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Ozet

Vardiya Sistemi ile Calisan Hemsirelerin Dikkat DUzeyleri

Bu c¢alisma vardiya sistemi ile g¢alisan hemsirelerin dikkat fonksiyonlarinin
degerlendirilmesi amaci ile yapilmistir. Calisma, Bursa ilinde bir Devlet hastanesinde
gergeklestirilmistir. Uygulamanm yapildigi hastanede vardiya sistemiyle calisan tlm
hemsireler arastirma kapsamma almmistir. Ameliyathane, acil servis ve polikliniklerde
farkli ¢aligma bigimlerinin olmasi, yogun bakim iinitelerinin ¢calisma kosullarinin farkliligi
nedeni ile bu klinikler arastirma kapsamina alimmamistir. Caligma 117 hemsire iizerinde
yuritilmiistir. Hangi hemsirenin hangi vardiyada degerlendirilecegi basit rastgele
orneklem yontemiyle belirlenmistir. 08-17 vardiyasinda c¢aligsanlara 12.00-13.00 saatleri
arasinda; 16-08 ve 08-08 vardiyalarinda calisanlara 04.00-05.00 saatleri arasinda
hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerini ve dikkati etkileyen ¢esitli faktorleri sorgulayan
bir degerlendirme formu, dikkati ve kisa siireli belligi degerlendiren Say1 Dizileri Ogrenme
Testi (SDOT), sozel dikkati degerlendiren Digit Span Test (Say1 Menzili Testi), gorsel
dikkati degerlendiren Corsi Blok Test ve dikkati sebatli bir sekilde siirdiirmeyi, uygunsuz
yanit1 ketlemeyi degerlendiren Stroop Test sirasiyla uygulanmustir. Veriler istatistiksel
paket programda degerlendirilmistir. Yapilan istatistiksel analizde, 08-17 vardiyasinin
dikkat dizeyinin 16-08 vardiyasindan daha iyi oldugu (One-way Anova, Post Hoc, p:
0,005); 16-08 vardiyasmin dikkat diizeyinin de 08-08 vardiyasindan daha iyi oldugu tespit
edilmistir (One-way Anova, Post Hoc, p: 0,005). Dikkati etkileyen diger faktorler
acisindan her grup kendi i¢inde sorgulandiginda; yas, uyku bozukluklari, psikiyatrik ve
norolojik bozukluklar, i yiikii, stres/anksiyete diizeyi, caligma saatleri icerisinde dinlenme
olanagi bulma durumlarinm dikkat diizeylerini etkiledigi tespit edilmistir. Arastirmadan
elde edilen sonuglar dogrultusunda calisma kosullarinin iyilestirilmesine doniik Oneriler

getirilmistir.

Anahtar kelimeler; vardiya sistemi ile ¢aligma, bilissel fonksiyonlar, dikkat, hemsire



Abstract

Attention Level Of Nurses That Work in 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
ilinesses, 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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SDOT: Say1 Dizileri Ogrenme Testi

Mel : Melotonin



SEKILLER DiZiNi

Sekil 2. 1. Ginlik dizemde meydana gelen olaylar
Sekil 2.2. Gelen uyarilarin kortekste dagilimi



CIZELGELER DIZINi

Cizelge 2.1. insanlarda gozlenen ritim &zellikleri

Cizelge 2.2.Melatoninin bazi biyolojik olusumlar iizerine etkilerini agiklayan mekanizmalar
Cizelge 4. 1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri

Cizelge 4. 2. Hemsirelerin Calisma Yasamma iliskin Ozellikleri

Cizelge 4. 3. Hemsirelerde Saglik Problemlerinin Varligi

Cizelge 4. 4. Hemsirelerin Ilag Kullanma Durumlari

Cizelge 4. 5. Hemsirelerde Uyku Bozuklugunun varlig

Cizelge 4. 6. Hemsirelerde Nobet Disinda Uykuyu Etkileyen Durumlarin varligi

Cizelge 4. 7. Hemsirelerin Calistiklar1 Vardiyalara Gore, Onceki Gece Uyku Siirelerinin
Dagilimi

Cizelge 4..8. Hemsirelerin Calistiklar1 Vardiyalara Gore Bir Onceki Giin Calisma
Durumlarinin Dagilimi

Cizelge 4. 9. Vardiyalara Gore Hemsire Basina Diisen Ortalama Hasta Sayisi

Cizelge 4.10. Hemsirelerin Uyku Kalitesi Puan Ortalamasi

Cizelge 4.11. Hemsirelerin ¢alistiklar1 Vardiyalara Gore Is Yiiklerine Verdikleri Puanlarin
Ortalamalar1

Cizelge 4.12. Hemsirelerin Calistiklar1 Vardiyalara Gore Stres/Anksiyete Diizeylerine
Verdikleri Puanlarin Ortalamalar1

Cizelge 4.13. Hemsireleri, Calistiklar1 Vardiyada Bedensel ve Duygusal Ag¢idan Etkileyen
Durumlarm Varhigi

Cizelge 4.14. Hemsirelerin Calistiklar1 Vardiyada Dinlenme Olanagi Bulma Durumlari

Cizelge 4.15. Hemsirelerin ¢alistiklar1 vardiyalara Gore Yorgunluk Diizeylerine Verdikleri
Puanlarm Ortalamalar1

Cizelge 4.16. Hemsirelerin Calistiklar1 Vardiyalara Gore Sayr Dizileri Ogrenme Testinden
(SDOT) Aldiklar1 Puanlarm Ortalamalar:

Cizelge 4. 17. Hemsirelerin Calistiklar1 Vardiyalara Gore Say1 Menzili Testinden (Digit-Span)
Aldiklar1 Puanlarm Ortalamalari

Cizelge 4.18. Hemsirelerin Calistiklar1 Vardiyalara Corsi Blok Testinden Aldiklar1 Puanlarin
Ortalamalar1

Cizelge 4.19. Hemsirelerin Calistiklar1 Vardiyalara Stroop Testinden Aldiklar1 Puanlarin

Ortalamalari

Xi



Cizelge 4.20. Hemsirelerin Calistiklar1 Vardiyalara Gore Say1 Menzili Testinden (Digit-Span)
Aldiklar1 Puanlarin Ortalamalari®*

Cizelge 4.21. Hemsirelerin Calistiklar1 Vardiyalara Gore Stroop Testinden Aldiklari Puanlarin
Ortalamalar**

Cizelge 4.22. Farkli Vardiyalarda Calisan Hemsirelerin Stroop Testinden Aldiklar1 Puanlarin
Yas Gruplarina Gére Dagilimi

Cizelsge 4.23. Farkli Vardiyalarda Calisan Hemsirelerin Digit Span Testinden Aldiklar
Puanlarm Uyku Bozuklugu Olan ve Olmayan Gruba Gore Dagilimi

Cizelge 4.24. Farkli Vardiyalarda Calisan Hemgirelerin Digit Span Testinden Aldiklar1
Puanlarin hemsire Basina Diigen hasta Sayisina Gére Dagilimi

Cizelge 4.25. Farkli Vardiyalarda Calisan Hemsirelerin Digit Span Testinden Aldiklari
Puanlarm Dinlenme Olanagi Bulma Durumuna Gére Dagilimi

(;ize'l_ge 4.26. Farkli Vardiyalarda Calisan Hemsirelerin Say1 Dizileri Ogrenme Testinden
(SDOT) Aldiklar1 Puanlarin Stres/Anksiyete Diizeylerine Gore Dagilimi

Cizelge 4.27. Hemsirelerin ¢alisma diizenine iliskin 6nerileri

Xii



1. GIRIS

1.1.Problemin Tanimi

Hemsirelik 24 saat calismayr gerektiren bir saglik disiplinidir, Bu durum vardiya
sistemine dayanan c¢ahigma diizenini beraberinde getirmektedir. Insan organizmasimnin
giindiiz ¢alismaya, gece uyumaya egilimli olmasi nedeni ile, vardiya sisteminde calisma,
biyolojik dizemi bozarak, fizyolojik, ruhsal ve sosyal saglik ilizerinde olumsuz sonuglar
dogurabilmektedir. Knauth (1982), insan fizyolojisinin degisik saatlerde ¢aligmaya duyarl
oldugunu ve bu degisikliklerden ¢ok etkilendigini vurgulamistir. (Leather 2000).
Aragtirmalar, vardiya sistemine dayanan ¢aligma diizeninin neredeyse tiim beden sistemleri
iizerinde olumsuz etkiye sahip oldugunu, duygusal ve sosyal sorunlarm gelismesini
kolaylastirdigimi gostermektedir.

Bireyi her acidan etkileyen vardiya usulii ¢alismanin olumsuz sonuglarindan birisi,
dikkat ve diger bilissel fonksiyonlarda azalmaya neden olmasidir. Vardiya diizeninde gece
calisma, uyanik kalma siliresinin uzamasma bagh dikkat ve biligsel islevlerde azalmaya
neden olmaktadir. Leproult ve ark.(2003), gece boyu siiren uykusuzluk hali ile dikkat ve
diger bilissel yeterliliklerin azalmasi arasinda belirgin bir iliski oldugunu gostermislerdir.
Insanm temel bedensel faaliyetleri belirli bir diizen icinde gergeklesmekte ve giniin ilk
saati ile baslayan aktivite geceye dogru azalma gostermektedir. Giinliik dizem (Sirkadyen
ritim), 24 saatlik gece-giundiiz ya da uyku-uyaniklik dénemidir ve insanin biyolojik
saatinin bir bolimiinii olusturur. Biyolojik saat insanin belirli bir dénemde uykuya
dalmasina, bagka bir donemde ise uyanmasina neden olmaktadwr (Caliyut,1998). Uyku
donemleri asetilkolin, norepinefrin, seratonin ve histamin gibi ndrotansmitterler tarafindan
diizenlenmekte ve davranis ve bilissel yetileri etkilemektedir (Ertugrul ve Rezaki 2004).
Vardiyali sistemde uzun siire uykusuz kalan bir hemsirenin dikkat ve diger biligsel
fonksiyonlarda azalma yasamasi ise hem kendi hem de bakim verdigi bireyin giivenligini
tehlikeye atabilmektedir. Malatya il merkezindeki hastanelerde yapilan bir ¢aligmada gece
vardiyasinda ¢alisan hemsirelerin %78’inde, giindiiz vardiyasinda ¢alisan hemsirelerin ise
%63,5’inde son li¢ ay i¢inde kesici-delici yaralanma oldugu tespit edilmistir. Son ii¢ ay

icinde Kesici-delici yaralanma geciren hemsirelerin Epworth Uykululuk Olgegi toplam



puanlar1 kesici-delici yaralanma gecirmeyenlere gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(Omag,2006). Insanoglu sabah 02-05 saatleri arasinda en uykulu ve metabolizmanin en
yavas oldugu donemindedir, yillarca c¢alismis olsa da bu degismemektedir. Cesitli
labaratuar ¢aligmalari ile alan ¢alismalarinin sonuglar1 uykusuz kalmanin veya uyku halinin
kisinin performansini, hafizasini, zeka kapasitesini, hareket sistemini ve davranislarini
etkiledigini gostermektedir (Humm, 1996 ).

Glvenlik ve zarardan uzak olma her g¢evre i¢in Onemlidir. Ancak, saglik bakim
sisteminde bu gereksinimin karsilanmas1 daha onemli hale gelmektedir. Saglik sisteminde
giivenlik, hastanede kaldiklar: siire i¢inde hastalar1 hatalardan korumak oldugu kadar,
toplumun giivenli olmayan tiim ¢evrelerden korunmasi anlamina da gelmektedir. Saghk
hizmetlerinde tibbi hatalarin ortaya ¢ikmasinda bireyin algilamasini bozan dikkatsizlik ve
hafiza yanilgis1 gibi faktdrlerin dnemli rol oynadigi belirtilmektedir. ICN (International
Council of Nursing-Uluslararast Hemsireler Birligi-), saglikli istihdam ile tibbi hatalarin
onemli Olclide Onlenebilecegini belirtmektedir. Uluslar arasi hemsireler birligi saglikli
istihdam1 “uygun gorev ve yetki dagilimi gozetilmek suretiyle yeterli sayida ve nitelikte
personelin her zaman i¢in hasta bakim gereksinimlerini karsilamaya hazir durumda olmasi
ve tehlikesiz ¢alisma ortaminin saglanmasi” olarak tanimlamistir (ICN 2000). Altyap1 ve
istthdamin yetersiz, olmasi ve agir is yiikli, hemsirelerin gereginden fazla caligmasina,
uykusuzluga, yorgunluga ve dikkatlerinin azalmasina neden olarak hemsirelik bakiminin
giivenligini tehlikeye atmaktadir. Bu nedenle hemsirelerin ¢alisma kosullarinin
diizenlenmesi, hem onlarin hem de hizmet alanlarin giivenligi ag¢isindan yasamsal 6nem
tastmaktadir. ILO (International Labor Organization-Uluslaras1 Calisma Orgiitii) 149 sayili
hemsirelik personelinin ¢alisma kosullarmin diizenlenmesi ile ilgili tavsiye kararinda ve
157 sayili onerisinde, hemsirelerin calisma kosullar1 ile ilgili Onerilerde bulunmustur.
Uluslararast Calisma Orgiitii tiim iiye iilkelere belirtilen tavsiye kararlarmi uygulamay:
onermektedir. ICN bu tavsiye kararlar1 paralelinde hemsirelerin ¢alisma kosullarmin
iyilestirilmesi iizerinde énemle durmaktadir. Ozellikle fazla saat ve vardiyali calisma ile
ilgili olarak onerilerde bulunmaktadir. Bu iki ¢alisma bi¢iminin hem hemsirenin saglhigini
hem de bakim verdigi bireylerin saghigmi olumsuz etkileyecegini ifade etmektedir
(ICN,2000). Bazi iilkeler ILO ve ICN’in kararlar1 dogrultusunda, kendi kanunlarini
cikararak hemsirelerin sagligini giivence altina almislardir. ABD 2001 yilinda Hemsireleri
Koruma Kanunu’nu c¢ikarmistir. Buna gore; giinde 8 saat veya 14 giinlik c¢aligma

periyodunda 80 saatten fazla ¢aligma engellenmistir. Avustralya’da Avustralya Hemgsireler



Birligi 16-18 saatlik vardiyalarda calismayi engellemis ve c¢aligma saatlerinin asagiya
cekilmesini saglamistir (ICN,2007 ). Avrupa Birligi Ulkelerinde de ¢alisma ve dinleme
saatlerine yonelik Onerilere uygun sekilde diizenlemeler getirilmektedir.

Tiirkiye’de Saghk Bakanligi ¢ikarmis oldugu yonetmelikler ve genelgelerle hemsirelerin
calisma kosullar1 ile ilgili diizenlemeler getirmektedir. Bu diizenlemelerde, nobet sisteminden
sz edilmekte ve gece c¢alismasi nobet olarak tanimlanmaktadir. NObet saatleri 08-08 ve 16-08
olarak belirlenmistir ve boylece, 24 ve 16 saat siiren nobet uygulamasi bulunmaktadir. Vardiya
sistemi 08-24 saatleri arasinda yer alan 8 saatlik caligma dilimlerini ifade etmektedir ve bu
diizenlemelerde vardiya sistemi, sadece poliklinik ve laboratuar hizmetlerinde ¢aligan
hemsireler igin tanimlanmistir ( Saghk Bakanligi 2004 ). Bazi egitim ve arastirma
hastanelerinde (ic vardiya sistemi (08-16, 16-24, 24-08) uygulanmaktadir. Ulkemizde
hemsireler i¢in belirlenen haftalik ¢aligma saati 45 olmasina karsin, hemsirelerin bu siirenin
iizerinde calistig1 bilinmektedir. Ulkemizde, hayata gecirilen saghk politikalar1 nedeni ile
hemsirelerin ¢alisma kosullarinin ve is yiiklerinin agir oldugu goriilmektedir. Tiim bunlar ise,
hemsirelerin verimli ve giivenli hizmet sunmalarin1 engelleyebilmekte ve hemsirelerin

tlkenmesine yol agabilmektedir.

1.2.Arastirmamin Amaci

Bu arastirma, 08-08, 16-08 ve 08-17 saatleri arasinda calisan hemsirelerin dikkat
diizeylerini degerlendirmek amaci ile planlanmistir. Bu ve benzeri ¢aligmalarin, saglikli
istihdam politikalarinin  benimsenmesi ve uygulamaya gegirilmesine Onemli Kkatkilar

saglayabilecegi diisliniilmektedir.

1.3. Arastirmada Yanit Aranan Sorular

-08-08; 16-08 ve 08-17 vardiyalarinda ¢alisan hemsirelerin dikkat diizeyleri nasildir?

-Gece calisma dikkat diizeylerini etkilemekte midir?

-Uzun siire ¢alisma dikkat diizeylerini etkilemekte midir?



2. GENEL BILGILER

2.I.VARDIYA SISTEMIi

Glinlimiizde, 24 saat calismayir gerektiren islerde doniisimlii vardiya sistemi
uygulanmaktadir. Dontistimlii vardiya ¢alismasi, geleneksel ofis ¢alisma saatleri disindaki
calisma g¢evrelerinde isleyisi devam ettirmek i¢in, calisma saatlerinin iki ya da daha fazla
calisan grubu kullanilarak diizenlenmesidir. (Pati et al. ,2001). Giinlimiizde Avrupa’ da
yaklagik olarak her 5 kisiden biri vardiya sistemi ile ¢alismaktadir ( Harrington, 2001 ).
Tirkiye’de vardiya sistemi ile calisan sayist kesin olarak belirtilmemekle birlikte;
hemsirelerin cogunlugu bu sistem ile saglik hizmetlerinin kesintisiz yiiriitiilmesine dnemli
bir katki saglamaktadirlar.

Diinyada vardiya sistemi ile ¢alismanm bireyler iizerindeki etkisi degerlendirilerek
cesitli diizenlemeler getirilmistir. Uluslar aras1 calisma Orgiitiiniin (ILO), hemsirelerin
caligma ve yasam kosullarma iliskin tavsiye kararinda (Tavsiye karar1 No:157-1977) yer alan
maddelerden bazilar1 asagida belirtilmistir;

*Haftalik ¢aligma siiresi 40 saaati astig1 durumlarda; tedricen, ancak miimkiin oldugunca
cabuk bir sekilde, 1962 tarihli Calisma Saatlerinin Diisiiriilmesine Iliskin Tavsiye Kararmin 9.
maddesi uyarmca lcrette herhangi bir kesinti s6z konusu olmaksizin asagi c¢ekilmesi i¢in
gerekli adimlar atilmalidir.

*Haftalik dinlenme periyodu kesintisiz 48 saat olmamalidir.

*Haftalik dinlenme siiresi hi¢bir sekilde kesintisiz 36 saatten az olmamalidir.

*Hemsirelik personeli, herhangi bir goreve atanirken ve s6z konusu gorevden ayrilirken
ve hizmetleri sirasinda diizenli araliklarla tibbi muayeneden gegirilmelidir.

*Hemsirelik personeli, kendi sagliklar1 veya baskalarmin sagligi acisindan kesin riskin
s06z konusu oldugu veya boylesi bir riskten kuskulanilan kosullarda herhangi bir goreve tahsis
edildikleri durumda s6z konusu riske uygun zaman araliklariyla diizenli olarak tibbi
muayeneden gecirilmelidir.

