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Intérn Doktorlarda Gece Vardiyali Cahismanin Melatonin Diizeyi, Tiikenmislik

Diizeyi ve Uyku Kalitesine Etkisi

The Effect of Night Shift Work on Melatonin Level, Burnout Level and Sleep Quality in Intern Doctors

Fatma TORTUMI?, Erdal TEKIN?, Ali GURS, ibrahim OZLU* Kamber KASALI®, Muhammet CELIKS,
Omer Faruk ISLEYEN?

OZET

Bu c¢alismada gece vardiyali sistemde calisan
intérn doktorlarin gece vardiyali sistem Oncesinde ve
sonrasindaki mesleki tiikkenmislik, uyku kalitesi ve
melatonin  degerlerinin  degisimini  incelemeyi
amagladik. Bu c¢alisma prospektif, tanimlayici ve
kesitsel bir caligmadir. Acil servis stajinda gece
vardiyali sistemde ¢alisan intdrn doktorlara gece
vardiyali sistem basladigi ve bittigi giin Maslach
tikenmislik Olgegi, Pittsburgh uyku kalite indeksi
uygulandi. Ayrica staj baginda ve sonunda melatonin
diizeylerinin belirlenmesi i¢in kan ornekleri alindi.
Uygulanan 6lgek ve indeks uygun sekilde puanlandi.
Melatonin degerleri uygun kitlerle c¢alisildi. Elde
edilen verilerin istatistiksel analizi yapildi. Calismaya
45 goniillii alindi. Goniillillerin gece vardiyali sisteme
gectikten sonraki duygusal tiikkenmislik,
duyarsizlagsma, kisisel basarisizlik oranlari artti (p
degerleri siras1 ile p=0,007, p=0,002, p=0,004).
Goniillilerin melatonin degerinde ise gece vardiyali
sisteme gectikten sonra diisme gozlendi. Anca bu
diistis istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,286).
Gece vardiyali sistem ile c¢alismak mesleki
tikenmisligi  arttinir, uyku kalitesini bozar ve
melatonin degerlerinde az da olsa diismeye neden
olur.

Anahtar kelimeler: Intérn doktor, Gece
vardiyasi, Maslach tiikenmislik ol¢egi, Melatonin,
Pittsburgh uyku kalite indeksi.

ABSTRACT

In this study, we aimed to evaluate the
changes in occupational burnout, sleep quality and
melatonin values of intern doctors working in the
night shift system before and after the night shift
system. This is a prospective, descriptive and cross-
sectional study. The Maslach burnout scale and
Pittsburgh sleep quality index were applied to the
intern doctors working in the night shift system during
the emergency service internship, on the day the night
shift system started and ended. In addition, blood
samples were taken to determine melatonin levels at
the beginning and end of the night shift system. The
applied scale and index were scored appropriately.
Melatonin values were studied with appropriate kits.
Statistical analysis of the obtained data was
performed. 45 volunteers were included in the study.
Emotional exhaustion, depersonalization, and personal
failure rates increased in volunteers after switched to
the in the night shift (p values, p=0.007, p=0.002,
p=0.004, respectively). After the volunteers switched
to the night shift system, a decrease in melatonin value
was observed. However, this decrease was not
statistically significant (p=0.286). Working with night
shift system increases occupational burnout , impairs
sleep quality and causes a slight decrease in melatonin
values.

Key words: Intern doctor, Night shift,
Maslach burnout scale, Melatonin, Pittsburgh sleep
quality index.
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Tiim diinyadaki is giiclinliin %20’si gece
vardiyali sistem (GVS) ile calismaktadir.!
Acil servislerde her daim hizmetin devaminin
saglanmast icin GVS ile c¢alisilmaktadir.
Tiim hastane calisanlar1 oldugu gibi intern
doktorlar (ID) olarak tabir edilen tip fakiiltesi
6. Sinif ogrencileri de acil serviste GVS ile
calismaktadir. GVS olumsuz yonleri ile
birgok galismaya konu olmustur.? Bu ¢aligma
sisteminde c¢alisan doktorlarda fiziksel-
mental yorgunluk, dikkatin azalmasi, EKG
(elektrokardiyografi)  degerlendirilmesinde
yanligliklar, endotrakeal entiibasyon yapma
sliresinin uzamasi gibi sonuclar
gozlenmistir.® Ayrica GVS’de gorev alan
bireylerde artmis uyku bozukluklar1 ve
mesleki tilkenmislik sik¢a gézlenmektedir. 4°

