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OZET

Amac:Bu calismada 112de calisan personelin calisma siiresine ve sartlarina gore
spontan dikkat diizeylerinin belirlenmesi ve ¢alisma kosullariyla iliskili degiskenlerin dikkat
diizeyine etkisinin analizi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem:.Bu calismada d2 dikkat testi parametrelerinin nébet Oncesi ve
nobet sonundaki degerleri arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amaglandi. d2 Dikkat Testi
secici dikkati 6lgmeye yardimcei olan araglarindan birisidir. Prospektif, tanimlayic1 nitelikteki
bu calismaya Ankara genelinde ¢alisan 112 Acil saghk hizmetleri personeli dahil edildi.
Katilimcilara ait demografik veriler ve ndbet baslangici ile ndbet sonunda yapilan d2 testi

puanlar istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular:Nobet oncesinde E toplam puani ortanca degeri 18(CAG:43) iken vardiya
sonunda bu deger 28 (CAG= 90) olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (Z=
8,680,p<0,001).Nobet dncesinde E hata puanmi ortanca degeri 2,7(CAG:6,5) iken vardiya
sonunda bu deger4,3 (CAG=13,6) olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (Z=
8,680,p<0,001).Nobet 6ncesinde CP puani ortanca degeri 279(CAG:43) iken vardiya sonunda
bu deger269 (CAG= 090) olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (Z=
8,680,p<0,001).Nobet oncesinde TN-E puani ortanca degeri 640(CAG:43) iken vardiya
sonunda bu deger630 (CAG=90) olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (Z=
8,680,p<0,001)

Sonug¢: Elde ettigimiz bulgulara gore bireylerin ndbet dncesi ve sonrasi d2 testi
sonuglar1 arasinda anlamli diizeyde fark oldugu belirlenmistir. d2 testi puanlar1 arasindaki
anlamh farklilk 112 ¢ de calisan personelin dikkat diizeyinin caligma siiresi boyunca
azaldigin gostermektedir.

Anahtar Kelimeler : nobet, dikkat , d2 testi, vardiya



ABSTRACT

EVALUATING THE ATTENTION AND CONCENTRATION LEVELS OF 112
EMERGENCY HEALTH WORKERS BY THEIR WORKING CONDITIONS

Aim: In this study, it is aimed to determine the spontaneous attention levels according to the
working time and conditions of the 112 emergency health workers and to analyze the effect of

the variables related to the working conditions on their attention level.

Tool and Methodology: In this study, it is aimed to evaluate the relationship between
d2 attention test parameters before and after the shift of 112 emergency health workers. The
d2 Attention Test is one of the tools that helps to measure selective attention. 112 ambulance
personnel working throughout Ankara are includedinto this prospective and descriptive study.
Participants' demographic data and d2 test scores before and after shift is statistically

compared.

Findings:The difference is statistically significant (Z = 8,680, p <0,001), while the
median value of E total score is 18 (CAG: 43) before the shift and this value is 28 (CAG = 90)
at the end of the shift. At the end of the shift, the median value of E error score is 2.7 (CAG:
6.5) before the shift. This difference is 4.3 (CA = 13.6) and the difference is statistically
significant (Z = 8.680, p <0.001). At the end of the shift, this value is 269 (QOL = 90), and the
difference is statistically significant (Z = 8,680, p <0.001) while the median CP score is 279
(CAG: 43) before the shift. The difference is statistically significant (Z = 8.680, p <0.001)
when the median TN-E score is 640 (CAG: 43) before the shift and 630 (CAG: 90) after the
shift.

Result:According to the findings, it is found out that there is a significant difference
between the results of d2 test before and after the shift. Significant differences between the d2

test scores indicate that the attention level of 112 staff decreases during work

Key Words:shift, attention, d2test
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1. GIRIS VE AMAC

112 Acil saglik hizmetleri istasyonlar1 yedi giin 24 saat hizmet sunan, verilen hizmetlerin
devamliliginin saglanabilmesi i¢in nobet ya da vardiya sistemiyle calismanin zaruri oldugu
birimlerdir. 112 Acil saglik hizmetleri ¢alisanlari, olagan calisma saatleri ve giinleri diginda
calisan, hayati riski bulunan vazife ve sorumluluklara sahip, yogun is temposu olan, zamanla
yarisan, baski ve stres altinda ¢aligan bir topluluktur.

Normal calisma sisteminde, insanlar giindiiz calisir gece ise dinlenme ve uyku gibi
ihtiyaclarin1 gideririler. Gece vardiyasinda calisanlarda ise bu durum tam tersi bir isleyis
gostermektedir. Calisanlar istirahat edilmesi ve uyunmasi gereken zaman diliminde calismakta,
sosyal hayatlarina ve ailelerine ayirmalar1 gereken gereken zaman diliminde ise uyumayr ve
dinlenmeyi tercih etmek mecburiyetinde kalmaktadir.insan fizyolojisinin alisik olmadigi bu
caligma sistemi biyolojik ritmi bozarak, fizyolojik, ruhsal ve sosyal saglik {izerinde olumsuz
neticeler meydana getirmektedir. Insan viicudunun biyolojik saatinin tam tersine isledigi vardiyal
caligma sisteminde yorgunluk, uykusuzluk, kalp-damar sorunlari, sindirim sistemi sorunlar1 ve
kanser gibi daha ciddi saglik problemleri de g¢alisanlarda gozlenmektedir. Uykusuzluk hali ile
dikkat ve diger biligsel yeterliliklerin azalmasi arasinda asikar bir iliski oldugunu gosteren

calismalar vardir.

Vardiyali c¢aligmanin fizyolojik etkilerinin yaninda psikolojik ve ruhsal etkileri de
bulunmaktadir. Bireylerin gece doneminde uykusuz kalmalari, yeteri kadar dinlenememeleri,
giindiiz déneminde ¢ocuklarina ya da ailelerine ayirmalar1 gereken zamanlarin1 uykuya ayirarak
yahut dinlenerek gecirmek zorunda kalmalari, ciddi bir stres yasamalarina sebep olmaktadir.112
Acil saglik hizmetleri ¢alisanlari, ani Oliimlerle yiliz ylize gelme, kisa siirede hayati kararlar
alma,bakim verilen hastalarin ciddiyeti, is ortaminin yogunlugu, diger saglik calisanlarmin
yetersiz destegi,saldirgan ve kaba hastalarla ilgilenme mecburiyeti gibi Onemli stres
faktorleriyle dekarst karsiya kalmaktadirlar.Bunun neticesinde kaygi hali, depresyon ve

tiikenmiglik gibi psikolojik sorunlar da ortaya ¢ikmaktadir.

Yapilan bazi ¢alismalarda vardiya sistemiyle ¢aligmanin, kisilerin psikolojik ve fizyolojik
saglik durumlar {izerinde negatif tesirlere neden oldugu ve bunun hastalarim ve calisanlarin

giivenligini olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir. Ekibinin ¢alisma sartlari, nobet sistemleri ve



bu ekibin “tiikenmislik sendromu’’ ndan korunmasi hasta bakim kalitesinde hayati bir 6neme
sahiptir. Saglik alaninda tibbi hatalarin meydana gelmesindekisinin algilamasimi bozan hafiza

yanilgis1 ve dikkatsizlik gibi etkenlerin 6nemli bir pay1 vardir.

Yetersiz  altyap:, istthdam ve agir is ylkii debireylerin daha fazla
calismasina,yorgunluga, uykusuzluga ve dikkatlerinin azalmasina sebep olarak yapilan
hizmetin gilivenligini tehlikeye sokmaktadir. Bu nedenle ¢alisanlarinin c¢aligma sartlarinin
diizenlenmesi, hem onlarin hem de hizmet alanlarin giivenligi agisindan hayati dneme sahiptir.

Literarde stres faktorlerinin saglik ¢alisaninin performansi, uyku diizeni ve yasam
fonksiyonlarina etkisini degerlendiren bazi ¢aligmalar mevcut fakat 112 Acil Yardim Ambulansi
personelinin sartlar, ¢alisma siiresi ve vardiya seklinin spontan dikkat iizerine etkisini
degerlendiren bir calismaya ulagilamamastir.

Bu calismada 112de g¢alisan personelin ¢alisma siiresine ve sartlarina gore spontan
dikkat diizeylerinin belirlenmesi ve ¢alisma kosullariyla iliskili degiskenlerin dikkat diizeyine

etkisinin analizi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. 112 ACIiL SAGLIK HiZMETLERINIiN TARIiHCESI

2.1.1. Diinya’da Acil Saghk Hizmetlerinin Tarihcesi

Toplumlar tarih boyunca karsikarsiya geldikleri ciddi saglik problemlerinde hep
birbaskasinin yardimina ihtiya¢ hissetmislerdir. Sosyal ve toplumsal yasamin bir geregi olarak
toplumu olusturan fertler bilinen insanlik tarihi boyunca savaslar, kazalar ve afetler sonucu
yaralanan ve acil saglik problemleri ile karsilasan hasta ve yaralilar icin farkli tibbi

uygulamalar yapmustir.

Acil saglik hizmetlerinin(ASH) bilinen tarihsel gelisim siirecine inceledigimizde ise
1487 yilinda ispanyol Ordusunun savaslarda yaralilarin ulasgimini saglamak amaciyla
ambulansa benzeyen atli arabalar1 kullandigi, 1732 yilinda agizdan-agza ilk ventilasyonun
uygulandigi, 1797 yilinda Napolyun’un Ordusunun Prusya savasi sirasinda yaralilara triyaj
yapilarak yardim istasyonlarina taginmasi i¢in ilk hastane 6ncesi sistemi olusturdugunu ve ath

arabalarla yaral1 ve hastalarin tagindigin1 gérmekteyiz.

1860’11 yillarda Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD), sivil savasin sona ermesiyle
beraber ¢ok kotii haldeki savas yaralilar1 saha organizasyonu yapilarak tasgmmistir. ABD’de
1865-1869 yillar1 arasinda sivil ambulans hizmetleri sirasiyla Cincinnati ve Newyork’ta
baslamis, hastanelere hasta ve yaralilarin tasinmasinda 6zel tasarim araclar kullanilmustir. ilk
sivil ambulans organizasyonu 1878 yilinda Londra’da olusturulmustur. Sonraki senelerde,
ingiltere ve iskogya’da kilise yardim oOrgiitleri Kralice Victoria’nin miisadesiyle, savas
yaralilari i¢in ilk yardim konularinda tegkilatlanma ve kitap ¢ikarma izni alinmis daha sonra da
ilk ambulans birlikleri kurulmustur.1897 yilinda stirekli gérev yapan bir ambulans servisi ilk

defa Londra’da hizmet vermeye baglamistir.

Birinci Diinya Savasi sirasinda ilk yardim amagh c¢esitli uygulamalar yapilmistir. Bu
uygulamalardan biri olan ve Sir Hugh Owen-Thomas tarafindan gelistirilen atel uygulamas ile
femur kiriklarina bagli mortalite oranlarinda %20 ile %80 oraninda diisiis saglanmustir.

Savaglar, tedavide ve hasta tasimada bir¢ok yeniligi beraberinde getirmistir. Bunlarin arasinda
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en asikarolan1 ucaklarin tibbi tasima icin kullaniimasidir. Ilk tibbi amacli hava tasima islemi
uygulamasi, Sirp Ordusunun Arnavutluk’tan geri ¢ekilmesi sirasinda 1915 yilinda olmustur.
Birinci ve ikinci diinya savaslar siiresince ¢ok sayida yarali ve hasta, kara ambulanslari,
trenler ve gemilerin yaninda helikopter ve ucgaklar ile hastanelere tasginmistir. Sonraki yillarda
ozellikle de Giiney Kore ve Vietnam savaglar1 sirasinda askeri helikopterler yaralilar1 tagima
amaci ile yogun bir sekilde kullanilmistir. Almanya ve iskandinav iilkelerinde hava kurtarma

ekipleri kurularak ve bu hizmetlere yonelik personel yetistirilmesi saglanmistir.

Doktor (Dr.) Peter Safar 1958 yilinda agizdan-agza ventilasyon uygulamasmin diger
maniiel ventilasyon yontemleri ile kiyaslandiginda daha basarili oldugunu goéstermistir.
Agizdan-agza ventilasyonun ve kardiyak masajin faydasinin gosterilmesi cardiyopulmonary
resuscitation (CPR) i¢in baslangi¢ olmus, acil bakim sistemleri ’yasam zinciri’ gelistirilmek
suretiyle olusturulmustur. 1960 yilinda CPR’n etkili oldugu gosterilmis. Daha sonra da acil
saglik sistemi programlari olusturulmustur. Hastane bazli mobil koroner yogun bakim

iinitesine sahip ambulanslar, hastane 6ncesi kalp hastaliklarini tedavi etmek i¢in kullanilmustir.

Ulusal Arastirma Konseyi 1966 yilinda, ‘Modern toplumun ihmal hastaligi: Kaza
sonucu Oliim ve sakatlik’ isminde bilimsel bir makale yayimlamis. Bu eser ‘Beyaz Kitap’
olarak da bilinir ve hastane Oncesi bakimin iyilestirilmesi hususunda Onemli katkilar
olmustur. Newyork St. Vincent Hastanesi’nde 1968 yilinda iilkenin ilk mobil koroner yogun
bakim {iinitesi ac¢ilmig, programi once hekimler daha sonra da paramedikler kullanilmaya
baslanmistir. Daha sonra ise ABD’de acil durumlar i¢in 9-1-1 numarasi acil ¢agri numarasi

olarak hizmete sunulmustur.

1970 yilinda ise Cincinnati Universitesinde Acil Tip Anabilim dali acilmis, sonraki
yillarda akademik Acil Tip Dernegi, hekimler i¢in ornek bir ASH egitim programi
hazirlamistir. ABD’de travma bakim sistemi planlama ve gelistirme yasast 1990 yilinda
kongreden gecirilmis 1 yil sonra da Ambulans hizmetleri akreditasyon kurulu tarafindan,

ambulans hizmetleri i¢in kriterler ve standartlar olusturulmustur.(1)

ASH alanindaki diinyadaki tiim bu tecriibeler ve tarihsel gelisim 112 ambulans

sisteminin gelismesine ve bu giinkii halini almasina katki saglamistir.



2.1.2.Tiirkiye’de 112 Acil Saghk Hizmetlerinin Tarihgesi

ASH ° nin iilkemizde gelisimi yakin tarihe kadar yetersizken son yillarda ¢ok hizl

mesafe katetmis ve diger saglik alanlarina nazaran daha fazla mesafe ilerlemistir.

Osmanli, isvigre’de Kizilhag teskilatinin kurulmasiyla ortaya ¢ikan 1864 tarihli
s6zlesmeyi 1863 yilinda imzalamis sonrasinda da 1867°de Dr. Omer Pasa, Serdar Ekrem, Dr.
Abdullah Bey, Tibbiye Nazir1 Dr. Marko Pasa ve Dr. Kirimli Aziz Bey onciiliigiinde Hilal-i
Ahmer Cemiyeti kurulmustur.(2) Cumhuriyetin ilani ile beraber Hilal-i Ahmer, Besim Omer
Pasanin da destegiyle 1925 yilinda ilk hastabakici ve hemsirelik okulunu kurmustur. Hilal-i
Ahmer, 1928 izmir depreminde tedavi ve kurtarma hizmetleri sunmus, 1935°te Tiirk Kizilay1

adimi almistir.

1961 yilinda olusturulan 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki
Kanunla, saglik hizmetlerinin tim halkin ayagina kadar ulastirilmasi hedeflenmistir. 1982
anayasasityla da tiim vatandaslarin esit 6l¢iide faydalanmas: i¢in saglik hizmetleri devlet
garantisi altina alinmistir. 1985 yilinda genellikle baz1 ana arterlerde ve turistik bolgelerde
trafik kazalar1 i¢in kullanilan, arag telefonu ile ulagilabilen, herhangi bir yerden yonetilmeyen,
gezici ambulans ekipleri tecriibe edilmistir. 1986 yilinda Istanbul, Ankara ve izmir biiyiiksehir
belediyelerinin teknik alt yapi, ambulans, sofor destegiyle, Saglik Bakanlig1’nin tibbi malzeme
ve hekim destegi ile 077 Hizir Acil Servis kurulmus, doktorlu hasta tagimaciligina benzeyen

bir sistem kullanilmas, acil saglik hizmetlerinin simdiki temelleri atilmistir.

1993 yilinda acil tip teknikerleri i¢in egitim programa baslanmis. Hekimler i¢in ilk ve
acil yardim yeni bir uzmanlik dali olmus, Dokuz Eyliil ve Firat Universitesinde ilk ve acil
yardim anabilim dali acilarak uzmanlik egitimi vermeye baslamistir. 1994 yilinda hastane
oncesi saglik hizmetlerinde 077 Hizir Acil sistemi degismis, 112 Acil Yardim ve Kurtarma
sistemi acgilmistir. 1994-1995 yillarinda istanbul, Ankara ve izmir’de 112 ekipleri kurularak
telsiz ag1 olusturulmus, telefon santralleri kurulmustur. Proje kapsaminda ydnetim yapist da

degistirilmistir.

1996 yili ve sonrasinda ilk yardim ve acil bakim teknisyenligi bolimii Saglik
Bakanligina bagl okullarda ag¢ilmistir. 2000 yilinda Acil Saglik Hizmetleri YoOnetmeligi



(ASHY) olusturulmus. 2004 yilinda 112 acil yardim ve kurtarma istasyonlarina ve hastane acil
servislerine Ambulans ve Acil Bakim Teknikeri (AABT) ve Acil Tip Teknisyeni (ATT)’lerin
istihdami saglanmistir. 2000 yilinda ¢ikarilan ASHY'de 2007 yilinda degisiklik yapilmis 28.
maddesine AABT ve ATT’lerin gorev, yetki ve sorumluluklari eklenmistir. 2009 yilinda
AABT ve ATT lerin Calisma Usul ve Esaslarina Dair Tebligi hazirlanarak Yetiskin Uygulama
ve Cocuk Uygulama Kilavuzu'nda AABT ve ATT’nin gorev, yetki ve sorumluluklar

algoritma halinde sunulmustur.(3)

2.2. DUNYADA UYGULANAN ACiL YARDIM SiSTEMLERi

Diinya genelinde acil yardim uygulamalar1 uluslarin kendi sosyoekonomik sartlariyla
ilgili olarak farklilik gosterebilmektedir. Fakat acil yardim ekiplerinin genellikle uyguladig ti¢
farkli yontem vardir. Bunlar; kap ve gotiir (scoop and run), kal ve oyna (stay and play), kal ve
oyna-kap ve gotiir (stay and play, scoop and run) metodlaridir. Amerika’da uygulanan sistem
‘kap ve gotiir’ sistemidir. 911 ile aranan c¢agri merkezlerinde Oncelikle vakanin durumu
hazirlanan soru listesi takip edilerek analiz edilir ve arag ihtiya¢ olmadigi durumlarda
telefondan talimatlar verilerek kisilere yardim edilir. Daha 6nceki yillarda iki donanima sahip
olan aracglar tek tipe indirilerek tam donanimli ambulanslar kullanilmaya devam edilmistir.
Bununla beraber saglik kurumlar1 aras1 nakil yapan, kalabalik icerisine girebilecek mini
ambulanslar, kitlesel kazalarda kullanilan otobiis ambulanslar, dag bisikletleri ve taksi tipi

mobil ambulanslar gibi farkli 6zellikteki araclarla farkli hallerde hizmet verilmektedir.(4)

Avrupa iilkelerini inceledigimizde, organizasyonun tarihsel bazi nedenlerden dolay1
belirgin farkliliklar1 vardir. Ikinci Diinya savasindan sonra basta Almanya olmak iizere ¢cogu
Avrupa iilkesinde gilivenlik ve askeri teskilatlarin yok olmasi, beraberinde savas sirasinda ve
sonrasinda itfaiye tegkilatlarinin 6nem kazanmasi sebebiyle ambulans hizmetleri itfaiye
teskilatlarinin bilinyesinde yiiriitilmeye baslanmistir. Hald bircok eyalette ve bolgede
ambulanslar itfaiye merkezlerinden yonetilmektedir. Buradaki uygulamalar iilkemizden ¢ok
farklidir. Bu merkezlerin hastane baglantili bir organizasyona girme ve lilkemizdeki gibi
medikal olaylar1 degerlendirme yetkileri ve yetenekleri yoktur. iki farkli smiftaki
ambulanslarda genellikle kurtarma elemanlar1 ve acil bakim teknikeri gorev yapmakta, olay

yerine vardiklarinda tibbi yetkilerinin olmadigi zamanlarda merkezden doktor talep
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etmektedirler. Bu doktorlar genellikle hastanelerin acil servislerinde calisan travma veya

anestezi uzmanlar1 olmaktadir. (5)

Ingiltere’ de daha farkli olarak bir 6zel sektdr kurulusu gibi sistematize olmus,
tecriibeli bir yonetim kurulu ile yonetilen ambulans servisleri vardir. Bu servisler itfaiyeden
farkli bir merkezden yonetilmektedir. Fransa’da ise sehirden sehire, bdlgeden bolgeye
farkliliklar goriilmektedir ve diger iilkelerden farkli olarak doktorlar daha 6n plandadir.
Ambulans genelde hastane icinde bir merkezden yonetilir, ambulanslarda acil bakim
teknikerleri ve hekimler birlikte gorev yapmakta, itfaiye teskilati igindeki diger ambulans
servisi ile de isbirligi yapilmaktadir. Ulkemizdeki sistemle biiyilk benzerlikler
goriilmektedir(5).

Hollanda da ise 80 civarinda 6zel sektore ve devlete ait ambulans hizmeti vardirdir.
Ulke 26 bolgeye béliinmiistiir. Herbir bolgede 112 numarasi ile baglanti  kurulabilecek bir
komuta kontrol merkezi vardirdir. Bu merkezlerde gelen cagriya gore yonlendirilebilecek
ambulanslar mevcuttur. Hizmet kalitesi agisindan 6nemsenen standart, hastalarin % 90’1na 15
dk. icinde cevap verilebilmesidir. Ambulanslarda saglik hizmeti bilgisi olan sofor ve iyi
egitimli paramedik bulunmakta ve uygulama sekli kal ve oyna olsa da her ambulansin ayni
standart hizmeti sunamayabilecegi olasilig1 ile halen kap ve gotiir sistemi uygulanmaktadir.
Bununla beraber her travma merkezinde dort hastane ambulansi, bir 6zel kurtarma ambulansi
ve bir helikopter vardir. On farkli gruptan olusan ve doktorlu olan bu ekipler, {ilkenin her
yerinde hizmet vermekte ve hastaneyi sokaga gotiirmektedir. Hastalar, hastaneye gitmeden

stabilize olmakta ve %801 doktorlu ekipler ile hastaneye taginmaktadir.(4)

Avrupa Birligi’nin iiye ve flyelik bagvurusunda bulunan iilkelere oOnerdigi 112
numarasinin tiim acil durumlar igin tek numara olarak kullanilmasi hentiz hi¢bir iilkede tam
anlamiyla uygulanamamaktadir. AB’ye iiye iilkelerde itfaiye, polis ve ambulans i¢in farkli
numaralar kullanilmakla beraber AB kararlar1 dogrultusunda telekom sistemleri i¢ginde 112
numarasi ile ulasilabilen merkezler kurulmus ve buraya gelen acil cagrilar ilgili merkezlere
yonlendirilecek sekilde bir sistem yapilmistir. Sadece izlanda, Hollanda, isve¢ ve Malta’da

112 tek numara olarak kullanilmaktadir. Bu iilkelerde niifus ve acil ¢agr1 sayilarinin diger



iilkelerle kiyaslandiginda diisiik olmasi sistemin tek merkezden yonetilebilir olmasini

kolaylastirmistir(5)

Diinyada ASH orgiitlenmesinde kullanilan belli bashh iki model mevcuttur. Bu
modeller, Anglo-Amerikan modeli ve Franko-German modelidir. Siiflandirilamayan
modeller de vardir. Smiflandirilamayan modeller genellikle gelismemis {ilkelerde

kullanilmaktadir.

