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                                                                      Özet 

 

 

 

Vardiya Sistemi ile Çalışan Hemşirelerin Dikkat Düzeyleri 

 

Bu çalıĢma vardiya sistemi ile çalıĢan hemĢirelerin dikkat fonksiyonlarının 

değerlendirilmesi amacı ile yapılmıĢtır. ÇalıĢma, Bursa ilinde bir Devlet hastanesinde 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Uygulamanın yapıldığı hastanede vardiya sistemiyle çalıĢan tüm 

hemĢireler araĢtırma kapsamına alınmıĢtır. Ameliyathane, acil servis ve polikliniklerde 

farklı çalıĢma biçimlerinin olması, yoğun bakım ünitelerinin çalıĢma koĢullarının farklılığı 

nedeni ile bu klinikler araĢtırma kapsamına alınmamıĢtır. ÇalıĢma 117 hemĢire üzerinde 

yürütülmüĢtür. Hangi hemĢirenin hangi vardiyada değerlendirileceği basit rastgele 

örneklem yöntemiyle belirlenmiĢtir. 08-17 vardiyasında çalıĢanlara 12.00-13.00 saatleri 

arasında; 16-08 ve 08-08 vardiyalarında çalıĢanlara 04.00-05.00 saatleri arasında  

hemĢirelerin sosyodemografik özelliklerini ve dikkati etkileyen çeĢitli faktörleri sorgulayan 

bir değerlendirme formu, dikkati ve kısa süreli belliği değerlendiren Sayı Dizileri Öğrenme 

Testi (SDÖT), sözel dikkati değerlendiren Digit Span Test (Sayı Menzili Testi), görsel 

dikkati değerlendiren Corsi Blok Test ve dikkati sebatli bir Ģekilde sürdürmeyi, uygunsuz 

yanıtı ketlemeyi değerlendiren Stroop Test sırasıyla uygulanmıĢtır. Veriler istatistiksel 

paket programda değerlendirilmiĢtir. Yapılan istatistiksel analizde, 08-17 vardiyasının 

dikkat düzeyinin 16-08 vardiyasından daha iyi olduğu (One-way Anova, Post Hoc, p: 

0,005); 16-08 vardiyasının dikkat düzeyinin de 08-08 vardiyasından daha iyi olduğu tespit 

edilmiĢtir  (One-way Anova, Post Hoc, p: 0,005).  Dikkati etkileyen diğer faktörler 

açısından her grup kendi içinde sorgulandığında; yaĢ, uyku bozuklukları, psikiyatrik ve 

nörolojik bozukluklar, iĢ yükü, stres/anksiyete düzeyi, çalıĢma saatleri içerisinde dinlenme 

olanağı bulma durumlarının dikkat düzeylerini etkilediği tespit edilmiĢtir. AraĢtırmadan 

elde edilen sonuçlar doğrultusunda çalıĢma koĢullarının iyileĢtirilmesine dönük öneriler 

getirilmiĢtir.  

 

 Anahtar kelimeler; vardiya sistemi ile çalıĢma, biliĢsel fonksiyonlar, dikkat, hemĢire 
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                                                                    Abstract 

 

 

 

Attention Level Of Nurses That Work İn Shifts          

 

This study was done to determine attention level of nurses that work in shifts at State hospital 

in Bursa. The study sample composed of all nurses that work in shifts at the hospital. 

However, nurses that work in the operating room, intensive care unit, emergency service and 

policlinic exclude this research because of the different working conditions. Tis study was 

done with 117 nurses. All nurses divide three groups and they were determined by the simple 

random sampling method. We interwieved and carried out neurppsychological tests with 

nurses at 12.00-13.00 p.m for the working group at 08.00-17.00, at 04.00-05.00 for the groups 

working at 16.00-08.00 and 08.00-08.00. We used a form that gives information about the 

social-demographic characteristics of nurses and the factors play a role on attention and we 

used Set of numbers learning test which provides an evaluation about attention and short 

duration memory; Digit Span Test that provides an  evaluation about the verbal attention; 

Corsi Blok Test that provides an evaluation about the visual attention and the Stroop Test that 

provides an evaluation about continue attention and the inhibiting the unapt reply. The daha 

were evaluated at statistical packet program. By the statistical analysis we found that the 

08.00-17.00 group’s attention is better than the 16.00-08.00 group (One-way Anova, Post 

Hoc, p: 0,005);  and the 16.00-08.00 group’s attention is beter than the 08.00-08.00 group 

(One-way Anova, Post Hoc, p: 0,005). We found out that the age, neurologic and psychiatric 

illnesses, sleep desorders, workload, stres/anxiety, having a rest break have a role on the 

attention of the nurses work in shifts. According the results of the study we proposed some 

suggestions for improvements of working conditions. 

 

Key Words; shift working, cognitive functions, attention, nurse 
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1. GİRİŞ 

 

 

 

 

   1.1.Problemin Tanımı 

 

 

  HemĢirelik 24 saat çalıĢmayı gerektiren bir sağlık disiplinidir, Bu durum vardiya 

sistemine dayanan çalıĢma düzenini beraberinde getirmektedir. Ġnsan organizmasının 

gündüz çalıĢmaya, gece uyumaya eğilimli olması nedeni ile, vardiya sisteminde çalıĢma, 

biyolojik dizemi bozarak, fizyolojik, ruhsal ve sosyal sağlık üzerinde olumsuz sonuçlar 

doğurabilmektedir. Knauth (1982), insan fizyolojisinin değiĢik saatlerde çalıĢmaya duyarlı 

olduğunu ve bu değiĢikliklerden çok etkilendiğini vurgulamıĢtır. (Leather 2000). 

AraĢtırmalar, vardiya sistemine dayanan çalıĢma düzeninin neredeyse tüm beden sistemleri 

üzerinde olumsuz etkiye sahip olduğunu,  duygusal ve sosyal sorunların geliĢmesini 

kolaylaĢtırdığını göstermektedir. 

        Bireyi her açıdan etkileyen vardiya usulü çalıĢmanın olumsuz sonuçlarından birisi, 

dikkat ve diğer biliĢsel fonksiyonlarda azalmaya neden olmasıdır. Vardiya düzeninde gece 

çalıĢma, uyanık kalma süresinin uzamasına bağlı dikkat ve biliĢsel iĢlevlerde azalmaya 

neden olmaktadır. Leproult ve ark.(2003), gece boyu süren uykusuzluk hali ile dikkat ve 

diğer biliĢsel yeterliliklerin azalması arasında belirgin bir iliĢki olduğunu göstermiĢlerdir. 

Ġnsanın temel bedensel faaliyetleri belirli bir düzen içinde gerçekleĢmekte ve günün ilk 

saati ile baĢlayan aktivite geceye doğru azalma göstermektedir. Günlük dizem (Sirkadyen 

ritim), 24 saatlik gece-gündüz ya da uyku-uyanıklık dönemidir ve insanın biyolojik 

saatinin bir bölümünü oluĢturur. Biyolojik saat insanın belirli bir dönemde uykuya 

dalmasına, baĢka bir dönemde ise uyanmasına neden olmaktadır (Çalıyut,1998). Uyku 

dönemleri asetilkolin, norepinefrin, seratonin ve histamin gibi nörotansmitterler tarafından 

düzenlenmekte ve davranıĢ ve biliĢsel yetileri etkilemektedir (Ertuğrul ve Rezaki 2004). 

Vardiyalı sistemde uzun süre uykusuz kalan bir hemĢirenin dikkat ve diğer biliĢsel 

fonksiyonlarda azalma yaĢaması ise hem kendi hem de bakım verdiği bireyin güvenliğini 

tehlikeye atabilmektedir. Malatya il merkezindeki hastanelerde yapılan bir çalıĢmada gece 

vardiyasında çalıĢan hemĢirelerin %78’inde, gündüz vardiyasında çalıĢan hemĢirelerin ise 

%63,5’inde son üç ay içinde kesici-delici yaralanma olduğu tespit edilmiĢtir. Son üç ay 

içinde kesici-delici yaralanma geçiren hemĢirelerin Epworth Uykululuk Ölçeği toplam 
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puanları kesici-delici yaralanma geçirmeyenlere göre anlamlı olarak yüksek bulunmuĢtur 

(Omaç,2006). Ġnsanoğlu sabah 02-05 saatleri arasında en uykulu ve metabolizmanın en 

yavaĢ olduğu dönemindedir, yıllarca çalıĢmıĢ olsa da bu değiĢmemektedir. ÇeĢitli 

labaratuar çalıĢmaları ile alan çalıĢmalarının sonuçları uykusuz kalmanın veya uyku halinin 

kiĢinin performansını, hafızasını, zeka kapasitesini, hareket sistemini ve davranıĢlarını 

etkilediğini göstermektedir (Humm, 1996 ).  

       Güvenlik ve zarardan uzak olma her çevre için önemlidir. Ancak, sağlık bakım 

sisteminde bu gereksinimin karĢılanması daha önemli hale gelmektedir. Sağlık sisteminde 

güvenlik,  hastanede kaldıkları süre içinde hastaları  hatalardan korumak olduğu kadar, 

toplumun güvenli olmayan tüm çevrelerden korunması anlamına da gelmektedir. Sağlık 

hizmetlerinde tıbbi hataların ortaya çıkmasında bireyin algılamasını bozan dikkatsizlik ve 

hafıza yanılgısı gibi faktörlerin önemli rol oynadığı belirtilmektedir. ICN (Ġnternational 

Council of Nursing-Uluslararası HemĢireler Birliği-), sağlıklı istihdam ile tıbbi hataların 

önemli ölçüde önlenebileceğini belirtmektedir. Uluslar arası hemĢireler birliği sağlıklı 

istihdamı “uygun görev ve yetki dağılımı gözetilmek suretiyle yeterli sayıda ve nitelikte 

personelin her zaman için hasta bakım gereksinimlerini karĢılamaya hazır durumda olması 

ve tehlikesiz çalıĢma ortamının sağlanması” olarak tanımlamıĢtır (ICN 2000). Altyapı ve 

istihdamın yetersiz, olması ve ağır iĢ yükü, hemĢirelerin gereğinden fazla çalıĢmasına, 

uykusuzluğa, yorgunluğa ve dikkatlerinin azalmasına neden olarak hemĢirelik bakımının 

güvenliğini tehlikeye atmaktadır. Bu nedenle hemĢirelerin çalıĢma koĢullarının 

düzenlenmesi, hem onların hem de hizmet alanların güvenliği açısından yaĢamsal önem 

taĢımaktadır. ILO (International Labor Organization-Uluslarası ÇalıĢma Örgütü) 149 sayılı 

hemĢirelik personelinin çalıĢma koĢullarının düzenlenmesi ile ilgili tavsiye kararında ve 

157 sayılı önerisinde, hemĢirelerin çalıĢma koĢulları ile ilgili önerilerde bulunmuĢtur. 

Uluslararası ÇalıĢma Örgütü tüm üye ülkelere belirtilen tavsiye kararlarını uygulamayı 

önermektedir. ICN bu tavsiye kararları paralelinde hemĢirelerin çalıĢma koĢullarının 

iyileĢtirilmesi üzerinde önemle durmaktadır. Özellikle fazla saat ve vardiyalı çalıĢma ile 

ilgili olarak önerilerde bulunmaktadır. Bu iki çalıĢma biçiminin hem hemĢirenin sağlığını 

hem de bakım verdiği bireylerin sağlığını olumsuz etkileyeceğini ifade etmektedir 

(ICN,2000). Bazı ülkeler ILO ve ICN’in kararları doğrultusunda, kendi kanunlarını 

çıkararak hemĢirelerin sağlığını güvence altına almıĢlardır. ABD 2001 yılında HemĢireleri 

Koruma Kanunu’nu çıkarmıĢtır. Buna göre; günde 8 saat veya 14 günlük çalıĢma 

periyodunda 80 saatten fazla çalıĢma engellenmiĢtir. Avustralya’da Avustralya HemĢireler 
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Birliği 16-18 saatlik vardiyalarda çalıĢmayı engellemiĢ ve çalıĢma saatlerinin aĢağıya 

çekilmesini sağlamıĢtır (ICN,2007 ). Avrupa Birliği Ülkelerinde de çalıĢma ve dinleme 

saatlerine yönelik önerilere uygun Ģekilde düzenlemeler getirilmektedir. 

       Türkiye’de Sağlık Bakanlığı çıkarmıĢ olduğu yönetmelikler ve genelgelerle hemĢirelerin 

çalıĢma koĢulları ile ilgili düzenlemeler getirmektedir. Bu düzenlemelerde, nöbet sisteminden 

söz edilmekte ve gece çalıĢması nöbet olarak tanımlanmaktadır. Nöbet saatleri 08-08 ve 16-08 

olarak belirlenmiĢtir ve böylece, 24 ve 16 saat süren nöbet uygulaması bulunmaktadır. Vardiya 

sistemi 08-24 saatleri arasında yer alan 8 saatlik çalıĢma dilimlerini ifade etmektedir ve bu 

düzenlemelerde vardiya sistemi, sadece poliklinik ve laboratuar hizmetlerinde çalıĢan 

hemĢireler için tanımlanmıĢtır ( Sağlık Bakanlığı 2004 ).  Bazı eğitim ve araĢtırma 

hastanelerinde üç vardiya sistemi (08-16, 16-24, 24-08) uygulanmaktadır. Ülkemizde 

hemĢireler için belirlenen haftalık çalıĢma saati 45 olmasına karĢın, hemĢirelerin bu sürenin 

üzerinde çalıĢtığı bilinmektedir. Ülkemizde, hayata geçirilen sağlık politikaları nedeni ile 

hemĢirelerin çalıĢma koĢullarının ve iĢ yüklerinin ağır olduğu görülmektedir. Tüm bunlar ise, 

hemĢirelerin verimli ve güvenli hizmet sunmalarını engelleyebilmekte ve hemĢirelerin 

tükenmesine yol açabilmektedir. 

 

 

1.2.Araştırmanın Amacı 

 

       Bu araĢtırma, 08-08, 16-08 ve 08-17 saatleri arasında çalıĢan hemĢirelerin dikkat 

düzeylerini değerlendirmek amacı ile planlanmıĢtır. Bu ve benzeri çalıĢmaların, sağlıklı 

istihdam politikalarının benimsenmesi ve uygulamaya geçirilmesine önemli katkılar 

sağlayabileceği düĢünülmektedir. 

 

 

 

1.3. Araştırmada Yanıt Aranan Sorular 

 

 
-08-08; 16-08 ve 08-17 vardiyalarında çalıĢan hemĢirelerin dikkat düzeyleri nasıldır? 

-Gece çalıĢma dikkat düzeylerini etkilemekte midir? 

-Uzun süre çalıĢma dikkat düzeylerini etkilemekte midir? 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

 

 

2.I.VARDİYA SİSTEMİ  

 

 

       Günümüzde, 24 saat çalıĢmayı gerektiren iĢlerde dönüĢümlü vardiya sistemi 

uygulanmaktadır. DönüĢümlü vardiya çalıĢması, geleneksel ofis çalıĢma saatleri dıĢındaki 

çalıĢma çevrelerinde iĢleyiĢi devam ettirmek için, çalıĢma saatlerinin iki ya da daha fazla 

çalıĢan grubu kullanılarak düzenlenmesidir. (Pati et al. ,2001). Günümüzde Avrupa’ da 

yaklaĢık olarak her 5 kiĢiden biri vardiya sistemi ile çalıĢmaktadır ( Harrington, 2001 ). 

Türkiye’de vardiya sistemi ile çalıĢan sayısı kesin olarak belirtilmemekle birlikte; 

hemĢirelerin çoğunluğu bu sistem ile sağlık hizmetlerinin kesintisiz yürütülmesine önemli 

bir katkı sağlamaktadırlar. 

Dünyada vardiya sistemi ile çalıĢmanın bireyler üzerindeki etkisi değerlendirilerek 

çeĢitli düzenlemeler getirilmiĢtir. Uluslar arası çalıĢma Örgütünün (ILO), hemĢirelerin 

çalıĢma ve yaĢam koĢullarına iliĢkin tavsiye kararında (Tavsiye kararı No:157-1977) yer alan 

maddelerden bazıları aĢağıda belirtilmiĢtir;  

       *Haftalık çalıĢma süresi 40 saaati aĢtığı durumlarda; tedricen, ancak mümkün olduğunca 

çabuk bir Ģekilde, 1962 tarihli ÇalıĢma Saatlerinin DüĢürülmesine ĠliĢkin Tavsiye Kararının 9. 

maddesi uyarınca ücrette herhangi bir kesinti söz konusu olmaksızın aĢağı çekilmesi için 

gerekli adımlar atılmalıdır. 

       *Haftalık dinlenme periyodu kesintisiz 48 saat olmamalıdır. 

       *Haftalık dinlenme süresi hiçbir Ģekilde kesintisiz 36 saatten az olmamalıdır. 

       *HemĢirelik personeli, herhangi bir göreve atanırken ve söz konusu görevden ayrılırken 

ve hizmetleri sırasında düzenli aralıklarla tıbbi muayeneden geçirilmelidir. 

       *HemĢirelik personeli, kendi sağlıkları veya baĢkalarının sağlığı açısından kesin riskin 

söz konusu olduğu veya böylesi bir riskten kuĢkulanılan koĢullarda herhangi bir göreve tahsis 

edildikleri durumda söz konusu riske uygun zaman aralıklarıyla düzenli olarak tıbbi 

muayeneden geçirilmelidir. 

       *HemĢirelik personelinin mesleklerini icra ederlerken maruz kalabilecekleri özel 

risklerin, önlenebilmeleri ve gerektiğinde telafi edilebilmeleri açısından, tespitine iliĢkin 

araĢtırmalar yapılmalı ve sürekli güncellenmelidir. 
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ILO’nun önerdiği tavsiye kararları, 1977 yılında gerçekleĢtirilen Uluslararası ÇalıĢma 

Konferansı’nda 38 ülkenin imzaladığı C149 HemĢirelik Personeli AntlaĢması (Nursing 

Personnel Convention, 1977 No. 149) ile kabul edilmiĢtir ancak Türkiye hala bu ülkeler 

arasında değildir.  

