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TESEKKUR

Acil servise asistan doktor olarak basladigim ilk giinden bu yana hem akademik
anlamda hem de idari ve sahsi problemler yasadigimda benden desteklerini hig
esirgemeyen, Fatih Sultan Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigini kendi
alaninda 6ncii bir pozisyonda tutmay1 basarmus, Tuba Cimilli Oztiirk hocama, uzmanlk
egitimi aldigim bu siire¢ i¢inde yasadigim her problemde benimle yakindan ilgilenen
acil tip uzmani Tevfik, Oktay, Mehmet, Rasim, Mazlum, Selman abilerim ve Fatma,
Ebru, Merve, Burcu, Cansu, Cagla ablalarima, kendilerinden sayisiz seyler 6grendigim
ve hepsinin ismini burada sayamayacagim simdinin uzman doktorlar1 ilk asistanlik
zamanlarimin ise kidemli abileri ve ablalarina, zorlu asistanlik siirecini eglenceli hale
getiren ve her tiirlii olumsuzluga birlikte gogiis gerdigimiz tiim asistan arkadaslarima
tiim emekleri icin tesekkiir ediyorum.

Bana her firsatta saygili ve iyi bir insan olmay1 hatirlatip insanlhiga kars1 vicdani
sorumluluklarimi 6gretmis, beni hekim olarak yetistiren, yasadigim hayatin mimar1
biricik anneme ve canim babama tesekkiir ediyorum.

Yasadigim hayat boyunca en kiiclik sorunumda benden yardimlarini hig¢
esirgememis, benim i¢in i1yi bir insan olmanin 6rnegini olusturmus canim abilerim ve
eslerine tesekkiir ediyorum.

Son olarak uzman doktor olma yolunda benim rahatim i¢in kendi rahatindan
vazgegen benim egitimim i¢in kendi hayatimi 6teleyen, asistanligim boyunca kétii gegen
her nébetimin sabahinda destegini yanimda hissettigim, kendisine fedakarliklar1 i¢in
cok sey bor¢lu oldugum sevgili esime sonsuz tesekkiirler ediyorum.



KISALTMALAR
TBAG: Temel Bilimler Arastirma Grubu
WMS-R: Wechler’s Memory Scale- Revised
St D: Stroop D Puani
SMT: Say1 Menzili Testi
SBU: Saglik Bilimleri Universitesi
SPSS: Statistical Package for the Social Sciences



SEKIL LiSTESI

Sekil 1. Stroop D siirelerinin, Doktor ve Hemgireler arasindaki grup- zaman etkilesim grafigi



TABLO LIiSTESI

Tablo 1. Katilimcilarin Demografik OZeIlIKIErT ..........ovevviiieeeieieee ettt ettt 12
Tablo 2: Acil Servis Doktor ve Hemsirelerinin Cinsiyetlerine Goére StD Siresi, Sayr Menzili Fark Puani,

......................................................................................................................................................... 13
Toplam SMT Puani ve 1k Hata PUaNI DEEEIIENi ........couveeiieeeeeeeieeteeee ettt eae e 13

Tablo 3: Acil Servis Doktor ve Hemsirelerinin Unvanlarina Gore StD Siresi, Sayi Menzili Fark Puani,..15

Toplam SMT Puani ve i1k Hata PUaNI DEEEIIEri.......cuecviieeeerieeeeeeeeee ettt 15
Tablo 4: Acil Servis Doktorlarinin Tecriibelerine Gére StD Siresi, Sayl Menzili Fark Puani, Toplam SMT
......................................................................................................................................................... 17
PUaNI Ve Ik Hata PUANT DEEEIIEIT ...c.veveeeeieeeeeee ettt ettt ettt et et te et e nteeneesteeneeeaeennea 17

Tablo 5: Acil Servis hemsirelerinin meslek tecriibelerine gore StD sireleri, Sayl menzili fark puani, ...19

Toplam SMT puani ve i1k hata puani dEBErIeri.........cuivuiiieeeiiieeeeee ettt 19



ICINDEKILER

TESEKKUR ......coiiitiietieeeeteeee ettt st ee ettt s et te et st et ss et st ete s st stes e s aseteseesstasess et steresnssateresns i
KISALTIMALLAR oottt e et e e e e e st eeeaeaeasasa s s s ssss et s s s s s s sessesasssassassssassssssssnsnnnnnnnnnn i
SEKIL LISTESI ..ottt ettt n ettt en sttt en sttt en st s en e eanne s, iii
TABLO LISTEST ...ttt iv
(0111015141 0151 SO v
(074 = LSOO USSR vi
ABSTRACT .. Vi
1. GIRIS VE AMAC oo 1
2. GENEL BILGILER ...ttt ettt ettt e et n e 2
2.1, VARDIYALL CALISMA ..o ooooeoooee oo eeeeeees oo eeeeseeese e eseseee e eeeeeeeeenee 2
2.2. BILISSEL FONKSIYONLAR .........oiieeeeoeeeeoeeeee s eeeeeeeoeeesseseeseeeseee e eeeeeseeenee 3
2.2.1. Temel BilisSel ISIEVIET ......cvivevieeceeeeeeieeceeee e, 3
2.2.2. Tleri Biligsel FONKSIYONIAL ...........cvcviuiiiierieiiiietisesssieseses ettt es e, 5

2.3. BILISSEL FONKSIYONLARIN DEGERLENDIRILMESI ......coooveviiiiiieiciee e 5
2.3.1. STROOP RENKLI KELIME TESTI ....ccviiiiiiiii ettt 5
2.3.2 SAYI MENZILI TESTI (Wechler’s Memory Scale, Digit Span 1987)...........c......... 7

3. GEREC VE YONTEM .....coiiitiiieeeeteeeeteet ettt te ettt te st s e stetesaatessatesaasesaanesaens 9
4. BULGULAR ... 12
5. TARTISMA L., 21
6. SONUC VE ONERILER .......cocotiiiti ettt ettt sttt ata st sttt anesnn s 25
7. KAYNAKLAR ... 26



OZET

AMAGC: Calismamizin amaci; acil serviste yirmi dort saatlik vardiyalar halinde
calismakta olan doktor ve hemsirelerin nobetin ilk saatindeki temel ve ileri bilissel
fonksiyonlarmi on altinci ve yirmi dérdiinct saat performanslariyla karsilastirmaktir.

GEREC VE YONTEM: Etik kurul onaminim alinmasinin ardindan 2022-2023 tarihleri
arasinda acil servisimizde ¢aligmakta olan asistan doktor ve hemsireler calismaya dahil
edilmistir. Katilimcilarin  demografik verileri testlerin uygulama asamasinda
kaydedilmistir. Biligsel performanslar1 6lgmek i¢in kullanacagimiz testler; Stroop Test
TBAG(Temel Bilimler Arastirma Grubu) Capa Formu ve Wechler’s Memory Scale-
Revised’in bir alt testi olan Say1 Menzili Testidir. Her iki test de bilissel performans
Olcimlerinde noro-psikiyatristler tarafindan siklikla kullanilan testler olup hizli
uygulanabilmeleri ve tekrarlanabilir olmalar1 sebebiyle arastrmamizda bize yol
gostermistir. Her iki test de BIL-NOT bataryas1 i¢inde tanimlanmus testlerdir ve testlerin
de gecerlilik, gilivenirlik ve norm calismalar1 yapilmistir. Testlerin Tirk kiiltiiriine
uyumluluk ve standardizasyon calismalar1 da yapilmistir. Katilimcilar, doktor ve
hemsire olarak gruplandirildiktan sonra biligsel performanslar1 0. Saat (HO), 16. Saat
(H16) ve 24. Saat (H24) olarak 3 ayr1 zamanda Stroop Test ve Say1 Menzili Testi ile
Olgtilmiistiir. Her iki gruptaki katilimcilarin demografik verileri ve mesleki tecriibeleri
karsilagtirilmigtir. Testlerin sonuglari, ‘Stroop D’ (St D) siireleri ve ‘Menzil Fark’
puanlar1 hesaplanarak klinik bir psikolog tarafindan analiz edilmistir. St D siireleri;
‘Stroop Miidahale Etkisi’ni 6l¢mek i¢in kullanilan puanlama sistemidir ve siirenin artis1
biligsel performansta diisiis lehine yorumlanmaktadir. Sayr Menzil Testinde
hesapladigimiz Menzil Farki puaninin karsilastirmali olarak artisi ise katilimcinin
biligsel fonksiyonlarinda azalma olarak analiz edilmektedir.