2.2.1.Anglo-Amerikan Modeli

Anglo-Amerikan Modeli kap ve gotiir (scoop and run) modelidir. Bu modelde hastalar
daha 1yi bakim alabilmeleri i¢in hastanelere taginirlar. Doktor olmayan personel, 6rnegin ATT,
AABT sahada acil tip hizmetini baslatirlar ve kritik hastalar1 veya yaralilar1 hastanelerdeki acil
servislere gotiiriirler. Acil servislerde acil hekimleri ileri acil bakim hizmetini sunmakta
gorevlidirler. Bu modelde acil serviste acil tip uzmanlar1 ¢alisir veya diger doktorlar acil tip

uzmanlarmin {ist denet¢iliginde calisirlar.

Tirkiye ise gerek hastane Oncesi gerekse hastanelerdeki acil servis hizmetlerinde

Anglo-Amerikan modelini yayginlagtirmaya ¢aligmaktadir.

Avustralya, Kanada, Kosta Rika, Hong Kong, Irlanda, Izlanda, Hollanda, israil,
Malezya, Yeni Zelanda, Nikaragua, Filipinler, Polonya, Singapur, Tayvan, Giiney Kore,
Ingiltere ve ABD Anglo-Amerikan modeline uygulayan veya uygulamaya calisan iilkeler

arasinda yer almaktadir.(6)

2.2.2. Franko-German Modeli

Franko-German Modeli kal ve oyna (stay and play) modelidir. Bu modelde, acil
doktorlar1 (¢cogu zaman anestezi uzmanlari) hastane oncesinde acil bakim hizmetini yiiriitiirler.
Hastalar sahadan yatakli servislere dogrudan yatirilir. Acil tip ayr bir dal degildir ve acil
servis hizmeti anestezi uzmanlarinin yonetimi altindadir. Bu sistemi uygulayan d{ilkeler;

Almanya, Avusturya, Fransa, Bel¢ika, Finlandiya, Polonya ve Rusya’dir.



Franco-German modeldeki bazi o6nemli problemler soyle siralanabilir: travma
mortalitesi yiiksektir, travma hastalarinda ekibin alanda bekleme siiresi fazladir, multisistem
veya kompleks hastalifi olanlarin alandan hastanelere yapilan tiraji  yanls
neticelenebilmektedir, sistemin kalite kontrol degerlendirmeleri yapilmamaktadir, sistemde
gorev alan doktorlar acil ve geng¢ olgular konusunda tecriibesizdir, doktorlar gegici olarak bu
sistemde vazife almaktadir ve ek olarak bu doktorlar i¢in iyi tanimlanmis sertifika veya egitim

programlart yoktur.(7,8)

2.3.112 ACIiL YARDIM ISTASYONLARI

112 acil yardim istasyonlari; komuta kontrol merkezi tarafindan degerlendirilen acil
cagrilarin telefon veya telsiz ile bildirildigi birimlerdir. Istasyonlar, tibbi miidahalede
bulunmak ve acil saglik hizmeti sunmak amaciyla miidiirliigiin teklifi ve valiligin de onay1 ile
kurulur. Ancak, gereklilik halinde il smirlart disinda da valiliklerin 6neri ve Saglik
Bakanligi’nin tasdiki ile istasyon agilabilir. “Ambulans istasyonu, ¢cagr1 merkezine bagl olarak
islev gosteren ambulans ve ekibinin bekleme yerini ifade eder.”(9) Ambulans istasyonlari
neredeyse biitiin iilkelerde saglik kuruluslari, itfaiye binalar1 veya bu ise uygun binalarda
hizmet sunmakta ve gdrev yaptig1 bolgenin merkezi bir yerinde bulunmaktadir. Istasyonlarda
ASH konusunda egitim gormiis saglik ekibi ile tibbi donanimli ambulanslar ¢aligmaktadir.
Uluslararasi standartlara gére bir ambulans ekibi olay mahalline kentsel bolgelerde en ge¢ 10
dakika, kirsal bolgelerde en ge¢ 20 dakikada varmalidir. Ayrica ayn1 alanda birden fazla ¢agri
alinma ihtimaline karsi i¢ ice ge¢mis daireler sistemi ile bolgeler, istasyonlar arasinda

dagitilmalidir(10).

2.4.AMBULANSLAR VE OZELLIKLERIi

Tiirkiye’de ambulanslarin siniflandirilmasi ise; 20 Eyliil 2013 tarihli ve 28771 sayili
Ambulanslar Ve Acil Saglik Araglar1 lle Ambulans Hizmetleri Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik kapsaminda ambulanslar, ulasim sekline gore kara, hava ve
deniz ambulanslar1 olarak; kara ambulanslart da kullanim hedefine gore acil yardim
ambulansi, hasta nakil ambulansi, yogun bakim ambulans1 ve 6zel donanimli ambulanslar

olarak siniflandirilirlar.
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Kavnak: Acil Saghk Hizmetlenn Genel Modirliagi

10



Acil yardim ambulansi: Her tiirlii acil durumda, olay mahalline ve ambulans igerisinde
yarali ve hastalara gerekli acil tibbi miidahaleyi yapabilecek ekibe, teknik ve tibbi donanima
sahip kara tasitidir. Acil yardim ve kurtarma ambulanslarinda en az ii¢ kisilik personelden
olusan bir ekip gorev yapar. Ekipte en az bir hekim veya AABT, bir saglik personeli ile bir
sofor bulunur. Ambulansta siiriiciilik gorevini AABT veya ATT yiiriitebilir. Bu durumda
sofor yoktur. Hekim bulundurulmayan acil yardim ve kurtarma ambulanslarinda hasta
kabininde nakil esnasinda hastaya miidahale etmek {izere vazife yapan personelden en az biri
AABT olmak zorundadir.

Hasta nakil ambulansi: Acil tibbi miidahale gerektirmeyen yarali ve hastalarin nakli

amaciyla kullanilan, uygun teknik ve tibbi donanima sahip kara tasitidir. Hasta nakil
ambulanslarinda en az bir saglik personeli ve bir sofor olmak {izere iki personel gorev yapar.
Ekipte sofor yerine bir AABT veya ATT calistirilabilir. Hasta nakli sirasinda en az bir saglik
personeli hasta kabininde bulunur.
Yogun bakim ambulansi: En az bir hekim ve bir saglik personeli ile bir sofor olmak {izere en
az U¢ personel gorev yapar. Ekipte sofor yerine bir AABT veya ATT ¢alistirilabilir. Yogun
bakim ambulanslarinda ¢alisacak hekim ve saglik personeli, bakanlik¢a onaylanmis eriskin
ileri yasam destegi ve travma resusitasyon kurslarini, yeni dogan ambulanslarinda ¢alisacak
hekim ve saglik personeli ise bakanlik¢a onaylanmis ¢ocuklarda ileri yasam destegi kursunu
basari ile bitirmis ve sertifika almis olmalidir.

Ozel donamimhi ambulanslar: Acil yarali ve hastalara olay yerinde acil tibbi yardimi
vermek veya gorev yaptig1r bolgenin cografi niteligi ile tasidigi hasta veya yaralilarm yasi,
fiziki ve tibbi durumlarina gore 6zel olarak hazirlanmis ve buna gore ekipmanla donatilmis
tagitlardir. Ozel donamimli ambulanslarin ambulans uygunluk belgesi genel miidiirliigiin
olusturdugu standartlara uygun olarak miidiirliik¢e diizenlenir. Yetkili trafik birimlerince tescil
edilir. Yenidogan hastalarin nakli amaciyla kullanilacak ambulanslar; acil yardim
ambulansinin tibbi ve teknik donanimlarini saglamak kaydi ile ventilatorlii transport kuvozi
bulundurmasi gerekir. Bu ambulanslarda yetiskin hastalarda kullanilacak tibbi malzeme ve
donanim aranmaz. Obez hasta tasiyabilen, ¢oklu hasta tasiyabilen, hovercraft, arazi tipi kar

paletli, medikal kurtarma ve motosiklet gibi 6zel donanimli ambulanslarin ambulans olarak
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tescili; tibbi ve teknik Ozellikleri bakimindan genel miidiirliigiin uygun goriisii alinarak
miidiirliikk¢e diizenlenecek ambulans uygunluk belgesi ile yapilir.

Hava ambulanslari: Hasta nakli veya acil tibbi miidahale amaclh kullanilmak {izere
ulusal sivil havacilik yetkili biriminden ¢alisma ve ugus izni almig, uygun ve yeterli tibbi
donanima sahip helikopter ve ucaklardir. Hava ambulanslarinda en az bir hekim ve bir saglik
personeli veya iki saglik personeli ile hava ambulansin1 kullanma ehliyetine sahip personel
gorev yapar.

Deniz ambulanslari: Hasta nakli veya acil tibbi miidahale amagli kullanilmak tizere
Denizcilik Miistesarligi’ndan ¢aligma izni almis, uygun ve yeterli tibbi donanima sahip deniz
tagitlaridir. Deniz ambulanslarinda en az bir hekim ve bir saglik personeli veya iki saglik

personeli ile deniz ambulansini kullanma ehliyetine sahip personel gorev yapar.(11)

2.5. AMBULANS iSTASYON TiPLERI

Acil saglik hizmetleri istasyonu, A, B ve C tipi olarak tanimlanmistir.
A Tipi istasyon:

24 saat kesintisiz sadece ambulans hizmeti verilen, ihtiyaca gore birden fazla ekip
veambulans bulundurulan, idari ve 6zliikk haklar1 bakimindan ambulans servisi bagshekimligine
bagli ve kadrolu personeli olan istasyonlardir. Bu istasyonlar;

* Ekip icerisinde hekim bulunanlar A1 tipi istasyon,

* Ekip igerisinde hekim bulunmayanlar ise A2 tipi istasyon olarak adlandirilir.

B tipi istasyon: Birinci, ikinci ve liglincli basamak resmi saglik kurum ve kuruluslari ile
entegre olarak kesintisiz ambulans ve acil servis hizmeti verilen, kadrosu ve 6zliikk haklari
bakimindan biinyesinde bulundugu kuruma, ambulans hizmeti bakimindan merkeze bagli
olan, ekipigerisinde hekim bulunan istasyonlardir. Bu istasyonlar;

1. Hastane acil servisi ile entegre olanlar (B1) tipi istasyon,

2. Birinci basamak saglik kuruluslar ile entegre olanlar ise (B2) tipi istasyon olarak

adlandirilmaktadir.
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C tipi istasyon: Ihtiyaca gore giiniin belirlenen saatlerinde sadece ambulans hizmeti
verilen idari ve ozliik haklar1 bakimindan bashekimlige bagli ve kadrolu personeli olan

istasyondur.(12)

2.6.112 ACIiL SAGLIK HiZMETLERINDE CALISAN PERSONEL VE
OZELLIKLERI

112 ASH’nin en 6nemli yap1 taslarindan bir tanesi alanlarinda yetistirmis saglik

personelleridir. 112 ASH’ de gorev yapan farkli meslek gruplari asagida basliklar halindedir.

Hekimler: ilk zamanlarda bu alanda 6zel egitimi olmayan pratisyen hekimler
calismaktaydi.Sonrasinda Acil Hekimligi Sertifika Programlar1 ve Saglik Bakanligi onayiyla
zorunlu Temel Egitim Modiilii, Eriskin Ileri Yasam Destegi Kursu, Cocuk Ileri Yasam Destegi
Kursu ve Travma lleri Yasam Destegi Kurslarini basariyla tamamlayan pratisyen hekimler

gorev almaktadir.

Hemgire ve Saghk Memurlari: Hemsire ve saglik memurlart 112 ASH igerisinde
cesitli diizeylerde gorev yetki ve sorumluluga sahiptirler. 112 ASH’nin kurulusunda ve
sonrasinda sistemin isleyis ve yiiriitiilmesinde onemli katkilar1 olmustur. Mevcut durumda
ATT ve AABT lerin goreve baslamalar1 nedeniyle 112 ASH biinyesinde gorev yapan hemsire
ve saglik memuru sayisi oldukca azalmistir. Halen calisanlar ise istasyonlarda ve ¢cogunlukla
da idari birimlerde gorevlerini siirdiirmektedirler. Hemsire ve saglik memurlar1t saglik
personeli sinifinda ¢alistiklarindan, 08.03.2010 tarihli ve 27515 sayili resmi gazetede
yayinlanan hemsirelik yonetmeliginin 6 maddesinde yer alan hemgirenin gorev, yetki ve
sorumluluklarma sahip olmakla birlikte, il Ambulans Servisi Calisma Yonergesinin 9-11-14
maddelerinde saglik personeline yonelik gorev, yetki ve sorumluluklardan da sorumludurlar.

Soforler:Sofor, kullanacagi araca uygun siiriicii belgesine sahip, temel ilkyardim
egitimi sertifikas1 almis personeli ifade eder Sofor, kara ulasiminda kullanilan her tiirli
motorlu araglar siirtip yoneten kimselere denir.

Soférlerin gorev, yetki ve sorumluluklari il Ambulans Servisi Calisma Y&nergesinin
12. Ve 15. maddelerinde diizenlenmistir. Ayn1 zamanda siiriiciiliik yapan saglik personelleri

kendi sorumluluklar1 yaninda soforlerin belirtilen sorumluluklarini da yerine getirmektedirler.
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Paramedik (Ambulans ve Acil Bakim Teknikerligi-AABT):ilk defa 1993 yilinda
Dokuz Eyliil Universitesi biinyesinde 6n lisans diizeyinde egitim almaya basladilar ve
Ambulans ve Acil Bakim Teknikeri tinvaninm aldilar. 2004 yilinda 112 ASH’ de goérev almaya
basladilar.

15 Mart 2007 tarihli Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina
Dair Yonetmeligin 28. Madde, a) bendinde paramediklerin yetki ve sorumluluklar1 agagidaki
gibi belirlenmistir:

a. IV girisim yapmak,

b. Hastaneye ulasincaya kadar, kabul edilen acil ilaglar1 ve sivilar1 kullanmak,

c. Oksijen uygulamasi yapmak,

d. ET entiibasyon uygulamas1 yapmak,

e. CPR ve defibrilasyon yapmak,

f. Travma stabilizasyonu yaparak hastanin nakle hazir hale gelmesini saglamak,

g. Uygun tasima tekniklerini bilmek ve uygulamak,

h. Monitorizasyon ve defibrilasyon uygulamak,

1. Kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyon yapmak,

J. Yara kapatma ve basit kanam kontrolii yapmalk,

k. Acil dogum durumunda dogum eylemine yardimci olmak.

Acil Tip Teknisyeni (ATT):Ilk defa 2000 yilinda Saglik Meslek Liseleri biinyesinde
egitim alip, 112 ASH’ de 2004 yilinda aktif gorev almaya bagladilar. 15 Mart 2007 tarihli Acil
Saglik Hizmetleri Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmeligin 28. Madde, b)
bendinde paramediklerin yetki ve sorumluluklar asagidaki gibi belirlenmistir.

a. IV girisim yapmak,

b. Oksijen uygulamasi yapmak,

c. ET entlibasyon uygulamasi yapmak,

d. CPR ve defibrilasyon yapmak,

e. Travma stabilizasyonu yaparak hastanin nakle hazir hale gelmesini saglamak,

f. Uygun tagima tekniklerini bilmek ve uygulamak,

g. Monitdrizasyon ve defibrilasyon uygulamak,

h. Kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyon yapmak,

1. Yara kapatma ve basit kanam kontrolii yapmak .(13)
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2.7. HASTANE ONCESI ACIL SAGLIK HiZMETLERININ iSLEYIiSi

Komuta kontrol merkezi, 112 numarali telefon araciligiyla ya da diger iletisim
araglartyla yapilan c¢agrilari, acil saglik hizmetinin gerekip gerekmedigi konusunda
degerlendirir. Bu konuda degerlendirme yetkisi komuta kontrol merkezinde gorevli olan
hekimdedir. Acil saglik hizmeti gerekliyse, KKM, olay yerinin niteligi, hasta ve/veya yarali
sayilar acisindan degerlendirme yapar ve gereklilige gore, acil saglik hizmeti istasyonlarini,
acil servisleri ve destek hizmetlerini yonlendirir. Yo6nlendirmede temel kural en uygun ve/veya
en yakin birimlerin gorevlendirilmesidir. Yonlendirilen birimlerin en kisa siirede olay yerine
ulagmas1 ve miidahale etmesi 6ngoriilmiistiir. Olay yerine ulasan ekipler acil saglik yardimini
gergeklestirir ve yaptigr degerlendirme sonucu ileri tibbi miidahaleye ihtiyact olan hastanin
ambulans ile nakline karar verir. Miidahale esnasinda ekibe gerekli olabilecek tibbi
danigmanlik i¢in tibbi danigsman bulundurmak veya tibbi danismanlik yapacak bir uzman
hekime yonlendirmek KKM’nin gorevidir. Nakil yapilmadan 6nce ekip, KKM ile irtibata
gecerek en uygun acil servis hakkinda yonlendirme ister. Merkez yonlendirmeyi yapar ve
gerektiginde acil servisi bilgilendirir. Nakil sirasinda gerekli olan tibbi miidahale siirdiiriiliir,
tibbi miidahalenin siirdiiriilmesi ve/veya yiiriitiilmesi i¢in bilgi destegine ihtiya¢ varsa KKM
iizerinden ya da imkan varsa dogrudan uygun kurum ya da kurulus ile irtibat saglanir. Tibbi
degerlendirme, miidahale ve gerektiginde stabilizasyon saglandiktan sonra, gerekli

bilgilendirme yapilarak hasta, acil servise nakledilir (14).
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2.8. VARDIYALI CALISMA SiSTEMi

Tiim dilinyadaki populasyonun yaklasik %45’inin ¢alistigi ve calisan insanlarin
hayatlarinin ve giinliik yasamlarinin iigte birinin ¢calisma ortaminda gectigi ifade edilmeltedir.

Insanlar ¢alisma saatleri disinda dinlenme, uyku ve eglence icin de zaman ayirmaktadirlar.
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Insan metabolizmasi; giindiiz saatlerinde zihinsel ve bedensel ¢alismaya, aksam ve gece
saatlerinde ise dinlenme, uyku ve eglence ile ilgili faaliyetleri yapmaya uygundur. Fakat son
50 yildir sabah 07:00 aksam 18:00 saatleri arasindaki ¢alisma sekli degiserek aksam ve gece
calismay1 da iceren ¢alisma sekli kullanilmaktadir.(15)

Pek ¢ok yeni is dalinin aksam ve gece c¢alismay1 gerektirmesi ve saglik, giivenlik gibi
bazi is kollarinin 24 saat ara vermeksizin ¢aligmay1 gerektirmesi gibi nedenler vardiyali
caligsma sistemini bir zorunluluk olarak karsimiza ¢ikarmaktadir.(16)

Geleneksel c¢alisma saatleri olan sabah 07:00 aksam 18:00 saatleri arasindaki
calismazamani disinda, 24 saat ara vermeksizin calismay1 gerektiren islerde siirekliligi
saglayacak sekilde giliniin degisik zaman dilimlerinde ¢alisilmast "vardiya" olarak
tanimlanmaktadir, bu calisma bicimine de "vardiyali ¢alisma" denilmektedir [15]. Uluslar
aras1 Calisma Orgiitii'ne gére (International Labor Organization, ILO) genel olarak giindiiz
vardiyast 08:00-16:00, 6gleden sonra/aksam vardiyasi 16:00-24:00 ve gece vardiyasi 24:00-
08:00 saatlerini kapsamakradir [17,18]. Pek c¢ok iilkede degisik calisma bicimleri mevcuttur.
Tirkiye’de vardiyali caligmanin en ¢ok rastlanan sekilleri sabahtan baslayip, 6gleden sonra
biten vardiya (07:00-15:00 veya 08:00- 16:00 vardiyasi) (vardiyali c¢alisanlarin %15,81),
giindiiz ve gece doniisiimlii vardiya (vardiyali ¢alisanlarin %20°’si) ve siirekli gece ile 6gleden
sonra baslayip, gece yarisina kadar siiren ve 15:00-23:00 vardiyasidir [19].

Glinlimiiz Avrupasinda yaklasik her 5 kisiden biri vardiyali islerde calismaktadir.
Avrupa lilkelerinde ve Amerika’da son elli yilda ve gilinlimiizde vardiyali ¢alisma sistemi
cogalmistir. Sanayilesmis tlkelerin %20'sinde vardiyali ¢alisilmaktadir [20]. ILO'nun 2004
verilerine gore; 2000 yilinda Birlesmis Milletlerde calisan is¢ilerin %22'si vardiyali sistemin
degisik sakillerinde calismaktadir [17]. Amerika'da tam zamanli c¢alisan is¢ilerin yaklasik
%15'1 vardiyali ¢alismaktadir. Tiirkiye’de ise calisan niifusun %8’i vardiyali ¢aligmaktadir
[21].

Endiistride yer alan is kollarinin tiimii (gida, madencilik, demir ¢elik, seramik, cam
vb.) ve hizmet sektoriinde yer alan is dallar1 (ulasim, saglik, haberlesme vb.) tam giin
calismay1 gerektirir. Bundan dolayi, bu mesleklerde vardiya sistemi ile calisilmaktadir.
Vardiya sisteminin niceligi ve niteligi iilkelerin endiistriyel yapisina ve yasal diizenlemelere

gore cesitlilik arzetmektedir [22].
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1990 yilinda ILO tarafindan "Calisma Modeli Standartlar1" ve 1992 yilinda vardiya

planlar1 ve dinlenme periyotlart1 ile ilgili "Avrupa Caligma Saatleri Standartlar1”

olusturulmustur. Bu iki standart c¢alisma saatlerini sinirlandirmaktadir. Calisma Modeli

Standartlar1 ve Avrupa Calisma Saatleri Standartlarina gore olusturulan temel diizenlemeler

asagida ifade edilmistir.

Haftalik caligma saati ortalama 48 saati gegmemelidir.

Glinliik dinlenme periyodu en az birbirini takip eden 11 saat olmalidir.