*Hemsirelik personelinin mesleklerini icra ederlerken maruz kalabilecekleri 6zel
risklerin, Onlenebilmeleri ve gerektiginde telafi edilebilmeleri agisindan, tespitine iliskin

arastirmalar yapilmali ve surekli gtincellenmelidir.



ILO’nun oOnerdigi tavsiye kararlari, 1977 yilinda gercgeklestirilen Uluslararas1 Caligma
Konferansi’'nda 38 {ilkenin imzaladigi C149 Hemsirelik Personeli Antlagsmasi (Nursing
Personnel Convention, 1977 No. 149) ile kabul edilmistir ancak Turkiye hala bu Ulkeler
arasinda degildir.

Ulkemizde hemsirelik meslegi icin vardiyali c¢alisma yerine nobetli calisma
tanimlanmistir ve nobetlerin siiresi 24 saati bulabilmektedir. Yatakl tedavi kurumlari igletme
yonetmeligine gore nobet, saat 08.00’den ertesi giin 08.00’¢ kadar devam eder. Bazi
kurumlarda 16 saat ndbet ve 8 saat giindiiz mesaisi seklinde ddniisiimlii calisiimaktadir. Ug
vardiya sistemini uygulayan kurumlar da az olmakla birlikte vardir. Ulkemizde hemsireler
657 sayili devlet memurlar1 kanununa ya da 4857 sayili is kanununa bagli olarak
calismaktadir. 657 sayili devlet memurlar1 kanununa gore, memurlarin haftalik caligma stiresi
40 saat olarak belirlenmis olmasma ragmen, 2368 Sayili Saglik Personelinin Tazminat ve
Calisma Esaslarma Dair Kanun uyarinca hemsirelerin ¢alisma siiresi haftada 45 saattir.
Ayrica, “Hastane baghekimleri kesintisiz hizmetin devami agisindan personel sayisini dikkate
alarak fazla galisma ve nobet gibi hizmetlerde farkli ¢alisma saatleri belirleyebilir” maddesi
ile hemsirelerin ¢aligma saatlerinde standartlara uygun olmayan, bilimsel olarak guvenli

olmadig1 kanitlanan diizenlemelerin yolu agilmaktadir.

2.2. VARDIYA SISTEMI ILE CALISMANIN ETKILERI

Calisma kosullar1 ve galisma siirelerinin ¢alisan saglhigi Uzerindeki etkileri konusunda
uzun siireden bu yana ¢ok sayida calisma yapilmistir. Ramazzini 1600’1 yillarda firincilik,
hancilik, askerlik gibi tam gilin calismay1 gerektiren mesleklerde calisanlarin, farkli saglik
sorunlarma maruz kaldiklarini fark etmistir. Bu donemde insanlarin belirgin bir diizenleme
olmadan, uzun saatler araliksiz olarak, gece veya giindiiz ¢alistig1 belirtilmektedir. Ancak
endiistri devrimi ve is saglig ile ilgili bilimsel gelismeler saglikli bir insanin bir giin i¢inde
calisabilecegi zamanin belirlenerek yasal diizenlemeler getirilmesini gerekli kilmustir.
(Harrington, 2001; Saricaoglu ve ark, 2005 ). Caligmalarin da gosterdigi gibi, vardiya sistemi
ile caligma, biyolojik dizemleri (ritmleri) bozarak, uykusuzluga neden olarak ve insani

bedensel, ruhsal ve sosyal agidan etkileyen bir ¢alisma bi¢imidir.



2.2.1. Biyolojik Dizemler (Ritimler) ve Gunluk Dizem

Canlilarin birgok biyolojik faaliyetlerinde belli bir ritmin gézlendigi ¢ok eski zamanlarda fark
edilmistir. Ancak, biyolojik ritimlerin basli bagmna bir bilim dali olmasi 19. yiizyilin sonlarina
rastlar. Bugilin bildigimiz anlamda, biyolojik ritimleri ve onlar1 yoneten etkenleri arastiran
bilim dali “kronobiyoloji” olarak adlandirilir (Kavanau,2006). Dis etkenler ve ozellikle de
organizmamizdaki biyolojik saatler, bu degisimleri (dalgalanmalari) belirler. Dis etkenler;
diinyanin kendi ekseni etrafinda donmesine baglh giindiiz-gece dongiisii, uydumuz olan aymn
yarattig1 lunar ay dongiisii ve gilines yili gibi fiziksel degisiklikler ile yemek ogiinleri ve
giindiiz mesai saatleri gibi sosyal diizen dongiileri tarafindan olusturulur. Biyolojik saatlerin
bazis1 daha baskin davranmakta ve dis etkenlerle beraber insanlarda fiziksel ve ruhsal
degisikliklerin olusmasina neden olmaktadirlar. Biyolojik ritmler saniyede 30-60 kezden aylik
ve yillik ritmlere kadar genis bir yelpazede olusabilmektedir. Biyolojik ritmler déngulerindeki
slire goz Onune alinarak alt gruplara ayrilmiglardir. Bunlar ultradiyen, sirkadiyen, infradiyen

ve sirkannual ritmlerdir. Bu dizemler Cizelge 2.1. de verilmistir.



Cizelge 2.1.Insanlarda Gézlenen Ritim Ozellikleri (Yerer,2006)

RITIM SIKLIGI

ULTRADIAN RITIM

FIZYOLOJIK VE DAVRANISSAL
OSILASYON

Samyede 1 den fazla déngii

Giorme ve 1sitme sistemlen, EEG dalgalan

Dakikada 1 den fazla déngi

Kalp hiz1. solunum sayisi, mide hareketleri

Saatte 1 den fazla déngii

Kan dolasimi, cesith enzim aktivitelen

Giinde 1°den fazla dongii

Giinde vaklasik 1 déngii

Her ay dongiisiinde 1 dongii

Yeme, icme, idrar cikarma, diskilama,

EEM/monREM uvku basamaklar:

SIRKADIAN RITIM

Uyku-Uyamklik, viicut 1s1 dalgalanmalar, kan
basineci. vorgunluk-dinclik. ruh durmumu, stres,

fiziksel ve zihinsel performans

INFRADIAN RITIM

Menstruel déngii. insan ve primatlarda ayin
evrelerine menstruel déngiiniin kilitlenmes:,
memeli gebelik siiresmde 30 giinliik ortak

carpanlar, erkeklerde yaklasik 21-28 giinliik

testosteron salinim dongiisii

Yilda yaklasik 1 déngii

Insan ve memeli hayvan dogumlari, SADS
(Mevsimsel afektif bozukluk sendromu),
serebrovaskiiler kazalar ve solunum kaynakl
gliimler, ani bebek oliimleri. kazalar, hastaliklar,

cinayet, intihar.




Gunluk dizem; Biyolojik dizemlerden (ritmlerden) bir tanesi olan gunlik dizem
(sirdiyen ritm), gin icindeki biyokimyasal, psikolojik ya da davranissal dizemleri diizenler.
Uyku-uyaniklik, beslenme, beden 1sis1 degisimleri, beyin aktivitesi, hormon tiretimleri, hiicre
yenilenmesi ve diger biyolojik aktiviteler bu giinliik dizem ile baglantilidir.

Insanin en belirgin giinliik dizemi, uyku ve uyamkligin dizemli degisimidir. Erigkin bir insan
giinde ortalama 16 saat uyanikken 8 saat uykudadir. Bunun diginda viicut metabolizma hiz1 da
giin boyunca degisir. Viicut 1sisinin 24 saatlik dizemi, genellikle 6gleden sonra tepe noktasina
ulasir ve uykunun ortasindan 1-2 saat sonra en diisiik diizeye iner. Viicut 1sis1 24 saat iginde
yaklagik 1°C degisme gosterir. Gece yarisina gore kan basinci (sistolik), 6gleden sonra en az
%?2 ve nabiz hiz1 da en az %30 artar. Hormonlarin kan ve doku konsantrasyonlari, 24 saat
boyunca ginlik dizeme bagli olarak belirgin degismeler gosterir (Caliyurt 1998). Bunlarin
disinda beyinde de degisiklikler olmaktadir. 24 saatlik dongiide ¢esitli beyin bdlgelerindeki
noronlarin ateslenme oranlar1 10 ila 100 kat arasinda degismektedir. Norotransmiterlerde de
her bolge ve her norotransmiter i¢in 24 saatlik dongiide %50 ile %100 arasinda konsantrasyon
degismeleri gozlenmektedir. Bunun yaninda hiicre zarindaki norotransmiter reseptorlerinde de
degismeler ritmik olmaktadir. Sonucta, bu 24 saatlik hormon, nérotransmiter ve reseptor
sayisindaki degisiklikler ilaglarin etkinlik ve toksisitesini, giinlin hangi déneminde
uygulandigina bagh olarak etkileyip degistirmektedir (Caliyurt 2001). Sekil 3.1. de giinliik

dizemde meydana gelen olaylardan bazilar1 yer almaktadir.



00:00

02:00 En derin uyku

04:30 Viicut 1s1s1 en diisiik diizeyde

06:00

06:45 Kan basmcinda en keskin yiikselme
07:30 Meletonin sekresyonu sona erer

08:30 Barsak hareketleri artar

09:00 Testesteron salinimi en yiiksek diizeyde
10:00 Yiksek uyaniklik

12:00

14:30 Koordinasyon en iyi diizeyde

15:30 En hizli reaksiyon zamani

17:00 En iyi kardiovaskiler etkinlik ve kas gucu
18:00

18:30 Kan basinci1 en yiiksek diizeyde

19:00 Viicut 1sis1 en yiiksek diizeyde

21:00 Melatonin sekresyonu baslar

22:30 Barsak hareketleri baskilanir

Sekil 2.1. Giinlikk dizemde meydana gelen olaylardan bazilar1 (wiki-pedi)

Gunlik dizemin ¢alismasi, viicutta belli baz1 bolgelerin kontroliinde ise de, aslinda tek
hiicreli canlilarda bile ritimlerin varligi s6z konusu oldugundan, biyolojik saatlerin hucre
dizeyindeki salinimlarla diizenlendigi soylenebilir. Biyolojik ritimlerin temelini olusturan
mekanizmalar hiicresel diizeyde is gordigiinden, hiicre fonksiyonu Uzerine etkili birgok

faktor, dogrudan ritimleri de etkiler. Bunlardan en 6nemlileri, basta K+ ve Ca+2 olmak iizere,



hiicredeki temel fonksiyonlar1 yiirliten iyonlarin dengeleri ve hiicrenin fonksiyonunu kontrol
eden 6nemli birimlerinden biri olan hiicre zarinin yapisindaki degismelerdir (Yerer,2006).

Organ duzeyinde gunlik dizemlerin duzenlenmesinde 6zellikle, beyinde bulunan ve
suprakiazmatik nukleus (SCN) adi verilen yapi sorumludur. Bu yapi, hipotalamusun 0n
kisminda, optik sinirlerin ¢aprazlastig1 yerin (obtik kiazma) hemen Ustiinde yer alan bir hiicre
grubudur. Bu bdlge, retinadan 6zel girdiler aldig1 gibi, basta epifiz (pineal) bezi olmak Uzere,
birgok bolgeyle de dogrudan veya dolayli iliski i¢erisindedir (Zhang et al. 2004).

SCN 1sikla aktive olmaktadir. Bu durum, retinadan SCN’a bir baglant1 olmasin1 gerekli
kilmaktadir. Yapilan ¢aligmalar, retinadaki bazi 6zel 151k algilayici hiicrelerden ¢ikan ve optik
yol disindaki bir yolla SCN' ye ulasan bir sinir demetinin varligini gostermektedir. Bu yola
"retinohipotalamik yol" adi verilmektedir. Bunun yaninda, retinadan SCN' ye bir de dolayh
yol bulunmaktadir. Bu yol, optik sinirle giden gérme uyarilarinin genikulat ¢ekirdekler denen
bolgelerdeki noron aglar1 tarafindan SCN' ye yonlendirilmesi sayesinde olusur. Bu yolda
kullanilan sinir ileti maddesinin Noropeptid Y oldugu ortaya konmustur. SCN {izerinde
yapilan diger ¢alismalar, bu bolgenin Noropeptid Y disinda ¢ok sayida sinir ileti maddesi
icerdigini belirlemistir. Bunlar; Vazopressin, Vazoaktif Intestinal Polipeptid (VIP),
gonadotropin salgilatict hormonu (GnRH) ve somatostatindir (Okamura,2003; Zhang et al.
2004).

Bu yollarla retinadaki 151k durumundan haberdar edilen SCN, Sekil 'de gosterildigi gibi,
diger beyin bolgelerini uyararak, canlinin viicut ritimlerini diizenlemesini saglar
(Schibler,2005).

SCN efferent baglantilar ile lokomotor etkinlik, yiyecek alimi, su alimi, cinsel davranas,
derin viicut sicakligi, uyku, ACTH (adrenokortikotrop hormon) salinimi, prolaktin salinimai,
melatonin salmimi ve gonadortopin salmimini etkilemektedir (Wehr 1995). Ayrica, orta
beyinde yer alan ve melatonin salmimindan sorumlu olan pineal bezin, viicut zamaninin
olugmasinda ve kontroliinde rol oynadig: diigiiniilmektedir (Waterhouse, 1999).

Melatonin ilk kez 1958 yilinda kurbaga ve baliklarin melanositlerinde bulunan bir renk
pigmenti olarak tanimlanmis ancak daha sonra 1993 yilinda melatoninin biitin memeli
hayvanlarda bulunan ve pineal bezden salinan ve canlilarin biyolojik ritmini diizenleyen bir
hormon oldugu gosterilmistir (Kavanau,2006). Melatonin pineal bezden karanlikta salinmakta
ve birgok organ ve sistem Uzerine giiglii bir diizenleyici etki olusturmaktadir. Vicuttaki diger
organ fonksiyonlarinda oldugu gibi, pineal bezde de ilerleyen yasla birlikte gerilemeler

olusmakta ve melatoninin salinimi azalmaktadir (Palaoglu ve Beskonakli, 1998). Pineal
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bezde seratoninden elde edilen Melatonin hormonunun insandaki etkileri iki grupta
incelenebilir. Bunlardan ilki melatoninin gunlik dizemi dizenleyici etkisidir. Ikincisi ise bu
hormonun vicuttaki anabolik fizyolojik etkileridir (Altun ve ark, 2001). Melatoninin uyku,
giinlik dizem, duygu durumu, cinsel olgunlagsma ve iireme, kanser, termoregiilasyon ve
yaslanma gibi bir¢cok biyolojik olayla iligkili oldugu bildirilmistir (Brezezinski,1997). Cizelge

2.2 de melatoninin etkileri 6zet olarak verilmistir.
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Cizelge 2.2. Melatoninin baz1 biyolojik olusumlar {izerine etkilerini agiklayan mekanizmalar
(Yazict ve Kose, 2004)

Bivolojik Mel'in Etkisi Etki Mekanizmas Kaynak
Olusum
- Hipnotik etk ve uykuva egi- - Hipotermik etks (farmakolojik dozlar-
= limin artmas1 (Uvkuya dalis  da) Plasebo kontrollii kli-
S hazile uvku siire ve kalitest- - Limbik sistem fizerinde reseptor ara- nik arastirmalar
nin artmast) cili etk
_ - Sirkadien ritmlerin kontrolii - Gézlerden ve suprakiazmatik 51310 ve aydinlik-
é . Aydmlik-karanlik niiklevstan gelen néral uyarilara cevap  karanlik siklusunun
a = siklusunun diizenlenmesi olarak MEL salintmi MEL salinimina etkisi-
.;"; - - Néral ve periferal dokularda reseptér  n1 arastiran calismalar
' aracili etkiler
- Termoregiilasyon
= - Mevsimsel affektif bozuk- MEL salinsm 1le 1lgili
E luk ve depresyon gibi siklik  -Bilinmiyor (Fakat tedavide kullanilan  kargilastirmals klinik
= duygudurum hastaliklari iize- tim antidepresanlar MEL tiretimint aragtirmalar ve
= rine diizenleyici etk arttirmaktadir) duygudurum bozuk-
- luklarinda fototerap
a caligmalar
- T-helper lenfositler tarafindan
= interlékin yapiminin artmast Insanlarda birkac kont-
5 - Artomy immiin yanit - Graniilosit ve makrofajlarda.artmis  rolsiiz arastirma
£ koloni uvarici faktériin Giretimi 1le ke-
e mik 1lig1 hiicrelerinin apoptozisten ko-
runmast
- Direkt antiproliferatif etki Hayvanlar ve insanlar-
. (antimitotik aktivite) da neoplastik hiicreler-
E - Antiproliferanf etkiler - Immiinomodiilatér etki (immiin yani- le ve hiicre soylariyla
y tin artmastyla timér biiylimesinin bas- i vive ve in vitro ¢a-
kilanmasi) lismalar; birkag kont-
- Antioksidan etki rolsiiz arastirma
z - Hipotalamik-hipofizer gonadal ekse-
2 E % - Antigonadal, anovulatuvar nin baskilanmasi (serumda diisiik LH =~ MEL salimimy 1le 1lgili
25z ethler ve yilksek prolaktin sevivelert) karsilastirmali klinik
7 E.L 4 - Seks sterotdlerinin Giretimi izerme  calismalar

diizenleyici etk

Yaslanma

- Hiicre hasarinin énlenmesi
ve diger koruvucu etkiler

- Antioksidan etk

Hayvanlarda i vive ve
in vitro arastirmalar
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Gunlik dizemler, cevresel degismelere karsi organizmanin bir cevabi degildir. Bu
dizemler beden icinde (endojen) Uretilmektedirler. Bu dizemler, insanlar farkli ya da zit
ozellikli gevresel kosullarda birakildiklarinda da devam etmektedir. Boyle bir durumda, dizem
devam etmekle birlikte, 24 saatten sapma gostermektedir. Periyod, 24 saatten biraz fazla
olmakta, yaklagik 24.5 saat sirmektedir. Cevre sartlarmin normal oldugu donemlerde,
cevredeki zaman ipuglart ve aydinlik-Karanlik degisimi ile bu salimim her giin 24 saate
ayarlanmaktadir. Boylece ¢evresel zaman ipuclari ile faz her giin biraz 6ne alinir, aksi halde
her giin yataga biraz geg¢ yatip, ge¢ kalkilacaktir (Hastings, 1998). Cevresel sartlardan izole
edilenlerle yapilan ¢aligmalarda, deneklerde birden ¢ok ritm olugsmaktadir. Beden sicakligi ve
kan kortizol diizeyleri 24-26 saatlik aralikta nadiren degisme gostermektedirler. Bu durum
yukaridaki degiskenlerle ilgili giiclii bir salinim dengeleyicisinin varligini ortaya koymaktadir.
Diger yandan uyku-uyaniklik dongiisii ve bununla iligkili beslenme davranisi, tiriner sivi atimi
gibi ritmler ise degiskenlik gdsterir. Genelde izolasyon deneylerinde, uyku-uyaniklik
dongisunde 28-36'dan 48-50 saate kadar dongiiler olusmaktadir. Yani, uyku uyaniklik
dongiisiinii kontrol eden osilatér zayif ve degisken olup cevresel etkenlerden kolayca
etkilenmektedir. Sonugta, sicaklik dongiisii ile uyku uyaniklik dongiisii farkli salinimda
oldugunda ritmlerde eszamanliligmm kaybi goriilir. Bu gibi durumlarda bireyler beden
sicakliginin en {ist noktaya ulastigr donemin hemen arkasindan uyuyabilirler ve uyku siireleri
normalden uzun slrerek, 12-18 saate kadar c¢ikabilir. Isik retinaya etki ederek, gunlik
(sirkadiyen) sistemdeki en onemli faz sifirlayict gorevi tistlenmektedir. Bu etki bulunulan
gunlilk faza gore degisir. Ornegin, 15131 sabah etkisi faz1 6ne almakta, gece etkisi ise fazi
geciktirmektedir. Giin ortasindaki 15181n etkisi ise ¢ok az olmaktadir. Sonug olarak, gece 15181n
uygulanmast uykuyu geciktirecegi gibi sabah uygulanmasi uykuyu 6ne alabilecektir. Ayrica

gecelerin uzadigi kis doneminde uyku fazi ve melatonin salgilanma donemi de uzamaktadir.
2.2.2. Uyku Fizyolojisi

Uyku canliligin devamu, biiyiime/gelisme, savunma sisteminin yeterli fonksiyon gérmesi,
bellek ve dgrenme, yeterli duygusal ve sosyal fonksiyon i¢in vazgegilmez bir gereksinimdir.

