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ÖZET 

Gün geçtikçe gelişen teknoloji ve artan sürekli hizmet ihtiyacı vardiya ve nöbet usulü 

çalışma tiplerini kaçınılmaz hale getirmiştir. Çalışma belleği, dikkat, bilgi işleme hızı gibi 

birçok bilişsel işlev çeşitli görevlerin yerine getirilmesinde hayati bir rol oynar. Bu 

nedenle, herhangi bir nedenden dolayı kalıcı olmayan bilişsel ve zihinsel performans 

düşüklüğü veya kaybı, özellikle doğru ve anında müdahale gerektiren durumlarda, 

istenmeyen sorunlara neden olabilir. Bu bağlamda, bir bireyin vardiyalı çalışma 

sırasındaki uyanıklığının tahmini, uyanıklık açısından güvenli çalışma programlarının 

tasarlanması, müdahalelerin geliştirilmesi ve vardiyalı çalışmanın kişiselleştirilmiş 

yönetimi açısından kritik öneme sahiptir. Bu çalışmanın amacı gece vardiyasının bilişsel 

fonksiyonlar üzerindeki etkilerinin davranışsal ve hemodinamik beyin yanıtları açısından 

değerlendirilmesidir.  

Sağlıklı, 18-45 yaş grubu arası (Ort. yaş: 28,71 ± 2,71 yıl) 14 katılımcı (6 kadın) çalışmaya 

dahil edilmiştir. Katılımcılara gece vardiyası öncesi ve sonrasında bilişsel fonksiyonların 

ölçülmesi için Psikomotor Vijilans testi, Timewall Testi, Berg Kart Eşleme Testi ve Simon 

Testi uygulanmış ve bilişsel test uygulamaları sırasında katılımcıların beyin hemodinamik 

yanıtlarını ölçmek için fonksiyonel yakın kızılaltı spektroskopisi (fNIRS) kaydı alınmıştır.  
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Araştırmamızın sonuçlarına göre bilişsel test performanslarında vardiya etkisi sadece 

Psikomotor Vijilans testinin 500 ms üzerinde olan ve uyku atağı olarak değerlendirilen alt 

boyutunda (p = 0,020) ve Berg Kart Eşleme Testindeki tamamlanan kategori sayısında 

olduğu  (p = 0,033) görülmüştür. Gece vardiyası öncesi ve sonrasında uygulanan bilişsel 

testler sırasında katılımcıların beyin hemodinamik yanıtları arasında anlamlı fark 

gözlenmemiştir. Elde edilen sonuçlar değerlendirildiğinde özellikle bilişsel performansı 

ölçen testlerdeki sürenin ve tüm beyin hemodinamik kayıtlarının alınmasının önemi 

ortaya çıkmaktadır.  

 

 

Anahtar Sözcükler: gece vardiyası, bilişsel işlevler, prefrontal hemodinami, yakın 

kızılaltı spektroskopisi (fNIRS) 
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PhD Thesis  
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ABSTRACT  

Due to developing technology and increasing service demand, shift work and night duties 

has become inevitable employment practices. Cognitive functions such as working 

memory, attention, information processing speed play a vital role in performing many 

tasks; therefore, even a temporary failure in cognitive and mental performance can lead to 

serious consequences for humans, especially when accurate and immediate intervention 

is required. In this context, estimation of an individual's alertness during shift work is 

critical for designing vigilant work programs, developing interventions, and personalized 

management of shift work. The aim of this study is to investigate the effects of night shift 

on cognitive functions in terms of both behavioral and hemodynamic brain responses. 

Fourteen healthy participants (6 women) between the ages of 18-45 (mean age: 28.71 ± 

2.71 years) were included in the study. Psychomotor Vigilance test, Timewall Test, Berg 

Card Sorting Test and Simon Test were administered to the participants to measure 

cognitive functions before and after the night shift, and functional near infrared 

spectroscopy (fNIRS) recordings was taken to measure the brain hemodynamic responses 

of the participants during the cognitive tests application.  

According to the results of our research, the shift effect on cognitive test performances 

was seen only in the sub-dimension of the Psychomotor Vigilance test, which is over 500 
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ms and is considered as a sleep attack (p = 0.020) and in the number of categories 

completed. No significant difference was observed between the brain hemodynamic 

responses of the participants before and after the night shift during the cognitive tests. 

When the results obtained are evaluated, the importance of the duration of the tests 

measuring cognitive performance and hemodynamic recordings from whole brain 

becomes evident. 

Keywords: night shift, cognitive functions, prefrontal hemodynamics, functional 

near infrared spectroscopy 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

 

Beynin, zihinsel kaynakları görev talebine göre nasıl tahsis ettiğini anlamak, karmaşık 

ve yüksek riskli çalışma ortamları için kritik öneme sahiptir. Zorlu bir görev karşısında 

zihinsel iş yükünün artması, ölümcül sonuçlar doğurabilecek performans bozukluklarına 

yol açabilir (1). Vijilans, verilen görev süresinde, görevin uzunluğuna bakılmaksızın 

dikkati sürdürmesi, bireyin dışsal uyaranları saptaması, fark etmesi, ayrıca yine dışarıdan 

gelen çevresel isteklere ve yine çevrenin değişimlerine ayak uydurabilme becerisi ve hızı 

olarak tanımlanmaktadır. Temel olarak genel bir uyarılmışlık durumudur. (2). Yürütücü 

işlevlerin yönetilmesi ve yerine getirilmesi için oldukça önemlidir.  (3). Özellikle 

sürdürülebilir dikkat seviyesinin ve bilişsel kapasitenin belirli seviyelerim üzerinde olması 

beklenen belirli meslek gruplarında vijilans daha da önemli hale gelmektedir. Bireye 

verilen görevin süresi, talepleri ve ipucu özellikleri gibi görev özellikleri vijilansı 

etkileyebildiği gibi görevin bireye yüklediği bilişsel veya fiziksel iş yükünden de 

etkilenebilmektedir. Bilişsel iş yükü, kişiler tarafından yerine getirilen görev sırasında, 

kişide oluşan talep anlamına gelmektedir. Huey ve Wickens’a (1993) göre, hedef 

zorlaştıkça veya zihinsel iş yükü arttıkça bireylerin performansı düşmekte, görevi 

tamamlama ve hataları artmakta, daha az görev tamamlanmakta ve diğer konularla 

ilgilenmek için daha az kapasite kalmaktadır  [Akt: (4)]. Her ne kadar görev dışarıdan 

verilse de kişilerin bu görevi yerine getirirken kullandıkları kaynak içseldir. Bu da bilişsel 

iş yükü ölçümlerindeki en önemli problemi ortaya çıkarmaktadır: “Kişide bu iş yüküne 

sebep olan bilgiyi işlemleme sürecinin ölçümü” (5).  

Vijilans, özellikle tepki süresinin değerlendirildiği psikomotor vijilans testleri ile 

tahmin edilebilmektedir (6). Aynı zamanda sürdürülebilir dikkat gerektiren bilişsel 

görevlerde performans ile ilişkilendirilebilen bazı davranışsal ölçümlerden (Mackworth 

saat testi gibi) de yorumlanabilmektedir (7). Önceki çalışmalarda, dikkatin uzun süre belli 

bir uyaran üzerinde yoğunlaştırılması (sürekli dikkat), seçici dikkat ve belli yürütücü 
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işlevlerin yerine getirilmesinde vijilansın önemli bir rolü olduğu gösterilmiş ve vijilansı 

etkileyen bileşenler tespit edilmeye çalışılmıştır (8–11).  

Çalışma belleği, dikkat, bilgi işleme hızı gibi bilişsel işlevler birçok görevin yerine 

getirilmesinde hayati bir rol oynar. Bilişsel ve zihinsel performansta geçici bir başarısızlık 

bile, özellikle doğru ve anında müdahale gerektiğinde insanlar için ciddi sonuçlara yol 

açabilir  (12). Bu nedenle, bir bireyin vardiyalı çalışma sırasındaki uyanıklığının tahmini, 

uyanıklık açısından güvenli çalışma programlarının tasarlanması, müdahalelerin 

geliştirilmesi ve vardiyalı çalışmanın kişiselleştirilmiş yönetimi açısından kritik öneme 

sahiptir (13). Bu tez çalışması ile bilişsel ve zihinsel performansı etkileyen bileşenlerin 

ortaya konması hedeflenmekte böylece özellikle yönetici işlevler ve beyin 

hemodinamisindeki değişimin tespiti ile vardiyalı çalışma sisteminde çalışan bireylerin 

daha verimli çalışabilmesi ve bu sistemin yönetilmesine katkı sağlayacak veriler elde 

edilmesi öngörülmektedir.  

1.2. Araştırmanın Amacı 

 

Bu araştırmanın temel amacı gece vardiyasının bilişsel fonksiyonlar üzerindeki 

etkilerinin davranışsal yanıtlar ve hemodinamik beyin yanıtları açısından 

değerlendirilmesidir. Vardiya öncesi ve sonrasında çeşitli bilişsel işlevleri ölçmek için 

testler uygulanmış ve aynı anda da beyin hemodinamik değişimleri oksi-hemoglobin 

(HbO), deoksi-hemoglobin (HbR) ve total hemoglobin (HbT) parametreleri ile 

ölçülmüştür. Bu sayede vardiya etkisinin farklı açılardan değerlendirilmesi amaçlanmıştır.  

1.3. Araştırmanın Hipotezleri 

 

Birinci Hipotez: Gece vardiyası bilişsel yük artışı oluşturur. Bu nedenle bilişsel 

testlerde verilen görevi tamamlamadaki hata sayısını ve tepki sürelerini arttırır.  

