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Saglik calisanlarinda ruhsal durumu etkileyen faktorler
ve vardiyali calisma sisteminin etkileri
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Behcet Cosar,?

Ozet

Amag: Vardiyali is sistemi bircok fiziksel ve zihinsel saglik sorununa neden olmaktadir. Bu calismada, vardiyali ¢alisma
sisteminin saglk calisanlarinin uyku kalitesi, ruhsal durumu ve yasam kalitesi tizerine etkilerinin arastirilmasi planlan-
maktadir. Ayrica, depresyon ve anksiyete bozukluklari agisindan risk altindaki nlifusu ve meslek gruplari arasindaki fark-
hihklari belirlemeyi de amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma Gazi Universitesi Hastanesinde calisan 219 saglik calisaninda yapildi. Calisanlar en son ca-
lisma sistemlerine (vardiyali, vardiyasiz) ve meslek gruplarina (doktor, hemsire ve diger) gore siniflandirildi. Calisanlara
Beck Depresyon Envanteri (BDO), Beck Anksiyete Olcegi (BAO), Pittsburg Uyku kalitesi indeksi (PUKI), Sabahcil-Aksamcil
Anketi (SAA), Algilanan Stres Olcegi (ASO) ve Calisanlari icin Yasam Kalitesi Olcegi (CYKO) uygulandi.

Bulgular: Vardiyali calisanlarda vardiyasiz calisanlara gére BDO (p<0.001), BAO (p<0.001), ASO stres algisi alt boyutu
(p=0.032), PUKI (p<0.001) ve CYKO titkenmislik alt boyutu (p<0.001) puanlar anlamli derecede yiiksekti. Katihmcilar mes-
lek gruplarina gére analiz edildiginde, BAO puanlari hemsirelerde anlamli olarak daha yiiksekti (p=0.001). Stres algisi ve
tiikenmislik hekimlerde anlamli olarak yiiksek bulundu (sirasiyla, p=0.003; p=0.005). Meslekler arasinda BDO ve mesleki
memnuniyet acisindan anlamli fark yoktu (sirasiyla p=0.101; p=0.778). Regresyon analizinde, BDO ve BAO puanlarinin en
dnemli yordayicisi 41 saat veya daha fazla calismakti. PUKI skorunun en énemli belirleyicisi vardiyal calisma sistemi idi.
Sonug: Bu sonuglara gore, 6zellikle vardiya halinde calisan hemsireler ve doktorlar, depresyon, anksiyete ve uyku
bozukluklari acisindan ciddi risk altindadir. Bir risk faktord olan sigara icme konusunda c¢alisanlarin farkindaligr ar-
tinlmalidir. Saglik calisanlari, ruhsal hastaliklarin olusmasini nlemek icin stres yonetimi ve uyku hijyeni konusunda
egitilmelidir.

Anahtar Sozciikler: anksiyete bozukluklari; depresyon; saglik personeli; tiikenmislik; vardiyali-calisma uyku bozuklugu.

Vardiyali calisma, genellikle sanayilesmis tlkelerdeki is glicl-
nin yaklasik %20 ila %25'ini kapsar." Bu calisma orani gittikce
artmaktadir. Avrupa birligi Glkelerinde 2005 ve 2010 yillarinda

Vardiyall calisma yuzyillar boyunca var olmus ve elektrigin
icadindan sonra endustriyel devrimle daha da yaygin hale
gelmistir. Yakin zamanlarda ise vardiyali ¢calisma, modern ileti-

simin hizla ilerlemesi ve kiresel ekonomilerin gelismesinin bir
sonucu olarak, calisma ve sosyal hayatin daha yaygin bir par-
cast olmustur. Ozellikle 24 saat calisilmasi gereken guvenlik,
saglik ve enddstri ile ilgili is kollarinda vardiyali ¢alisma sistemi
bir zorunluluk haline gelmistir. Calisanlarin degisik vardiya sis-
temlerinde calismasiyla sosyal, toplumsal ve saglikla ilgili alan-
larda cesitli zorluklarla karsilagiimaya baglanmistir.

%17 olan vardiyali calisma orani 2015 yilinda %21'e yiikselmis-
tir.? Vardiyali calisma oranlari Glkelere gére degismekte olup,
Amerika'da %38 olan vardiyali ¢alisma orani, ilkemizde %11
olarak saptanmistir. Vardiyal calisma sikligi sektorlere gore de-
gerlendirildiginde ise en sik saglk sektoriinde (%40) vardiyali
calisma vardir. Bu sektori ulagim (%33) ve sanayi (%28) sektor-
leri takip etmektedir.”!
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Konu hakkinda bilinenler nedir?

« Vardiyali calisma sistemi, saglik calisanlarinin uyku kalitesini bozmakta,
depresyon ve anksiyete bozukluklarina egilim yaratmaktadir. Butiin bu
etkilenmeler sonucunda kadin c¢alisanlar ruhsal olarak daha fazla etki-
lenmekte ve yasam kaliteleri bozulmaktadir.

Bu yazinin bilinenlere katkisi nedir?

« Vardiyali sistemde calisan sigara icen kadinlar depresyon ve anksiyete
bozukluklar agisindan ciddi risk altindadir.

Uygulamaya katkisi nedir?
- Vardiyali sistemde calisan sigara icen kadinlar basta olmak lzere tim

saglik calisanlarina uyku ve stres yonetimi hakkinda farkindaliklarini art-
tiricl egitim ve sigara birakma ile ilgili destek verilmelidir.