       Ülkemizde hemĢirelik mesleği için vardiyalı çalıĢma yerine nöbetli çalıĢma 

tanımlanmıĢtır ve nöbetlerin süresi 24 saati bulabilmektedir. Yataklı tedavi kurumları iĢletme 

yönetmeliğine göre nöbet, saat 08.00’den ertesi gün 08.00’e kadar devam eder. Bazı 

kurumlarda 16 saat nöbet ve 8 saat gündüz mesaisi Ģeklinde dönüĢümlü çalıĢılmaktadır. Üç 

vardiya sistemini uygulayan kurumlar da az olmakla birlikte vardır. Ülkemizde hemĢireler 

657 sayılı devlet memurları kanununa ya da 4857 sayılı iĢ kanununa bağlı olarak 

çalıĢmaktadır. 657 sayılı devlet memurları kanununa göre, memurların haftalık çalıĢma süresi 

40 saat olarak belirlenmiĢ olmasına rağmen, 2368 Sayılı Sağlık Personelinin Tazminat ve 

ÇalıĢma Esaslarına Dair Kanun uyarınca hemĢirelerin çalıĢma süresi haftada 45 saattir. 

Ayrıca, “Hastane baĢhekimleri kesintisiz hizmetin devamı açısından personel sayısını dikkate 

alarak fazla çalıĢma ve nöbet gibi hizmetlerde farklı çalıĢma saatleri belirleyebilir” maddesi 

ile hemĢirelerin çalıĢma saatlerinde standartlara uygun olmayan, bilimsel olarak güvenli 

olmadığı kanıtlanan düzenlemelerin yolu açılmaktadır. 

 

 

 

2.2. VARDİYA SİSTEMİ İLE ÇALIŞMANIN ETKİLERİ 
 

 

       ÇalıĢma koĢulları ve çalıĢma sürelerinin çalıĢan sağlığı üzerindeki etkileri konusunda 

uzun süreden bu yana çok sayıda çalıĢma yapılmıĢtır. Ramazzini 1600’lü yıllarda fırıncılık, 

hancılık, askerlik gibi tam gün çalıĢmayı gerektiren mesleklerde çalıĢanların, farklı sağlık 

sorunlarına maruz kaldıklarını fark etmiĢtir. Bu dönemde insanların belirgin bir düzenleme 

olmadan, uzun saatler aralıksız olarak, gece veya gündüz çalıĢtığı belirtilmektedir. Ancak 

endüstri devrimi ve iĢ sağlığı ile ilgili bilimsel geliĢmeler sağlıklı bir insanın bir gün içinde 

çalıĢabileceği zamanın belirlenerek yasal düzenlemeler getirilmesini gerekli kılmıĢtır. 

(Harrington, 2001; Sarıcaoğlu ve ark, 2005 ). ÇalıĢmaların da gösterdiği gibi, vardiya sistemi 

ile çalıĢma, biyolojik dizemleri (ritmleri) bozarak, uykusuzluğa neden olarak ve insanı 

bedensel, ruhsal ve sosyal açıdan etkileyen bir çalıĢma biçimidir.  
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2.2.1. Biyolojik Dizemler (Ritimler) ve Günlük Dizem 

 

 

Canlıların birçok biyolojik faaliyetlerinde belli bir ritmin gözlendiği çok eski zamanlarda fark 

edilmiĢtir. Ancak, biyolojik ritimlerin baĢlı baĢına bir bilim dalı olması 19. yüzyılın sonlarına 

rastlar. Bugün bildiğimiz anlamda, biyolojik ritimleri ve onları yöneten etkenleri araĢtıran 

bilim dalı “kronobiyoloji” olarak adlandırılır (Kavanau,2006). DıĢ etkenler ve özellikle de 

organizmamızdaki biyolojik saatler, bu değiĢimleri (dalgalanmaları) belirler.  DıĢ etkenler; 

dünyanın kendi ekseni etrafında dönmesine bağlı gündüz-gece döngüsü, uydumuz olan ayın 

yarattığı lunar ay döngüsü ve güneĢ yılı gibi fiziksel değiĢiklikler ile yemek öğünleri ve 

gündüz mesai saatleri gibi sosyal düzen döngüleri tarafından oluĢturulur. Biyolojik saatlerin 

bazısı daha baskın davranmakta ve dıĢ etkenlerle beraber insanlarda fiziksel ve ruhsal 

değiĢikliklerin oluĢmasına neden olmaktadırlar. Biyolojik ritmler saniyede 30-60 kezden aylık 

ve yıllık ritmlere kadar geniĢ bir yelpazede oluĢabilmektedir. Biyolojik ritmler döngülerindeki 

süre göz önüne alınarak alt gruplara ayrılmıĢlardır. Bunlar ultradiyen, sirkadiyen, infradiyen 

ve sirkannual ritmlerdir. Bu dizemler Çizelge 2.1. de verilmiĢtir. 
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Çizelge 2.1.Ġnsanlarda Gözlenen Ritim Özellikleri (Yerer,2006) 

 

ADİAN RİTİM 
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       Günlük dizem;  Biyolojik dizemlerden (ritmlerden) bir tanesi olan günlük dizem 

(sirdiyen ritm), gün içindeki biyokimyasal, psikolojik ya da davranıĢsal dizemleri düzenler. 

Uyku-uyanıklık, beslenme, beden ısısı değiĢimleri, beyin aktivitesi, hormon üretimleri, hücre 

yenilenmesi ve diğer biyolojik aktiviteler bu günlük dizem ile bağlantılıdır.  

Ġnsanın en belirgin günlük dizemi, uyku ve uyanıklığın dizemli değiĢimidir. EriĢkin bir insan 

günde ortalama 16 saat uyanıkken 8 saat uykudadır. Bunun dıĢında vücut metabolizma hızı da 

gün boyunca değiĢir. Vücut ısısının 24 saatlik dizemi, genellikle öğleden sonra tepe noktasına 

ulaĢır ve uykunun ortasından 1-2 saat sonra en düĢük düzeye iner. Vücut ısısı 24 saat içinde 

yaklaĢık 1ºC değiĢme gösterir. Gece yarısına göre kan basıncı (sistolik), öğleden sonra en az 

%2 ve nabız hızı da en az %30 artar. Hormonların kan ve doku konsantrasyonları, 24 saat 

boyunca günlük dizeme bağlı olarak belirgin değiĢmeler gösterir (Çalıyurt 1998). Bunların 

dıĢında beyinde de değiĢiklikler olmaktadır. 24 saatlik döngüde çeĢitli beyin bölgelerindeki 

nöronların ateĢlenme oranları 10 ila 100 kat arasında değiĢmektedir. Nörotransmiterlerde de 

her bölge ve her nörotransmiter için 24 saatlik döngüde %50 ile %100 arasında konsantrasyon 

değiĢmeleri gözlenmektedir. Bunun yanında hücre zarındaki nörotransmiter reseptörlerinde de 

değiĢmeler ritmik olmaktadır. Sonuçta, bu 24 saatlik hormon, nörotransmiter ve reseptör 

sayısındaki değiĢiklikler ilaçların etkinlik ve toksisitesini, günün hangi döneminde 

uygulandığına bağlı olarak etkileyip değiĢtirmektedir (Çalıyurt 2001). ġekil 3.1. de günlük 

dizemde meydana gelen olaylardan bazıları yer almaktadır. 
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00:00 

02:00  En derin uyku 

04:30  Vücut ısısı en düĢük düzeyde 

06:00 

06:45  Kan basıncında en keskin yükselme 

07:30  Meletonin sekresyonu sona erer 

08:30  Barsak hareketleri artar 

09:00  Testesteron salınımı en yüksek düzeyde 

10:00  Yüksek uyanıklık 

12:00 

14:30  Koordinasyon en iyi düzeyde 

15:30  En hızlı reaksiyon zamanı 

17:00  En iyi kardiovasküler etkinlik ve kas gücü 

18:00   

18:30  Kan basıncı en yüksek düzeyde 

19:00  Vücut ısısı en yüksek düzeyde 

21:00  Melatonin sekresyonu baĢlar 

22:30  Barsak hareketleri baskılanır  

 

Şekil 2.1. Günlük dizemde meydana gelen olaylardan bazıları (wiki-pedi) 

        

       Günlük dizemin çalıĢması, vücutta belli bazı bölgelerin kontrolünde ise de, aslında tek 

hücreli canlılarda bile ritimlerin varlığı söz konusu olduğundan, biyolojik saatlerin hücre 

düzeyindeki salınımlarla düzenlendiği söylenebilir. Biyolojik ritimlerin temelini oluĢturan 

mekanizmalar hücresel düzeyde iĢ gördüğünden, hücre fonksiyonu üzerine etkili birçok 

faktör, doğrudan ritimleri de etkiler.  Bunlardan en önemlileri, baĢta K+ ve Ca+2 olmak üzere, 
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hücredeki temel fonksiyonları yürüten iyonların dengeleri ve hücrenin fonksiyonunu kontrol 

eden önemli birimlerinden biri olan hücre zarının yapısındaki değiĢmelerdir (Yerer,2006). 

       Organ düzeyinde günlük dizemlerin düzenlenmesinde özellikle, beyinde bulunan ve 

suprakiazmatik nukleus (SCN) adı verilen yapı sorumludur. Bu yapı, hipotalamusun ön 

kısmında, optik sinirlerin çaprazlaĢtığı yerin (obtik kiazma) hemen üstünde yer alan bir hücre 

grubudur. Bu bölge, retinadan özel girdiler aldığı gibi, baĢta epifiz (pineal) bezi olmak üzere, 

birçok bölgeyle de doğrudan veya dolaylı iliĢki içerisindedir (Zhang et al. 2004). 

       SCN ıĢıkla aktive olmaktadır. Bu durum, retinadan SCN’a bir bağlantı olmasını gerekli 

kılmaktadır. Yapılan çalıĢmalar, retinadaki bazı özel ıĢık algılayıcı hücrelerden çıkan ve optik 

yol dıĢındaki bir yolla SCN' ye ulaĢan bir sinir demetinin varlığını göstermektedir. Bu yola 

"retinohipotalamik yol" adı verilmektedir. Bunun yanında, retinadan SCN' ye bir de dolaylı 

yol bulunmaktadır. Bu yol, optik sinirle giden görme uyarılarının genikulat çekirdekler denen 

bölgelerdeki nöron ağları tarafından SCN' ye yönlendirilmesi sayesinde oluĢur. Bu yolda 

kullanılan sinir ileti maddesinin Nöropeptid Y olduğu ortaya konmuĢtur. SCN üzerinde 

yapılan diğer çalıĢmalar, bu bölgenin Nöropeptid Y dıĢında çok sayıda sinir ileti maddesi 

içerdiğini belirlemiĢtir. Bunlar; Vazopressin, Vazoaktif Ġntestinal Polipeptid (VIP), 

gonadotropin salgılatıcı hormonu (GnRH) ve somatostatindir (Okamura,2003; Zhang et al. 

2004).  

       Bu yollarla retinadaki ıĢık durumundan haberdar edilen SCN, ġekil 'de gösterildiği gibi, 

diğer beyin bölgelerini uyararak, canlının vücut ritimlerini düzenlemesini sağlar 

(Schibler,2005).  

       SCN efferent bağlantılar ile lokomotor etkinlik, yiyecek alımı, su alımı, cinsel davranıĢ, 

derin vücut sıcaklığı, uyku, ACTH (adrenokortikotrop hormon) salınımı, prolaktin salınımı, 

melatonin salınımı ve gonadortopin salınımını etkilemektedir (Wehr 1995). Ayrıca, orta 

beyinde yer alan ve melatonin salınımından sorumlu olan pineal bezin, vücut zamanının 

oluĢmasında ve kontrolünde rol oynadığı düĢünülmektedir (Waterhouse, 1999).  

Melatonin ilk kez 1958 yılında kurbağa ve balıkların melanositlerinde bulunan bir renk 

pigmenti olarak tanımlanmıĢ ancak daha sonra 1993 yılında melatoninin bütün memeli 

hayvanlarda bulunan ve pineal bezden salınan ve canlıların biyolojik ritmini düzenleyen bir 

hormon olduğu gösterilmiĢtir (Kavanau,2006). Melatonin pineal bezden karanlıkta salınmakta 

ve birçok organ ve sistem üzerine güçlü bir düzenleyici etki oluĢturmaktadır.  Vücuttaki diğer 

organ fonksiyonlarında olduğu gibi, pineal bezde de ilerleyen yaĢla birlikte gerilemeler 

oluĢmakta ve  melatoninin salınımı azalmaktadır (Palaoğlu ve BeĢkonaklı, 1998). Pineal 
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bezde seratoninden elde edilen Melatonin hormonunun insandaki etkileri iki grupta 

incelenebilir. Bunlardan ilki melatoninin günlük dizemi düzenleyici etkisidir. Ġkincisi ise bu 

hormonun vücuttaki anabolik fizyolojik etkileridir (Altun ve ark, 2001). Melatoninin uyku, 

günlük dizem, duygu durumu, cinsel olgunlaĢma ve üreme, kanser, termoregülasyon ve 

yaĢlanma gibi birçok biyolojik olayla iliĢkili olduğu bildirilmiĢtir (Brezezinski,1997). Çizelge 

2.2 de melatoninin etkileri özet olarak verilmiĢtir. 
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Çizelge 2.2. Melatoninin bazı biyolojik oluĢumlar üzerine etkilerini açıklayan mekanizmalar 

(Yazıcı ve Köse, 2004) 
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       Günlük dizemler, çevresel değiĢmelere karĢı organizmanın bir cevabı değildir. Bu 

dizemler beden içinde (endojen)  üretilmektedirler. Bu dizemler, insanlar farklı ya da zıt 

özellikli çevresel koĢullarda bırakıldıklarında da devam etmektedir. Böyle bir durumda, dizem 

devam etmekle birlikte, 24 saatten sapma göstermektedir. Periyod, 24 saatten biraz fazla 

olmakta, yaklaĢık 24.5 saat sürmektedir. Çevre Ģartlarının normal olduğu dönemlerde, 

çevredeki zaman ipuçları ve aydınlık-karanlık değiĢimi ile bu salınım her gün 24 saate 

ayarlanmaktadır. Böylece çevresel zaman ipuçları ile faz her gün biraz öne alınır, aksi halde 

her gün yatağa biraz geç yatıp, geç kalkılacaktır (Hastings, 1998). Çevresel Ģartlardan izole 

edilenlerle yapılan çalıĢmalarda, deneklerde birden çok ritm oluĢmaktadır. Beden sıcaklığı ve 

kan kortizol düzeyleri 24-26 saatlik aralıkta nadiren değiĢme göstermektedirler. Bu durum 

yukarıdaki değiĢkenlerle ilgili güçlü bir salınım dengeleyicisinin varlığını ortaya koymaktadır. 

Diğer yandan uyku-uyanıklık döngüsü ve bununla iliĢkili beslenme davranıĢı, üriner sıvı atımı 

gibi ritmler ise değiĢkenlik gösterir. Genelde izolasyon deneylerinde, uyku-uyanıklık 

döngüsünde 28-36'dan 48-50 saate kadar döngüler oluĢmaktadır. Yani, uyku uyanıklık 

döngüsünü kontrol eden osilatör zayıf ve değiĢken olup çevresel etkenlerden kolayca 

etkilenmektedir. Sonuçta, sıcaklık döngüsü ile uyku uyanıklık döngüsü farklı salınımda 

olduğunda ritmlerde eĢzamanlılığın kaybı görülür. Bu gibi durumlarda bireyler beden 

sıcaklığının en üst noktaya ulaĢtığı dönemin hemen arkasından uyuyabilirler ve uyku süreleri 

normalden uzun sürerek, 12-18 saate kadar çıkabilir. IĢık retinaya etki ederek, günlük 

(sirkadiyen) sistemdeki en önemli faz sıfırlayıcı görevi üstlenmektedir. Bu etki bulunulan 

günlük faza göre değiĢir. Örneğin, ıĢığın sabah etkisi fazı öne almakta, gece etkisi ise fazı 

geciktirmektedir. Gün ortasındaki ıĢığın etkisi ise çok az olmaktadır. Sonuç olarak, gece ıĢığın 

uygulanması uykuyu geciktireceği gibi sabah uygulanması uykuyu öne alabilecektir. Ayrıca 

gecelerin uzadığı kıĢ döneminde uyku fazı ve melatonin salgılanma dönemi de uzamaktadır. 

 

 

 

2.2.2. Uyku Fizyolojisi 
 

 

       Uyku canlılığın devamı, büyüme/geliĢme, savunma sisteminin yeterli fonksiyon görmesi, 

bellek ve öğrenme, yeterli duygusal ve sosyal fonksiyon için vazgeçilmez bir gereksinimdir.       

AraĢtırmalar uykunun iki majör evresi olduğunu göstermektedir. Bu evreler; 

(1) NonREM (Non Rapid Eye Movement - Hızlı göz hareketlerinin olmadığı dönem)  
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 (2)REM (Rapid Eye Movement - Hızlı göz hareketlerinin olduğu dönem) (Ertekin 1998; 

Guyton & Hall 2001 ).  

 

 

 

 NonREM Uyku: Uykunun ilk saatlerinde görülen derin, dinlendirici tipteki uykudur. Dört 

evreyi içerir (Guyton & Hall, 2001 ) 

       NonREM I: Uyanıklık ile uyku arasındaki bir geçiĢ dönemidir. KiĢi gürültü, dokunma ve 

diğer duyumsal uyaranlarla uyandırılabilir. Kalp atımı, ısı, solunum ve metabolizma 

yavaĢlamaya baslar. Genelde eriĢkinlerde tüm gece uykusunun %5-10’unu oluĢturur (Guyton 

& Hall, 2001). 

    NonREM II: I. evreye göre daha derindir. KiĢiyi rahatsız eden bir durum yoksa hemen II. 

evreye girilir. Kas tonüsü azalmaya devam eder. Bu evre yaklaĢık 10-20 dakika sürer ve tüm 

uykunun %40-45’ini kapsar (Guyton & Hall, 2001). 

NonREM III: Derin uykuya baĢlama aĢamasıdır (Adak 2001; Atalay ve ark. 1997; Kara 

1996). Uyanmak daha zordur. Parasempatik sinir sisteminin etkisine bağlı olarak nabız ve 

solunum hızı düzenli ve oldukça yavaĢtır. Beyin dalgaları düzensizdir. Bütün uykunun 

yaklaĢık %10’unu kapsar (Guyton & Hall, 2001). 

