresi

1-5yil 19 38
6-10 yil 18 36
11-15 yil 8 16
15y1l ve tizeri 5 10
Aylik ortalama calisma saati

160-180 saat ise 42 84
181-200 saat ise 8 16
201-220 saat ise - -
220 saat ve iizeri ise - -
Calisma sekli

Sadece giindiiz mesai 50 100

Gece nobet ve giindiiz mesai (karisik)
Sadece gece nobet

Arastirma kapsamina alinan nobet tutmayan acil, cerrahi, dahili ve yogun bakim

servislerinde ¢alisan hemsire ve hekimlerin diger tanitici 6zellikleri Tablo 3.4’te

gosterilmistir.

Arastirma kapsamindaki hemsire ve hekimlerin, %44 {iniin dahili birimlerde,

%32’sinin cerrahi birimlerde, %22’sinin acil serviste ve %2’sinin yogun bakimlarda

gorev yaptig1 saptandi..



Tablo 3.5. Arastirma kapsamina alinan vardiyali ¢alisan acil servis hemsire ve

hekimlerin tanitici 6zellikleri ile DSOYKO puanlarinin karsilastirilmasi (n=50)

Tamtic 6zellikler n(%o) Mean (ss) Anlamhhk
Meslek

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

Yas grubu

43-33 22(44) 84.72+11.06

32-23 25(50) 87.20+10.48 p=0.295"
22 3(6) 93.33+7.23

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 p=0.395°
2 Cocuk 5(10) 80.40+9.76

3 Cocuk - -

Cocuklarin Yaslan

Yok 17(48.8) 86.65+10.32 p=0.883°
1-5 yas 12(34.3) 86.64+9.88

6-10 yas 5(14.2) 87.30+11.01

11-15 yas 1(2.7) 81.66+19.65

Egitim Durumu

Lise - -

On lisans - -

Lisans 22(44) 89.36+8.23 p=0.080"
Yiiksek Lisans 19(38) 82.21£11.65

Doktora 9(18) 88.44+11.73

Gelir Durumu

Cok iyi - -

Iyi 19(38) 93.50+4.94 p=0.019"
Orta 29(58) 90.78+11.02

Kétii 2(4) 83.1749.54

Tibbi Rahatsizhi@in

varhgi 6(12)

Evet 44(88) 85.50+6.74 p=0.893°
Hayir 86.61£11.10

Sigara kullanma durumu

Evet 25(50) 84.87+10.95 p=0.470°
Hay1r 25(50) 87.23£10.55
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Kullanilan Sigara

Miktan

Kullanmiyorum

1-10 arasinda ise

11-20 arasinda ise

21-30 arasinda ise

Kahve ve Cay Tiiketilme

durumu
Evet
Hayir

Tiiketilen Cay ve Kahve

Miktari
Igmiyorum

1-5 aras1 bardak
6-10 aras1 bardak

Bu Birimde ¢ahsilma

siiresi

1-5 yil ise
6-10 y1l ise
11-15 y1l ise

Aylik Ortalama Calisma

Saati

160-180 saat ise
181-200 saat ise
201-220 saat ise
221 saat ve Uzeri ise

Calisma Sekli
Sadece giindiiz mesai
Gece nobet ve gilindiiz
mesai ( karigik )
Sadece gece nobet

Aylik Nobet Ortalamasi

1-5 nobet ise
6-10 nobet ise

11 nobet ve lizeri ise

Uykunun Kalitesi

Evet
Kismen
Hayir

35(70)
7(14)
8(16)

46(92)
4(8)

4(8)
34(68)
12(24)

44(88)
6(12)

20(40)
16(32)
4(8)
10(20)

47(_94)
3(6)

18(36)
14(28)
18(36)

4(8)
20(40)
26(52)

87.23+£10.55
83.85+8.00
83.37+12.09

85.91£10.65
93.0049.01

93.00+9.01
88.17+£10.17
79.50+9.63

86.88+10.86
81.40+8.17

92.40+6.90
85.43+8.32
91.25+£16.91
74.40+7.15

86.10+£10.69
92.33+8.96

92.61+£7.03
86.42+9.86
80.38+11.07

97.75+4.92
89.00+6.06
82.80+12.29

p=0.278"

p=0.217*

p=0.057*

p=0.846°

p=0.000"

p=0.357"

p=0.001°

p=0.009"