Degisken saatlerde calismanin saglik tizerindeki etkilerine ilis-
kin arastirmalarda; gastrit, Ulser, hipertansiyon, koroner kalp
hastaliklari, derin ven trombozu ve vendz yetmezlik, meme
kanseri, kolon kanseri, diyabetes mellitus, metabolik bozuk-
luklar, depresyon, uyku bozuklugu gibi hastaliklarin gorilme
riskini arttirdigi bildirilmektedir." Tum bunlarin sonucu olarak
biyopsikososyal bir varlik olan insanin tikenmislik icine girdigi
ve yasam kalitesinin azaldigi gosterilmistir.!

insan gereksinimleri ve giinliik yasam faaliyetleri bir ritim icin-
de ilerlemektedir. Vardiyali ¢alisan insanlarin glinliik yasamsal
faaliyetlerinde bu ritm degismektedir. Sirkadiyen ritim olarak
adlandirilan bu yasamsal déngi; vicut sicaklidi, yorgunluk,
kalp hizi, kan basinci, hormon salinimi ve ruh hali gibi beden-
sel ve ruhsal saghgini diizenleyen temel sistemdir.®! Bu ritmin
senkronizasyonu ise giin 1sigina gore saglanmaktadir. Uyku
diizenlemesinden sorumlu olan ve antioksidan etki gosterdigi
kanitlanan melatonin hormonunu bu isik varliginda salgilan-
mamakta ve homeostazis bozulmaktadir. Yapilan calismalarda
vardiyali calisma sisteminin, REM ve NREM ikinci evre uyku
donemlerindeki degismeler sonucunca uyku kalitesinin bo-
zuldugdu bildirilmistir.*” Bununla birlikte uyku bozukluklarinin
kronik yorgunluga, bellek ve dikkat zayifliklarina ve basta dep-
resyon olmak Uzere ruhsal bozukluklara neden oldugu bilin-
mektedir.*® Arastirmalar, ileri yasta olan vardiyali ¢alisanlarin,
geng calisanlara gore uyku kalitesinin daha disik oldugunu,
degisen donlisiimli vardiyali calismanin gerekliliklerine uyum
saglamakta zorlandiklarini ve glin 1sigindaki faz degisiklikleri-
ne daha az tepki verdiklerini gostermektedir.”® Vardiyal ¢alis-
ma sisteminden etkilenen poptlasyonda birisi ileri yasta olan
calisanlar iken, bir diger grup ise kadin ¢alisanlardir. Vardiyal
calisan kadinlarda glindiiz uykusunun daha fazla gorildigu
ve ek psikolojik belirtilerin daha sik rastlandigi belirtmekte-
dir.19 Biylk bir kismi kadin calisanlardan olusan hemsirelik
mesleginde, vardiyali ¢alisma sisteminin bircok psikiyatrik
bozuklugu tetikledigi gosterilmistir. Basta uyku bozukluklari
ve depresyon olmak lizere somatizasyon, anksiyete ve sosyal
islev bozukluklari bu psikiyatrik bozukluklardan bazilaridir.""
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, vardiyali calisan hemgireler-
de somatizasyon, obsesif-kompulsif belirtiler, kisiler arasi du-
yarlilik, kaygi ve paranoid diistincenin daha yuksek oldugunu,
yasam kalitelerinin ise daha diistik oldugunu belirtmislerdir.'2

Saglik calisanlarda ruhsal durumu etkileyen 6nemli faktorler-

de birisi vardiyali calisma sistemi iken, bununla birlikte uyku
bozuklugu, algiladigi stres, calisma yogunlugu, meslegindeki
calisma yili, tikenmislik, mesleginden aldigi doyum gibi bir-
cok onemli faktérde vardir.'® Bu faktorler birbirinden bagim-
siz degildir. Ornegin, uyku bozuklugu depresyon ve anksiyete
bozukluklarina egilimi arttirmaktadir. Depresif ve kaygili bir
bireyin ise meslek doyumu azalmakta ve tikenmisligi art-
maktadir." Sonug olarak da yasam kalitesi etkilenmektedir.
Bu faktorlerin birisinin kotiilesmesi zincirleme olarak bir diger
faktori kotilestirecegi gibi, dlizelme goriilen bir faktor de di-
ger faktorlerin diizelmesine olumlu katki saglayacaktir.

Psikiyatri hemsireleri hem birey, aile ve toplumun ruh sagligi-
nin korunmasi ve gelistiriimesinde hem de ruhsal hastalik du-
rumunda hemsirelik hizmeti sunmaktadir. Kilit bir rolde olan
psikiyatri hemsireleri, ruhsal ve bedensel hastalik agisindan
ciddi risk altinda olan vardiyali saglik ¢alisanlarinin sorunla-
rinin degerlendirilmesinde aktif rol almaktadir."™™ Psikiyatri
hemsireleri ve hekimleri basta olmak Uzere tim ruh saghg
calisanlari icin yukarida deginilen depresyon, anksiyete bo-
zuklugu, algilanan stres, uyku bozukluklar, yasam kalitesi
gibi degiskenleri bir arada degerlendiren bir calismanin lite-
ratlire 6nemli katki saglayacagina inaniyoruz. Bundan dolayi,
calismamizda vardiyali calisma sisteminin saglik ¢calisanlarinin
ruhsal durumu, uyku kalitesi ve yasam kalitesi tizerine etkile-
rini arastirmayi, hekim, hemsire ve diger saglk calisanlarinda
anksiyete, depresyon, tikenmislik, uyku ve yasam kalitesi du-
zeylerini karsilastirmayi ve ruhsal bozukluklar agisindan risk al-
tindaki popliilasyonu saptamayi amacladik. Risk altindaki po-
pullasyonun saptanmasi psikiyatri hemsireligi hizmetinin daha
etkin ve verimli bir sekilde saglanmasi icin olduk¢a 6nemlidir.

Gereg¢ ve Yontem

Arastirmanin Tipi
Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel nitelikte planlanmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma 2016 yili Mart ve Nisan aylarinda Gazi Universitesi
Hastanesi saglik calisanlarinda yapilmistir. Arastirmanin evre-
nini, belirtilen tarihler arasinda hastanede calisan 670 hem-
sire, 245 doktor ve 590 diger saglik calisanlari olusturmustur.
Orneklem biiyiikliigii gecmis benzer bir calismada,"? saglik
calisanlarindaki depresyon ve anksiyete degiskelerinin ortala-
ma ve standart sapma degerleri dikkate alinarak G*Power 3
programiyla hesaplanmistir.'® Buna gore %95 guliven siniri, %5
hata payi ve %95 test guicii elde edebilmek icin calismaya en
az 158 saglik calisani alinmasi hedeflenmistir.