İkinci Hipotez: Gece vardiyasının oluşturduğu yük, vardiya sonrasında uygulanan 

testlerde beyin  oksi-hemoglobin seviyesinde düşüşe, deoksi-hemoglobin seviyesinde ise 

artışa neden olur.  
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Vijilans Kavramı  

Kişilerin dikkatlerini odaklama ve uzun süre boyunca bu uyaranlara karşı uyanık 

kalma durumu sürekli dikkat olarak adlandırılmaktadır (14). Uyanıklık durumu olarak da 

tanımlanabilen vijilans ilk olarak Henry Head (1926) tarafından “Gerek bilinçli gerek 

refleks olarak etkin faaliyet için gereken ve sinir sisteminin yapısı ve durumuna bağlı olan, 

yüksek fizyolojik verimlilik hali” şeklinde tanımlanmıştır (15). Ancak özellikle 

ekranlardaki küçük, seyrek değişikliklerin saptanmasıyla ilgili radar tespiti konusunda 

araştırmalar yürüten Mackworth (1950) söz konusu durumun daha dar algısal hazır olma 

yönlerine odaklanmıştır (7). Vijilans, yönetici işlevlerin yerine getirilmesinde gereklidir 

(3). Hem vijilans hem de yönetici işlevlerin, insan davranışında ve performansında kritik 

rol oynayan bilişsel süreçlerde önemli yeri olduğu görülmektedir. Çoğunlukla frontal (ön 

beyin) lob ile ilişkilendirilen yönetici işlevler; problem çözme, sözel davranış ve dikkat 

kontrolü gibi üst düzey bilişsel süreçleri kapsar (16). İlgili alan yazında temel üç yönetici 

işlev olduğu konusunda genel bir fikir birliği vardır. Bu üç yönetici işlevden ilki ketleme 

başka bir deyişle kendini kontrol edebilme, davranışı ketleyebilmedir. Bu işlevde seçici 

dikkat ve bilişsel ketlemenin dahil olduğu girişim kontrolü de bulunur. İkinci ve üçüncü 

yönetici işlev bileşeni ise çalışma belleği ve bilişsel esnekliktir. Bilişsel esneklik set 

değiştirme olarak da adlandırılır. Zihinsel esneklik ve zihinsel yapı değişimi ve 

yaratıcılıkla yakından bağlantılıdır.  Bunlardan akıl yürütme, problem çözme ve planlama 

gibi üst düzey yönetici işlevler oluşturulur (17). Yürütücü işlevler ve tanımları Tablo 1’de 

verilmiştir.   
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Tablo 1. Yönetici İşlevler ve Tanımları  (18) 
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2.1.1. Vijilansı Etkileyen Faktörler  

Genel olarak kişinin uyarılmışlık seviyesini arttıran veya azaltan her şey benzer 

şekilde vijilansı arttırabilir veya azaltabilir (2). Vijilansı olumsuz yönde etkileyebilecek 

faktörler çok yönlüdür ve farklı fizyolojik, çevresel ve bilişsel yönleri kapsar. Uyku 

yoksunluğu, uyuşukluk ve merkezi sinir sistemi uyarıcılarının kullanımı gibi fizyolojik 

faktörlerin uyanıklığı etkilediği gösterilmiştir (3,19). Ayrıca stres, iş yükü ve sosyal 

kolaylaştırma faktörlerinin vijilans performansını etkilediği öne sürülmektedir (20,21). Bu 

tez kapsamında da vardiyanın yönetici işlevler üzerindeki etkisi “2.3.3. Bilişsel Etkileri” 

bölümünde detaylı olarak tartışılmıştır.  

 2.1.2. Vijilansı Değerlendirmede Biyofiziksel Yaklaşım: Beyin Görüntüleme 

Yöntemleri 

Bilimsel araştırma alanında sıklıkla başvurulan beyin görüntüleme 

yöntemlerinden biri Elektroensefalografi (EEG) yöntemidir. Beyindeki elektriksel 

aktivitenin kaydedilmesi yöntemi olarak adlandırılmaktadır (22). EEG ile yapılan 

araştırmalar yönetici işlevler ile EEG frekans bantları arasındaki ilişkileri ortaya 

koymuştur (23–27). Özellikle zihinsel yorgunluğun ölçülmesinde EEG kayıtlarının bir 

biyobelirteç olarak kullanılabileceği de belirtilmiştir (28). Son olarak özellikle EEG 

tabanlı yapılan Nöro Geri Bildirim (NGB/Neuro Feed Back) çalışmaları da yönetici 

işlevler ve kişilerin performansları ile ilgili bilgi vermeye başlamıştır. Yapılan bir 

sistematik derleme çalışmasında, sağlıklı yetişkinlerin yönetici işlevlerini artırmada NGB 

etkinliğine dair umut verici kanıtların olduğunu bildirilmiştir (29). Sonuç olarak beynin 

elektriksel aktivitesi ve vijilans çalışmalarında EEG aktivitesinin daha yavaş dalgalara 

doğru bir değişim gösterdiği, olay ilişkili potansiyellerde (OİP) görev süresince genlik 

düşüklüğü olduğu görülmüştür. Buna ek olarak özellikle saptama görevlerindeki 

performans düşüklüklerini de yine daha yavaş aktivite ve OİP’de düşük genlik ile ilişkili 

olduğu belirlenmiştir (2).  

İşlevsel manyetik rezonans görüntüleme (fMRG), insan beynindeki dinamik 

aktivite kalıplarını tespit etmek için uygulanan bir metodolojidir (30). Yönetici işlevler ile 
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beyin kan akışı arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmalar ve meta analiz sonuçları yönetici 

işlevler ve beyin kan akışı arasındaki ilişkiyi ve beynin haritalanması ile ilgili önerileri 

bildirmiştir (31–34). 

Alana görece yeni girmesine rağmen sıklıkla kullanılan yöntemlerden biri de 

İşlevsel Yakın Kızılaltı Spektroskopisi yöntemidir (Functional Near Infrared 

Spectroscopy-fNIRS). Girişimsel olmayan ve taşınabilir bir görüntüleme yöntemi olan 

fNIRS ile yapılan ölçümlerde, sensör yerleştirilen bölgedeki oksi-hemoglobin (HbO) ve 

deoksi-hemoglobin (HbR) derişim değişimleri göreli olarak hesaplanabilmektedir. 

Böylece bilişsel ve/veya motor görevlere bağlı olan kortikal aktivasyonlar 

değerlendirilmektedir (35). Literatürde Prefrontal korteks aktivitesini izlemek amacıyla 

sıklıkla kullanılan pratik bir görüntüleme yöntemi haline gelmiştir. Yöntem ve çalışma 

mekanizması hakkında detaylı bilgi tezin “Gereç ve Yöntem” bölümünde verilmiştir.  

Prefrontal Korteks (PFK) ise, yönetici işlevler ile ilişkilendirilen beyin bölgesidir. 

PFK, kortikal hücrelerin tüm tamamlayıcısının %30'undan fazlasını oluşturur ve en son 

gelişen beyin bölgesidir (18). Üç geniş PFK alt bölümü vardır: medial, dorsolateral ve 

orbitofrontal bölge. PFK, parietal ve temporal bölgeler gibi diğer neokortikal alanlardan 

girdi projeksiyonları alır. PFK ayrıca hipokampustan, singulat korteksten, substantia 

nigradan ve talamustan, özellikle de medial dorsal çekirdeklerden bilgi alır (18).  

Li ve arkadaşları (2009) yaptıkları bir araştırmada Çince kelime kodlamasında 

PFK'in sözel bellek, uzamsal bellek, yapı bilişi ve anlamsal işleme dahil olmak üzere 

temeldeki çoklu tip çalışma belleğini etkinleştirildiğini ve bunun fNIRS ölçümleri ile 

belirlenebileceğini göstermişlerdir (36). Kaneko ve ark (2011) çalışmasında, ileri ve geri 

sayı dizisi testi görevlerinde, dinlenme durumu ile kıyaslandığında kandaki hemoglobin 

konsantrasyonlarında farklılıklar görmüşlerdir (37). Başka görüntüleme yöntemleri ile de 

yapılan çalışmalar aynı şekilde geriye doğru sayı dizisi görevlerinde özellikle prefrontal 

kortekste sağ dorsolateral bölgede aktivasyon gözlemlendiğini belirtmiştir (38,39). 

Wisconsin Kart Eşleme Testi (WKET) sırasında beyin hemodinamisindeki 

değişimleri inceleyen Fallgatter ve Strik (1998); WKET performansı sırasında dinlenme 
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durumuyla karşılaştırdıklarında tüm (her iki hemisferde) frontal bölgedeki göreceli oksi-

hemoglobin konsantrasyonunun önemli ölçüde arttığını görmüşlerdir. Bu sonucu, görev 

sırasında aktif beyin metabolizmasının nedeniyle artan serebral perfüzyonun bir ifadesi 

olarak yorumlamışlardır (40). Çalışma belleğini test eden bir araştırmanın sonuçları ise, 

N-Geri testinde zorluk arttıkça, artan iki taraflı PFK oksijenasyonu ile birlikte görev 

zorluğuna bağlı zihinsel yükün de işareti olduğunu ortaya çıkarmıştır (41). 

İşlevsel Yakın Kızılaltı Spektroskopisi yöntemi ile PFK'in beyin oksijenlenmesini 

inhibisyon görevlerinde araştıran çalışmalarda engelleme koşullarında PFK aktivasyonlar 

gözlenmiştir (42).  İnhibisyonu ölçen araştırmalarda özellikle uyumsuz denemelerin 

PFK'te daha güçlü beyin aktivitesine neden olduğu gösterilmiştir. (43,44). 

2.1.3 Nöropsikolojik Yaklaşım: Davranışsal Ölçekler 

 

Yönetici işlevler, yönetici işlev testleri diye de adlandırılan nöropsikolojik testler 

tarafından ölçülmektedir. Uygulanan bu testlerin en büyük özelliği hem klinik çalışmalar 

da hem de temel bilim çalışmalarında kullanılabilmesidir (45). Başlıca yönetici işlevler ve 

bunları ölçen testler Tablo 2’de verilmiştir. Teknolojinin de gelişmesi ile kâğıt-kalem 

uygulamalarının yanı sıra bilgisayar tabanlı programlarla da bu testler uygulanmaya 

başlanmıştır. Bu tez kapsamında ilgili işlevleri ölçen bilgisayar programı ile ilgili detaylı 

bilgi “Gereç ve Yöntem” bölümünde verilmiştir.       
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Tablo 2. Yönetici işlevleri ölçmede kullanılan temel testler (8). 
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2.2. Vardiyalı Çalışma Sistemi  

2.2.1. Vardiyalı Çalışma Sistemi Tanımı  

Geçtiğimiz yüzyıldan bu yana artan çalışma temposu ile birlikte vardiyalı sisteme 

geçilerek, verilen hizmetler sürekli hale gelmiş ve “vardiyalı sistem” kavramı günümüzde 

karşımıza sıklıkla çıkmaya başlamıştır (46). Vardiyalı çalışmada, özellikle işleyişin 

sürekli olması gereken kurumlarda birbiri ardına farklı gruplar çalıştırılır. Böylelikle 

haftanın veya günün tüm zamanlarında kesintiye uğramadan işlerin yürütülmesi 

hedeflenir (47).  

2.2.2 Vardiyalı Çalışma Sistemi Çeşitleri  

Sabit vardiya düzeninde çalışanlar; çalışma sistemlerinde bir değişiklik olmadığı 

sürece sürekli olarak gündüz veya sürekli olarak gece çalışırlar. Ancak söz konusu çalışma 

düzenindeki ekiplerin sürekli olarak özellikle gece vardiyasında çalışmalarının fiziksel 

zihinsel ve ruhsal etkileri göz önünde bulundurulduğunda işyerleri bu sistemin 

uygulamasını azaltma yoluna gitmişlerdir.  