       NonREM IV: Delta uykusu olarak da adlandırılır. Kan basıncı, nabız, solunum hızı, 

oksijen tüketimi normalin altına düĢer. Kasların gevĢediği ve dinlenmenin sağlandığı evredir. 

Bu evre özellikle asıl uykunun olduğu evre olup sağlık ve iyi olma açısından gerekli bir 

bölümdür. Bütün uykunun %10’unu kapsar (Guyton & Hall, 2001). 

       REM Uyku (Paradoksal Uyku) : Normal bir gece uykusunda 5-20 dakika süren 

paradoksal uyku periyotları ortalama 90 dakikada bir ortaya çıkar. Kalp atımı, solunum, kan 

basıncı ve bazal metabolizma artar, bas-boyun, kas-iskelet tonüsü ve derin tendon refleksi 

baskılanır, gastrik sekresyon artar. YetiĢkinlerde gece uykusunun %20-25’ini kapsar. Bu 

evrede göz kapaklarının altında göz iki yana hareket eder ve bu durum dıĢarıdan gözlenebilir. 

Rüya görme bu evrede gerçekleĢir ( Guyton & Hall, 2001). 

       Uykunun Amaçları; Uykunun amaçları kabaca iki teori grubu ile açıklanmaktadır. 

Bunlar, restoratif (yenileyici) ve evrimsel (uyumcul) teorilerdir. Restoratif teoriler uykuda 

yenilenme ve onarım süreçleri olduğunu ileri sürmektedirler. Genel olarak NREM uykusunun 

bedeni, REM uykusunun zihni yenilediği kabul edilmektedir. NREM uykusu boyunca 

büyüme hormonu, testesteron ve prolaktin salgılarında artıĢlar olur. Bellek konsolidasyonu 

(kabaca günlük belleğin uzun dönemli kalıcı belleğe dönüĢtürülmesi) için ve özellikle 
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prosedural belleğin sağlıklı çalıĢması için REM uykusuna gereksinim vardır. Ayrıca bir görev 

için aktive olan beyin bölgeleri REM uykusunda da aktive olur. Yani REM uykusu yeni 

edinimlerle kazanılmıĢ nöronal bağlantıların sabitleĢtirilmesine aracı olmaktadır. Restoratif 

teorinin zayıflıkları arasında uyku ihtiyacımızın gün içerisinde çok aktif veya edilgen 

olmamız ile doğru iliĢkili olmaması ve her zaman uykuya gereksinim olması ile özetlenebilir.  

        Evrimsel teoriler uykunun zaman içerisinde edinilmiĢ canlı kalmayı sağlayan uyumsal 

süreçler olduğunu, tehlikeli durumlarla karĢılaĢmayı önlediğini ileri sürer. Ayrıca uyku enerji 

tasarrufu sağlamaktadır. Bu teoriler birbirleriyle çatıĢtığı gibi birbirlerine destek de 

olmaktadırlar. Ancak uyku hala gizemini korumaktadır.  

       Uykunun Nörobiyolojisi; Beyin sapından gelen uyarıcı uyarıların serebral korteksi 

(beyin kabuğunun) uyararak uyanıklığı sağladığı kabul edilmektedir. Beyin sapından gelen bu 

uyarıların ana kaynağı retiküler aktive edici sistemdir (RAS). Buradan talamusa ve talamustan 

talamokortikal yolla kortekse iletilen bu uyarılar uyanıklığı devam ettirmektedir. Ancak 

RAS’ın tahrip edildiği deneysel çalıĢmalarda uyanıklık kaybının geri dönüĢlü olabildiği 

gözlenmektedir. Böylece uyanıklığı sağlayan baĢka ek sistemler olabileceği anlaĢılmaktadır. 

Kolinerjik bazal ön beyin çekirdekleri ve histaminerjik nöronlar uyanıklığın oluĢmasına 

katkıda bulunmaktadır. Ġnsanlarda uyku-uyanıklık döngüsü Borbely’nin ikili süreç modeli ile 

açıklanmıĢtır. Buna göre uyku-uyanıklık döngüsü, döngüsel etkenler ve homeostatik 

etkenlerin etkisiyle ortaya çıkmaktadır. Döngüsel etkenler zaman ve ıĢık (karanlıkta pineal 

bezden salınan melatonin uykunun baĢlamasında rol oynar), homeostatik etkenler ise vücutta 

sentezlenen maddelerdir. Uykunun baĢlatılması ve sürdürülmesinde kortikal ve subkortikal 

birçok beyin bölgesi rol almaktadır. Ancak kabaca ön hipotalamustan gelen döngüsel girdiler 

ve endojen kimyasal uyarılar aracılığıyla gelen homeostatik bilgi doğrultusunda hipotalamusta 

ventrolateral preoptik çekirdeğin (VLPO) uykuyu baĢlattığı kabul edilir. Uyanıklığı lateral 

hipotalamustan gelen oreksinerjik; beyinsapından gelen kolinerjik, noradrenerjik, 

serotonerjik; posterior hipotalamustan gelen histaminerjik uyarılar sağlamakta, bunların 

azalması ise uykuyu baĢlatmaktadır. Beyin sapındaki mezopontin çekirdekler ise uyku 

sırasındaki NonREM-REM döngüsünü kontrol etmektedir. (Ertuğrul ve Rezaki, 2004; Guyton 

& Hall, 2001) 
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2.2.3.Vardiya Sistemi ile Çalışmanın Sosyal Etkileri  

 

 

       Vardiya sistemi ile değiĢik saatlerde çalıĢma, çalıĢan kiĢilerin sosyal yaĢamları ve 

iletiĢimlerini etkilemektedir. AkĢamları ve değiĢken saatlerde çalıĢan bireyler, kendileri için 

önemli olan diğer kiĢilerle iletiĢimleri azaldığı için kendilerini ailelerinden ve arkadaĢ 

çevrelerinden dıĢlanmıĢ hissetmekte, sosyal ve aile içi rollerini yerine getirmekte güçlük 

yaĢamaktadırlar. Vardiya sistemiyle ve nöbetli çalıĢmanın yol açtığı sosyal ve psikolojik 

sağlık sorunları; sosyal izolasyon, anksiyete ve huzursuzluk, benlik saygısında azalma, 

tükenmiĢlik sendromu, kiĢilerarası iliĢkilerde (mesleki ve sosyal) zorlanma, aile içi rollerde 

zorlanma , Ģeklinde sıralanabilir. (Bilazer ve ark, 2008; Demir, 2005; Akgün,2006; Taycan ve 

ark, 2006) 

      Bazı kiĢiler vardiyalı çalıĢmaya oldukça dayanıklı olurken bazıları da bunda oldukça 

zorlanabilirler (Takahashi ve ark, 2005). Kadınların vardiya sistemi ile çalıĢmaktan ve buna 

bağlı uykusuzluktan daha fazla yakındığı görülmektedir. Ayrıca evdeki sorumlulukları ve 

sağlık sorunlarının erkeklere göre daha fazla olması vardiya sistemi ile çalıĢmaya uygun 

olmadıklarını düĢündürmektedir. Kadınların biyolojik yapılarından dolayı vardiya sistemi ile 

çalıĢmadan, erkeklere göre daha fazla etkileneceği kabul edilebilir. Günümüzde hemĢirelerin 

neredeyse tamamının kadın olması nedeni ile bu sorunun, hemĢirelik açısından önemi açıktır. 

Harrington (2001), iĢyeri ortamı ve çalıĢma koĢullarının kadınların biyolojisine uygun olarak 

iyileĢtirilmesinin gereğini vurgulamaktadır. 

 

 

 

2.2.4. Vardiya Sistemi İle Çalışmanın Bedensel Etkileri 
 

 

       Vardiya sistemi ile farklı zaman dilimlerinde çalıĢma uyku uyanıklık döngüsünde 

bozulmaya neden olarak, uykusuzluğa, çeĢitli bedensel ve ruhsal rahatsızlıklara neden 

olabilmektedir. 

       Uykusuzluk: Vardiya sisteminde uzun saatler ve özellikle gece çalıĢma uyku bozukluğu 

ve uyku yoksunluğunun temel nedenidir. Vidacek, Kaliterna ve Radosevic-Vidacek (1986), 

gece çalıĢan kiĢilerin gündüz ve akĢam çalıĢanlara göre daha az uyuduklarını bulmuĢtur . 

Uyku bozuklukları dönüĢümlü ve gece çalıĢan hemĢirelerde, gündüz çalıĢanlara göre daha 

fazladır. Ancak 5 yıldan sonra bu sıklık azalmaktadır. Bu durum, hemĢirelerin duruma uyum 

sağlamıĢ oldukları Ģeklinde açıklanmaktadır. Uyku bozukluklarının varlığının aynı zamanda, 
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hemĢirenin gündüz vardiyasına geçirilmesi için bir gösterge olduğu bulunmuĢtur 

(Niedhammer et al 1994 )       

       Yorgunluk: Demir (2007), yorgunluğun düzensiz uykunun bir sonucu olduğunu 

belirtmektedir. Yorgunluk, hemĢirenin karar vermek için daha fazla zamana gereksinim 

duymasına neden olur.  

       Sindirim sistemi Sorunları: Vardiya sistemi ile çalıĢma, yemek yeme saatlerinin 

değiĢmesi nedeni ile sindirim sistemi sorunlarına neden olmaktadır. Özellikle gece 

vardiyasında çalıĢanlarda; hazımsızlık, mide yanması, midede gaz, konstipasyon gibi 

problemler görülmektedir. ( Takahashi et al, 2005 ) 

       Hormonal Etkiler ve Kanser: Günlük dizemde değiĢikliğe bağlı olarak etkilenen 

hormonlar; melatonin, östrojen ve kortizoldür. Bu hormonlardaki değiĢiklikler beden üzerinde 

çeĢitli etkilere neden olmaktadır. Melatonin, bedenin gün boyunca ıĢığa maruz kalmasını 

takiben sadece gece üretilir. Melatoninin en yüksek olduğu zaman, sabah 01 sularıdır. 

Melatoninin kansere karĢı koruyucu etkisi olduğu için gece çalıĢanlarda melatoninin 

azalmasına bağlı kanser geliĢme riskinin arttığı belirtilmektedir. Ayrıca, bu hormonların 

salınımındaki dengesizlikler kanser geliĢimini arttırabilir (Özgüner ve ark. , 1995). 

       Mentural Siklus Değişiklikleri: Vardiya sistemi ile çalıĢma, özellikle gece çalıĢması; 

kadınlarda adetle ilgili döngüde bozukluğa, doğurganlık azalmasına ve yaĢamda strese neden 

olmaktadır. Vardiyalı çalıĢan kadınlarda, spontan düĢük, düĢük doğum tartılı ve prematüre 

bebek doğumları daha çok görülmektedir. ( Harrington, 2001; Chung et al, 2005) 

       Kardiyovasküler sistem ile ilgili sorunlar; Son yıllarda yapılan araĢtırmalarda, 

vardiyalı çalıĢanlarda kardiovasküler sistem ile ilgili sağlık sorunlarının % 40 arttığı 

belirtilmektedir. Nedeni tam olarak açıklanmamakla birlikte; organizmanın bioritminin 

bozulması, sosyal etkiler, stres, sigara, kafein kullanımı ve beslenme bozukluklarının 

etkilediği düĢünülmektedir. Kalp sağlığı yaĢam biçiminin farklılaĢmasından, uyku, beslenme 

ve egzersiz durumundan etkilenmektedir.( Takahashi et al, 2005 ) 

       Metabolik Hastalıklar; Normal yaĢam koĢulları altında, vücut sıcaklığı sabah en düĢük 

öğleden sonra ise en yüksek seviyeye ulaĢır. Bu döngü ancak deneysel koĢullar altında tersine 

çevrilebilir. Ancak vardiya ile çalıĢanlarda genellikle vücut sıcaklığı döngüsü normalden 

farklıdır. Bunun sonucunda metabolik hastalıklar oluĢabilir. (Harrington, 2001) 
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2.3. VARDİYA SİSTEMİ İLE ÇALIŞMA ve DİKKAT  

 

 

 

2.3.1. Dikkatin Nörofizyolojisi  

 

 

 Dikkat, uyanıklık, algılama, düĢünme, karar verme, bellekle ilgisi olan çok boyutlu bir 

kavramdır. Dikkatin birçok tanımı yapılmıĢ ve farklı disiplinler tarafından farklı boyutlarıyla 

ele alınmıĢtır. Nörofizyologlar, dikkatin  fizyolojik anlamda nasıl gerçekleĢtiğine iliĢkin 

çalıĢmalar yaparken, nöropsikologlar ise, psikolojik/davranıĢsal anlamda dikkat kavramını ele 

almıĢlar ve farklı teoriler ileri sürmüĢlerdir. Bu bölümde dikkat olgusunun nörofizyolojik 

temeli (dikkat olgusunda rolü olan sinir sistemi yapılarına ve nörotransmitterlere) ve dikkati 

etkileyen faktörler kısaca ele alınmıĢtır.  

     Psikolojik süreçler bağlamında algının seçici yönüyle ilgili olan dikkat, algının bir anda bir 

veya birkaç uyarıcıya yönelmesini, diğerlerini dıĢarıda bırakmasını ifade etmektedir. Dikkat, 

uyarıcının bilgi iĢleme sürecine girmesinde bir süzgeç görevi görmekte ve kısıtlı kapasiteli 

sistemin uyarıcı bombardımanına tutulmasını engelleyen bir bilgi iĢleme süreci olarak 

değerlendirilmektedir Dikkatin en önemli özelliklerinden birinin seçicilik olduğu söylenebilir, 

belirli bir nesneyi tanımak için dikkati bu nesne üzerine yöneltmek gerekir.  (Baddeley 1990). 

       Dikkat, uyarıcı/uyarıcıların diğerlerine göre daha iyi algılanabilmesi için, 

uyarıcı/uyarıcılara iliĢkin uyarılma eĢiğinin dereceli ve seçici bir biçimde azaltılması 

sürecidir. Dikkat odaklanma, sürdürülme  ve yönelim ( orientation) tepkisi olmak üzere üç 

temel bileĢenden oluĢur. (Baddeley, 1990). Acarel (2003)’ e göre her bir tanımın altındaki 

nörobiyolojik iĢlem farklı olmaktadır. Dikkat kaynakları ya dıĢ uyaranlara ya da bellekteki iç 

uyaranlara tahsis edilir. Dikkat iĢlemlerinin, motivasyon, uyaranın çarpıcılığı veya belirginliği 

(salience), uyanıklık (arousal) ve stres ile yakın iliĢkileri vardır. RAS genel uyanıklık 

durumunu sağlar ve dikkati kontrol eder. Temel uyanıklık durumu sağlandıktan sonra çevresel 

uyaranlar algılanabilir ve bu uyaranlar talamusun retiküler çekirdeğinin kontrolü ile serebral 

kortekse iletilir. Serebral kortekse iletilmiĢ olan bu duyusal uyaranlar odaklanma, diğer 

uyaranlara yönelme ve bazı uyaranları göz ardı etme korteksin belirli bazı alanları tarafından 

sağlanır (Kandemir,2006) 

        Farklı kortikal bölgelerin, dikkat sürecine ayrı katkıları olmaktadır: Örneğin inferior 

temporal korteks gibi yüksek düzeyli duyusal korteks; duyusal özelliklerin iĢlenmesinde ve 

kırmızı renk gibi özel ayrıntılara odaklaĢabilmeyi, posterior paryetal assosiayon korteks 
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zaman ve mekanda dikkat yönlendirmeyi sağlayan “dikkat verme” de görevli iken, prefrontal 

korteks , dikkatin düzenlenmesinde, iliĢkisiz uyaranların ketlenmesi iĢleminde, dikkatin 

sürdürülmesi, dikkatin bölünmesi ve idare edilmesinde görev yapar. Prefrontal korteks, 

Posterior paryetal assosiasyon korteks  ve inferior temporal korteks birbirleriyle aralarında 

karmaĢık bağlantılara sahiptir, aralarında ileri ve geri dönüĢlerle dikkat iĢleminde bir bütünlük 

sağlarlar. 

 

 

Şekil 2.2.Gelen uyarıların kortekste dağılımı 

 

        Dikkat, bellekle yakından iliĢkilidir. Bellek, uyaranların algı aracılığı ile oluĢturduğu 

simgeleri depolama, saklama, yenileri ile birleĢtirme, hatırlama iĢlevlerini yerine getiren bir 

fonksiyondur. Algılama, dikkat, emosyonel durum, uyaranın içeriği ve süresi gibi faktörlere 

bağlıdır. Yeni bilginin öğrenilmesi, o bilginin belleğe kaydedilmesi sürecini de baĢlatır. 

Hatırlama ise bilince çıkarabilme ve sözel olarak ifade edebilme yeteneğini gösterir. Anlama 

ve dikkatteki bir bozukluk bellek bozukluğuna da neden olur. Mesulam, belleğin hiyerarĢik 

olarak dizilmiĢ belli beyin bölgelerinin fonksiyonundan çok, beyinde daha yaygın ve birbiri 

ile iliĢkili bir ağ sisteminde iĢleyen bir süreçler bütünü olduğunu ileri sürmüĢtür. (Kandemir, 

2006)  

       Çalışma belleği, diğer mental iĢlevleri desteklemek için kullanılan, önemli olayların ve 

hatırlama deneyimlerinin geçici temsillerinin oluĢturulması olarak tanımlanır. ÇalıĢma belleği 
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sistemi, küçük miktarlarda bilginin bir görevin hizmetinde, eĢzamanlı olarak depolandığı ve 

kullanıldığı anlık bellek gibi bir dereceye kadar kısa süreli kavramları içeren bir sistemdir 

(Malm et. al. , 1998 ). ÇalıĢma belleği, özellikle kiĢilerden yeni ve zor görevleri yerine 

getirmeleri istendiğinde ya da eĢzamanlı olarak birkaç Ģey birden yapmaları istendiğinde 

aktive olur. ÇalıĢma belleğinin iki iĢlevi vardır; bilginin çevrim içi tutulması ve aktif olarak 

kullanılmasıdır. ÇalıĢma belleği görevleri esnasında serebellar aktivasyon gözlenmekte ve 

bunun talamus aracılığıyla prefrontal kortekse projekte olan ventral dentat çekirdek tarafından 

yönetildiği ileri sürülmektedir. “Kısa süreli bellek” ve “ çalışma belleği”  dikkatin pozitif 

yönlerini oluĢturmaktadır. ÇalıĢma belleği, bilginin kısa süreli olarak çevrim içi tutulmasını 

ve manipülasyonu sağlarken dikkat sadece tutma iĢlevini, yürütücü fonksiyonlar ise 

manipülasyonunu sağlarlar. Dikkat matrisindeki bozukluklar, sebatsızlık, perseverasyon 

(kiĢinin bir kelime ya da konuya takılıp, yeni bir uyaran geldiği halde ondan bahsetmesi) 

çelinebilirlik, enterferansa (karıĢtıcı uyaranları ihmal edebilme yetisi) yatkınlık ve anlık fakat 

uygunsuz cevap eğilimlerini baskılamada yetersizlik Ģeklinde ortaya çıkar. (Mesulam,2004). 