Aragtirmalar uykunun iki major evresi oldugunu gostermektedir. Bu evreler;

(1) NonREM (Non Rapid Eye Movement - Hizli g6z hareketlerinin olmadigi donem)
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(2)REM (Rapid Eye Movement - Hizli g6z hareketlerinin oldugu doénem) (Ertekin 1998;
Guyton & Hall 2001 ).

NonREM Uyku: Uykunun ilk saatlerinde gorulen derin, dinlendirici tipteki uykudur. Dort
evreyi icerir (Guyton & Hall, 2001 )

NonREM I: Uyaniklik ile uyku arasimdaki bir gecis donemidir. Kisi giiriilti, dokunma ve
diger duyumsal uyaranlarla uyandirilabilir. Kalp atimi, 1s1, solunum ve metabolizma
yavaglamaya baslar. Genelde eriskinlerde tiim gece uykusunun %5-10’unu olusturur (Guyton
& Hall, 2001).

NonREM II: 1. evreye gore daha derindir. Kisiyi rahatsiz eden bir durum yoksa hemen II.

evreye girilir. Kas toniisii azalmaya devam eder. Bu evre yaklasik 10-20 dakika sirer ve tim
uykunun %40-45’ini kapsar (Guyton & Hall, 2001).
NonREM I1I: Derin uykuya baslama asamasidir (Adak 2001; Atalay ve ark. 1997; Kara
1996). Uyanmak daha zordur. Parasempatik sinir sisteminin etkisine bagli olarak nabiz ve
solunum hizi diizenli ve oldukca yavastir. Beyin dalgalar1 diizensizdir. Biitiin uykunun
yaklagik %10’unu kapsar (Guyton & Hall, 2001).

NonREM 1V: Delta uykusu olarak da adlandirilir. Kan basinci, nabiz, solunum hizi,
oksijen tiiketimi normalin altina diiser. Kaslarin gevsedigi ve dinlenmenin saglandigi evredir.
Bu evre ozellikle asil uykunun oldugu evre olup saglik ve iyi olma agisindan gerekli bir
bolimdir. Bitin uykunun %10’unu kapsar (Guyton & Hall, 2001).

REM Uyku (Paradoksal Uyku) : Normal bir gece uykusunda 5-20 dakika siiren
paradoksal uyku periyotlar1 ortalama 90 dakikada bir ortaya ¢ikar. Kalp atimi, solunum, kan
basinci ve bazal metabolizma artar, bas-boyun, kas-iskelet tonist ve derin tendon refleksi
baskilanir, gastrik sekresyon artar. Yetiskinlerde gece uykusunun %20-25’ini kapsar. Bu
evrede goz kapaklarmin altinda g6z iki yana hareket eder ve bu durum disaridan gozlenebilir.
Riiya gérme bu evrede gergeklesir ( Guyton & Hall, 2001).

Uykunun Amaglari; Uykunun amaglar: kabaca iki teori grubu ile agiklanmaktadir.
Bunlar, restoratif (yenileyici) ve evrimsel (uyumcul) teorilerdir. Restoratif teoriler uykuda
yenilenme ve onarim sirecleri oldugunu ileri suirmektedirler. Genel olarak NREM uykusunun
bedeni, REM uykusunun zihni yeniledigi kabul edilmektedir. NREM uykusu boyunca
blylime hormonu, testesteron ve prolaktin salgilarinda artislar olur. Bellek konsolidasyonu

(kabaca gunlik bellegin uzun donemli kalici bellege doniistiiriilmesi) i¢in ve Ozellikle
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prosedural bellegin saglikli calismasi i¢cin REM uykusuna gereksinim vardir. Ayrica bir gérev
icin aktive olan beyin bolgeleri REM uykusunda da aktive olur. Yani REM uykusu yeni
edinimlerle kazanilmis néronal baglantilarin sabitlestirilmesine araci olmaktadir. Restoratif
teorinin zayifliklart arasinda uyku ihtiyacimizin gun igerisinde cok aktif veya edilgen
olmamiz ile dogru iliskili olmamas1 ve her zaman uykuya gereksinim olmasi ile 6zetlenebilir.

Evrimsel teoriler uykunun zaman icerisinde edinilmis canli kalmay: saglayan uyumsal
stirecler oldugunu, tehlikeli durumlarla karsilasmay: 6nledigini ileri surer. Ayrica uyku enerji
tasarrufu saglamaktadir. Bu teoriler birbirleriyle catistigi gibi birbirlerine destek de
olmaktadirlar. Ancak uyku hala gizemini korumaktadir.

Uykunun Norobiyolojisi; Beyin sapindan gelen uyarici uyarilarin serebral korteksi
(beyin kabugunun) uyararak uyanikligi sagladig: kabul edilmektedir. Beyin sapindan gelen bu
uyarilarin ana kaynag retiktler aktive edici sistemdir (RAS). Buradan talamusa ve talamustan
talamokortikal yolla kortekse iletilen bu uyarilar uyanikligi devam ettirmektedir. Ancak
RAS’in tahrip edildigi deneysel calismalarda uyanikhik kaybinin geri doniislii olabildigi
g6zlenmektedir. Boylece uyanikhg: saglayan baska ek sistemler olabilecegi anlasiimaktadir.
Kolinerjik bazal én beyin cekirdekleri ve histaminerjik néronlar uyamklhigin olusmasina
katkida bulunmaktadir. Insanlarda uyku-uyanikhk dongiisii Borbely’ nin ikili siire¢ modeli ile
aciklanmistir. Buna gore uyku-uyanikhk doéngusi, dongusel etkenler ve homeostatik
etkenlerin etkisiyle ortaya ¢ikmaktadir. Dongusel etkenler zaman ve 1sik (karanlikta pineal
bezden salinan melatonin uykunun baslamasinda rol oynar), homeostatik etkenler ise viicutta
sentezlenen maddelerdir. Uykunun baslatilmas: ve sirdirtlmesinde kortikal ve subkortikal
bircok beyin bélgesi rol almaktadir. Ancak kabaca 6n hipotalamustan gelen déngusel girdiler
ve endojen kimyasal uyarilar araciligiyla gelen homeostatik bilgi dogrultusunda hipotalamusta
ventrolateral preoptik cekirdegin (VLPO) uykuyu baslattigi kabul edilir. Uyaniklig: lateral
hipotalamustan gelen oreksinerjik; beyinsapindan gelen kolinerjik, noradrenerjik,
serotonerjik; posterior hipotalamustan gelen histaminerjik uyarilar saglamakta, bunlarin
azalmas: ise uykuyu baslatmaktadir. Beyin sapindaki mezopontin cekirdekler ise uyku
sirasindaki NonREM-REM déngusuni kontrol etmektedir. (Ertugrul ve Rezaki, 2004; Guyton
& Hall, 2001)
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2.2.3.Vardiya Sistemi ile Cahismanin Sosyal Etkileri

Vardiya sistemi ile degisik saatlerde c¢alisma, ¢alisan kisilerin sosyal yasamlar1 ve
iletisimlerini etkilemektedir. Aksamlar1 ve degisken saatlerde ¢alisan bireyler, kendileri i¢in
onemli olan diger kisilerle iletisimleri azaldigi igin kendilerini ailelerinden ve arkadas
cevrelerinden diglanmis hissetmekte, sosyal ve aile i¢i rollerini yerine getirmekte giicliik
yagamaktadirlar. Vardiya sistemiyle ve ndbetli ¢alismanin yol agtigi sosyal ve psikolojik
saglik sorunlari; sosyal izolasyon, anksiyete ve huzursuzluk, benlik saygisinda azalma,
tilkenmiglik sendromu, kisilerarasi iligskilerde (mesleki ve sosyal) zorlanma, aile i¢i rollerde
zorlanma , seklinde siralanabilir. (Bilazer ve ark, 2008; Demir, 2005; Akgiin,2006; Taycan ve
ark, 2006)

Baz1 kisiler vardiyali calismaya oldukc¢a dayanikli olurken bazilar1 da bunda oldukca
zorlanabilirler (Takahashi ve ark, 2005). Kadinlarin vardiya sistemi ile ¢alismaktan ve buna
bagl uykusuzluktan daha fazla yakindigi goriilmektedir. Ayrica evdeki sorumluluklar1 ve
saglik sorunlarmin erkeklere gore daha fazla olmasi vardiya sistemi ile ¢aligmaya uygun
olmadiklarmi diisiindiirmektedir. Kadinlarin biyolojik yapilarindan dolay:1 vardiya sistemi ile
calismadan, erkeklere gore daha fazla etkilenecegi kabul edilebilir. Gliniimiizde hemsirelerin
neredeyse tamaminin kadin olmasi nedeni ile bu sorunun, hemsirelik agisindan 6nemi agiktir.
Harrington (2001), isyeri ortami ve ¢alisma kosullarinin kadinlarin biyolojisine uygun olarak

tyilestirilmesinin geregini vurgulamaktadir.

2.2.4. Vardiya Sistemi fle Cahsmanin Bedensel Etkileri

Vardiya sistemi ile farkli zaman dilimlerinde ¢alisma uyku uyaniklik doéngiisiinde
bozulmaya neden olarak, uykusuzluga, ¢esitli bedensel ve ruhsal rahatsizliklara neden
olabilmektedir.

Uykusuzluk: Vardiya sisteminde uzun saatler ve 6zellikle gece ¢alisma uyku bozuklugu
ve uyku yoksunlugunun temel nedenidir. Vidacek, Kaliterna ve Radosevic-Vidacek (1986),
gece calisan kisilerin giindiiz ve aksam calisanlara gore daha az uyuduklarini bulmustur .
Uyku bozukluklar1 doniisiimlii ve gece calisan hemsirelerde, giindiiz ¢alisanlara gore daha
fazladir. Ancak 5 yildan sonra bu siklik azalmaktadir. Bu durum, hemsirelerin duruma uyum

saglamig olduklar1 seklinde agiklanmaktadir. Uyku bozukluklarinin varliginin ayni1 zamanda,
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hemsirenin giindliz vardiyasina gecirilmesi i¢in bir gosterge oldugu bulunmustur
(Niedhammer et al 1994 )

Yorgunluk: Demir (2007), yorgunlugun diizensiz uykunun bir sonucu oldugunu
belirtmektedir. Yorgunluk, hemsirenin karar vermek i¢in daha fazla zamana gereksinim
duymasina neden olur.

Sindirim sistemi Sorunlari: Vardiya sistemi ile ¢aligma, yemek yeme saatlerinin
degismesi nedeni ile sindirim sistemi sorunlarma neden olmaktadir. Ozellikle gece
vardiyasinda c¢alisanlarda; hazimsizlik, mide yanmasi, midede gaz, konstipasyon gibi
problemler goriilmektedir. ( Takahashi et al, 2005 )

Hormonal Etkiler ve Kanser: Ginluk dizemde degisiklige bagli olarak etkilenen
hormonlar; melatonin, dstrojen ve kortizoldiir. Bu hormonlardaki degisiklikler beden iizerinde
cesitli etkilere neden olmaktadir. Melatonin, bedenin giin boyunca 1s1ga maruz kalmasini
takiben sadece gece uretilir. Melatoninin en yiiksek oldugu zaman, sabah 01 sularidir.
Melatoninin kansere karsi koruyucu etkisi oldugu icin gece ¢alisanlarda melatoninin
azalmasma bagl kanser gelisme riskinin arttig1 belirtilmektedir. Ayrica, bu hormonlarin
salinimindaki dengesizlikler kanser gelisimini arttirabilir (Ozguiner ve ark. , 1995).

Mentural Siklus Degisiklikleri: Vardiya sistemi ile ¢alisma, 6zellikle gece calismast;
kadinlarda adetle ilgili dongiide bozukluga, dogurganlik azalmasina ve yasamda strese neden
olmaktadir. Vardiyal c¢alisan kadinlarda, spontan diisiik, diisiik dogum tartili ve prematiire
bebek dogumlari daha ¢ok goriilmektedir. ( Harrington, 2001; Chung et al, 2005)

Kardiyovaskuler sistem ile ilgili sorunlar; Son yillarda yapilan arastirmalarda,
vardiyali calisanlarda kardiovaskiiler sistem ile ilgili saglik sorunlarinin % 40 arttig1
belirtilmektedir. Nedeni tam olarak agiklanmamakla birlikte; organizmanin bioritminin
bozulmasi, sosyal etkiler, stres, sigara, kafein kullanimi ve beslenme bozukluklarmnm
etkiledigi diisiiniilmektedir. Kalp saglhigi yasam biciminin farklilasmasindan, uyku, beslenme
ve egzersiz durumundan etkilenmektedir.( Takahashi et al, 2005 )

Metabolik Hastaliklar; Normal yasam kosullar1 altinda, viicut sicaklig1 sabah en diisiik
Ogleden sonra ise en yiiksek seviyeye ulasir. Bu dongii ancak deneysel kosullar altinda tersine
cevrilebilir. Ancak vardiya ile calisanlarda genellikle viicut sicakligi dongiisii normalden

farklidir. Bunun sonucunda metabolik hastaliklar olusabilir. (Harrington, 2001)
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2.3. VARDIYA SISTEMI iLE CALISMA ve DIKKAT

2.3.1. Dikkatin Norofizyolojisi

Dikkat, uyaniklik, algilama, diisiinme, karar verme, bellekle ilgisi olan ¢ok boyutlu bir
kavramdir. Dikkatin bir¢ok tanimi yapilmis ve farkli disiplinler tarafindan farkli boyutlariyla
ele alimmistir. Norofizyologlar, dikkatin fizyolojik anlamda nasil gergeklestigine iliskin
calismalar yaparken, néropsikologlar ise, psikolojik/davranigsal anlamda dikkat kavramini ele
almiglar ve farkli teoriler ileri siirmiislerdir. Bu bolimde dikkat olgusunun noérofizyolojik
temeli (dikkat olgusunda rolii olan sinir sistemi yapilarina ve norotransmitterlere) ve dikkati
etkileyen faktorler kisaca ele alimmustir.

Psikolojik siiregler baglaminda algmin segici yoniiyle ilgili olan dikkat, alginin bir anda bir
veya birka¢ uyariciya yonelmesini, digerlerini disarida birakmasini ifade etmektedir. Dikkat,
uyaricinin bilgi isleme silirecine girmesinde bir slizge¢ gorevi gormekte ve kisith kapasiteli
sistemin uyarici bombardimanina tutulmasini engelleyen bir bilgi isleme siireci olarak
degerlendirilmektedir Dikkatin en 6nemli 6zelliklerinden birinin se¢icilik oldugu séylenebilir,
belirli bir nesneyi tanimak i¢in dikkati bu nesne {lizerine yoneltmek gerekir. (Baddeley 1990).

Dikkat, uyarici/uyaricilarin  digerlerine gore daha iyi algilanabilmesi igin,
uyarici/uyaricilara iligkin uyarilma esiginin dereceli ve secici bir bigcimde azaltilmasi
strecidir. Dikkat odaklanma, strdurilme ve yonelim ( orientation) tepkisi olmak Uzere (¢
temel bilesenden olusur. (Baddeley, 1990). Acarel (2003)’ ¢ gore her bir tanimin altindaki
ndrobiyolojik islem farkli olmaktadir. Dikkat kaynaklar1 ya dis uyaranlara ya da bellekteki i¢
uyaranlara tahsis edilir. Dikkat islemlerinin, motivasyon, uyaranin garpiciligi veya belirginligi
(salience), uyaniklik (arousal) ve stres ile yakin iligkileri vardir. RAS genel uyaniklik
durumunu saglar ve dikkati kontrol eder. Temel uyaniklik durumu saglandiktan sonra ¢evresel
uyaranlar algilanabilir ve bu uyaranlar talamusun retikiiler ¢ekirdeginin kontrolii ile serebral
kortekse iletilir. Serebral kortekse iletilmis olan bu duyusal uyaranlar odaklanma, diger
uyaranlara yonelme ve bazi uyaranlar1 géz ardi etme korteksin belirli baz1 alanlar1 tarafindan
saglanir (Kandemir,2006)

Farkli kortikal bdlgelerin, dikkat siirecine ayr1 katkilar1 olmaktadir: Ornegin inferior
temporal korteks gibi yiksek diizeyli duyusal korteks; duyusal 6zelliklerin islenmesinde ve

kirmiz1 renk gibi 6zel ayrintilara odaklasabilmeyi, posterior paryetal assosiayon korteks
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zaman ve mekanda dikkat yonlendirmeyi saglayan “dikkat verme” de gorevli iken, prefrontal
korteks , dikkatin diizenlenmesinde, iliskisiz uyaranlarin ketlenmesi isleminde, dikkatin
strdurtlmesi, dikkatin bolunmesi ve idare edilmesinde gorev yapar. Prefrontal korteks,
Posterior paryetal assosiasyon korteks ve inferior temporal korteks birbirleriyle aralarinda
karmasik baglantilara sahiptir, aralarinda ileri ve geri dontislerle dikkat isleminde bir biitiinliik

saglarlar.