& Mann Whitney U Testi
®: Kruskall-wallis testi
“Independent t-testi

4ANOVA

Arastirmaya katilanlardan acil serviste vardiyali ¢alisan hemsire ve hekimlerin

demografik &zellikleri ile DSOYKO puan ortalamalarinin karsilastiriimasinda;

hemsirelerin DSOYKO puan ortalamas1 91.20+6.51, doktorlarm DSOYKO puan
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ortalamas1 81.76+11.90 olarak saptandi. Meslek ile DSOYKO puani arasindaki fark
istatistiksel olarak 6nemli bulundu (p<0.05).

Yaslarina gore yasam kalitesi puan ortalamalarma bakildiginda, en fazla yasam
kalitesi puan ortalamasinin 93.33+7.23 ile 22 yas grubunda oldugu saptandi. Yas ile

yasam kalitesi puani arasinda fark istatistiksel olarak 6onemli bulunmadi (p>0.05).

Cinsiyete gore yasam kalitesi puan ortalamalarina bakildiginda, 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 6nemli bulundu (p<0.05).

Gelir durumu ile DSOYKO puan ortalamalara bakildiginda, gelir durumu kotii
olanlarin yagsam kalitesi puan ortalamasi 83.17+9.54, gelir durumu orta olanlarin
yasam kalitesi puan ortalamalar1 90.78+11.02 ,gelir durumu iyi olanlarin yasam
kalitesi puan ortalamalart 93.50+4.94 olarak saptandi. Gelir durumu ile yasam

kalitesi puani arasindaki fark istatistiksel olarak onemli bulundu (p<0.05).

Aylik ortalama calisma saati ile DSOYKO puan ortalamalarina bakildiginda,en
yiiksek yasam kalitesi puan ortalamasi aylik 160-180 saat arasinda calisanlarda
92.40+6.90 saptandi. En diislik yasam kalitesi puan ortalamasi aylik 221saat ve tizeri
calisanlarda 74.40+7.15 olarak saptandi. Aylik calisma saati ile yasam kalitesi puani

arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulundu (p<0.05).

Aylik nébet ortalamasi ile DSOYKO puan ortalamalarma bakildiginda, aylik 1-5
ndbet tutanlarda yasam kalitesi puan ortalamasi 92.61+£7.03, 6-10 nobet tutanlarda
yasam kalitesi puan ortalamasi 86.42+9.86, 11 ve {izeri ndbet tutanlarda ise
80.38+11.07 oldugu saptandi. Aylik nébet sayist ile DSOYKO puanlamasi

arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulundu (p<0.05).

Nobet sonrast uykunun kalitesi ile yasam kalitesi puan ortalamalarina

bakildiginda,uykusunu kaliteli bulanlarin yasam kalitesi puan ortalamas1 97.75+4.92,
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kismen kaliteli bulanlarin yasam kalitesi puan ortalamasi 89.00+6.06, uykunun

kaliteli olmadigini ifade edenlerin yasam kalitesi puan ortalamasi 82.80+12.29 olarak

saptandi.NGbet sonrasi uyku kalitesi ile yasam kalitesi arasindaki fark istatistiksel

olarak 6nemli bulundu (p<0.05).

Tablo 3.6. Diger birimlerde giindiiz vardiyasinda g¢alisgan hemsire ve hekimlerinin

tanitic1 6zellikleri ile DSOYKO puanlarnin karsilastiriimasi (n=50)

Tamtic 6zellikler n(%o) Mean (ss) Anlamhilik
Meslek

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

Yas grubu

53-43 32(64) 101.71+8.25 p=0.972¢
42-33 6(12) 102.50+12.00

32 12(24) 101.58+11.95

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 Cocuk 20(40) 101.57+9.78

3 Cocuk - -

Cocuklarin Yaslar

Yok - -

1-5 yasinda ise 21(29.17) 89.00+7.07

6-10 yasinda ise 15(20.84) 105.35+12.67 p=0.411"
11-15 yasinda ise 19(26.38) 101.08+6.09

16-20 yasinda ise 11(15.27) 99.3346.08

21-25 yasinda ise 6(8.34) 103.85+13.77

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 p=0.023"
Iyi 34(68) 99.15+7.05