Saglik personeli profiline bakildiginda tim saglik personeli
arasinda en yiiksek paya sahip olan meslek gruplari hemsire-
ler ve doktorlardir. Calismamizda da bu meslek gruplari temel
grup olarak degerlendirilmistir. Bu meslek gruplarina ek olarak
calismada yer alan “Diger meslekler” grubunda; tibbi sekreter,
saglik memuru, fizyoterapist, psikolog ve hasta bakici gibi
meslekler bulunmaktadir. Bu meslek gruplari tek basina ye-
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terli sayida olmadigi icin birlestirilmistir. Sonug olarak ¢alisma
orneklemi; 55 doktor, 80 hemsire ve 84 diger saglik calisanlar
olmak lizere 219 kisiden olusmaktadir. Bu 6rneklem biyuklu-
ginln gic¢ analizinde hedeflenen katilimci sayisindan daha
yuksek oldugu saptanmistir ve evreni daha iyi temsil ettigi du-
stincesiyle bitin katihmcilarin verileri analize tabi tutulmus-
tur.

Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirme Araglan

Calismaya katilan kisiler bilgilendirildikten ve onaylar alindik-
tan sonra hazirlanan formlar katilimcilara dagitilmistir. Arastir-
maya katilmayi kabul eden 250 saglik ¢alisanin formlari top-
lanmistir. Elde edilen formlarda 6lceklerin sadece bir kisminin
doldurulmasi veya icsel tutarsizlik nedeniyle 31 form deger-
lendirmeye alinmamistir. Sonug olarak 219 degerlendirme for-
mu istatistiksel analize tabii tutulmustur.

Bu calismada veri elde etmek icin, Genel bilgi formu, Beck ank-
siyete dlcedi (BAO), Beck depresyon dlcegi (BDO), Sabahcil-ak-
samcil anketi (SAA), Algilanan stres 6lcedi (ASO), Pittsburg
uyku kalitesi indeksi (PUKI) ve Calisanlar icin yasam kalitesi
lcegi (CYKO) kullanilmustir.

Arastirmaci tarafindan literatiir bilgisine dayanilarak hazirla-
nan Genel bilgi formunda katiimcilarin sosyodemografik ve-
riler ve is hayatina yonelik bilgiler yer almaktadir.

BAO, Beck ve ark."” tarafindan gelistirilmis olup, bireylerin
yasadigi kaygi belirtilerinin sikliginin belirlenmesi amaciyla
kullanilan kendini degerlendirme 6lcegidir. Ulusoy ve ark.®
tarafindan Tirkce gecerlilik ve glvenirliligi yapilmis ve cron-
bach alfa degeri 0.93 olarak saptanmistir. Yirmi bir maddeden
olusan 6lcek, dortlii likert tipindedir. Olcek puanlarinin artma-
s1 ylksek anksiyete diizeylerini gdstermektedir. Calismamizda
BAO'niin cronbach alfa degeri 0.89 olarak saptanmistir.

BDO, Beck ve ark."? tarafindan gelistirilmis olup, bireylerin
depresyon yoniinden risklerini belirlemek ve depresyonun
siddetini 6l¢cmek icin kullanilan bir 6lcektir. Yirmi bir madde-
den olusan &lcek, dértlii likert tipi 6lciim saglamaktadir. Ol-
cegin Tirkiye'deki gecerligi Hisli tarafindan 1988 yilinda ya-
pilmistir2? Olcek puanlarinin artmasi depresyon siddetinin
arttigini gostermektedir. Tirkce gegerliligin yapildigi calisma-
daki cronbach alfa degeri 0.80 olarak saptanirken, calismamiz-
da bu deger 0.91 olarak saptanmistir.

SAA, Horne ve Ostberg??" tarafindan gelistirilmistir. Toplamda
19 sorudan olusmaktadir. Anket, kisilerin 24 saatlik zaman dili-
mi icinde fiziksel ve psikolojik performanslarinin giiniin hangi
zaman diliminde daha iyi olduguna, uyku ve uyaniklik zaman-
larindaki tercihlerine iliskin sorular icermektedir. Anketin Tir-
kiye'deki gtivenilirlik calismasi yapilmistir.?? Bu calismadan ve
bizim ¢alismamizdan elde edilen cronbach alfa degeri 0.81dir.
Olcekteki puan artislar sabahcil ézelliklerin arttigini géster-
mektedir.

ASO, Cohen ve ark.?» tarafindan gelistirilmistir. Toplam 14
maddeden olusan ASO kisinin hayatindaki birtakim durum-
larin ne derece stresli algilandigini 6lgmek icin tasarlanmistir.

Katilimcilar her maddeyi “Hicbir zaman (0)”ila “Cok sik (4)” ara-
sinda degisen 5'li Likert tipi 6lcek tizerinde degerlendirmekte-
dir. Eskin ve ark.”¥ tarafindan Turkce gecerlilik ve giivenilirligi
yapilmistir. Bu calismadan ve bizim calismamizdan elde edilen
cronbach alfa degeri 0.84dir. Olcekten elde edilen yiiksek pu-
anlar, bireylerin stres algisinin fazlaligina isaret etmektedir.

PUKI, uyku kalitesini saptamada kullanilan 11 bélimden olu-
san anket tarzinda bir 6lcektir. Buysse ve ark.””! tarafindan
1989'da gelistirilmistir. Ulkemizde Agargiin ve ark.?® tarafin-
dan 1996 yilinda gecerlilik ve guivenlilik calismasi yapilmistir.
PUKi'nin 7 bileseni bulunmakta olup cronbach alfa degeri 0.80
olarak saptanmistir. Bunlar 6znel uyku kalitesi, uyku latensi,
uyku sdresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozukluklari, uyku
ilaci kullanimi ve giindiiz islev bozuklugudur. Bu bilesenler-
den toplam bir skor elde edilir. 0-21 arasinda puanlanir. Total
skorun 5 puan Uzeri olmasi uyku kalitesinde bozuklugu goste-
rir. Bizim calismamizdaki 6lcege ait cronbach alfa degeri 0.74
olarak saptanmistir.