Dönüşümlü vardiya olarak adlandırılan sistemde ise kişi veya ekipler dönüşümlü 

olarak belirli saatlerde çalışırlar. Genellikle gündüz, akşam ve gece olarak planlanan bu 

vardiyalarda kişiler kendileri için belirlenen yasal süreyi aşmamak şartıyla çalışırlar. 

Dönüşümlü vardiya düzeni işletmenin türüne göre süreksiz, yarı sürekli ve sürekli olarak 

uygulamada değişiklik gösterebilmektedir (48).  

2.3. Vardiyalı Çalışma Sisteminin Bireyler Üzerindeki Etkileri  

Vardiyalı çalışma sisteminin kişiler üzerindeki etkileri birçok araştırma ile 

incelenmiştir. Genel olarak yapılan araştırmaların çıktıları kişiler üzerindeki fizyolojik, 

psikolojik ve bilişsel olarak üç ayrı başlık altında toplanmıştır.  

2.3.1. Fizyolojik Etkileri  

Vardiyalı sistemin bireyler üzerindeki olumsuz etkileri özellikle gece vardiyasında 

çalışan bireylerde göze çarpmaktadır. Bu vardiya sistemi özellikle kişilerin sirkadiyen 
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ritimlerinde bozulmalara ve eş olarak da homeostatik süreçlerde desenkronizasyona neden 

olmaktadır (12). Bu sebeple vardiya araştırmalarının bu alanda yapılanlardan birçoğu 

yoğun uykusuzluk (insomnia) ve “Vardiyalı Çalışma Bozukluğu” üzerinde durmuştur 

(49).  

Vardiyalı sistemin özellikle sirkadiyen ritim üzerinde neden olduğu bozulmalara 

DSM - 5’ (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) de yer verilmiştir 

(49). “Daha çok yirmi dört saatlik düzenle ilgili bir değişikliğe bağlı ya da kişinin içsel 

yirmi dört saatlik düzeniyle çevre koşullarının ya da toplumsal ya da işle ilgili çalışma 

düzeninin gerektirdiği uyku-uyanıklık düzeninin birbiriyle örtüşmemesine bağlı, sürekli 

ya da yineleyici uyku bozukluğu örüntüsü” olarak da tanımlanan “Yirmi Dört Saatlik 

(Sirkadiyen) Düzenle İlgili Uyku-Uyanıklık Bozuklukları” başlığı altında vardiyalı 

(alışılageldik çalışma saatlerinin dışında çalışmayı gerektiren) iş çizelgesinden ötürü, ana 

uyku evresi sırasında (uyunacak saatlerde) uykusuzluk çekme ve/veya ana uyanıklık 

evresinde (uyanık kalınacak saatlerde) aşırı uykulu olma (yanlışlıkla uyumayı da kapsar) 

alt başlığı ile de sirkadiyen ritimdeki bu bozuklukların etkileri incelenmiştir (49). 

İlgili literatürde özellikle vardiya etkisini inceleyen çalışmalar hem saha ve hem de 

laboratuvar ortamında gerçekleştirilmiştir. Bu çalışmalarından elde edilen sonuçlar, 

vardiyalı çalışmanın sirkadiyen ritimleri değiştirebileceğini, uyku döngüsünü 

bozabileceğini ve insan performansını engelleyebileceğini göstermiştir (12,50). Özellikle 

sağlık alanında hemşirelerle yapılan araştırmalarda vardiyanın uyku sorunlarına yol açtığı 

bildirilmiştir (51–55). Yapılan araştırmalar ek olarak hemşirelerin fiziksel ve zihinsel 

yorgunluk, halsizlik, yemek vb. rutinlerde bozulma, dengesiz beslenme sorunu 

yaşadıklarını ifade etmişlerdir (47,55,56).  

Uyku düzenindeki bu bozulmaların bilişsel fonksiyonları da etkilediği görülmüştür. 

Nörogörüntüleme yöntemleri kullanılarak yapılan araştırmalar ile prefrontal ve parietal 

alanlarının özellikle dikkat kontrolü ve çalışma belleği gibi üst düzey işlevlerde 

destekleyici görev aldığı belirlenmiştir. Fronto-parietal aksın da özellikle uyku 

eksikliğinden etkilenebileceği bildirilmiştir (57). Yine uyku eksikliğine bağlı olarak 
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çalışma belleği sistemindeki prefrontal bölgede hemodinamik yanıtlara bakıldığında; 

uykusuzluğa bağlı olarak düşük aktivasyon gözlenmiştir (58,59).  

Vardiya sisteminde çalışma süresinin de bireyler üzerindeki etkileri olduğu 

bildirilmiştir. Bu alanda yapılan araştırmaların sonuçları vardiyalı sistem ile çalışan 

bireylerde çalışılan yıl ile orantılı olarak artan kardiyovasküler hastalıklar, hipertansiyon, 

diyabet, hiperlipidemi (kolesterol yükselmesi), insülin direnci ve diğer metabolik sağlık 

sorunları bildirilmiştir (60–62). 

2.3.2. Psikolojik Etkileri  

Vardiya sisteminde çalışan kişilerde bu çalışma sistemine bağlı olarak özellikle 

depresyon ve anksiyete seviyelerinde artış görülmüştür. Vardiyalı çalışanlar ile yapılan 

bir çalışmada uyku düzensizlikleri yaşayan hem gündüz hem de gece vardiyası 

çalışanlarında yüksek anksiyete ve depresyon skorları görülmüştür (63).  

Vardiyalı sistemin yoğun olarak kullanıldığı sağlık alanında hem doktor hem de 

hemşirelerin çabuk sinirlenme, hassasiyet, tolerasyon azlığı, ajitasyon, psikolojik 

tükenmişlik, motivasyon eksikliği, anksiyete ve huzursuzluk gibi problemler yaşadıkları 

bildirilmiştir (52,55,56,64–70).  

2.3.3. Bilişsel Etkileri  

Önceki bölümlerde de belirtildiği gibi çalışma belleği, dikkat, bilgi işleme hızı gibi 

bilişsel işlevler birçok görevin yerine getirilmesinde hayati bir rol oynamaktadır. Bu 

nedenle, bilişsel ve zihinsel işlevlerdeki geçici bozukluklar bile özellikle kapsamlı ve acil 

müdahalenin gerekli olduğu durumlarda, insanlar için ciddi sonuçlar doğurabilmektedir. 

Laboratuvar çalışmaları uyku eksikliğinden kaynaklanan çok çeşitli bilişsel 

bozulmaları da ortaya çıkarmıştır. Uyku yoksunluğu insanların uykulu hissetmesine neden 

olur ve aynı zamanda uyanıklık düzeyini azaltır. Aynı zamanda konsantre olma 

yeteneğinin azalması, reaksiyon süresinin artması, yeni gerçekleri öğrenme ve hatırlama 

yeteneğinin azalması ve motor becerilerin bozulması gibi bilişsel performans 
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bozukluklarına da yol açabilir. Nörobilişsel işlevlerde azalma veya başarısızlık, yorgunluk 

ve mesleki hatalardan kaynaklanan yaralanmaların sayısında artışa neden olur (12,71).  

Yapılan araştırmalarda sürdürülebilir dikkat, seçici dikkat, reaksiyon zamanında 

gece vardiyasında düşük performanslar görüldüğü bildirilmiştir (12,13,57,72–81). 

Vardiyalı çalışmanın art arda olduğu sistemlerde yapılan sınırlı sayıda araştırma vardiya 

sayısının artışı ile özellikle reaksiyon süreli arasında bir korelasyon bildirmişlerdir (82). 

Vardiyalı sistemde uzun süre çalışmanın etkilerinin incelendiği bir araştırmada ise 

özellikle uyku yoksunluğunun geri alınamadığı durumlarda özellikle sirkadiyen ritim 

düzensizliğinden dolayı sürdürülebilir dikkat ve görsel- motor performansın düştüğü de 

bildirilmiştir (83). Özellikle sağlık alanında çalışan bireylerde yorgunluk ve uyku 

düzensizliklerine bağlı olarak nörodavranışsal ve bilişsel testlerde düşük performans 

ortaya çıktığı bildirilmiştir (59,64,84). 

2.4. Acil Serviste Vardiyalı Sistem  

Türkiye’de hizmet vermekte olan hastaneler, haftanın 7 günü 24 saat hizmet veren 

kurumlardır. Hastanelerde verilen hizmetlerin sürekliliği için vardiya veya nöbet sistemi 

ile çalışılmaktadır (55). Özellikle acil servislerde vardiya sistemi ile çalışmanın yanı sıra, 

bakılan hasta oranının fazla olması, hasta ölümleri, uyku düzensizlikleri gibi sebeplerden 

dolayı da diğer birimlerden farklıdır (85). Sınırlı sayıda yapılan ve hastane içindeki 

birimleri karşılaştıran çalışmalarda acil serviste çalışan personel daha düşük yaşam 

doyumu seviyeleri gözlemlenmiştir (86). Hem fiziksel hem de bilişsel iş yükünün diğer 

hastane bölümlerine kıyasla daha yoğun olduğu düşünülen acil servislerde yapılan 

çalışmalarda genellikle tükenmişlik sendromu incelenmiştir (85,87–90). Acil serviste 

çalışan intern doktorların da gece vardiyasından sonra artan tükenmişlik görülmüştür (91). 

Yine acil serviste çalışan hemşire ve hekimlerle yapılan bir başka araştırmada gece 

vardiyası sonrasında anksiyete seviyesinde artış gözlenmiştir (92). Acil serviste çalışan 

hekimlerin nöropsikolojik test performanslarının değerlendirildiği bir araştırmada ise gece 

vardiyasının görsel hafıza kapasitesi üzerindeki olumsuz etkisi bildirilmiştir (50). Bir 

başka araştırmada ise hem gündüz hem de art arda beş gün gece vardiyasında çalışan 
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katılımcılar ile gerçekleştirilmiştir. Araştırma sonuçları art arda çalışılan gece 

vardiyasının zeka testleri üzerindeki olumsuz etkisini ortaya koymuştur (93).  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM  

3.1. Araştırmanın Tipi:  

Araştırma tanımlayıcı ve deneysel nitelikli bir araştırmadır. 