Serebral kortekse

dagihm
| “ b
£ — Isitsel
Gorsel " uyanlar
Vyarlar e et Omurilige
Retikiler formasyon \ inici motor yollar

Cikici genel duyu —\*
yollar

(Dokunma, agri, sicakhk)

Sekil 2.2.Gelen uyarilarin kortekste dagilimi

Dikkat, bellekle yakindan iliskilidir. Bellek, uyaranlarin algi araciligi ile olusturdugu
simgeleri depolama, saklama, yenileri ile birlestirme, hatirlama islevlerini yerine getiren bir
fonksiyondur. Algilama, dikkat, emosyonel durum, uyaranin icerigi ve siresi gibi faktorlere
baghdr. Yeni bilginin 68renilmesi, o bilginin bellege kaydedilmesi siirecini de baglatir.
Hatirlama ise bilince ¢ikarabilme ve sozel olarak ifade edebilme yetenegini gosterir. Anlama
ve dikkatteki bir bozukluk bellek bozukluguna da neden olur. Mesulam, bellegin hiyerarsik
olarak dizilmis belli beyin bdlgelerinin fonksiyonundan ¢ok, beyinde daha yaygin ve birbiri
ile iligkili bir ag sisteminde isleyen bir siiregler biitiinii oldugunu ileri stirmiistiir. (Kandemir,
2006)

Calisma bellegi, diger mental islevleri desteklemek i¢in kullanilan, 6nemli olaylarm ve

hatirlama deneyimlerinin gegici temsillerinin olusturulmasi olarak tanimlanir. Calisma bellegi
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sistemi, kiiciik miktarlarda bilginin bir gérevin hizmetinde, eszamanli olarak depolandigi ve
kullanildig1 anlik bellek gibi bir dereceye kadar kisa siireli kavramlar1 igeren bir sistemdir
(Malm et. al. , 1998 ). Calisma bellegi, 6zellikle kisilerden yeni ve zor gorevleri yerine
getirmeleri istendiginde ya da eszamanli olarak birka¢ sey birden yapmalari istendiginde
aktive olur. Calisma belleginin iki islevi vardir; bilginin ¢evrim i¢i tutulmasi ve aktif olarak
kullanilmasidir. Calisma bellegi gorevleri esnasinda serebellar aktivasyon gozlenmekte ve
bunun talamus araciligiyla prefrontal kortekse projekte olan ventral dentat ¢ekirdek tarafindan
yonetildigi ileri stiriilmektedir. “Kisa siireli bellek” ve “ ¢alisma bellegi” dikkatin pozitif
yonlerini olusturmaktadir. Calisma bellegi, bilginin kisa siireli olarak ¢evrim i¢i tutulmasini
ve manipilasyonu saglarken dikkat sadece tutma islevini, yiiriitiicii fonksiyonlar ise
manipiilasyonunu saglarlar. Dikkat matrisindeki bozukluklar, sebatsizlik, perseverasyon
(kisinin bir kelime ya da konuya takilip, yeni bir uyaran geldigi halde ondan bahsetmesi)
celinebilirlik, enterferansa (karistict uyaranlar1 ihmal edebilme yetisi) yatkinlik ve anlik fakat

uygunsuz cevap egilimlerini baskilamada yetersizlik seklinde ortaya ¢ikar. (Mesulam,2004).

2.3.2. Dikkat Uzerine Uyamkhgmn Etkileri ve Vardiya Sistemi ile Calismanin Dikkat
Uzerine Etkileri

Dikkat itizerine uyanikligin etkileri tizerine yapilan ilk ¢aligmalarda dikkat siklikla bir spot
1s181na (151810 genisletildigi veya odaklastirildigi, hareket ettirildigi veya stabilize edildigi bir
projektore) benzetilmistir . Ornegin, Hockey (1970) diisiik uyaniklik durumlarinda (dalgmlik)
dikkat projektorinin yaygm (diffiiz) ve uyusuk oldugu, normal uyaniklik kosullarinda
projektoriin odaklanabildigi ve uygun davrandigi, asir1 uyarilmiglik durumunda (overarousal-
stres/anksiyete) ¢ok daraldigi ve degisken oldugu sonucuna varmustir. Dikkat arastirmalari
karmagsiktir, tek bir projektdr (spot 15181) yoktur. Dikkat iizerinde ¢esitli ndrotransmitterlerin
de etkisi vardir. Bunlardan dopamin (DA) ve asetil kolin (Ach) motivasyonla ilgili dikkatin
arttirilmasinda rol oynarken norepinefrinin (NE) yiiksek diizeyde salinimi (6rnegin stres
durumunda) , prefrontal korteksin iglevini bozmaktadir.

Vardiya diizeninde gece ¢aligmanin, uyanik kalma siiresinin uzamasina bagh dikkat ve
diger biligsel islevlerde azalmaya neden oldugunu gosteren c¢alismalar vardir. Leproult ve
ark.(2003), gece boyu siiren uykusuzluk hali ile dikkat ve diger biligsel yeterliliklerin

azalmasi arasinda belirgin bir iligski oldugunu goéstermislerdir . Hemsirelerin aksamin erken
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saatlerinde ve gece vardiya serilerinin baglangicinda daha uyanik (alert) olduklar
bulunmustur (Dingley, 1996). Wilkinson ve Allison (1989), arka arkaya 7 gin nobet
tutanlarda 7. giinde uyanikligin en kotii durumda oldugunu bulmuslardir. Ugak miihendisleri
iizerinde yapilan bir ¢alismada, 20 dakikalik bir uykunun (sekerlemenin) birinci gece
nobetinde uyanikligi olumlu etkiledigi gosterilmistir. Ancak, sonraki gece tek bir
sekerlemenin yorgunluk ve uykululuk tizerinde etkisi olmadig1 gosterilmistir (Pumell, Feyer
and Herbison 2002)

Vardiyali sistemde uzun siire uykusuz kalan bir hemsirenin dikkat ve diger bilissel
fonksiyonlarda azalma yasamasi hem kendi hem de bakim verdigi bireyin giivenligini
tehlikeye atabilmektedir. Guvenlik ve zarardan uzak olma her gevre igin 6énemlidir. Ancak,
saglik bakim sisteminde bu gereksinimin karsilanmasi daha 6nemli hale gelmektedir. Saglik
sisteminde giivenlik, hastalari, hastanede kaldiklar1 siire i¢inde hatalardan korumak oldugu
kadar, toplumun giivenli olmayan tim cevrelerden korunmasi anlamma da gelmektedir.
Saglik hizmetlerinde tibbi hatalarin ortaya ¢ikmasinda bireyin algilamasini bozan dikkatsizlik
ve hafiza yanilgis1 gibi faktorlerin 6nemli rol oynadigi belirtilmektedir.

Fazladan ve normal dis1 saatlerde ¢alismak hemsirelerin hata yapma riskini arttirarak,
bakim verdigi hastalar ve kendi giivenlikleri i¢in uygunsuz bir ortam yaratir. Hata riskini
belirleyen en 6nemli degiskenin c¢alisma siiresinin uzunlugu oldugu belirtilmektedir. Hata
yapma riski, giin i¢cinde ¢alisilan saat kadar ya da hafta icinde fazladan ¢aligma saati kadar
artmaktadir. 12,5 saat ¢alisan hemsirelerin hata yapma riski, 8,5 saat ¢calisan hemsirelere gore
3 kat daha fazladir. (Bilazer ve ark. 2008). Gece calismanimn getirdigi uykusuzluga ek olarak
uzun calisma saatleri ve is yiikliniin fazla olmasi; hemsirelik mesleginin {ilkemizdeki
yadsinamaz gercekleridir. Bilazer ve arkadaslar1 (2008) hemsirelik acisindan hatali uygulama
kapsaminda degerlendirilen sonuglari; hastanin diismesi, izleme yetersizligi, hasta giivenligini
saglamada yetersizlik, uygun olmayan davranis, hasta gereksinimlerine yanit vermede
yetersizlik, ila¢ uygulama hatalari, kurumun politika ve prosediirlerine uymamak, tedavi
sonuclarini degerlendirmede yetersizlik seklide siralamistir.

Dikkat dagmikligi ve yorgunluk calisanlar agisindan, blyik 6lglde, kesici-delici alet
yaralanmalar1 ile sonu¢lanmaktadir. Hemsirelerin yaralanma riski, ¢alisma siiresinin ilk
saatinde dusiikken, 2. ve 5. saatinde yiikselmekte, 8. saatten sonra belirgin olarak
yiikselmektedir. Caligma siiresinin 12. saatindeki yaralanma riskinin ilk 8 saate gore 2 kat
fazla oldugu belirtilmektedir (Bilazer ve ark. 2008). Malatya il merkezindeki hastanelerde

yapilan bir calismada gece vardiyasinda calisan hemsirelerin %78’inde, giindiiz vardiyasinda
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calisan hemsirelerin ise %63,5’inde son ii¢ ay i¢inde kesici-delici yaralanma oldugu tespit
edilmistir. Son {i¢ ay i¢inde kesici-delici yaralanma geciren hemsirelerin Epworth Uykululuk
Olgegi toplam puanlar1 kesici-delici yaralanma gegirmeyenlere gére anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (Omag,2006).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri

Bu arastirma, tanimlayici ve iliski arayici bir aragtirma olarak planlanmistir ve yiiriitiilmiistiir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Orneklemi

Arastirmanim evrenini 15 Subat 2009- 30 Mart 2009 tarihleri arasmnda Bursa ilinde bir
kamu hastanesinde vardiya sistemi ile ¢alisan hemsireler olusturmustur. Vardiya sistemi ile
calisan tiim hemsireler arastirma kapsamina almmustir ancak, ameliyathane, acil servis ve
polikliniklerde farkli calisma bicimlerinin olmasi, yogun bakim {initelerinin c¢alisma
kosullarmin farkliligi nedeni ile bu klinikler arastirma kapsamina alinmamustir.Bu klinikler
disinda vardiya sistemi ile calisan 141 hemsirenin tamami 6rneklem kapsamia alinmaistir.
Arastirmanin yapildig1 hastanede hemsireler 08-17, 16-08 ve 08-08 vardiyalarinda belli bir
diizen olmaksizin doniisiimlii olarak calismaktadir. Farkli vardiyalarda degerlendirilecek
hemsireleri belirlemek icin basit rastgele Ornekleme yontemi kullanilmistir. 08-17
vardiyasinda degerlendirilmek iizere 47 hemsire, 16-08 vardiyasinda degerlendirilmek iizere
47 hemsire ve 08-08 vardiyasinda degerlendirilmek iizere 47 hemsire rastgele sayilar
tablosuyla belirlenmistir. Aragtirmaya katilacak kisilere; ¢alismanin amaci, yiiriitiiliis sekli ve
yararlar1 agiklanarak onaylar1 alinmistir. Aragtirma kapsamindaki 141 hemsireden 6 hemsire
arastrmanin yapildig: siire icerisinde izinli oldugu i¢in, 18 hemsire arastirmaya katilmay1

kabul etmedigi i¢in, toplam 117 kisi lizerinde ¢alisma yapilmaistir.

3.3. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veriler, dikkat diizeylerini belirlemede kullanilan bazi testler ve arastirmact
tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan form aracilig: ile elde edilmistir. Orneklem
kapsamina alinan 117 hemsireden 36 hemsire, 08-08 vardiyasinda 04-05 saatleri arasinda, 36

hemgire, 16-08 vardiyalarinda 04-05 saatleri arasinda; 45 hemsire ise 08-17 vardiyasinda
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12.00-13.00 saatleri arasinda degerlendirilmistir. Arastirmaci, arastirmada kullanilan
noropsikolojik testlere yOnelik, Bakirkéy Akil Hastaliklar1 Hastanesi Noropsikoloji
Labaratuarinda 1 hafta siiren bir egitim almistir.

Arastirmada dikkati degerlendirmek iizere kullanilan testler sirasiyla asagidaki gibidir;

1-Say1 Dizileri Ogrenme Testi ( Dikkat,dgrenme kisa siireli bellegi degerlendirir.)

2-Digit span test (SOzel dikkat ve dikkati stirdirmeyi dlcer)

3-Corsi Block Test (Gorsel dikkati degerlendirir)

4-Stroop Test (Dikkati sebatli bir sekilde silirdiirmeyi, uygunsuz cevabi ketlemeyi

degerlendirir.)

3.3.1. Hemsirelerin Tamitic1 Ozellikleri ve Nobetlere iliskin Genel Degerlendirme Formu

Degerlendirme formu iki Béliimden olusmaktadir. Ik béliim, hemsirelerin ¢alistiklar:
birimin 6zelliklerini, saglik durumunu (psikiyatrik saglik sorunlari, nérolojik saglik sorunlari,
fiziksel kronik saglik sorunlar1), uyku diizeni/sorununu, dikkati etkileyen faktorleri sorgulayan
19 sorudan olusmaktadir. Hemsirelere uyku kalitelerine 1’den 10’a kadar puan vermeleri
istenmistir. ikinci boliimde, hemsirelerin ¢alismay1 tercih ettikleri vardiyayi, ¢alistiklar: siire
icinde bedensel duygusal agidan etkilendikleri olaylarm varligii, uyuma/dinlenme imkani
bulma durumlarmni sorgulayan maddeler vardir. Hemsirelerden ¢alistiklar1 vardiyadaki is
yiiklerine, yorgunluk diizeylerine ve stres/anksiyete diizeylerine 1°den 10’a kadar puan

vermeleri istenmistir. Son olarak hemsirelerin ¢alisma kosullarina yonelik 6nerileri alimmustir.

3.3.2. Say1 Dizisi Ogrenme Testi

Say1 dizisi 6grenme testi (SDOT; serial digit learning test), Zangwill tarafindan 1943°de
gelistirilmis, 6grenme ve kisa siireli bellegi dlcen bir testtir (Karakas, 2004). SDOT de belirli
bir say1 dizisinin dogru olarak tekrarlanmasi Ol¢iilmektedir. Sekiz ve dokuz sayidan olusan
SDOTS ve SDOT9 formu vardir. Bu formlardaki dizilerden biri segilerek, denege birer saniye
araliklarla okunur ve denegin ayni sirayla tekrar etmesi istenir. Denek diziyi iki kere iist liste
dogru olarak tekrarladiginda teste son verilmektedir. Boyle bir durumda dizinin ikinci kere

tekrarlandig1 denemeden sonra gelen ve denege uygulanmamis her deneme i¢in, 12. deneme
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dahil, 2’ ser puan verilir. Dizideki tiim sayilarin dogru olarak tekrarlandig1 tim denemeler i¢in
denege 2 puan verilir. Sadece bir saymin yanlis olarak tekrarlandigi denemeler i¢in 1 puan
verilir. Bunun disindaki biitiin durumlar i¢gin O puan verilir. Yan yana iki say1 yer
degistirdiginde iki yanlig yapilmig sayilir ve bu gibi durumlar i¢in O puan verilir. Testin
yaklagik uygulama siiresi 15 dakika olup alinabilecek en yiiksek puan 24°tiir. Testin
giivenilirlik ¢alismasi Cantez ve ark (1996) tarafindan yapilmistir. Gegerlilik ¢aligmasi ise
Geng, Acikgdz ve Karakas (1996) tarafindan yapilmistir. 5-11 yil egitim almig 20-44 yas arasi
deneklerde SDOT puani ortalama 12,50’ dir ve standart sapmas1 7,30°dur.5-11 yil egitim almis
45-89 yas aras1 deneklerde ise SDOT puani ortalama 7,72 olup standart sapmasi 6,68 dir.12 yil
ve iistil egitim gdrmiis 20-54 yas aras1 deneklerin SDOT puani ortalama 17,58 dir ve standart
sapmast 4,95 dir.12 yil ve {istii egitim almis 55-95 yas arasi deneklerin SDOT puani ise
ortalama 8,43 olup standart sapmas1 7,18 dir (Karakas, 2004).
Larrabee ve Curtiss (1995) SDOT’iin genel bellekten ¢ok dikkat ve bilgi isleme ile

iligkili oldugunu ileri siirmektedir (Karakasg, 2004).

3.3.3. Say1 Menzili Testi (Digit Span Test)

WAIS-R bataryasinin alt testi olan Say1 Menzili Testi en sik kullanilan dikkat/kisa sureli
bellek testidir. Say1 menzili, ileriye ve geriye dogru say1 menzili olmak tizere iki bolimden
olugur. Her ikisinde de denege birer saniye aralarla rastgele rakamlar, her denemede artan
sayida okunur ve denegin ayni sira ile tekrarlamasi istenir. Her iki boliim i¢in de denegin iKi
kez ard arda basarisiz oldugu diziden bir dncekinin rakam sayis1 menzili olusturur. Normal
bireylerde alt sinir genellikle 6 ileri ve 4 geri olarak kabul edilir ( Mesulam et al. , 2004 ; Unal
, 2000 ; Ozdeniz , 2001: Kandemir’den , 2006 ).

Sayr menzili testini, Oktem ile Weintraub ve Mesulam dikkat testi, McCarthy ve
Warrington ise kisa stireli bellek testi olarak ele almiglardir. Lezak ise, ileriye dogru say1
menzilinin dikkat testi, geriye dogru sayr menzilinin ise bellek testi olarak iki farkli test
biciminde ele almmasini dnermektedir (Ozdeniz, 2001: Kandemir’den , 2006 ).

Hoshi ve ark. yaptiklar1 bir ¢aligmada, normal eriskinlerde geriye dogru sayr menzili
testinde, ileriye dogru say1 menziline gore her iki hemisferde dorsolateral prefrontal korteksin
daha fazla aktive oldugunu, bu testteki yliksek performansin sag dorsolateral prefrontal

korteksin aktivasyonu ile yakindan iliskili oldugunu ortaya koymuslardir (Ozdeniz, 2001:

25



Kandemir’den , 2006 ). Mekansal ihmal, muhakeme becerilerinde bozukluk veya frontal lobu
iceren hasarlar sonucunda test performansinda bozukluk gériiliir.(Ozdeniz, 2001:
Kandemir’den , 2006 )

Her iki boliimiin puanlamasi ayni sekildedir. Denek iki denemeden birisinde basarili
olursa 1 puan verilir. Ileriye ve geriye dogru sayr menzili puanlar1 ayr1 ayr1 ve her ikisinin
toplami1 olarak degerlendirilir. Her bir boliim i¢in alinabilecek en yiiksek puan 7, tiim test i¢in
toplam 14 puandir. Eriskinler normalde, ileriye dogru 7 (+/-2) rakami tekrarlayabilirler.
Geriye dogru menzil ile ileriye dogru menzil arasinda 2 rakamdan fazla fark olmamalidir.
Say1 menzili egitim ve yastan etkilenmektedir (Mesulam, 2004:Kandemir’den, 2006 ).

Dikkat tiim kognitif islevlerin performansi i¢in gereklidir ve dikkat bozuklugu tiim

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

3.3.4. Corsi Blok Test

Corsi Blok Testi gorsel dikkati 6lgmek i¢in kullanilir. Calismamizda, kagit iizerine
diizensiz olarak yerlestirilmig, ayni renkteki karelerden olusan test formu kullanilmistir.
Denege her denemede artan sayida blok isaret edilerek gosterilir ve sonrasinda denegin ayni
sira ile bloklar1 isaret etmesi istenir. Bu test de Digit-Span testindeki gibi ileriye ve geriye
dogru olmak iizere iki asamada uygulanir. ileriye dogru uygulama igin kirmizi kareler, geriye
dogru i¢in yesil kareler kullanilir. Her iki asamada da denegin dogru siralama ile

isaretleyebildigi en fazla kare sayis1 puan olarak alinir.( Unal, 2000:Kandemir’den, 2006

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

Bircok degisik sekli olan Stroop testinin orjinali Stroop tarafindan 1935 yilinda
gelistirilmistir. Bu test, basit¢ce uyanik ve dikkatli olmanin 6tesinde “karmasik dikkat denilen;
konsantrasyon, dikkatin siirdiiriilmesi, sebatlilik, bozucu etkilere kars1 koyabilme, kategori
degistirebilme, amaca yonelik davranigi siirdiirebilme, o an i¢in uygun olmayan tepki
egilimlerini bastirabilme/ketleyebilme becerileri degerlendirir (Karakas, 2004).

Calismamizda, bu testin Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Noropsikoloji Laboratuarida

kullanilan versiyonu uygulanmistir.
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Bu testte, kirmizi, yesil ve mavi olmak {iizere ii¢ renk vardir. Test materyali iic boliimden
olusmaktadir. Ilk boliimde, higbir renk adi, kendi rengi ile yazilmama kosuluyla, farkli
renklerle yazilmis renk isimleri vardir (6rnegin, KIRMIZI kelimesi ya yesil ya mavi renkle
yazilmistir). Ikinci boliimde her biri 9x4 mm boyutunda 60 renkli dortgen vardir. Ugiincii
boliim ise siyah renkle yazilmis renk isimlerinden olusur .

