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Ozet

Amag: Bu calisma doktorlarin uyku, is yasam ve diyet kalitelerini degerlendirmek ve arasindaki iligkiyi
ortaya ¢ikarmak amaciyla yapiimistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya, Eylil - Kasim 2022 tarihleri arasinda Baskent Universitesi Ankara
Hastanesinde goérev yapan 159 hekim (86 kadin, 73 erkek) dahil edilmistir. Calisma verileri ylz ylze
gorisme teknigi kullanilarak toplanmistir. Anket formu ile doktorlarin sosyo-demografik 6zellikleri
sorgulanmistir. Ayrica bireylerden 24 saatlik hatirlatma yontemiyle besin tiketim kaydi alinmistir.
Doktorlarin uyku kalitesini degerlendirmek igin Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI), is yasam kalitesini
degerlendirmek igin is Yagam Kalitesi Olgegi (IYKO) uygulanmis ve Uluslar Arasi Diyet Kalitesi (DKi-U) ile
saptanmigtir.

Bulgular: Calismaya 86 (% 54,1) kadin, 73 (%45,9) erkek olmak Uzere toplam 159 hekim katilmistir.
Hekimlerin yas ortalamalari 35,0+9,98 yildir. Erkek ve kadin hekimlerin PUKI puani sirasiyla; 5,0+2,79 ve
6,7+3,48 olarak saptanmistir. Kadinlarin uyku kalitesi puani erkeklere gére daha yuksek bulunmustur
(p<0,05). Hekimlerin diyet kalitesi arttikga uyku kalitelerinin de arttigi saptanmistir (p<0,05). Hekimlerin is
yasam kalitesi 6lgegi (I'YKO) puanlarina gére erkek ve kadin hekimlerin iYKO puani sirasiyla; 63,9+14,18
ve 69,6+15,26 olarak belirlenmistir (p<0,05). iYKO’nin uyku kalitesi ile arasinda negatif; yas ile arasinda
pozitif iliski bulunmustur (p<0,05). Hekimlerin yasi arttikca uyku ve is yasam kalitelerinin arttigi

saptanmistir (p<0,05).
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Sonug: Hekimlerin diyet kalitesinin uyku kalitelerini etkiledigi belirlenmistir. iYKO’nin uyku kalitesi ile
arasinda negatif; yas ile arasinda pozitif iliski saptanmistir. Hekimlerin yasi arttik¢a is kalitelerinin arttigi
belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Diyet kalitesi, doktor, is yasam kalitesi, uyku kalitesi

Abstract:

Objective: This study was conducted to evaluate the sleep, work life and diet quality of physicians and to
revealtherelationship between them.

Material and Method: The study included 159 physicians (86 women, 73 men ) who worked at the
Baskent University Ankara Hospital between September and November 2022. Study data were collected
using face-to-face interviewtechnique. With the questionnaire, the socio-demographic characteristics of
the physicians swere questioned. Inaddition, a food consumption record was obtained from individuals
with a 24-hour reminder method. Pittsburgh Sleep Quality Index (PUKI) to assess physicians sleep
quality, TheWork-Related Quality of Life Scale was applied to evaluate the quality of work life and was
determined by Diet Quality Index-International (DQI-I)

Results: A total of 159 physicians, including 86 (54%) femaleand 73 (45,9%) male, participated in the
study. Physicians age mean were 35,0 + 9,98, PUKI score of male and female physicians respectively; It
was detected as 5,0+2,79 and 6,7+3,48. Women'ssleep quality score washigher than men (p<0,05). As
the dietary quality of physicians increased, sleep quality was also increased (p<0.05). As the dietary
quality of physicians increased, sleep quality wasal so increased (p<0,05). According to
thephysician'stheWork-Related Quality of Life Scale, the score of male and female physicians is
determined as 63.9114.18 and 69.6£15.26 (p<0,05). Negative betweenThework-relatedquality of life
scale; A positive relationship was found between age and age A negative relationship wasfound between
Work-Related Quality of Life Scale and sleep quality. A positive relationship wasfound betweenWork-
Related Quality of Life Scale and age. (p<0,05). As the age of physicians increased, it was determined

that sleep and work-related quality increased (p<0,05 ).
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Conclusion: It has been determined that the dietary quality of physicians affect sleep quality. Negative
between the sleep quality of the work-related quality of life scale; a positive relationship has been
detected betwen age and age. As the age of physicians increased, it was determined that the quality of
work increased.