3.2. Araştırmanın Yeri ve Zamanı ve Planı  

“İnsan Faktörü Vijilans Çalışması: Sağlık Çalışanlarında Nöbetin Bilişsel 

Performansa Etkisi” isimli araştırma Ocak 2019 - Haziran 2022 tarihleri arası 

gerçekleştirilmiştir. Araştırmanın veri toplama aşaması Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Acil Tıp Anabilim Dalı ve Biyofizik Anabilim Dalında yapılmıştır. 

 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi/Çalışma Grupları  

Araştırmaya başlamadan önce uygulanacak olan bilişsel testlerde öğrenme etkisi 

olup olmadığını araştırmak üzere bir pilot çalışma tasarlamış ve 16 kişilik sağlıklı gruptan 

8 saat ara ile iki adet kayıt alınmıştır. Araştırmanın nihai kayıtlarına, Dokuz Eylül 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Acil Tıp Anabilim Dalı’nda görev yapmakta olan 14 gönüllü 
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asistan doktor dahil edilmiştir. Katılımcılar nöbet sonrasında, nöbet tuttukları binada 

bulunan, hiç gün ışığına maruz kalmadıkları ve kayıtlar için ayrılmış bir odaya gelerek 

kayıtlara katılmışlardır.  Katılımcı bireylerde kronik, psikiyatrik ve/veya  nörolojik 

rahatsızlık bulunmamaktadır.   

3.4. Çalışma Materyali:  

Çalışmada katılımcıların bilişsel testler süresince prefrontal bölgesindeki 

hemodinamik değişimlerini gözlemlemek amacıyla girişimsel olmayan İşlevsel Yakın 

Kızılaltı Spektroskopisi Yöntemi (fNIRS) kullanılmıştır (Imager 1100, fNIR Devices 

LLC, MD, ABD). fNIRS sensörünün katılımcıların alın bölgesine yerleştirilmesinden 

önce, bu bölge alkollü pamuk veya mendil ile silinerek temizlenmiştir.  Ayrıca 

katılımcıların bilişsel işlevlerini ölçmek amacıyla  Psychology Experiment Building 

Language (PEBL) bataryası kapsamında bulunan ve  bilgisayar ortamında uygulanan 

testler kullanılmıştır.  

3.5. Araştırmanın Değişkenleri:  

Söz konusu araştırmada gece nöbeti (14-15 saat) (Bağımsız Değişken) olarak ifade 

edilmiştir. Bu bağlamda katılımcıların farklı nöbetler sonrasındaki davranışsal ve beyin 

yanıtlarındaki değişimler tespit edilmiştir (Bağımlı Değişken). 

3.6. Veri Toplama Araçları:  

Katılımcıların bilişsel test ve fNIRS kayıtları hem gece vardiyası öncesinde hem de 

sonrasında alınmıştır. Bilişsel testlerin uygulanması sırasında aynı anda fNIRS kayıtları 

da alınmıştır. Katılımcılar kayıtlara girmeden önce çeşitli form ve anket doldurmuşlar ve 

kayıt günü berberlerinde getirmişlerdir.   

3.6.1. Gönüllü Bilgilendirme ve Aydınlatılmış Onam Formu 

Çalışmaya katılacak gönüllülere araştırma ve araştırma sırasında kullanılacak testler 

ve uygulanacak olan prosedürler hakkında detaylı bilgi verilmektedir. Gönüllülerin söz 

konusu bilgileri okuyup, anlayıp, kabul ettikleri ve imzalı olarak onayladıkları bir formdur. 
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Oturumlardan bir hafta önce verilecek ve onay veren katılımcılar araştırmaya dahil 

edilecektir. Ölçeğin bir örneği Ek 1’de verilmiştir. 

3.6.2. Kişisel Bilgi Formu: 

Araştırmaya katılan gönüllülerin kişisel bilgilerinin alındığı ve ek olarak kayıt 

tarihini etkileyebilecek herhangi bir ilaç, uyuşturucu kullanımı veya alkol, kahve gibi 

alışkanlıklarının sorulduğu bir formdur. Formun bir örneği Ek 2’de verilmiştir 

3.6.3 Oturum Kayıt Bilgi Formu 

Çalışmaya katılacak gönüllülerin Kişisel bilgi formundan bağımsız olarak; kayıt 

gününde doldurulan formdur. Önceki gün kullandıkları maddeler ve/veya ilaçlar, uyku 

süreleri ve çay/kahve gibi içecek tüketiminin sorulduğu formdur. Formda ayrıca uygulanan 

bilişsel testlerin sırası ve kayıt sırasındaki gözlemlerin de yer aldığı bir bölüm 

bulunmaktadır. Formun bir örneği Ek 3’te verilmiştir. 

3.6.4. Edinburgh El Tercihi Anketi 

Gönüllü katılımcıların günlük hayattaki aktivitelerde (yazmak, çizmek, vs.) hangi 

ellerini kullandıklarının sorulduğu ve baskın el tercihinin belirlendiği formdur. Formun 

bir örneği Ek 4’te verilmiştir. 

3.6.5. Epworth Uykululuk Testi: 

Gündüz uykululuk halini göstermekte kullanılan bir testtir.  Test, toplamda 8 

sorudan oluşmaktadır. Her soru katılımcı tarafından doldurulur ve cevaplar 0'dan 3'e kadar 

puanlanır.  Test, katılımcının aşırı derecede yorgun olmadığı tipik bir günde belirli 

durumlarda uykuya dalma olasılığının ne kadar olduğunu sorgular.  Puanlama yöntemi 

tüm sorular için aynıdır. Uykuya dalma olasılığı yoksa 0 puan, uykuya dalma olasılığı 

düşükse 1 puan, uykuya dalma olasılığı orta ise 2 puan, uykuya dalma olasılığı varsa 3 

puan verilir. Toplam puan 10 ve üzerinde ise gündüz aşırı uyku halinin varlığına işaret 

eder. Türkçeye uyarlanması, güvenirlik ve geçerlik çalışmaları İzci ve ark tarafında 2008 

yılında yapılmıştır (94). Testin bir örneği Ek 5’te verilmiştir. 
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3.6.6. NASA – TLX  

 NASA İş Yükü İndeksi (NASA-TLX), zihinsel iş yükünü ölçmek amacıyla Hart ve 

Staveland (1988) tarafından geliştirilen subjektif ve çok boyutlu bir iş yükü değerlendirme 

ölçeğidir.  

i) Zihinsel Talep: Kullanıcının belirli bir görevi yerine getirirken ihtiyaç duyduğu 

zihinsel ve algısal aktivitenin derecesini belirtir. Bu, araştırmacılara belirli bir 

görevin kolaylığı veya zorluğu, basitliği veya karmaşıklığı hakkında bilgi sağlar. 

 ii) Fiziksel Talep: Belirli bir görevi gerçekleştirmek için ne kadar fiziksel aktivite 

gerektiğini belirtir.  Bu, araştırmacılara görevin yorucu olup olmadığını veya yavaş 

mı yoksa hızlı mı gerçekleştirildiğini söyler. 

 iii) Zaman Baskısı: Kullanıcının belirli bir görevi yerine getirirken zamanın belirli 

bir noktasında hissettiği zaman baskısının derecesini belirtir. 

 iv) Performans Düzeyi: Kullanıcının belirli bir görevi yerine getirirken hedeflerine 

ulaşmada diğer kullanıcılarla karşılaştırıldığında ne kadar başarılı olduğu hakkında 

kullanıcının bakış açısından bilgi sağlar. 

 v) Çaba düzeyi:  araştırmacıya belirli bir görevi tamamlamak için ne kadar zihinsel 

ve fiziksel çalışmanın gerekli olduğunu söyler. 

  vi) Gerilim Düzeyi: Kullanıcının belirli bir görevi yerine getirirken ne kadar 

endişeli, gergin, kızgın, sinirli veya kafası karışmış hissettiğini belirtir. İlk aşama, iş 

yükünü tanımlayan her faktörün (boyutun) iş yüküne olan katkısının karşılaştırmalı 

değerlendirilmesinden oluşur. Bunun için, altı iş yükü boyutunun on beş olası çift 

karşılaştırılmasından oluşan NASA-TLX ağırlıklandırma formu kullanılmaktadır 

(95). Ölçeğin bir örneği Ek 6’da verilmiştir.  
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3.6.7. SCL-90R Belirti Tarama Testi 

 Katılımcıların belirti düzeyindeki değişiklikleri saptama, klinik yorumlamaya 

yardımcı olma ve psikiyatrik rahatsızlığı bulunan kişileri psikopatolojik tanı gruplarına 

yerleştirmek amacıyla kullanılan bir testtir (96). Ölçeğin Türkçe standardizasyonu, Dağ 

tarafından 1991’de yapılmıştır (97). Ölçeğin bir örneği Ek 7’de verilmiştir. 

3.6.8. Durumluk Anksiyete Değerlendirme Ölçeği (STAI-X):  

Speilberger ver Gorsuch tarafından bireylerdeki normal ve üstü kaygı düzeyinin 

belirlenmesi amacı ile 1964 yılında geliştirilmeye başlamıştır. İlk başta 124 maddeye 

indirilen ölçek, daha sonra 66’ya daha sonra da 44 maddeye indirilmiştir. Ölçek son halini 

810 öğrenci ile yapılan araştırma sonrasında ölçek 20 maddeye indirilerek almıştır. Ölçek 

1977 yılında Öner ve Le Compte tarafından Türkçeye uyarlanmış, güvenirlik ve geçerlik 

çalışmaları yapılmıştır. Ölçeğin katılımcılara uygulanması için herhangi bir eğitim 

gerekmemektedir. 14 yaşından büyük, okuma-yazması olan bireylere ve sorulara yanıt 

verebilecek kadar bilinçli olan hastalara uygulanabilir. Ölçeğin uygulama süresi yaklaşık 

5 dakika sürmektedir. Ölçeği dolduran kişiler sorulara   (1) Hiç, (2) Biraz,  (3) Çok ve (4) 

Tamamıyla seçeneklerinden birinin seçerek yanıt verirler. Düz ve ters ifadelerden oluşan 

ölçeğin değerlendirmesinde düz ifadelerde kaygı yüksekliğini “Tamamıyla” cevapları 

gösterirken; diğer ifadelerde ise “Hiç” yanıtları yüksek kaygı düzeyini ifade eder. 

1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20’nci maddeler ters ifadeleri kalan sorular ise düz ifadeleri 

temsil eder. Ölçeğin puanlamasında düz puanlar, ters puanlardan çıkartılır ve Durumluluk 

Kaygı Ölçeği için olan 50 değişmez değeri eklenir. Ölçekte 0-19 puan arası “Anksiyete 

yok”, 20-39 puan arası “Hafif Anksiyete”, 40-59 puan arası “Orta Düzeyde Anksiyete”, 

60-79 puan arası “Ağır Düzeyde Anksiyete”, 80 puan ve üstü ise “Panik” olarak 

değerlendirilmektedir.(98,99).  Ölçeğin bir örneği Ek 8’de verilmiştir. 