Haftalik dinlenme periyodu en az birbirini takip eden 24 saat ya da 28 saat
olmalidir.

17 haftadan fazla caligma periyotlarinda her 24 saatte gece isi maksimum 8 saat
olmalidir.

Vardiyanin siiresi 6-12 saat arasinda olmalidir ve 24 saatte en az iki en fazla dort
vardiya olabilir.

En az 4 haftalik ticretli yillik izin olmahdir [23,24,25,26].

Konu ile ilgili uluslararast diizeyde son yillarda yapilan yasal diizenlemeler

degerlendirildiginde, 4 Kasim 2003 tarihli 2003/88/EC sayil1 Avrupa parlemontosu ve konseyi

direktifleri onem arzetmektedir [27]. Buna gore;

Gece vardiyasi c¢alisma saati her 24 saatlik siire igerisinde ortalama 8 saati
asmamalidir.

Agir ve tehlikeli islerde calisanlar gece vardiyasinda 24 saatlik peryotta sekiz
saatten fazla ¢alismamalidir.

Gece c¢aligmasi ile ilgili her iilke kendi kanunlarini diizenlemelidir.

Gece vardiyasinda caligsanlarin ise baglamadan Once ve sonra diizenli araliklarla
ticretsiz saglik kontrolleri yapilmalidir.

Saglik problemleri olan ¢alisanlar gece vardiyasinda ¢alistirllmamalidir.

Yapilan islerin niteligine uygun is sagligi ve giivenligi dnlemleri alinmalidir, alinan

onlemler uygulanmalidir.

Tirkiye, ILO'nun Avrupa Bolgesi liyesidir ve bu orgiitiin aldigi kararlar1 uygulamakla

yikiimlidiir. Tirkiye’de ¢alisma hayati ile ilgili diizenlemeleri belirleyen mevzuat 2003

yilinda ¢ikarilmistir ve mevzuatta belirlenen "vardiyali g¢alisma esaslar1" uluslar arasi
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standartlara uygun olarak olusturulmustur (Calisma ve Sosyal Gilivenlik Bakanligi, CSGB;
25134 sayil1 Resmi Gazetede 10/06/2003 tarih 4857 sayili Is Kanunu) [28].

Saglik calisanlarinin vardiyali ¢aligmasi ile ilgili olarak; Saglik Bakanligi Tedavi
Hizmetleri Genel Miidiirliigii'nden B100THGO0100014/2004 sayili genelgesinde calisma
saatlerinin dilizenlenmesi ile ilgili olarak asagidaki hususlara vurgu yapilmistir.( Saghk
Bakanlig1 2004 ).

*‘Saglik bakanlhigina baghh yatakli tedavi kurumlarinda verilmekte olan saglik
hizmetlerinin daha etkin, dengeli, kolay ulasilabilir, kaliteli, ¢cagin ve modern tibbin
gereklerine uygun ve halkimiza yarasir bir diizeyde sunulmasi, vardiyali sistemin temel
hedefidir. Oncelikle metropollerdeki asir1 hasta yigilmasinin 6nlenmesi ve hastanelerde 24
saat etkinlige dayali saglik hizmeti verilmesinin saglanmasi hedefiyle vardiyali caligma

gereklidir.’

*‘Ancak ¢ogu kurumda, vardiya hizmetlerine olan talebin illerin niifus, ulagim, yerel
kosullar ve cografik ozelliklere gore belirli saatlerde en diisiik diizeye indigi, saat 22:00’den
sonra ise hasta bagvurusunun hemen hemen hi¢ olmadig ifade edilmekte; bu nedenle
kurumlarin vardiya hizmeti yoniinden pasif kaldigi, personelin gereksiz yere bu saatlerde
kurumda bulunmak zorunda oldugu ve gereksiz ek masraflara yol actig1 bildirilerek, vardiya
calisma saatlerinin yeniden diizenlenmesi yOniindeki istekler Valilikler tarafindan

Bakanligimiza intikal ettirilmektedir’

*‘Esas olarak vardiyali calisma sisteminde c¢alisma sekli ve c¢aligma saatlerin ‘Saglik
Bakanligina Baglh Saglik Kurumlarinda Vardiyali Calisma Uygulanmasina Dair Yonerge’ nin
4.7., ve 8. maddelerinde yer verilmistir. Buna gore vardiyali ¢alisma sisteminin nobet
usuliinden farkli olarak, fazla mesai yaptirmaksizin vebunun karsiliginda izin kullanmaksizin,
7. ve 8. maddelerde belirtildigi lizere polikliniklerde birinci vardiya 08.00 ile 16.00 saatleri,
ikinci vardiya 16.00 ile 24.00 saatleri, rontgen ve goriintileme merkezlerinde ise birinci
vardiya 08.00 ile 13.00 saatleri, ikinci vardiya 13.00 ile18.00 saatleri, iiglincii vardiya ise
18.00 ile 23.00 saatleri arasinda hizmet verecek sekilde diizenlenecegine yer verilmistir’

* Diger yandan 657 sayili Devlet Memurlugu Kanunu’nun konuya iligkin ‘caligma
saatleri’ baglikli1 99. maddesinde, memurlarin haftalik ¢alisma siiresinin 40 saat oldugu, ancak

0zel kanunlarla yahut bu kanuna veya 06zel kanunlara dayanilarak cikarilacak tiizilk ve
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yonetmeliklerle, kurumlarin ve hizmetlerin 6zellikleri dikkate alinmak suretiyle farkli caligma
stireleri tespit olunabilecegi, ‘gilinliik ¢alisma saatlerinin tespiti’ baslikli 100.maddesinde ise,
giinliik calismanin baslama ve bitig saatleri ile 6gle dinlenme siiresi, bdlgelerin ve hizmetin

ozelliklerine gore illerde valilikler tarafindan tespit olunacagina hiikkmolunmustur.

* Bu baglamda, halen vardiyali ¢alisma sisteminin uygulandig1 veya vardiyali sistem
uygulanmayan, ancak ihtiyag¢ duyulan Bakanligimiz hastanelerinde vardiyali calistirilan
polikliniklerdeki ikinci vardiyaya isabet eden giinliik ¢alisma diliminin baglama ve bitis
saatlerinin, kesintisiz 8 saatlik (2368 sayili yasa geregi muayenehanesi olmaya hekimler i¢in
kesintisi 9 saat olmak kaydiyla) bir donemi kapsayacak sekilde ve illerde niifus, ulagim yerel
kosullar ile cografik ozelliklerine gore, hasta miiracatlarinin yogun oldugu saatler, uzman

hekim ve diger personel durumu da dikkate alinarak illerde Valilikler tarafindan belirlenmesi

*Ayrica, vardiyali calistirilan laboratuar, rontgen ve goriintiilleme {initelerindeki
calisma diizeni ve saatlerinin de, yukarida belirtilen esaslar ve ilgili mevzuata uygun olmak
kaydiyla, poliklinikler i¢in belirlenecek ikinci vardiya baslama ve bitis saatlerine paralel
olarak diizenlenmesi; gerekliligini belirtilmistir.

Tirkiye’de vardiyali ¢calisma ile ilgili yasal diizenlemelerin, 2003 yilinda ¢ikarilan is
kanunu ile uluslar arasi diizeyde 6nerildigi gibi oldugu goriilmektedir. Ancak en 6nemli konu
yasal dlizenlemelerin ¢alisma yasaminda uygulamaya gegirilmesidir.

Vardiyali ¢aligma bigiminde , birgok ekip s6z konusudur. Her ekip vardiya olarak
tanimlanan belli siire ¢aligir, bu siire sonunda isletmeye gelen diger ekip isi devralir ve devam
ettirir. Boylece isletmenin tam giin ara vermeksizin ¢aligmasini saglanir. Vardiyali calismada,
sabit vardiya c¢aligmasindan veya donilisimlii vardiya calismasindan soz edilebilir. Sabit
vardiya calismasinda, hep giindiiz, hep aksam veya hep gece calisan ekipler vardir.
Doniistimlii vardiya calismasinda ise ekipler dontistimlii olarak sabah, aksam ve gece
calisirlar. Vardiyali sistem organizasyonu zor ve bircok menfilikleri olan bir sistemdir.
Vardiyali sistemden kaynaklanan sorunlar1 yasayan bir meslek grubu da saglik sektoriinde
calisan doktorlar , hemsireler ve saglik memurlaridir. Fakat saglik hizmeti gibi kesintisiz
hizmet veren veya liretimi ara vermeksizin devam ettirmek zorunda olan isletmeler vardiyali
sistem ile caligmak zorundadirlar. Saglik calisanlarin dikkatinin ve verimliliklerinin hayati

onemi vardir. Dikkatlerin dagilmasi1 sonrasi olusan herhangibir hata telafisi miimkiin olmayan
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sonuglara sebep verebilir. Vardiyali sistemin bu nedenle c¢ok titizlikle diizenlenmesi
gereklidir. Saglik sektoriinde vardiyali ¢aligsma sistemi kanunla diizenlenmis bir ¢alisma sekli
olup kanunsuz bir uygulamanin olabilmesi miimkiin degildir. Kanunla smirlanmig olan bu
calisma seklinin ¢alisanlarin taleplerinin onemsendigi ve calistiklari kurumun hizmetlerine
uygun sekilde diizenlenmesi gereklidir. Calisanlarin vardiyalara yeterli ve uygun sayida
atanmasi, hizmetin devami ve Kkalitesi agisindan da gereklidir. Bundan dolayi, vardiya

cizelgeleme bir¢ok calisma yapilmustir.

2.8.1.Vardiyah cahsmanin fizyolojik, psikolojik ve sosyal etkileri

Vardiyali c¢alisma toplumsal hayatin aksine bir diizende yasamay1 gerektirmektedir.
Vardiyali ¢alismanin en 6nemli etkisi siiphesiz ¢alisanlar lizerinde olmaktadir. Bu etkilerin
basinda, calisanlarin fizyolojilerinde meydana gelen olumsuz etkiler yer almaktadir. Gece
calismasi, insan viicudun temel biyolojik fonksiyonlarini diizenleyen sirkadyen ritmini
bozmakta ve insan viicudunun normal zamanda alisik olmadigi bir bagka isleyis igerisine
sokmaktadir(29) Gece calismasinin ortaya c¢ikardigi etkilerin basinda fizyolojik saglik
problemleri gelmektedir. Ama ¢alisanlar sadece fizyolojik bir varliktan ibaret degil ayni
zamanda sosyal birer varliktir. Bundan dolay1r gece c¢alismasinin meydana getirdigi etkiler
fizyolojik ve psikolojik etkilerden ibaret degil ayn1 zamanda sosyolojik etkileri de dikkate
almak gerekmektedir.(31)

2.8.1.1.Fizyolojik Etkiler

Vardiyali ¢alisma sistemi ve gece doneminde gerceklestirilen ¢alismalar calisanlarin
uykusuz ve yorgun kalmalarina neden olabilmektedir. Kisilerin asir1 yorgun olmalar1 hatalar
ve is kazasi olasiligini da arttirmakta ayni zamanda stres, sindirim bozuklugu veya agirlastirici
kalp hastalig1 gibi saglik problemlerini beraberinde getirmektedir.(31)

Insan metabolizmasinin giinliik uyku ve uyaniklik dongiisiinii kontrol altina alan
sisteme sirkadyen ritim denir. Bu sistem, viicudun bir giin igerisinde ortaya ¢ikan hem mental
hem de fizyolojik karakteristiklerin diizenli bir sekilde degisimi anlamina gelmekte ve
sistemin kontrolii ise biyolojik saat tarafindan saglanmaktadir. Biyolojik saat beyindeki bir

bolge tarafindan diizenlenerek, viicudun ritmini aydinlik ve karanlik dongiisii dogrultusunda
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ayarlamaktadir (32). Sirkadyen ritim insan viicudunda dogal bir zamansal yapiin olugsmasina
neden olmaktadir. Bu ritim, insanin giindiiz déneminde fiziksel ve zihinsel aktivitelerini yerine
getirmesine olanak saglamakta ve gece doneminde ise dinlenme ihtiyacinin giderilmesine
yardimci olmaktadir (33).

Organizmanin kendini onardig1 ve giindiiz aktiviteleri i¢in kendini hazirladig1 dénem
gece saatleridir. Dolayisiyla gece calisanlar bu saatlerde uyanik kalarak is akisini yerine
getirmektedir. Giindiiz doneminde ise, insan viicudu giinliik aktivitelerini harekete gegirmeye
hazir bir durumda olmasina ragmen gece doneminde terine getiremedigi uyku ve dinlenme
ihtiyaglarini bu dénemde gerceklestirmek durumunda kalmaktadir. Giindiiz ve gece ve donemi
arasinda meydana gelen bu uymusuz durum biyolojik islevler arasindaki iliskiye de zarar
vererek insan viicudunun biitiinsel dengesinde sorunlarin olugsmasina ortam hazirlamaktadir
(33)

Vardiyali ¢alisma insan viicudunun biyolojik saatinde sorunlar olusturdugu gibi
glinliik viicut 1s1sinda da degisimlerin meydana gelmesine yol agmaktadir. Viicut 1sisinin en
yiiksek oldugu zaman dilimi 6gleden sonrasi, en diisiik oldugu zaman dilimi ise gece yarisi ve
sabah alt1 saatleri arasindaki donemdir. Fakat gece ¢alismalarinda uyku ihtiyaci giiniin giindiiz
doneminde gergeklestigi i¢in viicut sicakligl da bu degisime gore adapte olmak durumundadir.
Tiim bu siire¢ insan viicudunun 1sisinda degisimlerin yasanmasina sebep olmaktadir (34).

Tablo 2.2.Vardiyali ve Nobetli Calismanin Yol A¢tig1 Saglik Sorunlar (85)

Motorlu arag kazalar1 Kardiyovaskiiler hastaliklar
Kronik uykusuzluk, uyuyamama Kronik bobrek yetmezligi
Kadinlarda kolo-rektal kanser Gebelikle ilgili komplikasyonlar
Is performansinda azalma Diyabet

Hafiza ve konsantrasyonda bozukluklar Gastrointestinal bozukluklar
Duygudurum bozukluklari Malign tiimorler

Kilo alma Ureme bozukluklar

Is kazalar1 Madde bagimlilig:

Meme kanseri Tiroid fonksiyon bozukluklari
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2.8.1.1.1. Uyku Diizensizlikleri

Uyku siirecinde insan viicudu dinlenir, hiicrelerin yenilenmesi saglanir, hafiza
fonksiyonlarinda diizenleme yapilarak daha kolay dgrenilmesine imkan saglanir. Viicut bu
sekilde ertesi giline hazir hale gelir. Dolayisiyla uyku insan organizmasi i¢in son derece
onemli olmakla birlikte viicudun tiim sistemlerinde degisiklikler meydana getirir (35).

Vardiyali ¢alismada 6zellikle gece vardiyalarindan sonra uyku bozukluklar1 goriiliir.
Giinliik uyku ortalamalarinin giindiiz ¢alisanlarin uyku ortalamalarina gore 2-4 saat azaldigi
bulunmustur. Ayrica uyku kalitesinin de bozuldugu belirtilmektedir (36,37,38). Bu konuda
yapilan bir ¢alismaya gore, gece ¢alisan is¢ilerin %43 linlin uykusuzluk problemi ¢ektigi ve bu
kisiler igerisinde %37’sinin de 6 saatten az uyudugu ortaya konulmustur. Ayni sekilde gece
calisan is¢ilerin %75’inin saat 10°dan 6nce uyuyamadiklarini yine bu orana benzer sekilde
calisanlarm bir boliimii de 15.00 ile 18.00 saatleri arasinda ancak uyanabildiklerini
belirtmislerdir (39).

Gece vardiyalarinda 6zellikle de saat 03.00°dan sonra is¢ilerin uyaniklilik halinde
azalmalar meydana gelmektedir. Bu azalis beraberinde dikkat dagilmalarina yol agarak
calisanlarin uyaranlara kars1 verdikleri tepkilerin de azalmasina neden olur (40). Bu alanda
yapilan ¢aligmalara gore, trafik kazalarinin biiyiik bir kismi 03.00 saatinde meydana geldigi
aynit zamanda bu zaman diliminde performansin da en diisiik seviyede oldugu gorilmiistiir
(37). Gece vardiyalarinda calisma ile dikkat azalmasi ve biligsel islevlerdeki performansin
diismesi arasinda belirgin bir iligki saptanmustir ( 37,42).

Gece vardiyasindan ¢ikan calisanlar gece doneminde karsilayamadiklart uyku
ithtiyaglarin1 giindiiz doneminde telafi etmeye calismaktadir. Fakat glindiiz doneminde gerek
evdeki c¢ocuklarin oyun aktivitelerini yerine getirmesi gerek eslerin ev islerini yapmak
durumunda kalmasi gerekse de ev digindan gelen cesitli sesler ¢aliganlarin uyumalarina engel
olup, uyku stiresinin ve kalitesinin azalmasina neden olmaktadir (41).

Vardiyali ¢calisanlarda kronik uyku yoksunlugu sonrasi ayrica, serum demir seviyesinin
azalmasina bagli olarak huzursuz bacak sendromu ve periyodik bacak hareketleri bozuklugu
gibi rahatsizliklar goriilebilmektedir. Vardiyali calisanlarda periyodik bacak hareketleri sikligi
%3,5 iken vardiyali olarak ¢alismayanlarda %4,2’dir (43).
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2.8.1.1.2. Yorgunluk

Vardiyali caligma sisteminde karsilagilan en yaygin sorunlardan biri de yorgunluktur.
Yorgunluk “belirli bir is ya da islemi gergeklestiren kisinin fizyolojik nedenlerle s6z konusu
isi  devam ettirememesi ve psikosomatik tilkenme noktasina gelmesi seklinde”
tanimlanmaktadir(44).

Calisanlar en fazla gece vardiyasinda daha sonra 6gle ve en az sabah vardiyalarinda
yorgunlugu ifade etmektedirler(36,38,45).

Insan fizyolojisi degisik saatlerde calismaya duyarlidir. Bu galisma saatlerine ayak
uydurmak icin stirekli bir baski hisseder ve ayni zamanda bu degisikliklerden ¢ok etkilenir.
Bu durum uzun siireli oldugunda bu tiir kosullarin kiside kalic1 ve biiyiik uyku problemlerine
yol agabilecegi, sinir sisteminin zedelenebilecegi ve kronik yorgunluk, endise ve depresyon
gibi 6nemli saglik sorunlarina sebep olabilecegi belirtilmistir(46).

Yorgunluk; uzun ¢alisma saatleri, uyku eksikligi, kalitesiz uyku ya da vardiyali calisma
sisteminin i¢sel viicut saatini koOtli tasarlamasi neticesinde zihinsel veya fiziksel
performanslarda diislis olarak tamimlanmaktadir. Yorgunluk, yavas reaksiyonlara yol
acabilmekte ayn1 zamanda karar verme siirecini, uyaniklilig1 ve iletisim ve bellek ¢oziimiinii
etkileyebilmektedir (47).

Gece calismasinin gilindiiz calismasina oranla daha fazla yorucu olmasimin nedenleri
arasinda, insan fizyolojisinin gece saatlerinde dinlenme evresinde olmasi ve giindiiz

uykusunun gece uykusuna oranla yeteri kadar dinlendirici olmamasi yer alir (33).

2.8.1.1.3.Kardiyovaskiiler Bozukluklar

Gece calismas: ile kardiyovaskiiler ve gastrointestinal sistem hastaliklart ile ilgili
sorunlarin ortaya ¢ikmasinin nedeni olarak uyku miktar1 ve kalitesi, diizensiz besin alimi,
organizmanin normal fonksiyonlarini etkileyen biyolojik saatin uyum saglama g¢abalari, kalp
hizi, metabolizma, otonomik-sempatik kontrol ve humoral dengenin bozulmasi
gdsterilmektedir (20,51,52). Ayrica Isle iliskili stres ve sosyal destegin eksikligi de ayrica rol

oynayabilir.

Yapilan bir arastirma sonucuna gore, vardiyali caligma sisteminin ¢alisanlarin
%40’1min kardiyovaskiiler hastalik riskinin arttig1 goriilmektedir(49). Yine yapilan bir diger
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arastirmaya gore, vardiyali ¢aligma sistemi igerisinde yer alan kisilerin her bes yilda bir %5

oraninda inme risklerini arttirdig1 tespit edilmistir (50).

De Backer (1984) diizensiz ¢alisma saatleri olan is¢ilerin yiiksek LDL kolesterolu ve
diisik HDL kolesterolii oldugunu belirtmistir. Baska bir ¢alisma, giindiiz vardiyasinda
calisanlarin gece vardiyasina gecince serum kolesterollerinde, glukoz, iirik asit ve iirin

adrenaline seviyelerinde artis oldugu gozlenmistir(46).

Yaklagik 6000 katilimec1 iizerinde yapilan bir kohort caligmasinda asir1 uykululuk
halinin myokard enfarktiisii, total ve kardiyovaskiiler mortalite ve konjestif kalp yetmezligi

riskini artirdig1 bildirilmistir (53).

2.8.1.1.4. Sirkadyen Ritim ve Melatonin Hormonu Uzerine Etkileri

Sirkadiyen ritimler, yaklasik bir gilin siiren ritimlerdir. Uyku ve uyanikligin ritmik
degisimi insanin en belirgin sirkadiyen ritmidir. Yetiskin bir insan gilinde ortalama 8 saat
uykuda, 16 saat uyanikdir. Viicut metabolizma hiz1 giin boyunca degisir. Viicut 1sisinin 24
saatlik ritmi, cogunlukla 6gleden sonra pik yapar. Uykunun ortasindan 1-2 saat sonra en diisiik
seviyeye diiser. Viicut 1sis1 24 saat de yaklasik 1°C degisim gdsterir. Kan basinci (sistolik)
gece yarisina gore, Ogleden sonra en az %2, nabiz hiz1 da en az %30 artig gosterir.
Hormonlarin doku ve kan konsantrasyonlari, 24 saat siirecinde belirgin degisiklikler gosterir.
Beyinde de degisiklikler olmaktadir. 24 saatlik dongiide beynin cesitli bolgelerindeki
noronlarin ateslenme oranlari 10-100 kat arasinda degisim gosterir. Norotransmitterlerde de
her bolge ve norotransmitter i¢in 24 saatlik dongiide %50-100 arasinda konsantrasyon
degisiklikleri goriiliir. Hiicre zarinda bulunan nérotransmitter reseptorlerinde de ritmik

degisimler meydana gelir.

Suprakiazmatik niikleusda (SKN) efferent baglantilar ile lokomotor etkinlik, besin
alimi, su alimi, derin viicut sicaklii, cinsel davranis, ACTH (adrenokortikotrop hormon)
salinimi, uyku, melatonin salinimi, prolaktin salimi ve gonadortopin salinimini etkilemektedir.
Sirkadiyen ritimler endojendir. Uyku-uyaniklik dongiisii ve bununla iligkili beslenme davranisi
ve iriner sivi atimi gibi ritimler degisiklik gosterir. Isik retinaya etki ederek, sirkadiyen

sistemdeki en Onemli faz sifirlayici gorevi istlenmektedir. Bu etki sirkadiyen faza gore
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degisir. Ornegin, 15131 sabah etkisi faz1 one almakta, gece etkisi ise faz1 geciktirmektedir. Giin
ortasindaki 15181in etkisi ¢ok azdir. Gece 1518in uygulanmasi uykuyu geciktirebilecegi gibi
sabah uygulanmas1 uykuyu one alabilecektir (60).