BULGULAR: Arastirmamiza 41 acil servis asistan doktoru ve 30 acil servis hemsiresi
katilmistir. Katilimcilarin bilissel performanslar1 vardiyalarinin 16. Saatinde (H16) ve
24. Saatinde (H24), baslangic saatine (HO) gore istatiksel olarak anlamli sekilde
azalmigtir. Doktor grubunda 24. Saat St D siireleri 16. Saat’e gore istatiksel olarak
anlaml iyilesme gostermistir. Hemsire grubunda St D siireleri kademeli olarak artip
herhangi bir iyilesme gostermemistir. Menzil Farki puanlar1 ise her iki grupta da zaman
faktoriinden etkilenmis olarak bulunmustur. On altinci1 saat ve (H16) ve yirmi dordiincii
saat (H24) Menzil Farki degerlerinde sifirinci saat (HO) degerlerine gore istatiksel olarak
anlamli artig goriilmiistiir. Bu durum doktor ve hemsirelerin biligsel performanslarinin
zaman faktoriinden olumsuz etkilendigini gostermistir.

SONUGC: Yirmi dort saat boyunca aktif gorev yapan acil servis asistan doktor ve
hemsirelerinin mesailerinin baslangi¢c saatlerine gore 16. Saat ve 24. Saat bilissel
performanslarinda anlamli azalma oldugu goriilmistiir. Biligsel fonksiyonlarda
gbzlenen bu azalma hem ¢alisan hem de hasta saglig1 agisindan risk olusturmaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: Acil Servis, Stroop Test, WMS-R Sayr Menzili Testi,
Bilissel Fonksiyonlar, Vardiya Usulii Calisma
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of our study was to compare the basic and advanced cognitive
functions of physicians and nurses working in twenty-four-hour shifts in the emergency
department with the sixteenth and twenty-fourth hour performances in the first hour of
the shift.

MATERIALS AND METHODS: After the approval of the ethics committee, assistant
doctors and nurses working in our emergency department between 2022 and 2023 were
included in the study. The demographic data of the participants were recorded during
the application phase of the tests. The tests we will use to measure cognitive
performances; The Stroop Test is the Number Range Test, which is a subtest of the
TBAG Anchor Form and Wechler's Memory Scale- Revised. Both tests are frequently
used by neuro-psychiatrists in cognitive performance measurements, and they guided us
in our research due to their rapid application and reproducibility. Validity, reliability
and norm studies of both tests were conducted. Compatibility and standardization
studies of the tests with Turkish culture were also carried out. Both tests are tests defined
in the BIL-NOT battery. After the participants were grouped as doctors and nurses, their
cognitive performances were measured with Stroop Test and Number Range Test at 3
different times as 0. Hour (HO), 16. Hour (H16) and 24. Hour (H24). Demographic data
and professional experience of the participants in both groups were compared. The
results of the tests were analyzed by a clinical psychologist by calculating 'Stroop D' (St
D) durations and 'Range Difference' scores. St D durations are the scoring system used
to measure the 'Stroop Interference Effect’ and an increase in duration is interpreted in
favor of a decrease in cognitive performance. The comparative increase in the Range
Difference score calculated in the Number Range Test is analyzed as a decrease in the
cognitive functions of the participant.

RESULTS: 41 emergency room assistant doctors and 30 emergency room nurses
participated in our study. Cognitive performances of the participants decreased
statistically significantly at the 16th hour (H16) and 24th hour (H24) of their shift
compared to the start time (HO). On the other hand, it was observed that the 24th hour
St D times of the doctor group showed a statistically significant improvement compared
to the 16th hour. It is thought that this improvement was realized thanks to the fact that
the doctor group could take a break of sufficient time and length during the night. In the
nurse group, the duration of St D increased gradually and did not show any
improvement. It is thought that this situation is caused by the nurse group's inability to
take breaks in sufficient time and number. Range Difference scores were found to be
affected by the time factor in both groups. A statistically significant increase was
observed in the 16th hour H(16) and the 24th hour H(24) Range Difference values
compared to the zero hour H(0) values. This showed that the cognitive performances of
doctors and nurses were negatively affected by the time factor.

CONCLUSION: It was observed that there was a significant decrease in the 16th and
24th hour cognitive performances of emergency department assistant doctors and nurses
who were active for twenty-four hours compared to the beginning hours of their shifts.
This decrease in cognitive functions poses a risk for both employee and patient health.
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1. GIRIS VE AMAC

1970’lerde Amerika Birlesik Devletleri’'nde, Ulkemizde ise 1993 yilinda
anabilim dali haline gelen Acil Tip, kuruldugu giinden bu yana haftanin her giinii 24
saat boyunca aktif bir sekilde hizmet vermekte olan bir brans olmustur. Bu ¢alisma
sekliyle vardiyali calismanin uygulandigi bir tip bransi olan Acil Tip’m ¢alisma diizeni
ise klinikten klinige degisim gostermektedir. Vardiyali ¢calisma, birgok olumsuz etkisi
bilinmesine karsmn acil servisler i¢in bir zorunluluktur. Bazi kliniklerde doktor ve
hemsirelerin 24 saat boyunca hastanede aktif gérevde bulunuyor olmalarma karsmn kimi
hastanelerde ise acil servis biinyesinde ¢alisan doktor ve hemsireler 8 saat ve 16 saat
vardiyalar seklinde ¢aligmaktadir.

Kendine 6zgili hasta yaklasimi olan Acil Tip, ugrastig1 hasta grubu nedeniyle
hizli ve seri miidahale gerekliliginin oldugu saniyelerle yarisilan bir disiplin
olagelmistir. Acil servisin yiiksek tempolu calisma sekli, biinyesinde c¢alisanlar
acisindan ileri biligsel fonksiyonlara gereksinim duyar. Acil servislerde calisan
doktorlar ve hemsireler i¢in segici dikkat, hafiza, hizli ve dogru karar verme,
organizasyon yetenegi c¢cok Onemlidir. Bu kavramlar aymi zamanda biligsel
fonksiyonlarla iligkili olup hastaya dogru taniy1 koyma, dogru tedaviyi verip uygulama
icin de 6nem arz eder. Ancak uzun siiren, dogru planlanmamis vardiya saatlerinin ve
nobet usulii caligmanin, zihinsel performansi olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir.