Key words: Diet quality, doctors, sleep quality, the work-related quality of life.
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1. Girig

Uyku, bireyin gevreyle iletisiminin gegici olarak kesildigi, komadan farkli olarak trli uyaricilarla
uyandirilabilecegi, slreli olarak meydana gelen bilingsizlik durumu olarak isimlendirilir (Guyton, 2001;
Gullu vd.,2002). Uyku; sosyal, ruhsal ve fiziksel, ihtiyaglari olan insanin saglikli olabilmesi igin dengeli bir
durumda karsilanmasi gereken esas ihtiyaglarindan biridir (Onler ve Yimaz, 2008).Uyku, bedenin
dinlenip mental agidan tam bir iyilik hali durumuna etki ederek, bireyin gunlik yasami iginde
karsilasabilecedi etkenlere karsi hazir bir sekilde tutmaktadir. Uykunun belirli bir kalite ve diizen
icerisindeki durumu bireyin tim 6nemli faaliyetlerini etkileyebilecegi gibi uyku dizeninin ve niteliginin uzun
sureli dugtuk olmasi durumu bireyin mental ve fizyolojik iyilik halinin bozulma durumuna neden olabilir
(Ertekin ve Dogan, 1999;Karagézlii vd, 2007;Engin ve Ozgir, 2004).Meslek grubu igerisinde, saglik
calisanlarinin dogal biyolojik zaman dilimi igcerisinde ¢alismamalari durumu uyku kalitesine etki
edebilecegi gibi islerinden aldiklari tatmine de etki edilece§i disuniimektedir (de Rochave
deMartino,2010). Hekimler, asistan olarak ¢alistiklari zaman diliminde calisma yasamlari sirasinda
ndbetler ile birlikte uzun ve devamli degisen galisma saatleri ile bas etmek zorunda kalirlar. Bu kosullar,
gln igerisinde dikkatsizlik, yorgunluk, performans disukligid ve uykusuzluga neden olmaktadir (Howard
vd.,2002).

is yasam Kkalitesi, belirli bir sira uygulamanin ve érgiitsel sarttin bir araya gelmesiyle olusmaktadir
(Royuela vd.,2009). is yasam kalitesi, insani makine olarak géren sistemden insana deger ve énem veren
bir sisteme gecis olarak tanimlanir. is yasam kalitesi mevcut durumda c¢alisma sartlarinda degisiklikler
yaparak c¢alisan Kisilerin gelisimini saglayarak yasam kalitesinin arttiriimasina ve isletmenin verimliliginin

de arttinimasi hedeflemektedir (Erginer2003;Glclu vd, 2018).Sadlik alaninda hizmet veren saglik
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calisanlarinin insan yasami igerisinde kusur kabul etmeyen ve hassas durumda faaliyet gosterdiklerinden
dolayi saglik alaninda isveren kuruluglar da is yasam kalitesi bliylk dneme sahiptir (Kili¢ ve Keklik,2012).