Sirkadiyen saat, hiicre boliinmesi, DNA hasar ve onarim mekanizmalari, apopitoz ve
kanser tlizerinde onemli etkilerinin yani sira metabolizmada enzim ve hormonlarin salinimini
diizenler. Metabolizma besin tiiketimi, 6glin zamanlamasi ve besin 6geleri feed back ile

sirkadiyen saati etkilerler (61).

Sirkadiyen ritmin bozulmasi metabolik rahatsizliklara neden olmaktadir. Bu
rahatsizliklarin basinda metabolik sendrom, Tip 2 DM, hipertansiyon, hipertrigliseridemi
gelmektedir. Yapilan calismalar, vardiyali ¢alismanin kardiyovaskiiler hastalik insidansinda
artis, artmis obezite, hipertansiyon, hiperlipidemi ve instilin direnci gibi metabolik sendromun
diger ozellikleri ile iliskili oldugunu ortaya koymustur. Sirkadiyen diizenleme, normal
hiicresel fonksiyonlar1 korumak i¢in Onemlidir. Vardiyali c¢alisma genellikle endojen
sirkadiyen zamanlama sistemi ve uyku/uyaniklik ve aclik/beslenme dongiileri de dahil olmak

iizere kronik yanlis hizalama ile iligkilidir.

Gece vardiyali ¢aligma genellikle endojen sirkadiyen kronik hizalama ile iligkilidir. Bu
sirkadiyen hiza leptin seviyesinde bir azalma, glikoz ve insiilin seviyelerinde ve ortalama arter
kan basincinda bir artig da dahil olmak {izere istenmeyen metabolik ve kardiyovaskiiler
sonuglara neden oldugu bulunmustur ve uyku verimliligi diigmiistiir (55,58). Metabolik
sendromlu kadinlarin, metabolik sendrom olmayan kadinlara oranla geceleri melatonin

degerleri daha diisiik bulunmustur (59).

Vardiyali ¢alisanlarda metabolik sendrom gelisiminde rol oynayan sebeplerden birisi
de stres hormonu kortizoldur. Kortizol, aksam ve gece daha diisiik seviyelerde sabah erken
saatlerde yiiksek seviyelerde salgilanir. Yiiksek diizeyde salgilanan kortizol, abdominal
obezite, insiilin direnci, hipertansiyon, dislipidemi ve metabolik sendromun tiim 6zellikleri ile
baglantilidir. Ayrica vardiyali c¢alisan iscilerde, beden kiitle indeksi, kortizol seviyesiyle
orantili olarak daha yiiksektir (55).
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Uzun donemli vardiyali calisma nedeniyle hipotalamus-hipofiz-adrenal eksenin
hiperaktivitesi sonucunda yiikselen kortizol diizeyleri sirkdiyen ritmin bozulmasina neden

olabilmektedir. Kortizol diizeyinin yiiksek olmas1 abdominal obeziteyi arttirmaktadir.

Fakli calismalar vardiyali c¢alisanlarin kortizol ritimlerini incelemis ve vardiyal
calisma sirasinda kortizol uyanma yanitinin azalmis, aksam kortizol seviyesinin artmis
oldugunu bulmustur. Ayrica vardiyali isciler de artmis beden kiitle indeksi, uzun vadeli yiiksek

kortizol seviyesiyle ilintilidir (55,56).

Son yillarda yapilan g¢aligmalarda, sismanlik ve obezite goriilme sikliginin gilindiiz

vardiya ¢aligsanlarina gore gece vardiya c¢alisanlarinda daha yiiksek oldugu gozlanmistir.

Gece vardiyali calisanlarda kortizoliin yani sira melatonin, cinsiyet hormonlar1 ve

ACTH gibi hormonlarin salinimlar1 bozulmaktadir (57).

Vardiyali ¢alisma, tip 2 diyabet i¢in bir risk faktorii olabilmektedir. Birka¢ calisma
vardiyal calismanin bozulmus glikoz metabolizmas1 ve diyabet prevalans: ile iligkisi

oldugunu bildirmistir (54).

Vardiyali c¢alisanlarda goriilen diger bir problem de melatonin hormonun
salgilanmasinin bozulmasidir. Melatonin hormonu 23.00-06.00 saatleri arasinda karanlik bir
ortamda, uyku sirasinda salgilanan bagisiklik sistemini, stresi olumlu yonde etkileyen énemli
bir hormondur. Melatonin sentezi sirkadiyen ritim gosterir. Aydinlikta hiperpolarize olan
retinal hiicreler, karanlikla beraber depolarize olarak, bezde melatonin sentezini baglatirlar.
Geng yetiskinlerde giindiize gore, gece 3-10 kat daha fazla olan serum melatonin
konsantrasyonu, 22.00-24.00 saatlerinde artig gosterdikten sonra 02.00-04.00 saatleri arasinda
pik seviyesine ulasmakta ve 06.00 -10.00 saatlerinde giindiiz diizeyine inmektedir (62).
Yaglanma ile birlikte melatonin sentezinin azaldigi gosterilmistir. Melatoninin salgilanmasi
mevsimlik farklilhik da gosterir. Yazin daha ge¢ salinirken, kisin salimim daha erken baglar.
Uzun siireli melatonin sekresyonu kisa giinlerde, kisa siireli melatonin sekresyonu uzun

giinlerde goriiliir.

Melatoninin uyku, duygu durumu, termoregiilasyon, sirkadiyen ritim, immiinite, cinsel

olgunlagma ve ilireme gibi pek ¢ok biyolojik olay lizerinde etkisi oldugu belirlenmistir.
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Yapilan c¢alismalarla antiproliferatif ve antioksidan 6zelligi oldugu belirtilen melatoninin,

yaslanma ve kanser olusumunun dnleyici etkisi oldugu diisiilmektedir (63).

Caligmalar, melatonin hormonunun salinimindaki yetersizligin, osteoporoz, yeme
bozukluklar1 ve c¢esitli kanser tiirleri, erken menopoz, romatoid artrit, depresyon, uykusuzluk

gibi bozukluklara yol actigini belirtmektedir (64).

2.8.1.1.5. Gastrointestinal Bozukluklar ve beslenme

Vardiyali c¢alisma; yemek yeme saatlerinin degismesi nedeniyle gastrointestinal
sorunlara neden olmaktadir. Ozellikle gece vardiyasinda calisanlarda; hazimsizlik, mide
yanmasi, mide eksimesi, midede gaz, konstipasyon gibi sikayetler goriilmektedir (65,66).
Ayrica vardiyali ¢alisanlarin glindiiz vardiyasindakilere oranla 8 kat daha fazla mide iilserine

yakalandiklar1 belirtilmistir ( 46).

Vardiyali c¢alisanlar, o6zellikle de kalici gece vardiyasi isgileri, istah ve sindirim
problemleri nedeniyle normal yemek yeme zamanlarinda degisimler yasamakta ayni zamanda
gece vardiyasi sirasinda yetersiz ve soguk yemeklerle saglik problemleri yasamaktadir (67).
Gece calisanlar, yemek saatlerindeki diizensizlikler, protein agirlikli yiyecekler yerine kolayca
temin edilebilen biskiivi gibi seker orani yiiksek besinlerin tercih edilmesi, sicak yiyecekler
yerine soguk yiyeceklerin tercihi ve hizli yemek yeme alisgkanligina yonelmekten dolayr mide

ve bagirsak sorunlari ortaya ¢ikmaktadir (33).

Hastanelerde ¢alisan giivenlik gorevlileri ve hemsireler iizerinde 2004 yilinda yapilan
bir aragtirmaya gore, vardiyali sistem icerisinde ¢alisanlarin genel gida alimlarinda 6nemli bir
etki goriilmemesine ragmen, saglikli yemek yeme aligkanliklarinin bozulmasina neden olan
yiyecekler arasinda yer alan gidalar tiikettikleri gortilmiistiir. Bu nedenle, gece vardiyasi
is¢ileri giindiiz calisanlara gore, kilo alma riskiyle daha fazla karsilasmakta ve bu durum

bireylerin saglig1 iizerinde olumsuz etkilere neden olmaktadir (20).

Vardiyali katilimcilarin sindirim sikayetlerini azaltabilmek, uyku diizenlerine yardimci

olabilmek icin Onerilebilecek yeme ve i¢gme ipuglari sunlardir (Workplace Health and Safety
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Electrical Safety Office Workers' Compensation Regulator, “Shift work and extended working
hours”, 2016):

e Miimkiin oldugu kadar giindiiz yemek diizeni korunmaya calisilmalidir.

e Gece vardiyasinda ¢alisilirken iki 6&ilinli normal diizene gore yemek, vardiya ortasinda
hafif bir yemek tercih edilmelidir.

¢ Uyumadan 6nce asir1 yemek yenilmemeli ve ¢ok fazla siv1 igilmemelidir.

e Gece 01:00°dan 6nce sindirilebilir ve uyku yaratmayacak yemekler tercih edilmelidir.
Gece vardiyasinda da asir1 yorgunluk yasanmadan once yemek yemek daha iyidir.

e Alkollii icecekler uyku kalitesini diislirecegi i¢in uyumadan 6nceki birkag saat iginde
alkol tliketilmemesi Onerilir. Benzer sekilde uyku kacgiracak ¢ay, kahve veya kola gibi
iceceklerden de kaginilmalidir.

Istahin  regiilasyonunu saglayan hormonlardan ikisi, istah1 azaltan leptin ve istahi
arttiran ghrelin hormonlaridir. Bu iki hormonun diizenlenmesinde kisa uyku siiresi énemli rol
oynamaktadir. Bunun sonucunda aghk ve istah diizeyleri etkilenmektedir. Uyku
yoksunlugunda besin tiiketimi artmaktadir (61,69). Leptin sempatik aktivitenin artmasini
saglarken, ghrelin sempatik aktiviteyi engelleyerek damar genislemesini ve kan basincinin
azalmasmi saglar. Ghrelin, kalp damar sistemindeki sempatik aktivite ve vagal afferent
uyarilart inhibe etmektedir. Ghrelin gastrointestinal sistemde parasempatik aktivite {izerinde
uyaricidir. Goniillii kisilerde ghrelin uygulamasinin, istahi, besin hayal etmeyi, GH, ACTH ve
kortizolii stimiile ettigi goriilmiistiir. Ghrelin diizeyi, zayif kisilere gore obez bireylerde daha
diigiiktiir.  Ghrelin, gida alimin1 uyarma ve yag kullanimini azaltarak enerji dengesi lizerinde

onemli bir rol oynar.

Gece gec¢ yatmak bireylerde abur cubur yeme istegini artirmaktadir. Geg saatlerde
salinan seratonin miktar1 diiser. Seratonin salgilanmasi1 mutluluk hissi verir. Bu sebeple kisiler

seratonin salgilatan besinlere yonelir. Bunun sonununda viicutta yag depolanir (70).

Bir calismada, aragtirmacilar uykudan mahrum olunan zamanlarda, aclhigi bastiran
hormon leptin de bir azalma, es zamanli olarak istahi artiran hormon ghrelin seviyesinde artis
gormiistiir. Yeterli uyku alanlara gore uyku yoksunlugu olan kisilerin yiiksek yag, yiiksek

seker igeren gidalar tiiketme egiliminde oldugu bulunmustur (69).
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Gece calisan kisilerde insiilin, glikoz ve trigliserid gece yenen bir 6giin sonras1 giindiiz

yenen bir 6giinden daha fazla yiikselmektedir (62).

2.8.1.1.6. Kafein, Alkol, Sigara Kullanim

Genellikle aksam ve gece vardiyalarinda ¢alisanlar uykusuzlugu gidermek i¢in kahve
ve sigara alimini arttirmaktadirlar. Ayrica bu vardiyalarda denetim eksikligi nedeniyle alkol
aliskanlig1 olan ¢aligsanlarin alkol aldiklar belirtilmektedir. Vardiyali ¢alisanda uykusuzluk ile
basa ¢ikma stratejisi olarak goriilen kafein ve alkol tiiketimi de gastrointestinal rahatsizliklara

yol agar(71).

Ayrica yapilan c¢alismalar dogrultusunda kafein iceren kahvenin giin igerisinde
normalde 3-4 fincan tiiketilmesi gerekirken gece vardiyalarinda bu sayr 9-10 fincana kadar
ciktig1 goriilmektedir. Bu dogrultuda kafein tiiketiminde meydana gelen artislar mide ve
bagirsak faaliyetlerini etkileyerek saglik problemlerinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir

(20).

2.8.1.1.7. Vardiyah ¢alisma ve neoplazi

Vardiya calismasinda , gece 1518a maruz kalma sonucunda sirkadiyen sistemin
tekrarlanan bozulmasi, epifiz hormonu olan melatonin baskilanmasi ve bunun sonucunda
bagisiklik sisteminin uyku yoksunlugu kaynakli bozulmasi ve ayrica proinflamatuar reaktif
oksijen tiirlerinin olusumu, obezite gibi birden fazla ve birbirini tesvik eden metabolik
degisiklikler sonucunda kanser riski artmaktadir. Kanser ile iliskili yolaklarda sirkadyen
genlerin disregiilasyonu da kanser sikligmmin artisindan sorumlu tutulmustur (65) .Bu
hormanlardan biri de melatonindir. Melatonin hormonu insanlar arasindan ¢ok fazla bilinmese
de cesitli faydalar1 bulunmaktadir. Bunlar (75) ;

e “Tlimor gelisimini engelleme”,

e “Kanser semptomlarinin iyilestirilmesi”,

e “Kardiyovaskiiler sistemin isleyisini diizenleme”,

e “Viicut 1s1sin1 dengeleme”,

e “Gastrointestinal sisteme destek olma”,
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e “Kemik koruma”,

e “Bakteriyel ve viral enfeksiyonlarda terapik etki yapma”,

e “Uyku (ve uyanma) diizenini ayarlama (biyolojik/biyoritmik saat)” dir.

Melatonin hormonunun en 6nemli gorevlerinden biri tiimor gelisimini engellemektedir.
Fakat geceleri yapay aydinlatma ile calisan iscilerde melatonin hormonunun diisiik diizeyde
oldugu goriilmektedir.

Epidemiyolojik c¢alismalar gece vardiyasinda c¢alismanin, iscilerde meme, kolon,
prostat ve endometrium kanserleri dahil olmak iizere bir¢ok farklt maligniteler gelismesinde
riskini anlamli olarak arttirdigin1 bildirmistir (48). Ornegin uzun siireli vardiyali olarak ¢alisan
hemsirelerde yapilan bir ¢alismada orta derecede artan meme ve kolorektal kanser sikligi
bildirilmistir. 20 yildan uzun siiredir doniisiimlii olarak vardiyali c¢alisanlarda yapilan
calisanlarda meme kanseri riski vardiyasiz c¢alisanlara gore 1,79 kat artmistir (73). 15 yildan
uzun siireli vardiyali calisgan hemsirelerde goreceli kolon kanseri sikligi gece hig
caligmayanlara gore 1,35 kat fazladir (40). Diinya Saglik Orgiitii’niin bir kurulusu olan
Uluslararas1 Kanser Aragtirmalart Ajanst (UKAA) gece calismasma “muhtemel kanserojen

etkisi bulunanlar listesinde” yer vermektedir

2.8.1.1.8. Ureme Saghg Uzerindeki Etkileri

Vardiyali calisgma ve oOzellikle gece calismasi kadinlarda dogurganlik azalmasina,
adetle ilgili dongiide bozukluga ve yasaminda strese neden olmaktadir. Vardiyali ¢aligan
kadinlarda kendiliginden diisiik, diisitk dogum tartili ve prematiire bebek dogumlar1 daha ¢ok
goriilmektedir (24).

2.8.1.1.9. Neden oldugu Kazalar

Is kazalarmin ¢ogu gece vardiyalarinda ve sabaha kars1 meydana gelmektedir. Ciinkii
uykusuzluk gece vardiyasinin sonuna dogru etkisini arttirmakta ve gelisen yorgunlukla dikkat
ve diger bilissel islevlerde azalma meydana gelmektedir. Neticede 6zellikle konsantrasyon ve
dikkat gerektiren islerde calisanlar is kazas1 gegirmektedirler. Is kazalarinin olusumunda gece

vardiyasinda ¢alismak en 6nemli nedenlerden biri olarak ifade edilmektedir ( 79).
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Is kazas1 denilince is¢inin yalnizca bedenen hasar gdrmesi degil ayn1 zamanda is

kazalar1 sonucunda ortaya ¢ikan ruhsal rahatsizliklar da ifade edilmektedir (80).

Yasanan kazalarin biiyiik bir kism1 gece calisanlarda eve doniislerde meydana geldigi
bildirilmistir. Ornegin hekimlerde motorlu arag kazalarmin mezuniyet sonrasi ilk yilda eve

donerken meydana geldigi bildirilmistir (83).

Baz1 calismalarda, her biri 8 saatlik donemi kapsayan gilindiiz, 6gle ve gece
vardiyalarinda is kazas1 ve yaralanma gibi olaylara iliskin risk aragtirilmis bunun sonucunda
kaza/yaralanma riskinin 6gle vardiyasinda %18, gece vardiyasinda ise %30 ile en yiiksek
oldugu sonucuna ulasilmigtir. Ard arda tekrarlayan vardiyalarda ise risk, ikinci gece
vardiyasinda %6, ligiincii gece vardiyasinda %17 ve dordiincii gece vardiyasinda ise %36 artig

gosterdigi gozlemlenmistir (81).

Garbarino ve arkadaslarinin (2004) italya'da vardiyali olarak galisan polis siiriiciilerde
Onleyici kisa uykunun ve araba kazalarindaki uyku seklinin tesirleri {izerine yaptiklart bir
arastirmada, gece vardiyasi Oncesi yapilan kisa siireli uykularin kazalarin oniine gegmede

onemli bir etken oldugu neticesine varmislardir (82).

Hemsirelik meslegine bagli hatali uygulama kapsaminda degerlendirilen sonugclari; ilag
uygulama hatalar;, izleme yetersizligi, hastanin diismesi, hasta giivenliini saglamada
yetersizlik, hasta gereksinimlerine yanit vermede yetersizlik, uygun olmayan davranis,
kurumun prosediirlerine ve politikalarina uymamak, tedavi sonuglarini degerlendirmede
yetersizlik seklinde listelenmistir (68). Yorgunluk ve dikkat daginikligi ¢alisanlar agisindan
ise, biiyiik Olclide, kesici-delici alet yaralanmalar1 ile neticelenmektedir. Hemsirelerin
yaralanma ihtimali, ¢calisma zamaninin ilk saatinde diisiikken, 2. ve 5. saatinde artmakta, 8.
saatten sonra asikar olarak artmaktadir. Calisma siiresinin 12. saatindeki yaralanma riskinin ilk
8 saate gore 2 kat fazla oldugu ifade edilmistir(68).Malatya il merkezindeki saglik
kurumarinda yapilan bir ¢calismada gece vardiyasinda ¢alisan hemsirelerin %78’inde, giindiiz
vardiyasinda g¢aligan hemsirelerin ise %63,5’inde son ii¢ ay i¢inde kesici-delici yaralanma
oldugu belirlenmistir. Son {i¢ ay i¢inde kesici-delici yaralanmasi gegiren hemsirelerin Epworth
Uykululuk Olgegi toplam puanlar1 kesici-delici yaralanma gegirmeyenlerle kiyaslandiginda

anlamli olarak yiiksek bulunmustur (5).
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Tarihin en biiylik teknolojik kazasi olarak ifade edilen Cernobil Faciasi, Cernobil
Niikleer Santralinde bir grup calisanin hatas1 dogrultusunda saat 05.00 civarinda meydana
gelmistir. Yine Union Carbide Bhopal Fabrikasi’nda saat 05.00’da meydana gelen kazaya,
ustabasinin sabahin erken saatlerinde uyusukluk halinde olmas1 sonucunda olayin vehametini
algilamada sorun yasamasi ve gerekli Onlemleri almada gecikmesi sebep olmustur. 1979
yilinda ABD’de meydana gelen Tree Mile Island Niikleer Santralindeki kaza saat 04.00’da
gerceklemis ve kazaya isciler arasinda yasanan iletisim kopuklugu neden olmustur. Diinyada
meydana gelen bu biiyiikk is kazalarmin ¢ogunun gece vardiyalarinda olustugu dikkat

¢ekmektedir.

Norotransmitterlerin de dikkat {izerinde bazi etkileri vardir. Dopamin (DA) ve
asetilkolin (Ach) motivasyonla ilgili dikkatin arttirilmasinda gorev alirken norepinefrinin (NE)

yiiksek seviyede salinimi, prefrontal korteksin ¢alismasini bozmaktadir.

2.8.1.2.Psikolojik Etkiler

Vardiyali ¢alisma depresyon ve anksiyete bozukluklar1 ve uykululuk, yorgunluk, bellek
ve konsantrasyon bozukluklar1 gibi biligsel bozukluklara da neden olabilmektedir. Calisma
saatleriyle ilgili bircok raporda stresin dnemli bir sorun oldugu belirtilmistir. Bu durumun
nedeni ise, insan viicudunun sirkadyen ritmi calisma saatlerindeki dengeyi uyku yoniinde
degistirip aym1 zamanda uyku saatlerini uyanik kalma yoniinde degistirmesinden
kaynaklanmaktadir. Gece vardiyasinin uyku-uyaniklik dongiisiinde meydana getirdigi bu
degisim iscilerin psikolojik problemler yasamasina neden olmaktadir (76). Stres ayni1 zamanda
bireylerde anksiyete, uykusuzluk, kaslarda gerginlik ve yorgunluk gibi saglik sorunlarini
ortaya c¢ikararak c¢alisanlarin i3 doyumunu ve motivasyonu disiirmekte, isi birakma

nedenlerinin artmasina yol agmaktadir (77).

Psikiyatrik rahatsizliklarin olusumunda pineal beze ait fonksiyon bozukluklari, bircok
calisma tarafindan ortaya konulmustur. Bir kisim depresif hastaliklar hipomelatoninemi
sendromu olarak tanimlanir. Sizofreni ve manik depresif gibi hastaliklarda bu gruba girer. Bu
hastaliklarda melatonin salintminda bozukluk goriiliir. Major depresyon ve distimik

rahatsizliklarda da gece melatonin diizeyleri diiser. Antidepresanlarin bazilar1 melatonin
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sentezlenmesini artirir. Melatonin tedavisi sonrasinda beyinde seratonin diizeylerinde artig
goriiliir. Depresyonda melatonin tedavisinin uykusuzlugu azaltmanin yani sira dogrudan etkisi
goriilmemistir. Melatonin depresyonda selektif seratonin antagonistleri ile sinerjistik etki
gosterir (62).