3

Mesleki tiikenmislik terimi bireyin yaptigi
ise Ofke, kizgilik, umutsuzluk gibi negatif
duygular beslemesi, bu nedenle hem isine
hem de isini yaparken hizmet verdigi

bireylere olumsuz ve kiicimseyici
davranislarda bulunmasi olarak
tanimlanabilir.® Mesleki tilkenmislik

diizeyini degerlendirmek iizere Copenhagen
veya Maslach gibi birgok farkli 06lgek
gelistirilmistir.”® Maslach tiikkenmislik dlgegi
(MTO) 22 sorudan olusan likert tipi bir
dlgektir. MTO mesleki tiikenmisligi duygusal

tikkenmislik, duyarsizlasma ve  kisisel
basarisizlik alt boyutlar1 seklinde
degerlendirmektedir. °

GVS’de  uzun  siireli  ¢alisanlarin

sitkadiyen ritimlerinde bozulmalar oldugu
bilinmektedir.1 Sirkadiyen ritimde
bozulmalar uyku bozukluklar1 ve uyku

GIRIS

kalitesinin azalmasi ile sonucglanir. Uyku
bozukluklari, ¢esitli uyku sikayetlerini
(6rnegin: uyku kalitesinin diisiik olmasi,
uykuya baslama veya siirdiirmede giicliikler,
sabah erken uyanma, kisa veya uzun uyku
stiresi, giindiiz asir1 uyku hali vb.) kapsar.
Epidemiyolojik ¢alismalarda uyku bozuklugu
siklig1 diinya capinda %38,3 ile %45 arasinda
genis bir aralikta degismektedir.! Uyku
bozuklugu ve kalitesini degerlendiren birgok
Olgek gelistirilmistir. Bu 6lgeklerden biri de
Pittsburgh uyku kalite indeksidir (PUKI).°

Melatonin ~ pineal glanddan  salinan
sirkadiyen bir hormondur. Suprakiazmatik
cekirdegin kontrolii altinda 1sik/karanlik
dongiisii tarafindan diizenlenir.
Uyku/uyaniklik dongiislinlin  zamanlamasi
endojen melatonin ritmini takip eder ve uyku
baslangi¢ zamani ile melatonin sentezinin
baslatilmasi arasinda bir iliski
gosterilmistir.!2  Ote yandan, melatonin
ozellikle sirkadiyen ritmi modiile ederek ruh
hali durumunu etkiler. Bipolar bozukluk,
major depresif bozukluk ve mevsimsel
afektif ~ bozukluk  gibi duygudurum
bozukluklarina sirkadiyen ritim ve melatonin
diizensizligi eslik eder.'®

GVS’de calisma sirkadiyen ritimde
bozulmalara neden olabilir.  Melatonin
diizeyini etkileyebilir. Buna bagl olarak
degisen uyku kalitesine yol agabilir. Ayrica
GVS mesleki tiikenmislige yol acabilir. Bu
calismadaki amacimiz ID’larn  melatonin
diizeyi, mesleki tiikenmislik diizeyi ve uyku
kalitesinin GVS’de c¢alismadan etkilenip
etkilenmediginin degerlendirilmesidir.

MATERYAL METHOD

Arastirmanin Tasarim

Calismamiz  01.04.2023- 01.08. 2023
tarihleri arasinda Tglincii basamak bir
hastanenin acil servisinde, prospektif olarak
yapilmistir. Calismaya acil tip anabilim
dalinda stajlar1 esnasinda GVS’de calisan,
calismaya katilamaya onay veren, en az 6
aylik bir siiregte GVS’de ¢alismanmis ID’lar
dahil edilmistir. Calismaya katilmay1 kabul
etmeyen, psikiyatrik bir tanis1  olan,

antidepresan- antipsikotik- uyku diizenleyici
ajanlar kullanan, goniilliiler ¢calisma disinda
birakilmistir. Ayrica gebelik, emzirme gibi
sirkadiyen uyku ritmini etkileyebilecek
durumlari olan goniilliiler de ¢alisma disinda
birakilmistir.