Calismamizdaki amacimiz; acil serviste nobet usulii calisan doktor ve
hemsirelerin ilk gelis saatlerindeki temel ve ileri biligsel fonksiyonlarmi 16. Saat ve 24.
Saat performanslariyla karsilastrmaktir. Temel kognitif fonksiyonlar; dikkat (segici
dikkat, boliinmiis dikkat, siirdiiriilebilir dikkat), yakin zamanli bellek, uzun stireli bellek
ve algi iken ileri diizey kognitif fonksiyonlar olarak bahsedecegimiz yetiler ise dil ve
konusma, karar verme, planlama, organizasyon, koordinasyon ve uygulamadir (1).
Belirtilen biligsel fonksiyonlar birbirinden ayr1 iki test ile ¢alisanlarin gelis ve ¢ikis
saatlerinde Olgiilecek ve sonuglar karsilastirilacaktir. Calisma hipotezimiz, 24. Saatinde
bulunan bir acil servis doktoru ya da hemsiresinin ilk gelis saatine ve 16. Saatine gore
biligsel fonksiyonlarinda gerileme olacagi ve hata yapma olasilimin artacagi
yonindedir.

Kullanacagimiz iki test: Stroop Test ve Wechler Memory Scale-
Revised’in(WMS-R) bir alt testi olan Say1 Menzili Testidir. Bu iki testin de yukarida
saydigimiz biligsel fonksiyonlar1 6lgme becerisinde oldugu kanitlanmistir. Ayrica bu
testlerin Tirk kiiltiirline standardizasyonu, giivenilirlik ve gecerlilik ¢aligmalar1 Sirel
Karakas tarafindan yapilmis olup BIL-NOT (Bilissel Potansiyeller icin Néropsikolojik
Test) bataryasi i¢inde tanimlanmustir (2, 3).

Literatiirde uzun vardiya saatlerinin, ¢alisan iizerinde uyku problemlerine neden
oldugu sirkadyen ritminin bozulmasi nedeniyle ¢alisanda fiziksel ve ruhsal anlamda
zararl etkileri oldugu gosterilmistir (4). Biz arastrmamizda 24 saat vardiyalar seklinde
calisan katilimcilarin  vardiyalarinin = siiresi uzadik¢a temel ve ileri biligsel
fonksiyonlarinda kademeli olarak azalma olacagini 6n gordiik ve katilimcilarin biligsel
performanslarindaki diisiisii ise kantitatif olarak gdstermeyi amagladik.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. VARDIYALI CALISMA

Vardiyali ¢calisma, Uluslararas1 Calisma Orgiitii’ne gore ¢alisanlarm farkli giin
ve gecelerde birbirlerinin yerine gelmesini ve calisma siirelerini planlama yontemidir
(5). Bu organize etme yontemi genellikle sabit vardiya ve doniisiimlii vardiya olarak
ikiye ayrilir (6).

Sabit Vardiya: Giindiiz baslayan veya 6gleden sonra baslayip gece saatlerine
kadar suiren veya geceden sabaha kadar c¢alisan ekiplerin oldugu sistemdir.

Doniistimlii Vardiya: Ekiplerin, belli bir program iginde birbirlerinin yerini
aldig1 sabah, 6gleden sonra ve gece vardiyasi bigiminde organize edilen bir ¢alisma
dizenidir.

Dontigiimlii vardiya dizeni ise surekli olmayan, yari siirekli ve siirekli olmak
iizere lice ayrilir. Genellikle Acil Tip caligma diizeni ise bu caligma yontemlerinden
organize etmesi ve uygulamasi en zor olan doniistimlii vardiya sisteminin “siirekli” olan
yontemini icermektedir (7). Bu sistemde ¢alisanlarin haftanm her giinii ve her saati ve
resmi tatiller de dahil olmak tizere hi¢ araliksiz ¢alismasi gerekebilmektedir. Strekli
sistemlerde en az dort ekip olmak uzere, genellikle de dort veya (izeri ekip sabit veya
doniisiimlii olarak ¢alismaktadir.

Vardiyali sekilde ¢calismanin etkileri tam olarak bilinmese de Acil Tip ¢alisanlar1
icin 6nemli bir stres faktoriidiir (8,9). Calisanlar iizerinde fizyolojik ve psikolojik
olumsuz gesitli etkilerinden bahsedilmistir: Bu etkilerin bazilari; kronik yorgunluk
sendromu (%80°e kadar etkili)(10), kronik uyku bozuklugu ve uyku yoksunlugu (11),
artan ruh hali degisimleri, bosanma oranlar1 (12), gastro-intestinal ve immin
disfonksiyonun artmasi ve infertilite(13), daha yiiksek alkol ve uyusturucu madde
kotuye kullanimi(14), kronik hipertansiyon (15), kardiyovaskiiler hastalik riskinde artis
(16,17), artan is kazas1 ve hata oran1 (18), ise gelip giderken artan kaza riski oranlar1
(19), is yerinde stres diizeyinin diger saglik ¢alisanlarina gore yiiksek olmasi (20) olarak
sayilabilir.

Nobet usulii calisma ise resmi olarak kabul edilmis ¢aligma giinii ve saatleri
disinda kisinin ¢alismaya devam etmesi olarak adlandirilmistir (21). Yatakl tedavi
kurumlar1 isletme yonetmeligine gore nobet usulii ¢alisma kabul edilebilmesi igin, mesai
saatinin saat 08:00°den diger sabah 08:00’¢ kadar devam etmesi gerektigi belirtilmistir.
(Madde 41) Ancak fazladan ve normalin disinda saatlerde calismak; dikkatin
azalmasina, hata yapma riskinin artmasina da yol agmaktadir.

Vardiyali ¢alismanin neden oldugu bu ve benzeri olumsuz etkiler tahmin
edilebilir ki nobet usulii calisanlarda daha belirgin bir bicimde karsimiza ¢ikmaktadir.

Nobet usulii ¢alisan bir doktor ve hemsire daha fazla “Tiikenmislik Sendromuna’ maruz
kalmaktadir (12).

24. Saatinde bir doktor ve hemsire daha diisiik bilissel fonksiyon performans
sergilemektedir (22). Bu durum mesleki hata riskini beraberinde getirmenin yani sira
hastalarin zarar gormesine, hasta i¢in yararl olanin fark edilmemesine ve ayn1 zamanda
hastanin hak ettigi bakimm verilememesine yol agarak vicdani bir sorumluluk da

2



olusturmaktadir. Uzun siiren vardiya saatleri ve uyku diizenin bozulmasiyla beraber
yapilan meslek hatalarmin, yanlis ilag uygulamalarmin arttigi gosterilmistir (23).

2.2. BILISSEL FONKSIYONLAR

Biligsel fonksiyon, norogelisimsel olarak incelendiginde cesitli alt gruplarda
simiflandirilmastir.