Gunimizde beslenme ve uyku kalitesi, bireylerin sosyal ydonden ve saglik durumlari bakimindan iyi
olma hallinin ana kosullardan birisidir. Yetersiz uyku kalitesi ve uyku suresinin eksikligi veya fazlalig
obezite gibi metabolik hastaliklari da beraberinde getirebilmektedir (Baysal,2009; Cappucci vd.,2008).
Diyet kalitesi, kisinin aktif bir yasam sirdirebilmesi ve saglikli olabilmesi igin ihtiya¢g duyulan ener;ji
yeterliliginin vebesin gruplarinin ile besin 6de bilesenleriyle dederlendiriimektedir (Miller vd, 2011). Diyet
kalitesinin hesaplanmasina yonelik uygulanacak indeksler bireylerin durumlarina goére farklilik
gOsterebilmektedir. Bireylerin kulttrel yapilari, beslenme sekilleri, hastalik durumlari ve yasi indeks
gelistiriimesinde etkili olmaktadir (Kim vd, 2003). Bu calisma hekimlerin uyku, is yasam ve diyet

kalitelerini degerlendirmek ve arasindaki iliskiyi ortaya ¢ikarmak amaciyla yurataimastar.

2. Gereg ve Yontem

Bu galisma Eylil - Kasim 2022 tarihleri arasinda Baskent Universitesi Ankara Hastanesinde gérev
yapan toplam 159 hekim ile yuritilmustir. Bu galisma igin Bagkent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri
Arastirma Kurulu tarafindan KA22/263 numarali ve 15/06/2022 tarihli onay alinmigtir.

Calisma verileri ylz yize gérisme teknidi kullanilarak toplanmistir. Anket formu ile doktorlarin sosyo-
demografik 6zellikleri sorgulanmigtir. Ayrica bireylerden 24 saatlik hatirlatma ydntemiyle besin tiketim
kaydi alinmistir. Doktorlarin uyku kalitesini degerlendirmek igin Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI), is
Yasam Kalitesini degerlendirmek igin is Yagam Kalitesi Olgegi (iYKO) uygulanmis ve diyet kalitesi Uluslar
Arasi Diyet Kalitesi (DKI-U) ile saptanmigtir.

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)

Bireylerin uyku kaliteleri, Buysse ve arkadaslari (1989) tarafindan gelistirilen PUKI olcegi ile
yorumlanmistir. Bu 6lgedin Turkce gecerlik-gUvenirligi Agargun ve arkadaslari (1996) tarafindan yapilan
PUKI 6lgegi ile degerlendirilmistir. Toplam PUKI puani 0-21 arasinda degiskenlik gostermektedir. Toplam
puani 5’in Gzerinde olan bireylerin uyku kalitesi “k6ti” ve toplam puani 5 ve altinda olan kisilerin uyku

kalitesi “iyi” olarak belirlenmistir.



64 Basak Zeynep Nursal ve Esen Yesil

is Yagsam Kalitesi Olgegi

is yasam kalitesi dlgegi (I'YKO), Van Laar, Edwards ve Easton (2012) tarafindan gelistirilmistir.
Hiiseyin Akar ve Mehmet Ustiiner (2017) tarafindan iYKO Tirkge uyarlamasi, giivenirlik ve gegerlik
calismasi yapilmistir (20). iYKO’inde her bir alt sinif, kendisi igin belirlenen puanlarin ortalamasi ve
yuzdelerine gore 3 sinifa ayrilmaktadir. Yuzde yetmis-doksan dokuz arasi yiksek, %40-69 arasi ortalama
ve %10-39 arasi disik olarak siniflandiriimigtir.

Diyet Kalite indeksi

Kim ve arkadaslari (2003) diyet kalite arastirmalari ve llkeler arasinda kuresel takip i¢in diyet kalite
indeksi uluslararasini (DKi-U) gelistirmistir. DKI-U’nun degerlendirimesinde 60 puan mutlak kesme
noktasi olarak belirlemigtir. Altmis puanin Gzeri “diyet kalitesi iyi”,60 puanin alti “diyet kalitesi kétu olarak”
tanimlanmaktadir.