Acil tip staji tiniversitemizde 2 aylik bir
sireyi kapsamaktadir. Iki aylik siirede
GVS’de ¢alisan ID’lar toplamda 20 giindiiz
(08:00-18:00), 20 gece (18:00-08:00) nobet
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tutmaktadirlar. Calisma  siiresince  acil
serviste 149 ID vardiyali olarak calismistir.
Bunlardan 18’i g¢aligmaya katilmay1 kabul
etmedigi i¢in ¢alismaya alinmadi. Calismaya
katilan goniillillerden 1 tanesi gebelik nedeni
ile dislandi. Ayrica 62 ID acil tip staji
oncesinde bagka kliniklerde GVS’de calismis
olmasi nedeniyle c¢alismadan dislandi.
Goniilliilerden 12 kisi antidepresan, 2 kisi
antipsikotik, 3 kisi ise uyku diizenleyici
ajanlar kullandig1 i¢in caligmadan ¢ikarildi.
Goniillillerden 6 tanesi de acil tip staj
esnasinda  uyku  diizenleyici  ajanlar
kullanmaya basladigt i¢cin  ¢alismadan
cikarildi. Dahil etme- dislama kriterlerine
uyan 45 ID calismaya dahil edildi.

Calismaya  katilmayr  kabul  eden
goniilliilerden acil tip stajinin ilk giiniinde
heniiz ndbet tutmamisken, sigara, alkol
kullanimu ile ilgili demografik bilgileri ve
MTI ve Pittsburgh uyku kalite indeksi
envanterini i¢eren bir form doldurmalari
istenmistir.  Ayrica  ¢alismaya  katilan
goniilliilerden acil tip stajinin ilk giiniinde
heniiz GVS’de c¢alismamis iken kan
alinmigtir. Daha sonra goniilliillerden 2 aylik
acil tip stajin bitirdikleri giin (20 giindiiz, 20
GVS’de calistiktan sonra) MTI ve Pittsburgh
uyku Kkalite indeksi envanterini tekrar
doldurmalar1 istenmistir. Caligmaya katilan
goniillillerden stajin bittigi giin yine Ssaat
08:00’da melatonin bakilmasi igin kan
alinmastir.

Kullanilan Testler
Maslach Tiikenmislik Olcegi (MTO)

MTO, Maslach ve Jackson tarafindan
gelistirilmis ~ bir  dlcektir.*  Ergin  ve
arkadaglar1 tarafindan 1992’de Tiirkceye
uyarlanmgtir.® Mesleki tiikkenmisligi
degerlendirmek i¢in siklikla kullanilan bu
Olcek mesleki tiikenmisligin  duygusal
tilkkenme, kisisel basar1 ve duyarsizlasma olan
iic alt boyutunu da degerlendirir. MTO 22
sorudan olusan likert tipi bir ankettir. Skorlar
duygusal tilkkenme alt 6lgeginde 036, kisisel
basarida diisme alt Olgeginde  0-32,
duyarsizlasma alt Olceginde ise 0-20
araliginda degisir. Duygusal tiikkenme ile
iliskili alt lgek MTO’deki 1, 2, 3, 6, 8, 13,
14, 16 ve 20 numarali sorularin cevabina

gore olugmaktadir. Bu sorularin
cevaplarindan alinan puanlar hesaplandiginda
<16 puan hafif, 16- 27 puan arasinda orta,
>27 puan siddetli duygusal tilkenmeyi isaret
etmektedir. Duyarsizlasma durumu ise 5, 10,
11, 15 ve 22 numarali sorularin cevabina
gore belirlenir. Bu sorularin cevaplarindan
aliman puanlara gére <16 puan hafif, 7-12
puan arasinda orta, >13 puan siddetli
duyarsizlasmaya isaret etmektedir. Kisisel
basarisizlik durumu 4, 7,9, 12, 17, 18, 19 ve
21 numarali sorularin cevabina gore
belirlenmektedir. Bu sorulardan alinan
cevaplar puanlandiginda <31 puan diistik, 32-
38 puan orta derecede, >39 puan ise siddetli
kisisel basarisizlik hissine isaret
etmektedir.!® 1

