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OZET

Topaloglu, M.M. (2014). Gece Vardiyasinda Calisan Hemsirelerde Dikkat Diizeyi ve
Iliskili Faktorler. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Saglhig
Hemsireligi Anabilim Dali. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Hemsirelik meslegi vardiyali ¢aligmayr gerektiren bir meslektir. Ozellikle gece
vardiyasinda calisanlarda uykusuzluk ve yorgunluk gibi nedenlerden dolayr dikkat
diizeyi diismekte ve buna bagli olarak c¢alisan sagligi ve yapilan is olumsuz
etkilenmektedir. Hemsirelerin gece vardiyasinda c¢alisirken dikkat diizeyleri ile ilgili
smirli sayida yapilmis calisma vardir. Bu baglamda bu calismanin amaci, gece
vardiyasinda ¢alisan hemsirelerin dikkat diizeyini ve iligkili faktorleri belirlemektir.
Tanimlayic1 ve iliski arayici olarak planlanan ¢alismanin 6rneklemini bir iiniversite
hastanesinde calisan 189 hemsire olusturmustur. Veriler, tanitici 6zellikler formu ve d2
dikkat testi kullanilarak hemsireler gece vardiyasinda c¢alisiyorken birebir karsilikli
goriisme yontemi ile toplanmistir. Veriler SPSS 20 paket programi kullanilarak analiz
edilmistir.

Calismaya katilan hemsirelerin % 82,5°1 kadin, % 56,6’s1 lisans mezunudur. Toplam
calisma yillart ortalama 7,02+4,8 yil olarak bulunmustur. %45°1 uyku diizenini “kotii”
ve %34,9’u ise kendini “ orta derecede yorgun” olarak tanimlamistir. Hemsirelerin
dikkat diizeyini gosteren “ Toplam Madde-Hata” puanlar ortalama 407,40+67,07,
“Hata Yiizdesi” puanlart ortalama 11,70+6,06 ve “Konsantrasyon Performans1”
ortalama 140,66+31,77 olarak bulunmustur. Bu puanlar benzer ¢aligmalara gore yiiksek
bulunmustur. Dikkat diizeyini; ileri yasin, evde bakmakla yilikiimlii birey olmasinin,
calisma yilmin artmasmin ve sol el kullanimmin olumsuz etkiledigi bulunmustur.
Gruplararas1 farklar istatistiksel agidan anlamlidir.

Calisma sonuglart hemsirelerin dikkat diizeyinin yetersiz oldugunu gostermistir.
Hemgirelerin dikkat diizeyini arttirmaya yonelik programlara gereksinim vardir. Bu
sonuglar alinacak onlemleri planlamada temel veri olarak kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Dikkat diizeyi, vardiyali ¢aligma,gece ¢alisma, hemsire,d2 dikkat

testi
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ABSTRACT

Topaloglu, M.M. (2014). The Level of Attention and Related Factors Among Night
Shift Nurses. Istanbul University, Institute of Health Science, Public Health Nursing

Program. Master’s Thesis. Istanbul.

Nursing is a profession that requires shift work. Especially, working in the night shift
the level of attention decreases due to the reasons such as insomnia and fatigue and
consequently the health of workers and the work adversely affected. There are limited
number of studies about attention levels of nurses who work in the night shift. in this
context, aim of this study is to determine the level of attention of nurses working in the
night shift and related factors.

The sample of the study which planned as a descriptive and correlational research
consisted of 189 nurses working in a university hospital. The data was collected by
using “Introductory Form of the Nurses” and “The d2 Test of Attention” when the
nurses worked in the night shift with one to one interviewing method. Data were

analysed by using SPSS 20 software package.

82,5% of the nurses who participated the study were female and 56,6% of them have
bachelor degree. Total working years average was found 7,02+4,8 years. 45% of the
nurses defined their sleep pattern as “bad” and 34,9% of the nurses defined themselves
as “moderate tired”. The average of the “Total Number-Errors Score” was found as
407,40+67,07,  “Percentage of Errors Score” was found as 11,70+6,06 and
“Concentration Performance Score” was found as 140,66+31,77; which of these scores
are the determinants of selective attention levels of nurses. These scores were found
higher than similar studies. It is found that level of attention had negatively affected
from advanced age, the presence of individuals who need care at home, working year,

and using the left hand. Intergroup differences were statistically significant.

The results of the study showed that the level of attention of nurses were inadequate.
There is need to programmes that improve the level of attention of nurses. These results
may be used as basic data for planning the measures in the future.

Key Words: The level of attention, Shift work, Night work, Nurse, The d2 test of
attention



1. GIRIS VE AMAC

Haftada 7 gilin 24 saat hizmet veren hastaneler, verilen hizmetlerin devami i¢in
vardiya veya nobet sistemiyle ¢alismanin zorunlu oldugu kurumlardir. (Bilazer ve ark.
2008) Saglik profesyonelleri, normal calisma saatleri ve giinleri disinda calismak
durumunda kalan ve yasamsal tehdidi olan gorev ve sorumluluklara sahip calisanlardir.

(Josten ve ark. 2003; Bilazer ve ark. 2008)

Vardiyali calisma, bireyin giinliik ritmini bozarak 6nemli saglik sorunlarina
neden olmaktadir. Hemsirelik, vardiyali c¢alismanin gerekli oldugu bir meslektir.
Hemgsirelerde vardiyali c¢aligmanin saglik {izerine etkilerinin degerlendirildigi
calismalarda;  hemsirelerin, kas-iskelet sistemi  sorunlari,gastrointestinal  ve
kardiyovaskiiler sorunlar ve psiko-sosyal sorunlara maruz kaldiklar1 gosterilmistir.
Vardiyali ¢calismanin diger 6nemli olumsuz etkisi de, bireyin dikkat diizeyini olumsuz
etkileyerek calisma performansini diisirmesidir (DeMoss ve ark. 2004;Johnson ve ark.
2010; Knutsson 2003). Bu durum o6zellikle gece vardiyasinda ortaya ¢ikmaktadir.Dikkat
diizeyinin diismesi; yanlis ilag uygulamalarina, bakim hatalarina ve is kazalarina neden
olmaktadir. Johnson ve ark. (2010) tarafindan yapilan ¢alismada, hemsirelerin dikkat
diizeylerinin gilindiiz vardiyalarima gore gece vardiyalarinda %50 oraninda distiigi
bulunmustur. Dikkat diizeyi is performansi ile yakindan iligkilidir. Dikkat niteliksel
Ozelliklerine gore secici dikkat, siirdiiriilebilir dikkat, yogunlastirilmis dikkat ve
boliinmiis dikkat olarak incelenmektedir. Segici dikkat diger uyaricilar arasinda belirli
bir uyariciy1 secebilme yetenegidir. Secici dikkati kullanan bireyler ilgili olmayan

uyaricilari eleyerek ilgili olan uyariciya yonelebilirler. (Yayct 2007; Niu ve ark. 2012).

Gece vardiyasinda calisan is¢ilerle gilindliz vardiyasinda ¢alisan iscilerin
karsilagtirildigr norofizyolojik fonksiyon testlerin uygulandigi caligmalarda dikkat ve
biligsel hizin azaldig1 ve cevaplama siiresinin uzadig: bildirilmektedir (Dingley 1996;
Frey ve ark. 2002; Rouch ve ark. 2005; Seki ve ark. 2006; Valdez ve ark. 2005; Niu ve
ark. 2012.)

Dikkat diizeyini etkileyen faktorler incelendiginde; vardiyali ¢alismaya uyumda
giicliik (bireysel oOzellikler-uyku aliskanligil), uyku bozukluklari, is dis1 yasam
yogunlugu, sosyodemografik ¢zellikler, calisma kosullar1 ve buna baglh yorgunluk gibi
bir ¢ok faktoriin etkin oldugu goriilmektedir (Johnson ve ark. 2010; Hughes ve ark.



2004; Blachowicz ve ark. 2006; ilhan ve ark. 2006; Bilazer ve ark. 2008; Josten ve ark.
2003; Berger ve ark. 2005; Veasey ve ark. 2002; Demoss ve ark. 2004; Weinger ve ark.
2002; Fitzpatrick ve ark. 1999).

Vardiya sirasinda herhangi bir zamanda saglikla ilgili kayitlar1 kaydetmek,
bilgisayar sistemini kullanmak, ila¢ hazirlamak ve uygulamak, acil prosediirleri veya
kodlar1 uygulamak vb faaliyetler i¢in dikkat ve konsantrasyon gerekmektedir.
Hemsirenin ilag hazirlarken-uygularken, bakim verirken, standart prosediirleri
uygularken gorsel ayrim yapabilmesi, bunun i¢in de yiiksek performans gostermesi
beklenmektedir. Bu beceriler, hemsirenin vardiya siiresince giivenli fonksiyon
gostermesi i¢in gereklidir (Johnson ve ark. 2010). Bu nedenle hemsirelerde dikkat
diizeyinin diismesini Onleyecek saglik programlarina gereksinim vardir. Ancak
oncelikle hemsirelerin dikkat diizeyinin ve etkileyen faktorlerin giivenilir ve gecerli
Olcme araclar ile belirlenmesi gereklidir. Tiirkiye'de bu konuda yapilmis ¢alismalarin
yetersiz oldugu belirtilebilir.

Bu baglamda bu calisma; gece vardiyasinda calisan hemsirelerin segici dikkat
diizeyini ve iliskili faktorleri belirlemek amaciyla planlanmistir. Calisma sonuglarinin,
hemsirelerin ig performansini arttirmaya yonelik planlanacak programlara katki

saglayacag diistiniilmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Vardiyalh Caliyma

On sekizinci ylizyilin ikinci yarisinda buharin kesfi ile birlikte ¢alisma hayatinda
onemli degisiklikler ve gelismeler meydana gelmistir. O giine kadar insan ve hayvan
giicliyle ¢alistirilan diizenekler, buhar giicii ile ¢alisan makinelerin gelistirilmesi sonucu
fabrikalara doniismiistiir. Boylece bir yandan iiretim artarken bir yandan da yeni olusan
igyerlerinde ¢alisacak insan giicli ihtiyaci belirmistir. Yeni kurulan isyerleri arasinda
rekabetin ortaya c¢ikmaya baglamasiyla da verimlilik kavrami giindeme gelmistir.
Oldukg¢a uzun olan ¢aligsma siireleri giderek kisalmis, iiretimde siirekliligin saglanmasi
icin giiniin farkli saatlerinde calisma, esnek calisma, vardiya sistemi gibi uygulamalar
baslamistir. Vardiyali calisma bir yandan iiretim maliyetlerini azaltmak ve iiretim
miktarmi artirmak amacinda iken diger yandan yiiksek is giicii kullanimina neden
olmaktadir (Costa 1996; Yildiz ve ark. 2012).

Vardiyali c¢alisma kelime anlami olarak postalar halinde c¢alisma olarak
nitelendirilmektedir. Yapilan isin niteligi dolayisiyla siirekli is goriilen ve bu nedenle
birbiri ardina postalar halinde is¢i ¢alistiran sisteme vardiyali sistem denir(Y1ldiz ve ark.
2012).

Son 50 yilda Avrupa ve Amerika’da ¢alisan is giiciiniin ortalama %20’si vardiyali
olarak caligmaktadir. Avrupa Yasama ve Calisma Kosullarmi lyilestirme Vakfi
(Eurofound) tarafindan 2003 yilinda yayimlanan bir ¢aligmaya gore Tirkiye’de 2003
yilinda ¢alismakta olan niifusun %8’1 vardiyali olarak ¢alismistir (Costa 1996; Yildiz ve
ark. 2012)

Vardiyali ¢alismanin saglik tizerine etkilerinden ilk kez Bernardino Ramazzini 1713
yilinda “Firincilik” mesleginin gece ¢alisma kosullarini tanimlayarak s6z etmistir (Costa
1996).

Vardiyali calismanin calisanlarin sagligina olan etkileri dort alanda toplanabilir
(Costa 1996);

Biyolojik Alandaki Problemler: Psikolojik ve fiziksel fonksiyonlarda normal
sirkadiyen ritmin bozulmasina bagl olarak uyku uyaniklik sikliisii ile baglayan alandir.

Calisma Alanina Ait Problemler: 24 saatlik zaman diliminde ¢alisma performansi

ve etkililiginde hata ve kazalarin sonucunda dalgalanmalar yasanmasidir.



Sosyal Alana Ait Problemler: Hem aile hem de sosyal diizeyde evlilik kurumuna,
cocuklarin bakimina ve diger sosyal baglantilara olan olumsuz etkileriyle genel sosyal
iliskileri stirdiirmede zorluk yasanmasidir.

Tibbi Alana Ait Problemler: Vardiyali ¢alisma; uyku diizeninde bozulmalar ve
yeme aligkanliklarinda degismelerle uzun dénemde olusan gastro intestinal problemler
(kolit, peptik iilser, gastroduodenit gibi), norofizik problemler(kronik yorgunluk,
anksiyete, depresyon) ve kardiyovaskiiler problemler (hipertansiyon, iskemik kalp
hastalig1) gibi bir ¢ok saglik sorunlarina neden olabilmektedir.

Gece calismayla giindiiz caligmanin etkililiginin ayn1 olmadig1 yaygin olarak bilinen
bir bilgidir. Insanoglu normalde giin 15131na bagh olarak giindiiz aktif olan, sonug olarak
uyku ve dinlenmeye olan zamanini ise gece vaktinde kullanan bir yaratilisdadir. Bu
sosyal davranig 24 saatlik zaman diliminde viicut fonksiyonlarinin (respiratuar,
kardiyovaskiiler, sindirim ve iriner) giindiiz yiiksek seviyelerde, gece algak seviyelerde
seyreden ritmik-diizenli dalgalanmalarin1 saglamaktadir. Ornegin; viicut sicaklig1 gece
saat 02.00-03.00 arasinda 35,5-36 C° gibi minimum seviyelerde seyrederken, aksam
17.00 gibi 37-37,3 C° derece gibi yiiksek seviyelerde seyretmektedir(Costa 1996).

Vardiyali c¢alisma-ozellikle gece c¢alisma, ¢alisan1 normal aktivite-uyaniklik
dongiisliniin tersine calismaya zorlayarak viicudun fonksiyonlarinin gece caligmaya
uyum saglamasi i¢in yonlendirmektedir. Eger organizma hep ayni vardiya sisteminde
calisirsa, bir siire sonra bu diizene uyum saglar. Ancak giiniimiizde ¢alisanlar genellikle
giindiiz ve gece periyotlarinda doniisiimlii olarak c¢alismaktadir.  Gergekte birey
miimkiin olan en kisa zamanda yeni c¢aligma saatlerine uyum saglamaya ¢alisirken diger
taraftan siirekli degisen ¢alisma zamanlariyla organizma zorlanmaktadir (Costa 1996).

Viicudun ritmik yapisinda meydana gelen bu diizensizlik saglia ve calisma
kapasitesine olumsuz etkileri de beraberinde getirmektedir. Ornegin; bireyler uzak
yerlere uzun saatlerde seyahat ettikten sonra jet-lag (es zamanlama) sendromu
yasamaktadirlar. Bu sendrom yorgunluk, uykusuzluk, letarji, insomnia ve sindirim
problemleriyle karakterizedir. Ayni sekilde vardiyali olarak uzun saatlerde calisan
bireylerde, shift-lag olarak adlandirilan ve benzer bulgularla karakterize bir sendrom

yasanmaktadir (Costa 1996; Comperatore ve Krueger 1990).



2.2. Vardiyali Calismanin Saghk Uzerine ve Hemsirelik Meslegi Uzerine Etkileri

Saglik hizmetlerinin siirdiiriilmesinde 24 saat gerekli olan hemsirelik bakimi
vardiyal1 c¢alismayr gerektirmektedir. Saglik hizmetini yonetenlerin, hemsirelik
isgilicliniin bakim hizmetinin verimliligini ve etkililigini en st seviyeye ¢ikarmaya
yonelik ihtiyaglara yonelmesi gerekmektedir (Fitzpatrick 1999). Vardiyali ¢alisan
hemsirelerde bir¢ok olumsuz saglik sorunu olugsmaktadir. Bu sorunlar;

1. Uyku ve psiko-norotik sorunlar

. Beslenme davraniglar1 ve gastrointestinal bozukluklar

. Kardiyovaskiiler sorunlar

2
3
4., Kadin saghg iizerine etkileri
5. Kanser

6

Is kazalaridr.

2.2.1. Uyku ve Psikonérotik Sorunlar

Insanin fizyolojik ritmi, uyaniklik ve dinlenme durumlarma hazirlanmada
dalgalanmalar gosterir. Ornegin; giinliik aktiviteyi beklerken kortizol diizeyi sabah 4
sularinda artmaya baslar ve sabah 6 gibi en yliksek diizeye ulasir(Lanuza ve ark. 2003;
Berger ve Hobbs 2005). Temel viicut sicakligi en diisiik oldugu sabah 2 sularindan
sonra sabah 4 gibi en yliksek seviyeye ulasir. Tam tersine bu saatten iki saat 6nce uyku
ayarlamas1 i¢in temel viicut sicakliginda hizli bir diislis s6z konusudur(Murphy ve
Campbell 1997; Berger ve Hobbs 2005). Melatonin insanlarda uykuyu diizenleyen
hormondur. Karanlikta temel viiclit sicakligt ve kortizol diizeyi diismekte iken
melatonin seviyesi yiikselir. Sekiz saatlik araliksiz uykunun kolay gergeklesebilmesi
icin ulasilmast gereken en diisiik viicut sicakligindan ortalama alt1 saat 6nce uyumus
olmak gerekmektedir (Dijk ve Lockley 2002; Berger ve ark. 2005).

Vardiyali calismada degisen en temel viicut fonksiyonu, siiresi ve kalitesi azalan
uykudur. Hem giindiiz ¢alisanlar hem de gece ¢alisanlar uyku siiresinin kisaligindan
sikayet etmektedir. Giindiiz ¢alisanlar sabah erken kalkmak durumunda kaldiklarindan,
gece calisanlar ise hem normal sikliisiin bozulmasi hem de giindiiz uyurlarken
giiriiltiiniin (trafik, ¢ocuk aglamasi, insaat sesleri vb.) fazla olmasi1 gibi nedenlerden
dolay1 yeterli uyuyamamaktan sikdyet etmektedir. Gece vardiyasinda calisanlarin
vardiya sonrasinda fiziksel yorgunluklarimi gidermeleri i¢in gerekli olan derin uyuma

evresinin azaldigr gozlenmektedir. Diger taraftan giindiiz c¢alisanlarda ise fiziksel



iyiligin devami i¢in gerekli olan paradoksal uykuyu alamadiklar1 gozlenmektedir. Bu
durum uzun dénemde sadece kalic1 ve siddetli uyku bozuklugu yapmakla kalmamakta
ayn1 zamanda kronik yorgunluk gibi ve siirekli anksiyete-depresyon gibi sorunlara da
neden olmaktadir (Costa 1996).

Vardiyal1 ve gece ¢alisma bir¢ok intrinsik sirkadiyen sikliisii engellemektedir.
Ornek olarak; melatonin ve biiyiime hormonu diizeyleri geceleri artmaktadir ancak gece
calismasiyla bu hormonlar baskilanmaktadir (Hack ve ark. 2003; Berger ve ark. 2005).
Bu sebeple gece vardiyasinda calisanlar giiniin diger zamanlarinda uyumakta zorluk
cekmektedirler. Hemsireler iizerinde yapilan bir ¢alismada (n=635) doniistimlii ve gece
calisan hemsireler giindiiz ve aksam caligan hemsirelere gore daha az uyku siiresi
bildirmislerdir. Doniisiimlii vardiyali calisanlarin sadece %29’u, gece vardiyasinda
calisanlarin ise sadece %21’ yedi saatten fazla uyuduklarini bildirmislerdir. Giindiiz
vardiyasinda ¢alisanlarda bu oran %39 bulunmustur (Gold ve ark. 1992; Berger ve ark.
2006). Bununla birlikte hemsirelerin bildirdikleri uyuma siirelerinin abartili olabilecegi
bildirilmektedir. Hobbs(2004) tarafindan yapilan ¢alismada hemsirelerin asil uyku
stireleri arastirnlmistir. Calismada aktigraftan elde edilen uyku siiresi verilerinin
hemsirelerin kendi bildirdikleri uyku siirelerinden daha kisa oldugu ve hemsirelerin
uyku bozukluklarinda 6nemli bir risk faktori olan yedi saatten az uyuduklarmi
belirlemistir. Vardiyali ¢alismayla iligkili uyku bozuklugunun immiin fonksiyonda ve
dogal bagisiklanmada da azalmaya sebep oldugu bulunmustur (Irwin 2002; Berger ve
ark. 2005).