2.2.1. Temel Bilissel islevler

Temel bilissel fonksiyonlar i¢inde dikkat (boliinmiis dikkat, secici dikkat, surekli
dikkat), calisma bellegi (islem kaynaklarinda yasa bagli azalma, bilgi islem hizi,
engelleyici kontrol), uzun siireli bellek (olaysal, anlamsal, otobiyografik, islemsel,
ortiik, aday) ve algi olmak tizere 4 ana baslik altinda smiflandirilmstir (24).

a. Dikkat: Dikkat, zihinsel islem yetisinin farkli yonleri i¢in uzmanlagsma
ithtiyacinin oldugu c¢oklu alt siireglere sahip temel ama karmasik bir biligsel
stregtir. Gorev performansinin otomatize oldugu durumlar disinda, hemen
hemen tiim diger bilissel siireglerde bir tiir dikkat yer alir. Bu nedenle,
dikkatteki azalma, kisinin rutin yasaminda verimli bir sekilde islev gérme
yetenegi lizerinde olumsuz etkiler gosterecek bir giice sahiptir. Bununla
birlikte, dikkatin yapist basit bir tanimla agiklanamadigi gibi farkli
arastirmacilar tarafindan c¢esitli boliimlere ayrilarak anlagilmaya ¢aligilmistir
(25).

e Secici Dikkat: Secici dikkat, eldeki gorevle ilgisi olmayan
secenekleri g6z ardi ederken istenen uyarana dikkat etme yetenegini
ifade eder. Ornegin ¢alismamizda inceledigimiz Stroop gorevinde-
katilimcilardan, renkli miirekkep ile yazilmis kelime olarak renk ad1
gosterilir ve yazinin anlami olan rengin degil yazdirildigi miirekkebin
rengini sOylemeleri istenir (6rnegin, yesille yazilmis "kirmizi"
kelimesi). Burada kelime bilgisi, renk adlandirmasina miidahale
etme, hatalara ve yanit siirelerinde artisa neden olma
egilimindedir. Bu tlr gorevlerde iyi performans gostermek icin
katilimeilar, islemek icin ilgili uyariciyr veya boyutlart segmek ve
alakasiz olanlar1 g6z ardi etmek zorundadir.

e Boliinmiis Dikkat ve Dikkat Degistirme: Boliinmiis dikkat gérevleri,
ikiden fazla bilgi kaynaginin islenmesini ve ikiden fazla gorevin ayn1
anda yapilmasini gerektirir.

e Sirekli Dikkat: Surekli dikkat, bir gorev tzerinde uzun bir sire
boyunca konsantrasyonu siirdiirme yetenegini ifade eder.

b. Calisma Bellegi: Calisan bellegin birkag modeli olmasina ragmen, giincel
tanimi, su anda odakta tutulmakta olan bilginin aktif olarak manipiile
edilmesini igeren smirl kapasiteli bir sistem oldugudur (26-28). Kisa siireli
veya birincil bellek, bilginin kisa bir silire boyunca basit bir sekilde
korunmasini igerir. Ornegin, bir telefon numarasi, numaranin basit bir
sekilde tekrar edilmesiyle kisa siireli hafizada tutulabilir. WMS-R Say1
Menzili Testinde rakamlarin sirasiyla menzili artirilarak okunduktan sonra
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ayni sirayla tekrarlanmasi da kisa siireli bellek i¢in 6rnek olabilir. Yetigkinler
rahatlikla 7 £ 2 menzile ulasabilmektedir. Ancak sayilar1 geriye dogru
tekrarlamak, kisa siireli bellekte tutulan bilgilerin etkin bir sekilde yeniden
diizenlenmesini veya degistirilmesini gerektirir. Sayr Menzili Testinde
Olgmeye calistigimiz bilissel fonksiyon c¢alisma bellegidir (2). Calisan
bellegin gorevleri; karar verme, problem ¢ézme ve hedefe yonelik
davraniglarin planlanmasi gibi bircok karmasik giinlilk gorevle, cesitli
kaynaklardan gelen bilgilerin entegrasyonunu ve yeniden dizenlenmesini
gerektirir. Bu haliyle halen arastirilmakta olan calisan bellek sadece odaktaki
bilginin korunmasi olarak diistiniilmemelidir. Calisan bellek gorevleri; temel
ve iler1 biligsel iglevlerin bir harmonisi sonucu yerine getirilebilmektedir.

c. Uzun Sdreli Bellek: Calisan bellegin aksine kisa siireli, artik mevcut
olmayan veya aktif durumda olmayan bilgilerin tutulmasini1 gerektirir. Bu

bilgi birka¢ dakika 6nce olusmus olabilir veya yillar 6nce edinilmis olabilir
(24).

e Olaysal Bellek: Olaysal bellek, belirli bir yerde ve belirli bir
zamanda meydana gelmis kisisel olarak deneyimlenen olaylara
iliskin bellegi ifade eder. Olaysal bellek; hafizanin en gelismis
bicimidir ve onto-genetik olarak en son gelistirilenidir.

e Anlamsal Bellek: Semantik hafiza, “Mustafa Kemal Atatiirk Tiirkiye
Cumhuriyeti’nin ilk cumhurbaskaniydi” gibi olgusal bilgiler ile
kelime ve kavram bilgisi dahil olmak iizere, kisinin diinya
hakkindaki genel bilgi deposuna atifta bulunur.

e Otobiyografik Bellek: Otobiyografik bellek, kisinin kisisel
gecmisine iliskin bellegi igerir ve dogasi geregi hem epizodik hem
de anlamsal olan anilari igerir.

e Islemsel Belek: Islemsel bellek, bisiklete binmek, piyano ¢almak
veya kitap okumak gibi beceri ve islemlere iligskin bilgi anlamina
gelir.

e Ortiik Bellek: Ortiik bellek, onceki deneyimin bir sonucu olarak
ortaya ¢ikan davranis degisikligini ifade eder, ancak kisi bu dnceki
deneyimi bilingli veya acik bir sekilde hatirlamaz.

e Aday Bellek: Giinliik yasamda hatirlamamiz gereken seylerin ¢ogu
ileriye doniik bellegi igerir- randevulara uymak, bir kitabi
kiitiiphaneye iade etmek veya faturalari zamaninda 6demek gibi
gelecekte bir seyler yapmay1 hatirlamak aday bellektir.

d. Algi: Cogu insan algiy1 bilisten once gergeklesen bir dizi siire¢ olarak
gordr. Bununla birlikte, alg1 ve bilis arasindaki sinirlar belirsizdir ve pek ¢ok
kanit, bu alanlarm algiy1 etkileyen yukaridan asagiya bilissel slreclerle ve
bilis tizerinde net bir etkiye sahip olan algisal islemeyle etkilesimli oldugunu
gostermektedir (24).



2.2.2. 1leri Bilissel Fonksiyonlar
a. Dil ve Konusma

b. Karar verme: Yonetim fonksiyonlar1 igin temel teskil eden karar verme;
amacimiza yonelik alternatif planlardan birisini tercih etme sureci olarak
tanimlanabilir. Rutin hayatimizdaki motivasyonlarimiz, ilgi alanlarimiz,
duygusal beklentilerimiz gibi etkenler ve ge¢cmis tecriibelerimiz de bu siireci
etkiler. Bu etkenlerin tiimii géze alindiginda yetersiz ve yanlis kararlar
verme, temel olarak dikkati igeren siireglerin etkinligini kaybetmesinden ve
hafizanin kayiplarindan kaynaklanmaktadir (24).

c. Yonetici Kontrolt: Yonetici kontrol, rutin olmayan faaliyetlerimizin
bircogunun planlanmasi, organizasyonu, koordinasyonu, uygulanmasi ve
degerlendirilmesinde yer alan bir dizi farkl siirecten olusan ¢ok bilesenli
bir yapidir. Bu s6zde merkezi yuriitme bilissel yapinin hemen hemen tim
yonlerinde, dikkat kaynaklarini uyarmada, gorevleri tahsis etmede, isleyen
bellekteki dikkat dagitici veya ilgisiz bilgileri engellemede, kodlama ve geri
alma igin stratejiler formile etmede ve her tlrli problem ¢6zme, karar
verme ve yonlendirmede kilit bir rol oynar.