Saglik sektoriinde yapilan bir arastirmaya gore, vardiyali olarak calisan bireylerde
somatizasyon,obsesif-kompulsif ile paranoid diisiince hali siirekli giindliz vardiyasinda

calisanlara oranla daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir (78).

Vardiyali calisma sistemleri icerisinde en c¢ok incelenen saglik sorunlari arasinda
tilkenmislik sendromu yer almaktadir (23). Bu alanda yapilan ¢aligsmalara bakildiginda saglik
calisanlarinda diger meslek gruplarina gore tiikenmisligin daha fazla oldugu bildirilmistir.
Tiikenmislik , “bireylerin isleri nedeniyle karsilastiklar1 insanlara karsi duyarsizlagsmalari,
duygusal olarak kendilerini tiikenmis hissetmeleri ve kisisel basar1 ve yeterlik duygularinin
azalmas1 seklinde” tanimlanabilmektedir. Halsizlik, yorgunluk, giicsiizliik duygulariyla
beraber kisinin 6zgliveni, gorevine karsi ilgisi azalmis ya da kaybolmustur.

Edelwich tiikenmeyi dort evre ile tanimlanmigtir. Tiikenme kisinin bir evreden digerine
gectigi kesikli bir siire¢ seklinde degil, birbiri i¢ine gegmis sekilde siireklilik arz eder (87).

1. Evre: Idealistik Cosku Evresi (Enthusiasm): Bu evrede yiiksek bir umut, enerjide
artma ve gerg¢ekci olmayan boyutlara varan mesleki beklentiler sergilenmektedir. Kisi icin
meslegi her seyin Oniindedir, uykusuzluga, gergingalisma ortamlarma, kendine ve yasamin
diger yonlerine zamanini ve enerjisini ayiramayisina karsi istiin bir uyum saglama
¢abasindadir.

2. Evre: Duraganlasma Evresi (Stagnation): Bu evrede artik istek ve umutta azalma
olur. Kisi meslegini uygularken karsilastign giicliiklerden, daha once umursamadigi ya da
yadsidigi bazi noktalardan giderek rahatsiz olmaya baslar. Giderek “Is disinda bir sey
yapmama” kisi tarafindan sorgulanmaya baslanir.

3. Evre: Engellenme Evresi (Frustration): Kisi insanlari, ¢alisma sistemini, olumsuz
calisma kosullarini degistirmenin ne kadar zor oldugunu fark eder ve asir1 bir engellenmislik
duygusu yasar. Bu durumda adaptif savunma ve basa ¢ikma stratejilerini harekete gecirme,

uyum bozucu (maladaptif) savunmalar ve basa ¢ikma stratejileri ile tiikenmisligi ilerletme,
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durumdan kendini ¢ekme veya kagimma seklindeki bireyin kisisel Ozelliklerine baglh
dinamikler ortaya ¢ikar.

4. Evre: Apati Evresi (Apathy): Bu evrede, duygusal kopma ya da duyarsizlasma,
derin bir inangsizlik ve umutsuzluk gozlenir. Meslegini ekonomik ve sosyal gilivence igin
stirdlirdiigii ancak zevk almadig donemdir. Boyle bir durumda is yasami kisi i¢in bir doyum
ve kendini gerceklestirme alan1i olmaktan uzak bir yer haline gelmistir. Kisi sikint1 ve
mutsuzluk veren bir ortam ortamda bulunmaktadir

Yiiz yiize iliskilerin yogun yasandig1 ve kontroliin zor saglandigi ¢calisma ortamlarinda
ve yogun bir stres altinda kalinan durumlarda tiikenmis olgusu ortaya ¢ikabilmektedir (88).

Tilikenmislik ayn1 zamanda uzun siiren is yogunlugu ile ilgili stres sonucu ortaya ¢ikan,
calisanlarm islerinde etkili olarak islevde bulunamamasi anlamina gelir. Tiikenmisligin
bireylerde yaratmis oldugu ana belirtiler arasinda; enerji kaybi, motivasyon eksikligi, is
arkadaslarina olumsuz tutum ve davraniglar ya da is arkadaglarindan kendini geri ¢ekme

durumlar1 yer almaktadir (89).

Ulkemizde hemsire ve hekimler iizerinde gerceklestirilen arastirma sonuclarma gore,
calisma saatleri fazla olan ¢alisma gruplarinda ve ndbet usulii ¢alisanlarda duygusal tilkenme
ve duyarsizlasma diizeyinin yiiksek oldugu ortaya ¢ikmig ayni zamanda bu durumun is

doyumsuzluguna ve depresyona yol actig1 goriilmiistiir (90).

2.8.1.3. Sosyal Etkileri

Vardiyali caligmanin sosyal yasamdaki etkileri arastirildiginda, vardiyali calisan
kisilerin cocuklaria ile bir araya gelmeleri, dost bulusmalarina gitmesi, cocugunun sorunlari ile
ilgilenmesi, diizenli bir cinsel yasaminin olmasi, bayram, hafta sonu, tatil gibi 6zel giinlerde
calismak durumunda kalmalar1 gibi konularda sorunlar yasanmasina sebep olmaktadir. Gece
vardiyasinda ¢alisan kisiler bu sosyal faaliyetlere katilabilmek i¢in g¢ogunlukla ya
uykularindan taviz vermek zorundadirlar veya zamanla bu faaliyetlere katilmamaya ve sosyal

izolasyona diismek zorundadirlar (58).

Gece vardiyasinin c¢alisanlarin sosyal hayatlarinda ortaya ¢ikardigi problemlerden bir

digeri de aile fertlerinin bir plan yapamamasi, sosyal ¢evrelerinden almis olduklar1 davetlere
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katilamamalar1 gibi cevreden izole olma durumudur. Gece vardiyasinda calisanlar hem
toplumdan hem de ailelerinden tamamen farklt bir zaman diliminde c¢alismalarimi
yapmaktadirlar. Bu durum fertlerin toplumdan ayrismasi anlamma gelmektedir. Aile
bireylerinin sosyal hayattan ayrigmasi bir diger agidan ailenin de sosyal hayattan kopmasina

sebep olmaktadir (84).

Vardiyali ¢alisan kisiler, ailenin bir iiyesi ve bir ¢alisan olarak gorevlerini yerine
getirmekte yetersizlik hissetmektedirler.Biitiin bunlarin sonucunda ¢alisan kisilerde anksiyete,

huzursuzluk ve benlik saygisinda azalma ortaya ¢ikabilmektedir (86).

Vardiyali ve nobetli ¢alismanin sebep oldugu sosyal ve psikolojik saglik sorunlari
sunlardir(86):

e Rol Performansinda Yetersizlik

e Sosyal izolasyon

¢ Anksiyete ve Huzursuzluk

e Tiikenmislik Sendromu

e s Doyumsuzlugu

e Duygusal Tiikenme

e Benlik Saygisinda Azalma

e Duyarsizlagsma-Yabancilagma

e Kisilerarasi Iliskilerde Zorlanma

o Kisisel Basarisizlik Yorgunluk

e Aile Ici Rollerde Zorlanma ve Aile I¢i Sorunlar

2.8.1.4. Bilissel Islevlere Etkisi

Vardiyali calismanin biligsel etkilerin arastirmis olan c¢alisma c¢ok fazla yoktur.
Hafiza, 6grenme, dikkat ve performans; uyku yoksunlugundan ve yorgunluktan oldukca
etkilenir. Gece vardiyali ¢alisanlarda, erken uyanmalar ve hizli goz hareketleri 6zellikle hafiza
ve Ogrenme ile iligkili olan evre 2 yavas dalga uykusunun azalmasina bagli olarak uyku

kalitesi bozulur (91).
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Baz1 c¢alismalarda, vardiyali ¢alismanin bellek ve islem hiz1 iizerindeki etkileri
aragtirllmistir. Meijman ve arkadaslar (1993) gece vardiyali sistemde ¢alisanlarin gecikmeli
olarak eslestirilen bellek performanslarini bir seri giindiiz ve 6gleden sonra vardiyasini heniiz
yeni bitirmig olan orta hizli rotasyonla ¢alisan 8 kontrol grubu calisaniyla karsilagtirilmstir.
Bunun i¢in yavas (8 ¢alisan: 7 giin sabah, 7 giin 6gleden sonra ve 7 giin gece vardiyas1) ya da
orta hizli (12 calisan: 4 giin giindiiz, 4 giin 6gleden sonra ve 4 giin gece vardiyasi) rotasyonda
calisan, bir seri gece vardiyasini yeni bitirmis 20 kiside arastirmistir (92). Calismada 6gleden
sonraki vardiya periyodunu takiben tliglincili izin glinlinde tiim calisanlardan bazal dlgltimler
alinmistir. Gece ¢alisanlari, bir dizi gece vardiyasindan 32 saat sonra ve kontrol grubundaki
calisanlar da son giin veya Ogleden sonra vardiyasini takiben 17-25 saatler arasinda
vazifelerini tekrar yapmiglardir. Caligmalarinda asgari performanslar tizerinde gruplar arasinda
asikar bir farklilik yoktu, ancak toparlanma fazinda giindiiz ¢alisan grup ile gece ¢alisan grup
arasinda bellek ve reaksiyon verme siireleri acisindan anlamli farkliliklar mevcuttu. Ilgingtir
ki, iki farkli gece vardiyasi grubu arasinda performans agisindan anlamli bir farklilik yoktu, bu
da gece vardiyalarinin siiresinin biligsel performansi etkilemede son gece vardiyasinin da
sonraki toparlanma doneminin uzunluguna gore daha az 6neme sahip oldugunu gosterir. 32,
42, 52 ve 62 yaslardaki iscilerde yapilan biiytik bir kesitsel kohort ¢calismasinda (N = 3237, %
51,3’ erkek), erkeklerdeki vardiyali ¢alisma deneyiminin, WAIS Rakam Sembol Oyuncu
testi ve bir isaretleme testinde daha az biligsel isleme hizi ile baglantili oldugunu gosterdi (91).
Vardiyali ¢alisma deneyiminin daha uzun olmasi hemen hatirlama belleginin s6zel bir dlgiisii
tizerindeki performansin daha kotii olmasiyla baglantiliydi. Su anda vardiyali calisanlara
kiyasla en az dort yil siireyle vardiyali ¢alisanlarn bellek skorlari daha yiiksekti. Bu da,
bilissel diizey ilizerinde vardiyali ¢aligmanin negatif etkilerinin, sadece giinliik ¢aligmaya geri
doniis ile iyilestirilemedigini gostermektedir (91).

Ust iiste dort gece ndbeti tutan on iki tip dgrencisinde (intern) ndropsikolojik
performansi inceleyen bir ¢calismada, bir gece vardiyasi siiresince gorsel bellek Span testinde
% 18,5’luk bozulma mevcuttu (93).Fakat, bu ¢calismada bir karsilastirma olarak bir giindiiz
vardiyas1 boyunca biligsel performansin nasil oldugu ifade edilmediginden, 6grencilerin gorsel
bellek performansi iizerinde vardiya seklinden bagimsiz olarak genel is yorgunlugunun
etkilerini azaltmak giictiir. Bu karsilastirmayr yapan bir g¢alismada Smith-Coggins ve

arkadaslar1 (1994), giindiiz vardiyasinda ¢alisan doktorlara gore gece vardiyasinda calisanlarin
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es zamanl gorevlerdeki performansi koétiilestirdigini gosterdi (94).Hipotez ve karar verme
acisindan 16 acil servis pratisyen doktorunun performansi olgiiliince, 3 giin sonraki ndbet
performansiyla karsilagtirildiginda 5 ardisik gece nobetini takiben skorlarn azaldig gozlendi
(95).Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada, Matematiksel Toplama Testi ve Rakam Sembol
Oyuncu Testindeki ilerlemeler dlgililerek zamana dair ipuglarinin olmadigi bir laboratuarda
vardiyali ¢alisma kosullar1 altinda yasayan saglikli kisilerdeki 6grenme degerlendirilmistir.
Dayatilan uyku ve uyaniklilik programlarima uyum saglamada basarisiz olan deneklerde
sirkadyen kaymanin 6grenme i¢in negatif tesiri oldugu bulundu (96). 1 hafta boyunca gece
basina 2 saat kadar kisa bir siireyle uyku siiresinin siirlandirilmasinin dikkat testlerindeki
skorlar1 anlamli sekilde etkiledigi goriilmiistiir (97). Ayrica, vardiyali ¢alisanlardaki kalici
uyku yoksunlugu, 24 saat boyunca uyanik kalmasi gereken ¢alisma deneklerinde veya intoksik

kisilerde tanimlanana esdeger olarak, performans ve dikkat azalmasina neden olabilir (98).

2.8.1.4.1. Dikkat

William James 110 yil 6nce dikkati, aym1 anda birkag nesneden veya diisiince
silsilesinden  birinin canli, belirgin tarzda zihin tarafindan algilanmasi1 olarak
tanimlamustir.Psikoloji biliminde kisinin duyu organlan ile elde edebildigi, farkinda oldugu
fenomenal c¢evresinde meydana gelen uyariciya veya uyaricilara, zihinsel alicilarini
yonlendirmesidir (99). Dikkat cevredeki c¢ogu uyarandan sadece o hedef ve ihtiyaglar
dogrultusundakilerle ilgilenmeye yardim eden bir sinir sistemi iglevidir (100). Baska bir

tanima gore ise, sekil ve zemini ayirabilme kabiliyeti olarak ifade edilmektedir (101).

Dikkat, uyaricinin farkinda olmak seklinde de ifade edilebilir. Bu uyaricilar, ses ve
goriintiilerde oldugu gibi digsal veya an1 ve diisiincelerde oldugu gibi igsel olabilir. Dig
diinyadaki uyaricilarin ¢ogunu duyu organlarimiz algilar; fakat bir kismu segilerek algilanir.
Kisi tim uyaricilarla ayn1 anda ilgilenemez; ¢linkii sinirli bir kapasitesi vardir (102).Dikkatin
onemli bir ozelligi seciciliktir. Her zaman dikkati ¢ekecek bircok uyaran mevcuttur. Bu
uyaricilarin hepsine ayni anda odaklanmak miimkiin olmadigi i¢in bunlarin hangilerinin
onemli oldugu secilebilmelidir. Secici dikkat, belirgin olanin elenerek diger uyaricilarin ihmal
edilmesi ve dikkatin belli bir uyarana odaklanmasi; ilgili uyaran ile ilgisiz uyaran ayirabilme

ve bir uyaranlar igerisinde ilgisiz uyaranlara tepkide bulunmayip yalnizca ilgili uyaranlara
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kars1 tepkide bulunabilmedir (103,104,105). Bu secicilik olmasaydi, kisi ¢evresinde bulunan
cogu seye dengeli bir sekilde davranamazdi. Yiiksek secici dikkat seviyesine sahip bireyler
ozellikle ilgilenmeleri elzem seylerle ilgilenirken, bu kabiliyeti diisiik olan veya dikkati
daginik olan kisiler etraflarindaki daha fazla uyaranla ilgilenmektedirler. Bu uyaranlarin ¢ogu

da ilgilenmemeleri gereken uyaranlardir.

Dikkat; odaklanma, siirdiiriilme ve yonelim (orientation) tepkisi olmak iizere ii¢ ana
muhtevadan olusur. Dikkat kaynaklar1 ya bellekteki i¢ uyaranlara ya da dis uyaranlara sunulur.
Dikkat fonksiyonlarinin, motivasyon, uyaranin dikkat ¢ekmesi veya belirginligi, uyaniklik ve
stres ile yakin baglantilar1 vardir.

Dikkat, bellekle yakindan baglantilidir. Bellek, uyaranlarin alg1 vasitasi ile meydana
getirdigi simgeleri depolama, saklama, yenileri ile biitiinlestirme, hatirlama fonksiyonlarini
yerine getiren bir islevdir. Algilama, dikkat, emosyonel durum, uyaranin siiresi ve igerigi gibi
etkenlere baglidir baghdir. Bilginin 6grenilmesi, o bilginin bellege aktarilmasi siirecini de
baslatir. Hatirlama ise bilince ¢ikarabilme ve sozlii olarak ifade edebilme kabiliyetini gosterir.
Dikkat ve anlama daki bir bozukluk bellek arizasma da sebep olur. Mesulam, bellegin
hiyerarsik olarak siralanmis belli beyin bdlgelerinin islevinden ¢ok, beyinde daha yaygin ve
birbiri ile baglantil1 bir ag sisteminde ¢alisan bir siiregler biitiinii oldugunu ifade etmistir. (114)

Diger mental islevleri desteklemek i¢in kullanilan ¢alisma bellegi, 6nemli olaylarin ve
hatirlama tecriibelerinin gegici temsillerinin olusturulmasi olarak ifade edilir. Calisma bellegi
sistemi, az bir bilginin bir gérevin hizmetinde, eszamanli olarak kullanildigi ve depolandigi
anlik bellek gibi bir dereceye kadar kisa siireli kavramlari ihtiva eden bir sistemdir. Ozellikle
kisilerden zor ve yeni gorevleri yapmalari istendiginde ya da bir¢ok seyi ayni anda yapmalari
istendiginde aktive olur. Calisma belleginin iki fonksiyonu vardir vardir; bilginin ulasilabilir
tutulmasi ve aktif olarak kullanilmasidir. “Calisma bellegi” ve “Kisa siireli bellek” dikkatin
pozitif yonlerinden tesekkiil etmektedir. Calisma bellegi, bilginin kisa siireli ulasilabilir
olmasint ve manipiilasyonunu saglarken, dikkat yalniz tutma fonksiyonunu, yiiriitiicii
fonksiyonlar ise manipiilasyonuna yardim eder. Dikkatteki  akasaklilar, sebatsizlik,
perseverasyon (kisinin bir kelime ya da konuya takilip, yeni bir uyaran geldigi halde ondan
bahsetmesi) ¢elinebilirlik, enterferansa (karistict uyaranlari ihmal edebilme yetisi) yatkinlik ve

anlik fakat uygunsuz cevap yonelimlerini baskilamada yetersizlik seklinde meydana gelir.
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2.8.1.4.1.1.Dikkatin Noropsikolojisi ve kuramlari

Dikkat islemleri de farkli beyin alanlarmin karsilikli yogun aligverisler olusturdugu
sinir aglar1 sistemi tarafindan yapilmaktadir. Bu ilkeyi ve viziiel dikkat siireclerini sinir
aglariyla ifade eden paralel bilgi isleme kuramina uyan modeller ileri siirlilmiistiir . Bu
modellerden Posner ve Mesulam’in modelleri 6n plana ¢ikmaktadir(106,107). Bu modeller de
sag paryetal ve singulat korteksin 6nemli pay1 vardir. Posner’in modeli farkli bilesenlerin sinir
aglart i¢indeki yaptig1 islevleri 6n plana cikarirken, Mesulam’in modeli sinir aglarmin
tamamina yapisal bir 6zgiilliik yiiklemektedir (108).

Posner’in Dikkat Modeli :Posner ve Petersen tarafindan olusturulan modelde, dikkat
sistemi On ve arka iki sistemden olugmaktadir. Yonelim (orienting) siirecinden arka dikkat
sistemi sorumludur ve iist kollikulus, arka paryetal korteks ve talamik pulvinar ¢ekirten
ibarettir. Arka paryetal korteks, dikkatin onceki hedefin oldugu yerden ayrilmasinda, {ist
kollikulus dikkatin hedefe yonelmesinde; pulvinar da dikkatin hedefte sabit tutulmasinda
vazife alir. On singulat girus ile orta hat frontal lob yapilar da én dikkat sistemini olusturur.
Uyaranin saptanmasinda, hedefe yonelik fiilin denetiminde islev goriir. Uygun deneysel
gorevlerin ve islevsel goriintiileme metodlarinin birlikte kullanimiyla dikkate dair bu kuramsal
modeldeki yapilarin farklilastigi da gosterilmistir (109,110)

Santral goriintiileme caligmalariin yardimiyla bu model birbiriyle iliskili ii¢ sinir
agtyla tanimlanmaktadir (106, 111). Birincisi , yonetici denetim agidir ve 6n singulat girusun
olusturdugu orta hat frontal yapilar, yardimci motor alan ve bazal ganglionlardan
olusmaktadir. Bu ag hedefe yonelik davranisin kontrolu, hedef ve hata tespit etme,
catismalarm ¢oziimlenmesi, otomatik yanitlarin ketlenmesiyle bagdastirilmustir. Ikincisi
uyaniklik agidir ve sag frontal lob, sag paryetal lob ile lokus seruleusu kapsamaktadir. Bu
ikinci agin vazifesinin tepkiye hazirlikli halin ve uyanikligin devam ettirilmesi oldugu ifade
edilmektedir. Uciincii ag ise yonelimden sorumlu agdir. Her iki {ist paryetal lobiil ve talamus
bu agin catis1 altindadir ve dikkatin baska hedefe yoneltilmesi islevini goriir.

Mesulam’in Dikkat Modeli: Bu kuramda dikkat, sag yarikiirenin sahip oldugurolun
daha baskin oldugu, {i¢ kortikal odakli bir agla ifade edilmektedir (112, 107). Bu agin frontal

kism1 dikkatin odaklanmasi, arka paryetal kismi duyusal, singulat kismi ise giidiilenimle
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alakalidir. Bu bilesenlerden herhangi birinde veya ara baglantilarinin zarar gérmesi karsi
kisimda gorsel uzaysal ihmal (visuospatial neglect) sendromuyla neticelenebilmektedir (112).
Mirsky’nin Dikkat Modeli: Mirsky Cok sayida bireyin ndropsikolojik test verilerinin
faktor analizi neticesine dayanarak, dikkat islevlerini yOdnetme/odaklanma, siirdiirme,
sabitleme, kaydirma, kodlama seklinde ifade etmektedir. Bu model daha eski subkortikal
yapilarin filogenetik olarak dikkate olan yardiminmi vurgulamaktadir. Noropsikolojik testler
kullanilarak her bir islevin dlgiilebilecegini ve bu testlerin bir ‘Dikkat Bataryast’

olusturdugunu ifade etmektedir. (113).

2.8.1.4.2. D2 Testi

Dikkatin psikoloji bilimindeki tanim1 bireyin duyu organlarn ile elde edebildigi, duyu
organlari ile farkedebildigi fenomenal gevresinde meydana gelen uyariciya ya da uyaricilara,
zihinsel alicilarmi yonlendirmesidir. Dikkat etrafindaki ¢ogu uyarandan sadece o an ki
ihtiyaglar ve hedefler dogrultusundakilerle ilgilenmeyi saglayan bir sinir sistemi
fonksiyonudur. Gestalt ekolii ise dikkati, sekil ve zemini ayirabilme yetenegi olarak ifade
etmektedir (101).