Stroop testi renkli kare ya da yuvarlaklarin rengini sdylemenin kelime okumaktan daha
uzun zaman aldigi, renk isimlerinin kendi ifade ettigi renkten baska renklerle yazildigi
kelimelerin rengini sOylemenin daha uzun zamanda yapilabildigi bulgusuna dayanir.
Birbirinden farkli uygulamalar1 ve farkli puanlamalar1 olsa da ana model genellikle, her biri
kendi ifade ettigi renkten farkli bir renkle yazilmis renk isimlerini bir kere okumayi, bir kere
de hangi renkte harflerle yazilmigsa o rengin adini sdylemeyi igerir. Denegin bu gorevlerden
her birini ne kadar zamanda yaptigina, baska renklerle yazilmig renk isimlerinin yazildig1
rengi sOylemesi gerekirken, okuma egilimini bastiramayip renk sdylemek yerine kelimeyi
okumak seklinde yanlislar yapip yapmadigina bakilir. Bu sonuncu goérev, yarisan cevap
egilimleriyle basa ¢ikmak,uygunsuz cevap eylemini ketlemek, secici dikkati sebatli bir sekilde
stirdiirmek gibi zorluklarla bas etmeyi gerektirir.( Karakas, 2004)

Uygulama ii¢ asamalidir. Ilk olarak denekten dértgenlerin rengini olabildigince hizli ve
dogru bir bigimde soylemesi istenir. Ikinci asamada, denegin renk isimlerini yine
olabildigince hizli ve dogru okumas1 gerekmektedir. Ugiincii asama ise, ayn1 kelimelerin bu
kez okunmayip, renginin sdylenmesine dayali, enterferans (bozucu etki olusumunu)
olusumunu degerlendiren asamadir.

Her ti¢ boliimde harcanan siire, hatalar ve kendiliginden diizeltmeler kaydedilir.
Degerlendirmede; iiclincii boliim (yani kelimeleri okumayip sadece rengini sdyleme) i¢in
kullanilan siireden okuma siiresi ¢ikartilir. Bu farkin c¢oklugu, {¢iincii boliimde yapilan
hatalarin ve kendiliginden diizeltmelerin sayisinin fazla olmasi dikkatin kolay gelinebilir ve

uygun olmayan /anlik cevap egilimlerini bastirmada bir gii¢liik oldugunu gosterir.

3.3.6.Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma igin, Kocaeli Universitesi Insan Arastrmalari Etik Kurulu’ndan onay
alinmigtir. Arastirmanin yapilacagi hastaneden yazili onay alinmistir; arastirmaya katilanlara

aragtrmanin amaci ve uygulama hakkinda bilgi verilerek sozlii onamlar1 almmistir, veriler
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isimsiz kaydedilmistir. Aragtirma, Diinya Tip Birligi’nin 1964’ de yaymladigi, son olarak 52.
Genel Kurulunda 2000’ de gelistirdigi (2004° de Tokyo’da yapilan genel kurulda 30.
Maddeye agiklama notu ilave edilmistir) “Insan Géniilliileri Uzerindeki T1bbi Arastirmalarda

Etik ilkeler” e uygun olarak yapilmustir.

3.4.Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi istatistiksel paket programi kullanilarak yapilmustir. Veriler tek tek
girildikten sonra, degerlendirilmek istenen degiskene uygun test secilerek istatistiksel
analizleri yapilmustir. Istatistiksel analizde, Tek Yonlii Varyans Analizi (One-way Anova) ,

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

Farkli vardiyalarda ¢alisan hemsirelerin dikkat diizeylerini degerlendirmek amaci ile yapilan

bu calisma sonucunda elde edilen bulgular agsagidaki gibidir.

Cizelge 4. 1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri (n:117)

Yas Say1 Ylzde
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 Say1 YUzde
evli 73 62.4
bekar 37 31.6
bosanmis 7 6.0
Toplam 117 100.0
Mezun Oldugu Okul Say1 Yuzde
Saglik Meslek Lisesi 44 37.6
On lisans 36 30.8
Lisans ve Usti 37 30.8
Toplam 117 100.0
Cocuk Sahibi Olma

Durumlari Say1 Ylzde
var 68 58.1
yok 47 40.2
hamile 2 1.7
Toplam 117 100.0

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %59.8°1 30-39 yas grubunda, %62.4’1 evli, %58.1°1
cocuk sahibi, %37.6’s1 Saglik Meslek Lisesi mezunudur.
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Cizelge 4. 2. Hemsirelerin Calisma Yasamina Iliskin Ozellikleri (n:117)

Mesleki Deneyim Siresi Say1 Yiizde
(y1)
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 y
Cahsn{a Siiresi (y1l) Say1 Yuzde
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
Haftahk Cahsma Suresi Sayi Yiizde
(saat)
45 sa. 37 31.6
45 sa.ve Ustl 80 68.4
Toplam 117 100.0
alistiklari Birimden .
E/Iemnun Olma Durumlari Say1 Yuzde
Memnun 58 49.6
Memnun degil 59 50.4
Toplam 117 100.0
alismay1 Tercih Ettikleri y
\(;ardiyafar Say1 Yuzde
Gunduz 92 78.6
Gece 19 16.2
Dontsumli 6 5.1
Toplam 117 100.0

Cizelge 4.2’ de hemsirelerin %39.3 iiniin mesleki deneyim siiresinin 6-10 yil oldugu,
%43.6 smin 6-10 yildir vardiya sistemi ile ¢alistigi, %50.4 {inilin ¢alistiklar1 birimden memnun

olmadig1 ve %78.6 gibi bitylik cogunlugunun giindiiz calismayi tercih ettikleri gorilmektedir.
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Cizelge 4. 3. Hemsirelerde Saglik Sorunlarmin Varligi (n:117)

Saghk Probleminin varhg: Say1 Yizde
Var
Kronik Fiziksel 18 15.4
Norolojik 4 3.4
Psikiyatrik 4 3.4
Toplam 26 22.2
Yok 91 77.8
Toplam 117 100.0

Cizelge 4.3.” de goriildiigii gibi hemsirelerin biiyiikk ¢gogunlugu (%77.8) saglik problemi
olmadigmi belirtmistir. Hemsirelerin % 22.2 si ise ¢esitli saglik problemleri oldugunu

belirtmislerdir.

Cizelge 4. 4. Hemsirelerin Ila¢ Kullanma Durumlari (n:117)

Ila¢ kullanma Durumu Say1 YUzde
Var 20 17.1
Yok 97 82.9
Toplam 117 100.0

Cizelge 4.4’ de goriildiigh gibi hemsirelerin % 17,1 i (20 kisi) herhangi bir nedenle ilag
kullanmaktadir.Dort kisi antidepresan ilaglar, dort kisi antiepileptik ilaglar, dort kisi vitamin
ilaglari, dokuz kisi de sahip olduklar1 kronik fiziksel rahatsizliklarma yonelik ilaclar
(antihipertansifler, kardiak ilaglar, gastrolojik ilaglar gibi vb.) kullanmaktadir.

Cizelge 4. 5. Hemsirelerde Uyku Bozuklugunun Varhgi (n:117)

UykuvBozuklugunun Say1 Yiizde
Varhgi

Var 36 30.7
Yok 81 69.3
Toplam 117 100.0

Cizelge 4.5’ de gorildiigii gibi, hemsirelerin %30,7’si uyku bozuklugunun oldugunu

belirtmistir.

31



Cizelge 4. 6. Hemsirelerde Nobet Disinda Uykuyu Etkileyen Durumlarin Varlhigi (n:117)

Uykuyu etkileyen durum Say1 Yizde
Var
Cocuk bakim 39 33.3
Nobet 6ncesi/sonrasi stres 8 6.8
Yok 70 59.8
Toplam 117 100.0

Cizelge 4.6’da gorildiigh gibi, hemsirelerin %33,3’li ¢cocuk bakimi nedeniyle, %6,8’i

ndbet Oncesi/sonrast stres nedeniyle uyku sorunlar1 yagadiklari belirtmistir.

Cizelge 4. 7. Hemsirelerin Calistiklar1 Vardiyalara Gore, Onceki Gece Uyku Siirelerinin

Dagilimi (n:117)

Vardiya/Uyku suresi Say1 YUzde
08-08

5 saat ustl 23 63.9

5 saat alt1 4 11.1

5 saat 9 25.0
Toplam 36 100.0
16-08

5 saat Ustl 27 75.0

5 saat alt1 3 8.3

5 saat 6 16.7
Toplam 36 100.0
08-17

5 saat Ustl 35 77.8

5 saat alt1 6 13.3

5 saat 4 8.9
Toplam 45 100.0

Cizelge 4.7°de goriildigii gibi, 08-08 vardiyasinda c¢alisan hemgirelerin %63,9’u 5 saatin
tistlinde uyudugunu belirtmistir; 16-08 vardiyasinda ¢alisan hemsirelerin %75,0’i 5 saatin
istiinde uyudugunu belirtmistir; 08-17 vardiyasinda calisan hemsirelerin %77,8’1 5 saatin
iistiinde uyudugunu belirtmistir. Caligma siiresi uzadik¢a bir dnceki gece uyku siiresinin
kisaldigin1 goriilmektedir. Bu bulgu, ndbet Oncesi stres yasadiklarmi ve uyuyamadiklarini

belirten hemsirelerin ifadelerini desteklemektedir.
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Cizelge 4..8. Hemsirelerin Calistiklar1 Vardiyalara Gére Bir Onceki Giin Calisma
Durumlarinin Dagilimi (n:117)

Vardiya/calisma durumu Say1 YUzde
08-08

Calisan 13 36.1

Cahismayan 23 63.9
Toplam 36 100.0
16-08

Calisan 19 52.8

Calismayan 17 47.2
Toplam 36 100.0
08-17

Calisan 22 48.9

Cahsmayan 23 51.1
Toplam 45 100.0

Cizelge 4.8’de goriildiigii gibi, 08-08 vardiyasinda g¢alisan hemsirelerin %36,1°1 bir
onceki giin ¢alistigini belirtmistir; 16-08 vardiyasinda ¢aligan hemsirelerin % 52,81 bir dnceki
giin ¢alistigini belirtmistir; 08-17 vardiyasinda calisan hemsirelerin % 48,9’u bir 6nceki giin
calistigin1 belirtmistir. Yapilan istatistiksel analize gore dikkat diizeyi en diisiik olan grup 08-
08 vardiyasinda ¢alisan hemsirelerdir ancak bu vardiyada ¢alisanlarm % 63,9’u bir 6nceki giin

calismadiklarini belirtmistir.

Cizelge 4. 9. Vardiyalara Gore Hemsire Basina Diisen Ortalama Hasta Sayis1 (n:117)

vardiya Ortalama Hasta | Minimum | maksimum
sayisli

08-08 24.30 1.00 51.00

16-08 23.13 5.00 50.00

08-17 15.71 3.00 39.00

Cizelge 4.9’da goriildigii gibi, 08-08 vardiyasinda bir hemsire ortalama 24 hastaya
bakmaktadir, 16-08 vardiyasinda bir hemsire ortalama 23 hastaya bakmaktadir, 08-17

vardiyasinda bir hemsire ortalama 15 hastaya bakmaktadir.

Cizelge 4.10. Hemsirelerin Uyku Kalitesi Puan Ortalamasi (n:117)

Kisi Sayisi

Minimum

Maximum

Ortalama

Uyku Kalitesi

117

1.00

10.00

6.32
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Cizelge 4.10°da goriildiigii gibi, hemsirelerin 6znel uyku kalitesi degerlendirmeleri

ortalama 6,3 tiir.

Cizelge 4.11. Hemsirelerin ¢alistiklar1 Vardiyalara Gore Is Yiiklerine Verdikleri Puanlarm
Ortalamalar1 (n:117)

Vardiya | KisiSayisi | 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

Cizelge 4.11°de goriildigti gibi, 08-08 vardiyasinda c¢alisan hemsgirelerin is yiikii
degerlendirmeleri ortalama 8,4°tlir; 16-08 vardiyasinda c¢alisan hemsirelerin i yiikl
degerlendirmeleri ortalama 7,9’dur; 08-17 vardiyasinda c¢alisan hemgirelerin is yiiki
degerlendirmeleri 7,7’dir. Aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamakla

birlikte calisma siiresi uzadikea is yiikiine verilen puanin arttigini goriilmektedir.

Cizelge 4.12. Hemsirelerin Calistiklar1 Vardiyalara Gore Stres/Anksiyete Diizeylerine
Verdikleri Puanlarm 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

Cizelge 4.12°de goriildiigii gibi, 08-08 vardiyasinda c¢alisan hemsirelerin  6znel
stres/anksiyete diizeylerini degerlendirmeleri ortalama 7,2’dir; 16-08 vardiyasinda calisan
hemsirelerin 0znel stres/anksiyete diizeylerini degerlendirmeleri ortalama 6,3’tiir; 08-17
vardiyasinda ¢alisan hemsirelerin 6znel stres/anksiyete diizeylerini degerlendirmeleri ortalama
6,2°dir. Aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamakla birlikte ¢alisma siiresi

uzadikca stres/anksiyete dlizeyine verilen puanin arttigini goriilmektedir.
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Cizelge 4.13. Hemsireleri, Calistiklar1 Vardiyada Bedensel ve Duygusal Agidan Etkileyen
Durumlarin Varhgi (n:117)

Vardiya/Etkileyen Durum | Sayi Yizde
08-08
Var 18 50.0
Yok 18 50.0
Toplam 36 100.0
16-08
Var 11 30.6
Yok 25 69.4
Toplam 36 100.0
08-17
Var 18 40.0
Yok 27 60.0
Toplam 45 100.0

Cizelge 4.13°de goriildiigii gibi, 08-08 vardiyasinda ¢alisan hemsirelerin %50’si bedensel
ve duygusal acidan etkilendiklerini belirtmistir; 16-08 vardiyasinda calisan hemsirelerin
%30,6’s1 bedensel ve duygusal agidan etkilendiklerini belirtmistir; 08-17 vardiyasinda ¢alisan

hemsirelerin %40°1 bedensel ve duygusal agidan etkilendiklerini belirtmistir.

Cizelge 4.14. Hemsirelerin Calistiklar1 Vardiyada Dinlenme Olanagi Bulma Durumlari
(n:117)

Vardiya/Dinlenme Durumu | Sayi Ylzde
08-08
Var 18 50.0
Yok 18 50.0
Toplam 36 100.0
16-08
Var 19 52.8
Yok 17 47.2
Toplam 36 100.0
08-17
Var 18 40.0
Yok 27 60.0
Toplam 45 100.0

Cizelge 4.14’de goriildiigi gibi, 08-08 vardiyasinda caligan hemgirelerin % 50’si
dinlenme olanagi bulduklarmi belirtmistir; 16-08 vardiyasinda ¢alisan hemsirelerin %52,8’1
dinlenme olanag1 bulduklarmi belirtmistir; 08-17 vardiyasindaki hemsirelerin % 40’1

dinlenme olanag1 bulduklarin1 belirtmistir.
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Cizelge 4.15. Hemsirelerin Calistiklart Vardiyalara Gore Yorgunluk Diizeylerine Verdikleri
Puanlarin Ortalamalar1 (n:117)

Vardiya | Kisisayisi | 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

Cizelge 4.15’de goriildiigii gibi, 08-08 vardiyasinda ¢alisan hemsirelerin 6znel yorgunluk
diizeylerine verdikleri puanlar ortalama 7,2’dir; 16-08 vardiyasinda ¢alisan hemsirelerin 6znel
yorgunluk duzeylerine verdikleri puanlar ortalama 6,3’tlir; 08-17 vardiyasinda calisan
hemsirelerin 6znel yorgunluk diizeylerine verdikleri puanlar ortalama 6,2°dir. 08-17 vardiyas1
ile 08-08 vardiyasi istatistiksel olarak anlamli bigimde farklidir. ( p<0.05; F:5,04 ) 08-17
vardiyasinda ¢aligan hemsirelerin biiyiik cogunlugu(%60°1) dinlenme olanagi bulamadiklarmi
belirtmelerine ragmen 6znel yorgunluk diizeyi degerlendirmeleri 08-08 vardiyasinda c¢alisan

hemsirelerden daha diistiktiir.

Cizelge 4.16. Hemsirelerin Calistiklar1 Vardiyalara Gore Sayr Dizileri Ogrenme Testinden
(SDOT) Aldiklar1 Puanlarin Ortalamalarmimn Karsilastirilmasi (n:117)

SDOT
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

Say1 Dizileri Ogrenme testinden alinan puanlarm ortalamalarmin vardiyalara gore dagilimi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ( p< 0.01; F:30.65 ) (One-way Anova).
SDOT den en yiiksek puani, 08-17 vardiyasinda ¢calisan hemsireler, ardindan 16-08 vardiyasinda

calisan hemsireler ve en diisiik puani ise 08-08 vardiyasinda calisan hemsireler almiglardir.
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Cizelge 4. 17. Hemsirelerin Calistiklar1 Vardiyalara Gore Sayr Menzili Testinden (Digit-Span)
Aldiklar1 Puanlarin Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (n:117)

Say1 Menzili Testi (Digit Span Test)
Vardiya Dii:;kr?t- Dikkat-geri ?O'g:; ar;- D:,_l;:fzt' 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 Degeri 20.08 25.33 24.69 4.35

Sozel dikkati ve dikkati siirdiirme yetenegini degerlendiren Sayr Menzili Testi (Digit-Span
Testi) ileri, geri, toplam ve fark olarak dort degiskene gore degerlendirilir. Say1 menzili ileri
puani, basit dikkati; geri puani, karmasik dikkati ve kismen de kisa siireli bellegi degerlendirir.
Normal bireylerde alt sinir genellikle 6 ileri ve 4 geri olarak kabul edilir. Geriye dogru menzil ile
ileriye dogru menzil arasinda 2 rakamdan fazla fark olmamalidir. Yapilan istatistiksel analizde
(One-way Anova); sozel dikkat ileri, geri ve toplam degerlerinin 08-08 ve 16-08 vardiyalarmna
gore dagilimi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamakla birlikte (p>0.05). 08-17
vardiyasindaki puan ortalamalar1 diger iki vardiyadan anlamli 6lgiide farkhidir (p<0.01). Sézel
dikkat fark degerinin, 08-08 ve 16-08 vardiyalarina gore dagilimi arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p< 0.01), ancak hicbir grubun fark ortalamasi 2 puandan fazla degildir. Buna
gore sozel dikkati en kotu olan grubun 08-08 vardiyasi, en iyi olan grubun ise 08-17 vardiyasi

oldugu ifade edilebilir.

Cizelge 4.18. Hemsirelerin Calistiklar1 Vardiyalara Corsi Blok Testinden Aldiklar1 Puanlarin
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n:117)

Corsi Blok Test
Vardiya Dikkat-ileri | Dikkat-geri | DlkKat | Dikkat
toplam | fark
08-08 4.91 4.38 9.36| 052
16-08 5.38 4.52 980 0.88
08-17 6.33 555| 11.88| 0.77
F Degeri 43.91 37.91| 4420 3.09

Gorsel dikkati ve dikkati strdirmeyi degerlendiren Corsi Blok Test de Sayr Menzili

Testinde oldugu gibi ileri, geri, toplam ve fark olmak {lizere dort degiskene gore degerlendirilir.
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Normal bireylerde alt smir genellikle 6 ileri ve 4 geri olarak kabul edilir. Dikkat ileri, geri ve
toplam degerleri 16-08 ve 08-08 vardiyalar1 arasinda farkli degildir ( One-way Anova p>0,05).
08-17 vardiyasi ise bu {i¢ degisken agisindan diger iki vardiyadan farklidir (p< 0,01). Bu sonuca
gore, 08-17 vardiyasinda ¢aligan hemsirelerin gorsel dikkat diizeyi diger vardiyalara gére daha
iyidir.