 

 

 

2.3.2. Dikkat Üzerine Uyanıklığın Etkileri ve Vardiya Sistemi ile Çalışmanın Dikkat 

Üzerine Etkileri 
 

 

Dikkat üzerine uyanıklığın etkileri üzerine yapılan ilk çalıĢmalarda dikkat sıklıkla bir spot 

ıĢığına (ıĢığın geniĢletildiği veya odaklaĢtırıldığı, hareket ettirildiği veya stabilize edildiği bir 

projektöre) benzetilmiĢtir . Örneğin, Hockey (1970) düĢük uyanıklık durumlarında (dalgınlık) 

dikkat projektörünün yaygın (diffüz) ve uyuĢuk olduğu, normal uyanıklık koĢullarında 

projektörün odaklanabildiği ve uygun davrandığı, aĢırı uyarılmıĢlık durumunda (overarousal-

stres/anksiyete) çok daraldığı ve değiĢken olduğu sonucuna varmıĢtır. Dikkat araĢtırmaları 

karmaĢıktır, tek bir projektör (spot ıĢığı) yoktur. Dikkat üzerinde çeĢitli nörotransmitterlerin 

de etkisi vardır. Bunlardan dopamin (DA) ve asetil kolin (Ach) motivasyonla ilgili dikkatin 

arttırılmasında rol oynarken norepinefrinin (NE) yüksek düzeyde salınımı (örneğin stres 

durumunda) , prefrontal korteksin iĢlevini bozmaktadır.  

       Vardiya düzeninde gece çalıĢmanın, uyanık kalma süresinin uzamasına bağlı dikkat ve 

diğer biliĢsel iĢlevlerde azalmaya neden olduğunu gösteren çalıĢmalar vardır. Leproult ve 

ark.(2003), gece boyu süren uykusuzluk hali ile dikkat ve diğer biliĢsel yeterliliklerin 

azalması arasında belirgin bir iliĢki olduğunu göstermiĢlerdir . HemĢirelerin akĢamın erken 
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saatlerinde ve gece vardiya serilerinin baĢlangıcında daha uyanık (alert) oldukları 

bulunmuĢtur (Dingley, 1996). Wilkinson ve Allison (1989), arka arkaya 7 gün nöbet 

tutanlarda 7. günde uyanıklığın en kötü durumda olduğunu bulmuĢlardır. Uçak mühendisler i 

üzerinde yapılan bir çalıĢmada, 20 dakikalık bir uykunun (Ģekerlemenin) birinci gece 

nöbetinde uyanıklığı olumlu etkilediği gösterilmiĢtir. Ancak, sonraki gece tek bir 

Ģekerlemenin yorgunluk ve uykululuk üzerinde etkisi olmadığı gösterilmiĢtir (Pumell, Feyer 

and Herbison 2002)    

      Vardiyalı sistemde uzun süre uykusuz kalan bir hemĢirenin dikkat ve diğer biliĢsel 

fonksiyonlarda azalma yaĢaması hem kendi hem de bakım verdiği bireyin güvenliğini 

tehlikeye atabilmektedir. Güvenlik ve zarardan uzak olma her çevre için önemlidir. Ancak, 

sağlık bakım sisteminde bu gereksinimin karĢılanması daha önemli hale gelmektedir. Sağlık 

sisteminde güvenlik, hastaları, hastanede kaldıkları süre içinde hatalardan korumak olduğu 

kadar, toplumun güvenli olmayan tüm çevrelerden korunması anlamına da gelmektedir. 

Sağlık hizmetlerinde tıbbi hataların ortaya çıkmasında bireyin algılamasını bozan dikkatsizlik 

ve hafıza yanılgısı gibi faktörlerin önemli rol oynadığı belirtilmektedir. 

       Fazladan ve normal dıĢı saatlerde çalıĢmak hemĢirelerin hata yapma riskini arttırarak, 

bakım verdiği hastalar ve kendi güvenlikleri için uygunsuz bir ortam yaratır. Hata riskini 

belirleyen en önemli değiĢkenin çalıĢma süresinin uzunluğu olduğu belirtilmektedir. Hata 

yapma riski, gün içinde çalıĢılan saat kadar ya da hafta içinde fazladan çalıĢma saati kadar 

artmaktadır. 12,5 saat çalıĢan hemĢirelerin hata yapma riski, 8,5 saat çalıĢan hemĢirelere göre 

3 kat daha fazladır. (Bilazer ve ark. 2008). Gece çalıĢmanın getirdiği uykusuzluğa ek olarak 

uzun çalıĢma saatleri ve iĢ yükünün fazla olması; hemĢirelik mesleğinin ülkemizdeki 

yadsınamaz gerçekleridir. Bilazer ve arkadaĢları (2008) hemĢirelik açısından hatalı uygulama 

kapsamında değerlendirilen sonuçları; hastanın düĢmesi, izleme yetersizliği, hasta güvenliğini 

sağlamada yetersizlik, uygun olmayan davranıĢ, hasta gereksinimlerine yanıt vermede 

yetersizlik, ilaç uygulama hataları, kurumun politika ve prosedürlerine uymamak, tedavi 

sonuçlarını değerlendirmede yetersizlik Ģeklide sıralamıĢtır.  

       Dikkat dağınıklığı ve yorgunluk çalıĢanlar açısından, büyük ölçüde, kesici-delici alet 

yaralanmaları ile sonuçlanmaktadır. HemĢirelerin yaralanma riski, çalıĢma süresinin ilk 

saatinde düĢükken, 2. ve 5. saatinde yükselmekte, 8. saatten sonra belirgin olarak 

yükselmektedir. ÇalıĢma süresinin 12. saatindeki yaralanma riskinin ilk 8 saate göre 2 kat 

fazla olduğu belirtilmektedir (Bilazer ve ark. 2008). Malatya il merkezindeki hastanelerde 

yapılan bir çalıĢmada gece vardiyasında çalıĢan hemĢirelerin %78’inde, gündüz vardiyasında 
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çalıĢan hemĢirelerin ise %63,5’inde son üç ay içinde kesici-delici yaralanma olduğu tespit 

edilmiĢtir. Son üç ay içinde kesici-delici yaralanma geçiren hemĢirelerin Epworth Uykululuk 

Ölçeği toplam puanları kesici-delici yaralanma geçirmeyenlere göre anlamlı olarak yüksek 

bulunmuĢtur (Omaç,2006). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

 

 

3.1. Araştırmanın Türü 

       

 

 Bu araĢtırma, tanımlayıcı ve iliĢki arayıcı bir araĢtırma olarak planlanmıĢtır ve yürütülmüĢtür. 

 

 

 

3.2. Araştırmanın Yeri ve Örneklemi 

 

 

      AraĢtırmanın evrenini 15 ġubat 2009- 30 Mart 2009 tarihleri arasında Bursa ilinde bir 

kamu hastanesinde vardiya sistemi ile çalıĢan hemĢireler oluĢturmuĢtur. Vardiya sistemi ile 

çalıĢan tüm hemĢireler araĢtırma kapsamına alınmıĢtır ancak, ameliyathane, acil servis ve 

polikliniklerde farklı çalıĢma biçimlerinin olması, yoğun bakım ünitelerinin çalıĢma 

koĢullarının farklılığı nedeni ile bu klinikler araĢtırma kapsamına alınmamıĢtır.Bu klinikler 

dıĢında vardiya sistemi ile çalıĢan 141 hemĢirenin tamamı örneklem kapsamına alınmıĢtır. 

AraĢtırmanın yapıldığı hastanede hemĢireler 08-17, 16-08 ve 08-08 vardiyalarında belli bir 

düzen olmaksızın dönüĢümlü olarak çalıĢmaktadır. Farklı vardiyalarda değerlendirilecek 

hemĢireleri belirlemek için basit rastgele örnekleme yöntemi kullanılmıĢtır. 08-17 

vardiyasında değerlendirilmek üzere 47 hemĢire, 16-08 vardiyasında değerlendirilmek üzere 

47 hemĢire ve 08-08 vardiyasında değerlendirilmek üzere 47 hemĢire rastgele sayılar 

tablosuyla belirlenmiĢtir. AraĢtırmaya katılacak kiĢilere; çalıĢmanın amacı, yürütülüĢ Ģekli ve 

yararları açıklanarak onayları alınmıĢtır. AraĢtırma kapsamındaki 141 hemĢireden 6 hemĢire 

araĢtırmanın yapıldığı süre içerisinde izinli olduğu için,  18 hemĢire araĢtırmaya katılmayı 

kabul etmediği için, toplam 117 kiĢi üzerinde çalıĢma yapılmıĢtır.  

 

 

 

3.3. Verilerin Toplanması 

 

 

      AraĢtırmada veriler, dikkat düzeylerini belirlemede kullanılan bazı testler ve araĢtırmacı 

tarafından literatür doğrultusunda hazırlanan form aracılığı ile elde edilmiĢtir. Örneklem 

kapsamına alınan 117 hemĢireden 36 hemĢire, 08-08 vardiyasında 04-05 saatleri arasında, 36 

hemĢire, 16-08 vardiyalarında 04-05 saatleri arasında; 45 hemĢire ise 08-17 vardiyasında 



 24 

12.00-13.00 saatleri arasında değerlendirilmiĢtir. AraĢtırmacı, araĢtırmada kullanılan 

nöropsikolojik testlere yönelik, Bakırköy Akıl Hastalıkları Hastanesi Nöropsikoloji 

Labaratuarında 1 hafta süren bir eğitim almıĢtır. 

AraĢtırmada dikkati değerlendirmek üzere kullanılan testler sırasıyla aĢağıdaki gibidir; 

1-Sayı Dizileri Öğrenme Testi ( Dikkat,öğrenme,kısa süreli belleği değerlendirir.) 

2-Digit span test (Sözel dikkat ve dikkati sürdürmeyi ölçer) 

 3-Corsi Block Test (Görsel dikkati değerlendirir) 

4-Stroop Test (Dikkati sebatli bir Ģekilde sürdürmeyi, uygunsuz cevabı ketlemeyi     

değerlendirir.) 

 

 

 

3.3.1. Hemşirelerin Tanıtıcı Özellikleri ve Nöbetlere İlişkin Genel Değerlendirme Formu 

 

 

       Değerlendirme formu iki Bölümden oluĢmaktadır. Ġlk bölüm, hemĢirelerin çalıĢtıkları 

birimin özelliklerini, sağlık durumunu (psikiyatrik sağlık sorunları, nörolojik sağlık sorunları, 

fiziksel kronik sağlık sorunları), uyku düzeni/sorununu, dikkati etkileyen faktörleri sorgulayan 

19 sorudan oluĢmaktadır. HemĢirelere uyku kalitelerine 1’den 10’a kadar puan vermeleri 

istenmiĢtir. Ġkinci bölümde, hemĢirelerin çalıĢmayı tercih ettikleri vardiyayı, çalıĢtıkları süre 

içinde bedensel duygusal açıdan etkilendikleri olayların varlığını, uyuma/dinlenme imkanı 

bulma durumlarını sorgulayan maddeler vardır. HemĢirelerden çalıĢtıkları vardiyadaki iĢ 

yüklerine, yorgunluk düzeylerine ve stres/anksiyete düzeylerine 1’den 10’a kadar puan 

vermeleri istenmiĢtir. Son olarak hemĢirelerin çalıĢma koĢullarına yönelik önerileri alınmıĢtır.  

 

 

 

3.3.2. Sayı Dizisi Öğrenme Testi  

 

 

       Sayı dizisi öğrenme testi (SDÖT; serial digit learning test), Zangwill tarafından 1943’de 

geliĢtirilmiĢ, öğrenme ve kısa süreli belleği ölçen bir testtir (KarakaĢ, 2004). SDÖT’de belirli 

bir sayı  dizisinin doğru olarak tekrarlanması ölçülmektedir. Sekiz ve dokuz sayıdan oluĢan 

SDÖT8 ve SDÖT9 formu vardır. Bu formlardaki dizilerden biri seçilerek, deneğe birer saniye 

aralıklarla okunur ve deneğin aynı sırayla tekrar etmesi istenir. Denek diziyi iki kere üst üste 

doğru olarak tekrarladığında teste son verilmektedir. Böyle bir durumda dizinin ikinci kere 

tekrarlandığı denemeden sonra gelen ve deneğe uygulanmamıĢ her deneme için, 12. deneme 
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dahil,  2’ Ģer puan verilir. Dizideki tüm sayıların doğru olarak tekrarlandığı tüm denemeler için 

deneğe 2 puan verilir. Sadece bir sayının yanlıĢ olarak tekrarlandığı denemeler için 1 puan 

verilir. Bunun dıĢındaki bütün durumlar için 0 puan verilir. Yan yana iki sayı yer 

değiĢtirdiğinde iki yanlıĢ yapılmıĢ sayılır ve bu gibi durumlar için 0 puan verilir. Testin 

yaklaĢık uygulama süresi 15 dakika olup alınabilecek en yüksek puan 24’tür. Testin 

güvenilirlik çalıĢması Cantez ve ark (1996) tarafından yapılmıĢtır. Geçerlilik çalıĢması ise 

Genç, Açıkgöz ve KarakaĢ (1996) tarafından yapılmıĢtır. 5-11 yıl eğitim almıĢ 20-44 yaĢ arası 

deneklerde SDÖT puanı ortalama 12,50’ dir ve standart sapması 7,30’dur.5-11 yıl eğitim almıĢ 

45-89 yaĢ arası deneklerde ise SDÖT puanı ortalama 7,72 olup standart sapması 6,68 dir.12 yıl 

ve üstü eğitim görmüĢ 20-54 yaĢ arası deneklerin SDÖT puanı ortalama 17,58 dir ve standart 

sapması 4,95 dir.12 yıl ve üstü eğitim almıĢ 55-95 yaĢ arası deneklerin SDÖT puanı ise 

ortalama 8,43 olup standart sapması 7,18 dir (KarakaĢ, 2004). 

        Larrabee ve Curtiss (1995) SDÖT’ün genel bellekten çok dikkat ve bilgi iĢleme ile 

iliĢkili olduğunu ileri sürmektedir (KarakaĢ, 2004). 

 

 

3.3.3. Sayı Menzili Testi (Digit Span Test) 

 

        WAIS–R bataryasının alt testi olan Sayı Menzili Testi en sık kullanılan dikkat/kısa süreli 

bellek testidir. Sayı menzili, ileriye ve geriye doğru sayı menzili olmak üzere iki bölümden 

oluĢur. Her ikisinde de deneğe birer saniye aralarla rastgele rakamlar, her denemede artan 

sayıda okunur ve deneğin aynı sıra ile tekrarlaması istenir. Her iki bölüm için de deneğin iki 

kez ard arda baĢarısız olduğu diziden bir öncekinin rakam sayısı menzili oluĢturur. Normal 

bireylerde alt sınır genellikle 6 ileri ve 4 geri olarak kabul edilir ( Mesulam et al. , 2004 ; Ünal 

, 2000 ; Özdeniz , 2001: Kandemir’den , 2006 ). 

       Sayı menzili testini, Öktem ile Weintraub ve Mesulam dikkat testi, McCarthy ve 

Warrington ise kısa süreli bellek testi olarak ele almıĢlardır. Lezak ise, ileriye doğru sayı 

menzilinin dikkat testi, geriye doğru sayı menzilinin ise bellek testi olarak iki farklı test 

biçiminde ele alınmasını önermektedir (Özdeniz, 2001: Kandemir’den , 2006  ). 

        Hoshi ve ark. yaptıkları bir çalıĢmada, normal eriĢkinlerde geriye doğru sayı menzili 

testinde, ileriye doğru sayı menziline göre her iki hemisferde dorsolateral prefrontal korteksin 

daha fazla aktive olduğunu, bu testteki yüksek performansın sağ dorsolateral prefrontal 

korteksin aktivasyonu ile yakından iliĢkili olduğunu ortaya koymuĢlardır (Özdeniz, 2001: 
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Kandemir’den , 2006  ). Mekansal ihmal, muhakeme becerilerinde bozukluk veya frontal lobu 

içeren hasarlar sonucunda test performansında bozukluk görülür.(Özdeniz, 2001: 

Kandemir’den , 2006 )  

       Her iki bölümün puanlaması aynı Ģekildedir. Denek iki denemeden birisinde baĢarılı 

olursa 1 puan verilir. Ġleriye ve geriye doğru sayı menzili puanları ayrı ayrı ve her ikisinin 

toplamı olarak değerlendirilir. Her bir bölüm için alınabilecek en yüksek puan 7, tüm test için 

toplam 14 puandır. EriĢkinler normalde, ileriye doğru 7 (+/-2) rakamı tekrarlayabilirler. 

Geriye doğru menzil ile ileriye doğru menzil arasında 2 rakamdan fazla fark olmamalıdır. 

Sayı menzili eğitim ve yaĢtan etkilenmektedir (Mesulam, 2004:Kandemir’den, 2006 ). 

       Dikkat tüm kognitif iĢlevlerin performansı için gereklidir ve dikkat bozukluğu tüm 

zihinsel durum muayenesini etkileyebilir (Mesulam, 2004:Kandemir’den, 2006 ). 

 

 

 

3.3.4. Corsi Blok Test 
 

 

       Corsi Blok Testi görsel dikkati ölçmek için kullanılır. ÇalıĢmamızda, kağıt üzerine 

düzensiz olarak yerleĢtirilmiĢ, aynı renkteki karelerden oluĢan test formu kullanılmıĢtır. 