Verilerin istatistiksel Degerlendirilmesi

Arastirma igin bireylere yodneltilen anket ve &lgek sorularinin yanitlari analizinin yapilmasi igin
SPSS Statistics 22 programi kullaniimigtir. Nitel degiskenler sayi (S) ve ylzde (%) olarak, nicel
degiskenler ise ortalama, standart sapma (SS) olarak ifade edilmistir. Verilerin degerlendiriimeden 6nce
normal dagilima uygunluk test edilmis ve normal dagilima uyan veriler parametrik testler, normal dagilima
uymayan veriler i¢in parametrik olmayan testler kullaniimistir. Normal dagilima uygun olmayan iki
parametrenin karsilastinimasinda “Mann-Whitney U” testi, normal dagdilmayan en az u¢ grupta
karsilastirimasina kruskalwallis testi kullanilmigtir. iki bagimsiz kategorik degisken arasinda iliski olup
olmadidi Ki-kare analizi ile test edilmistir. iki sayisal parametre arasindaki iligki, iki degiskenli korelasyon

testiyle analiz edilmistir. Testlerde istatistiksel anlamlilik dizeyi p<0,05 olarak degerlendirilmigtir.

3. Bulgular

Calismaya 86 (%54,1) kadin, 73 (%45,9) erkek olmak Uzere toplam 159 hekim katilmigtir. Tablo 1°de
calismaya katilan hekimlerin demografik &zellikleri verilmistir. Hekimlerin yas ortalamasi 35,0+9,98 yil
olarak saptanmis ve %44,7 oraninda hekimin 20-29 yas araligin da oldugu saptanmistir. Poliklinik

hekimlerinin orani %59,1, yogun bakim hekimlerinin %19,5, acil servis hekimlerinin %11,3 ve
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ameliyathane hekimlerinin  %10,1 olarak belirlenmistir. Bulundugu departmandan memnun olan

hekimlerin orani %44,0 memnun olmayanlarin orani %12 olarak saptanmistir.

Tablo 1. Hekimlerin Demografik Ozellikleri

S(159) %
Cinsiyet
Erkek 73 45,9
Kadin 86 54,1
Yas (yil)
20-29 71 447
30-39 38 23,9
40-49 29 18,2
50-59 21 13,2
Xt SS (yil) 35,049,98
Medeni durum
Bekar 103 64,8
Evli 56 35,2
Departman
Yogun bakim 31 19,5
Poliklinik 94 59,1
Ameliyathane 16 10,1
Acil servis 18 11,3
Departman memnuniyet diizeyi
Memnun 70 44,0
Memnun degil 19 12,0
Kismen 70 44,0

Tablo 2’de hekimlerin 6gun aliskanliklarina ait bilgiler verilmistir. Bu tabloya gére hekimlerin ana ve ara
6gun sayilar; 2,3+0,66 ve 0,8+0,93 olarak belirlenmigtir. Hekimlerin % 81,1 oraninda 6gun atladigini
bildirmistir. En sik atlanan 6gin kahvalti (%54,7) olarak belirlenmistir. Ogiin atlayan hekimlerin %40,9'u

zaman yetersizligini neden gostermistir. Hekimlerin %36,5'i yeterli ve dengeli beslendigini dusinmektedir.
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Tablo 2.Hekimlerin beslenme aligkanliklari

S %
Ana 6giin yaptigi
x + SS (adet/gin) 2,3+0,66
Ara 6giin yaptigi
X = SS (adet/gin) 0,8+0,93
Ogiin atlama durumu
Evet 129 81,1
Hayir 30 18,9
Atlanan 6giin
Sabah 87 54,7
Ogle 26 16,4
Aksam 5 3,1
Ara 6gun 11 6,9
Ogiin atlama nedeni
Vicut agirhgi kaybi 16 10,1
Usenme 28 17,6
Zaman yetersizligi 65 40,9
Calisma saatlerinin dizensizligi 19 11,9
Yeterli ve dengeli beslendigini digiinme durumu
Evet 58 36,5
Hayir 101 63,5
Genel istah durumu
Iyi 95 59,7
Orta 55 34,6
Ktil 9 5.7