Cizelge 4.19. Hemsirelerin Calistiklar1 Vardiyalara Stroop Testinden Aldiklari Puanlarin
Ortalamalarinm Karsilastirilmasi (n:117)

Stroop Test

Renk . Spontan

Vardiya O!_<um_a sOyleme Sure farki Yan_ll_s dizeltme
suresl A sayisi .
slresi 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 Degeri 3.86 21.26 20.20 20.18 1.91

Uygunsuz cevap egilimini ketlemeyi ve secici dikkati sebatli bir sekilde siirdiirebilmeyi
degerlendiren Stroop Testi’nin okuma siiresi, renk sdyleme siiresi, bu iki siire arasindaki fark,
yanlig cevap ve spontan diizeltmeler olmak iizere bes farkli degiskeni vardir. Kelimeleri
okuma siiresi ve renkli kelimelerin rengini sdyleme siirenin uzamasi, dikkatin dagildigni,
gosterir. Iki siire arasindaki fark 60 saniyeyi asmamalidir. Renkli kelimelerin rengini sdyleme
stiresinin uzunlugu ve yapilan yanlislar uygunsuz cevap egilimini baskilama fonksiyonunun
ve segici dikkat fonksiyonlarmin kotiilestigi seklinde yorumlanabilmektedir. Yapilan
istatistiksel analizde ( One-way Anova), Stroop okuma suresi sadece 08-17 ve 08-08
vardiyalar1 arasinda farklidir ( p<0.05 ). Renk sdyleme siiresi ve bu iki siire arasindaki fark,
tim vardiyalar arasinda farklidir. ( p<0.05). Yapilan yanlis sayis1 08-08 ve 08-17 vardiyalari
arasimnda farklidir ( p< 0.01) , 16-08 ve 08-08 arasinda yapilan yanlis agisindan fark yoktur;
spontan diizeltme sayisinda ise hicbir grup arasinda fark yoktur. Buna gore, dikkati slirdiirme
ve uygunsuz cevabi baskilama fonksiyonu en kotii olan grup 08-08 vardiyasidir ve 08-17
vardiyas1 ile arasinda biiylik Ol¢iide fark vardir. 16-08 vardiyasinda ise dikkat 08-08
vardiyasina gore daha iyidir. Bu durum, ¢aligma siiresi ve uykusuz kalma siiresi uzadikga,
dikkati stirdiirme fonksiyonunun bozuldugu seklinde yorumlanabilir.

Dikkat dahil olmak tiizere biligsel fonksiyonlarm, g¢esitli psikiyatrik, norolojik

problemlerden ve uyku bozuklugundan olumsuz olarak etkilendigini biliyoruz. Bu nedenle,
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psikiyatrik, norolojik bir rahatsizlig1 olan ve uyku bozuklugu oldugunu belirten 36 katilimciy1
degerlendirme disinda tutarak test sonuglarini vardiyalara gore degerlendirildi. Bu
degerlendirme sonucunda, sadece sayr menzili testinde ve Stroop testinde onceden var
olmayan bazi degisiklikler elde edildi. Bu degisiklikler Cizelge 4.20 ve Cizelge 4.21° de
belirtilmistir.

Genel olarak degisim sozel dikkat degerleri arasindadir. Gorsel dikkati degerlendiren
corsi blok test, dikkat ve kisa siireli bellegi degerlendiren SDOT sonuglarinda bir degisim
olmamistir ve dikkat diizeyleri agisindan vardiyalar arasinda elde ettigimiz farkin, ¢aligma

stiresi ve uykusuzlukla iliskisini destekleyen bir bulgudur.

Cizelge 4.20. Hemsirelerin Calistiklar1 Vardiyalara Gore Say1 Menzili Testinden (Digit-Span)
Aldiklar1 Puanlari Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n:81)**

Say1 Menzili Testi (Digit Span Test)
Vardiya Dikkat- Dikkat-geri Dikkat Dikkat fark
ileri toplam
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 Degeri 15.50 19.93 20.20 1.68

**Norolojik, psikiyatrik ve uyku problemi olan hemsireler analiz dis1 birakilmistir

Cizelge 4.20° de goriildiigii gibi, nérolojik/psikiyatrik problemi olan ve uyku bozuklugu
olan katilimcilar degerlendirme dis1 tutuldugunda, 16-08 ve 08-17 vardiyalarindaki sozel
dikkat-ileri degerleri arasindaki fark ortadan kalkmistir (One-way Anova p> 0,05) ve 08-08
ve 16-08 vardiyalarindaki sozel dikkat-geri degerleri arasindaki fark ortadan kalkmustir (One-
way Anova p> 0,05).

Cizelge 4.21. Hemgirelerin Calistiklar1 Vardiyalara Gore Stroop Testinden Aldiklari Puanlarin
Ortalamalariin Karsilagtirilmasi (n:81)**

Stroop Test
" . Spontan
Vardiya O.k uma Renkl.SOy!eme Sure Farki Yan.ll.s Dizeltme
suresi Suresi Sayisi .
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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Cizelge 4.21°in Devami

08-17

27.23

64.23 37.00

0.05

1.11

F Degeri

2.75

20.04 17.14

18.56

3.22

**Norolojik, psikiyatrik ve uyku problemi olan hemsireler analiz dis1 birakilmistir

08-08 ve 08-17 vardiyalar1 arasinda stroop test spontan diizeltme degerleri farkli

degilken, uyku bozuklugu, psikiyatrik ve norolojik bozukluklar dislanarak yapilan

degerlendirme sonrasinda fark tespit edilmistir (p<0.05). Norolojik, psikiyatrik ve uyku

problemi olmayan grupta 08-08 vardiyasinda dikkati siirdirme fonksiyonunun 08-17

vardiyasma gore daha kotii oldugu gorilmektedir. Diger bulgularda bir degisim s6z konusu

degildir.

Cizelge 4.22. Farkli Vardiyalarda Calisan Hemsirelerin Vardiya ve Yas Gruplarina Gore
Stroop Testinden Aldiklar1 Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi (n:117)

Stroop Test
. Kisi <.
vardiya Yas gr. Sayisi Ortalama P degeri
20-29
Renkli kelimelerin 10 85.40
30 ve st rengini sdyleme suresi o5 8724
(sn.)
08-08 20-29 10 53.30
Sdre farki (sn)
30 ve Ustl o5 5752
20-29
Renkli kelimelerin 13 6661
30 ve Ustil rengini syleme saresi 23 78.47 0.017
16-08 (sn)
20-29 13 37.07
30 ve Ustl Sure farki (sn) 93 5113 0.004
20-29 Renkll_ kgllmelen[\ _ 19 63.94
rengini sdyleme suresi
30 ve Uit (sn) 26 62.84
08-17
20-23 19 37.04
— Sdre farki (sn)
30 ve Ustl 2% 35.30
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Yas gruplarima gore yapilan istatistiksel analizde, 16-08 vardiyasinda stroop testinde,
renkli kelimelerin rengini soyleme siiresi 30 yas ve {istii grupta 20-29 yas grubuna gore daha
uzundur (p<0.05; F:6.27 ), okuma ve renk sdyleme siireleri arasindaki siire farki da ayni
sekilde geng gruba gore daha uzundur (p<0.01; F:9.69 ). Bu sonug, 16-08 vardiyasinda 30 yas
ve Ustli grubunun 20-29 yas grubuna gore dikkati siirdiirme yeteneginin daha koétii oldugu
seklinde yorumlanabilir. Vardiyalara gore yas gruplarinin test puanlari sorgulandiginda, diger

testler acisindan anlamli bir bulgu elde edilmemistir.

Cizelge 4.23. Farkli Vardiyalarda Calisan Hemsirelerin, Uyku Bozuklugu Olan ve Olmayan
Gruplarm Digit Span Testinden Aldiklar1 Puanlarin Ortalamalarmin Karsilastirilmasi (n:117)

Say1 Menzili Testi (Digit Span Test)

Vardiya Uyku boz. | Kisi Sayisi | Ortalama | p degeri

Sozel dikkat-ileri ;,ISL ;E; iig 0.011
08-08 Sozel dikkat-geri ;//g{( ;El) 232

Sozel dikkat toplam ;I/SL %El) ?gg

Sozel dikkat-ileri Yok - e
16-08 Sozel dikkat-geri ;//2{( 288 gé?

Sozel dikkat toplam ;//2{( 288 ;gg

Sozel dikkat-ileri ok - s 0.005
08-17 Sozel dikkat-geri )\//glr( 396 j;%

Sozel dikkat toplam ;’g{( 396 1865558 0.008

Tum vardiyalarda toplam 36 kisi uyku bozuklugu oldugunu bildirmistir, bu grubun
icerisinde norolojik ve psikiyatrik bozuklugu oldugunu belirtenler de vardir. Biligsel
fonksiyonlar uyku bozuklugu, nérolojik ve psikiyatrik rahatsizliklardan etkilenmektedir. Bu
nedenle, uyku bozuklugu oldugunu belirten grupla saglikli grubun test sonuglarini vardiyalara
gore kiyasladik. Normal dagilima uymadig: igin istatistiksel analizde Non-parametrik Test
kullandik ve 08-17 vardiyasi ile 08-08 vardiyalarindaki sozel dikkat puanlarmm, uyku
bozuklugu olan grupla olmayan grup arasinda farkli oldugunu tespit ettik. 08-08 vardiyasinda

sozel dikkat ileri puani (p<0.05) ; 08-17 vardiyasinda sdzel dikkat ileri ve toplam puani, uyku
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bozuklugu olmayan grupta, uyku bozuklugu olan gruba gore daha diisiiktiir (P< 0.01) Bu da

uyku bozuklugu olmayan grubun sozel dikkat diizeylerinin uyku bozuklugu olan gruba gore

daha iyi oldugu seklinde yorumlanabilir

Cizelge 4.24. Farkli Vardiyalarda Calisan Hemsirelerin Hemsire Basina Diisen Hasta Sayisina

Gore Digit Span Testinden Aldiklar1 Puanlarin Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n:117)

Say1 Menzili Testi (Digit Span Test)

Vardiya Hasta
sayist | Kisi sayisi Ortalama P degeri | F Degeri
08-17 Sozel 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
Sozel 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

Hemsire basina diisen hasta sayis1 1-15, 16-30 ve 31-45 ve 45-60 olmak Uzere dort gruba

ayrilmistir. Yapilan istatistiksel analizde, 08-17 vardiyasinda gruplar arasinda sézel dikkat

ileri ve toplam puanlar1 agisindan fark oldugu tespit edilmistir. ( One-way Anova,)

Sozel dikkat ileri ve sozel dikkat toplam puanlari; 1-15 hastaya bakan grup ile 31-45 hastaya

bakan grup arasinda farklidir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). 1- 15 hastaya

bakan grubun s6zel dikkat ileri ve toplam puan1 daha yiiksektir .

16-30 hastaya bakan grup ile 31-45 hastaya bakan gruplar arasindaki puan farki da istatistiksel

olarak anlamhdir (p< 0,05). 16-30 hastaya bakan grubun sézel dikkat ileri ve toplam puani

31-45 hastaya bakan gruptan daha yuksektir. Bu sonuglar, 08-17 vardiyasinda daha az hastaya

bakan grubun sozel dikkat diizeylerinin daha iyi oldugu seklinde yorumlanabilir.
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Cizelge 4.25. Farkli Vardiyalarda Calisan Hemsirelerin Dinlenme Olanagi Bulma Durumuna
Gore Digit Span Testinden Aldiklar1 Puanlarin Ortalamalarinin Karsilastirigmasi (n:117)

Say1 Menzili Testi (Digit Span Test) |

Vardiya Uyuma/dinlenme Say1 | Ortalama | P degeri
Digit Span-ileri evet 18 4.16 0.02

hayir 18 3.33
Digit Span-toplam evet 18 7.88 0.04

08-08 hayir 18 6.77
Digit Span-fark evet 18 0.55 0.22

hayir 18 0.00
Digit Span-ileri evet 19 4,63 0.10

hayr 17 3.94
Digit Span-toplam evet 19 8.42 0.60

16-08 hayir 17 7.11
Digit Span-fark evet 19 0.84 0.76

hayir 16 0.75
Digit Span-ileri evet 18 5.33 0.83

hayir 27 5.40
Digit Span-toplam evet 18 10.05 0.75

08-17 hayir 27 10.25
Digit Span-fark evet 18 0.66 0.86

hayir 27 0.62

Yapilan istatistiksel analizde (Student’ T Test ); 08-08 vardiyasinda, dinlenme olanagi
bulanlarin s6zel dikkat ileri ve toplam puanlari, dinlenme olanagi bulamayanlardan daha

yuksektir (p<0.05; F:5.51 ve F:4.34 ), bu da 08-08 vardiyasinda dinlenebilme ile s6zel dikkat

diizeyi arasinda dogru orant1 oldugu seklinde yorumlanabilir.
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Cizelge 4.26. Farkli Vardiyalarda Calisan Hemsirelerin Stres/Anksiyete Duzeylerine Gore

Say1 Dizisi Ogrenme Testinden (SDOT) Aldiklar1 Puanlarm Ortalamalarmin Karsilastirilmas:
(n:117)

S.D.O.T.
Stres/Anksiyete Puam (08-08 vardiyasi) p degeri
1-5 Ortalama 17.94 0.03
6-10 Ortalama 14.13

Hemsirelerden o anki stres diizeylerine 1 den 10 a kadar puan vermeleri istenmistir ve 1-
5 arasi puan verenler ile 6-10 aras1 puan verenler seklinde iki gruba ayrilmiglardir. Bu iki
grubun dikkat diizeyleri kiyaslandiginda 08-08 vardiyasinda stres/anksiyete diizeyini daha
diisiik degerlendiren grubun SDOT puaninim, stres/anksiyete diizeyini daha yiiksek
degerlendiren grubun SDOT puanmdan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. ( independent-
Samples T Test, p< 0.05; F: 4.42 ) Say1 Dizileri Ogrenme Testi, dikkati ve kisa siireli bellegi
degerlendiren bir testtir. Anksiyete diizeyinin dikkat diizeyini ve diger bilissel fonksiyonlari
olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Ayrica 08-08 vardiyasi, ¢alisma saatinin ve uykusuz kalma
stiresinin uzun olmasi nedeniyle en yorucu vardiyadir. Bu fark, bu iki faktoriin dikkat ve kisa
stireli bellegi olumsuz etkiledigi seklinde yorumlanabilir.

Bunun disinda hemsirelerin vardiyalara gore dikkat diizeyleri; bir onceki giin ¢aligma
durumlari, bir giin 6nceki uyku durumlari, ¢alismay1 tercih ettikleri vardiyalar, ¢alistiklar
vardiyada bedensel duygusal agidan zorlanma durumlari, is yiikiine verdikleri puanlar, stres
ve anksiyete duzeylerine verdikleri puanlar , mesleki deneyim sureleri, toplam vardiya sistemi
ile calisma siireleri, medeni durumlari, cocuk sahibi olma durumlari, giinliik yasamda uyku
problemlerine neden olan durumlar, uyku Kkalitesine ve yorgunluk dizeylerine verdikleri
puanlar acgisindan da istatistiksel olarak degerlendirilmis ve anlamli bir iliski tespit

edilmemistir.
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Hemsirelerin calisma diizenine iliskin onerileri genel olarak asagidaki gibidir.

Hemgsirelerin ¢alisma diizenine iliskin onerileri

Gorev, yetki ve sorumluluklarin belirlenmesi

Cahisma kosullarinin iyilestirilmesine yonelik

-Haftalik ¢alisma saatlerinin kisaltilmas1 ve bu siireye uyulmasi

-Vardiya siirelerinin daha kisa olmasi(8 saat, 12 saat ya da maksimum 16 saat)

-Dinlenme olanaklarinin saglanmasi, nobetlerde agik havada dinlenmeye uygun ortam
hazirlanmasi

-Nobetlerde calisan hemsire sayismin, doniisiimlii ¢alisilacak sekilde diizenlenmesi

Is yiikiiniin daha adil olmasina yonelik

-Hemsire basina diisen hasta sayisinin standardize edilmesi
-Herkesin ¢alismayi tercih ettigi birimde ¢calismasinin saglanmasi

Nobetlere bagh yipranma payimnin maaslara yansitilmasi

Genel Oneriler

- Kres kapasitesi arttirilmasi, 1 yas alt1 cocuklar i¢in de kres imkani saglanmasi

- Hizmet i¢i egitimlere énem verilmesi,

- Her serviste monitdrizasyon ve resiisitasyon imkaninin olmas1

- Her birimin kendine ait bir ndbet¢i doktorunun olmasi

- Kullanilan teknolojik aletlerin teknolojideki gelismeler paralelinde yenilenmesi,
- Saglik Bakan Yardimcisinin hemsire olmasi.

Bu onerilerin bir kismi genel diizenlemelerle ilgili olup bir kismi ¢alistiklar1 birimden

beklentilerini yansitmaktadir.
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5.TARTISMA

Vardiya sistemi ile calismanm birey iizerinde ¢ok yonlii etkileri vardir. insan organizmasi
gindiz calismaya gece ise dinlenmeye programlidir, ancak vardiya sistemi ile ¢aligma,
organizmanin gereksiniminin aksine dinlenme sinyallerinin verildigi saatlerde aktif ¢caligmay1
stirdiirmeyi gerektirir. Bu durum fiziksel, ruhsal ve sosyal saglik iizerinde olumsuz sonuglara
neden olur. Ayrica yapilan calismalar vardiya sistemi ile ¢calismanin giivenlik acisindan da
olumsuz sonuglar1 oldugunu gostermektedir. Gece uyumak lizere programlanmig organizma,
uyanik kalmay1 ve ¢aligmayi siirdiiriirken, uyaniklik diizeyi diismekte, bu da dikkat diizeyinde
azalmaya neden olmaktadir. Hemsirelik 24 saat ¢alismay1 gerektiren bir saglik disiplinidir, bu
durum vardiya sistemine dayanan ¢aligma diizenini beraberinde getirmektedir. Bu ¢calismada
vardiya sistemi ile c¢alismanm dikkat fonksiyonu {zerindeki etkisi degerlendirildi.
Calismamiz, lilkemizde hemsirelik adma bu alanda yapilan ilk calismadir. Elde ettigimiz
sonug, gece vardiyasmin ve uzun c¢alisma saatlerinin is yiikiini arttirdigi,  dikkat
fonksiyonunu olumsuz etkiledigi yoniindedir.