Orta 103.92+10.47

Koti

12(24)
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Tibbi Rahatsizhigin
varhgi

Evet

Hayir

Sigara kullanma durumu
Evet
Hayir

Kullanilan Sigara
Miktari

Kullanmiyorum

1-10 arasinda ise

11-20 arasinda ise

21-30 arasinda ise

Kahve ve Cay Tiiketilme
durumu

Evet

Hayir

Tiiketilen Cay ve Kahve
Miktari

Igmiyorum

1-5 arasi1 bardak

6-10 aras1 bardak

11-20 aras1 bardak

Bu Birimde cahisilma
siiresi

1-5 y1l ise

6-10 y1l ise

11-15 yil ise

16 y1l ve iizeri

Aylik Ortalama Calisma
Saati

160-180 saat ise

181-200 saat ise

201-220 saat ise

221 saat ve lizeri ise

11(22)
39(78)

12(24)
38(76)

38(76)
7(14)
5(10)

48(96)
2(4)

2(4)
26(52)
18(36)

4(8)

19(38)
18(36)
8(16)
5(10)

48(96)
2(4)

105.36+13.17
100.84+8.58

103.33+£7.79
101.36+10.40

101.36+10.40
100.20+9.01
105.33+7.17

101.77+9.98
103.50+4.94

103.50+4.94
101.88+10.78

101.30+7.70

102.00+8.48

105.21+12.70
98.61+£7.51
103.8743.56
97.40+7.46

101.83+9.93
101.87+9.74

p=0.180°

p=0.551°

p=0.439"

p=0.620°

p=0.939"

p=0.104"

p=0.751°

& Mann Whitney U Testi
b: Kruskall-wallis testi
¢independent t-testi
%ANOVA

Arastirmaya katilanlardan acil, cerrahi, dahili ve yogun bakimlarda sadece giindiiz

vardiyasinda calisan hemsire ve hekimlerin demografik &zellikleri ile DSOYKO

puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda; hemsirelerin DSOYKO puan ortalamasi
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103.96+11.57 ,doktorlarn DSOYKO puan ortalamas1 99.72+7.27 olarak saptandi.
Meslek ile DSOYKO puani arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmadi
(p>0.05).

Yaglarma gore yasam kalitesi puan ortalamalarina bakildiginda, en fazla yasam
kalitesi puan ortalamasinin 102.50+12.00 ile 33-42 yas grubunda oldugu saptandi.
Yas ile yasam kalitesi puani1 arasinda fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmadi

(p>0.05).

Cinsiyete gore yasam kalitesi puan ortalamalarina bakildiginda, kadinlarin yasam
kalitesi puan ortalamasit 103.34+11.76 goriliirken erkeklerin yasam kalitesi puan
ortalamasi 100.20+7.00 oldugu saptandi. Cinsiyet ile yasam kalitesi puani arasinda

istatistiksel olarak fark 6nemli bulunmadi (p>0.05).

Gelir durumu ile DSOYKO puan ortalamalarina bakildiginda, gelir durumu orta
olanlarin yasam kalitesi puan ortalamasi 103.92+10.47, gelir durumu 1iyi olanlarin
yagsam kalitesi puan ortalamalar1 99.15+7.05, gelir durumu ¢ok iyi olanlarin yasam
kalitesi puan ortalamalar1 117.25+13.64 olarak saptanmistir.Gelir durumu ile yasam

kalitesi puan1 arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulundu (p<0.05).

Tablo 3.7. Vardiyali ¢aligan acil servis personeli ile diger servislerde sadece giindiiz
vardiyasinda ¢alisanlarin DSOYKO puanlarinin karsilastirilmast (n=100)

Grup n(%) Ortalama(SD) Anlamhlik

Acil serviste vardiyali ¢aligan  50(100) 86.48 (10.62)
p=0.001

Diger servislerde ¢alisan 50(100) 101.84 (9.80)

Acil serviste vardiyali ¢alisan hemsire ve hekimler ile acil, cerrahi, dahili, yogun
bakim servislerinde sadece giindiiz vardiyasinda calisan hemsire ve hekimlerin
DSOYKO puan ortalamalar1 arasinda 6nemli bir iliski saptand:. (p<0.05). Vardiyali

calisan saglik personelinin yasam kalitesi puani daha diisiik bulundu.
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4. TARTISMA

Saglik personeli normal calisma saatleri disinda da calismak durumunda
kalan, yasamsal tehdidi bulunan gorev yetki ve sorumluluklara sahip, zamanla
yarisan, yogun baski ve stres altinda galisan bir gruptur (20).