Uykudaki bozulmalar bireyin genetigi ve aktivite icin tercih ettigi zamana gore
de degisiklikler gostermektedir. Bazi insanlar sabah calismayi tercih ederken bazi
insanlar geceleri ¢aligmay: tercih etmektedirler. Viicut sicakliklar1 ve kortizol diizeyleri
aktivite zamani tercihlerinden de etkilenmektedir(Bailey ve Heitkemper 2001; Berger
ve ark. 2005).

Skipper ve Ark. (1990), ABD’de toplam bes hastanede calisan kadin
hemsirelerin vardiyali calismasmmin  fiziksel ve mental sagliklarina olan etkisini
aragtiran bir anket caligmasi uygulamistir (n=482, cevaplama oranm1 %54,6). Fiziksel
saglik, mental depresyon, aile iligkileri, sosyal etkinlikler, goniillii organizasyonlara
katilim, mesleki performans, mesleki stresle ilgili sorular iceren yedi boliimlii anket
calismasinda; vardiyali ¢alismanin fiziksel ve mental saglik iizerine etkisi arasinda

anlaml iligki bulunamamigken, goniillii organizasyonlara katilim ve yalmiz gegirilen



saat miktartyla anlamli iliski bulunmustur. Aksam ¢alisan hemsireler goniillii
organizasyonlara en az katilan ve vaktini ¢ogunlukla tek basina gegiren hemsire grubu
olarak belirlenmistir (Fitzpatrick ve ark. 1999). Benzer sckilde Hollanda’da
hemsirelerde (n=1087) yapilan baska bir ¢alismada sosyal izolasyon en temel sorun
olarak tanimlanmistir (Bosch ve Lange 1987; Fitzpatrick ve ark. 1999).

Barton ve Folkard tarafindan(1991) Ingiltere’deki bir hastanede gece ¢alisan
psikiyatri hemsirelerinin (n=280) giindiiz ¢alisan (n=98) hemsirelerden anlamli olarak
daha yiiksek stres diizeyinde oldugu bildirilmistir. Healy (1999) tarafindan Ingiltere’de
O0grenci hemsirelerin (n:100) gece vardiyasindaki ilk deneyimleri arastirilmis,
Ogrencilerin %73’ egitimlerini siirdirme konusunda endise yasadigini belirtmistir

(Fitzpatrick 1999).

2.2.2. Beslenme Davranislar: ve Gastrointestinal Bozukluklar

Yemek zamanlar1 insan hayatinda 6nemli yer tutar. Hem psikolojik hem de
sosyal iceriklidir. Vardiyali ¢alisanlar diizensiz yemek aliskanliklart nedeniyle sindirim
problemlerinden sikayet edebilmektedir. Alinan kalori miktar1 her ne kadar degismese
de vardiyali ¢aliganlarin yedikleri yemegin kalitesi degismektedir. Gece vardiyasinda
hizl1 yenebilecek fast food tarzi mentiler tercih edilmektedir (Costa 1996).

Yapilan farkli calismalara gore gece vardiyasinda calisanlarin %20-75’inde
giindiiz vardiyasinda calisanlarin ise %10-25’inde istah, konstipasyonla eslik eden
diizensiz bagirsak hareketleri, mide eksimesi, dispepsi, karin agrist ve gaz gibi sindirim
sikayetleri bulunmaktadir. Cogu calisanda ise kronik gastrit, gastroduodenit ve peptik
tilser gibi hastaliklar gelismektedir (Costa 1996; Harrington 2001).

Vardiyali ¢alismanin beden-kitle indeksine etkisini degerlendiren ¢aligmalar da
yapilmistir. Niedhammar ve ark.(1996) tarafindan, 469 hemsire 5 yil siireyle takip
edilmis, gece ¢alisan hemsirelerde giindiiz ¢alisan hemsirelere kiyasla daha sik kilo
artiglari tespit edilmistir (7kg’dan fazla) (Knuttson 2003).

Ak (2007), tarafindan vardiyali olarak c¢alisan 400 hemsire iizerinde yapilan bir
aragtirmada, hemsirelerin gastrointestinal semptomlar1 degerlendirilmis ve evli olan
hemsirelerin olmayanlara gore gastro intestinal semptomlar1 daha yiiksek bulunmustur.
Ayrica hemsirelerin; egzama, kolit, kronik sirt agrisi, hipertansiyon, psikolojik

rahatsizliklar vb. sorunlar1 da yasadigi belirlenmistir.



2.2.3. Kardiyovaskiiler Sorunlar

Vardiyali ¢alisma ile kardiyovaskiiler hastaliklar arasindaki iliski kesin olarak
ortaya konulamamistir. Ancak vardiyali ¢alismanin meydana getirdigi stres direk ve
indirek olarak kardiyovaskiiler sistemde bazi olumsuz etkilere neden olabilmektedir.
Stres aninda; ndérohormonal ve ndrovejetatif aktivasyon ile aktif ve pasif bas etme
mekanizmas1 olan katekolaminlerin ve kortisoliin salinmasiyla kan basincinin ve
nabzin artmasi, trombotik silirecin hizlanmasi, yag metabolizmasinin ve glikoz
metabolizmasinin hizlanmasi  gibi sonuglar olugmaktadir. Ayrica; olumsuz yasam
kosullar1, kisisel ozellikler, yeme ve i¢gme aligkanliklari, alkol ve sigara kullanimi
dolayl1 olarak kardiyovaskiiler hastalik riskini artirmaktadir (Costa 1996).

Ak (2007) tarafindan yapilan calismada vardiyali calismanin hemsirelerde
kardiyovaskiiler semptom olusumu iizerine olan etkisi degerlendirilmistir. Medeni
durum, c¢ocuk sahibi olma gibi Ozelliklerle kardiyovaskiiler hastalik risk diizeyleri
arasinda anlamli iliskiler bulunmustur. Buna goére evli olan vardiyali calisan
hemsirelerin kardiyovaskiiler hastalik risk diizeyi puanlar yiiksek bulunurken, ¢ocugu
olmayan hemgsirelerin kardiyovaskiiler hastalik risk diizeyi puanlart daha diisiik
bulunmustur. Vardiyali calisan hemsirelerin ¢alisma yili arttikca kardiyovaskiiler

hastalik risk diizeyi puanlarindaki artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

2.2.4. Kadin Saghg Uzerine Etkileri

Vardiyali ¢alisma; kadinlarin periyodik hormonal aktivitelerini ve iireme
fonksiyonlarimi etkilemektedir (Costa 1996; Knutsson ve ark. 2003).

Kadin vardiyali ¢alisanlar; diizensiz ndbet listelerinden olusan zaman baskis1 ve
evli olanlarin geleneksel gorevleri nedeniyle daha stresli yasam kosullarina sahiptirler.
Gece calisan evli kadinlarin, evli olmayan kadinlara ve erkeklere gére uykusuzluk ve
kronik yorgunluk sorunlarini daha fazla yasadiklar1 belirlenmistir (Costa 1996).

Vardiyali ¢alismanin fetal gelisimi etkiledigine, preterm dogumlara ve diisiik

dogum agirliklarina neden oldugu gosterilmistir (Costa 1996).

2.2.5. Kanser
Vardiyali ¢alismanin kanserle olan iligkisini arastiran ¢alisma sayist sinirlidir.
Vardiyali ¢alisanlarda anormal doku biiylimesi insidansinin, genel populasyona gore

yiiksek bulundugu belirlenmistir. Danimarka’da 30-54 yaslarinda ve daha c¢ok gece



calisan kadinlar {izerinde yapilan vaka-kontrol ¢aligmasinda meme kanseri riskinde artis
gozlenmistir (Knuttson 2003).

Hostesler, hemsireler, cagri merkezi ¢alisanlar1 vb. cesitli vardiyali ve gece
calisilan meslek gruplar iizerinde yapilan epidemiyolojik calismalar bu mesleklerde
meme kanseri riskinin yiiksek oldugunu gostermistir. Ancak diger karsinojenik
maruziyetlerin de ¢esitli ¢calisma gruplarinda dikkate alinmasi gerektigi belirtilmektedir
(Knuttson 2003).

Diisiik diizeydeki melatonin hormonunun bazi kanser risklerini artirdigina
yonelik tartigmalar devam etmektedir. Bu hipotez goérme engelli bireylerde kanser
riskinin diisiik oldugunu kanitlayan ¢aligmalar tarafindan desteklenebilir. Schernhamer
ve ark.(2003), tarafindan gece vardiyasinda ¢alisan hemsireler iizerinde yapilan bir
calismada 15 yil boyunca her ay doniistimlii olarak en az 3 gece ndbeti tutan
hemsirelerde kolorektal kanser riskinin yiiksek oldugu bulunmustur.(Knuttson 2003;
Schernhamer 2003).

2.2.6. Is Kazalan

Uyku yoksunlugu, yorgunluk hissi ile iligkili psikomotor performansta meydana
gelen diisiis; hata ve kaza yapma ihtimalini arttirmaktadir. Ancak bu konuda yapilan
caligmalar tartismalidir. Bazi ¢alismalarda gece vardiyasinda daha ¢ok kaza yapildigi
belirlenirken, bazi ¢alismalarda ise giindiiz vardiyalarinda daha ¢ok kaza yapildig
belirlenmistir. Ancak gece vardiyasinda daha ciddi kazalar meydana gelmektedir (Costa
1996).

Uyaniklik ve dikkat gerektiren yeni teknolojilerin ortaya ¢cikmasi bu alanda daha
cok caligma yapilmasini gerektirmektedir. Bu bir tesadiif olabilir ancak gergeklesen son
iki niikleer kaza Three-Mile Island Kazasi(1979) ve Cernobil Kazas1 (1986) ayrica
kimyasal bir kaza olan Bhopal Felaketi (1984) gece saatlerinde baslamistir. (Costa
1996).

Kelly ve Schneieder (1982), niikleer gii¢ reaktorlerinde 12 saat ¢alismanin kaza
yapma riski bakimindan 8 saat ¢alismaya gore %70 daha riskli oldugunu bulmustur
(Costa 1996).

12 saatlik vardiyadan sonra yanlis ila¢g uygulama ya da igne batmasi gibi is
kazalarma maruz kalma riski 8 saatlik vardiyadan sonrakinin ortalama iki Kat1 oldugu

belirlenmistir (Institute of Medicine 2004).
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Ozellikle gece vardiyasimin ikinci evresi (saat 00:00’dan sonrasi) giivenligin en
riskli oldugu zamandir. Giiniin belirli zamanlarindaki goérev performanslarinin
Olclldiigii bir calismada en disik temel viicut sicakliginin seyrettigi sabah 4-6
saatlerinde performansin seviyesi en diisiik bulunmustur(Berger ve ark. 2005).

Yanlis ilag uygulamalar1 hemsirelerde en sik goriilen is kazalarindandir ve
dikkat diizeyiyle yakindan iligkilidir (Berger ve ark. 2005). Calisma siiresinin artiginin
hatali ilag uygulama tiizerinde etkili oldugu belirtilmektedir (Rogers ve ark. 2004,
Berger ve ark. 2005).

2.2.7. Vardiyah Calismanmin Saghk Uzerine Etkilerini Gosteren Kamit Temelli
Calismalar

Kanit Degeri Sinirh Calismalar

e Meme kanseri (Hansen 2001; Hughes ve Stone 2004)

e Kardiyovaskiiler bozukluklar(hipertansiyon, koroner kalp hastaligi) (Knutsson
2003; Hughes ve ark. 2004; Ak 2007)

e Kronik bobrek yetmezligi (Knutsson 2003; Hughes ve Stone 2004)

e Gebelikle ilgili komplikasyonlar(preterm dogum, diisiik dogum agirlikli bebek,
spontan disiikler) (Knuttsson 2003; Hughes ve ark. 2004)

e Diyabeti olan calisanlarda kan sekerini diizenleyememe (Scott 2000; Knutsson
2003; Hughes ve ark. 2004)

e Qastrointestinal bozukluklar (reflii, sindirim bozuklugu, peptik {ilser
vb.)(Knutsson 2003; Hughes ve ark. 2004; Ak 2007)

o Epileptik nobet ataklari (Scott 2000; Knutsson 2003; Hughes ve Stone 2004)

e Astim kontroliinde gii¢liik (Scott 2000; Hughes ve Stone 2004)

e Malign tiimorler (Knutsson 2003; Hughes ve ark. 2004)

e Ureme bozukluklari (menstruel diizensizlikler, fertilitenin azalmasi) (Costa
1998; Labyak 2002; Hughes ve ark. 2004)

e Madde kullanim1 (Trinkoff ve ark. 1998; Hughes ve ark. 2004)

e Tiroid ve bobrek iistii bezi patolojileri (Knutsson 2003; Hughes ve ark. 2004)

Kanmit Degeri Giiclii Olan Calismalar
e Motorlu arag kazalar1 (Richardson 1989-1990; Hughes ve Stone 2004)

e Kronik uyku kaybi ve insomnia (6zellikle kiiciik c¢ocugu olan kadinlarda)
(Beerman 1995; Knutsson 2003; Hughes ve Stone 2004)
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e Kadinlarda kolorektal kanser (Schernhammer 2003; Hughes ve Stone 2004)

o Azalan mesleki performans (Dinges 1995; Monk 1996; Hughes ve ark. 2004)

e Hafiza ve konsantrasyon bozukluklar1 (Dinges 1996; Hughes ve ark. 2004)

e Duygu-durum bozukluklari (depresyon, anksiyete ve irritabiliteyi iceren)
(Morgan 2003; Hughes ve ark. 2004)

e Kilo alimi1 (Morgan 2003; Hughes ve ark. 2004)

e Isyeri kazalar1 (Akerstedt 2003; Hughes ve ark. 2004)

2.3. Vardiyalh Calismada Dikkat Diizeyi ve Dikkat Tiirleri

Dikkat, bir¢ok unsuru olan karmasik bir siirectir. Dikkati ve 06zelliklerini
tanimlamak, vardiyali ¢aligmanin hemsirelerin dikkat diizeyine olan etkileri ve bununla
iligkili olabilecek dzellikleri anlamaya yardimci olacaktir.

Dikkat cevredeki birgok uyarandan sadece o anki ihtiyaglar ve amaglar
dogrultusundakilerle ilgilenmeyi saglayan sinir sistemi islevidir. Dikkat oldukca
karmagik bir psikolojik islev olup her tiirlii bilingli noropsikolojik islevin, 6zellikle
yakin bellek, amacl 6grenme ve diisiinmenin optimal kosuludur. Dikkat, algilamadaki
aktif ve secici bir 6geye verilen isimdir (Korkmaz 2000; Yayc1 2007).

Dikkat kokeni Latince olan “concentrare” kelimesinden gelmektedir. Ingilizce
“attention”, Almanca “aufmerksamkeit” olarak karsilik bulmaktadir. Herhangi bir
nesneye yada duruma dikkat toplamay1 igerir (Yayct 2007). Dikkat, farkli sekillerde
tanimlanabilmektedir:

e “Periferik diizeyde algilanan materyali segme ve diizenleme yetenegidir”,
e “[radenin , algini, bilisin ve motivasyonun paymnn oldugu, problem ¢dzmede
anlaml1 ve etkin bir yoldur”
e “Organizmanin ¢evreden bilgi toplamak i¢in kullandig: stratejidir”
Bu tanimlarin hepsinin ortak yonii dikkati aktif bir siire¢ olarak degerlendirmeleridir
(Yayc1 2007).
Dikkati Etkileyen Etmenler

Dikkat, i¢sel ve dissal bir¢ok faktdrden etkilenmektedir. Bu faktorlerden bazilar
dikkati olumlu etkilerken bazilar1 da dikkati olumsuz olarak etkilemektedir.
Dikkati etkileyen olumlu ve olumsuz degiskenlerden bazilar1 sunlardir:

e Zihinsel Etmenler: Bireyin zeka diizeyi, alg1 ve bellek siireglerinin isleyisi
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o Hazirbulunugluk: Bir 0Ogrenme yasantis1 agisindan 6grencinin  duyussal
Ozelliklerinin, biligsel yeterliliklerinin ve devinsel becerilerinin uygunluk diizeyi

e Organizmanm icinde bulundugu i¢ ve dis fiziksel uyaranlar: I¢ fiziksel
uyaranlar, beslenme ve uyku eksikligi, yorgunluk vb., dis uyaranlar ise 1si, 151k,
ses vb. (Yayci 2007).

Dikkat Tiirleri

Dikkat ¢esitli acilardan farkli kategorilerde tanimlanmistir. Dikkat niteliksel
Ozelliklerine gore secici dikkat, siirdiiriilebilir dikkat, yogunlastirilmis dikkat ve
boliinmiis dikkat olarak incelenmektedir (Yayci 2007; Niu ve ark. 2012).

e Secici Dikkat (Selective Attention)

Davranigsal olarak ilgisiz bir¢ok dis uyaranin, bellekteki anilarin, diisiincelerin
arasindan davranigsal olarak uygun olanlarin segilmesini saglayan, beynin zihinsel
yetenegine secici dikkat denir (Yayc1 2007).

Secici dikkat diger uyaricilar arasindan bir uyariciy1 segebilme yetenegidir.
Secici dikkati kullanan bireyler ilgili olmayan uyaricilar eleyerek ilgili olan uyariciya
yonelebilme yetenegine sahiptir. Secgici dikkat beynin birincil ve asosyatif korteks
alanlarinda uyarilmis cevabi etkilerken baska uyaran/uyaranlarin varliginda beynin
stabil cevap mekanizmasimi da ayarlamaktadir. Secici dikkat ilgili uyaranin sinirsel
olarak tanimlanmasmi gelistirirken ilgisiz uyaranlarin etkisini azaltmaktadir (Bidet
Caulet ve ark. 2007; Niu ve ark. 2012).

Secici dikkat hedeflenen davranislarin hizli ve dogru uygulanmasini saglayarak
bireyin bilgiyi islemesini ve muhafaza etmesini saglamaktadir (Smith ve Jonides 1999).
Dahasi benzer gorsel uyaranlara olan cevap, (secici dikkati gerektiren bir goérevde)
bireyin ila¢ uygulamasini dogru gercgeklestirme potansiyeliyle de iliskilendirilebilinir
(Brickenkamp ve Zillmer 1998).

o Suirdiiriilebilir Dikkat (Sustained Attention)

Belirli  bir siire boyunca dikkatin malzeme {izerinde odaklanmasini
(yogunlagmasini) siirdiiriilebilmesidir. Stirdiiriilen dikkat yapilan bir faaliyet esnasinda
faaliyet icin gerekli kapasite miktarmin goreve tayin edilmesi ve dikkatliligin
stirdiiriilmesidir. Stirekli dikkat, tutarli davranigsal tepkinin belli bir siire i¢inde etkinlik

sonuna kadar devam etmesidir (Yayci 2007).
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e Boliinmiis Dikkat (Divided Attention)

Ayni anda birden fazla uyarana dikkat edebilmedir. Tanimlayic1 6zellikleri; bir
kerede birden fazla uyariciya yada isleme odaklanarak dikkatin paylasilmasidir.
Dikkatin bir 6zelligi de bir durumdan digerine kaydirilabilmesi veya boliinebilmesidir
(Yayc1 2007).

e  Yogunlastirimis Dikkat (Focused Attention)

Yogunlastirllmis dikkat, birden fazla verilen uyaricilar arasinda istenilene

odaklanabilme yetenegidir (Yayci 2007).

2.4. Vardiyalh Cahsan Hemsirelerde Dikkat Diizeyi

Vardiyal1 ¢alisma profesyonel yasamda gereklidir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde ¢alisan popiilasyonun %14’#; ortalama 3,8 milyon kisi diizenli olarak
vardiyali ¢aligmaktadirlar (Niu ve ark. 2012; US Bureau of Labor Statistics 2005).
Vardiyali ¢alisanlarin  ortalama %060’1 yetersiz uykudan ve birikmis uyku
yoksunlugundan sikayet etmektedir (Lamond ve ark. 2003; Foster ve Wolf 2005; Niu ve
ark. 2012). Gece vardiyasinda calisanlarin biyolojik saatlerinde olan diizensizlikler,
calisirken uyaniklig1 etkileyen uyku bozukluklar1 ve somnolans(siirekli uykuluk hali)
gibi sonuglara neden olmaktadir. Ilgili calismalarda gece calisan hemsirelerin; giin
15181 oldugu saatlerde gilindiiz ¢alisan hemsirelerin gece uyuduklart miktara gore
ortalama 1-4 saat daha az uyudugu gosterilmistir (Dongen ve ark. 2003; Lamond ve ark.
2004; Muecke 2005; Kudielka ve ark. 2007; Niu ve ark. 2012). Bu sekilde meydana
gelen diizensiz uyku bigimleri ve gece uykusunun kesintiye ugramasi; uyku
yoksunluguna, yorgunluga, fiziksel ¢okkiinliige neden olmakta ve fizyolojik
fonksiyonlar1 etkilemektedir. Yorgunluk arttiginda buna paralel olarak uyaranlara cevap
verme siiresi de artmaktadir. Diger taraftan dikkat ve yargilama diizeyi diismektedir
(Takeyama ve ark. 2005; Samaha ve ark. 2007; Winwood ve ark. 2006; Niu ve ark.
2012).