Yapilan istatistiksel analizde, dikkati degerlendiren tiim testlerdeki basari, ¢calisma siiresi
ve uykusuz kalma siiresi uzadik¢a azalmaktadir. Buna gore, dikkat fonksiyonu en koétii olan
grup 08.00-08.00 vardiyasi, en iyi olan grup da 08.00-17.00 vardiyasidir. Saricaoglu ve
arkadaslar1 (2005) vardiya sistemi ile calisan anestezi asistanlar1 iizerinde yaptiklari
calismada, gece boyu siiren uykusuzluk hali ile dikkat ve diger bilissel yeterliliklerin azalmasi
arasinda belirgin bir iliski oldugunu gostermislerdir. Yavascaoglu ve arkadaslar1 (2007)
anestezi asistanlar1 iizerinde yaptiklar1 bir calismada 8 saat ve 32 saat calisan anestezi
asistanlarini kiyaslamiglar ve 32 saat ¢alisan anestezi asistanlarinin ndropsikolojik bozulma
gosterdigini belirtmislerdir. Gold ve arkadaslar1 (1992) 635 hemsire lizerinde yaptiklari
calismada, sadece giindliz/gece c¢alisan hemsirelerle doniistimlii olarak calisanlar1
kiyaslamislar ve doniistimlii ¢calisanlarin uyku/uyaniklik ritimlerinin daha fazla bozuldugunu
saptamiglardir. Dontigiimlii olarak calisanlarin digerlerine gore is saatlerinde daha fazla
uyukladigini, ise gidis gelislerde araba kullanirken digerlerine gore iki kat daha fazla
direksiyon basinda uyukladiklarini ve iki kat daha fazla uykululukla ilgili kaza yada hata
rapor ettiklerini tespit etmislerdir. Uykululuk, kazalarin en basta gelen sebeplerindendir.
Bizim bulgularimiz ise 24 saat ¢alisan hemsirelerin dikkat fonksiyonlarinin 16 saat calisan
hemsirelere gére daha kotii oldugu; 16 saat ¢alisan hemsirelerin dikkat fonksiyonun da 8 saat

calisan hemsirelere gore daha kotii oldugudur. Hastanelerde ¢alisma programi biyolojik dizem
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dikkate alinarak diizenlenirse, ¢calisan ve hasta giivenliginde iyilesme saglanabilir. Folkard ve
Tucker (2003) gece vardiyasinda; Ozellikle ard arda nobetlerde, ¢alisma saatlerinin uzun
oldugu nobetlerde ve uzun dinlenme donemleri arasindaki nobetlerde verimliligin azaldigini
ve giivenligin tehlikeye atildigini belirtmektedir. Ayrica uzun ve sik dinlenme aralar1 olan bir
gece nobetinin kisa ve daha az dinlenme arasi olan bir gece ndbetinden daha guvenli
olabilecegini, bu faktdrler dikkate almarak diizenlenen bir vardiya sisteminde problemlerin
minimuma inecegini belirtmektedirler.

Dikkat bircok faktorden etkilenen karmasik bir fonksiyondur. Hemsirelerin ¢alisma
kosullarina yonelik dikkati etkileyen diger faktorler ( yas, egitim diizeyi, uyku bozukluklari,
psikiyatrik ve norolojik bozukluklar, is yiikii, stres anksiyete diizeyi, ¢alisma saatleri
icerisinde dinlenme olanagi bulma durumlar1) agisindan her vardiyayr kendi icinde
sorgulandigimizda; sadece bir testte dikkat diizeyi ile yas arasinda iliski tespit edilmistir.
Sadece 16.00-08.00 vardiyasinda yas ortalamasi kii¢iik olan grubun yas ortalamasi yiiksek
olan gruba gore stroop test degerlendirmesi daha iyidir, ancak diger test sonuclar1 arasinda
anlaml bir iliski saptanmugstir. Dikkat testleri yas diizeyinden etkilenen testlerdir ancak bizim
calismamizda gruplar arasinda cok biiylik yas farki bulunmamaktadir ve yas dagilimlar
normal dagilima uygundur. Bu sayede vardiyalarla dikkat diizeyleri arasindaki fark, yas ile
dikkat diizeyi arasindaki iliskiden etkilenmemistir.

Dikkat diizeyi; uyku bozukluklari, psikiyatrik ve norolojik bozukluklardan ve bu amagla
ila¢ kullanimindan etkilenmektedir. Calisma yaptigimiz grupta uyku bozuklugu biiyiik oranda
(% 27) yasanmaktadir ve uyku kaliteleri ortalamas1 6,3’tlir. Nobetlerden 6nce ndbet tutacak
olmaya baglh anksiyete diizeyinin yiikseldigini ve uyuyamadigmi belirtenler oldugu gibi,
nobet sonralar1 uyumakta giigliik ¢ektiklerini belirtenler ve bu durumun genel olarak uyku
diizenlerini ve uyku kalitelerini olumsuz yonde etkiledigini belirtenler vardir. Bu durum
biyolojik dizeme uyumsuz bir ¢aligma diizeni i¢inde olmaya bagli olarak gelismektedir. Bizim
asil amacimiz vardiya sistemi ile calismanin dikkat fonksiyonu iizerindeki -etkilerini
belirlemek oldugu i¢in, uyku bozuklugu, psikiyatrik ve norolojik rahatsizliklari oldugunu
belirten grubu degerlendirme diginda tutarak, istatistiksel analizlerimizi tekrarladigimizda; ti¢
vardiyanin sozel dikkat diizeyleri arasindaki fark azalirken, bu grup dislanmadan yapilan
analizde tespit edilmemis olan, 08.00-17.00 ve 08.00-08.00 vardiyalarinin dikkati siirdlirme
degerleri arasinda fark tespit edilmistir. Diger bulgularda bir degisim s6z konusu degildir. Bu
durum, vardiya tiirii ile dikkat diizeyi arasinda kurdugumuz iliskiyi gli¢lendirmektedir. Buna

ek olarak, uyku bozuklugu olan ve olmayan grubu karsilastirabilmek i¢in vardiyalar1 kendi
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iclerinde sorguladigimizda; 08.00-17.00 ve 08.00-08.00 vardiyalarinda uyku bozuklugu
oldugunu belirten grubun sozel dikkat diizeylerinin daha diisiikk oldugu tespit edilmistir.
Dikkatin azalmasi1 hata yapma riskini arttirarak calisan ve hasta giivenligini tehdit eder. Saglik
alaninda yapilan hatalarin telafisi olduk¢a giigtiir hatta bazen miimkiin degildir. Bu nedenle,
saglikta giivenlik kavramimin 6nemi oldukca biiyiiktiir. Malatya il merkezindeki hastanelerde
yapilan bir calismada gece vardiyasinda ¢alisan hemsirelerin %78’inde, giindiiz vardiyasinda
caligan hemsirelerin ise %63,5’inde son ii¢ ay icinde kesici-delici yaralanma oldugu tespit
edilmistir. Son {i¢ ay i¢inde kesici-delici yaralanma geg¢iren hemsirelerin Epworth Uykululuk
Olgegi toplam puanlar1 kesici-delici yaralanma gegirmeyenlere gore anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (Omag,2006). Insanoglu saat 02-05 arasinda en uykulu dénemindedir, yillarca
calismig olsa da bu degismemektedir. Cesitli laboratuar ¢aligmalar1 ile alan caligmalarinin
sonucglar1 uykusuz kalmanin veya uyku halinin kisinin performansini, hafizasini, zeka
kapasitesini, hareket sistemini ve davranislarmi etkiledigini gostermektedir (Gok, 2006).
Calisma bigimleri belirlenirken, bilissel fonksiyonlar1 olumsuz yonde etkileyen durumlarin
varligi, uyku bozuklugu, norolojik ve psikiyatrik hastaliklarin varlig1 dikkate alinabilir. Uyku
bozuklugu olanlarin gece vardiyalarinda calistirilmamalar1 yapilabilecek diizenlemelerden biri
olabilir.

Hemsire basina diisen hasta sayisi1 dolayisi ile is yiikkii ve dikkat diizeyi arasindaki iliski
incelendiginde; 08.00-17.00 vardiyasinda hasta sayisi artik¢a sozel dikkat diizeyinin azaldigi
tespit edilmistir. Giindiiz vardiyasi; yeni yatan hastalarin olmasi, taburcu olan hastalarin
olmasi, pre-op ve erken donem post-op bakimlar gibi nedenlerle sirkiilasyonun en yogun
oldugu vardiyadir. Artan hasta sayisi is ylikiinii 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. Hemsire basina
diisen hasta sayis1 oranlar1 diizenlenirken bu faktorler de dikkate alinmalidir.

Algilanan stres/anksiyete diizeyi agisindan karsilastirildiginda {i¢ vardiya arasinda anlamli
bir fark yoktur ve genel olarak yiiksektir. Saglik caliganlar1 lizerinde yapilan aragtirmalarda,
stres ve anksiyete diizeyinin yiiksek oldugu, psikolojik problemlerin goriilme sikliginin fazla
olduguna dair sonuglar vardir. Vardiya sistemi ile ¢aligma ve buna bagh diizensiz bir Ozel
yasam, is yiikiiniin fazla olmasi, ¢aligma ortaminin stresli olmasi gibi faktorler calisanlar1 bu
anlamda olumsuz etkilemektedir. Her vardiya kendi i¢inde degerlendirildiginde; 08.00-08.00
vardiyasinda, stres ve anksiyete diizeyini daha yiiksek degerlendiren grubun dikkat ve kisa
stireli bellek fonksiyonlarinin daha diisiikk oldugu tespit edilmistir. 24 saat calisma, bireyi

fiziksel ve duygusal agidan oldukg¢a zorlayan bir durumdur; uykusuzluk ve yorgunluga ek
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olarak anksiyete diizeyinin de yliksek olmasi biligsel performansi daha olumsuz yonde
etkilemektedir. Calisma saatleri belirlenirken bu faktorler de dikkate alinmalidir.

Dikkate alinmasi gereken bir diger faktdor de c¢alisanlarin dinlenme olanag:
bulabilmeleridir. Calismamizda, dinlenme olanagi buldugunu belirtenler ve dinlenemedigini
belirtenlerin dikkat diizeyleri karsilastirildiginda; 08.00-08.00 vardiyasinda dinlenemedigini
belirtenlerin sdzel dikkat diizeyleri daha diisiik tespit edilmistir. 08.00-08.00 vardiyasinda
uyanik kalma siiresinin uzamasi ve yorgunluk biligsel fonksiyonlar1 olumsuz yonde etkileyen
en onemli faktorlerdir. Kisa uyuma donemlerinin saglanmasi ve dinlenmeye yonelik yapilacak
diizenlemelerle bu olumsuz etki azaltilabilir. Dinlenmeye firsat yaratabilecek ortam (dinlenme
odasmin olmasi vs.), hemsire basina diisen hasta sayisinin azaltilmasi, doniisiimlii olarak
dinlenme sistemi bu konuda yapilabileceklere 6rnek olarak verilebilir.

Calismamizda hemsirelerin %79’u giindiiz, %16’s1 gece, %5’ 1 ise doniisiimlii ¢alismay1
tercih etmektedir. Yapilan calismalar, hemsirelerin gece ¢alismaktan ve uzun ¢alisma
saatlerinden rahatsiz olduklarin1 gostermektedir. Calisgkan ve Akdur (2001) hemsirelerin % 44
iiniin asiri-uzun caligmaya iligkin sorunlar ve yorgunluktan kaynaklanan risklerden
yakindiklarimi belirtmislerdir. Arcak ve Kasimoglu (2006) Diyarbakir merkezde hastane ve
saglik ocaklarinda ¢alisan hemsireler ilizerinde yaptiklari ¢caligmada, hemsirelerin cogunlukla,
eleman yetersizligi, ¢alisma saatlerinin uzunlugu ve nobetlerin fazlaligindan sikayetgi
olduklarimi tespit etmislerdir. Calismamizda hemsirelerin %50.4° {iniin ¢alistig1 birimden
memnun olmadig1 belirlenmistir. Genel olarak memnuniyetsizlik nedenleri olarak, is yiikiiniin
fazla olmasi, hemsire basina diisen hasta sayisinin fazla olmasi, ¢alisma saatlerinin uzun
olmas1 ve nobetlerin fazla olmasi gosterilmistir.

Bu caligmanin sonuclarinin da ortaya koydugu gibi, 24 saat hizmet vermeyi gerektiren bir
disiplinin tyeleri olan hemsirelerin, nitelikli ve giivenli bakim verebilmelerini saglayan
faktorlerden birisi de ¢alisma kosullarmin iyilestirilmesidir. Calisma kosullarmm agirligi
bakimim giivenligini ve niteligini tehdit etmenin yani sira hemsirenin sagligmi da olumsuz
etkilemektedir. Ulkemizde hemsireler igin belirlenen haftalik ¢alisma saati 45 olmasma karsin,
hemsgirelerin bu silirenin {izerinde c¢alistigi bilinmektedir. Bu nedenle, ¢alisma kosullarinin
hemsgirelik bakimma etkisini ortaya koyacak ¢aligmalarin yapilmasi ve gerekli diizenlemelerin

uygulamaya gegirilmesi i¢in ortak bir ¢abanin harcanmasi hayati bir 6neme sahiptir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Sonuglar

Bu c¢alismada, calisma siiresi uzadik¢a hemsirelerin dikkat diizeylerinde azalma goriildigi
belirlenmistir. 08-17, 16-08 ve 08-08 vardiyalarinda calisan hemsirelerin tiim testlerden
aldiklar1 puanlarin ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Uyku
bozuklugunun, noérolojik ve psikiyatrik problemlerin, ileri yasin, asir1 is ylkiiniin, yliksek
stres ve anksiyetenin, vardiya siiresince dinlenme olanagi bulamamanin dikkat diizeyini

olumsuz etkiledigi saptanmuistir.

Oneriler

Bu arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki oneriler getirilmistir.

-Farkli c¢alisma bi¢imlerinin hasta bakimi ve hemsire saghgi {zerindeki -etkilerini
degerlendiren genis kapsamli ¢aligsmalarin gerceklestirilmesi

-24 saat calismak bireyi fiziksel ve duygusal olarak oldukca zorlayan bir durumdur. Bu
nedenle, 8 saatlik 3 vardiya seklinde ¢alisma bi¢iminin uygulanmasi

-Iki vardiya ve 12 saatlik calisma dilimleri, ya da uzun ¢alisma siresi (maksimum16 saat)
icerisinde yeterli dinlenme olanaginin saglanmasi

-Gece vardiyalarinda calisma i¢in yas sinir1 getirilmesi ve belli bir yasin iizerindeki
hemsirelerin gece ¢aligtiriimamasi.

-Biligsel fonksiyonlar1 etkileyen saglik problemleri (ndrolojik ve psikiyatrik saglik
problemleri, uyku bozukluklari) olanlarin gece vardiyasinda ¢alistirilmamasi.

-Haftalik ¢alisma siiresinin 45 saatin altina diisiiriilmesi ve bu siirenin asilmamasi.

-Gece vardiyalarinda tek kisi ¢alistirilmamasi, ¢alisan sayisinin doniisiimlii olarak dinlenmeyi
saglayacak sekilde diizenlenmesi.

-Calisanlarin ¢alisma kosullarna iliskin gereksinimlerinin belirlenerek uygun diizenlemelerin
yapilmasi.

-Hemsirelerin sosyal yasamlarini kolaylastiracak olanaklarin saglanmasi (kres, servis vb)

-Uygun say1 ve nitelikte hemsire isttihdaminin saglanmasi

50



KAYNAKLAR

Ak, F. ,(2007). Vardiyah ¢aliymanin hemsirelerin fiziksel saghig Uzerine etkileri. Istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligi Hemsireligi A.B.D. Yiiksek Lisans Tezi

Akgin E.C. Catisma Coziimi Egitiminin Hemsirelerin Catisma Coziim Becerisi, Yontemi ve Tiikenmislik
Diizeyine Etkisinin Incelenmesi. Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisii Doktora Tezi, 2006

Altun A, Vardar A., Altun B.U. (2001). Melatonin ve Kardiovaskuler Sistem. Ana Kar Der 1: 283-288

Arcak R. , Kasimoglu E. (2006). Diyarbakir Merkezdeki Hastane ve Saglik Ocaklarinda Caligan Hemsirelerin
Saglik Hizmetlerindeki Rolii ve Is Memnuniyetleri. Dicle T1p Dergisi, 33(1): 23-30

Baddeley A (1990) Human Memory: Theory and Practice. Boston: Allyn and Bacon
Bilazer F. N., Citak E. , Erdemir F. , Konca G. E. , Ugur S. , Ugak H., . (2008). Tiirkiye’de hemsirelerin ¢alisma

kosullari, Tirk Hemsireler Dernegi:12-15,
http://www.turkhemsirelerdernegi.org.tr/files/Hemsireligin%20Calisma%20Kosullari.pdf (Ulasim 2 Nisan 2009)

Brezezinski A. Melatonin in humans. N English J Med, 1997; 336: 186-195

Caligkan D. , Akdur R. (2001). Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde Calisan Hemsirelerin Kendi
Bildirimleri Ile Karsilastiklar1 Mesleki Riskler. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 54 (2):135-142

Caliyurt O (1998) Sirkadiyen uyku uyaniklik diizenini etkileyen is ve galisma gruplarinda uyku kalitesinin
degerlendirilmesi. Uzmanlik Tezi, Edirne.

Caliyurt O. , (2001). Duygudurum Bozukluklar1 ve Biyolojik Ritm. Duygudurum Dizisi 5:209-214

Chung, F., Yao, C. and Wan, G.(2005). The associations between menstrual function and life style/ working
conditions among nurses in Taiwan. Journal of Occupational Health, 47,149-156

Demir A. (2005). Hemgirelerin vardiya ile ¢alismalarmin anksiyete ve arterial kan basincina etkisinin ve ¢alisma
ortaminda stres olusturan faktorlerin irdelenmesi, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Esaslar1 Programi, Doktora Tezi

Demir A. U. (2007). Obstruktif uyku apne sendromu (OUAS) ve obezite. Hacettepe Tip Dergisi; 38:177-193

Dingley J. , (2006). A computer-aided comparative study of progressive alertness changes in nurses working two
different night-shift rotas. Journal of Advenced Nursing, 23(6):1247-1253

Ertugrul A. , Rezaki M. (2004). Uykunun Norobiyolojisi ve Bellek Uzerine Etkileri, Tirk Psikiyatri Dergisi
15(4):300-308

Folkard S., Tucker F. (2003). Shift Work, Safety and Productivity

Gold DR. , Rogacz S. , Bock N., Tosteson TD. , Baum TM. , Speizer FE. , Czeisler CA. ,(1992). Rotating shift
work, sleep, and accidents related to sleepiness in hospital nurses. Health Public (82):1011-1014

Gok, $.(2006). Bir devlet hastanesinde calisan personelin kalite ¢alismalari oncesi ve sonrasi memnuniyet
durumu, Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti yayinlanmamus yiiksek lisans tezi, Istanbul

Guyton A.C. (2001). Tibbi Fizyoloji. Ceviren Gékhan N. , Cavusoglu H. , Istanbul, Nobel Tip Kitabevi,s 963-
968

Harrington, J.M.(2001). Health effects of shiftwork and extended hours of work. Ocupational& Environmental
Medicine, 58: 68-72

o1


http://www.turkhemsirelerdernegi.org.tr/files/Hemsireligin%20Calisma%20Kosullari.pdf

Hastings M. (1998). The Brain Circadian Rhythms and Clock Genes. British Medical Journal 317: 1704-1707
Hockey G.R.J. , (1970). Arousal and Information Selection in Short-term Memory. Nature 226:866 - 867

Humm, C.(1996). The relationsship between night duty tolerance and personality. Nursing Standard. 10,51,34-
39

International Labour Organization. “What is workplace stress?”. (online) Available from:
http://www.ilo.org/public/english/protection/safework/stress/whatis.ntm (Last update: 10.3.2001), (Ulasim:
1.01.2009).