2.3. BILISSEL FONKSiYONLARIN DEGERLENDIRILMESI

Biligsel fonksiyonlarin degerlendirilmesi amaciyla bazi noropsikiyatrik testler
kullanilmaktadir ve Tiirkiye popiilasyonuna standardizasyonu yapilmis olan birden
fazla noro-psikiyatrik test bulunmaktadir. Bunlardan en Onemlileri Karakas ve
arkadaslar1 tarafindan BIL-NOT bataryasi i¢inde tanimlanmis olan testlerdir. Bizim
calismamizda da kullandigimiz Stroop Test TBAG formu ve Wechler’in Hafiza
Skalasinin yenilenmis versiyonunda bulunan bir alt test olan Say1 Menzili Testi bu
batarya icinde tanimlanmis testlerden sadece ikisidir. BIL-NOT bataryas1 icinde
tanimlanmis ve literatlirde kognitif fonksiyonlar1 6lgmek amaciyla kullanilan diger
testler ise sunlardir; Wisconsin Kart Esleme Testi, Cizgi YOninl Belirleme Testi,
Isaretleme Testi Tiirk Formu, Ust Bilis Testleri, Raven Standart Progresif Matrisler
Testi, Gorsel Isitsel Say1 Dizileri Testi B Formu, Mangina Testi, , Isitsel S6zel Ogrenme
Testi, Kelime Kokl Tamamlama Testi (29,30).

2.3.1. STROOP RENKLIi KELIME TESTIi

[k olarak John Ridley Stroop tarafindan tanimlanan “Stroop Testi” daha sonra
Lezak M. ve arkadaslar1 tarafindan Stroop Renkli Kelime Testi olarak adlandirilmis ve
psikolojide yararli ve giivenilir bir degerlendirme araci oldugu belirtilmistir (29, 30).
1935 yilindan bu yana ¢ok farkli sayida Stroop Testi gelistirilmis olmasina kargin Stroop
Testinin arastirdig1 temel soru ayni kalmistir (33—-35). Testin arastirdig1 soru; bireyin bir
gorevdeki performansini (6rnegin renklerin isimlerini sesli bir bigimde okumak), ilk
goreve benzeyen fakat tamamen farkli olan bir gorevdeki (renk isimlerinin yazildig
mirekkep rengini sesli olarak okumak) performansi ile karsilastirmaktir. Calismalarda
ilk gorevle karsilastirildiginda ikinci gorevi gergeklestirmek i¢in harcanan zamandaki
artig, "Stroop miidahale etkisi" olarak adlandirilir. Stroop Testi temelde ti¢ ayr1 Sureci
yansitir (36); secici dikkat, okumak ve renk sdylemek. Nitekim Stroop Muidahale



Etkisinin gosterildigi testler, dikkat Ol¢iimlerinin “altin standardi” olarak kabul
edilmektedir (37).

Stroop gorevi, katilimcmin algisin1 degisen yonlendirmeler dogrultusunda
Ozellikle bir dikkat dagitici etki altinda degistirebilme kolayligini ve alistig1 bir davranisi
tekrarlama egilimini bastirip olagan olmayan bir davranigi sergileme yetenegini ortaya
koyar (38).

Gunimuizde Stroop Testinin birbirinden farkli formlar1 vardir ve bu testlerde
farkli puanlama yéntemleri uygulanabilmektedir. Puanlama yaklagimlarmnin bir kismi
karmagik hesaplama sistemlerini icermektedir. Ancak Stroop testinin kolay ve hizl
uygulanabilir olmas1 yorgunluk olusturmamasi ve tekrarlanan testlerde katilimcinin testi
O0grenememesi gibi avantajlarinin olmasi Stroop testini néropsikolojik arastirmalarda
siklikla kullanilan bir test haline getirmistir.

Ulkemizde gelistirilmis, klinik ve arastirma ortamlarinda siklikla kullanilan
Stroop Testi Capa Formunun Emek- Savas ve arkadaslar1 tarafindan gecerlilik-
givenilirlik ve norm degerlerini belirleme ¢aligmalar1 yapilmistir (39). Stroop Test Capa
Formu; 1 adet A4 kagidi Uzerinde mavi, yesil ve kirmizi renklerle gosterilmis altmis
adet kutu ve siralar1 karistirilarak yazilmis yesil, mavi, kirmiz renkteki kelimelerden
olusmaktadir. Bu formun Stroop A, Stroop B ve Stroop C olacak sekilde (¢ alt bolumi
bulunmaktadir. Uygulama iki kisimda yapilir. Birinci kisimda mavi, yesil ve kirmizi
renkli kutucuklar yer almaktadir. Stroop A boliimiinde, katilimcidan soldan saga dogru
olacak sekilde hizlica kutucuklarm rengini sdylemesi istenir. Ikinci kisimda ise mavi,
yesil ve kirmizi miirekkep renkleriyle yazilmis kelimeler yer almaktadir. Renklerin
adlar1 ile yazildiklar1 miirekkebin rengi uyum gostermez (6rnegin: mavi kelimesi
kirmiz1 miirekkep, yesil kelimesi mavi miirekkep ile yazilmistir). Stroop B boliimiinde,
katilimcidan ikinci kistmdaki renk isimlerini okumasi istenir. Stroop C béliminde ise,
katilimcidan kelimeleri okumak yerine hizl bir sekilde kelimelerin yazildigi miirekkep
rengini s@ylemesi istenir. Bu yonlendirme sirasinda, katilimcinin otomatik olarak
gerceklestirdigi okuma davranisini baskilamasi gerekir. Bu durum ise tepki sirelerinde
uzamaya neden olarak, arastirmalarda “Stroop Etkisi” olarak adlandirilan fenomeni
ortaya ¢ikarmaktadir.

Tum alt bolimlerde (StA, St B, St C) kronometre ile siire tutulup katilimcmin
bolimleri tamamladig: siireler Kayit altina alinmaktadir. Stroop C bolim siiresinden
Stroop B boliim siiresinin ¢ikarilmasiyla ise Stroop D (St D) siiresi hesaplanmaktadir ve
Stroop Testin analizi ¢ogunlukla bu puan {izerinden yapilmaktadir.

Bu ii¢ agama tamamlanip, katilimci tarafindan St C boliimiinde yapilan hatalar
ve spontan dizeltmeler de kaydedildikten sonra test sonlandiriimaktadir. Ikinci ve
tiglincli kisimlar arasindaki siire yani St D suresi, katilimcmin verilen goreve olan
duyarhiligini, secici dikkatini tek bir konu lzerinde odaklama yetenegini ve hata
yapmamak i¢in gosterdigi inhibisyon ¢abasimni tespit etmektedir (33).

Yas, egitim ve cinsiyetin Stroop Test performansi iizerindeki etkilerinin
gosterildigi arastirmalarda, Ozellikle artan yasin test performansmni olumsuz yonde
etkiledigi bildirilmistir (40). Test sirasinda gosterilen performansin katilimemin egitim
dizeyinden etkilendigi, yliksek egitim seviyesine sahip katilimeilarin testin bolimlerini



daha kisa siirelerde bitirdigi bildirilmistir. (41). Stroop Testi performansi {lizerinde
cinsiyetin etkisi olduke¢a diistiktiir. Birgok arastirmadan, kadin ve erkek katilimcilar
arasinda fark gozlenmemis (41); az sayida ¢alismada ise kadinlarin erkeklere kiyasla
daha iyi performans gosterdigi bildirilmistir (42).