Tablo 3'de hekimlerin dlgek puanlarinin gesitli parametrelerle iligkisi verilmistir. Bu tabloda yer alan
bilgilere gére DKIi-U puani arasinda pozitif iliski (p<0,05), DKi-U toplam puani ve uyku kalitesi arasinda
negatif iliski saptanmistir. Hekimlerin diyet kalitesi arttikga uyku kalitelerinin de arttigi belirlenmistir
(p<0,05). Bu tabloya gére PUKI puani ve IYKO puani arasinda negatif iliskili oldugu hekimlerin uyku

kalitesi arttikca is yasam kalitelerinin de arttigi bulunmustur (p<0,05). PUKI puani ve yas arasinda negatif
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iliski, yas arttikca uyku kalitesinin arttigi belirlenmistir (p<0,05). iYKO’nin uyku kalitesi ile arasinda negatif;

yas ile arasinda pozitif iliski, hekimlerin yasi arttik¢a is kalitelerinin arttigi saptanmistir (p<0,05).

Tablo 3. Hekimlerin dlgek puanlarinin farkl parametrelerle iliskisi

DKI-U PUKI IYKO
r p r p r p

Olgekler

DKi-U 1 - -0,164 0,042* 0,007 0,934

PUKI -0,164 0,042* 1 - -0,293 0,000*

IYKO 0,007 0,934 -0,293 0,000* 1 -
Demografik Ozellikler

Yas (yil) 0,003 0,968 -0,259 0,001* 0,463  0,000*

1.Grup: Asistan doktor, 2.Grup: Uzman doktor ve akademik personel, DKIi-U: Uluslararasi Diyet Kalitesi
Olgegi, PUKI:Uyku Kalitesi Olcegi ,IYKO: Is Yasam Kalitesi Olgedi, Spearman korelasyon testi,*p<0.05

Tablo 4’e gdre birinci grupta yer alan hekimlerin DKi-U puaninin PUKI puaniyla negatif iligki oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Hekimlerin diyet kalitesi arttikca uyku kalitelerinin de arttigi belirlenmigtir. Birinci
gruptaki asistan hekimlerin uyku kaliteleri arttikga is yasam kalitelerinin arttigi saptanmistir (p<0,05). ikinci
grupta yer alan hekimlerin yaglari arttikca is yasam kalitesi ve uyku kalitesinin arttigi belirlenmistir

(p<0,05).
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Tablo Hata! Belgede belirtilen stilde metne rastlanmadi.. Doktorlarin Gruplara Gére Olgek Puanlarinin

Farkli Parametrelerle Iliskisi

1.Grup(S:86) 2.Grup(S:73)
DKi-U PUKI iYKO DKi-U PUKI iYKO

Olgekler

DKi-U 1 - -0.240 0.030* 0.001 0996 1 - -0.074 0537 0.038 0.749
PUKI -0.240 0.030* 1 - 0277 0.012* -0.074 0537 1 - 0202 0.088
IYKO 0.001 099 -0.277 0.012* 1 - 0.038 0.749 -0.202 0.088 1 -
I?emografik

Ozellikler

Yas (y1l) 0.123 0259 -0.233 0.035* 0.162 0.136 0.013 0.914 -0.269 0.022* 0.424 0.000*

1.Grup: Asistan doktor, 2.Grup: Uzman doktor ve akademik personel, DKI-U: Uluslararasi Diyet Kalitesi
Olgegdi, PUKI:Uyku Kalitesi Olgegi ,IYKO: Is Yasam Kalitesi Olgedi, Spearman korelasyon testi,*p<0.05