Bu calisma, acil servis ve diger servislerde vardiyali ¢alismanin yasam
kalitesi iizerine etkilerini belirlemek amaciyla yapilmistir. Bu nedenle Giilhane
Askeri Tip Akademisi’nde acil serviste vardiyali ¢alisan saglik personeli ile diger
servislerde sadece giindiiz vardiyasinda ¢alisan 100 personelin verileri tartisilmistir.

Bu ¢alismada acil serviste vardiyal1 ¢alisanlarin DSOYKO ortalamasi 86.48,
diger serviste sadece giindiiz vardiyasinda ¢alisanlarin ise; 101.84 olarak
saptanmistir. Saglik personellerinin vardiyali ¢alismasinin yagam kalitesini olumsuz
yonde etkiledigi sonucuna varilmstir (p<0.05) (Tablo 3.7).

Acil serviste vardiyali ¢alisanlarin aylik ortalama ¢alisma saati 221 saat ve
lizeri olanlarda DSOYKO puan ortalamasi 74.40+7.15 olarak saptanirken, diger
servislerde gorev yapan sadece giindiiz vardiyasinda 160-180 saat ¢alisan hemsire ve
doktor grubunda ise; DSOYKO puan ortalamasi 101.83+9.93 olarak saptanmustir.
Buradan da calisma saatinin yasam Kkalitesi {izerine onemli etkilerinin oldugu
sonucuna varilmistir (Tablo 3.5, Tablo3. 6).

Aylik nobet ortalamasi ile DSOYKO puan ortalamalarina bakildiginda ise,
aylik 1-5 nobet tutanlarda yasam kalitesi puan ortalamasi 92.61+7.03, 6-10 ndbet
tutanlarda yasam kalitesi puan ortalamas1 86.42+9.86, 11 ve lizeri nobet tutanlarda
ise 80.38+11.07 oldugu, aylik ndbet sayis1 arttikca yasam kalitesinin olumsuz yonde
etkilendigi saptanmustir (p<0.05) (Tablo3.5).

Calisma sistemleriyle ilgili yapilan arastirmalar incelendiginde; Ustiin’{in
1995 yilinda hemsirelerin atilganlik ve tiikkenmislik diizeylerinin belirlenmesi
amactyla yaptig1 calismada hemsirelerin calistiklar1 servislerin, haftalik ¢alisma
siireleri, nobet tutarak c¢alismalar1 ve haftadaki nobet sayilarinin artmasinin
tikenmislik diizeylerini arttirdigi ve yasam kalitesini olumsuz etkiledigi; nobet
tutmayan hemsirelerin, nobet tutarak ¢alisan hemsirelerden yasam kalitelerinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Bu arastirmanin sonuglar1 bu arastirmanin sonuglarini

desteklemektedir.
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Bu c¢alismada acil serviste vardiyali ¢alisan saglik personellerinin ndbet
sonrast uyku kalitesi ile yagam kalitesi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda;
uykusunu kaliteli bulanlarin yasam kalitesi puan ortalamasi 97.75+4.92, kismen
kaliteli bulanlarin yasam kalitesi puan ortalamasi 89.00+£6.06, uykusunun kaliteli
olmadigin1 ifade edenlerin yasam kalitesi puan ortalamas: 82,80+12,29 olarak
saptanmigtir. NoObet sonrast uyku kalitesi ile yasam kalitesi arasindaki fark
istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05) (Tablo3.3.). Cakar ve ark. saglik
personelinin uyku kalitesinin degerlendirilmesi ve bunun yasam kalitesi iizerine
etkisinin incelenmesi konulu ¢aligma sonuglarina gére nobet tutan saglik personelinin
uyku kalitesinin diger ¢alisanlardan daha diisiik oldugu ve bunun yasam kalitelerini
olumsuz etkiledigi belirlenmistir (9). Bu calismanin sonuglari, bu arastirmanin
sonuclarini desteklemektedir.