Saglik hizmetlerinin yapist geregi hemsireler hastalarina 7 giin 24 saat hizmet
vermek durumunda olduklarindan diisen uyanmiklik ve dikkatlilik diizeyleri hata ve
kazalara sebep olmakta ve hasta gilivenligini etkilemektedir. Bu risk ozellikle hiz ve
hassaslik gerektiren ila¢ uygulamalarinda gecerlidir (Scott ve ark. 2006; Niu ve ark.

2012). Kahol ve ark.(2008) uyku yoksunlugu yasayan klinisyen hekimlerin dinlenmis
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ve uykusunu almis hekimlere gore daha diisiik stirekli dikkat, daha zayif konsantrasyon
ve daha ciddi dikkat kaymalar1 gosterdigini bulmustur. Ayn1 zamanda gorsel hafizada
bosluk yasanmasi ve titizlik gerektiren islerde aksama gibi problemler tespit edilmistir
(Niu ve ark., 2012).

Doniistimlii vardiyali ¢alisanlar ile gece vardiyasinda calisanlarda yapilan
norofizyolojik fonksiyon testlerine bakildiginda giindiiz vardiyasinda ¢alisanlara oranla
dikkat ve bilissel hizin azaldigi, cevap verme zamaninin daha yavas oldugu ve cevap
verebilme yeteneginin uzunca bir siire gegtikten sonra gergeklestigi belirlenmistir
(Dingley 1996; Frey ve ark. 2002; Rouch ve ark. 2005; Seki ve ark. 2006; Valdez ve
ark. 2005; Niu ve ark. 2012).

Yapilan caligmalarda gece vardiyasinda ve doniisiimlii vardiyada ¢alisanlarda
dikkat diizeyinin diistigii ve hata yapma oraninin arttigi gosterilmistir (Niu ve ark.
2012)

Hastanede calisan hemsirelerde yapilan prosfektif bir ¢alismada 00.00-06.00
saatleri arasinda %47 oraninda uyku sersemligi ve %29 oraninda aktif uyku
periyotlarinin  gergeklestigi  belirlenmistir. Gorevde iken wuyku sersemligi ve
uyuyakalmanin daha ¢ok hata yapma riskiyle anlamli bir iliskisi oldugu belirlenmistir
(Rogers 2003; Niu 2012). Vardiyanin siiresi ile dikkat arasindaki iliski belirsizligini
korumaktadir ve igyerindeki giivenlik ve performans iizerinde belirgin etkisi olabilecegi
belirtilmektedir (Niu ve ark. 2013).

Sadece gilindiiz calisan ve doniisiimlii olarak vardiyali calisgan hemsirelerin
karsilastirildigi prospektif, randomize kontrollii bir calismada (n=62) segici dikkati
Olcen bir test (d2 dikkat testi) kullanilmis, secici dikkatin belirleyicileri olan puanlar iki
grupta anlamli olarak farkli bulunmustur. Testte hata orani gece caliganlarda daha
yiiksek bulunmus, islenen madde sayis1 ve konsantrasyon puani gibi olumlu degiskenler
ise giindiiz ¢alisanlara gore diisiik bulunmustur (Niu ve ark. 2013).

Gece vardiyasinda calisan hemsirelerde uyku yoksunlugu ve psikomotor
performans1 degerlendiren bir bagka ¢alismada (n=289) ortalama psikomotor
performans normal popiilasyona gore diisiik bulunmus ve ayrica 6rneklemin %56’sinda

uyku yoksunlugu saptanmistir (Johnson ve ark. 2010).
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2.5. Vardiyalh Calisan Hemsirelerin Dikkat Diizeyini Artirmaya Yonelik Alinmasi
Gereken Onlemler

Yasal Diizenlemeler

Hemsireler vardiyali ¢alisma sirasinda gesitli bakim goérevlerini yerine getirmek
zorundadirlar. Bununla birlikte hasta bakimi sirasinda birgok istenmeyen durum
olabilmektedir. Bu yilizden hemsirelerin performanslarini  en dogru sekilde
gerceklestirebilmeleri i¢in dikkat diizeylerinin yliksek olmasina ihtiyaglar1 vardir (Niu
ve ark. 2012).

1970’1i yillarda hemsirelik personelinin sayisinin yetersiz olmasi ve iilkelere
gore esit olmayan dagilimi Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) ve Diinya Saglik Orgiitii
(WHO)’niin iilkelerin hemsirelik personeli politikalar1 ve hemsirelerin ¢alisma kosullari
konusunda standartlar gelistirmesini zorunlu kilmistir. 1977 yilinda bu ¢abalar ILO
Hemsirelik Personeli Antlagmasi’nin kabul edilmesi (C. 149) ve ona eslik eden ILO
Tavsiye Kararlar1 (R. 157) ile sonug¢lanmistir. 2002 yilinda ILO Hemsirelik Personeli
Antlagsmast’n1 (C 149), glinlimiizdeki sosyoekonomik kosullara gore tekrar siniflayarak
giincellemistir. Bu sozlesme yaklasik olarak 40 yillik bir gecmise sahip olmasina
ragmen bir¢ok iilkede hemsirelerin ¢aligma kosullar1 agisindan 6nemli bir ilerleme
goriilmemistir.  1970°li  yillarda saglik hizmetlerindeki ¢aligma kosullarindan
kaynaklanan sorunlar giiniimiizde maalesef yaygin bir sekilde devam etmektedir (ILO
2005).

Hemsirelik personeli antlagsmasi hemsirelerin her nerede olursa olsun saglik
politikalara katilimini, meslekleriyle ilgili kararlara katilimini, ¢alisma ve sosyal
kosullarinin 1iyilestirilmesini ve bu antlasmay1r imzalayan {lkelerin antlagsmay1
uygulamalariyla 1ilgili maddeleri icermektedir. Giliniimiizde 37 {ilke tarafindan
imzalanmistir (ILO 2005).

Bu antlagmayla birlikte hemsirelik personelinin istthdami ile ¢alisma ve yasam
kosullarinin iyilestirilmesine yonelik tavsiye Kkararlart yayinlanmistir. Bu tavsiye
kararlar1 toplam 12 baslik altinda verilmistir (ILO 2005).

1. Hemysirelik hizmetini ve hemsirelik personelini ilgilendiren politikalar
2. Egitim ve 0gretim

3. Hemsirelik mesleginin uygulanmasi

4

. Katilim
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5. Kariyer gelisimi

6. Calisma ve dinlenme periyotlar1
7. Is saghig ve giivenligi

8. Sosyal giivenlik

9. Ogzel istihdam diizenlemeleri
10. Hemsirelik 6grencileri

11. Uluslararasi isbirligi

12. Tavsiye kararlarinin kabul yontemleri

Asagida tavsiye kararlarinin ¢alisma ve dinlenme periyotlariyla ilgili olan yedinci
boliimiindeki maddelerin bazilari verilmektedir (ILO 2005).
Madde 32: Hemsirelik personeli igin belirlenen haftalik ¢alisma saatlerinin ilgili iilkede
is¢iler igin belirlenen saatten fazla olmamasi gerekmektedir. Genel olarak haftalik
calisma saatinin 40 saati astig1 birimlerde bunun tedricen, ancak miimkiin olan en kisa
siirede haftalik 40 saate ¢cekilmesi gerekmektedir.
Madde 33: Normal ¢alisma saatlerinin giinde 8 saati asmayacak sekilde ayarlanmasi
gerekmektedir. Her durumda haftalik ¢alisma siiresi tilkedeki diger ¢alisanlarin haftalik
calisma siiresinden fazla olmamalidir.
Madde 34: Fazla mesai de dahil olmak iizere bir ¢alisma giiniiniin 12 saati agmamasi
gerekmektedir. Bu durum sadece olaganiistii hallerde ihlal edilebilir. Hemsire personele
yeterli yemek molalari, normal c¢alisma siireleri ig¢inde yeterli dinlenme molalar
verilmelidir.
Madde 35: Nobet/calisma listeleri hemsirelik personelinin kisisel ve aile yasantilarini
diizenleyebilecekleri sekilde olusturulmalidir. Bu listelerde olabilecek istisnai hallere
ancak 6zel/acil durumlarda izin verilmelidir.
Madde 36: Hemsirelik personeli kesintisiz olarak haftada 48 saat izin hakkina sahip
olmalidir. Izin saati kesintisiz 36 saatin altina inmemelidir.
Madde 37: Fazla mesai, uygunsuz saatlerde caligma ve ndbet uygulamalarina miimkiin
oldugunca az bagvurulmasi gerekmektedir. Fazla mesailer ve resmi tatillerde ¢alisma
durumlar1 normal caligma saatlerinden diisiilerek ya da normal calisma saatlerinden
daha yiiksek iicret odenerek telafi edilmelidir. Resmi tatiller disinda da uygunsuz

calisma ek {icret ile telafi edilmelidir.
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Madde 38: Diger is kollarinda fazla mesai i¢in uygulanan iicret artisindan daha az
olmayacak bir sekilde iicret artig1 gerceklestirilmelidir. Vardiyali calismaya tahsis edilen
hemsirelik personeline, vardiyalar arast en az 12 saatlik dinlenme periyotlar
verilmelidir.

Madde 39: Hemsirelik personeli iilkedeki diger ¢alisanlardan az olamamak kosuluyla
yilda belirli donem iicretli yillik izne ayrilabilmelidir. Yillik iicretli izin siiresi bir
hizmet yil1 i¢cin dort haftadan kisa ise, bunun tedricen miimkiin olan en kisa siirede dort
haftaya ¢ikartilmasi gerekir.

Madde 40: Zor galisma kosullarina sahip hemsirelerin (cografi konum, c¢alisilan
kurumun 6zelligi v.b) toplam iicretlerinde bir indirim olmaksizin mesai saatlerinde

indirim olmalidir.

Dikkat Diizevinin Gelistirilmesi icin Alinacak Onlemler

24 saatlik calisma diizenleri bireyleri daha az uyumaya yatkin hale
getirmektedir. 24 saatlik diizende calisan hemsireler, vardiyalar arasinda viicutlarin
yenileyici uyku uyuyamayabilmektedirler.(Johnson ve ark. 2010). Gece vardiyasinda
calisanlarda yetersiz uyku miktar1 ve sirkadiyen ritimin bozulmasma bagli olarak
gelisen somnolans(uyusukluk) dikkati olumsuz etkilemektedir (Niu ve ark. 2012). Her
hastanede “is sagligi ve giivenligi” birimi kurulmali ve bu birimde; hekim, hemsire ve is
giivenligi uzmani gorevlendirilmelidir. Bu ekip tarafindan yapilmas:1 gereken
uygulamalar agagida belirtilmistir.

e Yapilan nobet listelerinin segici dikkat {izerinde meydana getirdigi bu etkilere
gore yoneticiler vardiyali ¢calismay1 yeniden degerlendirmeli ve yeni politikalar
gelistirmelidir (N1u ve ark. 2012).

e Yoneticiler en azindan vardiyali calisma icin personeline sirkadiyen ritme uyum
saglama, uykuyu gelistirme ve ¢evresel faktorleri yonetme konusunda egitimler
vermelidir. Buna ek olarak gece vardiyasinda calisan hemsirelerde yorgunlugu
azaltmak i¢in saglam bir rotasyon sistemi gelistirilmelidir (Niu ve ark. 2012).

e Hastanelerde hasta bakimu siirekli oldugu i¢in hemsirelerin uyku yoksunlugunun
giderilmesine yonelik yoneticiler, politika yapicilar ve is sagligi hemsireleri
tarafindan 6nlemler alinmalidir (Johnson ve ark. 2010).

e Pilotlar lizerinde yapilan bir ¢calismada vardiyali ¢alisirken sekerleme yapmanin

psikomotor performans iizerinde olumlu etkisi oldugu tespit edilmistir(Rosekind
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ve ark. 1996, Kaynak: Johnson ve ark. 2010). ABD’de New York ve
California’daki bazi hastanelerde hemsirelerin psikomotor performanslarini
gelistirmelerine  yonelik  sekerleme  sistemi  gelistirilmistir.  Hemsirelik
yoneticileri i3 sagligt hemsireleri ile isbirligi halinde optimal beyin
fonksiyonunu siirdiirmek ve psikomotor performansi gelistirmek i¢in sekerleme
yapilmasina yonelik sistemler gelistirmelidir. Iyilestirilen uyku, psikomotor
performansi ve beyin fonksiyonunu artirmakta ve bunun sonucu olarak hasta
giivenligi korunmaktadir (Johnson ve ark. 2010).

Is sagligs hemsireleri hemsireler arasinda yeterli uyumay1 tesvik edecek egitim
ve aligtirma programlari diizenlemelidir. (Johnson ve ark. 2010)

Is sagligi hemsireleri uyku yoksunlugu ve psikomotor performans gibi
hemsirelerin ¢alismasini etkileyecek konularda ¢alismalar yapabilirler. Vardiyali
calismanin degismesi imkansizdir ancak vardiyali ¢alismanin iyilestirilmesine
yonelik yontemler gelistirilebilinir (Fitzpatrick ve ark. 1999, Johnson ve ark.
2010).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu calisma, gece vardiyasinda ¢alisan hemsirelerin segici dikkat diizeylerini
belirlemek ve bununla iligkili faktorleri incelemek amaciyla tanimlayici iliski arayici

arastirma tipinde planlanmistir.

3.2. Arastirmada Yamtlanmasi Beklenen Sorular

Bu aragtirma ile yanitlanmasi beklenen sorular iki grup altinda toplanmustir.

1. Grup: Gece vardiyasinda calisan hemsirelerin dikkat diizeyini belirleyen dlgegin
alt gruplar1 olan ; Toplam Madde-Hata(TM-H), Konsantrasyon Performansi
(KP), Hata Yiizdesi (H%) puanlari nelerdir?

2. Grup: Gece vardiyasinda calisan hemsirelerin dikkat diizeyleri ile iliskili

faktorler nelerdir?

e Hemgirelerin secici dikkat diizeyi belirleyicileri ile sosyodemografik

ozellikleri arasinda anlaml1 bir iligki var midir?

e Hemsirelerin secici dikkat diizeyi belirleyicileri ile calisma kosullar

arasinda anlaml bir iligki var midir?

e Hemsirelerin segici dikkat diizeyi belirleyicileri ile uyku ozellikleri (siiresi,
kalitesi, algilar1 vb.), yorgunluk algilari, saglik sorunlar1 arasinda anlamli bir

iliski var midir?

e Hemsirelerin secici dikkat diizeyi belirleyicileri ile beslenme ve sigara-alkol

kullanimi aligkanliklar1 arasinda anlamli bir iliski var midir?

3.3. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Aragtirma Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
yapilmistir. Calisma konusu geregi verilerin; hemsirelerin gece vardiyasinda calisirken
dikkat diizeyini Olgen bir testi isaretlemeleri ile toplanmasi gereklidir. Bu nedenle gece
vardiyasinda hemsirelere ulasimin saglanabilmesi icin, ¢alisma arastirmacinin galistigi
hastanede yapilmustir. Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin

900 yatag: vardir. 314 vardiyali ve 80 sadece giindiiz ¢alisgan olmak iizere toplam 394
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hemsire c¢alismaktadir. Gilindliz ¢alisan hemsireler servis sorumlu hemsireleri,
bashemsire yardimcilar1 ve poliklinik hemsirelerinden olugsmakta ve bu hemsireler gece
vardiyasinda higbir sekilde c¢alismamaktadirlar. Hastanede c¢alisma sekli vardiya
seklinde olup iki vardiya halindedir. Giindiiz vardiyas1 08:00-20:00 saatleri arasinda,

gece vardiyasi 20:00-08:00 saatleri arasindadir. Her bir vardiya 12 saattir.

Eskisehir Osmangazi Universitesi Hastanesi'nde dahili tip bilimi béliimleri
(hematoloji, kardiyoloji, enfeksiyon, noroloji, medikal onkoloji, radyasyon onkolojisi
vb.), cerrahi tip bilimi boliimleri (genel cerrahi, kardiyovaskiiler cerrahi, beyin cerrahi,
kulak, burun, bogaz cerrahisi, ortopedi, plastik cerrahi vb.), acil servisler ve yogun

bakim kliniklerinden olusan dort temel boliimde toplam 40 klinik yer almaktadir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmada genel evren tanimlanmamistir. Calisma evrenini ilgili hastanede
vardiyali olarak c¢alisan toplam 314 hemsirenin tamami olusturmus ve bu evrenin
tamami1 amaglh Ornekleme ile 6rnekleme alinmistir. Ancak, 50 hemsireye izinde
olmalar1 ya da hasta olmalar1 nedeniyle ulagilamamais, 25 hemsire anket formunu yanlis
doldurmus ve 50 hemsire caligmaya katilmay1 kabul etmemistir. Boylelikle ¢aligmanin

orneklemini 189 hemsire olusturmustur. Calisma evreninin %60°1na ulasilmistir.

3.5. Veri Toplama Araclari

3.5.1. Hemsirelerin Tamitic1 Ozellikleri Formu (Ek 1.)

Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir temel alinarak olusturulmustur (Can 2001;
Oztiirk 2003; Giilec 2007; Johnson ve ark. 2010). Form, toplam doért bolim ve 31
sorudan olusmustur. Bu boliimler; sosyodemografik, calisma kosullari, uyku-
yorgunluk- saglik sorunlari- kullanilan ilaglar ve sigara- alkol- beslenme aliskanliklar

ile ilgili 6zellikleri degerlendiren boliimlerdir.

Sosyodemografik ozellikler béliimiinde; yas, cinsiyet, medeni durum, esin
calisma durumu, ¢ocuk olma durumu, cocuklarin sayisi, yaslarima gore cocuklarin
say1s1, bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin varligi, ikinci is varligi ve egitim diizeyinin

sorgulandig1 toplam 10 madde yer almistir.

Calisma kosullari ile ilgili 6zellikleri iceren béliimde; Toplam calisma yili,
vardiyal1 ¢alisma siiresi, gérev yapilan birim, gorev yapilan birimde ¢aligilan siire, gece

vardiyasinda ¢alisma sekli, gece vardiyasinda sorumlu oldugu hasta sayisi, ¢alisilan
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Klinik, birimdeki yatak sayisi, ise gidip-gelme sekli maddelerini i¢eren toplam 8 madde

yer almustir.

Uyku ozellikleri- yorgunluk- saghk sorunlari ve siirekli kullamlan ilaglar

ilgili 6zellikleri iceren boliimde;

Nobet oncesi uyuma siiresi(saat), son iki giinde toplam uyuma siiresi (saat),
genel olarak uyku kalitesini algilama diizeyi, genel olarak uyku diizenini algilama

diizeyi, uykuyla ilgili saglik problemi algis1 maddelerini igermektedir

Yorgunluk diizeyi tek maddelik “Gorsel Analog Skala” ile belirlenmistir. Saglik
sorunlart ile ilgili olarak; kronik hastalik varligi, kronik hastalik tanist ve siirekli

kullanilan ilaglar1 sorgulayan maddeler yer almistir.
Sigara- alkol ve beslenme aliskanhklariin degerlendirildigi boliimde;

Sigara ve alkol aliskanlig1 ile ilgili olarak; sigara tiiketme durumu, alkol tiiketme
durumu, haftada tiiketilen alkol miktar1 gibi degiskenleri sorgulayan maddeleri
icermektedir. Ayrica vardiya sirasinda igilen sigara adedi ve izin zamaninda ayni

saatlerde icilen sigara adedinin sorgulandigi bir madde bulunmaktadir.

Beslenme davranislar ile ilgili olarak; gece vardiyasinda yemek yeme sikligi,
gece vardiyasinda calisirken ve izinliyken ayni saatlerde (20:00-8:00) tiikettigi besinler
(cay, kahve, kola, su, siit, ¢ikolata, roll ekmek, zeytin, yumurta, peynir, meyve ve sebze)

ve miktarlarini sorgulayan maddeler bulunmaktadir.