Pittsburgh uyku Kkalite indeksi (PUKI)

PUKI, uyku kalitesini ve rahatsizliklarmi
degerlendiren bir ankettir. Buyyse ve
arkadaglar1 tarafindan 1989°da
gelistirilmistir.” Genel bir PUKI skoru> 5,
1yl ve kotii uyuyanlari ayirt etmede %89,6'lik
bir duyarlilik ve %86,5'lik bir 6zgiilliik
(kappa = 0,75, p < 0,001) gosterir.t” PUKI
yedi bilesenden olusmaktadir. Bu bilesenler
subjektif uyku kalitesi, uyku gecikmesi, uyku
stiresi, alistlmis uyku etkinligi, uyku
bozukluklari, uyku ilact kullanimi1 ve giindiiz
islev bozuklugudur. Tiim bilesenlerin toplami
PUKI puanini olusturur. Her birinin yaniti
semptomlarin sikligina goére 0-3 arasinda
puanlanir. Olgek 0-21 arasinda bir toplam
puana sahiptir. 0-4 puan arasi iyi uyku
kalitesini, 5-21 arasi puan aras1 koti uyku
kalitesini gosterir.’ Tiirkiye validasyonu
Agarglin  ve arkadaslar tarafindan
yapilmustir.t®

Melatonin diizeyi

Calismaya katilan tiim gonilli bireyler
icin staj basinda ve 20 giindiiz, 20 gece
nobeti sonrasinda (acil tip staji bitiminde)
ayni saatte (08:00) iki kez olmak iizere kan
ornegi alinmistir. Kan ornekleri, antekiibital
bolgeden deneyimli kisiler tarafindan
enjektor Ayset 10 ml hipodermik igneli
siringa (Ayset® tibbi {irtinler san. A. S.,
Adana, Tiirkiye) kullanilarak BD
Vacutainer® Barricor™ biyokimya tiiplerine
(Becton, Dickinson and Company) alinmistir.
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Kan numuneleri 5 dakika oda sicakliginda
pihtilasmalar1  sonras1 santrifiij edilerek
serum Ornekleri ayrilmistir. -80°C derecede
dondurularak  analiz  edilinceye  kadar
saklanmigtir. Analiz islemleri i¢in serum
orneklerinin uygun kosullarda c¢oziilmeleri
saglandiktan sonra tim analizler tek
oturumda hastanemiz tibbi  biyokimya
laboratuvarinda, ayni biyokimya uzmani
tarafindan BT-LAB ELISA™ (Shanghai
Korain Biotech Co., Ltd. Shanghai, China)
kiti ile yapilmuastir.

Istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler SPSS.20 programi ile
analiz edildi.  Veriler ortalama, standart
sapma, medyan, minimum, maksimum,
yiizde ve say1r olarak sunuldu. Siirekli
degiskenlerin normal dagilimmna Shapiro
Wilk-W testi, Kolmogorov Simirnov testi, Q-

Q plot, skewness ve kurtosis ile bakild1. ki
bagimsiz grup arasindaki kiyaslamalarda
normal dagilim sarti saglandigi durumda
Independent Samples t testi, saglanmadig1
durumda Mann Whitney u testi kullanildi.
Kategorik karsilastirma ig¢in ki-kare testi
kullanildi. Istatistiksel anlamhlik diizeyi
p<0,05 olarak alindi.

Arastirmamin Etik Yonii

Bu calisma igin Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi ~ Klinik  Arastirmalar Etik
kurulundan etik onay alinmistir (Tarih:
30.03.2023, toplant1 no: 2, karar no:33).

Arastirmanin Destekleyicisi

Calismamiz Atatiirk Universitesi Bilimsel
Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi
tarafindan desteklenmistir (Proje ID: 10922,
Proje kodu: TSA-2022-10922).