CYKO, Stamm tarafindan gelistirilen otuz madde ve (¢ alt
boyuttan olusan bir 6lcektir.?”! Mesleki tatmin alt boyutu, ca-
lisanin kendi meslegi veya isiyle ilgili bir alanda yardima ihti-
yaci olan bir baska kisiye yardim etmesi sonucunda duydugu
tatmin ve memnuniyet duygusunu ifade eder. Tlikenmislik
alt boyutu, umutsuzluk, is yasaminda olusan sorunlarla basa
¢ikmada zorluk yasanmasiyla ortaya ¢ikan tikenmislik duygu-
sunu Olcen bir testtir. Esduyum yorgunlugu alt boyutu, stres
verici olayla karsilasma sonucunda ortaya cikan belirtileri 6l¢-
mektedir. Katiimcilar her maddeyi “Hicbir zaman (0)” ila “Cok
sik (6)" arasinda degisen altil likert tipi 6lcek Uzerinde deger-
lendirmektedir. Yesil ve ark.?® tarafindan Tirkce gecerlilik ve
glvenilirligi yapilmistir. Bu calismadaki mesleki tatmin, tiiken-
mislik ve esduyum yogunlugu ile ilgili cronbach alfa degerleri
sirastyla 0.84, 0.62 ve 0.83 olarak saptanmistir. Bizim ¢alisma-
mizdaki cronbach alfa degerleri ise sirasiyla 0.85, 0.73 ve 0.82
olarak saptandi.

Etik Onay

Bu calisma icin Gazi Universitesi Etik Komisyonu'ndan
10.02.2017 tarih ve 2017-78 arastirma kodu ile etik onay alin-
mistir. Arastirmada yer alan katilimcilara ¢alismanin amaci ve
kapsami aciklanip, katilimin gonlliilik esasina dayandigi ve
kisisel bilgilerinin gizli tutulacagi belirtilmis, varsa sorulari ya-
nitlandiktan sonra yazil bilgilendirilmis onamlari alinmistir.

Verilerin Analizi

Cahsmanin istatistik analizi SPSS 23.0 programi kullanilarak
yapildi. Tanimlayici istatistikler siklik, ylizde, ortalama ve stan-
dart sapma degerleri ile gosterildi. Niteliksel verilerin karsi-
lastirilmasinda ise Ki-Kare testi, beklenen frekanslarin karsi-
lanmamasi durumunda Fisher Exact testi kullanildi. Verilerin
normal dagilim gosterip gostermedigi Kolmogrov Smirnov
testi ile degerlendirildi. Analiz sonuglar normal dagilim igin
anlamhlk gostermedi. Ancak analiz yapilan gruplarinin 6rnek-



lem sayisinin 30'dan yliksek oldugu ve basiklik/carpiklk katsa-
yilarinin £2 arasinda oldugu durumlarda parametrik testlerin
onemli glicliliik gosterdigi ve bu durumlarda parametrik test-
lerin kullanilabilecegi bildirilmistir.2°3% Bundan dolayi, degis-
kenlerin Ui¢ grup arasi karsilastirmalarinda Tek Yonli Varyans
Analizi ve bu analizde gruplarin varyanslarinin homojenlik
degerlendirmesinde Levene analizi kullanildi. Varyanslarinin
homojen oldugu durumlarda post hoc analizlerden Tukey, ho-

mojen olmadiginda ise Tamhane’s T2 testi kullanildi. iki grup
arasl verilerinin karsilastirlmasinda Bagimsiz Orneklem T Testi
kullanildi. Coklu dogrusal regresyon analizinde BDO, BAO ve
PUKI puanlari bagimli degisken olarak degerlendirildi. Coklu
dogrusal regresyon analizinde temelde sayisal degiskenler
kullanilmakla birlikte, ikili kategorik degiskenlerin veya egitim
diizeyi gibi sirali degiskenlerin de kullanilabilecegi bildirilmis-
tir.®" Bundan dolayi ¢coklu dogrusal regresyon analizinde yas,

Tablo 1. Katilimcilarin ¢alisma sistemlerine gore sosyodemografik 6zelliklerinin degerlendirilmesi (n=219)

Degiskenler Vardiyasiz calisma Vardiyali calisma Toplam x? P
(n=109) (n=110) (n=219)
n % n % n %

Cinsiyet
Kadin 85 78.0 65 59.1 150 68.5 8.199 0.004
Erkek 24 220 45 40.9 69 315

Yas gruplari
21-30yas arasi 27 24.8 63 57.3 90 41.1 28.943 <0.001
31-40 yas arasl 42 385 33 30.0 75 34.2
41 yas ve Uzeri 40 36.7 14 12.7 54 24.7

Medeni durum
Bekar 29 26.6 46 41.8 75 342 12.455 0.002
Evli 69 63.3 63 57.3 132 60.3
Dul 11 10.1 1 0.9 12 5.5

Meslek
Doktor 19 17.4 36 327 55 25.1 7.257 0.027
Hemsire 42 38.5 38 34.5 80 36.5
Diger 48 44.0 36 327 84 384

Egitim durumu
ilkokul 7 6.4 3 2.7 10 4.6 7.976 0.047
Ortaokul 3 238 13 11.8 16 7.3
Lise 17 15.6 16 14.5 33 15.1
Universite 82 75.2 78 70.9 160 73.1

Gelir
3000 TL ve alti 27 248 32 29.1 59 26.9 0.323 0.570
3001 TL ve Uizeri 82 75.2 78 70.9 160 73.1

Calisma saati
40 saatten az 8 7.3 1 0.9 9 4.1 88.898 <0.001
40 saat 71 65.1 15 13.6 86 393
41-48 saat 23 21.1 46 41.8 69 315
49-56 saat 5 4.6 25 227 30 13.7
57 saat ve Uizeri 2 1.8 23 209 25 1.4

Sigara
Yok 82 75.2 76 69.1 158 72.1 0.744 0.388
Var 27 248 34 30.9 61 27.9

Alkol
Yok 95 87.2 78 70.9 173 79.0 7.758 0.005
Var 14 12.8 32 29.1 46 21.0

Cocuk sahibi olma durumu
Yok 33 30.3 63 57.3 96 43.8 15.130 <0.001
Var 76 69.7 47 42.7 123 56.2