3.6.9. Deneysel Kurulum  

Blok tasarımı, sayısız avantajları nedeniyle fonksiyonel Yakın Kızılaltı 

Spektroskopisi (fNIRS) çalışmalarında yaygın olarak kullanılan bir yöntemdir. Blok 

tasarımı, insan katılımı ihtiyacının azaltılması ve verilerdeki konuyla ilgili olmayan 
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salınımların bastırılması dahil olmak üzere birçok avantaj sağlar. Genel olarak fNIRS 

çalışmalarındaki blok tasarımı, metodolojik ve analitik avantajlar sunarak onu bilişsel ve 

nörofizyolojik süreçleri araştırmak için değerli bir yaklaşım haline getirmektedir (100). 

Bahsi geçen nedenlerden ötürü, bu tez çalışmasındaki kayıtlar blok tasarımı olarak 

düzenlenmiş olup, fNIRS çalışma deseni ve uygulanan test sırası örnek bir katılımcı 

üzerinden Şekil 1’de gösterilmiştir. Sıra etkisini ortadan kaldırmak amacıyla bilişsel 

testler seçkisiz uygulanmış olup katılımcıların vardiya öncesi ve sonrasındaki girdikleri 

test sıralaması aynı tutulmuştur. 

 

Şekil 1. fNIRS Çalışma deseni ve örnek bir katılımcının bilişsel test sıralaması 

3.6.10. Psychology Experiment Building Language (PEBL) bataryası 

The Psychology Experiment Building Language (PEBL), araştırmacıların ve 

klinisyenlerin davranış testleri tasarlamasına, çalıştırmasına ve paylaşmasına olanak 

tanıyan ücretsiz, açık kaynaklı bir yazılım sistemidir. PEBL özünde deney yazmayı 

kolaylaştırmak için tasarlanmış bir programlama dili ve yorumlayıcı/derleyicidir (101). 

Bu tez kapsamında kullanılan testler bu bölümde detaylı olarak anlatılmıştır.  

i) Psikomotor Vijilans testi (Wilkinson ve Haughton’s Psikomotor Vigilance 

Task-PPVT): Katılımcının, ekranda 2 ile 12 saniye arasında değişen 

aralıklarla beliren uyaranı gördüğü anda tuşa basması gerekmektedir. 

Katılımcının tepki süresi değerlendirilmektedir. Test psikomotor vijilansı 

ölçmektedir; azami 10 dakika sürmektedir (6) (Şekil 2). Araştırma 

kapsamında; katılımcıların Reaksiyon süreleri, erken yanıt ve uyku atağı 

olarak da tanımlanan geç yanıtları değerlendirilmiştir.  
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Şekil 2. Psikomotor Vijilans Testi Sırasındaki ekran görüntüsü 

ii) Timewall Testi: Sabit hızla hareket eden küçük bir nesnenin arkası 

görünmeyen bir bariyerden geçtiği bir zaman tahmin ve görsel uzamsal algı 

testidir. Görev, nesnenin yeniden ortaya çıkacağı anı tahmin etmektir. 

Sayma veya ritim tutma gibi kolaylaştırıcı olmaması nedeniyle diğer bazı 

zaman tahmini görevlerinden farklıdır. Katılımcılar, ekranın üst orta 

kısmından sabit bir hızla inen bir kenarı 0,5 cm olan yeşil bir karenin yere 

(yani ekranın alt orta kısmına) düşeceği anı tahmin etmelidir. Yeşil kare 

ekranın alttan üçte birlik kısmını kaplayan kırmızı duvarın arkasına 

geçtikten sonra görünmez olur. Katılımcı karenin düştüğü anı tahmin ederek 

düğmeye basmalıdır. Verilen tepki sürelerinin hedef süreden farkları 

milisaniyeler olarak (ms) hesaplanmaktadır ve sapmalar bu farkların hedef 

süreye orantısı alınarak hesaplanmaktadır (102). (Şekil 3). Tutarlı yanıtlar 

ise hedef sürenin tepki süresinden çıkartılarak tekrar hedef süresine 

bölünmesi ile hesaplanmaktadır [(Hedef Zaman-Tepki Süresi)/Hedef 

Zaman]. Hedef süreden önce basılmış yanıtlar “erken yanıt” olarak 

değerlendirilmektedir. Tutarlılığı 0,05 altında olan yanıtlar “doğru zamanda 

basma” olarak değerlendirilmiş, bu sayıdan yüksek olan tutarlılıklar ise “ geç 

yanıt” olarak değerlendirilmiştir  
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Şekil 3. Timewall Testi Sırasındaki ekran görüntüsü 

 

iii) Berg Kart Eşleme Testi (BKET): Gönüllü katılımcıların her birinde farklı 

renklerde, sayılarda ve şekillerde bulunan 128 tepki kartını dört adet uyarıcı 

kartı ile eşlemeleri beklenmektedir. Katılımcılar uyarıcı kartlarla neye göre 

eşleme yapması gerektiği söylenmeden destedeki her bir tepki kartını uyarıcı 

kartlardan biri ile doğru olarak eşlemesi istenir. Program yapılan her eşleme 

için katılımcıya doğru veya yanlış geribildirimde bulunur. Testte 10 doğru 

eşleme yapılması ile diğer kategoriye geçilir. Katılımcılar 6 kategoriyi 

tamamladıklarında ya da destedeki kartlar bittiğinde test sonlanır.  

Testin sonunda 13 puan türü hesaplanmaktadır.  

1) Tamamlanan Kategori Sayısı: Katılımcının 6 kategoriden kaç tanesini 

tamamladığıdır. 

2) Toplam Tepki Sayısı: Tamamlanan testte doğru ve yanlış tepki 

sayılarının toplamıdır. 

3) Toplam Doğru Sayısı: Katılımcının test esnasında o an geçerli olan 

eşleştirme ilkesine uygun yaptığı doğru eşleştirmelerinin toplamıdır. 

4) Toplam Yanlış Sayısı: Katılımcının test esnasında o an geçerli eşleştirme 

ilkesi dışında yaptığı yanlış eşleştirmelerinin toplamıdır. 
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5) Perseveratif Tepki Sayısı: Ardışık 10 doğru tepki sonrasında bir önceki 

kategorinin doğru eşleştirme ilkesine göre tekrarlanan veya katılımcı 

tarafından bir perseverasyon ilkesinin oluşturulmasından sonra 

tekrarlanan tepkilerin toplamıdır. Bu koşullara uyan birinci, ikinci ve 

üçüncü tip perseravatif tepkilerin toplamı perseveratif tepki sayısı 

puanını vermektedir. 

6) Perseveratif Hata Sayısı: Perseveratif olan tepkilerden aynı zamanda 

yanlış olan tepkilerin toplam sayısıdır. 

7) Perseveratif olmayan Hata Sayısı: Toplam hata sayısından perseveratif 

tepkilerin çıkarılmasıdır. 

8) İlk Kategoriyi Tamamlamada kullanılan Tepki Sayısı: İlk kategoriyi 

tamamlamak için yapılan tüm tepkilerin sayısıdır. 

9) Kurulumu Sürdürmedeki Başarısızlık: Katılımcının art arda en az 5 en 

çok 9 doğru tepki yaptığı ve 10 doğru tepki sayısına ulaşamadığı 

blokların sayısının toplamıdır. 

10) Öğrenmeyi Öğrenme: En az 3 kategoriyi tamamlayan katılımcının her 

bir kategorideki hata sayısının o kategorideki toplam tepki sayısına 

bölünüp 100 ile çarpılmasıyla her bir kategori için bir hata yüzdesi 

bulunur. Sonra her bir kategorideki hata yüzdesinden bir sonraki hata 

yüzdesi çıkarılarak fark puanları elde edilir. Daha sonra ise fark 

puanlarının ortalaması alınır ve bu ortalama öğrenmeyi öğrenme puanını 

verecektir. 

11) Kavramsal Düzey Tepki Sayısı Birbirini izleyen en az 3 tane doğru 

tepkilerin sayılması ile elde edilir. 

12) Kavramsal Düzey Tepki Yüzdesi: Kavramsal Düzey Tepki Sayısının 

toplam tepki sayısına bölümünün 100 ile çarpılması sonucu elde edilen 

puandır. 

13) Perseveratif sürdürme: Her yeni kategorinin başında bir satırdaki 

perseverasyonların sayısını hesaplar.  (103) 
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BKET ve WKET bilişsel esneklik ve yürütücü işlevleri değerlendirmekte ve 

aynı puanlama sistemini kullanmaktadırlar. Bu açıdan bakıldığında BKET, 

WKET’nin bilgisayar ortamında uygulanabilen, ücretsiz, kolay 

uygulanabilir bir versiyonudur.  

Bu araştırma kapsamında katılımcıların tamamlanan kategori sayıları, 

doğru yanıt sayıları, ve testteki perseveratif hata sayıları değerlendirilmiştir 

(104)(Şekil 4).  