BULGULAR VE TARTISMA

Calismaya 45 goniillii alindi. Calismaya
katilan goniilliilerden %353,3°1i (N=24) kadin
idi. Katilimcilardan %37,8’i (N=17) sigara
kullanirken %20’si (N=9) alkol kullanmakta
idi. Goniillillerden %28,9’unda (N=13) GVS
oncesinde siddetli duygusal tlikenmislik
mevcuttu. Calismaya katilan goniilliilerin
%28,9’unda (N=13) GVS 06ncesinde siddetli
duyarsizlasma mevcuttu. Katilimcilardan
%66,7’sinde (N=30) GVS’ye ge¢meden once
siddetli kisisel basarisizlik hissi  vardi.
Goniillilerden %60’ (N=27) uyku
kalitesi GVS’ye ge¢gmeden once iyi durumda
idi. Gondtilliilerin sosyodemografik verileri ve
GVS once- sonrasindaki mesleki tiikenmislik
diizeyleri ve uyku kalitesi durumlar tablo 1
de verilmistir.

Goniilliilerin GVS’ye gegcmeden onceki ve
sonraki duygusal tiikenmislik, duyarsizlagsma,
kisisel basarisizlik ve melatonin degerlerinin
degisimi incelendiginde goniillillerin GVS’ye
gectikten sonraki  duygusal tlikenmislik,
duyarsizlasma, kisisel basarisizlik oranlari
artmistt. Bu artis istatistiksel olarak anlamli
idi (p degerleri siras1 ile p=0,007, p=0,002,
p=0,004).

Tablo 1. Goniilliilerin Sosyodemografik Verileri ve
GVS Once- Sonrasindaki Duygusal Tiikenmislik,
Duyarsizlasma, Kisisel Basarisizhk Diizeyleri ve
Uyku Kalitesi Durumlari

Degiskenler N Yiizde (%)
Cinsiyet Kadmn 24 %53,3
Erkek 21 %46,7
Sigara Kullantyor 17 %37,8
Kullanmiyor 28 %62,2
Alkol Kullaniyor 9 %20
Kullanmiyor 36 %80
GVS oncesinde  Hafif 4 %8,9
duygusal Orta 28 %62,2
tiikenmislik Siddetli 13 %28,9
GVS sonrasinda  Hafif 2 %4,4
duygusal Orta 23 %51,1
tilkenmiglik Siddetli 20 %44,4
GVS oncesinde  Hafif 6 %13,3
duyarsizlagsma Orta 26 %57,8
Siddetli 13 %28,9
GVS sonrasinda  Hafif 1 %2,2
duyarsizlagma Orta 21 %46,7
Siddetli 23 %51,1
GVS  oncesinde  Hafif 0 0
kisisel Orta 15 %33,3
basarisizlik
Siddetli 30 %66,7
GVS sonrasinda  Hafif 0 %0
kisisel Orta 5 %11.1
basarisizlik Siddetli 40 %88.9
GVS oncesinde lyi 27 %60
uyku kalitesi Kot 18 %40
GVS sonrasinda Iyi 5 %11,1
uyku kalitesi Kot 40 %388,9
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Goniillilerin - melatonin  degerinde ise
GVS’ye gectikten sonra diisme gozlendi.
Ancak bu disiis istatistiksel olarak anlamli

degildi  (p=0,286). Goniillilerin GVS
oncesindeki ve sonrasindaki  duygusal
tilkenmislik, duyarsizlagsma, kisisel

basarisizlik ve melatonin diizeyi degisimleri
Tablo 2’de gosterilmistir
Tablo 2. GVS Oncesi ve Sonrasinda Duygusal

Tiikenmislik, Duyarsizlasma, Kisisel Basarisizhik
Ve Melatonin Degerindeki Degisim.

sirastyla p=1, p=1, p=0,9, p=0,5). Sigara ve
alkol kullanim durumlarina gore gruplarin
melatonin diizeylerinin incelenmesi Tablo
4’te verilmistir.