Tablo 2. Calisma sistemlerine gore uygulanan 6lcek puanlarinin karsilagtirilmasi

Degiskenler Vardiyasiz (n=109) Vardiyal (n=110) Toplam (n=219) t P
Ort.tSS Ort.tSS Ort.tSS

BDO 6.96+7.71 11.54+9.71 9.25+9.07 -3.863 <0.001
BAO 5.52+6.59 8.77+8.47 7.10+7.75 -3.121 <0.001
ASO - Yetersiz 6zyeterlilik algisi 10.90+3.75 10.87+4.05 10.86+3.89 0.067 0.946
ASO - Stres algsi 12.37+£4.57 13.79+5.29 13.07+4.99 -2.115 0.036
PUKi 5.44+3.33 7.61£3.59 6.50+3.61 -4.646 <0.001
GYKO - Mesleki tatmin 33.54+8.66 30.98+9.67 32.36+9.12 2.062 0.040
GYKO - Tiikenmislik 15.69+7.24 19.56+7.74 17.61+7.74 -3.813 <0.001
GYKO - Esduyum yorgunlugu 13.66£7.95 15.77£8.51 14.72+8.28 -1.890 0.049
SAA 50.59+8.40 46.16+9.72 48.36+9.34 3.607 <0.001

BDO: Beck Depresyon Olcegi; BAO: Beck Anksiyete Olcegi; ASO: Algilanan Stres Olcedi; PUKI: Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi; CYKO: Calisanlar icin Yasam Kalitesi Olcegi; SAA: Sabahgil-

Aksamcil Anketi; Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

Tablo 3. Mesleklere gore uygulanan 6lcek puanlarinin karsilastirilmasi

Degiskenler Doktor' (n=55) Hemsire? (n=80) Diger® (n=84) Post Hoc
Ort.xSS Ort.xSS Ort.xSS F P ikilililer P

BDO 9.63+9.66 10.62+9.60 7.72+7.89 2.186 0.115

BAO 6.49+6.02 9.98+9.90 4.83+5.20 10.099 <0.001 1-2 0.021
2-3 <0.001

ASO-Yetersiz Ozyeterlilik algisi 10.92+4.00 10.95+3.66 10.80+4.08 0.030 0.971

ASO-Stres Algisi 14.67+4.64 13.28+457 11.85+5.30 5.627 0.004 1-3 0.004

PUKI 7.40£3.30 6.71+4.29 5.79£2.96 3.470 0.033 1-3 0.029

CYKO-Mesleki Tatmin 32.16+10.19 31.78+9.00 32.76+8.92 0.229 0.795

CYKO-Titkenmislik 20.03+7.47 18.02+7.81 15.70+7.40 5.606 0.004 1-3 0.003

CYKO-Esduyum Yorgunlugu 13.36+7.32 16.29+8.58 14.14+8.45 2.389 0.094

SAA 45.83+9.01 49.23+7.88 48.54+10.71 1.103 0.334

1: Doktor. 2: Hemsire. 3: Diger. BDO: Beck Depresyon Olgegi; BAO: Beck Anksiyete Olcegi; ASO: Algilanan Stres Olcegi; PUKI: Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi; CYKO: Calisanlar igin Yasam

Kalitesi Olcedi; SAA: Sabahgil-Aksamcil Anketi; Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

beden kitle indeksi ve calisma suresi gibi sayisal degiskenlerle
birlikte cinsiyet, medeni durum, sigara kullanma gibi kategorik
degiskenlerde ele alindl. istatistiksel analizlerle anlamlilik di-
zeyi p<0.05 olarak alind.

Arastirmanin Sinirhiliklari

Meslek gruplari belirlenirken, doktorlar ve hemsireler tek bas-
larina birer grup olarak analize alindi. Ancak tibbi sekreter,
saghk memuru, psikolog, hasta bakici vb. gibi meslekler birer
grup olusturacak cogunlukta olmadigi icin bu meslekler“Diger
meslekler” grubu altinda toplanmistir. Bu ¢alisanlarin ¢alisma
sartlari, calisma saatleri, vardiya sistemleri farkliliklari gibi se-
beplerle degiskenlik yaratmis olabilir. Vardiyasiz calisanlarin
yas ortalamasinin vardiyali calisanlara gore daha yiksek olma-
si sebebiyle bircok degisken analizinde karistirici rol oynamig
olabilir. Benzer sekilde ¢alismada kadin cinsiyetin cogunlukta

olmasi da kisithhklarda birisidir. Vardiyal veya vardiyasiz ¢alis-
ma sisteminin siniflandirmasi katilimcinin en son calistigi sis-
temine gore yapilmistir. Bundan dolayi, katilimcilarin en son
calistig sistemin genellikle calistiklari sistemi yansitmamasi
durumunda calisma sisteminin ruhsal duruma ve yasam kali-
tesine etkisi degerlendirilirken sinirlilik gézlenmis olabilir.

Bulgular

Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1'de sunul-
mustur. Katihmcilarin 150'sinin (%68.5) kadin, 90'Inin (%41.1)
21-30 yas araliginda, 132'sinin (%60.3) evli ve 160'Inin (%73.1)
niversite mezunu, oldugu tespit edildi. Orneklemdeki saglk
¢alisanlarinin 160'nin (%73.1) 3001 TL ve Uzerinde geliri oldu-
gu, 86'sinin (%39.3) 40 saat ¢alistigi, 110'unun (%50.2) vardiyal
calistigl, 61'inin (%27.9) sigara ve 46'sinin (%21.0) alkol kullan-
digi, 123'linlin (%56.2) cocugunun oldugu saptandi (Tablo 1).