Bu c¢alisma da acil serviste vardiyali c¢alisan saglik personellerinden
kadinlarin yasam kalitesi puan ortalamasi 91.20+£6.51 goriiliirken erkeklerin yasam
kalitesi puan ortalamasi 81.76+11.90 oldugu goriilmiistiir. Cinsiyet ile yasam kalitesi
puani arasinda istatistiksel olarak fark 6nemli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3.5).
Avci ve Pala'nin bir tiniversite hastanesinde arastirma gorevlileri ve uzman doktorlar
ile yaptig1 arastirmada cinsiyet ile yasam kalitesi puani arasinda iliski olmadigi
belirtilmistir (18). Yasam kalitesi puan ortalamalar1 ile vardiyali ¢alisan ve sadece
giindiiz vardiyasinda calisan saglik personelleri egitim durumlart karsilastirildiginda
istatistiksel olarak fark onemli bulunmamistir (p>0.05). Egitim seviyesinin yasam
kalitesini etkilememesi sonucu dikkat ¢ekicidir.

Giines ve arkadaslarinim yaptig1 ‘Turgut Ozal Tip Merkezinde Calisan Hekim
Hemgire ve Tip Ogrencilerinde Sigara igme Siklig1® konulu arastirmasinda hekim,
hemgire ve tip 6grencilerinin sigara igme siklig1 %43 olarak saptanmustir (15). Inang
ve arkadaslar tarafindan Giilhane Askeri Tip Akademisi’nde hemsire ve hekimlere
yapilan ¢alismada hekimlerde sigara igme boyutu %52, hemsireler de %56.6 olarak
saptanmigtir (16). Bu arastirmaya katilan saglik personellerinden acilde vardiyali
calisan personelin sigara igme orani %32, sadece giindiiz vardiyasinda acil, cerrahi,
dahili ve yogun bakimlar da g¢aligsanlarda ise %16 oldugu belirlenmistir (Tablo3.1,
Tablo 3.3). Bu bulgulara gére vardiyali ¢alisan personelin giindiiz ¢alisan personele

gore daha fazla sigara ictigi saptanmustir.
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5. SONUC VE ONERILER
5.1. Sonug¢

Arastirmaya katilanlardan acil serviste vardiyali calisan hemsire ve
hekimlerin tanitici verilerinden meslek ile DSOYKO puan ortalamalarinin
karsilastirildiginda aralarinda 6nemli fark oldugu saptandi (p<0.05).

Acil serviste vardiyali calisan saglik personellerinin yaslarina goére yasam
kalitesi puan ortalamalarina bakildiginda, en fazla yagam kalitesi puan ortalamasinin
93.33+7.23 ile 22 yas grubunda oldugu saptandi (p<0.05).

Acil serviste vardiyali calisan saglik personellerinin cinsiyete gore yasam
kalitesi puan ortalamalarma bakildiginda, kadmlarin yasam kalitesi puan
ortalamasinin erkeklerin yasam kalitesi puan ortalamasindan yiiksek oldugu goriildii.
Cinsiyet ile yasam kalitesi puani arasinda istatistiksel olarak fark énemli bulundu.
Sadece giindiiz vardiyasinda c¢alisanlarda ise; cinsiyete gore yasam kalitesi puan
ortalamalarinda 6nemli fark bulunmadi.

Acil serviste vardiyali calisan ve diger servislerde sadece giindiiz
vardiyasinda calisan saglik personellerinde gelir durumu artttkga DSOYKO puan
ortalamalarinin arttigi saptandi. Aylik ortalama calisma saati 221 saat ve iizeri
olmasinin yasam kalitesini 6nemli ol¢iide etkiledigi, aylik ndbet sayisinin arttikga
yasam kalitesinin olumsuz yonde etkilendigi ve nébet sonrasi uykunu Kalitesi ile
yasam Kkalitesi arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir.

Saglik personellerinin vardiyali ¢aligmasinin yasam kalitesini olumsuz yonde

etkiledigi sonucuna varilmistir.