2.3.2 SAYI MENZILI TESTI (Wechler’s Memory Scale, Digit Span 1987)

Say1 menzili testi (SMT), 1987 yilinda Wechsler tarafindan hafiza
yeteneklerinde olusan sorunlar1 belirlemek amaciyla gelistirilen, Wechsler Bellek
Skalasinin revize halinde yer almis bir alt 6lgektir (43). Bu test Avrupa’da psikologlar
tarafindan en ¢ok kullanilan néropsikolojik testlerin basinda gelmektedir (44).

Say1 menzili testi; kisa siireli bellegi ve isitsel dikkat 6lciimi icin kullanilan
testler arasinda kolay ve hizli uygulanabilir olmasi nedeniyle ¢ok popiilerdir. Ayrica
Stroop Test gibi SMT nin de katilime1 tarafindan 6grenilmesi miimkiin degildir. Bu test;
ileri say1 menzili ve geriye dogru say1 menzili olmak tizere ikiye ayrilmistir. Testin her
iki boliimiinde de uygulanan kisiye birer saniye araliklarla birbirinden farkli ve yerleri
karisik sayilar okunmaktadir. Katilimcidan, verilen sayilar1 kendisine aktarilan sirada
yeniden sOylemesi istenmektedir. Katilimcinin saydigi rakam dizisi dogruysa bir
basamak daha eklenip kisiye farkli bir say1 sdylenmektedir ve iki kez art arda hata
yapildiginda test sonlandirilmaktadir. Hem ileri hem de geri say1 menzilinin okunmasi
asamasinda katilimc1 kendisine verilen iki deneme hakkindan birinde basarili oldukga
bir sonraki iteme gecilir. Katilimer her iki denemede de kendisine sdylenen rakamlari
okurken hata yaparsa test sonlandirilir. Tekrarlanabilen son dizinin rakam sayisi ise
menzili olusturur.

Hem ileri hem de geri sayr menzilinin ortak noktasi; bu iki testin de
konsantrasyon, kisa siireli bellek ve isitsel dikkatle ilgili olmasidir. Ileri say1 menzili
katilimcmnin anlik 6grenme Yyetisiyle ilgiliyken, geri say1 menzili ise ¢alisma belleginin
yiriitiicii islevleri ile ilgili gérevleri iistlenmistir.

Dikkat ve bilgi isleme bellek i¢in temel konumdadir. Bu nedenle néropsikiyatrik
caligmalarda katiimcinin belleginin ve bilgi isleme giicliniin 6lglilmesinden 6nce
dikkatinin korunuyor oldugundan emin olmak gerekir. Dikkati test etmek igin yapilan
arastirmalarda iilkemiz i¢inde ve dunyada siklikla SMT kullanilmaktadir ve yapilan
analizlerde SMT’nin dikkat performansi ile iligkisinin dogrudan oldugu gdsterilmistir
(45).

Katilimc1; SMT nin ileri say1 menzili incelemesinde kendisine okunan rakamlar1
belli bir siire sonrasinda tekrarladiginda yiiriitiicii islev modeline gore isitsel dongiiden
faydalanir. Bu incelenen kisimda hem konusma birimi hem de isitsel depo aktif olarak
calisir. Geri say1 menzili incelemesinde ise katilimcinin isittigi sayilar1 kendi isitsel
dongusiinde saklayip tersten sirayla sdylemesi gerektigi i¢in sakladig: bilgileri yiritucu
islev merkezinden yararlanarak tersten tekrar etmesi gerekir (46).

Caligmalar gostermistir ki katilimcilarin SMT den aldiklar1 puanla egitim diizeyi
arasinda dogrudan iliski bulunmaktadir (47).

Cinsiyet ise SMT puanlar1 Ustundeki etkisi tam net degildir. Baz1 ¢aligmalar,
cinsiyetler arasi farkin olmadigini ve bu Sebeple cinsiyet grubu norm degerlerin



olusturulmasmin gerekmedigini belirtirken (48), bazi calismalar ise cinsiyetler arasi fark
oldugunu goéstermistir (49).

SMT performansi genellikle toplam ileri ve geri say1 menzili ya da en uzun ileri
ve geri say1 menzili puanlarinin arasindaki farki iceren sekillerde degerlendirilmektedir.
Giiniimiizde pek kullanilmasa da arastirmalarda tercih edilmis bir puanlama sistemi olan
toplam SMT puani ileri ve geri puanlarmin toplanmasiyla elde edilir. incelemelerde ileri
ve geri menzil puanlarinin birbirinden farkli kognitif islevleri 6lgtiigii konusunda fikir
birligi saglanmasinin ardindan, katilimcilarin toplam SMT puanlariyla analiz etmenin
dogru sonuglar vermeyecegi ve bu skorlama sisteminde vazgecilebilecegi belirtilmistir
(50).

Turk toplumu igin WMS-R (Wechler’s Memory Scale-Revized) gecerlilik-
guvenilirlik ve norm ¢aligmas1 Karakas ve arkadaslar1 tarafindan 20-74 yas araliginda
BILNOT Bataryasi kapsaminda yapilmistir. SMT nin toplam ileri ve geri say1 menzili
icin gecerlilik-giivenirlilik calismasina iliskin bulgular, BILNOT bataryas1 kapsaminda
bildirilmis ancak testin norm degerleri paylasiimamistir (51).



3. GEREC VE YONTEM

Aragtirmamiz prospektif gozlemsel bir ¢aligma olarak tasarlandi.

Calisma i¢in SBU Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 25.10.2022 tarih ve 2022/20 numarali dosya ile etik
kurul onay1 alinmstur.

Calismamiza 2022 yilinda Saghk Bilimleri Universitesi (SBU) Fatih Sultan
Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi acil servisinde gérev yapmakta olan acil servis
doktorlar1 ve hemsirelerinden, 24 saatlik vardiyalar halinde ¢alismakta olanlar dahil
edildi. Caligmamiza katilmak istemeyenler ve daha dnceden dikkat bozuklugu ile ilgili
bir tanis1 olanlar c¢alisma dis1 birakildi. Calisma kendi vardiyasina gelecek olan acil
servis doktor ve hemsirelerinin bir giin dnceden e-posta adreslerine nobeti sirasinda
noropsikiyatrik bir dikkat testi yapilacagi seklinde bir bilgilendirme maili almasi ile
basladi. Calismamiza acil servisimizde 24 saat sift usulii ¢alisan toplam 41 acil tip
doktoru ve 30 acil servis hemsiresi katildi.

Secilen noropsikiyatrik testlerin yapilacagi giin kendilerinden izin ve onam
alman caligma grubumuza vardiyalarinin 0. Saatinde yukarida bahsettigimiz ‘Stroop
Test” ve “WMS-R Say1 Menzili Alt Testini’ sirasiyla uyguladik. Uygulama sirasinda
klinik psikolog tarafindan testlerin nasil uygulanacagi konusunda egitilmis bir kisi, bir
gozlemci ve katilimcinin kendisi olmak iizere toplamda 3 kisi bulundu. Testlerin
uygulanmasi sessiz bir odada gergeklestirildi. Yirmi dort saatlik vardiyanin 16. ve 24.
Saatinde bilissel fonksiyonlarinda gerileme olup olmadigini degerlendirebilmek igin
katilimcilara bagka vardiyalarinin 16. Ve 24. Saatinde daha 6nce uygulanan iki test
tekrar uygulandi ve elde edilen sonuglar 0.saat uygulanan testlerin puanlar1 ile
karsilastirildi. Testin 6grenilmesini engellemek i¢in 16. ve 24. Saat testleri, katilimcimin
0. Saat testinin yapildigindan bagka bir vardiyasinda yapildi. Test sonuglarin analizi
egitimli bir psikolog tarafindan yapildi. Aymi zamanda baslangi¢ saati testlerine
baslanmadan Once ¢alismaya katilacak kisilere bir anket yapilip demografik 6zellikleri
(vas, meslek, cinsiyet, kronik hastalik varligi, acil servis tecriibesi) kaydedildi.
Mesleginde yirmi dort aydan az siire ¢alisanlar ‘tecriibesiz’, yirmi dort aydan uzun
stiredir ¢alisanlar ‘tecriibeli’ olarak kaydedildi. Katilimcimnin bir giin 6ncesinde dikkatini
olumsuz yonde etkileyebilecek alkol tiiketimi, sira dis1 yorgunluk, uykusuzluk gibi bir
durum olup olmadigi sorgulandi ve bdyle bir durum mevcutsa testler katilimcinin baska
bir vardiyasinda uyguland1.