Deneğe her denemede artan sayıda blok iĢaret edilerek gösterilir ve sonrasında deneğin aynı 

sıra ile blokları iĢaret etmesi istenir. Bu test de Digit-Span testindeki gibi ileriye ve geriye 

doğru olmak üzere iki aĢamada uygulanır. Ġleriye doğru uygulama için kırmızı kareler, geriye 

doğru için yeĢil kareler kullanılır. Her iki aĢamada da deneğin doğru sıralama ile 

iĢaretleyebildiği en fazla kare sayısı puan olarak alınır.( Ünal, 2000:Kandemir’den, 2006 

 

 

 

3.3.5..Stroop Testi (Spreen ve Strauss,1991)  

 

 

       Birçok değiĢik Ģekli olan Stroop testinin orjinali Stroop tarafından 1935 yılında 

geliĢtirilmiĢtir. Bu test, basitçe uyanık ve dikkatli olmanın ötesinde “karmaĢık dikkat denilen; 

konsantrasyon, dikkatin sürdürülmesi, sebatlılık, bozucu etkilere karĢı koyabilme, kategori 

değiĢtirebilme, amaca yönelik davranıĢı sürdürebilme, o an için uygun olmayan tepki 

eğilimlerini bastırabilme/ketleyebilme becerileri değerlendirir  (KarakaĢ, 2004). 

     ÇalıĢmamızda, bu testin Ġstanbul Üniversitesi Tıp Fakültesi Nöropsikoloji Laboratuarında 

kullanılan versiyonu uygulanmıĢtır. 
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     Bu testte, kırmızı, yeĢil ve mavi olmak üzere üç renk vardır. Test materyali üç bölümden 

oluĢmaktadır. Ġlk bölümde, hiçbir renk adı, kendi rengi ile yazılmama koĢuluyla, farklı 

renklerle yazılmıĢ renk isimleri vardır (örneğin, KIRMIZI kelimesi ya yeĢil ya mavi renkle 

yazılmıĢtır). Ġkinci bölümde her biri 9x4 mm boyutunda 60 renkli dörtgen vardır. Üçüncü 

bölüm ise siyah renkle yazılmıĢ renk isimlerinden oluĢur . 

       Stroop testi renkli kare ya da yuvarlakların rengini söylemenin kelime okumaktan daha 

uzun zaman aldığı, renk isimlerinin kendi ifade ettiği renkten baĢka renklerle yazıldığı 

kelimelerin rengini söylemenin daha uzun zamanda yapılabildiği bulgusuna dayanır. 

Birbirinden farklı uygulamaları ve farklı puanlamaları olsa da ana model genellikle, her biri 

kendi ifade ettiği renkten farklı bir renkle yazılmıĢ renk isimlerini bir kere okumayı, bir kere 

de hangi renkte harflerle yazılmıĢsa o rengin adını söylemeyi içerir. Deneğin bu görevlerden 

her birini ne kadar zamanda yaptığına, baĢka renklerle yazılmıĢ renk isimlerinin yazıldığı 

rengi söylemesi gerekirken, okuma eğilimini bastıramayıp renk söylemek yerine kelimeyi 

okumak Ģeklinde yanlıĢlar yapıp yapmadığına bakılır. Bu sonuncu görev, yarıĢan cevap 

eğilimleriyle baĢa çıkmak,uygunsuz cevap eylemini ketlemek, seçici dikkati sebatli bir Ģekilde 

sürdürmek gibi zorluklarla baĢ etmeyi gerektirir.( KarakaĢ, 2004) 

       Uygulama üç aĢamalıdır. Ġlk olarak denekten dörtgenlerin rengini olabildiğince hızlı ve 

doğru bir biçimde söylemesi istenir. Ġkinci aĢamada, deneğin renk isimlerini yine 

olabildiğince hızlı ve doğru okuması gerekmektedir. Üçüncü aĢama ise, aynı kelimelerin bu 

kez okunmayıp, renginin söylenmesine dayalı, enterferans (bozucu etki oluĢumunu) 

oluĢumunu değerlendiren aĢamadır.  

       Her üç bölümde harcanan süre, hatalar ve kendiliğinden düzeltmeler kaydedilir.  

Değerlendirmede; üçüncü bölüm (yani kelimeleri okumayıp sadece rengini söyleme) için 

kullanılan süreden okuma süresi çıkartılır. Bu farkın çokluğu, üçüncü bölümde yapılan 

hataların ve kendiliğinden düzeltmelerin sayısının fazla olması dikkatin kolay gelinebilir ve 

uygun olmayan /anlık cevap eğilimlerini bastırmada bir güçlük olduğunu gösterir. 

 

 

 

3.3.6.Araştırmanın Etik Yönü 

 

 

       AraĢtırma için, Kocaeli Üniversitesi Ġnsan AraĢtırmaları Etik Kurulu’ndan onay 

alınmıĢtır. AraĢtırmanın yapılacağı hastaneden yazılı onay alınmıĢtır; araĢtırmaya katılanlara 

araĢtırmanın amacı ve uygulama hakkında bilgi verilerek sözlü onamları alınmıĢtır, veriler 
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isimsiz kaydedilmiĢtir. AraĢtırma, Dünya Tıp Birliği’nin 1964’ de yayınladığı, son olarak 52. 

Genel Kurulunda 2000’ de geliĢtirdiği (2004’ de Tokyo’da yapılan genel kurulda 30. 

Maddeye açıklama notu ilave edilmiĢtir) “Ġnsan Gönüllüleri Üzerindeki Tıbbi AraĢtırmalarda 

Etik Ġlkeler” e uygun olarak yapılmıĢtır. 

        

 

3.4.Verilerin Değerlendirilmesi 

 

 

       Verilerin analizi istatistiksel paket programı kullanılarak yapılmıĢtır. Veriler tek tek 

girildikten sonra, değerlendirilmek istenen değiĢkene uygun test seçilerek istatistiksel 

analizleri yapılmıĢtır. Ġstatistiksel analizde, Tek Yönlü Varyans Analizi (One-way Anova) , 

Independent Sample T Test (Stusent’s T Test) kullanılmıĢtır.  
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4. BULGULAR 

 

Farklı vardiyalarda çalıĢan hemĢirelerin dikkat düzeylerini değerlendirmek amacı ile yapılan 

bu çalıĢma sonucunda elde edilen bulgular aĢağıdaki gibidir.  

 

Çizelge 4. 1. HemĢirelerin Sosyodemografik Özellikleri (n:117) 

 

Yaş 
Sayı Yüzde 

20-29 42 35.9 

30-39 70 59.8 

40-49 4 3.4 

60-69 1 0.9 

Toplam 117 100.0 

Medeni Durum 
Sayı Yüzde 

evli 73 62.4 

bekar 37 31.6 

bosanmis 7 6.0 

Toplam 117 100.0 

Mezun Olduğu Okul 
Sayı Yüzde 

Sağlık Meslek Lisesi 44 37.6 

Ön lisans 36 30.8 

Lisans ve üstü 37 30.8 

Toplam 117 100.0 

Çocuk Sahibi Olma 

Durumlari 

 
Sayı Yüzde 

var 68 58.1 

yok 47 40.2 

hamile 2 1.7 

Toplam 117 100.0 

 

AraĢtırma kapsamına alınan hemĢirelerin %59.8’i 30-39 yaĢ grubunda, %62.4’ü evli, %58.1’i 

çocuk sahibi, %37.6’sı Sağlık Meslek Lisesi mezunudur.  
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Çizelge 4. 2.HemĢirelerin ÇalıĢma YaĢamına ĠliĢkin Özellikleri (n:117) 

 

Mesleki Deneyim Süresi 

(yıl) 
Sayı Yüzde 

1-5 23 19.7 

6-10 46 39.3 

11-15 28 23.9 

16-20 15 12.8 

21-25 3 2.6 

26-30 1 0.9 

31-35 1 0.9 

Toplam 117 100.0 

Vardiya Sistemi ile  

Çalısma Süresi (yıl) 
Sayı Yüzde 

1-5 28 23.9 

6-10 51 43.6 

11-15 22 18.8 

16-20 13 11.1 

21-25 2 1.7 

31-35 1 0.9 

Toplam 117 100.0 

Haftalık Çalısma Süresi 

(saat) 
Sayı Yüzde 

45 sa. 37 31.6 

45 sa.ve üstü 80 68.4 

Toplam 117 100.0 

Çalıstıklari Birimden 

Memnun Olma Durumlari 
Sayı Yüzde 

Memnun 58 49.6 

Memnun degil 59 50.4 

Toplam 117 100.0 

Çalısmayı Tercih Ettikleri 

Vardiyalar 
Sayı Yüzde 

Gündüz 92 78.6 

Gece 19 16.2 

Dönüsümlü 6 5.1 

Toplam 117 100.0 

 

      Çizelge 4.2’ de hemĢirelerin %39.3 ünün mesleki deneyim süresinin 6-10 yıl olduğu, 

%43.6 sının 6-10 yıldır vardiya sistemi ile çalıĢtığı, %50.4’ünün çalıĢtıkları birimden memnun 

olmadığı ve %78.6 gibi büyük çoğunluğunun gündüz çalıĢmayı tercih ettikleri görülmektedir.  
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Çizelge 4. 3.  HemĢirelerde Sağlık Sorunlarının Varlığı (n:117) 

 

Sağlık Probleminin varlığı Sayı Yüzde 

Var 

 Kronik Fiziksel  

 Nörolojik 

 Psikiyatrik 

 Toplam 

 

18 

4 

4 

26 

 

15.4 

3.4 

3.4 

22.2 

Yok 91 77.8 

Toplam 117 100.0 

        

       Çizelge 4.3.’ de görüldüğü gibi hemĢirelerin büyük çoğunluğu (%77.8) sağlık problemi 

olmadığını belirtmiĢtir. HemĢirelerin % 22.2 si ise çeĢitli sağlık problemleri olduğunu 

belirtmiĢlerdir. 

 

Çizelge 4. 4. HemĢirelerin Ġlaç Kullanma Durumları (n:117) 

 

İlaç kullanma Durumu Sayı Yüzde 

Var 20 17.1 

Yok 97 82.9 

Toplam 117 100.0 

 

       Çizelge 4.4’ de görüldüğü gibi hemĢirelerin % 17,1’ i (20 kiĢi) herhangi bir nedenle ilaç 

kullanmaktadır.Dört kiĢi antidepresan ilaçlar, dört kiĢi antiepileptik ilaçlar, dört kiĢi vitamin 

ilaçları, dokuz kiĢi de sahip oldukları kronik fiziksel rahatsızlıklarına yönelik ilaçlar 

(antihipertansifler, kardiak ilaçlar, gastrolojik ilaçlar gibi vb.) kullanmaktadır. 

 

 

Çizelge 4. 5. HemĢirelerde Uyku Bozukluğunun Varlığı (n:117) 

 

Uyku Bozukluğunun 

Varlığı 
Sayı Yüzde 

Var 36 30.7 

Yok 81 69.3 

Toplam 117 100.0 

 

       Çizelge 4.5’ de görüldüğü gibi, hemĢirelerin %30,7’si uyku bozukluğunun olduğunu 

belirtmiĢtir. 
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Çizelge 4. 6. HemĢirelerde Nöbet DıĢında Uykuyu Etkileyen Durumların Varlığı (n:117) 

 

Uykuyu etkileyen durum Sayı Yüzde 

Var 

    Çocuk bakımı 

    Nöbet öncesi/sonrası stres 

 

39 

8 

 

33.3 

6.8 

Yok 70 59.8 

Toplam 117 100.0 

 

       Çizelge 4.6’da görüldüğü gibi, hemĢirelerin %33,3’ü çocuk bakımı nedeniyle, %6,8’i 

nöbet öncesi/sonrası stres nedeniyle uyku sorunları yaĢadıklarını belirtmiĢtir. 

 

 

Çizelge 4. 7. HemĢirelerin ÇalıĢtıkları Vardiyalara Göre, Önceki Gece Uyku Sürelerinin 

Dağılımı (n:117) 

 

Vardiya/Uyku süresi Sayı Yüzde 

08-08 

   5 saat üstü 

   5 saat altı 

   5 saat 

Toplam 

 

23 

4 

9 

36 

 

63.9 

11.1 

25.0 

100.0 

16-08 

   5 saat üstü 

   5 saat altı 

   5 saat 

Toplam 

 

27 

3 

6 

36 

 

75.0 

8.3 

16.7 

100.0 

08-17 

   5 saat üstü 

   5 saat altı 

   5 saat 

Toplam 

 

35 

6 

4 

45 

 

77.8 

13.3 

8.9 

100.0 

 

      Çizelge 4.7’de görüldüğü gibi, 08-08 vardiyasında çalıĢan hemĢirelerin %63,9’u 5 saatin 

üstünde uyuduğunu belirtmiĢtir; 16-08 vardiyasında çalıĢan hemĢirelerin %75,0’i 5 saatin 

üstünde uyuduğunu belirtmiĢtir; 08-17 vardiyasında çalıĢan hemĢirelerin %77,8’i 5 saatin 

üstünde uyuduğunu belirtmiĢtir. ÇalıĢma süresi uzadıkça bir önceki gece uyku süresinin 

kısaldığını görülmektedir. Bu bulgu, nöbet öncesi stres yaĢadıklarını ve uyuyamadıklarını 

belirten hemĢirelerin ifadelerini desteklemektedir.  
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Çizelge 4..8. HemĢirelerin ÇalıĢtıkları Vardiyalara Göre Bir Önceki Gün ÇalıĢma 

Durumlarının Dağılımı (n:117) 

 

Vardiya/çalışma durumu Sayı Yüzde 

08-08 

   Çalışan 

   Çalışmayan 

Toplam 

 

13 

23 

36 

 

36.1 

63.9 

100.0 

16-08 

   Çalışan 

   Çalışmayan 

Toplam 

 

19 

17 

36 

 

52.8 

47.2 

100.0 

08-17 

   Çalışan 

   Çalışmayan 

Toplam 

 

22 

23 

45 

 

48.9 

51.1 

100.0 

        

 

       Çizelge 4.8’de görüldüğü gibi, 08-08 vardiyasında çalıĢan hemĢirelerin %36,1’i bir 

önceki gün çalıĢtığını belirtmiĢtir; 16-08 vardiyasında çalıĢan hemĢirelerin % 52,8’i bir önceki 

gün çalıĢtığını belirtmiĢtir; 08-17 vardiyasında çalıĢan hemĢirelerin % 48,9’u bir önceki gün 

çalıĢtığını belirtmiĢtir. Yapılan istatistiksel analize göre dikkat düzeyi en düĢük olan grup 08-

08 vardiyasında çalıĢan hemĢirelerdir ancak bu vardiyada çalıĢanların % 63,9’u bir önceki gün 

çalıĢmadıklarını belirtmiĢtir. 

 

Çizelge 4. 9. Vardiyalara Göre HemĢire BaĢına DüĢen Ortalama Hasta Sayısı (n:117) 

 

vardiya Ortalama Hasta 

sayısı 

Minimum maksimum 

08-08 24.30 1.00 51.00 

16-08 23.13 5.00 50.00 

08-17 15.71 3.00 39.00 

 

       Çizelge 4.9’da görüldüğü gibi, 08-08 vardiyasında bir hemĢire ortalama 24 hastaya 

bakmaktadır, 16-08 vardiyasında bir hemĢire ortalama 23 hastaya bakmaktadır, 08-17 

vardiyasında bir hemĢire ortalama 15 hastaya bakmaktadır.  

 

Çizelge 4.10. Hemsirelerin Uyku Kalitesi Puan Ortalaması (n:117) 

 

  Kisi Sayisi Minimum Maximum Ortalama 

Uyku Kalitesi 117 1.00 10.00 6.32 
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    Çizelge 4.10’da görüldüğü gibi, hemĢirelerin öznel uyku kalitesi değerlendirmeleri 

ortalama 6,3’tür.   

 

Çizelge 4.11. HemĢirelerin çalıĢtıkları Vardiyalara Göre ĠĢ Yüklerine Verdikleri Puanların 

Ortalamaları (n:117) 

 

Vardiya Kisi Sayisi Minimum Maximum Ortalama 

08-08 36 5.00 10.00 8.44 

16-08 36 2.00 10.00 7.94 

08-17 45 3.00 10.00 7.71 

       

 

      Çizelge 4.11’de görüldüğü gibi, 08-08 vardiyasında çalıĢan hemĢirelerin iĢ yükü 

değerlendirmeleri ortalama 8,4’tür; 16-08 vardiyasında çalıĢan hemĢirelerin iĢ yükü 

değerlendirmeleri ortalama 7,9’dur; 08-17 vardiyasında çalıĢan hemĢirelerin iĢ yükü 

değerlendirmeleri 7,7’dir. Aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamakla 

birlikte çalıĢma süresi uzadıkça iĢ yüküne verilen puanın arttığını görülmektedir.  

 

Çizelge 4.12. HemĢirelerin ÇalıĢtıkları Vardiyalara Göre Stres/Anksiyete Düzeylerine 

Verdikleri Puanların Ortalamalar (n:117) 

 

Vardiya Kisi sayisi Minimum Maximum Ortalama 

08-08 36 2.00 10.00 7.22 

16-08 36 1.00 10.00 6.33 

08-17 45 1.00 10.00 6.20 

 

       Çizelge 4.12’de görüldüğü gibi, 08-08 vardiyasında çalıĢan hemĢirelerin öznel 

stres/anksiyete düzeylerini değerlendirmeleri ortalama 7,2’dir; 16-08 vardiyasında çalıĢan 

hemĢirelerin öznel stres/anksiyete düzeylerini değerlendirmeleri ortalama 6,3’tür; 08-17 

vardiyasında çalıĢan hemĢirelerin öznel stres/anksiyete düzeylerini değerlendirmeleri ortalama 

6,2’dir. Aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamakla birlikte çalıĢma süresi 

uzadıkça stres/anksiyete düzeyine verilen puanın arttığını görülmektedir.  
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Çizelge 4.13. HemĢireleri, ÇalıĢtıkları Vardiyada Bedensel ve Duygusal Açıdan Etkileyen 

Durumların Varlığı  (n:117) 

 

Vardiya/Etkileyen Durum Sayı Yüzde 

08-08 

    Var 

    Yok 

    Toplam 

 

18 

18 

36 

 

50.0 

50.0 

100.0 

16-08 

     Var 

    Yok 

    Toplam 

 

11 

25 

36 

 

30.6 

69.4 

100.0 

08-17 

     Var 

    Yok 

    Toplam 

 

18 

27 

45 

 

40.0 

60.0 

100.0 

 

       Çizelge 4.13’de görüldüğü gibi, 08-08 vardiyasında çalıĢan hemĢirelerin %50’si bedensel 

ve duygusal açıdan etkilendiklerini belirtmiĢtir; 16-08 vardiyasında çalıĢan hemĢirelerin 

%30,6’sı bedensel ve duygusal açıdan etkilendiklerini belirtmiĢtir; 08-17 vardiyasında çalıĢan 

hemĢirelerin %40’ı bedensel ve duygusal açıdan etkilendiklerini belirtmiĢtir.  