Tablo 4. BDO, BAO ve PUKI Puanlarinin Yordanmasina iliskin Coklu Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglari

PUKi

BAO

BDO

B (%95 GA) p B (%95 GA)
0.805

P
0.106

0.035

B (%95 GA)

Degisken

0.907

0.017 (-0.123; 0.139)
-0.143 (-2.228; -0.006)
-0.123 (-2.658; 0.782)
0.217 (0.470; 3.069)
-0.036 (-1.492; 0.905)
0.079 (-0.065; 0.243)
0.071 (-1.363; 2.403)
-0.099 (-0.013; 0.006)
0.250 (0.644; 2.975)
0.058 (-0.786; 1.636)

0.035 (-0.247; 0.318)

-0.238 (-6.351;-1.559)

-0.231 (-0.604; 0.058)
-0.155 (-5.827;-0.216)

Yas

0.049
0.284
0.008
0.629

0.001

1/Erkek=2)

Medeni durum (Bekar=1/Evli

Cinsiyet (Kadin

0.779

0.032(-3.181; 4.238)
0.175 (0.238; 5.844)
0.008 (-2.439; 2.732)

0.430

-0.092 (-6.087; 2.600)
0.200 (0.792; 7.357)

:2)

Egitim diizeyi (Lise ve alti=1/ Universite ve Ustii

0.034

0.015

:2)

0911

0.487

-0.053 (-4.097; 1.957)
0.100 (-0.109; 0.667)

0.030 (-4.212; 5.299)

:2)

Gelir dlizeyi (3000 TL ve alti=1/3001 TL ve Uzeri

Beden kitle indeksi
Cocuk varligi (Yok:

Calisma suresi

0.254
0.587

0.490

0.038

0.147 (0.020; 0.683)
-0.015 (-4.294; 3.828)

-0.057 (-0.026; 0.017)

0.158
0.822

0.910

=2)

1/Var

0.695

0.175
0.091

0.198 (-0.008; 0.043)
0.140 (-0.411; 5.478)

0.003

0.306
0.001

0.085 (-1.206; 3.823)
0.280 (1.761; 6.985)

0.129 (-0.100; 4.558)

-0.007 (-2.828; 2.561)

2)

Haftalik calisma saati (40 saat ve alti=1/ 41 saat ve (izeri

Sigara kullanimi (Yok=1/Var=2)

Alkol kullanimi (Yok=1/ Var:

Calisma sistemi (Vardiyasiz=1/ Vardiyali

0.490

0.011

0.218 (0.910; 7.026)
0.155 (0.392; 5.846)
-0.016 (-3.513; 2.796)

:2)

0.166 (0.261; 2.421) 0.015

0.061

0.025

0.047 (-0.834; 1.664) 0.513

0.922

0.823

:2)

4.030

3.596

<0.001

3.517

<0.001
0.190

<0.001
0.170

0.173

RZ

BDO: Beck Depresyon Olcegi; BAO: Beck Anksiyete Olgegi; PUKI: Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi.

Katihmcilara uygulanan dlgeklerin calisma sistemine gore
degerlendirilmesi Tablo 2'de gosterilmistir. Vardiyali ve
vardiyasiz calisanlar arasinda BDO, BAQO, ASO Stres algisi
alt boyutu, PUKi, CYKO Mesleki Tatmin, Tiikenmislik ve Es-
duyum yorgunlugu alt boyutlari agisindan anlamli farklilik
oldugu saptandi (Tablo 2).

Orneklem meslek gruplarina gére dlcek ortalamalarinin
karsilastiriimasi Tablo 3 de gosterilmistir. Meslek gruplari
arasinda BDO, ASO Yetersiz dzyeterlilik alt boyutu, CYOK
Mesleki tatmin ve Esduyum yorgunlugu alt boyutlari agI-
sindan anlamli farkhhk gézlenmedi.

BAOQ, ASO stres algisi alt boyutu, PUKI ve CYKO tiikenmis-
lik alt boyutunun puan ortalamalar karsilastirildiginda
meslekler arasinda anlamh farkhlik oldugu bulundu. BAO
ortalamasi en yiiksek hemsireler iken ASO stres algisi alt
boyutu, PUKI ve CYKO tiikenmislik alt boyutu puan ortala-
malari en yiiksek doktorlardaydi (Tablo 3).

Saglik calisanlarinda BDO, BAO ve PUKI puanlarini deger-
lendiren ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonuglar Tablo
4'de gosterilmistir. Buna gore saglik calisanlarinda depres-
yonu etkileyen en 6nemli faktor haftalik ¢alisma saatinin
oldugu saptandi. Bunu 6nem derecesine gore sirasiyla
Universite ve Uzerinde egitim diizeyi, sigara kullaniminin
olmasi ve kadin cinsiyet takip etmektedir. Anksiyete bo-
zuklugunu degerlendiren BAO'nin énem diizeyine gore
yordayicilari sirasiyla 41 saat ve Uzeri ¢alisma, kadin cinsi-
yet, Universite ve Uzeri egitim dlzeyi ile beden kitle indek-
si (BKI) olarak saptandi. Uyku bozuklugunu degerlendiren
PUKI'nin énem diizeyinde gdre yordayicilari ise sirasiyla
vardiyal calisma sistemi, tniversite ve Uzeri egitim diizeyi,
sigara kullanimi ve kadin cinsiyet olarak bulundu.