Arastirmamiza dahil olma kriteri; 2022-2023 yili igerisinde SBU Fatih Sultan
Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisi biinyesinde aktif olarak 24 saat
boyunca vardiyalar seklinde ¢alisan bir doktor veya hemsire olmak olarak kabul edildi.

Diglama kriteri olarak ise;

Acil servis dis1 ¢alisanlar

Acil serviste ¢aligan ancak vardiya saati 16 veya 24 saate uymayanlar
Doktor ve hemsire dis1 ¢alisanlar

Calismaya katilmak istemeyenler
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Dikkat bozuklugu ile ilgili bir tanis1 olanlar

Dikkat bozuklugu yaratabilecek bir ilag kullanim1 olanlar

Testin yapilacagi giiniin bir glin 6ncesinde alkol ve madde kullanim1 olanlar
Kronik alkolizmi olanlar

Calismamiza acil servisimizde 24 saat vardiya usulii ¢calisan toplam 41 acil tip
doktoru, 30 hemgire katildi. Calismaya dahil olan doktor ve hemsirelere, vardiyasinin
ilk baslangi¢ saatinde yani 0. Saat (HO) ve bagka bir vardiyasinin 16. (H16) ve 24.
Saatinde (H24) iki ayr1 noro-psikiyatrik test (Stroop Test ve WMS-R Say1 Menzili Alt
Testi) uygulandi. Arastirmada {i¢ ayr1 zamanda 6l¢iilen degerlerin cinsiyet, unvan ve
mesleki tecriilbe gruplarinda farklilik gosterip gostermedigi grup zaman etkilesimi
olarak isimlendirildi. Katilimcilarmn bilissel fonksiyonlarinda gerileme olup olmadigi
ise istatistiksel yontemlerle %95 giiven araliginda p<0,05 anlamli kabul edilerek
degerlendirildi.

Verilerin Analizi

Calismada yer alan katilimcilarin demografik 6zelliklerinden yas ortalama ve
standart sapma, cinsiyet, unvan ile mesleki tecriibe say1 ve yiizde degerleri kullanilarak
gosterilmistir. Katilimeilara iligkin ti¢ ayr1 zamanda 6lgiilen degerlerin normallik testi
Shapiro Wilk-W testi ile kontrol edilmis olup anlamlilik degeri 0,05’ten biiyiik olan
skorlar i¢in normal dagilima uygunluk saglandigi belirlenmistir. Ayrica normallik testi
basiklik ve carpiklik katsayilari kullanilarak analiz edilmistir. incelemelerde puanlarin
normalden agir1 sapma gostermemesi temel alinmis olmalidir. Carpiklik katsayisi + 1
smirlart icerisinde kaliyorsa, puanlarn normal dagilimdan O©nemli bir sapma
gostermedigi seklinde yorumlanabilir.

Arastirmada 1i¢ ayr1 zamanda Olgiilen degerlerin cinsiyet, unvan ve mesleki
tecrilbbe gruplarinda farklilik gosterip gostermedigi grup zaman etkilesimi olarak
isimlendirilmistir. Grup zaman etkilesimi tekrarh Ol¢timler iki yonlii varyans analizi
kullanilarak test edilmistir. Etkilesimin istatistiksel olarak énemli (anlamli) bulunmas1
halinde Bonferroni ¢oklu karsilagtirma testi uygulanmustir. Her bir degiskendeki gruplar
icin zamana bagli 6l¢iim degerleri arasindaki farkliliklar ayr1 ayr1 analiz edilmistir.

Ug ayr1 zamanda dlgiilen degerlerin grup etkisine bakilmaksizin yapilan ikili
karsilagtirmalar1 zamanin ana etkisi olarak isimlendirilmistir. Grubunun zaman etkisine
bakilmaksizin  O6l¢iim degerleri karsilastirilmast  grubun ana etkisi olarak
isimlendirilmistir. Zamanin ve grubun ana etkileri tekrarl dl¢climler varyans analizi ile
test edilmistir. Etkinin 6nemli (anlaml1) ¢ikmasi halinde zamanlar arasi ve gruplar arasi
olusan farkliliklar Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi kullanilarak analiz edilmistir.

Coklu karsilastrma testini uygulayabilmek i¢in gerekli olan varyanslarin
homojenligi 6n kosulu tiim ¢oklu karsilastirmalardan 6nce Levene’s testi kullanilarak
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kontrol edilmistir. Yapilan analizler %5 hata payinda, %95 giiven diizeyinde
yorumlanmustir. Veriler IBM SPSS Statistics 25.0(Statistical Package for the Social
Sciences) programi kullanilarak test edilmistir.

Calismamizda farkli zamanlarda tekrarli 6l¢iimler iki yonlii Varyans Analizi
kullanilarak test edildi, istatistiksel olarak anlamli bulunmas1 halinde Bonferroni Coklu
Karsilagtirma Testi uygulandi. Her bir degisken gruplar i¢in gruplar arasinda zamana
bagli 6lciim degerlerinin farkliliklar1 ayr1 ayr1 analiz edildi, varyanslarin homojenligi 6n
kosulu tiim ¢oklu karsilastirmalardan 6nce Levene’s Testi kullanilarak kontrol edildi.
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4. BULGULAR

Katilimcilara iligkin demografik 6zellikler Tablo 1’ de 6zetlendi. (Tablo 1).
Calismaya 42’si (9%59,2) kadin toplam 71 Acil Servis ¢aligsani katildi. Katilimcilarin
unvan dagilimi incelendiginde 41’inin doktor (%57,7) ve 30’unun hemsire (%42,3)
oldugu goriildii. Doktorlarin 19’u (%46,3) tecriibeli, 22’si (%53,7) tecriibesiz,
hemsirelerin 11°1 (%36,7) tecriibeli, 19°u tecriibesiz grupta yer aldi. Katilimcilarin yas
ortalamasi 28,3 (SS= 2,2) olarak hesaplandi.