Tablo 4. Sigara ve Alkol Kullanim Durumlarina

Gore Gruplarin Melatonin Diizeylerinin  GVS
oncesi ve sonrasinda Degerlendirilmesi

Sigara kullanim

Evet Hayir
Degisken
Mean Median Mean Median P
(Std)  (min- (Std)  (min-
max) max)
GVS oncesi 354 369 360 420 1
melatonin (157)  (94- (165)  (75-
542) 611)
GVS sonras1 352 372 344 397 1
melatonin (156)  (84- (166)  (56-
618) 571)
P 09 0,2
Alkol kullanim
Evet Hayir P
GVS oncesi 346 380 360 420 0,9
melatonin (162)  (100- (162)  (75-
525) 611)
GVS sonras1 320 340 353 403 0,5
melatonin (159)  (56- (162)  (76-
580) 618)
P 0,2 0,6

Degisken Mean (Std) Median p
(min- max)

GVS oncesi duygusal 2.20 (0.59) 2(1-3) 0,007

tiikenmislik

GVS sonras1  2.40 (0.58) 2(1-3)

duygusal tiikenmiglik

GVS oncesi  2.16 (0.64) 2(1-3) 0,002

duyarsizlasma

Tablo 2 (Devami)

GVS sonrast  2.49(0.55) 3(1-3)

duyarsizlasma

GVS oncesi Kkisisel 2.67 (0.48) 3(1-3) 0,004

basarisizhik

GVS sonras1 Kkisisel 2.89 (0.32) 3(2-3)

basarisizhik

GVS oncesi 358 (161) 403(75- 611) 0,286

melatonin (pg/ml)

GVS sonrast 347 (160) 396(56- 618)

melatonin (pg/ml)

Calismaya katilan goniillilerin - uyku
kaliteleri PUKI ile degerlendirildiginde GVS
sonrasinda uyku kalitelerinin bozuldugu
gozlendi. GVS o6ncesinde 18 kisi kot uyku
kalitesine sahipken bu say1 GVS’ye gectikten
sonra 40’a yiikseldi. Bu artig istatistiksel
olarak da anlamli idi (p=0.000). Goniillilerin
PUKI’ye gore uyku kalitesindeki degisim
Tablo 3’de gosterilmistir.

Tablo 3. Géniillillerin GVS’ye Ge¢cmeden Once ve
Sonraki Uyku Kalitesi Degisimleri.

GVS sonrast uyku Total P

kalitesi
GVS oncesi uyku Tyi Kotii
kalitesi
iyi 4 23 27 0.00
Kétii 1 17 18
Total 5 40 45

Caligmaya alman goniilliiller sigara ve
alkol kullanma durumlarina gore
degerlendirildiginde  goniillillerde ~ GVS
sonrasinda melatonin diizeylerinde diisme
oldugu goriilmiistiir. Ancak bu diisme
istatistiksel olarak anlami degildi (p degerleri

Yaptigimiz calisma sonucunda GVS’de
calismaya bagladiktan sonra GVS oOncesi
déneme gore ID’larda duygusal tilkenme ve
duyarsizlasmanin arttig1, kendilerini basarili
olarak degerlendirme oranlarimin azaldigi,
uyku kalitesinin bozuldugu ve melatonin
diizeylerinin diistiigii goriildii.