Dikkati ¢ekecek bir¢ok uyaran vardir. Bu uyaricilarin hepsine ayni anda odaklanmak
miimkiin olmadig i¢in bunlarin hangilerinin 6nemli oldugu secilebilmelidir. Dikkatin 6nemli
bir ozelligi de seciciliktir. Secici dikkat, belirgin olanin saptanarak diger uyaricilarin
diglanmas1 ve dikkatin belli bir uyariciya yonelmesi; ilgisiz uyarici ile ilgili uyarici ayirabilme
ve bir uyaricilar igerisinde ilgisiz uyaricilara tepkide bulunmayip yalnizca ilgili uyaranlara
tepkide bulunabilmektir (115).

Secici dikkat diizeyi fazla olan fertler Ozellikle ilgilenmeleri gereken seylerle
ilgilenirken, bu yetenegi diisiik olan ya da dikkati daginik olan fertler ¢evrelerindeki daha ¢ok
uyarictyla ilgilenmektedirler. Bu uyaricilarin  ¢ogu da ilgilenmemeleri  gereken
uyaricilardir.Segici dikkati degerlendiren veya gelistirmeye calisan arastirmalar i¢in bu
kavramlan tutarh ve giivenilir bir sekilde degerlendirebilecek 6lgme araglarina ihtiyag vardir.
Bu araclardan birisi 1962 yilinda Almanya, Essen’de gelistirilmis olan d2 Dikkat Testi’dir. Bu

testte konsantrasyon, dikkat ve algisal hiz gibi 6zellikler degerlendirilmeye ¢alisilmistir. Testin
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standardizasyonunu ve bugiinkii kullanima uygun bicime getiren kisi ise Brickenkamp (1981)’
dir.

d2 Dikkat Testi zamana bagli olarak, secici dikkati degerlendiren bir testtir. Gorevde
kurallara uyum, yapilma hizi ve performans kalitesi ise Olciilen alt 6zelliklerdir (116). d2
Dikkat Testi’'nde uygulanan gorsel tarama segici dikkatin dnemli bir pargasidir (117). Test 9-
60 yaslar arasindaki fertlere bireysel veya grup halinde uygulanabilir. Bir sayfalik test
formunda 14 sira ve her sirada 47 adet olmak iizere toplam 658 figiir bulunmaktadir. Testte ‘d’
ve ‘p’ harfleri kullanilmaktadir. Baz1 harflerin altinda veya iistiinde toplam bir, iki, {i¢ ve dort
nokta bulunmaktadir. Testte harfler, noktalar1 aldig1 yerler ve sayilarina gore toplam 16 farkli

sekilde bulunabilmektedir. d2 Testi’nde bulunan harf 6rnekleri Sekil de gdsterilmistir.

| [N A | DY | D AR 1] [} ]
ddddpdpdddpddpdpdop

n 1 n i 1] 1l n n i n ] i 1] ]

Sekil 2.5. d2 Testi’nde bulunan harf 6rnekleri.

Testi alan kisinin temel amac1 toplam iki noktasi olan ‘d’ harfini bulabilmektir. Bunlar
testte lic farkli sekilde mevcuttur. Testi alan kisiye her sirada belirtilen gérevi yerine
getirebilmesi i¢in 20 sn siire verilmektedir. Testin uygulanma siiresi ortalama sekiz dakikadir.
Grup uygulamalarinda hazirlik asamasinda yonergelerin verilmesi, yonergelerin anlasildiginin
teyidi ve 6rnek uygulama nedeniyle gérev haricinde 7-8 dakikaya daha ihtiyag¢ vardir.

Test puanlarinin hesaplanmasi i¢in iki ayr1 puanlama anahtar1 kullanilmaktadir. Test
esnasinda alt1 adet puan elde edilmektedir. Bunlar; TN (isaretlenen toplam figiir sayisi), El
(isaretlenmeden atlanilan figiirlerin sayis1), E2 (yanlis isaretlenen figiirlerin sayisi), CP
(isaretlenen toplam dogrularin sayis1), TN-E (test performansi) ve E%’ dir (hatalarin orani).

Testi’nin degerlendirilmesi sirasinda TN, El1, E2, CP ve TN-E puanlart temel
almmaktadir. Toplam isaretleme sayisinin (TN) yiiksekligi secgici dikkat yetisinin, yiiksek
motivasyonun, dikkatin siirdiiriilebilirliginin ve psikomotor hizin yiiksekligini, E1 tiiri
hatalarmn ¢oklugu secici dikkat diizeyindeki diisiikliigii ve ortaya konulan performansin
kalitesinin yetersizligini, E2 tiir hatalarin c¢oklugu 06zel O68renme giicliigii ve mental

retardasyonu, yonergeye uyumda zorlanmayi, dikkatsizligi, = gorsel ayrimlastirmadaki
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problemleri, TN-E puanlarinin yiiksekligi ortaya konulan performansin kaliteli olusunu,
psikomotor hiz ve segici dikkat arasindaki dengeyi, CP puanlar1 psikomotor hizdaki istikrari
ve yapilan igin kalitesini gostermektedir (116).

Bir 6lgme aracinda olmasi gereken en temel Ozellikler 6lgme aracinin giivenilir ve
gegerli olmasidir. Giivenirlik/glivenilirlik (reliability), bir 6lgme araciyla ayr1 zamanlarda
yapilan Olclimler arasinda ayni neticenin alinmasi, sonuglar arasinda tutarliligin olmasidir
(113).Bir 6lgme aracinin giivenirligi igin istenen iki temel Ol¢iit, degisik zamanlarda elde
edilen cevaplar (puanlar) arasinda tutarlik ve ayni1 zamanda elde edilen cevaplar arasinda
tutarlik olarak aciklanabilir (119).

Bir 6l¢limiin giivenirligi diisiik olmas1 bilimsel degerini de diistirecektir. Giivenirligi
belirleyecek birden ¢ok metod vardir. Hangisinin secilecegi amaca, maddelerin
puanlanmasina, arastirma kosullarina ve 06lgegin hipotezlerine baglh olarak farklilik
arzedebilir. Giivenirlik katsayilar1 genellikle korelasyon katsayilari ile hesaplanir.

Toker (1993) tarafindan d2 Dikkat Testi’nin Tiirkiye’ye adaptasyonu ve norm
calismas1 yapilmistir. Sozkonusu testin 11-14 yas Istanbul ¢ocuklar: igin giivenirligi yiiksek
bulunmakla birlikte gegerliligi konusunda ilave ¢alismalar yapilmasi tavsiye edilmistir(12).
Caglar (2003) tarafindan d2 testinin Tirk sporculart icin gegerligini ve gilivenilirligini
belirlemek amaciyla farkli spor dallarindan 701 sporcu {izerinde yapilan ¢alismada ise d2
Dikkat Testi’nin beraberinde 6l¢iit bagintili gegerlik calismasi i¢in Stroop Testi TBAG Formu
ve Isaretleme Testi, test-tekrar test prosediirii i¢in 15, 30 ve 90 giin aralarla d2 Dikkat Testi
uygulamistir (120).d2 Dikkat Testi’nin Tiirk sporcularinda gecerliginin ve giivenilirliginin
yiiksek oldugu ve dikkat performansini degerlendirmek amaciyla hem uygulamada hem de

aragtirmalarda kullanilabilecegi ifade edilmistir (120).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. CALISMANIN EVRENI

Calismada 2017 yili igerisinde Ankara ili ve ilgelerinde 112°de gbrev yapan siiriicii,
ATT , hemsire, paramedik, doktor, saglik memurunagoniilliiliik usulii ile rizas1 alinarak ekte
sunulan demografik veri formu diizenlendikten sonra nobet baslangici ve bitiginde d2 dikkat
Olcegi uygulanarak almis olduklari puanlar kaydedildi.600 calisana ulasildi. Bunlarin 293
kadar1 anketi doldurmaya goniillii oldu. 120 c¢alisanin anket formu eksik doldurma ve hatali
isaretleme nedeniyle elendi. 173 calisanin anket formu ¢alismaya dahil edildi.

Calisma icin Yildiim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan etik onay alindi.( 18.01.2017 tarih/say1 01)

3.2. ARASTIRMAYA ALINMA KRITERLERI

e Gebe olmamak

e (Calismada yer almak konusunda goniillii olmak

e 18 yasindan kiigiik ve 65 yasindan biiyiik olmak

e Psikiyatrik hastalik veya uyku bozuklugu nedeniyle ilag kullanmiyor olmak.
e Enaz 1 yildir ¢alistyor olmak

3.3. CALISMANIN YONTEMI

Calismaya katilan 112 personeline nobetin baglamasina miiteakip degerlendirme formu
doldurtuldu, testin nasil yapildig1 6rnek form {iizerinde gosterildi, hemen arkasindan ndbet
baslangici dikkat diizeyi degerlendirmesi i¢in d2 dikkat testi uygulandi. Toplamda 14 satir ve
her satirda 47 figiir bulunan test i¢in her katilimciya toplam 480 saniye olmak iizere her bir
satir i¢in 20 saniye siire verilip test icerisindeki 2 nokta ile isaretlenmis d harflerini bularak
yuvarlak i¢ine almalar1 sdylendi. Testi bitiren katilimcilar goérevlerine devam ettiler ve
vardiyanin bitiminden hemen sonra ise vardiya sonu dikkat diizeyi degerlendirmesi i¢in 2. test
yapildi. Her iki test i¢in biitiin satirlarin TN puanlari, E1 hata puanlari, E2 hata puanlari,
toplam E puanlari, CP puanlar1 ve TN-E puanlari1 hesaplanip toplandi.
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3.4. KULLANILAN GERECLER

3.4.1. Sosyodemografik Veri ve Degerlendirme Formu:

Bireylerin; yas, cinsiyet, medeni durum, ¢alisma yili, mesai tipi, aylik nobet saati ve

0zgecmisinde kronik hastalik 6ykiisii gibi 6zellikleri saptanmak amaciyla doldurulan formdur.

3.4.2. d2 Testi

1962°de Brickenkamp tarafindan gelistirilmistir. Sonraki yillarda farkli revizyonlara
ugramistir. Testin hedefi stirekli gorsel ve dikkat tarama yetenegini 6lgmektir (116). d2 Testi,
zihinsel konsantrasyon ve secici dikkatin bir Ol¢timiidiir.Testin el kitabinda ‘“dikkat ve
konsantrasyon” performans yonelimli, siirekli ve bir uyarant segcmeye odaklanma olarak
kullanilmistir (117). d2 Testi, onceleri siiriiclileri ayirt etmek i¢in gelistirilmis olmasina karsin
su anda farkli alanlarda (egitim, psikofarmakoloji, endiistri, klinik, spor psikolojisi gibi)
dikkati 6lgmek i¢in kullanilmaktadir (117).Test sayfasi, her birinde 47 isaretli harf bulunan 14
satirdan ibarettir. Her satirda bir, iki, {i¢ ve dort kiiciik isareti olan “p” ve ”d” harflerinden

olusan 16 farkli harf bulunmaktadir.d2 testi formu sekil ‘de gosterilmistir.
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Sekil 3.1. d2 testi formu

d2 Testi’nden elde edilen puanlar ve anlamlar1 asagida verilmistir (116,117):

Islenen Toplam Madde Sayisi (TN): Hem ilgili hem de ilgili olmayan, islenen tiim
maddelere iligkin performansin niceliksel 6l¢timiidiir.

Toplam Hata (E): Isaretlenmemis (E1) ve yanlis isaretlenmis harfleri (E2) kapsar.

Hata Yiizdesi (%E): Performansin niteliksel yoniinii dlgen bir degiskendir. Islem goren
tim maddeler icinde yapilan hata oranimni temsil eder. Hata orami azaldik¢a, denegin

dogrulugu, isin niteligi ve dikkatlilik derecesi artar.
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Toplam Madde — Hata (TN-E): Taranan toplam madde sayisi eksi hata puanlaridir.
TN-E, bir Toplam Performans puanidir. TN-E, normal dagilim gosterir, yliksek diizeyde
giivenilirdir ve performansin hiz1 ve dogrulugu arasindaki iligkinin 6l¢iimiinii verir. Bununla
birlikte TN-E, performansin nicel yanina daha fazla, nitel yanina daha az agirlik verir.
Olagandis1 durumlarda, nicel ve nitel puanlar (toplam puan ve hata yiizdesi) asir1 derecede
yiiksek oldugunda TN-E, toplam performansi fazla gostermeye egilimlidir. Hata puanlari
dikkate alinarak ya da alternatif olarak konsantrasyon performansi puaninin incelenmesiyle
asirt tahminlerden kaginilabilir.

Konsantrasyon Performansi (CP):Toplam isaretlenen ilgili madde sayisindan, E2’nin
cikarilmasi ile elde edilir. TN-E’ ye zit olarak CP, ayirt etmeksizin tiim harfleri isaretleme ya
da rastgele test boliimlerini atlama gibi egilimlerden etkilenmez. Performansin dogrulugu ve
hizin koordinasyonuna iliskin ¢ok iyi bir indekstir.

Dalgalanma Orani (FR): islem géren maksimum madde sayisinin bulundugu sira ile
minimum madde sayisinin bulundugu sira arasindaki farktir. Testin az giivenilir 6l¢timlerinden
biridir. Asir1 yiliksek diizeydeki DO puanlari, ¢alisma hizindaki tutarsizligr verebilir ve belki de
motivasyon diistikliigii ile baglantilidir.

Brickenkamp (1966), d2 Testi’nin test-tekrar test giivenirligini 1 y1l ve 2 yil ara ile test
etmis ve test-tekrar test giivenirligi en yliksek olan puanin TN-E(0.92) ve TN(0.89) puanlari
oldugunu bildirmistir. Ayrica Brickenkamp farkli denek gruplarinda (n =93, n=41,n=38) 5
saat ara ile test tekrar test yaptiginda TN puani i¢in yiiksek korelasyon katsayisi elde etmistir
(swrastyla r = 0.92,0.94, 0.89). % E puaninin giivenirligi kabul edilebilir sinirlar arasinda iken,
DO’nun giivenirligi diisiik bulunmustur (122). Normal fertlerde test tekrarinda yaklasik %25
alistirma etkisi beklenebilmektedir. Testin i¢ tutarligi r= 0.87 ile r = 0.98 arasinda, iki yariya
bolme giivenirlik katsayisi (katsayilar tiim test icin Spearman-Brown formiilii ile diizeltilmistir
-r1SB) TN i¢in rSB = 0.93, TM-H i¢in rSB = 0.91°dir. Ayrica esdeger form (“d” ve “p”
harflerinin yerine “u” ve “n” harfleri kullanilmistir; n = 39) giivenirlik katsayis1 da
hesaplanmig ve TM i¢in r = 0.84, H icin r = 0.82 olarak bulunmustur. Diger dikkat ve
konsantrasyon testleri ile korelasyonlar; Ornekleme, karsilastirilan Olgiim degerine ve
kullanilan istatistiksel analize dayal1 olarak 0.31 ile 0.72 arasinda de8ismektedir. Ayni yapiya
benzer olan Revizyon Testi (Revision Test) ile TN puani arasinda 0.78 diizeyinde bir iligki

bulunmustur (116). Testin yas, cinsiyet ve okul tipine gore 9-60 yas i¢in norm tablolari
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bulunmaktadir. Test, temsili bir 6grenci (n = 3132) ve yetiskin (n = 3000) grubu iizerinde
standardize edilmistir.(117).

Toker (121) tarafindan d2 Testi’nin Tiirkiye’ye uyarlama ¢aligmas1 11-14 yas grubu
icin yapilmustir. iki yariya bolme yontemi ile yapilan giivenirlik analizine gore TN igin r =
0.94 olarak bulunmustur. Ug ay ara ile test-tekrar test metodu ile yapilan analiz sonuglari ise;
TN i¢in r = 0.71, E igin r = 0.61, E % i¢in r = 0.66, TN-E igin r = 0.77 olarak saptanmustir.
Gegerlik analizi icin Wechsler 6l¢eginin Sifre Alt Testi ile bir karsilastirma yapilmis ve Sifre
Alt Testi ile d2 Testi arasinda TN (r = 0.42) ve TN-E (r = 0.44) boyutlar1 i¢in anlaml iliski
(p<0.001) bulunmustur.

3.4.3. Istatistiksel Analizler

Calismada yer alan siirekli sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
ShapiroWilks testi ile incelendi. Sayisal degiskenlerin gdsterimi i¢in ortanca (¢eyreklikler
arast  genislik), ortalamatstandart sapma ve minimum; maksimum tanimlayici
istatistiklerinden uygun olanlar kullanildi. Kategorik degiskenlerin gdsteriminde say1 (n) ve
yiizde (%) verildi.

Nobet oncesi ve sonrast degerlerin genel ve ¢ocuk sayisi, cinsiyet, medeni durum,
sigara icme, calisma saati, ndbet siiresi, maddi kaygi, tlikenmislik hissi, yas gruplarinda
karsilastirilmasinda Wilcoxon testi sonuglar1 degerlendirildi. Cocuk sayisi, cinsiyet, medeni
durum, sigara igme, c¢alisma saati, nobet siiresi, maddi kaygi, tiikkenmislik hissi, yas
gruplarinda nobet oncesi d2 testi sonuglar1 arasinda ve nobet sonrasinda d2 testi sonuglari
arasinda fark olup olmadigi Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testlerinden uygun olan
yontem ile incelendi.

Yas gruplarinda nobet sonrasi degerlerin karsilastirilmasinda ndbet 6ncesi degerlerin
farkliligimin etkisini ortadan kaldirmakamaciyla Quade, D tarafindan 6nerilen “Rankanalysis

of covariance” yontemi kullanildi.

Istatistiksel analizler ve grafikler icin IBM SPSS Statistics21.0 (IBM Corp. Released
2012. IBM SPSS Statisticsfor Windows, Version21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) ve MS-Excel
2007 programlari kullamld. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

48



4. BULGULAR

Iki aylik calisma periyodunda belirlenen dahil etme kriterlerine uyan toplam 173 olgu
degerlendirmeye alindi.

Calismada yer alan 173 bireyin yas ortancast 33,0 (CAG= 6,0), ortalamas1 33,3+7,2
(min= 19,0; maks= 58,0) yil olarak elde edilmistir.Bireylerin %53,8 1 kadin, %46,2° si
erkektir.

Sigara kullanan 62 (%35,8) kisi vardir ve bu bireylerin giinliik tiikettiklerini ifade
ettikleri sigara miktar1 ortancasi 15 (CAG= 11) adet’ tir. Alkol tiikettigini belirten 4 bireyden

ikisi giinde 1 bardak tiikettiklerini ifade etmislerdir.

Tablo 4.1. Calismada yer alanlarin demografik bilgileri

n (%) n (%)
Cinsiyet Kahve — gay
Kadin 93 (53,8) Hayir 7 (4,0)
Erkek 80 (46,2) Evet 166 (96,0)
Medeni durum Kahve — ¢ay miktar (n= 165)
Evli 126 (72,8) Ortanca (CAG) 5(5)
Bekar 38 (22,0) Min; maks 1; 30
Bosanmis 9(5,2) Meslek
Cocuk sayisi Surtci 31(17,9)
Yok 58 (33,5) ATT 104 (60,1)
1 39 (22,5) Hemsire 4(2,3)
2 58 (33,5) Paramedik 16 (9,2)
3 15 (8,7) Doktor 7 (4,0)
3 den fazla 3(1,7) Saglik memuru 11(6,4)
Sigara Calisma siiresi (yil)
Hayir 111 (64,2) Ortanca (CAG) 10(8)
Evet 62 (35,8) OrttSS 10,546,2
Sigara adet (n=62) Min; maks 1; 29
Ortanca (CAG) 15 (11) Aylik ¢alisma saati
Min; maks 1; 30 Ortanca (CAG) 180 (22)
Alkol Ort+SS 184,9+24,0
Hayir 169 (97,7) Min; maks 150; 300
Evet 4(2,3) Calisma saati grup
180 saat ve alti 97 (56,1)
181 - 200 saat arasl 59 (34,1)
200 saat Uzeri 17 (9,8)
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Tibbi rahatsizligi olan 19 (%]11,0), siirekli ilag kullanan 9 (%5,2) birey bulunmaktadir.

Tablo 4.2. Calismada yer alan bireylerin tibbi rahatsizlik ve ila¢ kullanim bilgisi

n (%) n (%)

Tibbi rahatsizlik Surekli kullanilan ilag

Hayir 154 (89,0) Hayir 164 (94,8)

Evet 19 (11,0) Evet 9(5,2)
Tibbi Rahatsizlik nedir ilag nedir

Aritmi 2 Aspirin 1

Diyabet 3 Glukofen 1

Romatoidartrit 1 Ventolin 1

Bel fitig 3 Glifor 1

Servikaldiskopati 1 Delix 1

Hipertansiyon 1 Benexol 1

Alerjik rinit 1 Diaformin 1

Apse 1 Eutrox 1

Kolon kanseri 1

Hipotroidi 1

Gastroozefagialrefll 1

Over kisti 1

Astim 1

Nobet sonrast dinlenemedigini belirten 77 (%44,5) ve nobet dncesi dinlenemedigini
belirten 69 (%39,9) birey vardir. Nobet oncesinde dinlenemedigi belirten 69 bireyin %89,9 u
(n=62) nobet sonrasinda da dinlenemediklerini belirtmislerdir.

Maddi kaygi hissettigini belirten 114 (%65,9) ve maddi kaygi hissetmedigini belirten
59 (%34,1) birey vardir.

Tilikenmislik hissettigini belirten 88 (%50,9) ve hissetmedigini belirten 85 (%49,1)

birey vardir.
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Tablo 4.3. Calismada yer alan bireylerin bilgileri

n (%) n (%)
Calisma sekli NS dinlenme
Sadece gindiiz mesai 6(3,5) Hayir 77 (44,5)
Sqeecszinﬁbet ve gtindiz 145 (83,8) Evet 96 (55,5)
Sadece gece nobet 22 (12,7) Maddi kaygi
Nobet sayisi Hayir 59 (34,1)
Ortanca (CAG) 8(1) Evet 114 (65,9)
Min; maks 3;18 Tiikenmislik
Nobet siiresi Hayir 85 (49,1)
0-8 4(2,3) Evet 88 (50,9)
9-16 23(13,3) lI:l‘Si?eve déniis kendi araci ile
17-24 146 (84,4) Hayir 84 (48,6)
NO dinlenme Evet 89 (51,4)
Hayir 69 (39,9) Son 1 yilda trafik kazasi
Evet 104 (60,1) Hayir 140 (80,9)
Evet 33(19,1)

Bireylerin nobet Oncesi ve sonrasi d2 testi sonuglar1 arasinda anlamli diizeyde fark
oldugu belirlenmistir (p<0,001). E toplam ortancasi nobet oncesinde 18 (CAG= 43) iken bu
deger nobet sonrasinda 28 (CAG= 90) olarak elde edilmistir. Nobet sonrasi d2 testi E toplam
degerleri nobet oncesi degerlerden anlamli diizeyde yiiksektir (Z= 8,680; p<0,001). Nobet
oncesinde E hata puanmi ortanca degeri 2,7(CAG:6,5) iken ndbet sonunda bu deger 4,3
(CAG=13,6) olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (Z= 8,680,p<0,001). Nd&bet
oncesinde CP puani ortanca degeri 279(CAG:43) iken ndbet sonunda bu deger 269 (CAG=
90) olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (Z= 8,680,p<0,001). Nobet 6ncesinde TN-
E puani ortanca degeri 640(CAG:43) iken ndbet sonunda bu deger 630 (CAG=90) olup
aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (Z= 8,680,p<0,001) Nobet Oncesi ve sonrasi E

toplam, E hata, CP ve TN-E degerlerinin dagilim1 Sekil 4.1’ de verilmistir.
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Tablo 4.4.Nobet Oncesi ve ndbet sonrasi d2 testi sonuglariin karsilagtirilmasi

No6bet 6ncesi Nobet sonrasi Test istatistigi*
Ortanca
Min; maks Ortanca (CAG Min; maks Z
(CAG) (CAG) P
E toplam 18 (43) 0; 213 28 (90) 0; 321 8,680 <0,001
E hata 2,7 (6,5) 0,0; 32,4 4,3 (13,6) 0,0; 48,8 8,670 <0,001
CcP 279 (43) 84; 297 269 (90) -24; 297 8,680 <0,001
TN_E 640 (43) 445; 658 630 (90) 337; 658 8,680 <0,001
*Wilcoxon testi sonucu
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Cocugu olmayan 58 (%33.,5), 1 veya 2 cocugu olan 97 (%56,1) ve 3 veya daha fazla
cocugu olan 18 (%10,4) bireyin ndbet Oncesi ile nobet sonrasi dikkat testi sonuglarinin
karsilastirilmasina yonelik sonuglar Tablo 4. 5° de verilmistir.