3.5.2. d2 Dikkat Testi (The d2 Test of Attention) (Ek 2.)

d2 Testi Almanya’nin Essen sehrinde “Madencilik, endiistri ve ulasim glivenlik
enstitiisiinde” siiriicii yeterligini degerlendirmek amaciyla Rolf Brickenkamp tarafindan
gelistirilmistir. Bu amaca yonelik olarak d2 dikkat testi Almanya’da siiriicii yeterliligini
degerlendirmede yaygin olarak kullanilmistir. Giintimiizde test, siirlicii psikolojisi
alanmin disinda  farkli alanlarda (psikofarmakoloji, egitim, klinik, endiistri, spor
psikolojisi) dikkati degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir (Brickenkamp ve Zillmer

1998; Caglar ve Korug 20006).

d2 dikkat testi segici dikkatin zamanli Ol¢limiidiir. Benzer gorsel uyaranlar

arasindan ayrim yaparak hizi islemeyi, goreve riayeti ve performans kalitesini 6l¢erek



22

bireysel dikkat ve konsantrasyon performansi hakkinda bir tahminde bulunmamizi

saglamaktadir (Brickenkamp ve Zillmer 1998).

Test iki sayfadan olusmaktadir. On sayfasinda denegin kisisel bilgileri ve
performans sonuglarinin, el tercihinin ve testin uygulama saatinin kaydedilecegi bolim
ve bir aligtirma satir1 bulunmaktadir. Arka sayfada standart test formu bulunmaktadir.
Test sayfasi, her birinde 47 isaretli harf bulunan 14 satirdan olugmaktadir. Her satirda
bir, iki, ii¢ ve dort kiigiik isareti olan “p” ve “d” harflerinden olusan 16 farkli harf
bulunmaktadir. Test sirasinda denek, ilgili olmayan diger harfleri gérmezden gelerek iki
isareti olan “d” harflerini bulmak ve lizerini ¢izmek i¢in satirlar1 taramak zorundadir.
Her satir i¢in denege 20 saniye siire verilir. Bireysel veya grup olarak uygulanabilir
(Caglar ve ark.,2006; Brickenkamp ve ark.,1998). d2 dikkat testi ile dikkat diizeyi
belirleyicileri olan yedi belirleyici alt grup oSlgiilebilir. Bunlar; toplam madde, toplam
hata, hata yiizdesi, toplam madde-hata, konsantrasyon performansi, dalgalanma orani ve
atlama sendromudur.

Bu c¢alismada klinik alanda secici dikkatin belirlenmesinde siklikla kullanilan
toplam madde-hata, konsantrasyon performansi ve hata yiizdesi alt boyutlar ile ilgili
veriler toplanmistir (Brickenkamp ve Zillmer 1998; Caglar ve Korug 2006).

TOPLAM MADDE EKSi HATA OLCEGI
Toplam Madde Eksi Hata (TM-H) isaretlenen biitiin maddelerden yapilan tim

hata puanlarimin ¢ikarilmasiyla elde edilir. Hatalarin basit bir diizeltiminden sonra
tamamlanan isin kantitatif (nicel) bir Ol¢iimiidir. TM-H, normal dagilim
gostermektedir. Guivenirligi yliksektir. Dikkatsel ve yasaklayici kontrol ile performansin
hizt ve dogrulugu arasindaki iliskiyi 6lgcmeyi saglar. Giinlimiize kadar test gegerlik
caligmalarinda, deneylerde ve tanimlayici ¢aligsmalarda temel gosterge olmustur. Ancak
TM-H, performansin daha ¢ok nicel yoniinii gostermekte ve nitel yoniinii daha hafif
yansitmaktadir. Alisilmadik vakalarda (Asir1 uglarda, ¢ok yiiksek yada diisiik puan alan
bireylerde) , hata yilizdesi ve konsantrasyon performans: puanlari ile birlikte
degerlendirilmelidir. Olgegin puanlari yaklagik alarak 200-600 arasindadir ve puanin
yilksek olmasi secici dikkat ile iligkili olarak hata diizeyinin diisiik oldugunu

gostermektedir.
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HATA YUZDESI OLCEGI

Hata yiizdesi (%H) performansin kalitatif (nitel) yoniinii dlgen bir degiskendir.
Test bolgesinin iginde islenen biitlin maddeler i¢indeki hata oranini temsil eder. Hatalar
yiizdesi ne kadar kii¢iik olursa, denegin dogrulugu, is kalitesi ve dikkatlilik derecesi o
denli yiiksek olarak degerlendirilir. %H normal dagilim gostermemektedir. Cogu
durumda hata yiizdesi oldukca diisiik c¢ikar. %H puaninin kismen diisiik stabilitesi,
gerekirse, testin tekrarlanmasiyla iyilestirilebilir. Olgegin puanlar1 yaklasik alarak 0-40
arasindadir ve puanin yiiksek olmasi secici dikkat ile iligkili olarak hata diizeyinin

yiiksek oldugunu gostermektedir.

KONSANTRASYON PERFORMANSI OLCEGI

Konsantrasyon Performansi (KP), isaretlenen Dogru Madde sayisindan yanlis
isaretleme hatalarinin ¢ikarilmasi sonucunda elde edilir. KP, TM-H puaninin aksine test
satirlarinin rastgele atlanmasi veya biitlin maddeleri ayrim yapmadan isaretleme gibi
davraniglardan etkilenmez. KP normal dagilim gosteren, giivenirligi yliksek ve hizin
koordinasyonu ve performansin dogrulugu hakkinda miikemmel bir gosterge olarak
tammlanir. Olgegin puanlar1 yaklasik alarak 45-300 arasindadir ve puanin yiiksek
olmasi segici dikkat ile iligkili olarak konsantrasyon performansinin yiiksek oldugunu

gostermektedir.

3.6. Veri Toplama Araclarinin Gegerlik ve Giivenirligi

Hemsirelerin Tamitict Ozelliklerini Degerlendirme Formu

Hemsireler tarafindan sorularin anlagilabilirligini degerlendirmek amaciyla 15
hemsireye 6n uygulama yapilmis, anlagilmayan sorular yeniden diizenlenmistir.
d2 Dikkat Testi

d2 dikkat testi’nin test tekrar test giivenirligi Brickenkamp tarafindan

yapilmustir. Testin test tekrar test giivenirligi aralikli yontemle 1 ve 2 yil ara ile test
edilmis ve gilivenirligi en yiiksek olan alt gruplarin TM-H (r= 0,92) ve TM (r= 0,89)
oldugu belirtilmistir. Ayrica Brickenkamp farkl: ii¢ denek grubunda (n=93, n=41, n=38)
araliksiz olarak 5 saat ara ile test-tekrar test glivenirligini degerlendirmis ve TM-H, KP
ve %H alt gruplar i¢in gilivenirlik katsayilarini sirastyla r=0,92, r= 0,94 ve r= 0,89
olarak bulmustur (Brickenkamp 1996 akt:Caglar, Korug¢ 2006).
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Testin i¢ tutarlik katsayisi cronbach alpha katsayisi ile degerlendirilmis ve alt
gruplar icin 0,87 ile 0,98 arasinda bulunmustur (Toker; 1988; Caglar ve Korug; 2006).

d2 dikkat testi’nin ilk olarak 11-14 yas grubu i¢in Tiirkiye’ye uyarlama
calismast Toker (1988, 1990) tarafindan yapilmistir. Caglar tarafindan 12 yas ve iizeri
Tiirk sporcular lizerinde gecerlik-glivenirlik ¢aligmasi yapilmistir. 12-15, 16-20, 21-24,
25 ve lizeri olmak tiizere toplam 5 yas grubundan ¢esitli (atletizm,basketbol, cimnastik,
futbol, halter, hentbol, okguluk, giires, voleybol, yelken ve ylizme) spor dallarindan 437
erkek ve 264 kadin olmak iizere toplam 701 sporcu iizerinde ¢alisilmistir. Ayrica test-
tekrar test prosediirii i¢in 15, 30 ve 90 giin aralarla d2 Testi uygulamalarina 58 sporcu
katilmistir. d2 dikkat testi puanlarinda degisik araliklarla yapilan uygulamalar
arasindaki fark Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi ile incelenmis ve d2 Testi’nin tiim
puanlarinda uygulamalar arasinda fark bulunmustur (p<0.05).

I¢ tutarlik katsayilarmi elde etmek igin Cronbach alfa i¢ tutarhik katsayisi
degerlendirilmis ve tiim alt gruplarin i¢ tutarlilik katsayilar1 0.70’in {izerinde
bulunmustur.

Bu c¢aligmada ise alt gruplarin i¢ tutarlik katsayis1 croncbach alpha katsayisi ile
degerlendirilmistir. TM-H, KP ve %H alt gruplari i¢in giivenirlik katsayilarini sirasiyla
0,90, 0,88 ve 0,89 olarak bulmustur.

3.7. Verilerin Toplanmasi
Veriler Haziran - Aralik 2012 tarihleri arasinda toplanmistir. Birinci asamada;

Arastirmact d2 dikkat testinin kullanim1 ve degerlendirilmesi i¢in bir giinliik bir kursa
katilmis ve belge almistir (Ek 3.). Tkinci asamada; Hastane hemsirelik hizmetleri
midirliigii ile iletisim kurulmus ve gece vardiyasinda calisan hemsirelerin sayisi,
boliimlere gore dagilimimi igeren bilgiler alinmistir. Ugiincii asamada; veri toplama
siirecinin planlamas1 yapilmistir. Calismada uygulanacak olan testin uygulama saatleri
(00:00-05:00), hemsirelerin veri toplama sirasindaki genel yogunluk durumlarn ve
boliimlerdeki hemsire sayilar1 goz oniline alinarak veri toplama giinleri planlanmistir.
Doérdiincii asamada; veriler toplanmistir

e Veriler karsilikli goriisme, anket ve test uygulamasi seklinde toplanmustir.

e Hemgirelerin her birine arastirma hakkinda sozel ve yazili agiklama yapilmis ve

calismay1 kabul eden hemsirelerle gorlistilmiistiir.
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e (Goriismeler saat 00:00—05:00 saatleri arasinda, hemsirelerin genel anlamda is
yogunlugunun az oldugu zamanlarda yapilmistir.

e Hemsirelerin her birine 6nce Hemsirelerin Tanitict Ozellikleri Formu verilmis,
daha sonra d2 Dikkat Testi bireysel ya da grup olarak uygulanmistir. Zamanl bir
test olan d2 dikkat testinin uygulanmasi maksimum 8-10 dakika siirmiig, anket

formu ile birlikte kisi bas1 ortalama veri toplama stiresi 20 dakika siirmiistiir.

3.8. Etik Konular
Calismada asagida belirtilen etik uygulamalar yapilmistir;

e Calismada kullanilan d2 dikkat testinin kullanimi i¢in Eric Zillmer den
izin alinmistir (EK 4.). Ayrica testin Tiirkge gilivenirlik ve gegerligini
yapan Caglar ile de goriisiilerek degerlendirme i¢in goriisler alinmistir.

e Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan etik
kurul onay1 alinmistir (30.03.2012, 08 numarali karar) (Ek 5.).

e Tim hemsirelerden yazili ve imzali olarak bilgilendirilmis onam
alinmistir (EK 6.).

e Uygulama sirasinda hemsirelerin ¢alisma hakkinda sormus oldugu tiim

sorular yanitlanmistir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismanin verileri SPSS 20 (Statistical Package for Social Science) paket
programi ile analiz edilmistir. Oncelikle veriler gruplandirilmis, smiflandirilmis ve
kodlanmistir. Tiim degiskenlerin etiketleme islemi yapildiktan sonra veriler girilmistir.
Verilerin istatistiksel analizinde tanimlayici, parametrik ve nonparametrik analizler
kullanilmistir. Hemsirelerin tanitici 6zellikleri ile ilgili veriler sayi, ortalama, median ve
yiizdelik testleri ile degerlendirilmistir. Tanitict ozellikler ile d2 Testi puanlar
arasindaki iliskinin incelenmesinde; Independent t Testi, Oneway ANOVA Testi,
PostHoc Scheffe ve PostHoc Bonferroni Testleri, Mann-Whitney Testi, Kruskal Wallis
Testi, Bonferroni Diizeltme Testi, Spearman rho Korelasyon Analizi istatistiksel

yontemleri kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmadan elde edilen bulgular 3 boliim halinde sunulmustur:

Boliim 1 - Hemsirelerin Tamtici Ozellikleri ile Ilgili Bulgular: Bu boliimde
hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri, is kosullar1 ve calisma yasamlar ile ilgili
bulgular, uyku ve yorgunluk ile ilgili bulgular, kronik hastalik, sigara-alkol tiikketimi ile
ilgili bulgular, hemsirelerin ¢alisirken ve c¢alismadigi zamanlardaki beslenme

diizenleriyle ilgili bulgular yer almaktadir.

Boliim 2 — Hemsirelerin d2 Testi Puanlarinin Ortalamalar1 ve Ortanca Degerleri

ile Tlgili Bulgular

Béliim 3 — Hemsirelerin Dikkat Diizeyleri ile Iliskili Faktorleri Gosteren Bulgular:
Bu béliimde hemsirelerin segici dikkat diizeyleri belirleyicileri olan TM-H, %H ve KP
puanlarinin sosyodemografik 06zellikler, calisma kosullari, uyku ve yorgunluk
Ozellikleri, kronik hastalik, siirekli kullanilan ilaglar, sigara-alkol tiiketimi, yemek
aliskanliklari, testin uygulanma saati gibi degiskenlerle iliskisini gosteren bulgular yer

almaktadir.
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4.1. Hemsirelerin Tamtic1 Ozellikleri ile Ilgili Bulgular

Hemsirelerin ~ tanmitict ~ ozellikleri  ile ilgili bulgular; sosyodemografik
Ozellikleriyle ilgili bulgulardan, c¢alisma kosullar1 ile ilgili bulgulardan, uyku,
yorgunluk, kronik hastalik ve siirekli ila¢ kullanimu ile ilgili bulgulardan, sigara-alkol
aligkanlhigi ile ilgili bulgulardan ve beslenme diizenleriyle ilgili bulgulardan

olusmaktadir.
e Sosyodemografik ozellikleri

Hemsirelerin  sosyodemografik 6zellikleri ile ilgili bulgular Tablo 4.1°de
gosterilmistir. Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin yas ortalamasi1 28,9+5,3 diir
(range 18-43). Hemsirelerin biiyikk bolimii  (%54,5) 26-34 yas grubundadir.
Hemsirelerin biiylik ¢ogunlugu kadindir (%82,5). Hemsirelerin medeni durumlarina
gore evlilerin (%51,3) orani en fazladir. Evli olan hemsirelerin eslerinin ¢alisma orani
%91,75tir. Hemsirelerin biiylik bir ¢ogunlugu (%94,7) ikinci bir iste calismadigini
bildirmistir. Arastirma kapsamindaki hemsirelerin %38,6’sinin ¢ocugu bulunmaktadir.
Cocugu olan hemsirelerin biiyiik cogunlugunun (%63,01) tek ¢ocugu bulunmaktadir.
Cocugu olan hemsirelerin ¢ocuklarinin yas grubuna baktigimizda biiyiik ¢ogunlugu
(%72,60) 0-6 yas grubundandir. Hemsirelerin %56,6’s1 lisans mezunudur. Hemsirelerin

%6,9’unda bakmakla yiikiimlii oldugu engelli/yasli bireyler bulunmaktadir.



Tablo 4.1: Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilimlar: (N:189)
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DEGISKENLER n %
18-25 55 29,1
Yas 26-34 103 54,5
35-43 31 16,4
Kadin 156 82,5

Cinsiyet
Erkek 33 17,5
Evli 97 51,3
Medeni Durum Bekar 85 45
Dul veya Bosanmis 7 3,7
Saglik Meslek Lisesi 53 28
On lisans 26 13,8

Egitim Diizeyi
Lisans 107 56,6
Yiiksek Lisans 3 1,6
Evet 73 38,6
Cocugu olma durumu
Hayir 116 61,4
1 46 24,3
Cocuk Sayisi 2 25 13,2
3 2 1,1
Calistyor 89 47,1
Esin calisma durumu

Calismiyor 8 4,2
Bakmakta oldugu yash/engelli/hasta Evet 13 6.9
durumu Hayir 176 93,1
Evet 13 6,9

ikinci is
Hayir 176 93,1
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e (Calisma kosullar:

Arastirma grubunu olusturan hemsirelerin ¢alisma kosullar1 ile ilgili bazi
ozelliklerini gosteren bulgular Tablo 4.2°de gosterilmistir. Arastirma kapsamina alinan
hemsireler ¢aligma birimine gore 3 ana grupta toplanmistir. Bu gruplar cerrahi tip
bilimleri servisleri (genel cerrahi, kadin hastaliklar1 ve dogum, iiroloji, ortopedi,
kardiyovaskiiler ve gogiis cerrahi, kulak-burun-bogaz ve bas-boyun cerrahisi, géz, beyin
cerrahi, plastik cerrahi-yanik, algoloji-agri), dahili tip bilimleri servisleri (infeksiyon,
hematoloji, kardiyoloji, medikal onkoloji, radyasyon onkolojisi, KIT {initesi, ¢ocuk
infeksiyon, pediatri hematoloji, biliylik ¢ocuk, siit ¢ocugu, dahiliye, gogiis hastaliklari,
dermatoloji, psikiyatri) ve yogun bakim ve aciller, genel cerrahi yogun bakim, gogiis-
kalp damar cerrahi yogun bakim, kadin hastaliklar1 ve dogum yogun bakim, ndrosirurji
yogun bakim, anestezi yogun bakim, ¢cocuk cerrahi yogun bakim, dahiliye yogun bakim,
noroloji yogun bakim, gogiis hastaliklar1 yogun bakim, koroner yogun bakim,
yenidogan tnitesi, g¢ocuk hastaliklari yogun bakim) olarak gruplandirilmistir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin %45°1 yogun bakim ve acil servislerde calismaktadir.
Tiim kliniklerde calisan hemsirelerin %55°1 servis hemsiresi olarak caligsmaktadir.
Kurumda hemsireler tek vardiya sistemi ile ¢alismaktadir (08:00-20:00,20:00-08:00).
Hemsireler hastaneye ulasim yontemlerinden en ¢ok toplu tasima araglarini (%34,4)

kullanmaktadir.



Tablo 4.2: Hemsirelerin Cahstiklar1 Kurumla Ilgili Bazi Ozelliklerin Dagilimi (N:189)

Calisma Ozellikleri n |%
Cerrahi Servisler 40 (21,2
Calisilan Birim Dahili Servisler 64 |33,9
Yogun bakim ve acil servisler 85 [45
Servis Hemgiresi 104 |55
Fonksiyonlarina Gore
Yogun Bakim-Acil Hemsiresi 85 |45
Toplu tasima araglari 65 (344
Kendi aracimla 46 (24,3
Hastaneye ulasim
Bazen toplu tasima araci bazen kendi araciyla (17 |9
Yiiriiyerek 61 |32,3
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Arastirma grubundaki hemsirelerin c¢alisma yillarinin, g¢alismanin yapildigi
sirada (gece vardiyasi) servisteki hemsire ve hasta sayilarinin ve servis yatak sayilarinin
ortalama ve dagilimi Tablo 4.3’de yer almaktadir. Hemsire olarak toplam calisma yili
ortalamas1 7,0+4,8, vardiyali olarak toplam ¢alisma yili ortalamasi 6,5+4,7, gorevli
oldugu serviste toplam c¢aligma yili ortalamasi 4,5+3,8 olarak bulunmustur. Calismanin
yapildig1 sirada serviste bulunan hasta sayilarinin ortalamasi 14,6+11,7, serviste gece
vardiyasinda bir hemsirenin sorumlulugu altindaki maksimum hasta sayis1 ortalamasi

24,3+15,4 olarak bulunmustur.