Tartisma

Bu calismada vardiyali ¢alisma sisteminin saglk calisanla-
rinin ruhsal durumu, uyku kalitesi ve yasam kalitesi tze-
rine etkisini saptamayl amaclamistir. Bununla birlikte bu
degiskenlerin mesleklere gore farklhiliklarini da arastirmayi
planlamistir. Vardiyali calisanlarda depresyon, anksiyete
bozuklugu, uyku bozuklugu, tikenmislik ve stres algisinin
daha yuksek oldugu gozlenmistir. Anksiyete belirtileri en
ylksek hemsirelerdeyken, uyku bozukluklari, algilanan
stres ve tiikenmislik doktorlarda yiiksekti. Saghk calisan-
larinda depresyon ve anksiyete bozuklugunun en 6nemli
0ngoriclsl uzun calisma saatleri iken, uyku bozuklugunu
ongoren en onemli degisken vardiyali calisma sistemiydi.
Cahsanlar ruhsal durum acisindan degerlendirildiginde
vardiyal calisanlarin stres algisinin fazla oldugu, depres-
yon ve anksiyete bozukluklarina egiliminin daha fazla ol-
dugu soylenebilir. Calisanlardaki algilanan stres puanlari-
nin ylksek ¢itkmasinin depresyon ve anksiyete bozuklugu
icin yatkinlik olusturdugu disiintlebilir. 979 kisinin dahil
oldugu vardiyal sistemde calisan saglik personellerinde
yapilan bir calismada katilimcilar kendi geri bildirimleriyle
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ruhsal durumlarini belirtmislerdir."" Calisanlarda %45.4'linde
hafiften agira dogru degisen seviyelerde ruhsal bozuklukla-
rinin oldugu saptanmistir. Bunlarin basinda ise anksiyete ve
bedensel belirti bozuklularinin oldugu gézlenmistir (sirasiyla
%43.2 ve %34.5). Depresyon sikhgi ise %11.2 olarak belirlen-
mistir. Calismamizda depresyon egiliminin meslek gruplarina
gore farkhhk gostermedigi saptanmistir. Bu sonug tim saghk
cahsanlarinin depresyon riski agisindan benzer goériinimde
oldugunu disiindiirmektedir. Virtanen ve ark.2? 2123 psiki-
yatrik morbiditesi olmayan saglik ¢calisanini ruhsal bozukluklar
acisindan prospektif olarak takip etmistir. Vardiyali ¢alisanla-
rin vardiyasiz calisanlara gore sosyodemografik degiskenler,
kronik hastaliklar, alkol kullanimi, sigara kullanimi ve isle ilgili
faktorler diizeltildikten sonra bile ortalama iki kat daha fazla
depresyon riskinin oldugunu belirtmistir. Calismamizda dok-
tor ve hemsirelerde BDO puanlari diger saglk calisanlarina
gore yiksek olarak saptanmasina ragmen istatistiksel olarak
anlamh degildi. Ancak anlamhhga kismen yakindi (p=0.101).
Buna gore vardiyali calisma sisteminin olusturdugu yukin te-
mel olarak basta doktor ve hemsirelerde olmak lizere saglik
calisanlarinda depresyon ve anksiyete bozuklugu riskini arttir-
dig1 séylenebilir. Bununla birlikte bazi calismalar depresyon ile
vardiyali calisma arasinda dogrudan bir iliski olmadigini, uzun
mesai saatleri ve uyku bozuklugu olusmasi sonucunda dolayh
bir iliskili oldugunu belirtmistir.¥ Bu sonucu kismen destek-
leyen baska bir calismada, uyku kalitesi bozuk olan vardiyali
cahsanlarda anksiyete belirtileri ve depresif belirtilerin daha
sik oldugu gosterilmistir.3¥

Vardiyali calisanlarda hem uyku kalitesinin hem de uyku sure-
sinin azaldigi bildirilmektedir.5% Bizim calismamizda da vardi-
yal calisanlarda uyku kalitesinin daha kétl oldugu saptandi.
Meslek gruplarinda ise doktorlarda diger saglk calisanlarina
gore uyku kalitesi daha kotuydu. Uyku kalitesi disiikligiinden
dolayi calisanlarin sonraki glin icinde uyku hali yasadigi bun-
dan dolayr hem sosyal yasantisinin hem de biligsel fonksiyon-
larinin bozuldugu bilinmektedir.*¢3”) Calisma sistemlerindeki
uykululuk halini degerlendiren genis 6rneklemli bir calismada,
uykululuk halinin en fazla gece calisanlarinda, en az ise gln-
diiz calisanlarinda oldugu go6zlenmistir. Vardiyali calisanlarin
en az 3/4'Gniun uykusunun etkilendigini belirtmekle birlikte
uyku bozuklugu yayginliginin ise yaklasik %10 oraninda oldu-
gu bildirilmistir.2®

Calisma hayatindaki is tatmini ve tilkenmislik yasam kalitesini
etkileyen 6nemli konulardir. Hemsirelerde yapilan bir ¢calisma-
da, farkli vardiya sistemlerine (strekli glindiiz, strekli gece ve
donlsimli vardiya) gore is doyumu karsilastiriimis ve doni-
sumli vardiya sisteminde calisan hemsirelerin is doyumunun
en disik oldugu gozlenmistir.”? Yine bu calismada arastir-
maya katilan hemsirelerin %54.9'unun ruhsal hastaliklar y6-
niinden risk altinda olabilecegi belirtilmistir. Calismamizda da
literatlirli destekler nitelikte mesleki tatmin vardiyasiz calisan-
larda daha yuksek olarak saptanmistir. Meslek gruplari arasin-
da ise mesleki tatmin agisindan anlamli farkhilik saptanmamis-
tir. Bir diger yasam kalitesi alt faktorlerinden olan tiikenmislik
arastirmamizda, ¢alisma sistemine gore vardiyali ¢alisanlarda,

meslek gruplarina gére doktorlarda anlamli olarak yliksek sap-
tanmustir. insanlarla yogun iliski kurmayi gerektiren saglik ca-
hsanlarinda tikenmisligin siklikla gorildigi, bununda basta
depresyon olmak Uizere cesitli ruhsal bozukluklarin gériilme
sikliginda artisa, yasam kalitesinde diismeye, is ve yasam do-
yumunda azalmaya neden oldugu gosterilmistir.“**4 Geng
yas, kadin cinsiyet, is yerindeki beklentinin yiiksek olmasi ve
calisanin isinin sonuglari Gzerinde kontroliiniin az olmasi ti-
kenmislik icin risk faktorleri olarak belirtiimektedir.“*!

Esduyum yorgunlugu, bakim vericinin bagkalarina empati kur-
ma, bakim verme istedi ve becerisinde azalmaya neden olan
fiziksel, sosyal ve ruhsal anlamda tiikenme olarak tanimlan-
maktadir.*? Esduyum yorgunlugu bakim iligkisinin dogal bir
sonucu olarak saglk calisanlarindaki bakiminin bedeli seklin-
de ifade edilmektedir. Yoder*! 2010 yilinda yaptigi calisma-
sinda hemsirelerin %15’inin esduyum yorgunlugu yasadigini
belirtmistir. Khan ve ark.nin yaptigi bir arastirmada ise pa-
ramedikal calisanlara gore doktorlar ve hemsirelerde esdu-
yum yorgunlugunun daha dazla goérildiga bildirilmektedir.
Bizim arastirmamizda ise ¢alisma sistemlerine gore esduyum
yorgunlugunun vardiyali calisanlarda anlamh sekilde yuksek
oldugu saptanmistir. Meslekler arasinda esduyum yorgunlugu
acisindan anlamli fark olmamasinda ragmen en yiiksek ortala-
malarin hemsirelerde oldugu gézlenmektedir.