Cocugu olmayanlarda E toplam, E hata, CP ve TN_E degerleri NO ve NS arasinda
farklidir(hepsinde, p<0,001). Cocugu olmayan grupta, E toplam degerleri nobet sonrasinda
anlaml1 diizeyde artmistir. 1 veya 2 ¢ocugu olan bireylerde ndbet sonrasi E toplam degerleri,
nobet Oncesine gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (Z= 6,534; p<0,001). Benzer
sekilde; 3 veya daha fazla ¢cocugu olanlarda E toplam ndbet sonrasi daha yiiksektir (Z=2,012;
p=0,044).

NO de ¢ocugu olmayan, 1 veya 2 cocugu olan ve 3 veya daha fazla cocugu olan
bireylerde E toplam, E hata, CP ve TN_E degerleri farklilhik géstermemektedir (hepsinde,
v*=4,415; p= 0,110). Benzer sekilde, NS da cocugu olmayan, 1 veya 2 ¢ocugu olan ve 3 veya
daha fazla ¢ocugu olan bireylerde E toplam, E hata, CP ve TN E degerleri benzerdir
(hepsinde, x*=1,897; p=0,387).

Tablo 4.5.Cocuk sayisina gore ndbet sonrasi - nobet oncesid2 testi sonuglarinin karsilagtirilmasi

Nobet Oncesi Nobet Sonrasi Test istatistigi

Degisken Gocuk Ortanca
Bls sayisl (CAG) Min; maks Ortanca (CAG) Min; maks z p
Yok 13 (37) 0; 191 23 (96) 0; 268 5,572 <0,001
1veya 2 19 (50) 0; 213 36 (106) 1;321 6,534 <0,001
5 EEEN fa‘éaya daha 505 (31) 0; 85 28,5 (55) 4;304 2,012 0,044
i p x’=4,415; p=0,110 x*=1,897; p=0,387
Yok 2,0 (5,6) 0,0; 29,0 3,5(14,6) 0,0; 40,7 5,562 <0,001
1veya 2 2,9(7,6) 0,0; 32,4 5,5 (16,0) 0,2; 48,8 6,530 <0,001
E hata fazl?a daha 3,1(4,6) 0,0;12,9 4,3 (8,3) 0,6; 46,2 2,012 0,044
v p x’=4,415; p=0,110 x*=1,897; p=0,387
Yok 284 (37) 106; 297 274 (96) 29; 297 5,572 <0,001
1veya 2 278 (50) 84; 297 261 (106) -24; 296 6,534 <0,001
cP ?azl?'a daha 765 (31) 212; 297 268,5 (55) 7;293 2,012 0,044
i p x°=4,415; p=0,110 x°=1,897; p=0,387
Yok 645 (37) 467; 658 635 (96) 390; 658 5,572 <0,001
1veya 2 639 (50) 445; 658 622 (106) 337; 658 6,534 <0,001
TN_E ?a‘;?'a daha  c37 5 (31) 573; 658 629,5 (55) 354; 654 2,012 0,044
i p x’=4,415; p=0,110 x*=1,897; p=0,387

Z: Wilcoxontesti sonucu / ,(2: Kruskal Wallis testi sonucu
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Hem nobet 6ncesi hem de ndbet sonrasinda yapilan karsilastirma sonucunda E toplam,
E hata, CP ve TN-E degerlerinin kadin ve erkeklerde farklilik gdstermedigi tespit edilmistir
(p>0,05) (Tablo 4.6).

Hem kadinlarda hem de erkeklerde E toplam, E hata degerlerinin ndbet sonrasinda
artt1g1; CP ve TN-E degerlerinin nobet sonrasinda azaldigi belirlenmistir. Bu farkliliklar
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bulunmustur (p<0,001).

Kadi ve erkekler arasinda E toplam, E hata degerlerinin farki istatistiksel olarak
anlaml1 olmay1p kadinlarda hem ndbet dncesi hem ndbet sonrasinda daha yiiksektir

Kadinlarda nobet oncesinde 19 (CAG= 53) olarak tespit edilen E toplam ortancasi,
nobet sonrasinda 32 (CAG= 113) olarak elde edilmistir (Z= 6,516; p<0,001).

Erkeklerde nobet dncesinde 16 (CAG= 34) olarak tespit edilen E toplam ortancasi,
nobet sonrasinda 27 (CAG= 77) olarak elde edilmistir (Z= 5,702; p<0,001).

Tablo4.6. Cinsiyete gdre nobet sonrasi - ndbet dncesi d2 testi sonuglarinin karsilastiriimasi

Nobet Oncesi Nébet Sonrasi Test istatistigi
Degisken cinsiyet O(rgzgt;a Min; maks Ortanca (CAG) Min; maks z p
Kadin 19 (53) 0; 191 32 (113) 0; 310 6,516 <0,001
Etoplam  Erkek 16 (34) 0; 213 27 (77) 0; 321 5,702 <0,001
Z;p Z=0,676; p= 0,499 Z=0,180; p= 0,857
Kadin 2,9(8,1) 0,0; 29,0 4,9(17,2) 0,0;47,1 6,512 <0,001
E hata Erkek 2,4(5,1) 0,0;32,4 4,1(11,7) 0,0; 48,8 5,702 <0,001
Z;p Z=0,676; p=0,499 Z=0,180; p= 0,857
Kadin 278 (53) 106; 297 265 (113) -13; 297 6,516 <0,001
CP Erkek 281 (34) 84; 297 270 (77) -24; 297 5,702 <0,001
Z;p Z=0,676; p= 0,499 Z=0,180; p= 0,857
Kadin 639 (53) 467; 658 626 (113) 348; 658 6,516 <0,001
TN_E Erkek 642 (34) 445; 658 631 (77) 337; 658 5,702 <0,001
Z;p Z=0,676; p=0,499 Z=0,180; p= 0,857

Stitun Z: Wilcoxon testi sonucu / Satir Z: Mann Whitney U testi sonucu

Medeni duruma gore ndbet Oncesi ve sonrasi d2 testi sonuclarina ait tanimlayici

bilgiler Tablo 4.7’ de verilmistir.

54



Nobet Oncesi E toplam ortancasi evli olanlarda 18 (CAG= 40), bekarlarda 15 (CAG=
49) ve bosanmis olan bireylerde 16 (CAG= 116) olarak elde edilmis ve anlamli fark olmadigi
belirlenmistir (y*= 2,170; p= 0,338). Benzer durum ndbet sonrast degerleri i¢in de gegerli olup
fark anlaml degildir (y’= 0,488; p= 0,784). Fakat hem nébet 6ncesinde hem de nobet
sonrasindaevli olanlarda hata orani1 daha fazladir ve nobet sonrasinda evli olanlarda hata orani
daha da artmaktadir.

Evli bireylerde E toplam ortancasit nobet sonrasinda 29,5 (CAG= 83)’ tur ve ndbet
oncesi degerden anlaml diizeyde yiiksektir (Z= 7,065; p<0,001).

Medeni durumun her {i¢ grubunda da CP degerleri nobet sonrasinda anlamh diizeyde

diisiik bulunmustur (p<0,001).

Tablo 4.7. Medeni duruma gore ndbet sonrasi - ndbet dncesi d2 testi sonuglarinin karsilastirilmasi

. Nobet Oncesi Nobet Sonrasi Test istatistigi
Degisken l\‘;ledenl Ortanca
urum Min; maks  Ortanca ((AG)  Min; maks z P
(CAG)
Evli 18 (40) 0; 213 29,5 (83) 1;321 7,065 <0,001
Bekar 15 (49) 0; 191 23 (104) 0; 268 4,866 <0,001
E toplam
Bosanmis 16 (116) 3; 141 22 (136) 2; 248 1,721 <0,001
v’ p x’=2,170; p= 0,338 = 0,488; p= 0,784
Evli 2,7 (6,1) 0,0; 32,4 4,5 (12,5) 0,2; 48,8 7,057 <0,001
Bekar 2,3(7,5) 0,0; 29,0 3,5(15,9) 0,0; 40,7 4,865 <0,001
Fhata Bosanmis 2,4 (17,6) 0,5; 21,4 3,3(20,7) 0,3; 37,7 1,660 <0,001
x5 p x’=2,170; p= 0,338 = 0,488; p= 0,784
Evli 279 (40) 84; 297 267,5 (83) -24; 296 7,065 <0,001
Bekar 282 (49) 106; 297 274 (104) 29; 297 4,866 <0,001
e Bosanmis 281 (116) 156; 294 275 (136) 49; 295 1,721 <0,001
x5 p x’=2,170; p= 0,338 = 0,488; p= 0,784
Evli 640 (40) 445; 658 628,5 (83) 337; 657 7,065 <0,001
Bekar 643 (49) 467; 658 635 (104) 390; 658 4,866 <0,001
™-E Bosanmis 642 (116) 517; 655 636 (136) 410; 656 1,721 <0,001
x5 p x’=2,170; p= 0,338 = 0,488; p= 0,784

Z: Wilcoxon testi sonucu / Zz: Kruskal Wallis testi sonucu

55



Sigara ictigini belirtenlerde E toplam ortancasi nébet 6ncesinde 18,5 (CAG= 66) iken
nobet sonrasinda 43,5 (CAG= 91) olarak elde edilmistir (Z= 5,622; p<0,001).CPve TN-E
degerleri ndbet sonrasinda anlamli diizeyde azalmistir (sirasiyla, Z= 5,622; p<0,001 ve 5,622;

p<0,001).

Nobet Oncesinde ve sonrasinda sigara igen ve i¢cmeyenlerde E toplam degerleri

benzerdir (sirasiyla, Z=1,023; p= 0,306 ve Z= 1,832; p=0.067).

Hem nobet dncesinde hem de ndbet sonrasinda sigara ictigini sdyleyenlerde hata orani
daha fazladir ve nobet sonrasinda sigara igenlerde hata oran1 daha da artmaktadir. Fakat bu
istatistiksel olarak anlaml1 degildir.

Diger degerleri ait tanimlayicilar ve test sonuglar: Tablo 4.8 de belirtildigi gibidir.

Tablo 4.8. Sigaraya gore nobet sonrasi-nobet dncesi d2 testi sonuglarinin karsilastirilmasi

No6bet Oncesi Nobet Sonrasi Test istatistigi

Degisken Sigara

Ortanca
Min; maks Ortanca (CAG Min; maks Z
(CAG) (CAG) P
Hayir 17 (32) 0; 155 26 (90) 0; 257 6,504 <0,001
E toplam  Evet 18,5 (66) 0; 213 43,5 (91) 0; 321 5,622 <0,001

Zp Z=1,023; p= 0,306 Z=1,832; p= 0,067

Hayir 2,6 (4,9) 0,0; 23,6 4,0 (13,7) 0,0; 39,1 6,497 <0,001

E hata Evet 2,8 (10) 0,0;32,4 6,6 (13,8) 0,0; 48,8 5,622 <0,001
Zp Z=1,023; p= 0,306 Z=1,832; p= 0,067

Hayir 280 (32) 142; 297 271 (90) 40; 297 6,504 <0,001

cp Evet 278,5 (66) 84; 297 253,5 (91) -24; 297 5,622 <0,001
Zp Z=1,023; p= 0,306 Z=1,832; p= 0,067

Hayir 641 (32) 503; 658 632 (90) 401; 658 6,504 <0,001

TN_E Evet 639,5 (66) 445; 658 614,5 (91) 337; 658 5,622 <0,001
Zp Z=1,023; p= 0,306 Z=1,832; p= 0,067

Stitun Z: Wilcoxon testi sonucu / Satir Z: Mann Whitney U testi sonucu

Calisma saati 200’ iin {istiinde olan bireylerde nobet sonrasi E toplam, E hata degerleri

artarken, CP ve TN-E degerleri azalmistir (Tablo 9). Bu farkliliklar istatistiksel olarak anlaml1
diizeydedir (hepsinde, p=0,011).
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Calisma saati 180 ve alti, 181-200 ve 200 {istii olma durumuna gére ndbet sonrasinda
elde edilen E Toplam degerleri arasinda anlami diizeyde fark tespit edilememistir (3*= 0,102;

p=0,951). Benzer durum diger degiskenler i¢in de gegerlidir.

Tablo 4.9.Calisma saatine gére ndbet sonrasi - nobet 6ncesi d2 testi sonuglarinin karsilastirilmasi

Nobet Oncesi Noébet Sonrasi Test istatistigi

Degisken Callsrr?a Ortanca
saati Min; maks  Ortanca ((AG)  Min; maks z P
(CAG)
180 ve alti 19 (43) 0; 191 29 (98) 0; 268 6,384 <0,001
181-200 15 (35) 0; 154 28 (83) 1;310 5,254 <0,001
E toplam
>200 19 (94) 0;213 27 (84) 0;321 2,536 0,011
x5 p x’=1,564; p= 0,458 v’=0,102; p= 0,951
180 ve alti 2,9 (6,5) 0,0; 29,0 4,4 (14,9) 0,0; 40,7 6,386 <0,001
181 -200 2,3(5,3) 0,0; 23,4 4,3 (12,6) 0,2; 47,1 5,254 <0,001
F hata >200 2,9 (14,3) 0,0; 32,4 4,1(12,7) 0,0; 48,8 2,536 0,011
x5 p v’=1,564; p= 0,458 ¥’=0,102; p= 0,951
180 ve alti 278 (43) 106; 297 268 (98) 29; 297 6,384 <0,001
181-200 282 (35) 143; 297 269 (83) -13; 296 5,254 <0,001
¢ >200 278 (94) 84; 297 270 (84) -24; 297 2,536 0,011
x5 p x’=1,564; p= 0,458 v’=0,102; p= 0,951
180 ve alti 639 (43) 467; 658 629 (98) 390; 658 6,384 <0,001
181 -200 643 (35) 504; 658 630 (83) 348; 657 5,254 <0,001
- >200 639 (94) 445; 658 631 (84) 337; 658 2,536 0,011
x5 p x’=1,564; p= 0,458 ¥’=0,102; p= 0,951

Z: Wilcoxon testi sonucu / Zz: Kruskal Wallis testi sonucu

Hem nobet Oncesinde hem de sonrasinda nobet siiresi 0-8, 9-16 ve 17-24 olma
durumuna gore bireylerin E toplam, E hata, CP ve TN-E degerlerinde farklilik yoktur (Nobet
oncesi i¢in x2= 1,904; p= 0,386 ve ndbet sonrasi iginx2= 4,451; p=0,108).

Nobet siiresi 9-16 olanlarda ve 17-24 olanlarda E toplam degerleri nébet 6ncesi ve
sonrasinda farklilik gostermekte (sirasiyla, Z= 2,672; p=0,008 ve Z= 8,232; p<0,001) iken 0-8
olanlarda anlaml1 diizeyde fark yoktur (Z= 1,461; p=0,144). Benzer durum E hata,CP ve TN-E
degisken degerleri i¢in de belirlenmistir (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Nobet siiresine gére nobet sonrasi - ndbet dncesi d2 testi sonuclarinin karsilastirilmasi

" Nobet Oncesi Noébet Sonrasi Test istatistigi
Degisken N-(.)be!: Ortanca
suresl Min; maks  Ortanca (CAG)  Min; maks z P
(CAG)
0-8 72 (103) 3;131 162,5 (261) 25;310 1,461 0,144
9-16 16 (34) 2; 155 19 (72) 5; 304 2,672 0,008
E toplam
17-24 18 (42) 0; 213 29 (91) 0;321 8,232 <0,001
v’ p = 1,904; p= 0,386 x’= 4,451; p= 0,108
0-8 10,9 (15,6) 0,5; 19,9 24,7 (39,7) 3,8;47,1 1,461 0,144
9-16 2,4 (5,2) 0,3; 23,6 2,9(10,9) 0,8; 46,2 2,634 0,008
Fhata 17-24 2,7 (6,4) 0,0; 32,4 4,4 (13,8) 0,0; 48,8 8,228 <0,001
v’ p %= 1,904; p= 0,386 = 4,451; p= 0,108
0-8 225 (103) 166; 294 134,5 (261) -13; 272 1,461 0,144
9-16 281 (34) 142; 295 278 (72) -7; 292 2,672 0,008
a 17-24 279 (42) 84; 297 268 (91) -24;297 8,232 <0,001
v’ p x°=1,904; p= 0,386 = 4,451; p= 0,108
0-8 586 (103) 527; 655 495,5 (261) 348; 633 1,461 0,144
9-16 642 (34) 503; 656 639 (72) 354; 653 2,672 0,008
™-E 17-24 640 (42) 445; 658 629 (91) 337; 658 8,232 <0,001
v’ p x’=1,904; p= 0,386 x’= 4,451; p= 0,108

Z: Wilcoxon testi sonucu / zz: Kruskal Wallis testi sonucu

Maddi kaygis1 oldugunu ifade edenlerin nébet sonrast CP degerleri ndbet dncesine
gore anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (z= 7,487; p<0001). Nobet dncesinde 279 (CAG=
44) olan CP ortancasi ndbet sonrasi i¢in 258,5 (CAG= 112)’tir (Tablo 4.11).

Maddi kaygis1 olan ve olmayanlarda hem nobet oncesinde hem de ndbet sonrasinda
ilgili degisken degerlerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark tespit edilememistir
(p>0,05).

Hem nobet Oncesinde hem de nobet sonrasinda maddi kaygi duydugunu ifade
edenlerde hata orani daha fazladir ve nobet sonrasinda maddi kaygi duydugunu ifade

edenlerde hata oran1 daha da artmaktadir. Fakat bu istatistiksel olarak anlamli degildir.
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Tablo4. 11.Maddi kaygiya gore ndbet sonrasi - nobet dncesi d2 testi sonuglarinin karsilastiriimasi

No6bet Oncesi

No6bet Sonrasi

Test istatistigi

Degisken “:addi Ortanca
ays! Min; maks  Ortanca (CAG)  Min; maks y4 P
(CAG)
Hayir 17 (26) 0; 155 24 (54) 0; 259 4,346 <0,001
E toplam  Evet 18 (44) 0; 213 39 (112) 0; 321 7,487 <0,001
Z; p Z=0,767; p=0,443 Z=1,577; p=0,115
Hayir 2,6 (4,0) 0,0; 23,6 3,7(8,2) 0,0; 39,4 4,341 <0,001
E hata Evet 2,7 (6,6) 0,0; 32,4 5,9 (17,0) 0,0; 48,8 7,477 <0,001
Z;p Z=0,767; p=0,443 Z=1,577;p=0,115
Hayir 280 (26) 142; 297 273 (54) 38; 297 4,346 <0,001
CP Evet 279 (44) 84; 297 258,5 (112) -24; 297 7,487 <0,001
Zp Z=0,767; p= 0,443 Z=1,577; p=0,115
Hayir 641 (26) 503; 658 634 (54) 399; 658 4,346 <0,001
TN_E Evet 640 (44) 445; 658 619,5 (112) 337; 658 7,487 <0,001
Z; p Z=0,767; p=0,443 Z=1,577;p=0,115

Stitun Z: Wilcoxon testi sonucu / Satir Z: Mann Whitney U testi sonucu

E toplam, E hata, CP ve TN-E degerleri hem nobet dncesinde hem de ndbet sonrasinda
titkenmiglik hissi olan ve olmayanlarda farklilik géstermemektedir (p>0,05, Tablo 4.12).

Tilikenmislik hissi olanlarda E toplam ortancasi ndbet 6ncesinde 16 (CAG= 37), ndbet
sonrasinda 27 (CAG= 112)’ dir (Z= 6,296; p<0,001). Anlaml diizeyde artmistir.

Tiikenmislik hissi olanlarda E hata ortancasi nobet dncesinde 2,4 (CAG= 5,6) ve nobet
sonrasinda 4,1 (CAG= 17,1) olarak elde edilmistir ve anlaml diizeyde artmistir (Z= 6,282;
p<0,001).

Tiikenmislik hissi olanlarda CP degerleri ndbet sonrasinda oncesine goére anlamli
diizeyde azalmistir (Z= 6,296; p<0,001). Nobet 6ncesinde 282 (CAG= 37), ndbet sonrasinda
270 (CAG=112)’ tir.
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Tilikenmislik hissi olanlarda TN-E degerleri nobet sonrasinda 631 (CAG= 112) iken
nobet Oncesinde 643 (CAG= 37) ° tiir. Nobet sonrasinda anlamhi diizeyde dismiistiir (Z=

6,296; p<0,001).
Tablo4. 12.Tiikenmislik hissine gére nobet sonrasi - ndbet dncesi d2 testi sonuglarinin
karsilastirilmasi
. . Nobet Oncesi No6bet Sonrasi Test istatistigi
Degisken TUki?Sr:ilshk Ortanca
(CAG) Min; maks  Ortanca (CAG) Min; maks z P
Hayir 19 (45) 0; 155 29 (82) 0; 310 5,977 <0,001
Etoplam  Evet 16 (37) 0;213 27 (112) 0;321 6,296 <0,001
Z;p Z=0,342; p=0,733 Z=0,123; p= 0,902
Hayir 2,9 (6,8) 0,0; 23,5 4,4(12,4) 0,0; 47,1 5,955 <0,001
E hata Evet 2,4 (5,6) 0,0;32,4 4,1(17,1) 0,0; 48,8 6,282 <0,001
Z;p Z=0,342; p=0,733 Z7=0,123; p= 0,902
Hayir 278 (45) 142; 297 268 (82) -13; 297 5,977 <0,001
CP Evet 282 (37) 84; 297 270 (112) -24; 297 6,296 <0,001
Z;p Z=0,342; p=0,733 Z=0,123; p= 0,902
Hayir 639 (45) 503; 658 629 (82) 348; 658 5,977 <0,001
TN_E Evet 643 (37) 445; 658 631 (112) 337; 658 6,296 <0,001
Z;p Z=0,342; p=0,733 Z=0,123; p= 0,902

Stitun Z: Wilcoxon testi sonucu / Satir Z: Mann Whitney U testi sonucu

Bireylerin yas degerleri ortalama deger olan 33 e gore iki gruba ayrilmistir. 33 yas ve
alt1 birinci grup, 33 yas istii ikinci grup olarak belirlendi.