4. Tartisma

Bu galisma, hekimlerin uyku, is yagsam ve diyet kalitelerini dederlendirmek amaciyla yapilimistir.
Uyku, bireyin c¢evreyle iletisiminin gegici olarak kesildigi, komadan farklh olarak turli uyaricilarla
uyandirilabilecegi, slreli olarak meydana gelen bilingsizlik durumu olarak isimlendirilir (Guyton, 2001;
Gullb vd.,2002). Meslek grubu igerisin de saglk calisanlarinin dogal biyolojik zaman dilimi igerisinde
galismamalari durumu uyku kalitesine etki edebilecedi gibi islerinden aldiklari tatmine de etki edilecegi
distnilmektedir (Rochave Martino,2010). Doktorlar, asistan olarak g¢alistiklari zaman diliminde ¢alisma
yasamlari sirasinda nébetler ile birlikte uzun ve devamli degisen calisma saatleri ile bas etmek zorunda
kalirlar. Bu kosullar, doktorlarda gun igerisinde dikkatsizlige, yorgunluga, performans dusukligine ve
uykusuzluga neden olmaktadir (Howard vd.,2002). Saglhk alaninda hizmet veren saglik ¢alisanlarinin
insan yasami igerisinde kusur kabul etmeyen ve hassas durumda faaliyet goésterdiklerinden dolayi saglik
alaninda isveren kuruluslar da is yasam kalitesi buyiuk 6neme sahiptir (Kili¢ ve Keklik,2012). Glinimuzde
beslenme ve uyku kalitesi, glinlik yagsamda bireylerin sosyal yénden ve saglik durumlari bakimindan iyi
olma hallinin ana kosullardan birisidir. Yetersiz uyku kalitesi ve uyku suresinin eksikligi veya fazlaligi

obezite gibi metabolik hastaliklari da beraberinde getirebilmektedir (Baysal,2009; Cappucci vd.,2008).
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Bu calismaya toplamda 159 hekim katimistir. Katilan hekimlerin erkek ve kadin hekimlerin orani
sirasiyla %45,9 ve %54,1 olarak belirlenmistir. Gong ve arkadaslarinin (2014) 2641 hekim ile
gerceklestirdigi calisma da, hekimlerin ortalama yasi 39,719,13, hekimlerin yarisindan fazlasi erkek
(%57,94) , kadinlarin sayisi (% 42,06) ve hekimlerin yaklasik %70'i uzman hekim olarak belirlenmis. Bu
¢alismada da yas ortalamasi 35,0+9,98’dir.

Yapilan calismalar, beslenme aliskanliklarinin saglik sonuglarini belirlenmesinde besinler kadar
onemli oldugunu gostermistir (Alkhulaifi ve Darkoh, 2022;Rodriguez-Monforte vd.,2017;Holmback, 2010).
Her giin tiketilen 6gin sayisi ile kronik hastaliklar arasinda bir iliski oldugu gortlmektedir. Holmback ve
arkadaslari (2010), giinde alti veya daha fazla 6gin olmak Uzere daha sik yemek yemenin, ginde U¢
6gunden az olmak Uzere daha az siklikta yemek yemeye kiyasla yetiskinlerde daha az obezite orani ile
iligkili oldugunu belirtmislerdir. Ozgelik'in (2000) 180 doktor ve 220 saglik personeli lzerinde yaptig
arastirma sonucunda 3 6gin yemek yeme aligkanhdinin doktorlarda %65 oldugu ve giinde 3 6giinden az
yemek tiketenlerin orani ise %19,45 olarak bulunmustur. Doktorlarin 6giin atlama orani %63,89, 6gin
atlamayan hekimlerin sayisi ise %36,11’dir.Hekimlerin en ¢ok atladigi 6giin ise %42,22 orani ile sabah
kahvaltisi ve en ¢ok atlanan ikinci 6gin ise %16,11 ile 6glen 6gund olarak belirtiimistir. Arastirmada
hekimlerin 6din atlama sebeplerinin basinda %71,30 orani ile unuttugu/firsat bulamadidi igin,
%20,87’sinin cani istemedidi icin, %5,22’sinin zayiflamak i¢in ve %2,61’nin aligkanlik oldugu belirtilmigtir.
Bu calismada da benzer sonuglar ¢cikmistir. Hekimlerin 6dun aliskanliklarina gére ana ve ara 6gun
sayilari; 2,3+0,66 ve 0,8+0,93 olarak belirlenmigtir. Hekimlerin %81,1 oraninda 6gun atladigini ve %18,9
‘u 6gin atlamadigi saptanmistir ve atlanan 6gunlerde en ¢ok ; %54,7 sabah, %16,4 Ogle, %6,9 ara
ogunler ve %3,1 aksam 6gunudir. Ogin atlama nedeni olarak, %40,9 oraninda hekim zaman
yetersizligini neden gostermistir. Bu durum c¢alisma kosullari ve zaman vyetersizliginin getirdigi sonug
oldugu dusunulmektedir. Hekimlerin yeterli ve dengeli beslenmeye zaman ayiramadiklari, hazir,
paketlenmis ve islenmis besinlere ydnelimin beslenmelerine gereken énemi vermedikleri ile iliskisi tahmin
edilmektedir.