Tablo 4.3: Hemsirelerin Calisma Yillari, Hemsire,Hasta ve Servis Yatak Sayilari

Ortalamalar

Caligsma yillar: ozellikleri ;( +SD Range

Hemysire olarak toplam ¢aligma siiresi (y1l) | 7,02 £4,8 1-22

Vardiyali olarak caligma siiresi (y1l) 6,52 +4,7 1-22
Birimde gegirilen toplam siire (y1l) 4,50 +3,8 1-19
Birimdeki hemsire sayisi 1,81 +0,9 1-4

Vardiya Sirasindaki Hasta Sayis1 14,62+ 11,7 |1-70
Servis Yatak Sayis1 2435+ 15,4 |6-63

Hemsirelerin ¢alisma siireleri ile ilgili 6zelliklerin dagilimi Tablo 4.4’te
verilmistir. Hemsirelerin biiyiikk ¢ogunlugu (%69,3) 1-10 yildir bu meslekte
caligmaktadir. Vardiyali ¢alisma yillarina gére 1-10 yildir vardiyali olarak calisanlarin
orant 70,4 bulunmustur. Vardiyali calisma esnasinda hemsirelerin %46,6’s1 1-10
hastadan sorumluyken, 11-20 hastadan sorumlu hemsire orami (31,7) da yiiksek
bulunmustur. Hemsirelerin biiyiik bir ¢ogunlugu (46,6) gece vardiyasinda yalniz

calismaktadir.



Tablo 4.4: Hemsirelerin Cahsma Siireleri ile ilgili Bulgular (N:189)

Calisma Yasam Ozellikleri n (%
1 yildan az 10 |5,3
1-10 y1l 133 (70,4
Hemsire olarak gorev siiresi (yil)
11-20 y1l 39 |20,6
21 y1l ve iizeri |2 1,1
1 yildan az 15 (7,9
1-10 yil 133 |70,4
Vardiyal olarak calisma siiresi (yil)
11-20 y1l 39 |20,6
21 y1l ve iizeri |2 1,1
1-10 Hasta 88 46,6
. . |11-20 hasta 60 |[31,7
Vardiyali Calisma Sirasinda Sorumluluk Altindaki
H
asta Sayist 21-30hasta |31 |16,4
30°dan fazla |10 |5,3
Yalniz 88 (46,6
2 kisi 61 (32,3
Cahisma Sekli
3 kisi 27 (14,3
4 kisi 13 16,9

32
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e Hemsirelerin Uyku ve Yorgunluk Ozellikleri ile Tlgili Bulgular

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin vardiya oncesi uyuma siirelerinin ve
son 48 saatte uyuma siirelerinin ortalamalar1 Tablo 4.5’te verilmistir. Hemsgirelerin
vardiya Oncesi uyuma siireleri ortalamalar1 7,1+£2.4 saat olarak bulunmustur. Vardiya
Oncesi son 48 saatte toplam uyuma siiresi ortalamalar1 13,4+3,6 saat olarak

bulunmustur.

Tablo 4.5: Hemsirelerin Vardiya Oncesi Uyuma Siireleri Ile Vardiya Oncesi Son Iki

Giinliik (48 Saat) Uyuma Siirelerinin Ortalamalar

_ Dagilim
Uyuma Siireleri X +SD
Arah@
Vardiya dncesi uyuma siiresi (Saat) 7,1£2,4 |1-16

Vardiya dncesi son 48 saatte toplam uyuma siiresi (saat) 13,4+3,6 [6-24

Tablo 4.6’da hemsirelerin uyku siiresi, kalitesi ve diizeni ile ilgili algilarinin ve
yorgunlukla ilgili algilarinin dagilimi gosterilmistir. Hemsirelerin biiyiik bir cogunlugu
(%51,9) vardiya oncesi uyudugu siireyi kismen yeterli bulmaktadir. Hemsirelerin
%45°1 uyku kalitelerinin iyi oldugunu belirtirken, %45°’1 uyku diizenlerinin kotii
oldugunu bildirmistir. Yorgunlukla ilgili bireysel alg1 sorusunda hemsirelerin %34,9°u

orta derece yorgunluk tariflemislerdir.



Tablo 4.6: Hemsirelerin Uyku Siiresi, Uyku Kalitesi, Uyku Diizeni ve Yorgunluk

Algilarinin Dagilimi (N:189)
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Degiskenler n (%
Son derece yetersiz 41 21,7
Kismen yetersiz 32 |16,9

Vardiya oncesi uyudugunuz siire sizin icin

ne kadar yeterli? .
Kismen yeterli 98 |51,9
Son derece yeterli 18 |95
Cok kotii 22 |11,6
Koti 75 39,7

Genel olarak uyku kaliteniz nasildir?
Iyi 85 |45,0
Cok iyi 7 13,7
Cok kot 51 |27,0
Kot 85 |45,0

Genel olarak uyku diizeniniz nasildir?
lyi 49 1259
Cok iyi 4 121
Yorgun degilim 14 |74
Hafif derecede yorgunum 46 24,3

Bugiin kendinizi nasil hissediyorsunuz? Orta derecede yorgunum 66 |34,9
Oldukga yorgunum 47 (24,9
Cok fazla yorgunum 16 (8,5
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e Hemsirelerin Uyku Saghk Problemi, Kronik Hastalik, Siirekli flac
Kullanim, Sigara ve Alkol Tiiketimi ile Ilgili Bulgular

Hemsirelerin uyku ile ilgili saglik problemi algilari, kronik hastalik olma
durumu, siirekli kullanilan ila¢g durumu, sigara ve alkol kullanma durumu ile ilgili
bulgular Tablo 4.7°de gosterilmistir. Hemsirelerin %31,7°si uyku ile ilgili saglk
problemi oldugunu diisiinmektedir. %14,3’linde kronik hastalik vardir ve %16,9’u
stirekli ilag kullanmaktadir. Aragtirma grubunda sigara igme orant %41,8 iken alkol

tiiketim orani1 %10,6 dir (Ortalama 2,7 kadeh+2,4,range:1-10).

Tablo 4.7: Hemsirelerin Uyku ile Tlgili Saghk Problemi Algisi, Kronik Hastallk Olma

Durumu, Siirekli ila¢ Kullamim Durumu ve Sigara-Alkol Tiiketim Oranlar

Degisken n %

Evet |60 |31,7

Uyku le Ilgili Saglik Problemi Algist
Hayir |129 (68,3

Var 27 (14,3
Kronik Hastalik Olma Durumu

Yok |162 |85,7

Var 32 16,9

Siirekli Kullandig ilag Olma Durumu
Yok [157 |83,1

Evet |79 |41,8

Sigara kullanma durumu
Hayir [110 |58,2

Evet (20 |10,6
Alkol kullanma durumu

Hayir (169 |89,4
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Arastirmaya katilan hemsirelerin %14,3’linde tant konulmus kronik hastalik
bulunmaktadir. Bu hastaliklar, sirastyla tiroid hastaliklar1 (%3,7), diyabet(%2,1), b12
vitamin eksikligi (%]1,6), obezite (%]1,6), allerjik astim (%]1,1), iskelet-kas sistemi
rahatsizliklari(%1,1), kardiyovaskiiler rahatsizliklar(%1,1) ve hipertansiyon (%0,5)
olarak bulunmustur (Grafik 4-1).
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Grafik 4.1: Gece Vardiyasinda Calisan Hemsirelerde Bulunan Kronik Saghk

Sorunlarmin Dagilim

Arastirmaya katilan hemsirelerin %16,9°u siirekli ilag kullanmaktadir. Siirekli
ila¢ kullanan hemsirelerin en fazla kullandigi ila¢lar; tiroid ilaglari(%3,7),

antidepresanlar (%3,2) ve vitamin ilaglaridir (%2,6) (Grafik 4.2).
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Grafik 4.2: Gece Vardiyasinda Calisan Hemsirelerin Siirekli Kullandig ilaglarin

Dagilim

e Hemsirelerin Vardiyah Calisma Esnasinda ve izinli Oldugu Zamanlar Aym
Saatlerde (20:00-08:00) Tiikettigi Besinler ve Sigara Kullamm Miktar ile
flgili Bulgular

Hemsirelerin vardiya sirasinda yemek yeme sikliklari ile ilgili bilgiler Tablo
4.8’de verilmistir. Gece vardiyasinda hemsireler ¢ogunlukla vardiya siiresince 1 kez

(%60,3) yemek yemektedir.
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Tablo 4.8: Hemsirelerin Vardiya Sirasinda Yemek Yeme Sikhig ile flgili Bulgular

Yemek Yeme Siklig1 n %

Nobette yemek yemiyor |4 2,1

1 kez 114 60,3
2 kez 54 28,6
3 ve daha fazla 17 1|9

Hemsirelerin gece vardiyasi sirasinda tiikettigi besin ve sigara ortalamalar ile
izinli oldugu zamanlar tiikettigi besin ve sigara ortalamalari Tablo 4.9’da verilmistir.
Buna gore hemsireler; ¢ay (ortalama 4,2+2,1 fincan gece vardiyasinda, 2,3+1,4 fincan
izinli oldugu zaman ayni saatlerde), kahve (ortalama 1,6+0,9 fincan gece vardiyasinda
ve 1,2+0,5 fincan izinli oldugu zamanlar ayn1 saatlerde) ve sigarayi (10,3+5,5 adet gece
vardiyasi, 7,1+4,6 adet izinli oldugu zamanlar aksamlar1) gece vardiyasinda izinli
oldugu zamanlara gore daha fazla tiiketmistir. Kola, siit, ekmek, yumurta gibi
degiskenlerin gece vardiyasinda ve izinli olunan zamanlarda tliketilme oranlar1 esit
bulunmustur. Su tiiketim ortalamasi da vardiyali ¢aligmada izinli oldugu zamana gore
yiiksek bulunmustur (gece vardiyasinda ortalama 4,8+2,1 bardak, izinli giinlerde
3,3+1,9 bardak).
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Tablo 4.9: Hemsirelerin Calisma Sirasinda ve izinli Iken Aym Zaman Arah@inda

Tiikettigi Besinler ve Sigara Kullanma Oranlan

Izinli Oldugu Zaman Aym
Gece Vardiyasinda Cahsirken | Saatlerde

(20:00-08:00)

Degisken X +SD Range X +SD Range
Cay (Fincan) 4,242,1 1-10 2,314 1-10
Kola (Bardak) 1,9+£2,1 1-10 1,9+1,9 1-10
Kahve (Fincan) 1,6+0,9 1-8 1,2+0,5 1-4
Siit (Bardak) 1,1+0,3 1-2 1,120,3 1-2
Ekmek (Roll) 1,9+1,0 1-2 1,9+1,2 1-8
Cikolata (Parca) 1,2+0,6 1-4 1,5+1,4 1-10
Yumurta (Adet) 1,0+0,2 1-2 1,0+£0,2 1-2
Zeytin (Adet) 5,042,9 1-15 4,843,6 1-15
Ucgen
Peynir(Adet) 1,24+0,5 1-5 1,8+1,1 1-5
Meyve (Adet) 1,240,5 1-4 1,8+1,1 1-6
Sebze(Domates-
Salatalik)(Adet) 1,1+0,5 1-4 1,104 1-3
Su 4,8+2,1 1-10 3,3+1,9 1-15
Sigara 10,3£5,5 1-20 7,1+4.6 1-20
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4.2. Hemsirelerin d2 Dikkat Testi Alt Grup Puanlarimin Dagilim ile Tlgili Bulgular
Hemsirelerin d2 dikkat testi alt grup puanlarinin ortalamalar1 Tablo 4.10’da
gosterilmistir.

Tablo 4.10: Hemsirelerin d2 Testi Alt Grup Puanlarinin Ortalama, Standart Sapma ve

Dagihim Arahklar
d2 Testi Alt Grup
Puanlan OrtalamaSD Ortanca Minimum | Maksimum
Toplam Madde — Hata 407,40+67,07 405 236 580
Hata Yiizdesi 11,70+£6,06 11,22 0,54 32,02
Konsantrasyon
140,66+31,77 140 55 246
Performansi

4.3. Hemsirelerin Dikkat Diizeyleri ile Tamitict Ozellikleri Arasindaki Iliskiyi
Gosteren Bulgular

e Sosyodemografik Ozellikler

Tablo 4.11°de hemsirelerin yas gruplar ile d2 testi puanlari arasindaki iligkiyi
gosteren bulgular yer almaktadir. 35-43 yas grubunda TM-H ve KP puanlar1 diger yas
gruplarina gore diisiik bulunurken %H puani diger yas gruplarmma gore yiiksek
bulunmustur. Hemsirelerin TM-H (F:5,13; p:0,007) ve KP (4*:6,68; p:0,03)
puanlarinin yas gruplar arasindaki fark, istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.

Farklarin kaynaklandig1 gruplar degerlendirildiginde 18-25 yas grubunun TM-H
ve KP puanlari anlamli derecede yiliksek bulunmustur (Tablo 4.11)




41

Tablo 4.11: Hemsirelerin Yas Gruplarina Gore d2 Dikkat Testi Puan Ortalamalarimn

Karsilastirilmasi
d2 testi puanlari TM'H _%H ) KP
X 8D X +£SD X +SD
18-25 yas
(n:55) 421,95+66,71 11,13+6,07 147,95+33,34
26-34 yas
(n:103) 409,33+61,74 11,82+5,91 140,64+28,67
35-43 yas 375,16+75,78 12,3146,61 127,8135,51
(n:31)
Istatistiksel Test F:5,13 ;(2 =1,29 ;(2 = 6,68
Anlamhlik Diizeyi p:0,007* p:0,52 p:0,03*
18-25 yas ile 35-43 18-25 yag ile 35-
Fark Kaynagi Yok
43 yas

yasg

*p<0,05
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Tablo 4.12 ve Tablo 4.13’de hemsirelerin diger sosyodemografik o6zellikleri
(cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, ¢ocuk varligi, cocuk sayisi, es calisma durumu,
sirekli bakilan yasli/engelli/hasta varligi, ikinci iste calisma) ile d2 testi
puanlari(Toplam Madde-Hata, Hata Yiizdesi ve Konsantrasyon Performansi) arasindaki
iliskiyi gosteren bulgular yer almaktadir. Gece vardiyasinda calisan hemsirelerden
evinde yasli/hasta/engelli birey olanlarin olmayanlara gore hata yiizdesi (%H) puanlari
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Z:-2,00, p:0,04). Ek isi olan hemsirelerin
olmayanlara gore hata yiizdesi (%H) puanlar1 anlamli derecede diisiik bulunmustur (Z:-
2,17, p:0,03).

Tablo 4.12: Hemsirelerin Diger Sosyodemografik Ozelliklerine Gore d2 Dikkat Testi Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

TM-H %H KP
Degisken(n) X+SD istatistik X+SD istatistik X+SD istatistik
Cinsiyet
Kadin(156) 407,60+65,66 Z:-0,50 12,00+6,01 Z:-1,68 139,72+29,44 Z:-0,63
Erkek(33) 406,42+74,47  p:0,61 10,26+6,14 p: 0,09 145,09+41,32  p: 0,52
Medeni Durum
EVIi(97) 404,60+65,82 :-0,58 11,55+6,28 Z:-0,35 139,72+31,39 t:-0,41
Bekar/dul/bosanmis(92) | 410,35+68,60 p:0,55 11,85+5,84 p: 0,72 141,65+32,31 p:0,67
Egitim Diizeyi
Saglik Meslek L.(53) |398,64+72,03 11,88+7,41 136,17+34,71 X
o 13,49
Onlisans(26) 397,88+59,31 F:1,22 13,46+5,32 F:1,51 132,92+27,79 X
. 0,17
Lisans(110) 413,86+66,15  p:0,29 11,19+5,44 p:0,22 145,63+30,29 P
Cocuk Varhg:
Var(73) 398,05+69,72 t:-1,52 11,58+6,39 1:-0,21 137,12+£32,01 Z:-0,94
Yok(116) 413,28464,96  p:0,12 11,77+5,86 p:0,83 142,89+31,55 p:0,34
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Tablo 4.13: Hemsirelerin Diger Sosyodemografik Ozelliklerine Gore d2 Dikkat Testi Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (Devami)

TM-H %H KP
Istatistik istatistik istatistik
Degisken(n) X £SD X £SD X £SD
Cocuk Sayisi
Bir ¢ocuk(46) 397,04+73,49 t:-0,16 11,71+6,73 1.0,23 136,28+34,65 t:-0,29
Birden Fazla Cocuk(27) | 399,78+64,11 p:0,87 11,35+5,89 p:0,81 138,56+£27,51 p:0,77
Es Calisma Durumu
Calistyor(89) 404,91467,60 10,15 11,8346,29  Z:-1,73 | 138,93+31,98  t:-0,82
Calismiyor(8) 401,1344420  p:0,87 8,36+5,61 p:0,08 | 148,50+23,58  p:0,41
Siirekli Bakilan
Yash/Hasta/Engelli
Varhg
Var(13) 411,54+83,52 t:0,23 15,12+6,45 Z:-2,00 133,62+37,94 Z:-0,74
Yok(176) 407,09+65,98  p:0,81 11444597  p:0,04* | 141,18431,33  p:0,45
ikinci iste Cahsma
Evet(10) 393,60+60,87 t:-0,66 8,18+2,29 Z:-2,17 124,96+26,75 Z:-0,45
Hayir(179) 408,17467,47  p:0,50 | 11,89+6,14  p:0,03* | 140,47+32,08  p:0,65

e (Cahisma Kosullan

Tablo 4.14°de hemsirelerin galistig1 birim ile d2 testi puanlari arasindaki iliskiyi

gosteren bulgular yer almaktadir. Hemsirelerin ¢alistiklar1 birimlere gore hata yiizdesi

(%H) puanlari arasindaki fark anlamli bulunmustur. Bu farkin kaynag: incelendiginde

yogun bakim ve acil servislerde calisan hemsirelerin hata ytizdesi (%H) puanlar diger

servislerde calisanlara gore anlamli derecede yitksek bulunmustur (x*:9,99; p:0,00).



44

Tablo 4.14: Hemsirelerin Cahsti1 Birim ile d2 Testi Puanlar1 Arasindaki liskiyi Gosteren

Bulgular
Cerrahi Dabhili Yogun Bakim
Servisler Servisler ve Acil
(n:40) (n:64) Servisler (n:85) istatistik Fark Kaynag
X +SD X+SD X+SD
F:0,06
TM-H 410,58+53,63 407,41+£77,19  405,89+65,24 p:0,93 Yok
%H XZ 19,99 Yogun Bakim ve
10,49+6,60 10,95+6,43 12,82+5,33 ] ]
p: 0,00* Acil Servisler
F:1,01
KP
144,45+£29,34  143,06+36,28  137,07+29,12 p:0,36 Yok
*p<0,05

Tablo 4.15’te gece vardiyasinda galisan hemsirelerin mesleki deneyim yili ile
d2 Testi puanlar1 arasindaki iligki gdsterilmektedir. Hemsirelerin mesleki deneyim yili
ile Toplam Madde-Hata (TM-H) (r:-0,22; p:0,002) ve Konsantrasyon Performansi (KP)
(r:-0,24; p:0,001) puanlar1 arasinda negatif iliskiyi gosteren korelasyon degerleri
bulunmustur. Ancak bu iliski ¢ok zayif iliski diizeyindedir. Hemsirelerin mesleki
deneyim yili arttikga TM-H ve KP puanlar1 azalmaktadir.

Tablo 4.15: Gece Vardiyasinda Calisan Hemsirelerin Mesleki Deneyim Y1l ile d2 Testi
Puanlan Arasindaki fliskiyi Gésteren Bulgular

d2 Testi Puanlar Korelasyon Katsayisi (r) p
TM-H (Toplam Madde-Hata) -0,22 0,002*
%H (Hata Yiizdesi) 0,13 0,05
KP (Konsantrasyon Performanst) -0,24 0,001*

*p<0,01

Tablo 4.16’da hemsirelerin vardiyali olarak c¢alisma yili ile d2 Testi puanlar
arasindaki iliskiyi gosteren bulgular yer almaktadir. Hemsirelerin vardiyali calisma
stireleri (y1l) ile TM-H (r:-0,22; p:0,002) ve KP(r:-0,25; p:0,001) puanlari arasinda
negatif iligkiyi gosteren korelasyon degerleri bulunmustur. Ancak bu iliski ¢cok zayif
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iliski diizeyindedir. Hemsirelerin vardiyali olarak calisma yili arttikca TM-H ve KP
puanlar1 azalmaktadir.

Tablo 4.16: Hemsirelerin Vardiyal Olarak Calisma Yih ile d2 Dikkat Testi Puanlari
Arasindaki Tliskiyi Gosteren Bulgular

d2 Testi Puanlari Korelasyon Katsayisi (r) p
TM-H (Toplam Madde-Hata) -0,22 0,002*
%H (Hata Yiizdesi) 0,12 0,09
KP (Konsantrasyon Performansi) -0,25 0,001

*p<0,01

Tablo 4.17°de hemsirelerin testi uygulama esnasinda sorumlulugu altindaki
hasta sayist ile d2 Testi puanlar1 arasindaki iliskiyi gosteren bulgular yer
almaktadir.Hemsirelerin testi uygulama esnasinda sorumlu oldugu hasta sayisi ile %H
(Hata Yiizdesi) (1:-0,17; p:0,01) puanlar arasinda negatif iliskiyi gosteren korelasyon
bulunmustur. Ancak bu iliski ¢cok zayif iliski diizeyindedir. Hemsirelerin sorumlulugu
altindaki hasta sayisi arttik¢a hata yiizdesi oranlar1 azalmaktadir.