 

Çizelge 4.14. HemĢirelerin ÇalıĢtıkları Vardiyada Dinlenme Olanağı Bulma Durumları 

(n:117) 

 

Vardiya/Dinlenme Durumu Sayı Yüzde 

08-08 

    Var 

    Yok 

    Toplam 

 

18 

18 

36 

 

50.0 

50.0 

100.0 

16-08 

    Var 

    Yok 

    Toplam 

 

19 

17 

36 

 

52.8 

47.2 

100.0 

08-17 

   Var 

   Yok 

   Toplam 

 

18 

27 

45 

 

40.0 

60.0 

100.0 
 
 

       Çizelge 4.14’de görüldüğü gibi, 08-08 vardiyasında çalıĢan hemĢirelerin % 50’si 

dinlenme olanağı bulduklarını belirtmiĢtir; 16-08 vardiyasında çalıĢan hemĢirelerin %52,8’i 

dinlenme olanağı bulduklarını belirtmiĢtir; 08-17 vardiyasındaki hemĢirelerin % 40’ı 

dinlenme olanağı bulduklarını belirtmiĢtir.  
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Çizelge 4.15. HemĢirelerin ÇalıĢtıkları Vardiyalara Göre Yorgunluk Düzeylerine Verdikleri 

Puanların Ortalamaları (n:117) 

 

Vardiya Kisi sayisi Minimum Maximum Ortalama 

08-08 36 2.00 10.00 7.22 

16-08 36 1.00 10.00 6.33 

08-17 45 1.00 10.00 6.20 

 

       Çizelge 4.15’de görüldüğü gibi, 08-08 vardiyasında çalıĢan hemĢirelerin öznel yorgunluk 

düzeylerine verdikleri puanlar ortalama 7,2’dir; 16-08 vardiyasında çalıĢan hemĢirelerin öznel 

yorgunluk düzeylerine verdikleri puanlar ortalama 6,3’tür; 08-17 vardiyasında çalıĢan 

hemĢirelerin öznel yorgunluk düzeylerine verdikleri puanlar ortalama 6,2’dir. 08-17 vardiyası 

ile 08-08 vardiyası istatistiksel olarak anlamlı biçimde farklıdır. ( p<0.05; F:5,04 ) 08-17 

vardiyasında çalıĢan hemĢirelerin büyük çoğunluğu(%60’ı) dinlenme olanağı bulamadıklarını 

belirtmelerine rağmen öznel yorgunluk düzeyi değerlendirmeleri 08-08 vardiyasında çalıĢan 

hemĢirelerden daha düĢüktür.  

 

Çizelge 4.16. HemĢirelerin ÇalıĢtıkları Vardiyalara Göre Sayı Dizileri Öğrenme Testinden 

(SDÖT) Aldıkları Puanların Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması (n:117) 

 

                                            SDÖT 

    Vardiya Kisi Sayisi       Ortalama Degerler       

08-08 36 10.25 p: 0.005 

16-08 36 14.50 p: 0.005 

08-17 45 20.00 P:0.005 

 

       Sayı Dizileri Öğrenme testinden alınan puanların ortalamalarının vardiyalara göre dağılımı 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur ( p< 0.01; F:30.65 ) (One-way Anova). 

SDÖT den en yüksek puanı, 08-17 vardiyasında çalıĢan hemĢireler, ardından 16-08 vardiyasında 

çalıĢan hemĢireler ve en düĢük puanı ise 08-08 vardiyasında çalıĢan hemĢireler almıĢlardır.  
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Çizelge 4. 17. HemĢirelerin ÇalıĢtıkları Vardiyalara Göre Sayı Menzili Testinden (Digit-Span) 

Aldıkları Puanların Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması (n:117) 

 

                              Sayı Menzili Testi (Digit Span Test) 

Vardiya 
Dikkat-

ileri 
Dikkat-geri 

Dikkat-

toplam 

Dikkat-

fark 
P Degeri        

08-08 3.75 3.58 7.33 0.27  

16-08 4.30 3.50 7.80 0.80  

08-17 5.37 4.80 10.17 0.64 0.005 

F Değeri 20.08 25.33 24.69 4.35  

 

       Sözel dikkati ve dikkati sürdürme yeteneğini değerlendiren Sayı Menzili Testi  (Digit-Span 

Testi) ileri, geri, toplam ve fark olarak dört değiĢkene göre değerlendirilir. Sayı menzili ileri 

puanı, basit dikkati; geri puanı, karmaĢık dikkati ve kısmen de kısa süreli belleği değerlendirir. 

Normal bireylerde alt sınır genellikle 6 ileri ve 4 geri olarak kabul edilir. Geriye doğru menzil ile 

ileriye doğru menzil arasında 2 rakamdan fazla fark olmamalıdır. Yapılan istatistiksel analizde 

(One-way Anova); sözel dikkat ileri, geri ve toplam değerlerinin 08-08 ve 16-08 vardiyalarına 

göre dağılımı arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamakla birlikte (p>0.05). 08-17 

vardiyasındaki puan ortalamaları diğer iki vardiyadan anlamlı ölçüde farklıdır (p<0.01). Sözel 

dikkat fark değerinin, 08-08 ve 16-08 vardiyalarına göre dağılımı arasındaki fark istatistiksel 

olarak anlamlıdır (p< 0.01), ancak hiçbir grubun fark ortalaması 2 puandan fazla değildir. Buna 

göre sözel dikkati en kötü olan grubun 08-08 vardiyası, en iyi olan grubun ise 08-17 vardiyası 

olduğu ifade edilebilir. 

 

Çizelge 4.18. HemĢirelerin ÇalıĢtıkları Vardiyalara Corsi Blok Testinden Aldıkları Puanların 

Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması (n:117) 

 

                                      Corsi Blok Test 

Vardiya Dikkat-ileri Dikkat-geri 
Dikkat 

toplam 

Dikkat 

fark 

08-08 4.91 4.38 9.36 0.52 

16-08 5.38 4.52 9.80 0.88 

08-17 6.33 5.55 11.88 0.77 

F Değeri 43.91 37.91 44.20 3.09 

 

       Görsel dikkati ve dikkati sürdürmeyi değerlendiren Corsi Blok Test de Sayı Menzili 

Testinde olduğu gibi ileri, geri, toplam ve fark olmak üzere dört değiĢkene göre değerlendirilir. 
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Normal bireylerde alt sınır genellikle 6 ileri ve 4 geri olarak kabul edilir. Dikkat ileri, geri ve 

toplam değerleri 16-08 ve 08-08 vardiyaları arasında farklı değildir ( One-way Anova p>0,05). 

08-17 vardiyası ise bu üç değiĢken açısından diğer iki vardiyadan farklıdır (p< 0,01). Bu sonuca 

göre, 08-17 vardiyasında çalıĢan hemĢirelerin görsel dikkat düzeyi diğer vardiyalara göre daha 

iyidir. 

 

Çizelge 4.19. HemĢirelerin ÇalıĢtıkları Vardiyalara Stroop Testinden Aldıkları Puanların 

Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması (n:117) 

 

                                                    Stroop Test 

Vardiya 
Okuma 

süresi 

Renk 

söyleme 

süresi 

Süre farki 
Yanlis 

sayisi 

Spontan 

düzeltme 

sayisi 

08-08 30.22 86.71 56.31 1.30 1.55 

16-08 27.80 74.19 46.05 0.41 1.25 

08-17 26.88 63.31 36.42 0.04 1.08 

F Değeri 3.86 21.26 20.20 20.18 1.91 

 

       Uygunsuz cevap eğilimini ketlemeyi ve seçici dikkati sebatli bir Ģekilde sürdürebilmeyi 

değerlendiren Stroop Testi’nin okuma süresi, renk söyleme süresi, bu iki süre arasındaki fark, 

yanlıĢ cevap ve spontan düzeltmeler olmak üzere beĢ farklı değiĢkeni vardır. Kelimeleri 

okuma süresi ve renkli kelimelerin rengini söyleme sürenin uzaması, dikkatin dağıldığını, 

gösterir. Ġki süre arasındaki fark 60 saniyeyi aĢmamalıdır. Renkli kelimelerin rengini söyleme 

süresinin uzunluğu ve yapılan yanlıĢlar uygunsuz cevap eğilimini baskılama fonksiyonunun 

ve seçici dikkat fonksiyonlarının kötüleĢtiği Ģeklinde yorumlanabilmektedir. Yapılan 

istatistiksel analizde ( One-way Anova), Stroop okuma süresi sadece 08-17 ve 08-08 

vardiyaları arasında farklıdır ( p<0.05 ). Renk söyleme süresi ve bu iki süre arasındaki fark, 

tüm vardiyalar arasında farklıdır. ( p<0.05). Yapılan yanlıĢ sayısı 08-08 ve 08-17 vardiyaları 

arasında farklıdır ( p< 0.01) , 16-08 ve 08-08 arasında yapılan yanlıĢ açısından fark yoktur; 

spontan düzeltme sayısında ise hiçbir grup arasında fark yoktur. Buna göre, dikkati sürdürme 

ve uygunsuz cevabı baskılama fonksiyonu en kötü olan grup 08-08 vardiyasıdır ve 08-17 

vardiyası ile arasında büyük ölçüde fark vardır. 16-08 vardiyasında ise dikkat 08-08 

vardiyasına göre daha iyidir. Bu durum, çalıĢma süresi ve uykusuz kalma süresi uzadıkça, 

dikkati sürdürme fonksiyonunun bozulduğu Ģeklinde yorumlanabilir.  

        Dikkat dahil olmak üzere biliĢsel fonksiyonların, çeĢitli psikiyatrik, nörolojik 

problemlerden ve uyku bozukluğundan olumsuz olarak etkilendiğini biliyoruz. Bu nedenle, 



 39 

psikiyatrik, nörolojik bir rahatsızlığı olan ve uyku bozukluğu olduğunu belirten 36 katılımcıyı 

değerlendirme dıĢında tutarak test sonuçlarını vardiyalara göre değerlendirildi. Bu 

değerlendirme sonucunda, sadece sayı menzili testinde ve Stroop testinde önceden var 

olmayan bazı değiĢiklikler elde edildi. Bu değiĢiklikler Çizelge 4.20 ve Çizelge 4.21’ de 

belirtilmiĢtir. 

        Genel olarak değiĢim sözel dikkat değerleri arasındadır. Görsel dikkati değerlendiren 

corsi blok test, dikkat ve kısa süreli belleği değerlendiren SDÖT sonuçlarında bir değiĢim 

olmamıĢtır ve dikkat düzeyleri açısından vardiyalar arasında elde ettiğimiz farkın, çalıĢma 

süresi ve uykusuzlukla iliĢkisini destekleyen bir bulgudur. 

 

 

Çizelge 4.20. HemĢirelerin ÇalıĢtıkları Vardiyalara Göre Sayı Menzili Testinden (Digit-Span) 

Aldıkları Puanların Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması (n:81)** 

 

                         Sayı Menzili Testi (Digit Span Test) 

Vardiya 
Dikkat-

ileri 
Dikkat-geri 

Dikkat 

toplam 
Dikkat fark 

08-08 4.10 3.75 7.85 0.35 

16-08 4.29 3.55 7.85 0.73 

08-17 5.64 5.00 10.64 0.73 

F Değeri 15.50 19.93 20.20 1.68 

 

**Nörolojik, psikiyatrik ve uyku problemi olan hemĢireler analiz dıĢı bırakılmıĢtır 

 

       Çizelge 4.20’ de görüldüğü gibi, nörolojik/psikiyatrik problemi olan ve uyku bozukluğu 

olan katılımcılar değerlendirme dıĢı tutulduğunda, 16-08 ve 08-17 vardiyalarındaki sözel 

dikkat-ileri değerleri arasındaki fark ortadan kalkmıĢtır (One-way Anova p> 0,05) ve 08-08 

ve 16-08 vardiyalarındaki sözel dikkat-geri değerleri arasındaki fark ortadan kalkmıĢtır (One-

way Anova p> 0,05). 

 

Çizelge 4.21. HemĢirelerin ÇalıĢtıkları Vardiyalara Göre Stroop Testinden Aldıkları Puanların 

Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması (n:81)** 

 

                                                         Stroop Test 

Vardiya 
Okuma 

süresi 

Renk Söyleme 

Süresi 
Süre Farki 

Yanlis 

Sayisi 

Spontan 

Düzeltme 

Sayisi 

08-08 30.55 87.95 57.10 1.47 1.85 

16-08 28.70 73.59 44.88 0.33 1.25 
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Çizelge 4.21’in Devamı 

08-17 27.23 64.23 37.00 0.05 1.11 

F Değeri 2.75 20.04 17.14 18.56 3.22 

 

**Nörolojik, psikiyatrik ve uyku problemi olan hemĢireler analiz dıĢı bırakılmıĢtır 

 

        08-08 ve 08-17 vardiyaları arasında stroop test spontan düzeltme değerleri farklı 

değilken, uyku bozukluğu, psikiyatrik ve nörolojik bozukluklar dıĢlanarak yapılan 

değerlendirme sonrasında fark tespit edilmiĢtir (p<0.05). Nörolojik, psikiyatrik ve uyku 

problemi olmayan grupta 08-08 vardiyasında dikkati sürdürme fonksiyonunun 08-17 

vardiyasına göre daha kötü olduğu görülmektedir. Diğer bulgularda bir değiĢim söz konusu 

değildir. 

 

 

Çizelge 4.22. Farklı Vardiyalarda ÇalıĢan HemĢirelerin Vardiya ve YaĢ Gruplarına Göre 

Stroop Testinden Aldıkları Puan Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması (n:117) 

 

                                                                 Stroop Test 

vardiya Yas gr.  
Kişi 

Sayisi 
Ortalama P değeri 

 

 

 

 

08-08 

20-29 

 

 

Renkli kelimelerin 

rengini söyleme süresi 

(sn.) 

10 85.40  

30 ve üstü 25 87.24  

20-29 

Süre farki (sn) 

10 53.30 

 

 

 

30 ve üstü 

 
25 57.52  

 

 

 

16-08 

20-29 

 

 

Renkli kelimelerin 

rengini söyleme süresi 

(sn) 

13 6661  

30 ve üstü 23 78.47 0.017 

20-29 

 

 

 

Süre farki (sn) 

 

13 37.07  

30 ve üstü 

 
23 51.13 0.004 

 

 

 

08-17 

20-29 

 

Renkli kelimelerin 

rengini söyleme süresi 

(sn) 

 

19 63.94  

30 ve üstü 26 62.84  

20-29 

 
Süre farki (sn) 

19 37.94  

30 ve üstü 

 
26 35.30  
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       YaĢ gruplarına göre yapılan istatistiksel analizde, 16-08 vardiyasında stroop testinde, 

renkli kelimelerin rengini söyleme süresi 30 yaĢ ve üstü grupta 20-29 yaĢ grubuna göre daha 

uzundur (p<0.05; F:6.27 ), okuma ve renk söyleme süreleri arasındaki süre farkı da aynı 

Ģekilde genç gruba göre daha uzundur (p<0.01; F:9.69 ). Bu sonuç, 16-08 vardiyasında 30 yaĢ 

ve üstü grubunun 20-29 yaĢ grubuna göre dikkati sürdürme yeteneğinin daha kötü olduğu 

Ģeklinde yorumlanabilir. Vardiyalara göre yaĢ gruplarının test puanları sorgulandığında, diğer 

testler açısından anlamlı bir bulgu elde edilmemiĢtir. 

 

Çizelge 4.23. Farklı Vardiyalarda ÇalıĢan HemĢirelerin, Uyku Bozukluğu Olan ve Olmayan 

Grupların Digit Span Testinden Aldıkları Puanların Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması (n:117) 

 

                                             Sayı Menzili Testi (Digit Span Test) 

Vardiya  Uyku boz. Kisi Sayisi Ortalama p degeri 

 

 

08-08 

Sözel dikkat-ileri 
var 15 3.20  

yok 21 4.14 0.011 

Sözel dikkat-geri 
var 15 3.33  

yok 21 3.76  

Sözel dikkat toplam 
var 15 6.53  

yok 21 7.90  

 

 

16-08 

Sözel dikkat-ileri 
var 8 4.25  

yok 28 4.32  

Sözel dikkat-geri 
var 8 3.25  

yok 28 3.57  

Sözel dikkat toplam 
var 8 7.50  

yok 28 7.89  

 

 

08-17 

Sözel dikkat-ileri 
var 9 4.44  

yok 36 5.61 0.005 

Sözel dikkat-geri 
var 9 4.11  

yok 36 4.97  

Sözel dikkat toplam 
var 9 8.55  

yok 36 10.58 0.008 

 

       Tüm vardiyalarda toplam 36 kiĢi uyku bozukluğu olduğunu bildirmiĢtir, bu grubun 

içerisinde nörolojik ve psikiyatrik bozukluğu olduğunu belirtenler de vardır. BiliĢsel 

fonksiyonlar uyku bozukluğu, nörolojik ve psikiyatrik rahatsızlıklardan etkilenmektedir. Bu 

nedenle, uyku bozukluğu olduğunu belirten grupla sağlıklı grubun test sonuçlarını vardiyalara 

göre kıyasladık. Normal dağılıma uymadığı için istatistiksel analizde Non-parametrik Test 

kullandık ve 08-17 vardiyası ile 08-08 vardiyalarındaki sözel dikkat puanlarının, uyku 

bozukluğu olan grupla olmayan grup arasında farklı olduğunu tespit ettik. 08-08 vardiyasında 

sözel dikkat ileri puanı (p<0.05) ; 08-17 vardiyasında sözel dikkat ileri ve toplam puanı, uyku 
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bozukluğu olmayan grupta, uyku bozukluğu olan gruba göre daha düĢüktür (P< 0.01) Bu da 

uyku bozukluğu olmayan grubun sözel dikkat düzeylerinin uyku bozukluğu olan gruba göre 

daha iyi olduğu Ģeklinde yorumlanabilir 

 

 

Çizelge 4.24. Farklı Vardiyalarda ÇalıĢan HemĢirelerin HemĢire BaĢına DüĢen Hasta Sayısına 

Göre Digit Span Testinden Aldıkları Puanların Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması (n:117) 

 

                                          Sayı Menzili Testi (Digit Span Test)  

Vardiya  Hasta 

sayısı 

 

Kişi sayısı  

 

Ortalama 

 

P değeri F Değeri 

08-17 Sözel Dikkat-ileri 1-15 23 5.6 0.027 4.92 

  16-30 9 4.8 0.023  

  31-45 13 4.6   

  Toplam 45    

 Sözel dik. toplam 1-15 32 10.6 0.024 5.08 

  16-30 9 11.1 0.021  

  31-45 13 8.7   

  Toplam 45    

 

       HemĢire baĢına düĢen hasta sayısı 1-15, 16-30 ve 31-45 ve 45-60 olmak üzere dört gruba 

ayrılmıĢtır. Yapılan istatistiksel analizde, 08-17 vardiyasında gruplar arasında sözel dikkat 

ileri ve toplam puanları açısından fark olduğu tespit edilmiĢtir. ( One-way Anova,) 

Sözel dikkat ileri ve sözel dikkat toplam puanları; 1-15 hastaya bakan grup ile 31-45 hastaya 

bakan grup arasında farklıdır ve bu fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). 1- 15 hastaya 

bakan grubun sözel dikkat ileri ve toplam puanı daha yüksektir . 