Arastirmamizda saglik ¢alisanlarinda depresyon ve anksiyete
bozuklugunun etkileyen en 6nemli faktoriin haftalik calisma
saati oldugu saptanirken, uyku bozuklugunu etkileyen en
onemli faktoriin ise vardiyall ¢calisma sistemi oldugu bulun-
du. Virtanen ve ark.®”! 5 yil boyunca takip ettikleri calisanlarda
haftada 40 saat ve (izerinde calismanin depresyona egilimi
1.66 kat, anksiyete bozukluklarina egilimi 1.74 kat arttigini
belirtmektedir. Ayrica ayni calismada kadin calisanlarda 40
saat ve lzerinde ¢alismanin depresyon riskini 2,67 kat, ank-
siyete bozuklugu riskinin ise 2.84 kat arttigini saptamistir. Bu
calismadan da anlasilacagi lizere uzun sireli calisma, kadin
cahisanlan daha fazla etkilemektedir. Bizim calismamizda da
benzer bir sonuca ulasiimistir. Saglik ¢alisanlarinda depres-
yon, anksiyete ve uyku bozuklugunun hepsinde anlamli bir
yordayici olarak kadin cinsiyet saptanmistir. Bu psikiyatrik
bozukluklarla iliskili olabilecek diger bir degisken ise egitim
durumudaur. Egitim diizeyi ile depresyon arasindaki calismalar
celiskili olmakla birlikte egitim diizeyinin artisiyla depresyo-
nun azaldigi daha yaygin bir kani gibi géziikmektedir. Yakin
zamanlarda yapilan bir ¢alismada egitim siresinin arttikca
depresyon olasihigini azalttigini belirtmektedir.*® Bir baska
calisma da ise egitim seviyelerine gore depresyon sikliginin
degistigi belirtilmistir. Hi¢ egitimi olmayan kisilerde %7, ilko-
kul mezunlarinda %38, ortaokul mezunlarinda %41, univer-
site mezunlarinda ise %8 oraninda depresyon goruldiginu
belirtmislerdir.®! Bu calismadan da anlasilacagi tzere hig
egitim almamis kisilerde farkindaligin az olmasi depresyona
karsi koruyucu olabilir. Egitim dizeyinin artisiyla ise depres-
yon tanisi ve tedavi arayisiyla bu siklik azalabilir. Bizim ¢alis-
mamizda Universite ve Uzeri eg@itim dlzeyinin depresyona
egilimi arttirdigi saptanmistir. Calismamizda bu sonucun g6z-
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lenmesinde egitim seviyesi yliksek kisilerin genellikle doktor
veya hemsire grubunda yer almasindan kaynakli oldugu di-
stnilmektedir.

Genel niifusun sigara tiketimi son 20 yilda bir diisiis goste-
rirken, psikiyatrik hastaligi olan igicilerde tiketim nispeten
degdismemistir.5 Psikiyatrik hastaligi olan kisilerde sigara ici-
mini aciklamaya calisan birkag hipotez vardir. Self medikasyon
amaciyla kullanim ve nikotinin anksiyete/depresyon belirti-
lerini gecici olarak azaltmasi en 6nemli hipotezlerdir. Ancak
uzun sureli etkiler g6z 6niine alindiginda sigara psikiyatrik bo-
zukluklar icin presipite edici bir ajandir. 701 saglik calisaninda
yapilan bir calismada sigara icen hemsirelerin %37'sinde dep-
resyon saptanirken sigara icmeyenlerin %17'sinde depresyon
oldugu belirtilmistir.*" Bizim ¢alismamizda da saglik calisan-
larinda depresyon ve uyku bozuklugunun énemli yordayicila-
rindan birinin sigara kullanimi oldugu saptanmistir. Ek olarak,
vardiyali sistemde calisanlarin uyanik kalmak ve performans-
larini arttirmak icin de sigara ve kafein kullanimini arttirdigini
one siirmektedir.*”1 Bu durumda vardiyali ¢alisma sistemi dog-
rudan depresyonu arttirabildigi gibi sigara kullanimi ile dolayli
yoldan depresyona egilimi arttirdigi gorilmektedir.

Sonug

Saglik calisanlan &zellikle de hemsire ve doktorlarin depres-
yon, anksiyete ve uyku bozukluklari agisindan ciddi bir risk
altindadir. Uzun c¢alisma saatlerinin azaltiimasi depresyon ve
anksiyete bozuklugunun en 6nemli 6nleyicilerinden birisi ola-
rak gorilmektedir. Saglik calisanlarinda bu psikiyatrik bozuk-
luklarin azalmasi icin calisma ve dinlenme saatleri uluslararasi
kriterlere uygun sekilde diizenlenmelidir. Bu bozukluklarin
saglik calisanlarinda erken taninmasi, 6nlenmesi ve gerekti-
ginde tedaviye rehberlik etmesi yontyle psikiyatri hemsireleri
ve doktorlar énemli bir roldedir. Psikiyatri calisanlarina var-
diyal calisanlarin yasadiklar zorluklarn gdstermesi acisindan
calismamizdan elde edilen sonuglar yon gostericidir. Ayrica,
sigara icen ve egitim seviyesi daha yiiksek olan kadinlarda
depresyon ve uyku bozuklugu riski daha da yukselmektedir.
Bu populasyon grubunun &zellikle stres ve uyku yonetimi ile
ilgili farkindaliklarinin arttirilmasi, tikenmislik ve esduyum
yorgunlugunu azaltilmasina yonelik egitim programlarinin
diizenlenmesi 6nerilir. Psikiyatri calisanlari, saglik ¢alisanlarin-
da sigara kullaniminin depresyon ve uyku bozukluklarini art-
tirdigi konusunda saglik calisanlarini bilgilendirilmeli, sigara
birakma tedavileri hakkinda farkindaligi arttiriimali ve tedavi-
ye ulagimda rehberlik saglanmalidir.
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