ILO Nursing Convention No.149 |, International Labour  Office, Geneva ,  (2005).
http://www.ilo.org/public/english/dialogue/sector/publ/health/c149.pdf (Ulasim Ocak 2009)

International Council of Nurses , Position Statement 2000 (Nurses and Shiftwork), Erisim 10. 03.2009, F:
ICN.htm

International Council of Nurses , 2007 (Nurses and Overtime), Erisim 10.12.2008, F: ICN.htm
Kandemir M. (2006). infratentorial inmelerde Kognitif Etkilenme, Uzmanhk Tezi, istanbul
Karakas S. (2004). Bilnot bataryasi el kitabi: Noropsikolojik testler i¢in arastirma ve gelistirme caligmalari

Kavanau J. L.(2006). Biological time-keeping mechanisms: A need for broader perspectives? Medical
Hypotheses, 67(6): 1358-1362

Leathert, S.(2000). Health effects of internal rotation of shifts, Nursing Standard. 14,47, 34-36

Leproult R, Colecchia EF, Berardi AM (2003) Individual differences in subjective and objective alertness during
sleep deprivation are stable and unrelated. Am J Physiol Regul Integr 112 Comp Physiol, 284: 280-290.

Malm J, Kristensen B, Karlsson T, Carlberg B, Fagerlund M, Olsson T. Cognitive impairment in young adults
with infratentorial infarcts. Neurology. 1998 ;51(2):433-40.

Mesulam M. (2004).Davranissal ve Kognitif Nérolojinin Ilkeleri. ikinci baski. Ceviri Editorii: 1. Hakan Gurvit.
Yelkovan yaymecilik. 1. Davranigsal Noroanatomi; XVI. Basal Ganglia ve Serebellum; sf.66-68

Niedhammer, I. Lert, F. & Marne, J-M. (1994). Effects of shift work on sleep among French nurses: A
longitudinal study. Journal of Occupational Medicine, 36(6): 667.

Okamura H. Circadian and seasonal rhythms: Integration of mammalian circadian clock signals from molecule
to behavior. J Endocrinol, 2003: 177; 3-6

Omag, M. , (2006). Malatya il merkezi hastanelerinde ¢alismakta olan hemsirelerde kesici-delici yaralanma
durumu ve uykululuk diizeyleriyle iligkisinin incelenmesi. Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Halk Saglig1 A.B.D. Yiiksek Lisans Tezi

Ozgiiner F. , Ozcankaya R. , Delibas N. , Koyu A. , Caliskan S. (1995) Melatoninin Klinik Onemi. SDU Tip
Fakultesi Dergisi 2(4):1-6

Palaoglu O. S. , Beskonakli E. (1998). Pineal bez ve yaslanma. Geriatri 1 (1):13-18

Pati, A. K., Chandrawanshi, A. , Reinberg, A. , (2001). Shift work: Consequences and management. Current
Science, (81/1):32-52.

Purnell M. T., Feyer A. M. and Herbison G. P., (2002). The impact of a nap opportunity during the night shift
on the performance and alertness of 12-h shift workers . J. Sleep Res. 11: 219-227.

Saglik Bakanligi, Vardiyali Calisma Saatleri, genelge 2004, Erisim 01.04.2009,
http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/mev/mev_gen/tedavi hiz/saglik bakanligina bagli hastanelerde.pdf

52


http://www.ilo.org/public/english/dialogue/sector/publ/health/c149.pdf
http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/mev/mev_gen/tedavi_hiz/saglik_bakanligina_bagli_hastanelerde.pdf

Saricaoglu, F., Akinci, S.B., Gozacan,A., Giiner, B., Rezaki, M. and Aypar,U. (2005) Gece ve giindiiz vardiya
caligmasimin bir grup anestezi asistaninin dikkat ve anksiyete diizeyleri iizerine etkisi. Tirk Psikiyatri Dergisi, 16
(2): 106-112

Slon, S. (1997). Night  moves. Prevention,  49(6): 106. [Online]. Available  at
http://web3.infotrac.galegroup.com/itw/infomark/959/540/8361936 (Ulasim Mart 2009)

Takahashi, M., Tanagawa, T., Tachibana, N., Mutou, K., Kage, Y., Smith, L. and Iso, H.(2005) Modifying
effects of perceived adaptation to shift work on health, wellbeing, and allertness on the job among nuclear power
plant operators. Industrial Health, 43:171-178

Taycan O. , Kutlu L. , Cimen S. , Aydin N. (2006). Bir tiniversite hastanesinde galisan hemsirelerde depresyon
ve tikenmislik diizeyinin sosyodemografik ézelliklerle iligkisi. Anatolian Journal of Psychiatry 7:100-108

Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (ICN), (2006). Saghkl istihdam Hayat Kurtarir, Uluslararas1 Hemsireler Giinii
Bilgi ve Eylem Klavuzu.

Vidacek, S., Kaliterna, L. & Radosevic-Vidacek, B. (1986). Productivity on a weekly rotating shift system:
Circadian adjustment and sleep deprivation effects. Ergonomics, 29(12):1583-1590

Yavasqapglu B., Aydin B., Karatas E.B. , Kaya F.N. ,(")zcap B., Kirl1 S. (2007). Anestezi Asistanlarinda NGbetin
Biligsel Islevler ve Ruhsal Durum Uzerine Etkisi. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 33 (2):75-79

Yazici C. , Kése K. (2004). Melatonin:Karanhgn antioksidan giici (Melatonin: The Antioxidant Power Of
Darkness), Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi (E.U.Journal of Health Sciences) 13(2): 56-65

Yerer M. B. (2006). Slrkadyen ritme bagli olarak fizyolojik melatonin seviyesindeki degisikliklerin goz ve beyin
dokusunda antioksidan énemi, Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisii, Fizyoloji A.B.D. Doktora Tezi

Yilmaz S. , Hacihasanoglu R. , Cicek Z. (2006). Hemsirelerin Genel Ruhsal Durumlarinm Incelenmesi. Sted
15(6): 92-97

Zhang J, Dong X, Fujimoto Y, Okamura H. Molecular signals of mammalian circadian clock. Kobe j Med Sci,
2004: 50(4); 101-109

Waterhouse S. (1999). Jet lag and Shift work : (1) Circadian rhythms. Journal of the Royal Society of Medicine
92: 398-401

Wehr T.a., Schwartz PJ. , Turner E.H. , Naim S.F. , Drake C.L. , Rosenthal N.E. (1995). Bimodal Patterns of
Human Melatonin Secretion Consistent with a two-oscilator of regulation. Neurocience Letters 194(1-2):105-
108

Wilkinson R. , Alison S. , Feeney M. , Kaminska Z. (1989). Allertness of Night Nurses: two Shift Systems
Compaired. Ergonomics 32(3): 281-292

53


http://web3.infotrac.galegroup.com/itw/infomark/959/540/8361936

EK OKUNANLAR
Akerstedt T (2003). Shift Work and Disturbed Sleep/Wakefulness, Occupational Medicine, 53: 89-94.

Balik A, Kretschmannova K, Mazna P, Svobodova I, Zemkova H. Melatonin action in neonatal gonadotrophs.
Physiol Res 2004; 53 Suppl 1: S153-166

Bonnet MH, Arand DL. (1995 ).We are chronicaly sleep deprived, Sleep(18), 908-911

Casey BJ, Thomas KM, Welsh TF ve ark. (2000) Dissociation of response conflict, attentional selection, and
expectancy with functional magnetic resonance imaging. PNAS, 97:8728-8733.

Cavallo A, Ritshel WA. Pharmacokinetics of melatonin in human sexual maturation. J Clin Endocrinol Metab
1996; 81: 1882-1886

Cam Coull JT (1998) Neural correlates of attention and arousal: insights from electrophysiology, functional
neuroimaging and psychopharmacology. Prog Neurobiol, 55: 343-361.

Dement WC, Mitler MM. (1993) It’s time to wake up to the importance of sleep disorders. JAMA(269):1548-
1550.

Julian L. Kavanau, “Biological time-keeping mechanisms: A need for broader perspectives?” (2006). Medical
Hypotheses. 67 (6), pp. 1358-1362. Postprint available free at: http://repositories.cdlib.org/postprints/2424

Ippolito G, Puro V, Heptonstall J, Jagger J,De Carli G, Petrosillo N . (1999).Occupational Human
Immunodeficiency Virus Infection in Health Care Workers: Worldwide Cases Through September 1997. Clin
In-fect Dis, (28),365-383.

Kilig B.G. (2005). Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugunun Noropsikolojisine Iliskin Kuramlar ve
Aragtirmalar , TUrk Psikiyatri Dergisi 16(2),113-123

Kogi, K.(2004). Linking beter shiftwork arragements with safety and health management systems, Reu Saude
Publica 38, 72-90

Pashler HE (1998) The Psychology of Attention. 2. Edition, London: A Bradford Book, The MIT Press.

Posner M, Petersen SE, Fox PT (1988) Localization of cognitive operations in the human brain. Science; 240:
1627-1631.

Reppert SM, Weaver DR, Ebisawa T, Mahle CD; Kolakwski LF. Cloning of melatoninrelated receptor from
human pituitary. FEBS Lett 1996; 386: 219-224

Smith, L., Tangawa, T., Takahashi, M., Mutou, K., Tachihana, N., Kage, Y.and Iso, H.(2005). Shiftwork locus
of control, situational and behavioural effects on sleepines and fatigue in shiftworkers, Industrial Health, 43,151-
170

Soysal A.S., Yalgm K., Can H. (2008). Bilissel psikoloji kapsaminda yer alan dikkat teorileri, New/Yeni
Symposium Journal 46(1),35-41

Stoohs RA, Bingham LA, Itoi A, Guilleminault C, Dement WC. (1995) Sleep and sleep-disordered breathing in
commercial long-haul truck drivers. Chest(107):1275-1282.

Tucker,P., Smith, L., Macdanald, 1. and Folkard, S.(2000). Effects of directions of rotation in continuous and
discontinuous 8 hour shift systems, Occup Environ Med 57, 678-684

Turek FW, Gillette MU, Melatonin, sleep and circadian rhythms: rationale for development specific melatonin
agonists. Sleep Medicine 2004; 5: 523-532

54


http://repositories.cdlib.org/postprints/2424

Veasy S., Rosen R., Barzansky B., Rosen I, Owens J. (2002). Sleep Loss and Fatigue in Residency Training,
JAMA 288(9):1116-1124

55



8. EKLER
EK 1.

HEMSIRELERIN TANITICI OZELLIKLERI ve NOBETLERE ILISKIN GENEL DEGERLENDIRME
Tamtic 6zellikler

1.Degerlendirme yapilan vardiya () 08-08 ( )16-08 ( )08-17

2.Degerlendirme yapilan servis

3. Yasmiz
4-Medeni Durumunuz ( )Evli ()Bekar ( )Bosanmis ( )Dul ()Birlikte yastyor ( )Evli ayri yastyor.

5-Cocugunuz var mi1? ( )Hayir ( ) Evet.......... COCUZUM Val........evuvenannnnn. yas(lar)inda

7-Herhangi bir saglik probleminiz var m1? ( ) Haywr ( ) Evet ( Nedir?)..............ccoovviiininnin.
8-Herhangi bir nedenle ilag¢ kullaniyor musunuz? Kullaniyorsaniz ne amagla oldugunu belirtiniz.
(Vitamin, uyku ilaglar1 vb. dahil olmak iizere)

(YHayIr () BVl e kullaniyorum
9-Uyku bozuklugunuz var mi? ( ) Hayir ( ) Evet

15. Hemsgire basina diisen hasta sayisini yaziniz; ...........................

16-Diin ¢alistiniz m1? Calistiysaniz hangi vardiyada belirtiniz..

( )Calistim ............ vardiyasinda () galismadim
17-Diin gece yeterli uyudugunuzu diisiiniiyor musunuz?Hayirsa nedenini belirtiniz.( Ortalama kag saat
UYUAUNUZ?..coiieieceee e saat uyudum ).

( )Evet (CHAYIE o nedeniyle.

18-Gunlik yasamda nobet diginda herhangi bir nedenle (hasta bakimi, bebek bakimi, uyku problemi, vb.)
uykunuzun bélinmesine neden olan bir durum var mi?Varsa agiklayiniz.

L 5 72 G (R T =<1
19-Genel olarak uyku kalitenize ka¢ puan verirsiniz?(uykuya dalma, uykuyu surdirme, kot riya,sabah

yorgun uyanma gibi problemlerinizin olup olmamasina gére puan veriniz)
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| | | | | | | | | | I
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
( Uyku Kalitem cok koti) ( Uyku kalitem ¢ok iyi)

Nobetlere iliskin degerlendirme
NOT: 08-17, 16-08 ve 08-08 saatlerindeki ndbet ve gundiz mesailerinin hepsi vardiya olarak

isimlendirilecek,siz caligmakta oldugunuz mesai dilimine gore cevaplayiniz.

1- Giiniin hangi diliminde ¢alismay1 tercih edersiniz
( )Gunduz ( )Gece neden? ......ccoeieiiie i
2-Bu vardiyada calistigmiz siire i¢cinde sizi bedensel/duygusal agidan zorlayan etkileyen bir olay
oldu mu? Olduysa ac¢iklaymiz.
() Hayar () E Vet e e
3-Suan ¢alistiginiz vardiya sliresince uyuma/dinlenme imkaniniz oldu mu?Oldu ise kag saat? Nasil?
()Hayir ()Evet.................. T . 1

4-s yiikiine 0°dan 10’a kadar puan verseniz kag verirsiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
( Cok fazla yogun degil) ( Cok yogun ve yorucu )
5-Yorgunlugunuza 0’dan 10’a kadar puan verseniz kag 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) (Cok fazla yorgun ve

tiikenmis hissediyorum)

6- Stres/anksiyete diizeyinize 0’dan 10’a kadar ka¢ puan verirsiniz?

(Yok) (Cok yiiksek)

7- Hemsirelerin ¢alisma diizenine iliskin Onerileriniz varsa belirtiniz. .......................cooeee.

EK 2. SDOT (Say: Dizileri Ogrenme Testi) Say1 Dizileri
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SDOT 9 FORMU ICIN SECENEK DIZiLER
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

SDOT 8 FORMU ICIN SECENEK DiZiLER
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 (Say1 Menzili Testi) Say1 Dizileri

SAYI DIZiSi

Diiz Say1 Dizileri Ters Say1 Dizileri

5-8-2 3 2-4 2
6-8-4 3 5-8 2
6-4-3-9 4 6-2-9 3
7-2-8-5 4 4-1-5 3
4-2-7-3-1 ) 5-2-7-9 4
7-5-8-3-6 5 4-9-6-8 4
6-1-9-4-7-3 6 1-5-2-8-6 5
3-9-2-4-8-7 6 6-1-8-4-9 5
5-9-1-7-4-2-8 7 5-3-9-4-1-8 6
4-1-7-9-3-8-6 7 7-2-4-8-5-6 6
5-8-1-9-2-6-4-7 8 8-1-2-9-3-6-5 7
3-8-2-9-5-1-7-4 8 4-7-3-9-1-2-8 7
2-7-5-8-6-1-3-9-4 9 9-4-3-7-6-2-5-8 8
7-1-3-9-4-2-5-6-8 9 7-2-8-1-9-6-5-3 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 Say: Dizileri

SAYI DIZiSi
Diiz Say1 Dizileri Ters Say1 Dizileri
5-8-2 3 2-4 2
6-8-4 3 5-8 2
6-4-3-8 4 6-2-8 3
7-2-8-5 4 4-1-5 3
4-2-7-3-1 ) 5-2-7-3 4
7-5-8-3-6 5 4-1-6-8 4
6-1-8-4-7-3 6 1-5-2-8-6 5
3-6-2-4-8-7 6 6-1-8-4-3 5
5-3-1-7-4-2-8 7 5-3-6-4-1-8 6
4-1-7-2-3-8-6 7 7-2-4-8-5-6 6
5-8-1-3-2-6-4-7 8 8-1-2-7-3-6-5 7
3-8-2-6-5-1-7-4 8 4-7-3-6-1-2-8 7
1-4-3-7-6-2-5-8 8
7-2-8-1-4-6-5-3 8
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EK 7. Stroop Testi

KIRMIZI YESIL MAVI YESIL KIRMIZI MAVI MAVI YESIL KIRMIZI YESIL

KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI MAVI KIRMIZI YESIL YESIL MAVI MAVI

KIRMIZI MAVI YESIL MAVI KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI

KIRMIZI YESIL MAVI KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI YESIL

YESIL KIRMIZI MAVI YESIL MAVI YESIL KIRMIZI MAVI MAVI KIRMIZI

KIRMIZI YESIL MAVI YESIL KIRMIZI YESIL MAVI KIRMIZI MAVI YESIL
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ARASTIRMA ON ONAY FORMU
( PROJE NO"»: 2009/17 FIAEK b [2/
B_AS\{URU ARASTIRMANIN TORU VE SEVIYESI Klinik/ Prospéktif Yitksek Lisans Tezi
BILGILER1 ARASTIRMANIN ADI Vardiya sistemi ile calisan Hemsgirelerin dikkat dizeyleri
SORUMLU ARASTIRMACI Ayfer Peker, Prof.Dr.Streyya Karatz(Damigman)
UNVANI/ADI KURUMU KOU Saglik Meslek Yiksek Okulu Cerrahi Hastahklari
_ Hemsgirelidi
ARASTIRMANIN YERI Bursa Devlet Hastanesi
ARASTIRMA PROTOKOLU +
DEGERLENDiIRILEN | GONULLU BILGILENDIRME FORMU +
BELGELER AYDINLATILMIS ONAM FORMU +
ARASTIRMANIN BUTCESI -
— 40.03 . 700
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ETIK KURUL BILGILERI ]
CALISMA flac Arastirmalarl Hakkinda Yénetmelik, Helsinki Bildirgesi, lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu,
ESASLARI KOU insan Arastirmalar Etik Kurul Yénergesi
UYELER
Unvani /Adi Soyadt Uzmanhk Kurumu cins. iliski * Katilm/imza
Prof. Dr. Ali DEMIRCI Radyoloji KoU TF E Ovar .
Baskan Dekani OYok A
Prof. Dr. Nermin ERSCY koU TF K OVar h/
Uye Deontolojl Tip Tarihi ve Etik AD. OYok -
Prof. Dr. B.Faruk ERDEN KOU TF E Ovar N
Uye Farmakolojl Farmakelofl AD. Dok q%
A
Prof. Dr. Giiner ULAK KOU TF K Ovar
Oye Eczaci Farmakoloji AD. Oyok
Prof. Dr. Seving KUSKAY KOU TF K OVar T —
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Prof. Dr. Zelal BIRCAN T KOU TF K | Over
Uye Pedlatri GCocuk Saghd ve OYok
Hastaliklar AD. ch‘l‘“k’**ﬂd"
Prof. Dr. izzet YUCESOY Kadin KoU TF E Ovar
( Hastalikl K Hastal Ovak :Q I
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> Arastirmacilara inemli not: Cahgmaniz tamamlandiktan sonra “otie uygunluk onay” igin 6n onay alms olan
bu ¢aligmamnin dzetiyle tekrar basvurmamz gerekmektedir.
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Tel: 0 262 303 81 21; 0 262 303 74 50 - Faks: 0 262 303 70 03 - e-posta: igek@kou.edu tr
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