Tablo 4.17: Hemsirelerin Gece Vardiyasinda Sorumlulugu Altindaki Hasta Sayisi ile d2
Testi Puanlar1 Arasindaki iliskiyi Gosteren Bulgular

d2 Testi Puanlari Korelasyon Katsayisi (r) p
TM-H (Toplam Madde-Hata) -0,04 0,58
%H (Hata Ytizdesi) -0,17 0,01*
KP (Konsantrasyon Performansi) 0,03 0,62

*p<0,01

e Uyku ve Yorgunluk Ozellikleri
Tablo 4.18’de ve 4.19°da hemsirelerin vardiyaya gelmeden onceki 24 saat ve 48
saatlik siirede uyku siireleri (saat) ile d2 Testi puanlart TM-H, %H ve KP puanlari
arasindaki iliskiyi gosteren bulgular yer almaktadir. Hemsirelerden vardiyaya gelmeden
onceki 24 saat icerisinde 7 saat ve lizeri uyuyanlarin 1-6 saat uyuyanlara gére TM-H

puanlar1 anlamli derecede diisiik ¢ikmistir (Z:-2,21; p:0,02).
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Tablo 4.18: Hemsirelerin Vardiyaya Gelmeden 24 Saat Onceki Uyuma Siireleri ile d2
Dikkat Testi Puanlar1 Arasindaki iliski

24 saat 6nce| TM-H Anlamhhk |%H Anlamhlik |KP Anlamhlik
(saat) (x+SD) Diizeyi (x £SD) Diizeyi (x £SD) Diizeyi
1-6s. (74) 417,39+69,78 12,17+5,94 143,04+32,78
*p:0,02 p: 0,21 p:0,19

7 s. ve Ustl . . .

400,97+64,75| 2 ~2:21 11,39+6,13 |2-1.23 139,13+31,15|Z:-1,30
(115)
*p<0,05

Tablo 4.19: Hemsirelerin Vardiyaya Gelmeden 48 Saat Onceki Uyuma Siireleri ile d2
Dikkat Testi Puanlar1 Arasindaki iliski

48 saat once| TM-H Anlamhhk |%H Anlamhhik |KP Anlamhlik
(n) (x£SD) Diizeyi (x£SD) Diizeyi (x£SD) Diizeyi
6-11 sa. (48)|415,50+75,45 12,2147,23 142,44+39,12
12-17 sa.
407,34+60,28|  ¥*:2,92 |11,64+5,69 140,37+28,09|  %*:0,48
(116) F:0,34
p:0,23 p:0,78
18 sa. ve p:0,71
10,99+5,34 138,60+33,42
listii (25)  [392,08+79,38

Tablo 4.20°de hemsirelerin vardiya Oncesi uyuma siirelerinin yeterliliginden
memnuniyet dereceleri ile d2 Testi puanlar1 (TM-H, %H ve KP) arasindaki iliskiyi
gdsteren bulgular yer almaktadir. Gruplarim TM-H (57 : 13,92; p:0,003) ve KP (F:4,00;
p:0,009) puanlart agisindan farklilig istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. Farklarin
kaynaklandig1 gruplar degerlendirildiginde uyku siiresinin son derece yetersiz oldugunu
diisiinenlerin TM-H ve KP puanlart diger gruplara gore anlamli derecede yiiksek
bulunurken, uyku siiresinin kismen yeterli oldugunu diisiinenlerin TM-H ve KP puanlari

diger gruplara gore anlamli derecede diisiik bulunmustur.
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Tablo 4.20: Hemsirelerin Vardiya Oncesi Uyku Siirelerinin YeterliligZinden Memnuniyet

Dereceleri ile d2 Testi Puanlar1 Arasindaki Iliskiyi Gosteren Bulgular

o - 0,
Vardiya Oncesi Uyku TM-H /oH KP
Siiresinin Yeterliligi X +5D X +SD X +SD
Son derece yetersiz (41) 434,05+70,41 10,90+6,55 153,88+38,20
Kismen yetersiz (32) 419,47+73,06 12,52+6,43 141,81+34,81
Kismen yeterli (98) 393,28+59,89 12,06+5,86 134,14+26,38
Son derece yeterli (18) 402,11+68,67 10,06+5,19 144,00+£29,48
istatistik Test ¥’ 113,92 ¥ 14,16 F:4,00
Anlamhlik Diizeyi p: 0,003* p: 0,24 p: 0,009*
Son derece yetersiz- Son derece yetersiz-
Fark Kaynag ) Yok )
Kismen yeterli Kismen yeterli
*p<0,05

Tablo 4.21°de hemsirelerin hissettikleri uyku kalitelerinin d2 Testi puanlari ile
olan iligkisini gdsteren bulgular yer almaktadir. TM-H puani acgisindan gruplar
arasindaki fark anlamli bulunmustur

Tablo 4.21: Hemsirelerin Hissettigi Uyku Kalitelerinin d2 Testi Puanlari ile Olan Iliskisini

Gosteren Bulgular

TM-H %H KP
Uyku Kalitesi (n) _ _ _
X +5D X£SD X +£5D
Cok kotii (22) 441,59+67,88 10,27+6,54 157,86+37,43
Koti (75) 407,45+65,19 11,81+6,44 140,81+30,25
fyi (85) 402,04+64.76 12,1945,73 136,80+30,83
Cok iyi (7) 364,43+82,76 9,01+2,88 131,86+27,32
istatistik Test F:3,14 F:1,06 ¥?:7,79
Anlamhilik Diizeyi p: 0,02* p: 0,36 p:0,05
Fark Kaynag Yok Yok Yok

*p<0,05

Tablo 4.22°de hemsirelerin uyku diizenleri ile d2 Testi Puanlari arasindaki
iliskiyi gosteren bulgular yer almaktadir. Gruplar arasinda d2 Testi Puanlar1 arasinda

anlamli bir fark bulunamamuistir.
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Tablo 4.22: Hemsirelerin Uyku Diizenleri Ile d2 Testi Puanlar1 Arasindaki Iliskiyi

Gosteren Bulgular

TM-H %H KP
Uyku diizeni (n) _ _ _
X +SD X £SD X +SD
Cok kotii (51) 425,76+63,10 11,72+5,88 147,33432,91
Kotii (85) 399,93+62,21 11,64+6,22 137,86+29,81
fyi (49) 404,96+75,14 12,066,20 139,10+33,84
Cok iyi (4) 361,75+81,36 8,06+1,74 134,25+
istatistik Test F:2,31 +:2,00 x?:1,79
Anlamhlik Diizeyi p:0,07 p:0,57 p:0,61

Tablo 4. 23’de hemsirelerin yorgunlukla ilgili bireysel algilar1 ile d2 Testi
puanlar1 arasindaki iliskiyi gosteren bulgular yer almaktadir. Hemsirelerin yorgunluk

diizeyleri ile d2 Testi puanlar1 arasindaki fark anlamli bulunmamaistir.

Tablo 4.23: Hemsirelerin Yorgunlukla flgili Bireysel Algilari ile d2 Testi Puanlar
Arasindaki Iliskiyi Gésteren Bulgular

- [0)
Bugiin kendinizi nasil T™M-H YoH KP

hissediyorsunuz? (n) X +SD X +SD X +SD
Yorgun degilim (14) 321,29+87,29 11,21+6,57 136,57+34,12
Hafif derecede yorgunum (46) 409,07+58,55 11,5945,18 140,30+£27,72
Orta derecede yorgunum (66) 402,89+67,11 12,10+6,34 138,14+32,12
Oldukga yorgunum (47) 407,23+69,56 12,10+6,41 139,79+32,29
Cok fazla yorgunum (16) 435,75+62,76 9,62+5,95 158,25+35,25

istatistik Test F:0,99 112,06 ¥*:3,80

Anlamhlik Diizeyi p: 0,41 p:0,72 p: 0,43
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e Kronik Hastalk, Siirekli Ila¢ Kullanma Durumu ve Uyku ile Tlgili Saghk

Problemleri

Tablo 4.24’°de hemsirelerin kronik hastalik, uyku ile ilgili saglik problemi olma durumu

ve siirekli ila¢ kullanimi ile d2 Testi puanlar1 arasindaki iligkiyi gosteren bulgular yer

almaktadir. Istatistiksel olarak anlaml bir iliski cikmamistir.

Tablo 4.24: Hemsirelerin Kronik Hastalik, Siirekli flac Kullanma ve Uyku ile Tlgili Saghk

Problemi Olma Durumu ile d2 Testi Puanlari Arasindaki iliskiyi Gosteren Bulgular

(p<0,05)
- [0)
TM-H Anlamhhk 7eH Anlamhhk KP Anlamhhk
Degisken(n) _ L _ L - -
X £SD Diizeyi X £SD Diizeyi X £SD Diizeyi
Kronik
Hastahk
405,52+79,82 t:-0,15 10,99+6,00 Z:-0,35 140,48+30,97 Z:-0,15
Var (27)
407,71+64,99 p:0,13 11,8146,07 p:0,72 140,69+32,00 p:0,87
Yok (162)
Uyku ile Tlgili
Saghk
Problemi
418,83+66,95 Z:-1,42 Z:-1,30 Z:-1,92
Var (60) 10,95+6,78 147,38+34,31
402,98+66,71 p:0,15 p:0,19 p:0,05
Yok (129) 12,04+5,68 137,53+30,15
Siirekli flac
Kullanma
Evet (32) 412,16+70,79 t:0,43 11,5246,26  Z:-0,12 141,66+28,06 Z:-0,48
Hayir (157) 406,43+66,48 p: 0,66 11,73+6,03  p:0,90 140,46+32,55 p: 0,63




¢ Beslenme ve Sigara Tiiketim Ahskanhklar:
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Tablo 4.25’de hemsirelerin yemek yeme sikliginin d2 Testi Puanlar1 (TM-H,

%H ve KP) ile olan iligkisini gosteren bulgular yer almaktadir. Puanlarin yemek yeme

sikligina gore meydana gelen farklilig istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Tablo 4.25: Hemsirelerin Vardiyada Yemek Yeme Sikhigi’min d2 Testi Puanlariyla Olan

Mliskisini Gosteren Bulgular

Yemek
v TM-H Anlamhhk |%H Anlamhhk |KP Anlamhhk
eme
(x+SD) Diizeyi (x +=SD) Diizeyi (x£SD) Diizeyi
Siklig1 (n)
141,08433,22

1 kez (114) (411,22+63,78 12,06+6,20

F.0,43 x?:1,12 x?:1,32
2 kez (54) [399,74+73,47| 11,28+6,14 138,72+31,66

p: 0,72 p: 0,56 p: 0,51
3 ve tistl
) 409,82+67,13 10,40+5,24 145,59+24,02

Tablo 4.26’da hemsirelerin vardiyada tiikettikleri bazt maddeler ile d2 Testi

puanlar1 arasindaki iliskiyi goOsteren bulgular yer almaktadir. Hemsirelerin ilgili

maddeleri tiiketip tiiketmeme durumuna gore d2 Testi puanlarinda meydana gelen

farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
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Tablo 4.26: Hemsirelerin Vardiyada Tiikettikleri Bazi Maddeler ile d2 Testi Puanlar:

Arasindaki Iliskiyi Gosteren Bulgular

TM-H %H KP

Degisken Anlamhhk Anlamhhk Anlamhhk
(n) B Diizeyi ) Diizeyi B Diizeyi

X £8D X 8D X 8D

Vardiyada

Sigara

Evet (78) 404,13+63,28 t:-0,56 11,40+4,44  t-0,55 |140,46+28,70  Z:-0,17
Hayir (111) 409,69+69,80 p:0,57 11,90£6,98  p: 14,57 | 140,80+33,89  p: 0,86
Vardiyada

Cay

Evet (184) 407,05+67,09 t:-0,42 11,57+6,05  t-1,69 | 141,00£32,02  Z:-1,04
Hayir (5) 420,00+£72,53 p:0,67 16,21+4,70 p:0,09 | 128,20+£18,59  p: 0,29
Vardiyada

Kahve

Evet (126) 407,22+61,47 t:0,05 11,92+5,74 0,70 |139,80+28,63  Z:-1,04
Hayir (63) 407,75+77,60 p: 0,96 11,26£6,67  p:0,48 | 142,38+37,46  p:0,29
Vardiyada

Kola

Evet (58) 408,19+61,11 Z:-0,46 11,91£595  Z:-0,36 | 139,83+31,28  Z:-0,76
Hayir (131) 407,05+69,77 p: 0,64 11,60+£6,12  p: 0,71 | 141,03£32,10  p: 0,44
Vardiyada

Cikolata

Evet (95) 401,60+64,48 t:-1,19 11,41+5,53  t-0,65 | 139,00+29,50  Z:-0,72
Hayir (94) 413,26+69,43 p: 0,23 11,99£6,56  p: 0,51 | 142,04+33,98  p: 0,46




e EIl Tercihi ve d2 Dikkat Testini Uygulama Saati
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Hemgirelerin el tercihleri ve testi uygulama saatlerinin dikkat diizeyleri ile

iligkiisini gosteren bulgular Tablo 4.27 ve Tablo 4.28’de gosterilmektedir. Sag elini

kullanan hemsirelerin TM-H puanlarmin daha yliksek ¢ikmasi istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.27: Hemsirelerin el tercihleri ile d2 Dikkat Testi Puanlar1 Arasindaki Iliskiyi

Gosteren Bulgular

TM-H Anlamhhk %H Anlamhhk KP Anlamhhk
(x+SD) Diizeyi (x£SD) Diizeyi (x£SD) Diizeyi
El Tercihi (n)
Sol (16) 379,13+51,04 |Z:-2,05 10,02+3,67 Z:-1,01 134,19+21,47 |Z:-0,91
Sag (173) 410,01+67,88 |p: 0,04* 11,85+6,21 p: 0,30 141,26+32,54 |p: 0,36

Tablo 4.28: Hemsirelerin Testi Uygulama Saatleri ile Test Puanlar1 Arasindaki Iliskiyi
Gosteren Bulgular

Testi
TM-H Anlamhhk %H Anlamhhk KP Anlamhhk
Uygulama N N N
Saati (n) (>’< :I:SD) Duzeyl ()’( ﬂ:SD) Duzeyl (>’< :ESD) Duzeyl
00:00-02:59 [412,59+72,88 11,41+5,93 143,614+35,82
(79) £:0,90 £-0,54 £1,08
03:00-05:00 | 403,66+62,64 p: 0,36 11,90+6,16 p: 0,58 138,55+28,50 p: 0,28
(110)
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5. TARTISMA

Hastaneler, haftada 7 giin 24 saat hizmet veren, verilen hizmetlerin devam
edebilmesi i¢in vardiya veya nobet sistemiyle ¢alismanin zorunlu oldugu kurumlardir.
Hemsirelik ise bu kurumdaki kesintisiz hizmetin devamliligin1 saglamada en temel ve

en biiylik meslek grubudur (Bilazer 2008, Powell 2012).

Hastanelerde hemsireler, saglik ekibi icerisinde hasta bireyin ve ailesinin her
tiirlii problemlerinde 24 saat boyunca ilk bagvurulan ve bu gorevi nedeniyle saglik ekibi
icerisinde iletisimi saglayarak kilit rol oynayan saglik personelidir. Hemsirelik ¢alisma
ortamindan kaynaklanan pek ¢ok olumsuz faktoriin etkisiyle yogun is yiikiine sahip

stresli bir meslek olarak nitelendiril mektedir.

Gece vardiyasinda c¢alisan hemsgireler ise yorgunluk ve gece c¢alismayla
dogrudan iligkili olan diger problemlerle birlikte zor ¢aligma sartlar altinda hasta bakim
islevlerini yiiriitmektedirler (Hughes ve Stone 2004; Powell 2012). Gece vardiyasinda
calisan saglik calisanlarinin giindiiz vardiyasinda calisanlara gére daha fazla yorgunluk
hissettiklerine ve daha yiiksek stres diizeylerine sahip olduklarina dair bir¢ok ¢alisma
oldugu belirtilmektedir (Cordova ve ark. 2012). Vardiyali calisanin yorgunlugu
arttiginda reaksiyon zamaninin da buna paralel olarak arttigi, dikkat ve yargilama

diizeyinin ise diistiigl bildirilmistir (Niu ve ark. 2012).

Hemsirelerin dikkatinin ve uyanikliginin azalmasi tibbi hata yapma olasiliklarinm
artirmaktadir. Bu durum o6zellikle hiz ve hassasiyet gerektiren ila¢ uygulamalarinda

goriilmektedir ( Scott ve ark. 2006, Niu ve ark. 2012).

Dikkat niteliksel o6zelliklerine gore secici dikkat, strdiriilebilir dikkat,
yogunlastirilmis dikkat ve boliinmiis dikkat olarak incelenmektedir. Secici dikkat diger
uyaricilar arasinda belirli bir uyariciyr segebilme yetenegidir. Secici dikkati kullanan
bireyler ilgili olmayan uyaricilar1 eleyerek ilgili olan uyariciya yonelebilirler. (Yayct

2007; Niu ve ark. 2012).

Gece vardiyasinda calisan isgilerle gilindliz vardiyasinda ¢alisan iscilerin
karsilagtirildigr ndrofizyolojik fonksiyon testlerin uygulandigi calismalarda dikkat ve

bilissel hizin azaldig1 ve cevaplama siiresinin uzadig bildirilmektedir (Valdez ve ark.
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2005; Seki ve Yamazaki 2006; Niu ve ark. 2012). Yapilan bazi ¢alismalarda gece
vardiyasinda c¢alisan hemsirelerde dikkat diizeyinin diistiigti ve hata yapma riskinin
arttig1 belirlenmistir ( Scott ve ark. 2006; Santhi ve ark. 2007; Johnson ve ark. 2010;
Niu ve ark. 2012; Cordova ve ark. 2013).

Bu baglamda bu calisma, gece vardiyasinda c¢alisan hemsirelerde dikkat
diizeyini ve dikkat diizeyini etkileyebilecek cesitli faktorleri belirlemek amaciyla
planlanmistir. Calismanin verileri segici dikkati 6lgmek amaciyla genis bir yas grubuna
ve birgok meslek gruplarina uygulanabilen, uluslararasi bir¢ok ¢alismada giivenirligi

kanitlanmis bir veri toplama araciyla toplanmistir.

Calisma grubunu vardiyali ¢alisan 189 hemsire olusturmaktadir. Calismadan
elde edilen bulgular arastirmadan beklenen sorular 1s18inda iki boliim halinde

tartisilmastir.

Birinci boliimde; gece vardiyasinda calisan hemsirelerin secgici dikkat diizeyi
belirleyicileri olan Toplam Madde-Hata(TM-H), Konsantrasyon Performansi (KP), Hata
Yiizdesi (H%) puanlar1 tartisilmistir.

Ikinci boliimde; gece vardiyasinda calisan hemsirelerin dikkat diizeylerini

etkileyebilecek faktorler tartigilmustir.

5.1. Hemsirelerin Dikkat Diizeyi Puanlarimin Degerlendirilmesi

Hemsirelerin dikkat diizeyleri d2 Dikkat Testi ile degerlendirilmistir. d2 Dikkat
Testi secici dikkatin zamanli bir 6l¢limiidiir. Denegin benzer gorsel uyaranlar arasindan
ayrim yaparak hizi islemesini, géreve uyumunu ve performans kalitesini Olgerek
bireysel dikkat ve konsantrasyon performansi hakkinda bir tahminde bulunulmasini

saglamaktadir (Brickenkamp ve Zillmer 1998).

d2 Dikkat Testi dikkati farkli yonleriyle degerlendiren gesitli puan tiirlerinden
olusmaktadir. Bu c¢alismada, testte giivenirligi yiiksek olan 3 temel puan tiirii
yorumlanmugtir. Bu puanlar TM-H, %H ve KP’dir. Toplam Madde-Hata; dikkatsel ve
yasaklayict kontrol ile performansin hizi ile dogrulugu arasindaki iliskiyi dlgmeyi
saglar. Performansin daha ¢ok nitel yoniinli gostermektedir. Hata Yiizdesi; performansin
nitel yoniinii 6lgen bir degiskendir. Test bolgesinin iginde islenen hata oranini temsil
eder. Hata ylizdesi ne kadar diisiik olursa, denegin dogrulugu, is kalitesi ve dikkat

diizeyi o derece yiiksek c¢ikar. Konsantrasyon Performansi; hizin koordinasyonu ve
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performansin dogrulugu hakkinda bilgi saglamaktadir. Giivenirligi yiiksek bir
gostergedir (Brickenkamp ve Zillmer 1998).