 

Şekil 4. Berg Kart Eşleme Testi Sırasındaki ekran görüntüsü 

iv) Simon Testi: Seçim tepki süresinin ve inhibisyonun değerlendirildiği bir 

testtir. Katılımcı, ekranda kırmızı bir daire göründüğünde klavyenin sol 

tuşuna, ekranda mavi bir daire göründüğünde ise klavyenin sağ tuşuna 

basmalıdır. Daireler ekranın en sağından en soluna doğru olan bir eksende 0 

noktası orta nokta olmak üzere 7 farklı noktada belirebilmektedir. Diğer 6 

koordinat noktası y,x düzleminde (0,-200), (0,-100), (0,-50) (0,50), (0,100), 

(0,200) olarak hesaplanmaktadır. Katılımcılar dairenin hangi noktada 

çıktığını görmezden gelerek sadece renklerine göre sol ve sağ tuşlara basarak 

yanıt vermek zorundadırlar. Test yaklaşık 5 dakika sürmektedir ve seçici 

reaksiyon süresini, seçici dikkati, inhibisyonu ve dikkat dağıtıcı etkilere 

direnme yeteneğini ölçmektedir. Tez kapsamında doğru yanıt sayıları ve 

ortalama tepki verme süreleri değerlendirilmiştir (105)(Şekil 5). 
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Şekil 5. Simon Testi Sırasındaki ekran görüntüsü 

 

3.6.11. İşlevsel Yakın Kızılaltı Spektroskopisi (Functional Near Infrared 

Spectroscopy-fNIRS) Yöntemi 

fNIRS yönteminde kullanılan kızılaltı ışık insan dokularından insan dokularının 

içine penetre olabilmektedir. En yaygın kullanılan fNIRS formu, nöral aktivite sırasında 

oksi-hemoglobin (HbO2) deoksi-hemoglobine (HbR) dönüşürken kan oksijenasyonundaki 

değişiklikleri, yani serebral hemodinamik yanıtı ölçmek için kafa derisine verilen ışığı 

kullanır. Kafaya bağlı ışık kaynaklarının yaydığı, beynin farklı katmanlarından geçen 

fotonlar ya emilir ya da saçılır. Yüzeye ulaşmak için beklenen muz şeklindeki fotonik 

akışla yol kateden bu fotonları tespit etmek için deri üzerine foto algılayıcılar (optot) 

yerleştirilir (35,106,107) 

  fNIRS görüntüleme yönteminde oksijen taşıyan ve taşımayan kırmızı kan 

hücreleri değerlendirilmektedir. Oksi-hemoglobin veya HbO2 olarak da adlandırılan 

oksijenli hemoglobin ışığı  (760-850 nm) soğurma davranışı, oksijensiz hemoglobin (Hb) 

moleküllerinden farklıdırlar. Bu nedenle optik spektroskopik yöntemler kullanılarak bu 

iki molekülün farklı konsantrasyonları belirlenebilmektedir. Prefrontal bölgedeki oksi-

hemoglobin ve deoksi-hemoglobin derişimi değişimlerini hesaplayan bir sistem olan 

fNIRS; bunu yaparken, ışığın dokudan ne kadarının geçtiğinin bilgi olarak kullanıldığı 

Modifiye Beer-Lambert Yasasından yararlanır. Oksi-hemoglobin ile deoksi-hemoglobin, 
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spektrumun yakın kızılaltı bölgesindeki farklı dalga boylu ışıkları farklı oranda soğururlar. 

İşlevsel yakın kızılaltı (fNIRS) spektroskopisi, saha koşulları altında zihinsel iş yükünü 

ölçmek için kullanılan, son derece güvenli, taşınabilir, hızlı, kullanıcı dostu bir sistemdir 

(35,107–109). Sürekli dalga olarak veri alan fNIRS’ın esnek sensöründe 4 LED, 10 foto 

algılayıcı bulunmakta ve sensör 16 kanaldan sinyal oluşturmaktadır (Şekil 6). İki farklı 

dalga boyuna sahip yakın kızılaltı ışık (730 ve- 850 nm) yardımıyla katılımcıların ön beyin 

bölgesinden 2 Hz örneklem hızında veri alınmaktadır. Alınan veriler; oksi- ve deoksi-

hemoglobin değişimleri olarak kaydedilmektedir (Şekil 7). Elde edilen verilerin 

analizinde fNIRSoft programı kullanılmıştır (35,107).  

 

Şekil 6. fNIRS cihazı ve hemodinamik değişiklikleri kaydedebilmeyi sağlayan optotlar 

(gri ve siyah) ve optotları bireyin alın bölgesine sabitlemeyi sağlayan yeşil bez bant  
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Şekil 7. Oksi-hemoglobin (HbO) ve deoksi-hemoglobin (Hb) kromoforlarının 

absorpsiyon spektrumu. Bu iki kromoforu birbirinden ayırmak için 690 ve 830 nm dalga 

boyları yaygın olarak kullanılır. (110) 

 

3.6.12. Hemodinamik Verilerin Analizi  

Bu çalışma kapsamında ham olarak elde edilen veriler, fNIRSoft programı ile ilk önce 

uygulanan bilişsel testlere ait bloklara ayrılmıştır. Hemodinamik sinyaller de giderek artan 

bir konsantrasyon örüntüsü olması nedeni ile her test başında 30 saniyelik herhangi bir 

görevin gerçekleştirilmediği baseline (temel değer) kayıtları alınmıştır. Bu baseline 

kayıtları kullanılarak bu artan konsantrasyon örüntüsünün göreve dair olan blokları 

etkilemesi engellenmiştir. Modifiye Beer Lambert yasası uygulanarak oksijenasyon 

hesaplanmıştır. Bu süreçte yüksek frekanslı bileşenleri atmak üzere 0.1 Hz alçak geçirgen 

Hamming filtre uygulanmıştır (111).  

  

3.7. Verilerin Değerlendirilmesi: 

fNIRS cihazından elde edilen ham veriler bilgisayar ortamında fNIRSoft programı 

yardımıyla analiz edilmiştir. Elde edilen verilerin değerlendirilmesinde ise JASP programı 

kullanılmıştır (112,113). Normal dağılıma sahip veriler parametrik testler ile normal 
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dağılıma sahip olmayan veriler parametrik olmayan testler ile değerlendirilmiştir. 

Hemodinamik yanıtlar arasında anlamlı farklılığı test etmek için bağımlı değişkenler için 

T-testi ve Wilcoxon İşaretli Sıralar Testi yöntemi kullanılmıştır. Normal dağılım 

göstermeyen davranışsal verilerin analizinde ise Wilcoxon İşaretli Sıralar Testi 

kullanılmıştır. 

3.8. Araştırmanın Sınırlılıkları:  

Bu araştırmaya sadece Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Acil Servisinde 

çalışan doktorların dahil edilmesi araştırmanın sınırlılıklarındandır. Bir diğer sınırlılık ise 

söz konusu araştırmanın veri toplama sürecinin bir kısmı Covid-19 pandemi sürecine denk 

gelmiştir. Bu bağlamda özellikle Acil Serviste çalışan sağlık profesyonellerinin hem 

fiziksel hem de zihinsel olarak iş yükleri önceki dönemlere göre oldukça artmıştır. Ayrıca 

kayıt için kullanılan fNIRS cihazı sadece beyin ön bölgesinden kayıt almaktadır. 

Vardiyanın etkisinin daha net görülebilmesi için tüm beyin bölgelerinden kayıt alan 

fNIRS sistemleri ile daha farklı bilgilere ulaşılabilir. 

3.9. Etik Kurul Onayı 

Dokuz Eylül Üniversitesi girişimsel olmayan araştırmalara etik kurulundan 

07.09.2017 tarih ve 2017/21-55 karar numarası ile onay alınmıştır. Etik Kurul Onayı ek 

9’da verilmiştir.  
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4. BULGULAR 

4.1 Demografik Bulgular 

Çalışmaya, 18-45 yaş grubu arası sağlıklı 14 katılımcı (6 kadın) dahil edildi. 

Katılımcıların yaş ortalaması 28,71±2,71 yıl idi. Kadın katılımcıların yaş ortalaması 

28,00±0,63 yıl iken erkek katılımcıların yaş ortalaması 29,25±3,53 yıl idi. 

4.2 Davranışsal Bulgular  

Araştırmada uygulanan testlerdeki öğrenme etkisini belirlemek amacı ile pilot bir 

gruba bu testler 8 saat ara ile uygulanmıştır. Pilot çalışmada testlerin uygulama zamanları 

(ilk-son uygulama) arasında anlamlı bir fark saptanmamıştır. Söz konusu çalışmadaki 

karşılaştırmalar Tablo 3’de verilmiştir.  

 Tablo 3. Pilot Çalışma ile elde edilen test sonuçlarının karşılaştırılması  

 

Psikomotor Vijilans testinden elde edilen veriler üç ana başlık altında incelenmiştir. 

Bunlar reaksiyon süresi, erken yanıtlar ve uyku atağı olarak adlandırılan geç yanıtlardır. 

Yanıt zamanı 500 milisaniyenin üzerinde olan yanıtlar uyku atağı olarak 
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değerlendirilmiştir. Wilcoxon işaretli sıra testi sonuçlarına göre vardiya öncesi ve 

sonrasında uyku ataklarında anlamlı fark görülürken (Z = -2,353, p = 0,020); sırasıyla 

reaksiyon süresi ve erken yanıtlarda anlamlı fark bulunmamıştır (Z = -1,712, p = 0,094, Z 

= -0,652, p = 0,550). PPVT testinde verilen erken ve geç yanıtların vardiya öncesi ve 

sonrası olan değişimleri şekil 8’de, ortalama reaksiyon süreleri ise şekil 9’da verilmiştir. 

  
Şekil 8. PPVT testinde verilen erken ve geç yanıt sayılarının vardiya öncesi ve 

sonrasında olan değişimleri 

  
Şekil 9. PPVT testindeki reaksiyon sürelerinin vardiya öncesi ve sonrasında olan 

değişimleri 

Timewall Testi verileri tutarlılık, doğru basma, erken basma ve çok geçme basma 

olarak analiz edilmiştir. Wilcoxon işaretli sıra testi sonuçlarına göre vardiya öncesi ve 

sonrasında sırasıyla tutarlılık, doğru basma, erken basma ve çok geçme basma arasında 

anlamlı fark bulunamamıştır (Z = 1,852, p = 0,068, Z = 0.044, p =1,000, Z = 0.306, p = 

0,798, Z = -0.815, p = 0,436). Timewall testindeki tutarlılık ortalamaları şekil 10’da, doğru 

basma, erken basma ve çok geçme basma ortalamaları ise şekil 11’de verilmiştir. 

Tutarlılık erken yanıtlar için “-1” değerine yaklaşırken, geç yanıtlar içinse “+1” değerine 
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yaklaşır. Yanıtların “0” (sıfır) değerine yaklaşması daha tutarlı yanıtların verildiğini 

göstermektedir.  

 
Şekil 10. Timewall testindeki tutarlılık oranlarının vardiya öncesi ve sonrasında olan 

değişimleri. 

 
Şekil 11. Timewall testindeki doğru basma, erken basma ve çok geçme basma 

ortalamalarının vardiya öncesi ve sonrasında olan değişimleri. 

Berg Kart Eşleme Testinde, katılımcıların tamamlanan kategori sayısı, doğru yanıt 

sayıları ve testteki perseveratif hata sayıları değerlendirilmiştir. Wilcoxon işaretli sıra testi 

sonuçlarına göre vardiya öncesi ve sonrasında sırasıyla doğru yanıt sayıları ile testteki 

perseveratif sayıları arasında anlamlı fark bulunmamıştır (Z -0,815, p = 0,444, Z = 1,569, 

p = 0,124). Tamamlanan kategori sayıları arasında ise anlamlı fark bulunmuştur (Z -2,17, 

p = 0,033). Berg Kart Eşleme Testindeki tamamlanan kategori sayısı, doğru yanıt sayıları 

ile testteki perseveratif sayılarının ortalamalarının vardiya öncesi ve sonrası değişimleri 

şekil 12’de verilmiştir.  
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Şekil 12. Berg Kart Eşleme Testindeki tamamlanan kategori sayısı, doğru yanıt sayıları 

ile testteki perseveratif sayılarının ortalamalarının vardiya öncesi ve sonrası değişimleri. 