5.2. Oneriler
Bu arastirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda acil serviste vardiyali
calisan saglik personellerinin yasam kalitesini yiikseltmeye yonelik su oOnerilerde
bulunulabilinir;
e Saglik personeli istihdami yapilarak,her personele ortalama aylik nobet
sayisinin 4-5 olacak sekilde diizenlenmesi,
e Aylik g¢alisma saatlerinin 180 saatin {izerine ¢ikmayacak sekilde
diizenlenmesi,

e Qelir diizeyinin arttirilarak yasam kalitesi standartlarinin arttirilmast,
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Vardiyalar arasinda yeterli uyku ve dinlenme olanaklarinin saglanarak uyku

kalitesinin arttirilmasi,

Saglik personellerine.,kendine,es ve cocuklarina zaman ayirmasina olanak

saglanmali

Sosyal aktiviteler diizenlenerek personelin katiliminin saglanmasi.
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EKLER
EK 1. Anket Formu (1. KISIM)

Sayin Katilimci;

Giilhane Askeri Tip Akademisi Hastanesinde uygulanan bu anket, Acil
serviste calisan saglik personelinin vardiyali ¢alismasinin yasam kalitesi ile olan
iliskisini incelenmek iizere yiiksek lisans bitirme projesi geregi hazirlanmistir.
Verilen bilgiler istatistiksel olarak degerlendirilecek ve bilimsel amag¢ igin
kullanilacaktir. Ankete katilmay1 kabul ettiiniz ve sorular1 6zenle cevapladiginiz
icin tesekkiir ederiz.

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI iCEREN KiSISEL BILGI FORMU
A) Sosyo — Demografik Ozellikler

1) Meslek: [ ( ) Hemsire ( ) Doktor

2) Dogum tarihi: ..............

3) Cinsiyet: [ () Erkek ( ) Kadin

4)  Medeni durum: () Evli ( ) Bekar

5) Cocuksayisiveyast: ()Yok [1 ()1 ()2 ()3
1.cocuk yas .............
2.cocuk yas .............
3.cocuk yas .............

6) Egitim durumunuz:

() Lise ( )Onlisans () Lisans  ( )Yiiksek lisans ( )Doktora

7) Size gore gelir durumunuz nedir:
() Cok iyi () 1yi () Orta () Kot

8)  Her hangi bir tibbi rahatsizhigimiz (fiziksel ve ruhsal) var mi (varsa liitfen

yaziniz):
O ()Evet i
() Hayrr

9) Siirekli kullanmak zorunda oldugunuz bir ilag var mi (varsa liitfen isimlerini
belirtiniz):



10) Sigara ve alkol kullanma aligkanliginiz:

( )Evet...... adet/giin...... bardak

( ) Hayir
11) Kahve ve gay tiiketiyor musunuz?
= ()Evet......... bardak/giin
1 () Hayrr

B) Calisilan Yer, Calisma Kosullar1 / Uyku Kalitesi Ve Etkileyen Faktorler

1. Hangi birimde ¢alistyorsunuz:

a) Acil servis b) Cerrahi birim

2. Bu birimde kag yildir ¢calistyorsunuz? ............

3. Aylik ortalama calisma saatiniz nedir? ............

4. Calisma sekliniz nedir?

a) Sadece giindiiz mesai

b) Gece ndbet ve giindiiz mesai ( karisik )

c) Sadece gece nobet

5. Nobet tutuyor iseniz aylik ndbet ortalamaniz nedir?

a) 1-5 b) 6-10 c) 11 ve isti

6. Tuttugunuz nobetler kagar saatlik?

a) 0-8 b) 9-16 c) 17- 24

7. Nobet sonrasinda ortalama kag saat uyku uyuyorsunuz:
a) 1-3 b) 4-7 c) 8 ve lstii

8. Bu uykunun kaliteli oldugunu diislinliyor musunuz?
() Evet ( )Kismen () Hayir

9) Vardiyali ¢aligmanin, yagsam kalitenizi etkiledigini diisliniiyor musunuz?

a) Evet b) Hayir ¢) %/

¢) Dahili birim d) Yogun bakim

0

25

%
100
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EK 1. Anket Formu (11. KISIM)

DUNYA SAGLIK ORGUTU YASAM KALITESIi OLCEGi KISA FORMU
(WHOQOL-BREF)

Bu anket sizin yagamimizin kalitesi, sagliginiz ve yasamiizin 6teki yonleri
hakkinda neler diisiindiigiiniizii sorgulamaktadir. Liitfen biitlin sorular1 cevaplaymiz.
Eger bir soruya hangi cevabi vereceginizden emin olamazsaniz, liitfen size en uygun
gorlinen cevabi se¢iniz. Genellikle ilk verdiginiz cevap en uygunu olacaktir.