Hemesireler Gizerinde yapilan bir galismada hemsirelerin gorev sureleri boyunca disiik diyet kalitesine
ve dislk uyku kalitesine sahip olduklari belirlenmistir (Rangel vd.,2023). Saglik ¢alisanlari Uzerinde

yapilan bir calismada ise diyet kalitesi ile uyku kalitesi arasinda bir iliski saptanmamistir (Kaya,2022). Bu
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calismada da hekimlerin diyet kalitesi arttikga uyku kalitelerinin de arttigi saptanmistir (p<0,05).
Literatiirde hekimlerin, PUKI ve diyet kaliteleri arasindaki iliskiyi inceleyen bir calisma bulunamamuistir.
Birinci grupta yer alan hekimlerin DKi-U puaninin, PUKIi puaniyla negatif iliski oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Diyet kalitesi ve uyku kalitesi, hekimlerin genel sagliklari, is performanslari ve standart hasta
bakimini genel olarak saglama becerileri igin hayati 5nem tasidigi distintlmektedir.

Hemsireler arasinda yapilan bir calismada daha disUk uyku kalitesinin, iste hatalara, yaralanmalara
ve dislk is performansina yol actii ve bu durumun hastayl risk altina sokacagi belirtiimistir
(Nursing,2004). Asistanlar ve uzman hekimlerin yasam kalitesi ile ilgili yapilan bir ¢galisma da 6zellikle
asistanlarin uzman hekimlere goére yasam kalitelerinin daha koéti oldugu bulunmustur (Avcl ve
Pala,2004). Bu galismada da paralel olarak iYKO'nin uyku kalitesi ile arasinda negatif; yas ile arasinda
pozitif iliski saptanmistir (p<0,05). Hekimlerin yas! arttikga is kalitelerinin arttigi ve birinci gruptaki asistan
doktorlarin uyku kaliteleri arttikga is yasam kalitelerinin arttig1 saptanmistir (p<0,05).

Bu c¢alismanin bazi sinirliliklari vardir. Hekimlerin yogun is guici ve zaman yetersizliginden dolayi
sinirfll sayida hekime ulasiimistir. Ayrica 6rneklemin tek bir hastanede yapilmasi da sonuglarin
tartisiimasini sinirlamaktadir. Calismanin gigli yani ise hekimler Uzerinde yapilan uyku, is yasam ve
diyet kalitelerinin beraber degerlendirildigi konunun 6neminin vurgulandigi ¢alismalar igin 6ncl nitelik

tasimaktadir.

5.Sonug

Sonug olarak bu galigma hekimlerin DKI-U puanlari arasinda pozitif iligki saptanmistir. Diyet kalitesinin
uyku kalitelerini etkiledigi belirlenmistir. IYKO’nin uyku kalitesi ile arasinda negatif; yas ile arasinda pozitif
iliski saptanmistir. Hekimlerin yasi arttikga is Kalitelerinin arttigi saptanmistir. Ozellikle hekimlerin
asistanlik ddénemlerinden baglanarak ndbet surelerinin, artan is ylklerinin ve mesai saatlerinin
iyilestirilmesi hekimlerin uyku kalitelerine, is yasam kalitelerine ve yeterli ve dengeli beslenmelerine pozitif
yonde katki saglayacaktir. Daha genis 6rneklem ile hekimlerin uyku, is yasam ve diyet kalitelerinin daha

ayrintili sorgulandigi ¢galismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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