16-30 hastaya bakan grup ile 31-45 hastaya bakan gruplar arasındaki puan farkı da istatistiksel 

olarak anlamlıdır (p< 0,05). 16-30 hastaya bakan grubun sözel dikkat ileri ve toplam puanı 

31-45 hastaya bakan gruptan daha yüksektir. Bu sonuçlar, 08-17 vardiyasında daha az hastaya 

bakan grubun sözel dikkat düzeylerinin daha iyi olduğu Ģeklinde yorumlanabilir. 
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Çizelge 4.25. Farklı Vardiyalarda ÇalıĢan HemĢirelerin Dinlenme Olanağı Bulma Durumuna 

Göre Digit Span Testinden Aldıkları Puanların Ortalamalarının KarĢılaĢtırıĢması (n:117) 

 

                                      Sayı Menzili Testi (Digit Span Test) 

Vardiya  Uyuma/dinlenme Sayı Ortalama P değeri 

 

 

 

08-08 

Digit Span-ileri evet 18 4.16 0.02 

 hayır 18 3.33  

Digit Span-toplam evet 18 7.88 0.04 

 hayır 18 6.77  

Digit Span-fark evet 18 0.55 0.22 

 hayır 18 0.00  

 

 

 

16-08 

Digit Span-ileri evet 19 4,63 0.10 

 hayır 17 3.94  

Digit Span-toplam evet 19 8.42 0.60 

 hayır 17 7.11  

Digit Span-fark evet 19 0.84 0.76 

 hayır 16 0.75  

 

 

 

08-17 

Digit Span-ileri evet 18 5.33 0.83 

 hayır 27 5.40  

Digit Span-toplam evet 18 10.05 0.75 

 hayır 27 10.25  

Digit Span-fark evet 18 0.66 0.86 

 hayır 27 0.62  

 

       Yapılan istatistiksel analizde (Student’ T Test ); 08-08 vardiyasında, dinlenme olanağı 

bulanların sözel dikkat ileri ve toplam puanları, dinlenme olanağı bulamayanlardan daha 

yüksektir (p<0.05; F:5.51 ve F:4.34 ), bu da 08-08 vardiyasında dinlenebilme ile sözel dikkat 

düzeyi arasında doğru orantı olduğu Ģeklinde yorumlanabilir.  
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Çizelge 4.26. Farklı Vardiyalarda ÇalıĢan HemĢirelerin Stres/Anksiyete Düzeylerine Göre 

Sayı Dizisi Öğrenme Testinden (SDÖT) Aldıkları Puanların Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması 

(n:117) 

 

                                                                  S.D.Ö.T. 
 

Stres/Anksiyete Puanı (08-08 vardiyası)                                                                               p  değeri 

1-5 Ortalama 17.94 0.03 

6-10 Ortalama 14.13  

 

       HemĢirelerden o anki stres düzeylerine 1 den 10’ a kadar puan vermeleri istenmiĢtir ve 1-

5 arası puan verenler ile 6-10 arası puan verenler Ģeklinde iki gruba ayrılmıĢlardır. Bu iki 

grubun dikkat düzeyleri kıyaslandığında 08-08 vardiyasında stres/anksiyete düzeyini daha 

düĢük değerlendiren grubun SDÖT puanının, stres/anksiyete düzeyini daha yüksek 

değerlendiren grubun SDÖT puanından daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. ( Ġndependent-

Samples T Test, p< 0.05; F: 4.42 ) Sayı Dizileri Öğrenme Testi, dikkati ve kısa süreli belleği 

değerlendiren bir testtir. Anksiyete düzeyinin dikkat düzeyini ve diğer biliĢsel fonksiyonları 

olumsuz etkilediği bilinmektedir. Ayrıca 08-08 vardiyası, çalıĢma saatinin ve uykusuz kalma 

süresinin uzun olması nedeniyle en yorucu vardiyadır. Bu fark, bu iki faktörün dikkat ve kısa 

süreli belleği olumsuz etkilediği Ģeklinde yorumlanabilir. 

       Bunun dıĢında hemĢirelerin vardiyalara göre dikkat düzeyleri; bir önceki gün çalıĢma 

durumları, bir gün önceki uyku durumları, çalıĢmayı tercih ettikleri vardiyalar, çalıĢtıkları 

vardiyada bedensel duygusal açıdan zorlanma durumları, iĢ yüküne verdikleri puanlar, stres 

ve anksiyete düzeylerine verdikleri puanlar , mesleki deneyim süreleri, toplam vardiya sistemi 

ile çalıĢma süreleri, medeni durumları, çocuk sahibi olma durumları, günlük yaĢamda uyku 

problemlerine neden olan durumlar, uyku kalitesine ve yorgunluk düzeylerine verdikleri 

puanlar açısından da istatistiksel olarak değerlendirilmiĢ ve anlamlı bir iliĢki tespit 

edilmemiĢtir. 
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Hemşirelerin çalışma düzenine ilişkin önerileri genel olarak aşağıdaki gibidir. 

 

 HemĢirelerin çalıĢma düzenine iliĢkin önerileri 

 

Görev, yetki ve sorumlulukların belirlenmesi 

 

 

Çalışma koşullarının iyileştirilmesine yönelik  

 

-Haftalık çalıĢma saatlerinin kısaltılması ve bu süreye uyulması 

-Vardiya sürelerinin daha kısa olması(8 saat, 12 saat ya da maksimum 16 saat) 

-Dinlenme olanaklarının sağlanması, nöbetlerde açık havada dinlenmeye uygun ortam 

hazırlanması 

-Nöbetlerde çalıĢan hemĢire sayısının, dönüĢümlü çalıĢılacak Ģekilde düzenlenmesi 

 

 

İş yükünün daha adil olmasına yönelik 

 

-HemĢire baĢına düĢen hasta sayısının standardize edilmesi 

-Herkesin çalıĢmayı tercih ettiği birimde çalıĢmasının sağlanması 

 

 

Nöbetlere bağlı yıpranma payının maaşlara yansıtılması 

 

 

 

 

Genel Öneriler 

 

- KreĢ kapasitesi arttırılması, 1 yaĢ altı çocuklar için de kreĢ imkanı sağlanması 

- Hizmet içi eğitimlere önem verilmesi, 

- Her serviste monitörizasyon ve resüsitasyon imkanının olması 

- Her birimin kendine ait bir nöbetçi doktorunun olması 

- Kullanılan teknolojik aletlerin teknolojideki geliĢmeler paralelinde yenilenmesi, 

- Sağlık Bakan Yardımcısının hemĢire olması. 

 

 

Bu önerilerin bir kısmı genel düzenlemelerle ilgili olup bir kısmı çalıĢtıkları birimden 

beklentilerini yansıtmaktadır. 
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5.TARTIŞMA    

  

       Vardiya sistemi ile çalıĢmanın birey üzerinde çok yönlü etkileri vardır. Ġnsan organizması 

gündüz çalıĢmaya gece ise dinlenmeye programlıdır, ancak vardiya sistemi ile çalıĢma, 

organizmanın gereksiniminin aksine dinlenme sinyallerinin verildiği saatlerde aktif çalıĢmayı 

sürdürmeyi gerektirir. Bu durum fiziksel, ruhsal ve sosyal sağlık üzerinde olumsuz sonuçlara 

neden olur. Ayrıca yapılan çalıĢmalar vardiya sistemi ile çalıĢmanın güvenlik açısından da 

olumsuz sonuçları olduğunu göstermektedir. Gece uyumak üzere programlanmıĢ organizma, 

uyanık kalmayı ve çalıĢmayı sürdürürken, uyanıklık düzeyi düĢmekte, bu da dikkat düzeyinde 

azalmaya neden olmaktadır. HemĢirelik 24 saat çalıĢmayı gerektiren bir sağlık disiplinidir, bu 

durum vardiya sistemine dayanan çalıĢma düzenini beraberinde getirmektedir. Bu çalıĢmada 

vardiya sistemi ile çalıĢmanın dikkat fonksiyonu üzerindeki etkisi değerlendirildi. 

ÇalıĢmamız, ülkemizde hemĢirelik adına bu alanda yapılan ilk çalıĢmadır. Elde ettiğimiz 

sonuç, gece vardiyasının ve uzun çalıĢma saatlerinin iĢ yükünü arttırdığı,  dikkat 

fonksiyonunu olumsuz etkilediği yönündedir.  

       Yapılan istatistiksel analizde, dikkati değerlendiren tüm testlerdeki baĢarı, çalıĢma süresi 

ve uykusuz kalma süresi uzadıkça azalmaktadır. Buna göre, dikkat fonksiyonu en kötü olan 

grup 08.00-08.00  vardiyası, en iyi olan grup da 08.00-17.00 vardiyasıdır. Sarıcaoğlu ve 

arkadaĢları (2005) vardiya sistemi ile çalıĢan anestezi asistanları üzerinde yaptıkları 

çalıĢmada, gece boyu süren uykusuzluk hali ile dikkat ve diğer biliĢsel yeterliliklerin azalması 

arasında belirgin bir iliĢki olduğunu göstermiĢlerdir. YavaĢcaoğlu ve arkadaĢları (2007) 

anestezi asistanları üzerinde yaptıkları bir çalıĢmada 8 saat ve 32 saat çalıĢan anestezi 

asistanlarını kıyaslamıĢlar ve 32 saat çalıĢan anestezi asistanlarının nöropsikolojik bozulma 

gösterdiğini belirtmiĢlerdir. Gold ve arkadaĢları (1992) 635 hemĢire üzerinde yaptıkları 

çalıĢmada, sadece gündüz/gece çalıĢan hemĢirelerle dönüĢümlü olarak çalıĢanları 

kıyaslamıĢlar ve dönüĢümlü çalıĢanların uyku/uyanıklık ritimlerinin daha fazla bozulduğunu 

saptamıĢlardır. DönüĢümlü olarak çalıĢanların diğerlerine göre iĢ saatlerinde daha fazla 

uyukladığını, iĢe gidiĢ geliĢlerde araba kullanırken diğerlerine göre iki kat daha fazla 

direksiyon baĢında uyukladıklarını ve iki kat daha fazla uykululukla ilgili kaza yada hata 

rapor ettiklerini tespit etmiĢlerdir. Uykululuk, kazaların en baĢta gelen sebeplerindendir.  

Bizim bulgularımız ise 24 saat çalıĢan hemĢirelerin dikkat fonksiyonlarının 16 saat çalıĢan 

hemĢirelere göre daha kötü olduğu; 16 saat çalıĢan hemĢirelerin dikkat fonksiyonun da 8 saat 

çalıĢan hemĢirelere göre daha kötü olduğudur. Hastanelerde çalıĢma programı biyolojik dizem 
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dikkate alınarak düzenlenirse, çalıĢan ve hasta güvenliğinde iyileĢme sağlanabilir. Folkard ve 

Tucker (2003) gece vardiyasında; özellikle ard arda nöbetlerde, çalıĢma saatlerinin uzun 

olduğu nöbetlerde ve uzun dinlenme dönemleri arasındaki nöbetlerde verimliliğin azaldığını 

ve güvenliğin tehlikeye atıldığını belirtmektedir. Ayrıca uzun ve sık dinlenme araları olan bir 

gece nöbetinin kısa ve daha az dinlenme arası olan bir gece nöbetinden daha güvenli 

olabileceğini, bu faktörler dikkate alınarak düzenlenen bir vardiya sisteminde problemlerin 

minimuma ineceğini belirtmektedirler. 

       Dikkat birçok faktörden etkilenen karmaĢık bir fonksiyondur. HemĢirelerin çalıĢma 

koĢullarına yönelik dikkati etkileyen diğer faktörler ( yaĢ, eğitim düzeyi, uyku bozuklukları, 

psikiyatrik ve nörolojik bozukluklar, iĢ yükü, stres anksiyete düzeyi, çalıĢma saatleri 

içerisinde dinlenme olanağı bulma durumları)  açısından her vardiyayı kendi içinde 

sorgulandığımızda; sadece bir testte dikkat düzeyi ile yaĢ arasında iliĢki tespit edilmiĢtir. 

Sadece 16.00-08.00 vardiyasında yaĢ ortalaması küçük olan grubun yaĢ ortalaması yüksek 

olan gruba göre stroop test değerlendirmesi daha iyidir, ancak diğer test sonuçları arasında 

anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır. Dikkat testleri yaĢ düzeyinden etkilenen testlerdir ancak bizim 

çalıĢmamızda gruplar arasında çok büyük yaĢ farkı bulunmamaktadır ve yaĢ dağılımları 

normal dağılıma uygundur. Bu sayede vardiyalarla dikkat düzeyleri arasındaki fark, yaĢ ile 

dikkat düzeyi arasındaki iliĢkiden etkilenmemiĢtir.   

       Dikkat düzeyi; uyku bozuklukları, psikiyatrik ve nörolojik bozukluklardan ve bu amaçla 

ilaç kullanımından etkilenmektedir. ÇalıĢma yaptığımız grupta uyku bozukluğu büyük oranda 

(% 27) yaĢanmaktadır ve uyku kaliteleri ortalaması 6,3’tür.  Nöbetlerden önce nöbet tutacak 

olmaya bağlı anksiyete düzeyinin yükseldiğini ve uyuyamadığını belirtenler olduğu gibi, 

nöbet sonraları uyumakta güçlük çektiklerini belirtenler ve bu durumun genel olarak uyku 

düzenlerini ve uyku kalitelerini olumsuz yönde etkilediğini belirtenler vardır. Bu durum 

biyolojik dizeme uyumsuz bir çalıĢma düzeni içinde olmaya bağlı olarak geliĢmektedir. Bizim 

asıl amacımız vardiya sistemi ile çalıĢmanın dikkat fonksiyonu üzerindeki etkilerini 

belirlemek olduğu için, uyku bozukluğu, psikiyatrik ve nörolojik rahatsızlıkları olduğunu 

belirten grubu değerlendirme dıĢında tutarak, istatistiksel analizlerimizi tekrarladığımızda; üç 

vardiyanın sözel dikkat düzeyleri arasındaki fark azalırken, bu grup dıĢlanmadan yapılan 

analizde tespit edilmemiĢ olan, 08.00-17.00 ve 08.00-08.00 vardiyalarının dikkati sürdürme 

değerleri arasında fark tespit edilmiĢtir. Diğer bulgularda bir değiĢim söz konusu değildir. Bu 

durum, vardiya türü ile dikkat düzeyi arasında kurduğumuz iliĢkiyi güçlendirmektedir. Buna 

ek olarak, uyku bozukluğu olan ve olmayan grubu karĢılaĢtırabilmek için vardiyaları kendi 
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içlerinde sorguladığımızda; 08.00-17.00 ve 08.00-08.00 vardiyalarında uyku bozukluğu 

olduğunu belirten grubun sözel dikkat düzeylerinin daha düĢük olduğu tespit edilmiĢtir. 

Dikkatin azalması hata yapma riskini arttırarak çalıĢan ve hasta güvenliğini tehdit eder. Sağlık 

alanında yapılan hataların telafisi oldukça güçtür hatta bazen mümkün değildir. Bu nedenle, 

sağlıkta güvenlik kavramının önemi oldukça büyüktür. Malatya il merkezindeki hastanelerde 

yapılan bir çalıĢmada gece vardiyasında çalıĢan hemĢirelerin %78’inde, gündüz vardiyasında 

çalıĢan hemĢirelerin ise %63,5’inde son üç ay içinde kesici-delici yaralanma olduğu tespit 

edilmiĢtir. Son üç ay içinde kesici-delici yaralanma geçiren hemĢirelerin Epworth Uykululuk 

Ölçeği toplam puanları kesici-delici yaralanma geçirmeyenlere göre anlamlı olarak yüksek 

bulunmuĢtur (Omaç,2006). Ġnsanoğlu saat 02-05 arasında en uykulu dönemindedir, yıllarca 

çalıĢmıĢ olsa da bu değiĢmemektedir. ÇeĢitli laboratuar çalıĢmaları ile alan çalıĢmalarının 

sonuçları uykusuz kalmanın veya uyku halinin kiĢinin performansını, hafızasını, zeka 

kapasitesini, hareket sistemini ve davranıĢlarını etkilediğini göstermektedir (Gök, 2006). 

ÇalıĢma biçimleri belirlenirken, biliĢsel fonksiyonları olumsuz yönde etkileyen durumların 

varlığı, uyku bozukluğu, nörolojik ve psikiyatrik hastalıkların varlığı dikkate alınabilir. Uyku 

bozukluğu olanların gece vardiyalarında çalıĢtırılmamaları yapılabilecek düzenlemelerden biri 

olabilir.  