Liitfen kurallarinizi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin i¢in 6nemli
olan seyleri siirekli olarak g6z Oniine alimiz. Yasamiizin son iki haftasini
degerlendirmenizi istiyoruz.

Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularinizi degerlendiriniz ve her bir sorunun
6l¢eginde size en uygun olan yanitin rakamini yuvarlaga aliniz.

COK | BIRAZ | NEIiYi |OLDUKCA .
KOTU | KOTU | NE KOTU Ivi COKIYI
1) Yasam kalitenizi nasil 1 5 3 4 5
buluyorsunuz?
HiC NE
HOSNUT COK AZ | HOSNUT, | EPEYCE COK
DECIL HOSNUT NE HOSNUT | HOSNUT
DEGIL
2)Sagliginizdan ne kadar 1 5 3 4 5

hosnutsunuz?

Asagidaki sorular son iki hafta icinde kimi seyleri ne kadar yasadigimzi
sorusturmaktadir.

COK| ORTA ASRI

HIC AZ | DERECEDE COKCA DERECEDE

3) Agrilarinizin yapmaniz
gerekenleri ne kadar 1 2 3 4 5
engelledigini diistiniiyorsunuz?

4) Giinliik ugraslarinizi

yiiriitebilmek i¢in herhangi bir
tibbi tedaviye ne kadar ihtiyag 1 ) 3 4 5
duyuyorsunuz?
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5) Yasamaktan ne kadar keyif

alirsiniz? 1 2 3 4 >
6) Yasaminizi ne 6l¢iide anlamlh 1 9 3 4 5
buluyorsunuz?

7) Dikkatinizi toplamada ne 1 5 3 4 5
kadar basarilisiniz?

8) Giinliik yasamimizda

kendinizi ne kadar giivende 1 2 3 4 5
hissediyorsunuz?

9) Fiziksel ¢evreniz ne 6l¢iide 1 9 3 4 5

sagliklidir?

Asagidaki sorular son iki haftada kimi seyleri ne 6l¢iide tam olarak yasadiginiz1 ya da

yapabildiginizi sorusturmaktadir.

. COK ORTA

HIC A7 | DERECEDE COKCA | TAMAMEN
10) Giinliik yasamu siirdiirmek
icin yeterli giicliniiz kuvvetiniz 1 2 3 4 5
var mi1?
11) Bede_nsel_ goriiniisiintizii 1 5 3 4 5
kabullenir misiniz?
12) Ih'tlyaglarmlzl karsilamaya 1 5 3 4 5
yeterli paraniz var mi?
13) Giinliik yasantinizda size
gerekli bilgi ve haberlere ne 1 2 3 4 5
Olciide ulasabiliyorsunuz?
14) Bos zamanlari
degerlendirme ugraslari i¢in ne 1 2 3 4 5

Olctide firsatiniz olur?
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Asagidaki sorularda, son iki hafta boyunca yasaminizin ¢esitli yonlerini ne ol¢iide iyi ya
da doyurucu buldugunuzu belirtmeniz istenmektedir.

COK | pjraz NENIEYI’ OLDUKCA | ¢OK
15) Bedensel hareketlilik
(etrafta dolasabilme bir
yerlere gidebilme) beceriniz 1 2 3 4 5
nasildir?
16) Uykunuzdan ne kadar 1 ) 3 4 5
hosnutsunuz?
17) Giinliik ugraslarinizi
yiiriitebilme Becerinizden 1 2 3 4 5
ne kadar hosnutsunuz?
18) Is gorme
kapasitenizden ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
19) Kendinizden ne kadar 1 ) 3 4 5
hosnutsunuz?
20) Aileniz disindaki
kisilerle iliskilerinizden ne 1 2 3 4 5
kadar hosnutsunuz?
21) Cinsel yasaminizdan ne 1 5 3 4 5
kadar hosnutsunuz?
22) Arkadaslarinizin
desteginden ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
23) Yasadiginiz evin
kosullarindan ne kadar 1 2 3 4 5
hognutsunuz?
24) Saglik hizmetlerine
ulagsma kosullarinizdan ne 1 2 3 4 5
kadar hosnutsunuz?
25) Ulagim
olanaklarmizdan ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
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Asagidaki soru son iki hafta icinde bazi seyleri ne sikhkla hissettiginiz ya da

yasadi@iniza iliskindir.