Simon testinde katılımcıların doğru yanıt sayıları ile reaksiyon süreleri 

değerlendirilmiştir. Wilcoxon işaretli sıra testi sonuçlarına göre vardiya öncesi ve 

sonrasında sırasıyla doğru yanıt sayıları ile reaksiyon süreleri arasında anlamlı fark 

bulunamamıştır. (Z = -1,121, p = 0,275, Z = 1,293, p = 0,216; Şekil 13 ve 14). 

          

Şekil 13. Simon testindeki tutarlılık oranlarının vardiya öncesi ve sonrasında olan 

değişimleri. 

    
 Şekil 14. Simon testindeki reaksiyon sürelerinin vardiya öncesi ve sonrasında olan 

değişimleri. 
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4.2.1 NASA TLX Verileri  

 

Katılımcılara vardiya sonrasında NASA TLX testi uygulanmış ve geçirmiş 

oldukları vardiyanın değerlendirilmesi istenmiştir. Katılımcıların ortalama puanları şekil 

15’te verilmiş ve en yüksek puan Zihinsel Yorgunluk alt başlığında görülmüştür.  

      

Şekil 15. Vardiya sonrasında uygulanan NASA TLX testi puan ortalamaları 

 

4.2.2 Epworth Uykululuk Testi 

 

Katılımcılara gece vardiyası öncesi ve sonrasında Epworth uykululuk Testi 

uygulanmıştır. Vardiya öncesi ve sonrası test skorları arasında anlamlı fark bulunmuştur 

(Z = -2,417, p = 0,017) (Şekil 16). 

 
Şekil 16. Vardiya öncesi ve Sonrası Epworth Uykululuk Ölçeği Puanları 
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4.3 Hemodinamik Bulgular 

Beyin hemodinamisine ait bulgular, oksi-hemoglobin (HbO), deoksi-hemoglobin 

(HbR) ve total hemoglobin (HbT) konsantrasyonları üzerinden değerlendirilmiştir. 

Normal dağılım gösteren veriler için bağımlı gruplar için t- testi, normal dağılıma sahip 

olmayan veriler için ise Wilcoxon İşaretli Sıralar testi uygulanmıştır. Vardiya öncesi ve 

sonrası HbO, HbR ve HbT konsantrasyon ortalamaları test bazında Tablo 4’te verilmiştir.  

Tablo 4. Vardiya öncesi ve sonrası oksi-hemoglobin (HbO), deoksi-hemoglobin (HbR) ve 

total-hemoglobin (HbT) konsantrasyonlarının test bazında ortalamaları  

 
Vardiya öncesi ve sonrasında alınan fNIRS verileri incelendiğinde; PPVT testinde 

vardiya öncesi ve sonrasında sırası ile HbO, HbR ve HbT konsantrasyonları arasında 

anlamlı fark bulunmamıştır (Z = -1,161, p = 0,268; t[13]= [0,401], p= 0,695; Z = -0,408, 

p = 0,715) (Şekil 17). 

   

Şekil 17. PPVT testi sırasında gece vardiyası öncesi ve sonrası HbO, HbR ve HbT 

değişimleri 

N Ortalama
Standart 

Sapma

Önce 0.581  0.999

Sonra 0.329 0.590

Önce 0.315 0.822

Sonra 0.071 0.625

Önce 0.908 1.319

Sonra 0.420 0.905

Önce 0.509 0.877

Sonra 1.062 1.407

Önce 0.461 0.720

Sonra 0.344 1.028

Önce 1.012 1.012

Sonra 1.344 1.655

Önce 0.097 0.751

Sonra 0.334 0.541

Önce 0.350 0.721

Sonra 0.235 0.763

Önce 0.456 1.036

Sonra 0.565 1.089

Önce 0.328 0.887

Sonra 0.195 0.772

Önce 0.421 0.557

Sonra 0.580 1.013

Önce 0.779 1.310

Sonra 0.818 1.536
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Yapılan analiz sonuçlarına göre Timewall testindeki vardiya öncesi ve sonrasında 

sırası ile HbO, HbR ve HbT konsantrasyonları arasında anlamlı fark bulunmamıştır (Z = 

0,534, p = 0,626;  t[13]= [-0,698], p= 0,497; Z = 0,847, p = 0,426) (Şekil 18). 

  

Şekil 18. Timewall testi sırasında gece vardiyası öncesi ve sonrası HbO, HbR ve HbT 

değişimleri 

Yapılan analiz sonuçlarına göre BKET testindeki vardiya öncesi ile vardiya 

sonrasında sırası ile HbO, HbR ve HbT konsantrasyonları arasında anlamlı fark 

bulunmamıştır (t[13]= 0,838], p= 0,417; Z = 0,722, p = 0,502; t[13]= [1,109], p= 0,287) 

(Şekil 19). 

 

Şekil 19. BKET testi sırasında gece vardiyası öncesi ve sonrası HbO, HbR ve HbT 

değişimleri 

Yapılan analiz sonuçlarına göre Simon testindeki vardiya öncesi ile vardiya 

sonrasında sırası ile HbO, HbR ve HbT konsantrasyonları arasında anlamlı fark 
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bulunmamıştır (t[13]= −1.164], p= 0,265; t[13]= [0,638], p= 0,535; t[13]= [-0,532], p= 

0,604) (Şekil 20).  

 

Şekil 20. Simon testi sırasında gece vardiyası öncesi ve sonrası HbO, HbR ve HbT 

değişimleri 
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5. TARTIŞMA 

Bu çalışmada gece vardiyasının bilişsel fonksiyonlar üzerindeki etkileri 

davranışsal ve hemodinamik beyin yanıtları açısından değerlendirilmiştir.  Çalışmanın 

sonuçları davranışsal yanıtlarda vardiya etkisinin sadece Psikomotor Vijilans testinin 

500 ms üzerinde olan ve uyku atağı olarak değerlendirilen alt boyutunda (p = 0,020) 

ve BKET tamamlanan kategori sayısında olduğunu (p = 0,033) göstermiştir. 

Hemodinamik yanıtlar değerlendirildiğinde ise gece vardiyası öncesi ve sonrasında 

uygulanan bilişsel testler sırasında katılımcıların beyin hemodinamik yanıtları 

arasında anlamlı fark gözlenmemiştir. 

Görev gerekliliklerini karşılamak için beynin kaynaklarının nasıl kullanıldığını 

anlamak özellikle karmaşık ve yüksek risk taşıyan görevler için oldukça önemlidir 

(41). Machi ve ark. acil servis çalışanları ile yürüttüğü bir çalışmada gece vardiyasının 

işitsel sürdürülebilir ve bölünmüş dikkat testinde ve ek olarak motor hız ve dikkati 

ölçen testte etkisi olmadığını bildirmişlerdir. Sonuçlarda bir değişiklik 

bulamamalarını, özellikle 3 dakikadan uzun süren dikkat çalışmalarında dikkat 

dağınıklığının daha belirgin olması şeklinde açıklamışlardır (77). Bu tez çalışmasında 

özellikle inhibisyon ve seçici dikkat testi olarak kullanılan Simon testinin süresinin de 

düşük olması nedeni ile gece vardiyasının başlangıcı ve bitişi arasında bir fark 

gözlemlenmemiş olabilir. Dikkati veya çalışma belleğini ölçen görevlerde 

performansın iki yönü önemlidir: hız ve doğruluk. Pratikte insanlar dikkatlerini 

odaklayarak vurgularını ikisi arasında değiştirebilirler. Çoğu zaman bir yönü 

geliştirmeye odaklanmak diğerinin bozulmasına yol açar. Buna hız/doğruluk dengesi 

olgusu denir (58). Araştırmamızda özellikle Simon testindeki anlamlı olmayan düşük 

reaksiyon süresi ve aynı doğru yanıt oranlarına bakıldığında sonuçlar bu denge olgusu 

ile açıklanabilmektedir. Katılımcıların doğru yanıttan ziyade daha hızlı yanıt vermeye 

dikkatlerini yoğunlaştırmaları bu şekilde açıklanabilir.  

Uyku yoksunluğunun zaman algısı üzerindeki etkilerini inceleyen araştırmalarda; 

uyku yoksunluğunun negatif etkileri saptanmıştır. Özellikle kişilerin içsel 
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kronometresi üzerinde bir hızlanmaya sebep olduğu için özellikle zamanı öngörmeyi 

değerlendiren testlerde erken yanıtlara sebep olduğu da bildirilmiştir (114). Ancak 

araştırmamızda elde ettiğimiz sonuçlar tam tersine vardiya sonrası erken yanıtlarda bir 

düşüş ve geç yanıtlarda bir artış olduğunu göstermektedir. Soshi ve ark (2010) 

yaptıkları uyku yoksunluğu araştırmasında gece uyuyan grupta içsel kronometrenin 

yavaşladığı ve buna bağlı olarak da zaman algısında geç yanıt sayılarında bir artış 

olduğu görülmüştür. Çalışmamızda görülen bu zaman algısındaki pozitif kayma da 

anlamlı olmasa da özellikle gece vardiyasında çalışan hekimlerin aslında uyku 

yoksunluğu çekmediği göstermektedir.    

Bilişsel esnekliği, yeni uyaranlara katılma ve eski uyaranları bastırma alt 

bileşenlerine ayıran bir çalışmada, sonuçlar, yeni uyaranlara yönelik dikkat 

esnekliğinin uykululuk veya uykusuzluk semptomlarının aksine en güçlü şekilde 

sirkadiyen fazla ilişkili olduğunu göstermiştir (75). Sağlık sektöründe ve özellikle 

hastanelerde kullanılan en hızlı dönüşümlü vardiya sistemi altında, değişen çevresel 

koşullara yanıt olarak bilişsel stratejileri değiştirme yeteneği etkilenmediği de 

bildirilmiştir (115). Berg Kart Eşleme Testindeki vardiya öncesi ve sonrasındaki 

yanıtlar değerlendirildiğinde acil serviste çalışan hekimlerin değişen durumlara uyum 

sağlamadaki yeteneklerinin test performansında da görüldüğü söylenebilir. Bu durum, 

özellikle sağlık çalışanlarının yeni veya acil durumlarda yorgunluğun etkilerini telafi 

etmek için ek enerji kaynaklarını harekete geçirebileceği ile açıklanabilmektedir (58). 