       HemĢire baĢına düĢen hasta sayısı dolayısı ile iĢ yükü  ve  dikkat düzeyi arasındaki iliĢki 

incelendiğinde; 08.00-17.00 vardiyasında hasta sayısı artıkça sözel dikkat düzeyinin azaldığı 

tespit edilmiĢtir. Gündüz vardiyası; yeni yatan hastaların olması, taburcu olan hastaların 

olması, pre-op ve erken dönem post-op bakımlar gibi nedenlerle sirkülasyonun en yoğun 

olduğu vardiyadır. Artan hasta sayısı iĢ yükünü önemli ölçüde etkilemektedir. HemĢire baĢına 

düĢen hasta sayısı oranları düzenlenirken bu faktörler de dikkate alınmalıdır. 

       Algılanan stres/anksiyete düzeyi açısından karĢılaĢtırıldığında üç vardiya arasında anlamlı 

bir fark yoktur ve genel olarak yüksektir. Sağlık çalıĢanları üzerinde yapılan araĢtırmalarda, 

stres ve anksiyete düzeyinin yüksek olduğu, psikolojik problemlerin görülme sıklığının fazla 

olduğuna dair sonuçlar vardır. Vardiya sistemi ile çalıĢma ve buna bağlı düzensiz bir özel 

yaĢam, iĢ yükünün fazla olması, çalıĢma ortamının stresli olması gibi faktörler çalıĢanları bu 

anlamda olumsuz etkilemektedir. Her vardiya kendi içinde değerlendirildiğinde; 08.00-08.00 

vardiyasında, stres ve anksiyete düzeyini daha yüksek değerlendiren grubun dikkat ve kısa 

süreli bellek fonksiyonlarının daha düĢük olduğu tespit edilmiĢtir. 24 saat çalıĢma, bireyi 

fiziksel ve duygusal açıdan oldukça zorlayan bir durumdur; uykusuzluk ve yorgunluğa ek 
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olarak anksiyete düzeyinin de yüksek olması biliĢsel performansı daha olumsuz yönde 

etkilemektedir. ÇalıĢma saatleri belirlenirken bu faktörler de dikkate alınmalıdır.   

         Dikkate alınması gereken bir diğer faktör de çalıĢanların dinlenme olanağı 

bulabilmeleridir. ÇalıĢmamızda, dinlenme olanağı bulduğunu belirtenler ve dinlenemediğini 

belirtenlerin dikkat düzeyleri karĢılaĢtırıldığında; 08.00-08.00 vardiyasında dinlenemediğini 

belirtenlerin sözel dikkat düzeyleri daha düĢük tespit edilmiĢtir. 08.00-08.00 vardiyasında 

uyanık kalma süresinin uzaması ve yorgunluk biliĢsel fonksiyonları olumsuz yönde etkileyen 

en önemli faktörlerdir. Kısa uyuma dönemlerinin sağlanması ve dinlenmeye yönelik yapılacak 

düzenlemelerle bu olumsuz etki azaltılabilir. Dinlenmeye fırsat yaratabilecek ortam (dinlenme 

odasının olması vs.), hemĢire baĢına düĢen hasta sayısının azaltılması, dönüĢümlü olarak 

dinlenme sistemi bu konuda yapılabileceklere örnek olarak verilebilir.  

       ÇalıĢmamızda hemĢirelerin %79’u gündüz, %16’sı gece, %5’ i ise dönüĢümlü çalıĢmayı 

tercih etmektedir. Yapılan çalıĢmalar, hemĢirelerin gece çalıĢmaktan ve uzun çalıĢma 

saatlerinden rahatsız olduklarını göstermektedir. ÇalıĢkan ve Akdur (2001) hemĢirelerin % 44 

ünün aĢırı-uzun çalıĢmaya iliĢkin sorunlar ve yorgunluktan kaynaklanan risklerden 

yakındıklarını belirtmiĢlerdir. Arcak ve Kasımoğlu (2006) Diyarbakır merkezde hastane ve 

sağlık ocaklarında çalıĢan hemĢireler üzerinde yaptıkları çalıĢmada, hemĢirelerin çoğunlukla, 

eleman yetersizliği, çalıĢma saatlerinin uzunluğu ve nöbetlerin fazlalığından Ģikayetçi 

olduklarını tespit etmiĢlerdir. ÇalıĢmamızda hemĢirelerin %50.4’ ünün çalıĢtığı birimden 

memnun olmadığı belirlenmiĢtir. Genel olarak memnuniyetsizlik nedenleri olarak, iĢ yükünün 

fazla olması, hemĢire baĢına düĢen hasta sayısının fazla olması, çalıĢma saatlerinin uzun 

olması ve nöbetlerin fazla olması gösterilmiĢtir. 

       Bu çalıĢmanın sonuçlarının da ortaya koyduğu gibi, 24 saat hizmet vermeyi gerektiren bir 

disiplinin üyeleri olan hemĢirelerin, nitelikli ve güvenli bakım verebilmelerini sağlayan 

faktörlerden birisi de çalıĢma  koĢullarının iyileĢtirilmesidir. ÇalıĢma koĢullarının ağırlığı 

bakımın güvenliğini ve niteliğini tehdit etmenin yanı sıra hemĢirenin sağlığını da olumsuz 

etkilemektedir. Ülkemizde hemĢireler için belirlenen haftalık çalıĢma saati 45 olmasına karĢın, 

hemĢirelerin bu sürenin üzerinde çalıĢtığı bilinmektedir. Bu nedenle, çalıĢma koĢullarının 

hemĢirelik bakımına etkisini ortaya koyacak çalıĢmaların yapılması ve gerekli düzenlemelerin 

uygulamaya geçirilmesi için ortak bir çabanın harcanması hayati bir öneme sahiptir.        
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6. SONUÇLAR ve ÖNERİLER 

 

 

Sonuçlar 

 

Bu çalıĢmada, çalıĢma süresi uzadıkça hemĢirelerin dikkat düzeylerinde azalma görüldüğü 

belirlenmiĢtir. 08-17, 16-08 ve 08-08 vardiyalarında çalıĢan hemĢirelerin tüm testlerden 

aldıkları puanların ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur. Uyku 

bozukluğunun,  nörolojik ve psikiyatrik problemlerin, ileri yaĢın, aĢırı iĢ yükünün, yüksek 

stres ve anksiyetenin, vardiya süresince dinlenme olanağı bulamamanın dikkat düzeyini 

olumsuz etkilediği saptanmıĢtır. 

 

Öneriler 

Bu araĢtırmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda aĢağıdaki öneriler getirilmiĢtir. 

-Farklı çalıĢma biçimlerinin hasta bakımı ve hemĢire sağlığı üzerindeki etkilerini 

değerlendiren geniĢ kapsamlı çalıĢmaların gerçekleĢtirilmesi 

-24 saat çalıĢmak bireyi fiziksel ve duygusal olarak oldukça zorlayan bir durumdur. Bu 

nedenle, 8 saatlik 3 vardiya Ģeklinde çalıĢma biçiminin uygulanması 

-Ġki vardiya ve 12 saatlik çalıĢma dilimleri, ya da uzun çalıĢma süresi (maksimum16 saat) 

içerisinde yeterli dinlenme olanağının sağlanması  

-Gece vardiyalarında çalıĢma için yaĢ sınırı getirilmesi ve belli bir yaĢın üzerindeki 

hemĢirelerin gece çalıĢtırılmaması.  

-BiliĢsel fonksiyonları etkileyen sağlık problemleri (nörolojik ve psikiyatrik sağlık 

problemleri, uyku bozuklukları) olanların gece vardiyasında çalıĢtırılmaması.  

-Haftalık çalıĢma süresinin 45 saatin altına düĢürülmesi ve bu sürenin aĢılmaması. 

-Gece vardiyalarında tek kiĢi çalıĢtırılmaması, çalıĢan sayısının dönüĢümlü olarak dinlenmeyi 

sağlayacak Ģekilde düzenlenmesi. 

-ÇalıĢanların çalıĢma koĢullarına iliĢkin gereksinimlerinin belirlenerek uygun düzenlemelerin 

yapılması. 

-HemĢirelerin sosyal yaĢamlarını kolaylaĢtıracak olanakların sağlanması (kreĢ, servis vb) 

-Uygun sayı ve nitelikte hemĢire istihdamının sağlanması  
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 8. EKLER 

 

 EK 1.  

 
 HEMġĠRELERĠN TANITICI ÖZELLĠKLERĠ ve NÖBETLERE ĠLĠġKĠN GENEL DEĞERLENDĠRME 

Tanıtıcı özellikler 

 1.Değerlendirme yapılan vardiya (   ) 08-08              (   )16-08          (     )08-17 

2.Değerlendirme yapılan servis 

3. YaĢınız 

   4-Medeni Durumunuz ( )Evli   ( )Bekar  ( )BoĢanmıĢ  ( )Dul   ( )Birlikte yaĢıyor   ( )Evli ayrı yaĢıyor. 

5-Çocuğunuz var mı?  (  )Hayır    (  ) Evet ……….  çocuğum var………………….yaĢ(lar)ında 

6-En son mezun olduğunuz okul:………………………………… 

    Hem çalıĢıp hem okuyorsanız,devam ettiğiniz okul:………………………………………. 

7-Herhangi bir sağlık probleminiz var mı?  (  ) Hayır   (  ) Evet ( Nedir?)………………………... 

8-Herhangi bir nedenle ilaç kullanıyor musunuz? Kullanıyorsanız ne amaçla olduğunu belirtiniz. 

(Vitamin, uyku ilaçları vb. dahil olmak üzere) 

   (  ) Hayır      (  ) Evet……………………………………………………………………kullanıyorum 

 9-Uyku bozukluğunuz var mı? (  ) Hayır   (  ) Evet 

10-Toplam ÇalıĢma Yılınız:………………………… 

11-Kaç yıldır vardiya/nöbet usulü çalıĢıyorsunuz?.................. 

12-ÇalıĢtığınız birimden memnun musunuz? Memnun değilseniz nedenini yazınız.   

( )Evet    ( )Hayır………………………………………………………………………………….. 

13-Ortalama haftalık çalıĢma saatinizi yazınız:…………………………..        

14-Serviste yatan hasta sayısını yazınız;……………….. 

15. HemĢire baĢına düĢen hasta sayısını yazınız; ……………………... 

16-Dün çalıĢtınız mı? ÇalıĢtıysanız hangi vardiyada belirtiniz.. 

  (  )ÇalıĢtım …………vardiyasında        (  ) çalıĢmadım 

17-Dün gece yeterli uyuduğunuzu düĢünüyor musunuz?Hayırsa nedenini belirtiniz.( Ortalama kaç saat 

uyudunuz?............................................saat uyudum ). 

  (  )Evet               (  )Hayır ……………………………………………………………...nedeniyle. 

18-Günlük  yaĢamda nöbet dıĢında herhangi bir nedenle (hasta bakımı, bebek bakımı, uyku problemi, vb.) 

uykunuzun bölünmesine neden olan bir durum var mı?Varsa açıklayınız.  

(  ) Hayır   (  ) Evet ……………………………………………………………………………………….....  

19-Genel olarak uyku kalitenize kaç puan verirsiniz?(uykuya dalma, uykuyu sürdürme,kötü rüya,sabah             

yorgun uyanma gibi problemlerinizin olup olmamasına göre puan veriniz)                                                                                                                                                                                                       
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                        I____I____I____I____I____I____I____I____I____I____I 

                         0        1        2       3       4       5        6        7      8        9      10 

    ( Uyku Kalitem çok kötü)                                                           ( Uyku kalitem çok iyi) 

 

Nöbetlere ilişkin değerlendirme 

NOT: 08-17, 16-08 ve 08-08 saatlerindeki nöbet ve gündüz mesailerinin hepsi vardiya olarak        

isimlendirilecek,siz çalıĢmakta olduğunuz mesai dilimine göre cevaplayınız. 

 

1- Günün hangi diliminde çalıĢmayı tercih edersiniz 

         (   )Gündüz         (   )Gece    neden? ..........................................           .. 

.................................................................................................................................................................... 

    2-Bu vardiyada çalıĢtığınız süre içinde sizi bedensel/duygusal açıdan zorlayan etkileyen bir olay                   

oldu mu? Olduysa açıklayınız. 

( ) Hayır ( )Evet………………………………………………………………………………………… 

  3-ġuan çalıĢtığınız vardiya süresince uyuma/dinlenme imkanınız oldu mu?Oldu ise kaç saat? Nasıl?  

( )Hayır  ( )Evet……………...saat…………………………………………………………………….. 

4-ĠĢ yüküne 0’dan 10’a kadar puan verseniz kaç verirsiniz? 

                     I____I____I____I____I____I____I____I____I____I____I    

                   0         1        2      3        4        5       6       7        8       9       10        

        ( Çok fazla yoğun değil)                                                                       ( Çok yoğun ve yorucu )                 

5-Yorgunluğunuza 0’dan 10’a kadar puan verseniz kaç verirsiz? 

           I____I____I____I____I____I____I____I____I____I____I 

          0        1       2       3        4        5       6       7       8        9       1 

(Yorgunluk hissetmiyorum)                                                     (Çok fazla yorgun ve  

                                                                                                           tükenmiĢ hissediyorum)  

6- Stres/anksiyete düzeyinize 0’dan 10’a kadar kaç puan verirsiniz? 

                              I____I____I____I____I____I____I____I____I____I____I 

                             0        1       2       3        4        5       6       7       8        9       10 

          (Yok)                                                                                    (Çok yüksek) 

     7- HemĢirelerin çalıĢma düzenine iliĢkin önerileriniz varsa belirtiniz. ……………………………. 

 

EK 2. SDÖT (Sayı Dizileri Öğrenme Testi) Sayı Dizileri 
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SDÖT 9 FORMU ĠÇĠN SEÇENEK DĠZĠLER 

 

1) 6 – 1 – 3 – 5 – 2 – 8 – 7 – 4 – 9  

 

2) 3 – 9 – 7 – 4 – 8 – 5 – 2 – 6 – 1  

 

3) 8 – 5 – 2 – 9 – 4 – 1 – 7 – 3 – 6  

 

 

 

SDÖT 8 FORMU ĠÇĠN SEÇENEK DĠZĠLER 

 

1) 9 – 1 – 8 – 5 – 2 – 6 – 7 – 4  

 

2) 3 – 6 – 5 – 9 – 2 – 7 – 8 – 4  

 

3) 4 – 7 – 3 – 8 – 2 – 9 – 1 – 6  
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EK 3. Digit Span Test (Sayı Menzili Testi) Sayı Dizileri 

 

 

SAYI DİZİSİ    

Düz Sayı Dizileri  Ters Sayı Dizileri  

 

5-8-2 

6-8-4 

 

6-4-3-9 

7-2-8-5 

 

4-2-7-3-1 

7-5-8-3-6 

 

6-1-9-4-7-3 

3-9-2-4-8-7 

 

5-9-1-7-4-2-8 

4-1-7-9-3-8-6 

 

5-8-1-9-2-6-4-7 

3-8-2-9-5-1-7-4 

 

2-7-5-8-6-1-3-9-4 

7-1-3-9-4-2-5-6-8 

 

 

3 

3 

 

4 

4 

 

5 

5 

 

6 

6 

 

7 

7 

 

8 

8 

 

9 

9 

 

 

2-4 

5-8 

 

6-2-9 

4-1-5 

 

5-2-7-9 

4-9-6-8 

 

1-5-2-8-6 

6-1-8-4-9 

 

5-3-9-4-1-8 

7-2-4-8-5-6 

 

8-1-2-9-3-6-5 

4-7-3-9-1-2-8 

 

9-4-3-7-6-2-5-8 

7-2-8-1-9-6-5-3 

 

2 

2 

 

3 

3 

 

4 

4 

 

5 

5 

 

6 

6 

 

7 

7 

 

8 

8 
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EK 4. Corsi Blok Test-1 
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EK 5. Corsi Blok Test-2 
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EK 6. Corsi Blok Test Sayı Dizileri 

 

 

 

SAYI DİZİSİ    

Düz Sayı Dizileri  Ters Sayı Dizileri  

 

5-8-2 

6-8-4 

 

6-4-3-8 

7-2-8-5 

 

4-2-7-3-1 

7-5-8-3-6 

 

6-1-8-4-7-3 

3-6-2-4-8-7 

 

5-3-1-7-4-2-8 

4-1-7-2-3-8-6 

 

5-8-1-3-2-6-4-7 

3-8-2-6-5-1-7-4 

 

 

 

3 

3 

 

4 

4 

 

5 

5 

 

6 

6 

 

7 

7 

 

8 

8 

 

 

 

2-4 

5-8 

 

6-2-8 

4-1-5 

 

5-2-7-3 

4-1-6-8 

 

1-5-2-8-6 

6-1-8-4-3 

 

5-3-6-4-1-8 

7-2-4-8-5-6 

 

8-1-2-7-3-6-5 

4-7-3-6-1-2-8 

 

1-4-3-7-6-2-5-8 

7-2-8-1-4-6-5-3 

 

2 

2 

 

3 

3 

 

4 

4 

 

5 

5 

 

6 

6 

 

7 

7 

 

8 

8 
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EK 7. Stroop Testi 

 

 

 

 
KIRMIZI  YEġĠL   MAVĠ   YEġĠL   KIRMIZI    MAVĠ    MAVĠ   YEġĠL   KIRMIZI   YEġĠL  

 

 

 

 
KIRMIZI   MAVĠ   YEġĠL   KIRMIZI   MAVĠ   KIRMIZI   YEġĠL   YEġĠL   MAVĠ   MAVĠ 

 
 

KIRMIZI   MAVĠ   YEġĠL   MAVĠ   KIRMIZI   YEġĠL   KIRMIZI   MAVĠ   YEġĠL   KIRMIZI 

 
 

KIRMIZI   YEġĠL   MAVĠ   KIRMIZI   YEġĠL   KIRMIZI   MAVĠ   YEġĠL   KIRMIZI   YEġĠL 

 
 

YEġĠL   KIRMIZI   MAVĠ   YEġĠL   MAVĠ   YEġĠL   KIRMIZI   MAVĠ   MAVĠ   KIRMIZI 

 

 
KIRMIZI   YEġĠL   MAVĠ   YEġĠL   KIRMIZI   YEġĠL   MAVĠ   KIRMIZI   MAVĠ   YEġĠL 
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