. HER

HICBIR NADIREN QRA COGUNLUKLA

ZAMAN IRA ZAMAN
26) Ne siklikla hiiziin,
iimitsizlik, bunalti,
cokkiinliik gibi
olumsuz duygulara 1 2 3 4 5
kapilirsiniz?

. COK ORTA ASIRI
HIC AZ | DERECEDE COKCA DERECEDE

27) Yasaminizda size yakin
kisilerle (es, is arkadas,
akraba ) iliskilerinizde baski
ve kontrolle ilgili 1 2 3 4 5
zorluklariniz ne 6l¢tidedir?
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EK 2. Etik Kurul Uygunluk Karar Raporu

T.C.
: GENELKURMAY B g
GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI KOMUTANLIGI
ETiK KURUL TOPLANTI RAPORU

OTURUM NO 125

OTURUM TARIHI : 01 Agustos 2013

OTURUM BASKANI : Prof Dis Tbp.Alb.Yasar Meric TUNCA
OTURUM SEKRETERI  : Doc. Tbp.Alb Muharrem UCAR

GATA Etik Kurulunun 01 Adustes 2013 ginil yapilan 25'inci oturumunda, GATA Acil Tip
AD.Bsk liginda gorevli Svi.Me. Sevda AYDIN'In sorumlu arastirmaciligini yaptigi “Acil serviste gorev
yapan saglik calisanlarinin vardiyali calismasinin yasam kalitesi Gzerine etkisinin incelenmesi”
baslikli arastirma dosyasi degerlendirildi.

Arastirma dosyasinin amag, yontem ve yaklasim bakimindan etik ilkelere UYGUN olduguna karar

verildi.
BASKAN UYE UYE
/ %/ o,
Y MeRgfNCA engiz BﬁfZGLu
Prof. bp.Alb. Prof. Thp.Alb.
UYE UYE UYE UYE
1
w7 || \ e
Cemil YILDIZ mih GORGULU Erg ZKOPARAN /ﬁl}garrem UCAR
Prof. Tbp.Alb. Prof. Tbp.Alb. Prof. Tbp.Alb. Doc.Tbp.Alb.
UYE UYE UYE
aiing L)ﬂu@u (Katlvads)
Emine IYIGUN Harun TUGCU Cengiz Han ACIKEL

Dog.Dr.Hv.Sag.Alb. Doc.Tbp.Al Dog.Tbp.Alb.




EK 3. Etik Kurul Baglik Degisikligi Uygunluk Karar Raporu

T.C.
GENELKURMAY BASKANLIGI |
GULHANE ASKERI TIP AKADEMiSi KOMUTANLIGI
ETIK KURUL TOPLANTI RAPORU

OTURUM NO =34
OTURUM TARIHiI : 06 Ocak 2014
OTURUM BASKANI . Prof.Dis Tbp.Alb.Yasar Meric TUNCA

OTURUM SEKRETER| : Dog¢.Tbp.Alb.Muharrem UCAR

GATA Etik Kurulu'nun 06 Ocak 2014 gund yapilan 37’inci oturumunda, GATA Acil Tip

AD.Bsk.liginda gérevii Svl. Me. Hem. Sevda AYDIN'in sorumlu arastirmaciligini yaptigi “Acil serviste

degisikligi degerlendirildi.

Protokol degisikliginin amag, yéntem ve yaklasim bakimindan etik ilkelere UYGUN olduguna karar
verildi.

BASKAN UYE UYE

7 /(/“”\/\
/A/y\fa" KUBAR

entih GORGU
ProflTbp.Alb. Prof. Thp.Alb.
UYE UYE UYE UYE
%@ TOPLANTIYA KATILMADI L V&
. \J

Cengiz BASOGLU Cemil YILDIZ Ergun TOZKOPARAN /@:arrem UCAR
Prof. Thp.Alb. Prof. Tbp. Alb. Prof.Tbp.Alb. Doc.Tbp.Alb.

UYE UYE UYE

Dog.Dr.Hv.Sag.Alb.
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