Cesitli  meslek gruplar1 ile yapilan
caligmalarda mesleki tiikenmisligin GVS ile
calisgan personelde giindiiz vardiyasinda
calisan personele kiyasla daha fazla
goriildiigli  literatiirde  yer  almaktadir.
Bunlardan Peterson ve arkadaslarinin yaptigi
calismada polis memurlariin  mesleki
tilkenmislikleri degerlendirildiginde diizensiz
vardiya ile ¢alisan ekibin daha fazla mesleki
tiikkenmislik yasadig: belirlenmistir.* Wolkow
ve arkadaslarinin  itfaiye  gorevlilerini
degerlendirdigi calismada ise c¢alisanlarin
GVS’de calismas1 ve uzun vardiyalarda kisa
stireli dinlenmesinin mesleki tiikkenmislik ile
iliskili oldugu goriilmiistiir.’® Giiler ve
arkadaslar1 yaptiklar1 bir ¢aligmada acil
servis  c¢alisanlarinin ~ hastanenin  diger
boliimlerinde c¢alisanlara gore daha fazla
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mesleki tiikkenmislik yasadigini belirtmis ve
bunun nedenlerinden birinin de GVS
oldugunun  altim  ¢izmistir.?°  Bizim
calismamiz da literatlir ile uyumlu olarak
GVS’de c¢aligmanin goniilliilerin - mesleki
titkenmislik diizeylerini arttirdigini
gostermistir. Bizim c¢aligmamiza katilan
goniillillerin ~ GVS’de  calisma  siireleri
yalmizca iki aydi. Diger ¢aligmalarda
calismaya katilan goniilliller profesyonel
olarak bu meslekleri yaptiklar1 igin
muhtemelen daha uzun siliredir GVS’de
calismis olabilir. Ancak bu c¢alisma ile kisa
bir siirede de olsa GVS ile c¢alismanin

mesleki tikenmisligi artirabilecegi
diistiniilebilir.

Uyku kalitesi ile iligkili olarak literatiirde
yapilmis  calismalar GVS’de  calisan
personelin  uyku  kalitesinin  gilindiiz
vardiyasinda c¢alisan  personelden kot
oldugunu  gostermistir.  Alreshidi  ve

arkadaslar1 yaptiklar1 c¢alismada GVS’de
calisan hemsirelerin giindiiz vardiyasinda
calisan hemsirelere gore daha kotii bir uyku
kalitesine sahip olduklarmi gdstermistir.?!
Lim ve arkadaslar1 fabrika iscilerini
degerlendirdikleri bir ¢alismada GVS’de
caligan bireylerin uyku kalitesinin giindiiz
calisan personele gore daha kotii oldugunu
belirtmistir.’?  Benzer  sekilde  bizim
calismamizda da  goniilliler GVS’de
calismaya basladiktan sonra uyku kaliteleri
belirgin sekilde bozulmustur. Bu durum
GVS’de  calisirken  goniillillerin ~ hig
uyumamas! yaninda kesintili olarak kisa
siireli uyumalar ile de iligkili olabilir. Ayrica
artan duygusal tlikenme, duyarsizlasma ve
kisisel basarisizlik hissinin yarattigr olumsuz
etki de goniilliilerin uyku kalitelerini bozmus
olabilir.

Literatiirde uyku kalitesi ile mesleki
tikkenmisligin  birlikteligine oldukc¢a sik
deginilmistir. GVS’de ¢alismak uyku
kalitesini belirgin etkiledigi i¢in bizim
calisma grubumuzda da uyku kalitesinin
bozulmasi mesleki tiikenmislik oranlarini
yiikseltmis olabilir. Ancak acil servislerde
yeni c¢alismaya baslayan ID’larin yasadig
artmig stres durumu, yorgunluk, ¢ok cesitli
hasta ve hastaliklar ile karsilasmalari, acil

serviste hasta ve yakinlar ile direk temasta
bulunuyor olmalar1 gibi durumlar ID’da
mesleki tiikenmisliginin artmasina yol agan
diger nedenler olmus olabilir.

GVS’de c¢alisan bireylerin  melatonin
degerleri ile ilgili yapilan c¢alismalar
celiskilidir.?® Razavi ve arkadaslarmin yaptig1
calismada GVS’de calisan goniilliilerin
melatonin degerleri giindiiz vardiyasinda
calisan  goniillillere gore daha diisiik
gbzlenmistir.>* Ancak bu calisma bizim
calismamizdan farkli  olarak  idrardaki
melatonin degerlerinin degerlendirilmesi ile
yapilmistir. Melatonin diizeyinin GVS’den
etkilenmedigini  savunan  yayimnlar da
mevcuttur.?® Literatiirde yer alan Wei ve
arkadaglar1 yaptiklar1 meta analiz sonucunda
GVS’nin melatonin salinimint
baskilayabilecegini sdylemislerdir.”® Ancak
bu calismada melatonin Ornekleri farkh
numuneler (kan, tiikriik, idrar) ile yapilmis
caligmalar1 icermektedir. Bizim
calismamizda gontllilerin melatonin
diizeyleri GVS’de basladiktan sonra GVS’