Hemsirelerin TM-H puanlar1 ortalama 407,40+67,07, %H puanlar1 ortalama
11,70+6,06 ve KP puanlari ortalamalar1 140,66+31,77 bulunmustur (Tablo 4-11). Biitiin
bu ol¢timler saat 00:00-05:00 arasinda belirlenen test sonuglaridir. Her bir bireyin test
puanlarinin degerlendirilmesi puanlarin yas gruplarina gére hazirlanan persentil egrileri
ile gerceklesmektedir. Testin yaygin bir sekilde kullanildigt Almanya ve ABD’de
puanlar topluma genellenerek bireysel degerlendirmeler yapilabilmektedir. Ancak
Tiirkiye’de toplum igin hazirlanmis bir ortalama olmadigi i¢in boyle bir degerlendirme

yapmak miimkiin degildir.

Bu test hemsirelik alaninda heniiz yeni kullanilmaya baslanmistir. Bu yiizden
yapilan arastirmalar sinirlhidir. Tayvan’da Niu ve ark. (2012) tarafindan sadece giindiiz
calisan ve doniigimlii olarak aksam ve gece calisan hemsirelerin karsilastirildig
prospektif deneysel calismada (n:62) d2 testi kullanilmigtir. TM-H puani gilindiiz
vardiyasinda c¢alisan hemsirelerde 565,8+62,1, aksam vardiyasinda calisanlarda
574,3+£80,2 ve gece vardiyasinda c¢alisan hemsirelerde 525,4+91,2 bulunmustur. Gece
vardiyasinda gilindiiz vardiyasindan 38,99 daha az puan alinmasi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,01). %H puani normal dagilim gdstermemis ancak yapilan
logistik regresyon analizi ile gece vardiyasinda yapilan hatalar giindiiz vardiyasina gore
yapilan hatalardan 0,44 kez fazla bulunmustur. KP puanlar giindiiz vardiyasinda
231,8439,1, aksam vardiyasinda 239,1+48,9 ve gece vardiyasinda 203,9+574
bulunmustur. Giindiiz vardiyasi ile gece vardiyasi arasindaki KP puani farki istatistiksel

acidan anlamli bulunmustur (p<0,01).

5.2. Hemsirelerin Dikkat Diizeylerini Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi

e Sosyodemografik Ozellikler

Hemgirelerin cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, ¢cocuk varligi, ¢cocuk sayisi,
es calisma durumu gibi sosyodemografik ozellikleri ile dikkat diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunmamustir.

Yas gruplarina gore hemsirelerin d2 dikkat testi puanlar incelendiginde; 18-25
yas grubundaki hemsirelerin, 35-43 yas grubundaki hemsirelerden toplam madde-hata

ve konsantrasyon performansi puanlari anlamli derecede yliksek ¢ikmistir. Bu sonuglara
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benzer sekilde; erkek soforlerde yapilan bir ¢alismada (Dongen ve ark. 2001), geng
soforlerin uykusuzlugun getirmis oldugu olumsuz etkilere karsi yash soforlerden daha

direngli oldugu bulunmustur.

Evinde bakmakla yiikiimlii oldugu yasli/hasta/engelli bireyler olan hemsirelerin
%H puanlar1 olmayanlara gore anlamli derecede yiiksek ¢ikmistir. Bu durum evinde
yasli/hasta/engelli birey bulunan hemsirelerin vardiyaya uykusuzluklar1 nedeniyle
vardiyaya daha yorgun gelme ihtimalini diisiindiirmektedir. Yeterli uyku uyumayan
hemsire, hem hasta giivenligini hem de kendi giivenligini tehlikeye sokmaktadir.
Amerikan Ulusal Uyku Bozukluklar1 Arastirma Merkezi ve Amerikan Ulusal Uzun Yol
Ulagimi Giivenligi Yonetimi Uzmanlar1 Paneline gore uyku kaybi uykulu arag¢ siirmeye
ve uykuyla ilgili ara¢ kazalarina neden oldugu bildirilmektedir (Rogers 2008). Uykulu
stiriiclilerin daha yavas reaksiyon zamanlari, azalan dikkatleri ve bilgiyi islemedeki
duraksamalari, tehlikeleri tespit etmelerini ve tehlikelere hizli ve uygun cevap
vermelerini zorlastirmaktadir. Laboratuar calismalari, orta derecede meydana gelen
uzun siireli uykusuzlugun performansta bozulmalara yol agtigin1 ve bunun arag siirmek,
calismak ya da riskli bir araci kullanmak i¢in kabul edilmeyecek seviyede oldugunu
kanitlamistir. Dawson ve ark. (1997), uzun siiren uykusuzluk periyotlarinin (20-25
saatlik uykusuzluk gibi) kandaki alkol konsantrasyonunun %0,01 olmasiyla esdeger
performans diisiisiine neden oldugunu belirleyen ilk gruptur. Birgok ¢alisma, uzun siiren
uykusuzlugun hizi ve dikkati, el-g6z koordinasyonunu, karar vermeyi ve hafizay

anlamli derecede bozdugunu belirlemistir (Rogers 2008).

Bununla birlikte ¢alisma grubunda, ikinci bir iste ¢alisan hemsirelerin hata
yiizdeleri (%H) beklenenin aksine ikinci isi olmayanlara gore anlamli derecede diislik

oldugu bulunmustur.
e Calisma kosullar:

Hemsirelerin ¢aligtiklar: birimlere gore hata ytizdesi (%H) puanlarinda bulunan
fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur. Bu farkin kaynag: degerlendirildiginde
yogun bakim ve acil servislerde calisan hemsirelerin hata yiizdeleri (%H) diger
servislerde calisan hemsirelere gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Tablo 4.14).
Hastanede Calisan Hemsirelerde Yorgunluk ve Hasta Giivenligi Calismasi’na katilan
hemsirelerin tigte ikisinden biraz fazlasi gorev basinda ayakta kalmakta giicliik ¢ektigini

ve %20’si ise gorev basinda aktif olarak uykuya daldigini bildirmistir. Yogun bakimda



57

calisgan hemsireler ise bilfiill her bes vardiyada bir kez uyamik kalmakta giigliik
cektiklerini bildirmistir (Scott ve ark. 2006; Rogers 2008).

Aragtirma grubunu olusturan hemsirelerin tamami 12’ser saatlik vardiyalar
halinde, doniisiimlii olarak calismaktadir. Hemsireler ¢alisma listelerine goére, gece
vardiyasina gelmeden onceki giin, giindiiz vardiyasinda calisabilmekte ya da iki giin iist
liste gece vardiyasinda caligabilmektedirler. Ardisik iki gece calisan hemsire, ikinci
gecesine gelmek i¢in 6nceki vardiyadan ¢ikip eve donme, dinlenme ve tekrar yeni bir
vardiyaya hazirlanma gibi Onemli hazirliklar1 12 saatlik bir siireye sigdirmak
durumundadir. Ardisik vardiyalarda meydana gelen yorgunlugun sonuglari daha siddetli
olmaktadir. Dort giinden fazla siiren 12 saatlik vardiyalar, asir1 yorgunluk ve uzun
iyilesme siiresi ile iliskilendirilmektedir (Rogers 2008). Folkard ve Tucker (2003)
yaptigi meta analiz calismasinda kaza oranlarindaki artisin, ardisik vardiyalarda
calismaktan dolay1r biriken yorgunlukla acgiklanabilecegini belirtmistir. Yapilan bir
calismada ardisik ¢alisilan gilindiiz vardiyasinda kaza yapma riskinin, vardiyanin ilk
giiniine gore ortalama olarak, ikinci giin %2, {giincii giin %7, dordiincii giin %17
oraninda yiiksek bulundugu belirlenmistir. Ayni calismada, ardisik calisilan gece
vardiyalarinda kaza yapma riskinin, vardiyanin ilk giiniine gore ortalama olarak, ikinci
giin %6, Ugiincii giin %17 ve dordincii giin %36 oraninda yiiksek bulundugu
belirlenmistir. Ardisik gece vardiyasinda calismadaki kaza riski, ardisik giindiiz
vardiyasinda ¢aligmadaki kaza riskinden anlamli derecede yliksek bulunmustur (Rogers
2008). Amerika Birlesik Devletleri’nde hastanelerde ¢alisan hemsirelerin %75’ 12
saatlik vardiyalar halinde caligmasina ragmen, arka arkaya 20 saat ¢alisan hemsireler de
bulunmaktadir. 11.387 vardiyada toplanan verilere gore, hemsirelerin vardiyayi
zamaninda terk etmelerinin her alt1 vardiyada bir kereden az gerceklestigi (%15,7) ve
calistiklar1 her bir vardiyadan ortalama 49-55 dakika gec ayrildiklar1 belirlenmistir.
Fazla mesainin; ister diizenli hazirlanan bir vardiya olsun (8 saatlik vardiyada bile),
isterse haftada 40 saatten fazla olsun; hata yapma riski ile iliskisi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Hata yapma riskinde meydana gelen artisin en anlamli oldugu
hemsire grubu 12,5 saat ve ilizeri calisan hemsirelerdir. Bu artis hemsirenin vardiya
listesinin 12,5 saat ve lizeri olmasi, hemsirenin bu sekilde ¢alismaya goniillii olmasi ya
da hemsirenin fazla mesai ile gorevlendirilmesi gibi durumlara gore de

degismemektedir (Scott ve ark. 2006; Rogers 2008).
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Hemsirelerin %34,4’1 toplu tasima araglariyla ve %24,3°ti kendi araglariyla
hastaneye gidip gelmektedir (Tablo 4.2). Yapilan bir¢ok calismada, gece vardiyasindan
sonra calisanlarin uykulu ara¢ kullanma ve motorlu arag kazalarina yakalanma
oranlariin yiiksek oldugu belirtilmesine ragmen; saglik mesleklerine mensup bireylerin
uykulu arag¢ kullanmalar1 {izerine yapilan ¢aligmalarin ¢ogu asistanlarin nébet sonrasi
ara¢ kullanmalarmin tehlikelerine yogunlasmaktadir (Rogers 2008). Uciincii basamak
hastane yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin ikisi disinda hepsi (n:45), 6nceki
12 ay boyunca evden hastaneye ya da hastaneden eve giderken en az bir kez motorlu
ara¢ kazasi gegirdiklerini ya da bu tehlikeyi yasadiklarini belirtmistir (Rogers 2008).
Son olarak Hastanede Calisan Hemgirelerde Yorgunluk ve Hasta Giivenligi
Calismasi’nda, katilimcilarin yaridan fazlasi (%54) 28 giinliik veri toplama siirecinde,
isten eve araciyla giderken uyanik kalmakta zorluk ¢ektigini bildirmistir. Yogun bakim
hemsireleri; arka arkaya 12,5 saatlik gece vardiyasindan sonra ya da yaklasik olarak 3
vardiyada bir kez olmak {lizere; ara¢ siirerken uyanik kalmakta giicliik cektiklerini
bildirmistir. 12 saatlik vardiyada c¢alisan yogun bakim hemsirelerinin vardiya sonrasi
eve doniislerinde araba kullanirken uyuklamayla miicadele risklerinin, 8 saatlik
vardiyada calisan hemsirelerden %1,87 oraninda daha yiiksek oldugu bulunmustur

(Rogers 2008).

Hemsirelerin mesleki deneyim yillar1 ve vardiyali olarak ¢alisma yillart ile TM-
H ve KP puanlan arasinda negatif iliskiyi gosteren korelasyon degerleri bulunmustur.
Ancak bu iligkiler ¢cok zayif diizeydedir. Hemsirelerin mesleki deneyim yili ve vardiyali
olarak ¢alisma yillar1 arttikga TM-H ve KP puanlar1 azalmaktadir (Tablo 4.15-Tablo
4.16). Benzer sekilde yas gruplaria gore ilgili puanlar incelendiginde en yash grup olan
35-43 yas grubu hemsirelerin TM-H ve KP puanlar1 en geng grup olan 18-25 yas grubu
hemsirelerin TM-H ve KP puanlarindan anlamli derecede diisiik bulunmasi bu
sonuglarla iligkilendirilebilir. Meslekte caligma yili, meslekte vardiyali olarak calisma
yilt ve yas ilerledikge hemsirelerin dikkat performansinda diigmeler olabilecegi

sOylenebilir.

Hemsirelerin sorumlulugu altindaki hasta sayilar1 ile %H puanlar1 arasinda
negatif iligkiyi gosteren korelasyon degerleri bulunmustur. Ancak bu iligski ¢cok zayif
iligki diizeyindedir. Hemsirelerin sorumlulugu altindaki hasta sayis1 arttikca %H

puanlar1 azalmaktadir.



59

e Uyku ve Yorgunluk Ozellikleri

Hemsirelerin gece vardiyasina gelmeden onceki 24 saat uyuma siireleri ile d2
dikkat testi puanlar1 arasindaki iliski degerlendirildiginde; 7 saat ve daha fazla uyuyan
hemsirelerin 1-6 saat uyuyan hemsirelere gore TM-H puanlart anlamli derecede diisiik
bulunmustur ( Tablo 4.18). Vardiyaya gelmeden onceki 24 saat i¢cinde 1-6 saat uyuyan
hemsirelerin, 7 saat ve daha fazla uyuyan hemsirelerden daha hizli ve dogru performans
gosterdigi belirlenmistir. Bu sonuglar, ilgili literatiire gore celiskili bulunmustur. Ik
orneklemi 393 hemsireden olusan “Hastanede Calisan Hemgirelerde Yorgunluk ve
Hasta Giivenligi” baslikli calismada, vardiyadan oOnceki 24 saat i¢inde uyumakla, hata
yapma riski arasinda anlamli bir iliski bulundugu belirlenmistir. Hata yaptiklarini veya
hata yapma durumuyla kars1 karstya kaldiklarini bildiren hemsirelerin uyku siirelerinin
(6,3£1,9 saat), boyle bir durum bildirmeyen hemsirelere gore (6,8+1,7 saat) anlaml
derecede diisiik bulundugu belirtilmektedir. Bu calismada ayni1 zamanda, vardiyaya
gelmeden Onceki 24 saat icinde 6 saat ve daha az uyuyan hemsirelerin ve vardiyaya
gelmeden onceki 48 saat i¢inde 12 saat ve daha az uyuyan hemsirelerin hata yapma

riskinin %3,4 oraninda oldugu belirlenmistir ( Rogers 2008).

Hemsirelerin uyku siirelerinin yeterliliinden memnuniyet dereceleri ile d2
dikkat testi puanlar1 arasindaki iliski degerlendirildiginde; uyku siiresinin “son derece
yetersiz” oldugunu diisiinen hemsirelerin TM-H ve KP puanlari, diger gruplardan
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Uyku siirelerinin “kismen yeterli” oldugunu
diigiinenlerin TM-H ve KP puanlari ise, diger gruplardan anlamli derecede disiik
bulunmustur (Tablo 4.20). Ortalama uyku siirelerinin ¢alisma diizenlerindeki degisime
bagli olarak; 1910 yilindan 2002 yilina dogru; ortalama 9 saatten, 6.9 saate diistiiglinii
kanitlayan arastirmalar bulunmaktadir (Rogers 2008). Yapilan nesnel dl¢iimler ortalama
uyku zamanlarinin bildirilenden daha az oldugunu belirlemistir. Ornegin, San Diego’da
rastgele secilen 273 orta yaghi (40-64 yaslarinda) bireyin bildirdigi uyku siiresi
ortalama 7 saat olarak bulunurken, bilek aktigrafisi; deneklerin ortalama 6.22 saat
uyuyarak; bildirdiklerinden ortalama 43 dakika daha az uyuduklarini tespit etmistir.
Amerikali hemsirelerde yapilan son bir c¢alismada, hemsirelerin izinli oldugu
zamanlarda, calistiklari zamandan ortalama 84 dakika daha fazla uyuduklar

belirlenmistir (8,2 saat izin zamanlari, 6,8 saat ¢calisma zamanlar1) (Rogers 2008).
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Gece vardiyasinda ve doniistimlii vardiyada calisan bireyler, yeterli miktarda
uyku uyuyamamaktadirlar. Daha Once yapilan bir calisma, gece c¢alisan bireylerin
normal bireylerden ortalama 1-4 saat daha az uyku uyuduklarini belirlemistir. Uyku
yoksunlugu biriken (kiimiilatif) bir yapidadir ve uyku yoksunlugu, ¢alisma haftasinin
sonuna dogru karar vermeyi, tahammiilii, bilgileri entegre etmeyi, planlamayi, planlari
uygulamay1 ve dikkati olumsuz olarak etkilemektedir. Uyku yoksunlugunun etkileri
sinsidir ve durum ciddilesene kadar bireyler tarafindan fark edilmemektedir (Rogers
2008).

Hemgsirelerin uyku kalitelerinden memnuniyet dereceleri ile d2 dikkat testi
puanlart arasindaki iligski degerlendirildiginde; TM-H puanlar1 arasinda gruplar arasinda
anlamli bir fark bulunmustur. Buna goére uyku kalitesini “cok iyi” olarak niteleyen
hemsirelerin TM-H puanlar1 diger gruplardan anlamli derecede diisiik bulunmustur.
Diger taraftan, uyku kalitelerini “cok kotii” olarak niteleyen hemsirelerin TM-H
puanlari ise diger gruplardan anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Tablo 4.21). Bu
sonuclara gore; bireysel uyku kalitesi algilarindan hareket ederek hemsirelerin dikkat
diizeyleri hakkinda gergekgi bir tahminde bulunmanin gii¢ oldugu séylenebilir. Uyku
kalitesinin dikkat ile olan iligkisinin, giivenilir bir 6l¢tim aract (Pittburgh Uyku Kalitesi

Indeksi v.b) ile 6l¢iilmesi bu konuda daha gergekei bir sonug bulunmasini saglayabilir.

Hemsirelerin uyku diizenleri ve yorgunlukla ilgili bireysel algilart ile d2 dikkat

testi puanlari arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (Tablo 4.22).

e Kronik Hastalik, Siirekli Ila¢ Kullanma Durumu ve Uykau ile Tlgili Saghk

Problemleri

Hemsirelerin kronik hastalik, stirekli ila¢ kullanma durumu, uyku ile ilgili saglik
problemleri olma durumu ile d2 Dikkat Testi puanlar1 arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir (Tablo 4.24). Yetersiz uyku; biligsel problemler, duygu durum
dalgalanmalari, azalan mesleki performans, azalan motivasyon, yiiksek giivenlik riski
ve fizyolojik degisikliklerle iliskilendirilmektedir. Diger taraftan uzun siire uyumak da
sagligin ve duygu durumun iyi olmasindan ziyade, kotii saglikla iligkilendirilebilir. 30-
100 yas aras1 bireylerden 8 saat ve lizeri uyuyanlarin, 7 saat uyuyanlara gére mortalite

oranlarinin daha yiiksek oldugunu belirleyen bir ¢aligma mevcuttur (Rogers 2008).
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e Beslenme ve Sigara Ahskanhklar

Hemsirelerin vardiyada yemek yeme sikliklar1 ile d2 dikkat testi puanlari
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamamistir (Tablo 4.25). Uyku
stiresinin metabolizma ve istah kontrolii ile baglantili olduguna dair gittikce artan
kanitlar bulunmaktadir. Azalan uyku siirelerinin A.B.D’de obezite epidemisinin
yayginlagsmasinda tetikleyici bir faktor olabilecegi diisiiniilmektedir. Bircok biiyiik
Olcekli calisma, uyku siiresi ve obezite arasinda doz cevap iliskisi oldugunu
gostermektedir. Ayni zamanda siki kontrollii laboratuar c¢alismalari, kisa uyku
siirelerinin (giinde 4 saatlik gece uykusu gibi) istahin diizenlenmesinde etkili olan bazi
hormonlarin kandaki diizeylerinde degisime yol agtigin1 bulmustur (leptin, kortizol ve

tirotropin v.b) ( Rogers 2008).
e EIl Tercihi ve Testi Uygulama Saati

El tercihi sag el olan hemsirelerin TM-H puanlarinin, el tercihi sol el olan
hemsirelerden daha yiiksek ¢ikmasi istatistiksel ag¢idan anlamli bulunmustur (Tablo
4.27). El tercihinin, beyni olusturan iki hemisferden birinin daha baskin olmasinin
sonucunda 1-1,5 yaslarinda gergeklestigi bildirilmektedir. El baskinligina gore sag el,
sol el ya da her iki el de kullanilabilmektedir. Sol hemisfer viicudun sag tarafini, sol
hemisfer ise sag tarafini kontrol etmektedir. Sol hemisferde sozel diisiinme, konusma,
sozel bellek, klavye kullanimi gibi 6zellikler baskin iken, sag hemisferde ise dokunma,
yiiz ifadelerini yorumlama, sarki sdyleme, gorsel simgeleri diisleme gibi 6zellikler
baskindir. Sol hemisfer, ayn1 zamanda dil 6grenme yetenegini elinde bulundurdugundan
solaklar dil 6grenme konusunda gii¢lik ¢ekmektedirler. Okuma yazma 6grenmede
zorluk ve kekemelik gibi sorunlar solaklarda sik goriilen sorunlardandir. El tercihi ile
trafik kazalarimin iligkisinin arastirildigi c¢alismalarda solaklarin daha fazla kaza
yaptiklar1 belirlenmistir. Ayn1 zamanda, solak pilotlarin ucaklar1 daha zor kullandigi
belirtilmektedir (Ozdemir ve Soysal 2004). Sol elini kullanan hemsirelerin, ucak
kullanmada oldugu gibi, hizin ve dogrulugun 6nemli oldugu TM-H puanlarinin diisiik

¢ikmasi solaklarin bu ndrolojik 6zelliginden kaynaklandig: belirtilebilir.