Bir diğer önemli husus da gece vardiyasındaki uyku yoksunluğunun diğer 

günlerde nasıl telafi edildiğidir. İşin gereklilikleri nedeniyle uykusu sıkça bölünen ya 

da az uyku ile idare etmesi gereken kişilerin çeşitli mekanizmalar 

geliştirebileceklerinden bahsedilmektedir (116). Bunlardan biri uzun süre bu sistemde 

çalışan kişilerin özellikle çalıştıkları haftalarda yeterli derin uykuyu aldıkları bir 

sistem geliştirmeleridir. Diğeri ise çalışma sırasında derin uykunun bozulmasının 

telafisi olarak iş haftalarından sonraki dinlenme dönemlerinde aşırı tekrar uykusunu 

(rebound sleep) içerebilir. Bu nedenle özellikle vardiyalı çalışan kişilerle yapılacak 

araştırmalarda uyku günlüklerinin önemi ortaya çıkmaktadır (116). Göz önünde 
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bulundurulması gereken bir başka faktör ise çalışma grubudur. Dokuz Eylül 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Acil Tıp Anabilim dalında çalışan doktorlar hem yüksek 

puanla tıp fakültesini kazanmış, hem de acil tıp alanında uzmanlıklarını yapan 

hekimlerden oluşmaktadır. Tıp fakültesini kazanmak için gerekli sınav hazırlıklarının 

da uzun saatler süren çalışma ve dolayısı ile uyku yoksunluğu gerektirdiği 

bilinmektedir. Buna ek olarak, tıp eğitimi sırasında 11. dönem itibari ile hekim 

adaylarının nöbetleri başlamakta ve gece vardiyasına benzer saatlerde uyanık 

kalmaya/nöbet tutmaya başlamaktadırlar. Son olarak özellikle acil tıp uzmanları 

bölümleri gereği zorlu ve stresli koşullarda çalışmak ve yüksek performans sergilemek 

için eğitilmiş bir gruptur. İlgili literatürde acil servis internleri ile yapılan bir 

araştırmada üst üste girilen gece vardiyası etkisi incelenmiş ve sürdürülebilir dikkati 

ve vijilansı ölçen test skorlarında vardiya öncesi ve sonrasında fark görülmemiştir. Bu 

durum acil servis gibi bir ortamda çalışmaktan kaynaklanan doğal yeterlilikler 

açıklanmıştır (50). 

Bu bağlamda çalışmamızda bilişsel test performansları açısından Psikomotor 

Vijilans Testi testinin 500 ms üzerinde olan ve uyku atakları olarak değerlendirilen alt 

boyutunda değişkeninde bir fark olduğu, bunun özellikle Machi ve ark. tarafından da 

bahsedildiği üzere test süresi ile ilişkili olabileceği ve bu bileşenin gece vardiyasından 

anlamlı olarak etkilendiği gösterilmiştir. Diğer bölünmüş dikkat, zaman algısı ve 

bilişsel esnekliği ölçen testlerde görülmeyen farkların test süreleri ve bilişsel 

fonksiyonların alt bileşenleri dikkate alınarak sonraki çalışmalarda yeniden 

uygulanması büyük önem arz etmektedir. 

Özellikle bölünmüş dikkat üzerine yapılan çalışmalardaki farklı bulgular, farklı alt 

testler arasındaki aynı anda gerçekleştirilmesi gereken zihinsel matematik işlemleri ve 

görsel arama ya da kelime ezberleme gibi eşit olmayan bilişsel yüklerle açıklanmıştır. 

Dikkatin farklı görevler arasında bölünmesi bilişsel kapasiteye yüksek talepler getirse 

de, katılımcılar genellikle ikili veya çoklu görevin daha kolay prosedürlerini 

otomatikleştirerek yükü azaltmaya çalışırlar (58). Araştırmamızda uygulanan testlerde 

HbO ve HbT artışının anlamlı fark bulunamamıştır. Bu farkın anlamlı olmamasının 
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sebebi söz konusu otomatikleştirme süreçlerinden kaynaklanıyor olabilir. Bu 

otomatikleşme süreci ile nöral verimlilik hipotezine göre açıklanabilir. Nöral 

verimlilik hipotezine göre, zekâ testlerinde daha iyi puan alan ve görevde daha fazla 

uzmanlığa sahip olan bireyler, hafıza, matematiksel işlemler gibi karmaşık bir görevi 

iyi bir şekilde yerine getirirken daha az sinirsel aktivite sergilerler. Tersine, kötü 

performans sergileyenler, daha fazla yolak/devrenin devreye girmesiyle ve daha 

yüksek enerji tüketimi oranlarıyla (yani glikoz tüketimiyle) ilişkili daha fazla sinirsel 

aktivite sergilerler (117). Profesyonel sporcular ve sedanter katılımcıların olduğu bir 

araştırma sonuçlarına göre profesyonel sporcular hem fiziksel hem de zihinsel olarak 

bir adaptasyon süreci geliştirmekte ve bu şekilde ağış egzersiz sonrasında bile bilişsel 

testlerde yüksel puanlar alabilmektedirler (118). Araştırmamıza katılan hekimlerin de 

uzun süreler boyunca süren uykusuzluğa ve yoğun çalıma temposuna adapte oldukları 

düşünüldüğünde hemodinami verilerdeki değişimler daha anlamlı hale gelmektedir.  

Aynı şekilde özellikle kavram değiştirme testi olan BKET süresince vardiya 

öncesi ve sonrasındaki anlamlı olmasa da azalan HbO ve HbT ortalamaları, özellikle 

acil servis gibi dinamik ve çabuk değişen bir ortamda çalışan uzman doktorların bu 

tarz görevlere daha kolay adaptasyon göstermelerinden kaynaklanıyor olabilir. 

Vardiya yüküne dair kazandıkları alışkanlıklar bilişsel performanslarını 

etkileyebilmektedir. BKET tamamlanan kategori sayısındaki gece vardiyası 

sonrasında görülen artıştan da bu düşünce desteklenmektedir.  

Bilişsel olarak yüklü ortamlara yoğun olarak maruz kalma, beyin yapısı ve işlevi 

üzerinde doğrudan yararlı bir etkiye sahip olabildiği ve bunun daha fazla nörolojik 

gelişime (örneğin, sinaptik yoğunlukta artış) veya mevcut beyin ağlarının daha verimli 

kullanılmasına neden olabildiği bildirilmiştir (119). Yüksek eğitim başarısının, bilişsel 

yeteneğin güçlü bir göstergesi olduğu ve bilişsel rezerv sağladığı ve normatif 

yaşlanmada görülen bilişsel eksiklikleri telafi ettiği varsayılmaktadır (120). Bu bakış 

açısı yüksek eğitim seviyesine sahip acil servis doktorlarındaki bilişsel rezervi ve 

dolayı ile de özellikle hemodinamik açıdan gece vardiyası etkisinin 

gözlemlenememesini açıklayabilir.  
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Son olarak uykunun özellikle beyin hemodinamisi açısından bir yenilenme süreci 

olduğu, tüm uyku evreleri ve uykunun sonundaki uyanıklık evresindeki HbO 

seviyelerinin; uykunun başlangıcına kıyasla daha yüksek olduğu bildirilmiştir (121). 

Uyku yoksunluğu yaşayan katılımcılarla gerçekleştirilen araştırma sonuçları da zaman 

algısını ölçen testler sırasında alınan fNIRS kayıtlarında kontrol grubu ile 

kıyaslandığında yüksek HbO seviyeleri bildirmişlerdir (114). Tam tersi olarak; sözel 

akılcılık testinde ise PFK’da düşük HbO seviyeleri gözlenmiştir (122). 

Araştırmamızda gözlenen vardiya sonrası Timewall testindeki düşük HbO, diğer 

testlerde ise yüksel HbO seviyeleri göz önünde bulundurulduğunda, katılımcıların 

uyku yoksunluğundan etkilenmedikleri; bunun hem bilişsel performanslarında hem de 

beyin hemodinamisinde gözlenebildiği görülmüştür.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu çalışmada acil serviste çalışan uzman doktorlarda gece vardiyasının hem 

bilişsel performansa hem de beyin hemodinamisine olan etkileri incelenmiştir. 

Katılımcılara çeşitli yönetici işlevleri ölçen testler uygulanmış ancak sadece Psikomotor 

Vijilans testinin 500 ms üzerinde olan ve uyku atakları olarak değerlendirilen alt 

boyutunda (p = 0,020) ve BKET tamamlanan kategori sayısında olduğunu (p = 0,033) 

göstermiştir. Katılımcıların hemodinamik yanıtları (HbO, HbRve HbT) incelendiğinde ise 

gece vardiyası öncesi ve sonrasında uygulanan bilişsel testler sırasında anlamlı fark 

bulunamamıştır.  

Bu çalışmadaki bulgular gelecekte yapılacak çalışmalar için önemli bilgiler 

sağlamıştır. Öncelikli olarak özellikle vardiya etkisinin bilişsel performansa olan etkisini 

değerlendirmek için seçilecek testlerin ve test süresinin araştırma grubunun özelliklerine 

göre tasarlanması daha verimli bilgiler elde edilmesine olanak sağlayacaktır. Söz konusu 

çalışma grubunun vardiya sistemine aşina olması nedeni ile seçilecek testlerin de bu grup 

için özel seçilmesi gerekmektedir. Ayrıca yine vardiya etkisinin daha verimli bir şekilde 

görülebilmesi için uygulanan test sürelerinin de daha uzun tutulması gerekmektedir.  

Ayrıca her ne kadar bilişsel performansları değerlendirmede öncül olarak PFK’dan 

elde edilen veriler kullanılsa da; tüm beyin kayıt alınabilen cihazların kullanılması hem 

bu performanslara ait daha detaylı bilgi elde edebilmek hem de uyku yoksunluğunun tüm 

beyin üzerindeki etkilerini incelemeyi sağlayacaktır. Özellikle zaman algısı ve 

sürdürülebilir dikkatin ölçüldüğü testlerde EEG gibi yöntemlerin kullanılması ile yönetici 

işlevlerin hangi bileşenlerinin vardiyadan etkilendiği daha net olarak ortaya koyulabilir.  

Ayrıca çalışma grupları arasındaki vardiya etkisinin daha iyi incelenebilmesi için 

farklı gruplarda da aynı çalışma dizaynının uygulanmasının önemli olduğu 

düşünülmektedir. Böylelikle farklı grupların gece vardiyasından hem bilişsel performans 

hem de beyin hemodinamisi açısından nasıl etkilendiği belirlenebilir.  
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Son olarak vardiyalı çalışma sisteminin yaygın olarak uygulandığı alanlarda 

özellikle uyku yoksunluğu ile baş etme mekanizmalarının da aydınlatılması, vardiya 

etkisinin kişiler üzerindeki farklı etkilerini de aydınlatmaya yardımcı olacaktır.  
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