den oOnceki doneme kiyasla  disiik
bulunmustur.
GVS’de  c¢alisan  personelin  uyku

diizeninin bozulmast melatonin diizeyini
etkileyebilir. Hem melatonin diizeyindeki
diismeler hem de sirkadiyen ritmin bozulmasi
uyku Kkalitesini bozabilir. Bu durum mesleki
tikenmiglik  oranini  arttirabilir.  Bizim
calismamizda degerlendirdigimiz ID’lar goz
oniine alindiginda melatonin- uyku kalitesi-
mesleki tlikenmiglik 1iliskisi sadece gece
vardiyalarinin  etkisine  baglanamayabilir.
Ayni zamanda daha Once acil servis gibi
kaotik bir ortamda bulunmamis olmanin
stresi, gordiikleri hastalarin ve hastaliklarin
ID iizerinde yarattig: etki, kisisel farkliklar
(glinimiizde mavi 1518a maruz kalma
oranindaki  artis,  melatonin  reseptor
aktivitesinde farkliliklar, uyku
bozukluklarina ya da depresyon gibi
psikiyatrik bozukluklara yatkinliklar vb.) gibi
durumlar calismamizin sonuglarini etkilemis
olabilir.
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SONUC VE ONERILER

Bildigimiz kadariyla ¢alismamiz GVS’de
calisan bireyler iizerinde MTI, PUKI ve
melatonin diizeylerinin ayni anda
degerlendirildigi literatiirdeki tek caligmadir.
Bu nedenle literatliire katki saglayacagini
timit ediyoruz. GVS’de c¢alisan personelin
mesleki  tiikkenmislik, uyku kalitesinde
bozulmalar ve azalan melatonin diizeyleri
uzun donemde sadece psikiyatrik degil ayni
zamanda da kanser, dejeneratif hastaliklarda
artis gibi fizyolojik bozulmalara da yol
acabilir. Bu nedenle ayni personelin uzun

sire GVS’de calismasinin engellenmesi

gerekmektedir. Giliniimiizde egzojen
melatonin kullanimi antioksidan,
antiinflamatuvar, apopitotik etkileri

diizenlemesi nedeni 1ile diisiik dozlarda
kullanilmaktadir. Uyku  bozukluklarinda
egzojen melatonin kullanimi hala tartismali
olsa da acil servis caligsanlar1 gibi stirekli
GVS’de calisan personele zaman zaman
disiik dozlarda egzojen melatonin destegi
saglamak da gecici ¢Ozlimler arasinda
sayilabilir.

SINIRLILIKLAR

Calismaya dahil edilen goniilliilerin daha
once GVS’de c¢alismadiklarindan emin
olmamiza ragmen GVS  Oncesindeki
ogrenilmis uyku aligkanliklart ile ilgili bir
bilgimizin olmamasi calismamizin
kisitliliklarindandir. Yine goniilliilerin gece
vardiyast esnasinda uyuyup uyumadigi,
uyudu ise ne kadar siire uydugu
kaydedilmemistir. Goniilliilerin gece
vardiyas1 sonrasinda ne kadar uyuduklari,
uyuduklar1 ortamin 151k alma derecesi
bilinmemektedir.

Ayrica c¢alismaya alinan goniillilerin
mesleki tiikenmisliklerini etkileyecek hastane
ortaminda ne kadar siiredir bulundugu ya da
daha  Once staj aldigt  kliniklerin
kaydedilmemis olmasi da calismamizin bir
diger kisithligidir. Gondiillilleri belki de
mesleki tiikenmiglikten koruyabilecek olan
diger sorumluluklarinin (evli olma, cocuk
sahibi olma, ailesinden ayr1 yasama vb.)
varligi calismamiz esnasinda sorgulanmadi.
Calismaya alinan goniillii sayisinin az olmasi
da calismamizda kisithilik olarak
degerlendirilebilir.
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