Hemsirelerin d2 dikkat testi puanlarinda testin uygulandig1 saate gore bulunan
farkliliklar istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (Tablo 4.28). Ancak iki biiyiik
niikleer santral kazasi (Three Mile Island ve Cernobil), ve bir petrol tankerinin karaya

oturmasiyla sonuclanan c¢evre felaketi (Exxon Waldes) gece yarisindan sonra sabahin
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erken saatlerinde, dikkat diizeyinin en diisiik oldugu zamanlarda meydana gelmistir.
Exxon Waldes olayinda geminin karaya oturmasinin en temel sebeplerinden birinin
uyku yoksunlugu oldugu belirtilmektedir. Kazadan 6nce geminin iigiincii kaptaninin 18

saatlik, geminin kaptanmin ise 36 saatlik uykusuzlugu oldugu bildirilmistir (Rogers
2008).
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Calismanmn giiclii yonleri;

Bu ¢aligma, Tiirk literatiirtinde sinirli sayida incelenen bir konuya odaklanmaistir.
Calismanin verileri giivenilir bir aracla toplanmistir.
Calismanin verileri , hemsireler gece vardiyasinda ¢alisirken birebir

toplanmustir.

Cahismanin sitmirhihiklari;

Calisma sonuglar1 sadece ¢alisma evrenine genellenebilir, genel evrene
genellenemez.

Calismanin bagimsiz degiskenleri ile ilgili verilerin biiylik cogunlugu
hemsirelerin 6z bildirimine dayali olarak toplanmistir

Caligmanin verilerinin analizinde 2. Diizey analiz yontemler kullanilmus,
degiskenlerin normal dagilim 6zellikleri nedeniyle regresyon analizi

yapilamamistir

Calismanin hemsirelik uygulamasina katkisi;

Bu caligma ile, hemsirelerin gece vardiyasi sirasindaki dikkat diizeyleri ve
etkileyen faktorler agiklanmistir.
Caligma sonuglar1 hemsirelerin dikkat diizeyini arttirmaya yonelik gelistirilecek

programlar i¢in temel veri niteligindedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Calismanin Sonuclari

Gece vardiyasinda c¢alisan hemsirelerin dikkat diizeyini ve iliskili faktorleri
belirlemek amaciyla planlanan calismanin sonuglari, hemsirelerin gece vardiyasi
sirasinda dikkat diizeylerinin distiigiinti gostermistir. Hemsirelerin dikkat diizeyi, klinik
alanda 6nemli olan segici dikkati belirleyen ve bu alanda kullanilmasi giivenilir ve
gecerli olan d2 dikkat testi ile Ol¢ililmiistiir. Bu testin ii¢ alt boyutu vardir. Bununla
iligkili olarak calisma grubunu olusturan hemsirelerin “Toplam Madde-Hata” ,” Hata
Yiizdesi” ve “Konsantrasyon Performansi” puanlart ortanca degerin biraz iistiinde

bulunmustur. Ozellikle “Hata Yiizdesi” puanlari yiiksektir.

Calismanin diger sonuclar1 asagida 6zetlenmistir:

e Hemsirelerin yas ortalamas1 28,9+5,3 olup, %82,5 ‘i kadindir.

e Hemsire olarak toplam caligsma yili ortalamas1 7,0+4,8, vardiyali olarak toplam
calisma yili ortalamasi 6,5+4,7, gorevli oldugu serviste toplam calisma yili
ortalamasi 4,5+3,8 olarak bulunmustur.

e 18-25 yas grubundaki hemsirelerin dikkat diizeyi diger yas gruplarina gore
yiiksek bulunmustur (p<0,05).

e Evinde bakmakla yiikiimli oldugu bagimli birey olan hemsirelerin  hata
ylizdeleri diger gruplara gore yiiksek bulunmustur (p<0,05).

e Yogun bakim ve acil serviste calisan hemsirelerin hata puanlar yiiksek
bulunmustur (p<0,05).

e Toplam calisma yil1 ve bakilan hasta sayisinin artigi ile hata puanlar1 arasinda
zay1f korelasyonel iligski bulunmustur.

e Sol elini kullanan hemsirelerin toplam madde-hata puanlar1 diisiik bulunmustur
(p<0,05).
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6.2. Oneriler

Hemsirelerin gece vardiyasi sirasinda dikkat diizeylerini optimum seviyede
tutmak icin uyku ve yorgunluklarinin degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu da
hastanelerde Is Saghg:i ve Giivenligi Birimleri’nin kurulmasi ile miimkiindiir. Bu

baglamda asagidaki oneriler belirtilebilir:

e “Yorgunluk ve Uykusuzluk Yonetimi” adi1 altinda programlar
gelistirilebilir. Bu programlar, genellikle egitimsel olmakla beraber,
calisma listelerinde degisiklik yapmakla da ilgili olabilir. Calisanlara
genellikle sirkadiyen ritim, uyku hijyeni 6nlemleri, vardiyali ¢alisma ve
olumsuz etkileri, yorgunlugu azaltmak igin ¢esitli stratejiler gibi konularda
egitimler verilebilir.

e Yoneticiler, vardiya saatlerinde degisiklik yapma ya da miimkiin
oldugunda; vardiya listelerini sirkadiyen ritmin olumsuzluklariyla
miicadele edecek sekilde hazirlama, vardiyalar arasinda gerekli dinlenmeyi
saglama (6zellikle doniisiimlii vardiyada calisanlarda) gibi onlemleri, Is
Saglig1 ve Glivenligi Birimi’nin 6nerileri dogrultusunda alabilirler.

o Sekiz saatten fazla calisan hemsirelere uygun molalar (iki saatte bir en az
10 dakika ve hasta sorumlulugundan muaf bir sekilde) verilebilir.

e Ilgili calismalarda gece vardiyasinda uyaniklig1 ve dikkati olumlu yonde
etkiledigi belirlenen sekerleme aralar igin, vardiyada 15 dakika ile 3 saat
arasinda izin verilmesi ve bununla ilgili yasal diizenlemeler yapilabilir.

e Acil,yogun bakim vb. is ytikii yiiksek ve dikkat gerektiren birimlerde geng
yas grubu hemsireler ¢alistirilabilir.

e Hemsirelerin vardiya sonrasi evlerine giivenli bir sekilde gidebilmeleri igin
gerekli servis hizmeti saglanmalidir.

e Farkli vardiya diizenlemelerinde, hemsirelerin dikkat diizeyini incelemek

amaciyla daha ileri diizeye-deneysel arastirmalar yapilmalidir.
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FORMLAR

Ek-1. Hemsirelerin Tamitic1 Ozellikleri Bilgi Formu
HEMSIRELERIN TANITICI OZELLIKLERI BILGI FORMU
Anket No:

1. Yasmz........

2. Cinsiyetiniz
a) Kadin  b)Erkek

3. Medeni Durumunuz
a) Evli b) Bekar ¢)Dul d) Bosanmus

4. Evli iseniz esiniz ¢alistyor mu?
a) Evet b)Hayir

5. Cocugunuz var mi1?
a) Evet b) Hayir

6. Cocugunuz varsa yas araliklarina gore ¢ocuklarinizin sayisini liitfen belirtiniz;
a) 0-6yas...... gocugum var.
b) 7-12yas...... gocugum var.
c) 13-18yas...... ¢ocugum var.
d) 18 yasindan biiyiik ....... ¢ocugum var.

7. Evinizde bakmakta oldugunuz yasli/hasta/6ziirlii bir birey ya da akrabaniz var mi?
a) Evet (Liitfen Belirtiniz)..........o.ooiviiriiiiiiii e,
b) Hayir

8. Su anki isinize ek olarak ikinci bir isiniz var mi1?
a) Evet b)Hayir

9. Ikinci bir iste galistyorsaniz bu haftada kag saatinizi aliyor? (Liitfen yaziniz)
....................... saat/hafta

10. Egitim diizeyiniz nedir?
a) Saglik meslek lisesi/Saglik koleji
b) Onlisans mezunu
c) Lisans mezunu
d) Yiiksek lisans mezunu
e) Doktora mezunu

11. Hemsirelik meslegini ne kadar siiredir yapmaktasiniz?



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
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Bu meslekte nobetli/vardiyali ¢aligsma siireniz;

........ yil.....ay
Gorev yaptiginiz birimi
VAZINZ] ettt et et e e e e

Gorev yaptigimiz serviste ne kadar siiredir ¢aligiyorsunuz?

Simdiki nébetinizde ka¢ hemsire arkadasinizla ¢aligiyorsunuz?
a) Yalniz ¢alisgtyorum. b) 1 arkadas  c¢)2 arkadas d)3 arkadas e)4 ve lizeri

Simdiki nobetinizde kag hastanin bakimindan sorumlusunuz?

Son 48 saatte ne kadar siire uyudunuz?

Bugiin...... saat uyudum.

Din ....... saat uyudum.

Son 48 saatlik uykunuzu degerlendirdiginizde, nobet 6ncesi uyudugunuz siire sizin igin
ne kadar yeterli?

a) Son derece yeterli

b) Kismen yeterli

c) Kismen yetersiz

d) Son derece yetersiz

Genel olarak uyku kalitenizi nasil yorumlarsiniz?

a) Cokiyi

b) lyi

c) Koti

d) Cok kétii

Genel olarak uyku diizeninizi nasil tanimlarsiniz?

a) Cokiyi

b) lyi

c) Koti

d) Cok kétii

Uyku ile ilgili bir saglik probleminiz oldugunu diisiiniiyor musunuz?

a) Evet b) Hayir



23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.
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Cevabiniz “Evet” ise asagidaki uyku ile ilgili saglik problemlerinden sizde de
bulunuyor olabilecegini diisiindiigiiniiz hangisi/hangileridir? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

a) Uykuya dalma giigliigii (insomnia)

b) Asirt uyuma ya da giindiizleri uyuklama (hipersomnia)
¢) Uyku-uyaniklik dongiisii bozuklugu
d) Solunumla iliskili uyku bozuklugu
e) Uyurgezerlik
f)  Diger (Liitfen belirtiniz:.........oviuinitii e )
Kronik bir hastaliginiz var mi?

a) Evet b) Hayir
Yukaridaki soruya cevabiniz “evet” ise liitfen taninizi/tanilarinizi
{953 § 551 0V

Stirekli kullandiginiz ilag/ilaglariniz var mi?
a)Evet (liitfen
LTS V5472
b) Hayir
Isinize nasil gidip geliyorsunuz?

a) Toplu tasima araglari ile
b) Kendi arabamla
€) Bazen kendi arabamla, bazen toplu tagima aracim ile
d) Servisle
e) Yiriyerek
Haftada kag kadeh alkol tiiketirsiniz?

b) Alkol tikketmiyorum

Bugiin kendinizi nasil hissediyorsunuz? Asagidaki tanimlardan size uygun olani
isaretleyiniz.
Bugiin kendinizi nasil hissediyorsunuz? =
S~ 2o
- 5
=
=
-
2
IS
— =3
Yorgun Hafif Orta Oldukga Cok Fazla ‘3—‘
Dedilim Derecede Derecede Yorgunum Yorgunum £
Yorgunum Yorgunum =

0 1 2 3 4

Copy




30. 20-8 (gece) nobetinde ne kadar siklikla yemek yiyorsunuz?

a) Nobet siiresince yemiyorum

b) 1kez
c) 2kez
d) 3kez
e) 3’ten fazla
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31. Gece nobetinde (20-8) ve calismadiginiz zaman aksam 8’den sonra asagidakilerden

genel olarak ne kadar tiiketiyorsunuz?

Calismadiginiz zaman aksam saat

Gece Nobetinde
8’den sonra
Cay fincan | fincan
Su | bardak | bardak
Kahve | fincan | fincan
Kola | bardak | bardak
Sigara | L adet | adet
Sat L bardak | bardak
Diger mesrubatlar | ... bardak | bardak
Ekmek/Roll Ekmek | ... dilim/adet | ... dilim/adet
Corba 1 . tabak | Ll tabak
Suluyemek | .. tabak | tabak
Zeytin | . adet | . adet
Yumurta | L adet | adet
Peynir | L parca parca
Fast food/ Ekmek aras1 kofte/Tost | ... adet | adet
Cikolata | .. parga | .. parca
Meyve | L adet | adet
Salaa | tabak | tabak
Sebze (Domates/Salatalik vb.) | ... adet | adet
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Ek-3: d2 Dikkat Testi Kurs Katilim Belgesi
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Ek-4: izin Yazismalan

1 /55 About the d2 test of attention

Gelen Kutusu x

Mehmet Murat TOPALOGLU memuratto@gmail.com 1801 2012

Kime: zillmer

Dear Professor Eric Zillmer,

I, Mehmet Murat Topaloglu, am from Turkey. | am a graduate student at the Istanbul
University Institute of Health Sciences in Public Health Nursing Department. My thesis
subject is “Level of Attention and Associated Factors Among Night Shift Nurses”. |
want to use the d2 test of attention to measure the level of attention. As one of the
authors would you please allow me to use this test in my thesis.

I look forward to hear from you. Thank you very much.
Sincerely yours,

Mehmet Murat TOPALOGLU

18 01 2012
Zillmer,Eric zillmer@drexel.edu

Kime: bana

Mehmet, thanks for your e-mail. OF course | will let you use the d2 test in
your thesis. Do you need any assistance?

It sounds like an interesting topic.

Go Dragons!

Dr. Eric A. Zillmer

Athletic Director

Carl R. Pacifico Professor of Neuropsychology
Licensed Clinical Psychologist
www.EricZillmer.com

Department of Athletics, 3141 Chestnut Street
Drexel University, Philadelphia, PA 19104

TEL 215-895-1977 E-MAIL zillmer@drexel.edu
www.DREXELDRAGONS.com

Pack the DAC!


http://www.ericzillmer.com/
tel:215-895-1977
mailto:zillmer@drexel.edu
http://www.drexeldragons.com/

Ek-5: Etik Kurul Karari

ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITES! TIP FAKULTES!
ETIK KURUL (DANISMA KOMISYONU) KARARI

F

30 MART 2012 | (PR-12-03-30-08): “Gece vardiyasinda ¢alisan hemgirelerde dikkat
08) KONU diizeyi ve iligkili faktorler”
BASLIK
30 MART 2012
30.03.2012 tarihli goriis dikkate alinmigtir.
GORUS: 08
30 MART 2012 Raportdr  goriigli  temelinde ¢ahyma  olumlu  olarak
degerlendirilmistir.
KARAR: 08 Ruh Saghg ve Hastaliklari Anabilim Dali’na gorils igin gonderildi.

Prof. Dr. M. A. AKSIT
Pediatri Uzmani

Prof. Dr. 8. ISIKSOY
Patoloji Uzman

Prof. Dr. B. YASAR Prof. Dr. 8. GOLAK Prof. Dr. D. OZBABALIK
Genel Cerrahi Uzmani Biyokimya Uzmant Noroloji Uzmani
Prof. Dr. F. 8. KILIG Prof. Dr. O.ELGIOGLY Dr.Ecz. G.YAZ GUZEY
Farmakoloji Uzman Deontoloji Uzman Eczaci
r\<‘("\lll :\y‘m\hr
Prof.Dr.M.Arif AKSIT

Etik Kurul Bagkan Yardimcist

81



82

Ek-6: Bilgilendirilmis Onam Formu

Degerli Meslektasim;

Vardiyal1 ¢aligsma bireyin dikkat diizeyini diisiirerek ¢alisma performansini olumsuz
etkilemektedir. Dikkat diizeyinin diismesi, yanlis ilag uygulamalarina, diisiik bakim
kalitesine ve is kazalarina neden olmaktadir. Yapilan bir calismada, hemsirelerin dikkat
diizeylerinin gilindiiz vardiyalarina gore gece vardiyalarinda %50 oraninda diistiigi
bulunmustur. Dikkat diizeyi is performansi ile yakindan iliskilidir.

Bu calismayr yapmaktaki amacim; sizlerin gece nobetinde calisirken dikkat
diizeyinizi 0lgmek ve dikkat diizeyinizi etkileyebilecek cesitli faktorleri arastirmak
olacaktir. Bu c¢alismadan elde edilecek sonuglarla hemsirelerin is performansini
artirmaya yonelik programlara katki saglanacagi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada sizden, Hemsirelerin Tamtici Ozellikleri Bilgi Formu’nu
doldurmamiz ve aym zamanda dikkat diizeyinizi olcen d2 Dikkat Testi’'ne
katilmaniz beklenmektedir. Calisma siiresince uygulanacak olan bu testten ve bilgi
formundan dolayr sizin calisma diizeninizin ve gorevinizi yapmamzin hicbir
sekilde olumsuz etkilenmemesi temel kosulumuzdur.

Bu arastirma kapsaminda vermis oldugunuz cevaplar gizli tutulacak ve hicbir
sekilde sizin isminiz verilerek ac¢iklanmayacaktir. Ayrica c¢alismaya katilip
katilmama karar1 tamamen size aittir. Baslangicta kabul edip daha sonra fikir
degistirerek, hicbir gerekce gostermeden ¢calismadan ayrilabilirsiniz.

Tesekkiir ederim.

Mehmet Murat TOPALOGLU
ISTANBUL UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
HALK SAGLIGI HEMSIRELIGI YUKSEK LiSANS OGRENCISI

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM. BUNLAR HAKKINDA BANA
YAZILI ve SOZLU ACIKLAMALAR YAPILDI. BU KOSULLARDA
SOZKONUSU ARASTIRMAYA KENDi RIZAMLA, HICBIiR BASKI ve
ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAY| KABUL EDIiYORUM.

Goniilliiniin Ad1-Sovadi, imzasi:
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OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Ad Mehmet Murat Soyadi TOPALOGLU
Dog.Yeri |ESKISEHIR Dog.Tar. 17.09.1986
Uyrugu T.C TC Kim No |23305825918
Email memuratto@gmail.com Tel 05077722669
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yii
Lisans Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Yiiksekokulu- 2009
Saglik Memurlugu
Lise H. Ahmet Kanatli Yabanci Dil Ag. Lise 2004

is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Yil - Yil)

T.C Biilent Ecevit Universitesi

1. Arastirma Gorevlisi Zonguldak Saglik Yiiksekokulu Halk 2013-
Saglig1 Hemsireligi Anabilim Dali

) T.C Eskisehir Osmangazi Universitesi

2. Hemgire _ ) 2009-2013
Tip Fakiiltesi Hastanesi

Yabanca |Okudugunu YDS IELTS

o Konusma* |Yazma*

Dilleri Anlama* Puam

ingilizce Iyi Orta Orta 66,25 5,5 (72,5)

Smavlar Sayisal Esit Agirhk Sozel

ALES Puamni (2011-Bahar) 74,958 79,058 69,972



mailto:memuratto@gmail.com

Bilgisayar Bilgisi
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Program

Kullanma becerisi

Microsoft Office

Iyi

Ozel Tlgi Alanlar1 (Hobileri): Halk Danslar:.