Elde edilen yas gruplarinda (hem <33 hem de >33 olanlarda) ndbet dncesi ve sonrasi E
toplam degerlerinde anlamli fark tespit edildi (sirasiyla, Z= 6,126; p<0,001 ve Z= 6,239;
p<0,001) (Tablo 4.13).

Yas1 33 ve altinda olanlarda nébet 6ncesi E toplam ortancast 15 (CAG= 39) ve33 yas
iistlinde olanlarda bu deger 30 (CAG= 47)’ dir. Yas gruplarina goére bireylerin ndbet dncesi E
toplam degerleri farkhidir (Z= 2,472; p=0,013). Benzer sekilde, ndbet sonrasi degerleri
karsilastirildiginda da yas gruplarinda fark tespit edilmektedir (Z= 2,721; p=0,007).
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Bireylerin ndbet sonras1 degerlerindeki bu farklilikoncesinde elde edilen farkliliktan
kaynaklanmis olabilir. Bu nedenle nobet oOncesi degerlerinin etkisi armndirilarak nobet
sonrasinda yas gruplarinda karsilagtirma yapilmistir. Elde edilen test sonuglarina gore yas
gruplarinda E toplam, E hata, CP ve TN-E degerleri farklilik gostermemektedir (tiim
degiskenlerde, Z= 0,936; p=0,349).

Tablo 4.13. Yasa gore ndbet sonrasi - nobet dncesi d2 testi sonuglarinin karsilastirilmasi

No6bet Oncesi Nobet Sonrasi Test istatistigi
Degisken Yas Ortanca
Min; maks Ortanca (CAG Min; maks z
(CAG) (CAG) P
<33 15 (39) 0;191 23 (67) 0; 310 6,126 <0,001
il 228 20 (47) 0;213 48 (108) 1;321 6,239 <0,001
_ o Z=2,721; p= 0,007
Zp 2=2,472;p=0,013 Zadj= 0,936; p= 0,349
<33 2,3 (5,9) 0,0; 29,0 3,5(10,2) 0,0;47,1 6,112 <0,001
E hata >33 3,0(7,1) 0,0; 32,4 7,3(16,5) 0,2; 48,8 6,231 <0,001
. _ . Z=12,721; p=0,007
Zp 2=2,472; p=0,013 Zadj= 0,936; p= 0,349
<33 282 (39) 106; 297 274 (67) -13; 297 6,126 <0,001
cP >33 277 (47) 84; 297 249 (108) -24; 296 6,239 <0,001
_ - Z=2,721; p= 0,007
Zp 2=2,472;p=0,013 Zadj= 0,936; p= 0,349
<33 643 (39) 467; 658 635 (67) 348; 658 6,126 <0,001
TN E >33 638 (47) 445; 658 610 (108) 337; 657 6,239 <0,001
Zp Z=2,472; p=0,013 £=2,721; p=0,007

Zadj= 0,936; p= 0,349

Stitun Z: Wilcoxon testi sonucu / Satir Z: Mann Whitney U testi sonucu /Zadj: Nobet 6ncesine gore dizeltilmis Mann Whitney testi sonucu

NOT: Diger higbir grupta nébet dncesinde fark tespit edilmedi. Burada nébet sonrasinda var olan farklihk
zaten dncesinde de var olan bir farkliiktan kaynakli olabilir diye diizeltme yapilarak da analiz sonucu verildi.
Yani zaten dikkat eksikligi basta da fazla olan grup >33 grubu bunlarin sonrasinda da yiiksek olmasi beklenir.
Onemli olan basta aymi olsaydi sonrasinda dedisiyor mu ona bakmaktir. Bu nedenle nébet éncesine gére
diizeltme yapilarak sonuglar tekrar verilmistir. Bu durumda nébet sonrasinda dikkat eksikligi acisindan yas
gruplarinda fark yoktur.
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5. TARTISMA

112 acil saglik hizmetleri istasyonlar1 yedi giin 24 saat hizmet sunan, verilen hizmetlerin
devamliliginin saglanabilmesi i¢in nobet ya da vardiya sistemiyle caligmanin zaruri oldugu
birimlerdir. 112 acil saglik hizmetleri ¢aliganlari, olagan ¢aligma saatleri ve giinleri disinda ¢alisan,
hayati riski bulunan vazife ve sorumluluklara sahip, yogun is temposu olan, zamanla yarisan,
baski ve stres altinda caligan bir topluluktur.

Normal calisma sisteminde, insanlar giindiiz ¢alisir gece ise dinlenme ve uyku gibi
ihtiyaclarin1 gideririler. Gece vardiyasinda calisanlarda ise bu durum tam tersi bir isleyis
gostermektedir. Calisanlar istirahat edilmesi ve uyunmasi gereken zaman diliminde c¢alismakta,
sosyal hayatlarmma ve ailelerine ayirmalar1 gereken gereken zaman diliminde ise uyumay1 ve
dinlenmeyi tercih etmek mecburiyetinde kalmaktadir. Insan fizyolojisinin alistk olmadigi bu
caligma sistemi biyolojik ritmi bozarak, fizyolojik, ruhsal ve sosyal saglik tizerinde olumsuz
neticeler meydana getirmektedir. insan viicudunun biyolojik saatinin tam tersine isledigi vardiyah
calisma sisteminde yorgunluk, uykusuzluk, kalp-damar sorunlari, sindirim sistemi sorunlar1 ve
kanser gibi daha ciddi saglik problemleri de c¢alisanlarda gozlenmektedir. Uykusuzluk hali ile
dikkat ve diger biligsel yeterliliklerin azalmasi arasinda agikar bir iliski oldugunu gosteren
calismalar vardir.

Vardiyali calismanin fizyolojik etkilerinin yaninda psikolojik ve ruhsal etkileri de
bulunmaktadir. Bireylerin gece doneminde uykusuz kalmalari, yeteri kadar dinlenememeleri,
giindiiz doneminde ¢ocuklarina ya da ailelerine ayirmalar1 gereken zamanlarini uykuya ayirarak
yahut dinlenerek gecirmek zorunda kalmalari, ciddi bir stres yagamalarina sebep olmaktadir.112
acil saghk hizmetleri ¢alisanlari, ani oliimlerle yiiz yiize gelme, kisa silirede hayati kararlar
alma,bakim verilen hastalarin ciddiyeti, is ortaminin yogunlugu, diger saglik calisanlarmin
yetersiz destegi,saldirgan ve kaba hastalarla ilgilenme mecburiyeti gibi Onemli stres
faktorleriyle de karsi karsiya kalmaktadirlar.Bunun neticesinde kaygi hali, depresyon ve
tiikenmislik gibi psikolojik sorunlar da ortaya ¢ikmaktadir.

Nobet sistemiyle ¢aligmanin, kisilerin psikolojik ve fizyolojik saglik durumlar iizerinde
negatif tesirlere neden oldugu ve bunun hastalarin ve calisanlarin giivenligini olumsuz yo6nde
etkiledigi bildirilmistir. Ekibinin ¢alisma sartlari, nobet sistemleri ve bu ekibin “tiikenmislik

sendromu’’ ndan korunmasi hasta bakim kalitesinde hayati bir 6neme sahiptir. Saglik alaninda
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tibbi hatalarin meydana gelmesinde kisinin algilamasini bozan hafiza yanilgis1 ve dikkatsizlik
gibi etkenlerin 6nemli bir pay1 vardir.

Yetersiz altyapi, istihdam ve agir is yiikii de bireylerin daha fazla c¢alismasina,
yorgunluga, uykusuzluga ve dikkatlerinin azalmasina sebep olarak yapilan hizmetin
giivenligini tehlikeye sokmaktadir. Bu nedenle 112 calisanlarmin calisma sartlarinin
diizenlenmesi, hem onlarin hem de hizmet alanlarin giivenligi ac¢isindan hayati 6neme sahiptir.

Nobet sonrasi dikkat diizeyleri degerlendirildiginde d2 testinin dikkat ve odaklanmay1
gosteren parametreleri nobet dncesine gore belirgin bir sekilde azalmig olarak bulundu. Bu da
112 calisanlarinin maruz kaldigi stresorlerin dikkat ve konsantrasyonu negatif yonde
etkiledigini gostermektedir. Yapilan c¢aligmalarda da nobet sonrasi, uykusuzluk ve
yorgunlugun biligsel islevleri azalttigi gosterilmistir (123). perez ve ark.(2014) yaptigi
calismada tip 6grencilerinde gece ndbetlerinin sebep oldugu uyku yoksunlugu dikkat {izerinde
olumsuz etkiye sahip oldugunu bulmuslardir.(124) Halbach ve arkadaslar1 (2003) yaptiklar1
kontrollii, prospektif calismalarda asistanlarin nobet oncesi ve sonrasi performanslarinda ve
biligsel islevlerinde belirgin diisiis oldugunu tespit etmislerdir (125).Saricaoglu ve arkadaslari
(2005) vardiya sistemi ile c¢alisan anestezi asistanlar1 {lizerinde yaptiklar1 arastirmada, 15
anestezi asistanina giindiiz vardiyasinda, 18 anestezi asistanina ise gece vardiyasinda
vardiyaya girerken ve vardiya ¢ikisinda Gorsel Isitsel Say1 Dizileri Testi uygulamis. Test
sonuglarina gdre gece vardiyasinda calisan asistanlarin dikkat diizeylerinin giindiiz
vardiyasinda ¢alisan asistanlara gére daha ¢ok azaldigini gérmiisler, bu neticeye gore gece
boyu siiren uykusuzluk hali ile dikkat ve diger biligsel islevlerin azalmasi arasinda asikar bir
iligki oldugunu gostermislerdir (126). Biitiin bu sonuglara ragmen Dolu ve arkadaslarinin
hemsgireler {lizerine yaptig1 bir arastirmada vardiyali ¢aligmanin dikkat diizeylerinde degisiklik
olusturmadigi bulunmustur. Bu durumun, gece servis sorumlulugunu tek basina {iistlenen
hemsirelerin  dikkat diizeylerini en st diizeye c¢ikarmast nedeni ile olabilecegi
diisiinlilmiistiir.(127)  Bizim c¢alismamizda nodbet Oncesinde ve nobet sonrasinda 173
personele dikkat testi uygulandi. Nobet Oncesinde yapilan testin secici dikkat diizeyindeki
diislikliigii ve ortaya konulan performansin kalitesinin yetersizligini, dikkatsizligi, yonergeye
uyumda zorlanmayi, goérsel ayrimlastirmadaki problemleri gosteren E toplam ve E hata
puanlar1 ndbet sonrasinda belirgin bir sekilde artmis bulundu. Psikomotor hizdaki istikrar1 ve

yapilan isin kalitesini gosteren CP ve ortaya konulan performansin kaliteli olusunu,
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psikomotor hiz ve se¢ici dikkat arasindaki dengeyi gosteren TN-E puanlari ise nébet sonunda
belirgin bir sekilde artmis olarak bulundu. Nobet oncesinde ve nobet sonrasinda yapilan test
puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

112 galisanlarinin yipranmasinda vardiya sistemi en biiylik sebeplerden biri olarak
gosterilmektedir. Vardiya sistemiyle calisanlara yonelik yapilan arastirmalarda ilk yilda
%20’sinin 2. y1lda ise %33’liniin sosyal hayat, aile iliskileri, calisma sartlar1 ve olumsuz saglik
etkilenimleri nedeniyle vardiya sisteminden ayrildiklar bildirilmektedir (128). Tam zamanl
acil serviste calisan kisiler i¢in yipranma siireci 10 yil ve daha az olarak gosterilmektedir
(129). Vardiya sistemi yipranmay1 saglayan en biiyiik etmen olmakla beraber nedenler sadece
bununla smirli degildir. Arastirmamizda hem nobet oncesinde hem de ndbet sonrasinda
tiikenmislik hissettigini ifade edenlerle etmeyenler arasinda hata orani istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark olusturmamastir.

Yapilan bir ¢alisma uyku bozuklugunun, norolojik ve psikiyatrik problemlerin, ileri
yasin, asir1 i ylikiiniin, yiiksek stres ve anksiyetenin, vardiya siiresince dinlenme olanagi
bulamamanin dikkat diizeyini olumsuz etkiledigini gosteriyor. Ayrica c¢aligma siiresi uzadikca
hemsirelerin dikkat diizeylerinde azalma goriildigli de gozlenmistir (130) Caliskan ve
Akdur’un hemsireler lizerine yaptigi bir caligmada (2001) asir1 ve uzun calismaya iligkin
sorunlarin ve yorgunluktan kaynaklanan risklerin hemsirelerin % 44 iinde sikayet sebebi
oldugunu belirtmiglerdir (131). Arcak ve Kasimoglu (2006) Diyarbakir merkezde hastane ve
saglik ocaklarinda c¢alisan hemsireler {izerinde yaptiklar ¢alismada, hemsirelerin ¢ogunlukla,
nobetlerin  fazlaligl, caligma saatlerinin uzunlugu ve eleman yetersizliginden sikayetgi
olduklarin1 tespit etmislerdir (132). Folkard ve Tucker (2003) gece vardiyasinda; 6zellikle ard
arda nobetlerde, calisma saatlerinin uzun oldugu ndbetlerde ve uzun istirahat donemleri
arasindaki nobetlerde verimliligin azaldigini ve giivenligin tehlikeye atildigini ifade etmistir.
Ayn1 zamanda sik ve uzun dinlenme aralar1 olan bir gece nébetinin daha az ve kisa dinlenme
arast olan bir gece nobetinden daha giivenli olabilecegini, bu etkenler ©nemsenerek
diizenlenen bir ndbet sisteminde problemlerin en aza inecegini belirtmektedirler
(133).Yavascaoglu ve arkadaslarinin (2007) anestezi asistanlar1 iizerine yaptiklar1 bir
arastirmada 8 saat ve 32 saat ¢alisan anestezi asistanlarini karsilastirmistir ve 32 saat ¢alisan
anestezi asistanlarmin  noropsikolojik  bozulma  gosterdigini  belirtmislerdir  (135).

Aragtirmamizda 112°de calisan personelin nobet siiresinin uzamasina ragmen literatiiriin
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aksine dikkat seviyelerinin azalmadigi goriildii. Nobet siiresi 9-16 olanlarda ve 17-24
olanlarda E toplam degerleri ndbet oncesi ve sonrasinda farklilik gostermekte iken 0-8
olanlarda anlaml diizeyde fark yoktur. Benzer durum E hata,CP ve TN-E degisken degerleri
i¢in de belirlenmistir.

Gold ve arkadaslart (1992) 635 hemsire lizerinde yaptiklar1 calismada, sadece
giindiiz/gece ¢alisan hemsirelerle dontisiimli olarak c¢alisanlar1 kiyaslamiglar ve dontisiimlii
calisanlarin uyku/uyaniklik ritimlerinin daha fazla bozuldugunu saptamislardir. Déntigiimlii
olarak ¢alisanlarin digerlerine gore is saatlerinde daha fazla uyukladigini, ise gidis gelislerde
araba kullanirken digerlerine gore iki kat daha fazla direksiyon basinda uyukladiklarimi ve iki
kat daha fazla uykululukla ilgili kaza yada hata rapor ettiklerini tespit etmislerdir (136).

Karanovi¢ ve ark. Yaptig1 ¢aligmada acil serviste calisan anesteziyologlarin 24 saat
calisma giinii normal is giinii ile karsilastirildiginda bilissel ve psikomotor islevlerin azaldigi
gOriilmiistiir (137) Amirian ve ark yaptig1 bir calismada (2014) 7 saatlik bir gece vardiyasinda
uyku yoksunlugu cerrahlarin psikomotor veya bilissel performansini etkilemedigi gézlendi. ()
(138) Crowe ve arkadaslarinin(1999) yaptig1 bir ¢alismada uzun siireli, rotasyonlu olarak,
vardiyali ¢alisan iscilerin giindiiz ¢alisan katilimci kontrol grubuna gore dikkat ve hafiza
Olctimlerinde daha diisiik performans gostereceginin hipotez edildigi bir ¢calismada, uygulanan
biligsel oOl¢iimler iizerinde vardiyali ¢alisanlar ile kontrol grubunun performansi arasinda
anlamli bir farklihik oldugunu ortaya koymamistir (139). Yine benzer sekilde Petru ve
arkadaslarimin (2005) siirekli gece ¢aligsan soforler ile bir hafta giindiiz, bir hafta gece vardiyali
bicimde calisan 44 soforle yapilan karsilastirmali calismalarinda gruplar arasinda kognitif ve
psikomotor performans agisindan anlamli fark bulamamiglardir (140). Bizim ¢alismamizda
aylik caligma saatleri 180 ve alt1, 181-200 ve 200 {istii saat olarak 3 gruba ayrildi. Gruplar
arasinda ki d2 dikkat testi parametreleri karsilagtirildi. Test parametrelerinin gruplar arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark olusturmadigi bulunmustur. Ayrica calismamizda aylik nobet
stireleri 0-8,9-16 ve 17-24 olanlar 3 gruba ayrildi. Hem nébet dncesinde hem de sonrasinda
nobet siiresi 0-8, 9-16 ve 17-24 olma durumuna gore bireylerin E toplam, E hata, CP ve TN-E
degerlerinde farklilik yoktur

Bizim ¢alismamizda medeni hale gore dikkat parametreleri degerlendirdigimizde hem

nobet Oncesinde hem de nobet sonrasinda evli olanlarda hata orani daha fazladir ve nobet
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sonrasinda evli olanlarda hata oran1 daha da artmaktadir. Fakat bu istatistiksel olarak anlamli
degildir.

Aragtirmamizda cinsiyete gore bir degerlendirme yaptigimizda kadin ve erkekler
arasinda E toplam, E hata degerlerinin farki istatistiksel olarak anlamli olmayip kadinlarda
hem ndbet 6ncesi hem ndbet sonrasinda daha yiiksektir.

Maddi kaygi duyanlar ve duymayanlar arasinda da hem nobet 6ncesinde hem de nobet
sonrasinda maddi kaygi duydugunu ifade edenlerde hata oram1 daha fazladir ve nobet
sonrasinda maddi kaygi duydugunu ifade edenlerde hata orani daha da artmaktadir. Fakat bu
istatisitksel olarak anlamli degildir.

Yasa gore bir degerlendirme yaptifimizda hem nobet Oncesinde hem de ndbet
sonrasinda yas1 > 33 olanlarda hata oran1 daha fazladir ve ndbet sonrasinda yas1 > 33 olanlarda
hata oran1 daha da artmaktadir. Fakat bu istatistiksel olarak anlamli degildir.

Arastirmanmn kisithhklar:

Arastirmada 112 acil saglik hizmetleri istasyonlarinda 24 saatlik doniisiimlii nébet usulil
calisilmasi nedeniyle tiim saglik¢ilara ayn1 anda ulagilamamistir. Ankara genelinde istasyon
sayisinin fazlaligi,yogun trafik, istasyonlarn birbirinden farkli ve uzak noktalarda yer almasi
anketin yapilma siiresinin uzamasina ve daha da zorlasmasina neden olmustur. Gidilen
istasyondaki ekibin alanda gorevde olmamasi, istasyonlardaki vaka yogunlugu ve calisanlarin
yogun ig temposu anket ¢aligmasini sinirlandirmistir. Caliganlarin ¢ogu yapilan ¢alismayi ciddiye
almamis, cesitli nedenlerle arastirmaya katilmay1 reddetmislerdir. Ayrica calisanlarin bir kismi
anket sonucuna gore saglik yoneticilerinin nobet sisteminde degisiklige gidecegi kaygisi ile

ankete katilmak istememistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calisma bulgularinin analizi ve literatiirle yapilan karsilastirmalar sonrasinda ulasilan
ana sonuclar asagidaki gibi siralanabilir:

Nobet oncesinde yapilan d2 test parametrelerinden CP ve TN-E puanlarinin ndbet
sonrasinda yapilan test puanlarina gore anlamli derecede azaldigi, E puanlarinin ise anlamh
derecede arttig1 goriilmiistiir. Aylik calisma saati arttikca dikkat testi puanlarinin azalmadig
goriildii.

Elde ettigimiz neticeler dogrultusunda dikkat ve konsantrasyon diizeylerinin acil
serviste caligma esnasinda azaldigi, 6zellikle kaza ve tibbi uygulama hatasi riskinin
artabilecegi ve buna bagl olarak da personelin kendisine ve bakim verdigi hastalara zarar
verebilecegi ancak bunun daha iyi degerlendirilebilmesi icin genis serili ¢aligmalara ihtiyag

oldugu degerlendirilmektedir.
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8. EKLER

112 de calisan personelinin ¢calisma kosullarina gore dikkat ve konsantrasyon diizeylerinin degerlendirilmesiformu

1) Dogum Tarihi: ............

2) Cinsiyet: Erkek Kadin

3) Medeni durum: Evli Bekar Bosanmis
4) Cocuk sayisi ve yasl: Yok 1 2 3 >3

5) Her hangi bir tibbi rahatsizliginiz (fiziksel ve ruhsal) var mi (varsa litfen yaziniz ) :

Evet ..o

Hayir

6) Surekli kullanmak zorunda oldugunuz bir ilag var mi (varsa lutfen isimlerini belirtiniz):
Evet ...

Hayir
7) Sigara ve alkol kullanma aligkanhginiz var mi:

Evet oo, adet/gin ... bardak/giin
Hayir
8) Kahve ve gay tuketiyor musunuz:

Evet ..o bardak/giin

Hayir
9) Mesleginiz.........c.cocveeviiennnnn. kag yildir bu meslegi yapiyorsunuz: ............
10) Kag yildir galismaktasiniz: ..........

11) Aylik ortalama galisma saatiniz nedir: ............

12) Calisma sekliniz nedir: a) Sadece guindiz mesai

b) Gece ndbet ve gindiiz mesai (karisik )

c) Sadece gece nébet

13) Nébet tutuyor iseniz aylik ndbet ortalamaniz nedir:

14) Tuttugunuz nobetler kagar saatlik:
a) 0-8 b) 9-16 c)17-24

15) Noébet sonrasinda yeteri kadar dinlenebiliyor musunuz:
Evet ......

Evet......

Evet ......

18) Son 1 ay igerisinde tikenmislik hissine kapildiniz mi:
Evet ......
Hayir.......

19) Nobet sonrasi evinize kendi aracinizla mi gidiyorsunuz:
Evet ......
Hayir.......

20) Son bir yil igerisinde trafik kazasi yaptiniz mi:
Evet......
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