Tablo 1. Katilimeilarm Demografik Ozellikleri

Degiskenler n %
b . Kadin 42 59,2
Cinsiyet
Erkek 29 40.8
Doktor 41 57.7
Unvan
Hemgire 30 42,3
Tecribeli
Mesleki Tecriibe (24 ay Usti) 19 46,3
(Doktor) Tecriibesiz
(24 ay ve alt1) 22 53,7
Tecribeli
Mesleki Tecriibe (24 ay ustii) 1 36,7
(Hemsire) Tecribesiz
(24 ay ve alt1) 19 63,3
X £SS
Yas
28,3+£2.2
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Tablo 2: Acil Servis Doktor ve Hemsgirelerinin Cinsiyetlerine Gore StD Siiresi, Say1 Menzili Fark Puani,

Toplam SMT Puani ve ilk Hata Puani Degerleri

Kadin Erkek Gruplar Zaman Grup*Zaman
Degiskenler (n=42) (n=29) (Kadin/Erkek) (HO/H16/H24) (Etkilesim)
X +# SS| X + SS| F P F P F P
248 + 10,8[258 + 93
Stroop 34,7 + 133|324 + 149(0420| 0,519 | 15,941 | 0,000* | 0,540 | 0,584
D(StD)
36,3 + 163[334 + 128
10 + 07|10 + 08
Bay1 Mextng 0,663| 0418 | 3,788 |0,028* | 0,240 | 0,787
Fark Puam | 1.2 = 1013 + 11 |0 , , , : :
12 + 08|15 + 11
145 + 15 143 + 18
ToplamSMT [131 + 14 |133 + 1,5 [0,000| 0,989 | 23,050 | 0,000* | 0,255 | 0,776
131 + 15 130 + 16
14 + 10|16 + 07
IP}L‘;::“*‘ 15 + 11|14 + 12 |0223] 0638 | 0651 | 0525 | 0,460 | 0,632
15 + 09 |12 + 11

HO: O.saa; verileri, H16: 16.saat verileri, H24: 24.saat verileri
*p<0.05: Istatistiksel olarak anlamh

Tablo 2°de Acil Servis ¢alisanlarinin cinsiyetlerine gére 3 ayr1 zamanda 6lgiilen
Stroop D siiresi, SMT’de dlgiilen ileri ve geri menzil arasinda olusan menzil farkinin
puani, toplam SMT puani ve ileri ve geri menzilde olusan ilk hata puani degerleri
tekrarli dlgiimlerde Iki Yonlii Varyans Analizi ile test edildi. Analiz sonucunda Stroop
D degerlerinin grup-zaman etkilesiminin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu belirlendi.
(F=0,540 p=0,584). Cinsiyet a¢isindan degerlendirildiginde kadin ile erkek gruplarinin
Stroop D 0l¢iim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 goriildii.
(F=0,420; p= 0,519).

Zamanin etkisi Stroop D ile degerlendirildiginde zamana bagli 6l¢timler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gozlendi (F= 15,941; p<0,001). Sifirmc1 (HO)
saat degerlerinin 16. ve 24. saatte Olgiilen degerlere gore anlamli olarak diisiik oldugu
tespit edildi.

Acil Servis ¢alisanlarmin 3 ayr1 zamanda Slglilen Say1r Menzili Fark Puani
degerlerinde grup zaman etkilesimi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi. (F= 0,240; p= 0,787). Erkek ve kadm grubunun, modele ana etkisi
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incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (F= 0,663; p=0,418). Grup
etkisine bakilmaksizin zamanin ana etkisi incelendiginde, istatistiksel olarak anlaml
oldugu belirlendi (F= 3,788; p< 0,05). Sifirinci saat (HO) degerlerinin 24. Saatte (H24)
Olgiilen degerlere gore anlamli olarak diisiik oldugu tespit edildi.Toplam SMT
degerlerinin grup-zaman etkilesimi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmad1. (F=0,255 p=0,776). Toplam SMT 0l¢iim degerlerine iligkin kadin ve erkek
grubun arasindaki farklilagma incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(F= 0,000; p= 0,989). Zamanin ana etkisi incelendiginde, zamana bagli 6l¢iimler
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu analiz edildi (F=23,050;
p<0,001). Sifirinc1 saat degerlerinin 16. (H16) ve 24. Saatte (H24) olciilen degerlere
gore istatistiksel olarak anlamli olarak ytliksek bulundu.

IIk hata puani degerlerinde ise grup zaman etkilesiminin istatistiksel olarak
anlamsiz oldugu goriildi (F= 0,460; p= 0,632). Grubun ana etkisi analiz edildiginde,
istatistiksel olarak anlamsiz oldugu belirlendi (F= 0,223; p= 0,628). Zaman ana etkisi
gruptan bagimsiz incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (F=0,651;
p=0,525).
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Tablo 3: Acil Servis Doktor ve Hemsirelerinin Unvanlarina Gore StD Siiresi, Say1 Menzili Fark Puant,

Toplam  SMT Puani ve {1k Hata Puani Degerleri

Doktor Hemsire Gruplar Zaman Grup*Zaman
Degiskenler (n=41) (n=30) (Doktor/Hemsire) (ho/h16/h24) (Etkilesim)
X £ SS|X + SS| F P F P F P
23,1 + 99281 + 99
(Ssttrg‘)’pD 333 + 146|344 + 132 | 8,530 | 0,005% |17,920|0,000% 3,632 | 0,029*
30,2 + 139|419 + 138
09 £+ 08|12 £+ 0,6
SayiMenzili | 47+ 10|14 + 11| 1017 | 0317 | 3,027 |0038*|0,603| 0549
Fark Puam
13 + 10| 13 + 0,8
148 + 15 (139 = 1,6
Toplam 133 + 14132 + 16 | 3840 | 0,054 |21,415|0,000%|1,496 | 0,228
SMT Puam
131 + 151|128 = 14
15 + 09|15 + 08
Ilk Hata 13 + 09|18 * 13| 1204 | 0276 | 0,633 | 0,534 | 1,720 | 0,183
Puam
14 + 11|13 + 0,8

HO: 0.saat verileri H16: 16.saat verileri H424: 24.saat verileri
*p<0.05: istatistiksel olarak anlamli

Tablo 3’te Acil Servis doktor ve hemsirelerinin unvanlarina gore 3 ayr1 zamanda
Olgiilen Stroop D, Sayr Menzili Fark Puani, toplam SMT puani ve ilk hata puani
degerleri tekrarh dlciimler iki Yonlii Varyans Analizi ile test edildi. Analiz sonucunda
Stroop D degerlerinin grup-zaman etkilesiminin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlendi (F= 3,632 p< 0,001). Etkilesimi aciklamak i¢in doktor ve hemsire gruplarinda
3 farklh zamanda elde edilen Ol¢iim degerleri ayr1 ayr1 Coklu Karsilagtrma Testi ile
analiz edildi.

Analiz sonucunda doktor grubunun Stroop D 0. Saat (HO) degerlerinin; 16.
(H16) ve 24. Saatte (H24) dl¢iilen degerlere gore anlamli olarak diisiik oldugu, hemsire
grubunda ise 0. saat degerlerinin sadece 24. saatte 6l¢giilen degerlere gore anlamli olarak
diisiik oldugu belirlendi.

Doktor ile hemsire gruplar1 arasindaki Stroop D 6l¢iim degerlerine iligkin fark
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriildii (F= 8,530; p< 0,01).
Hemsgirelerin doktorlara gore Stroop D degerleri anlamli olarak yiiksek bulundu.

15



Zamanin etkisi incelendiginde, zamana bagli Ol¢ilimler arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu analiz edildi. 0. saat degerleri; 16. ve 24. saatte Ol¢giilen degerlere
gore anlamli olarak disiiktii (F= 17,920; p<0,001).

a5 Unvan
== Doktor
— Hemsgire

w40
c
@
[+
=
K]
£
D 35
=
@
=
-]
z
©
E =
=
[T
w

25

0 saat 16 saat 24 saat
Stroop D

Sekil 1. Stroop D siirelerinin, Doktor ve Hemsireler arasindaki grup- zaman etkilesim grafigi

Grup zaman etkilesimi Sekil 1’ de gosterilmistir. Hemsire grubunda Stroop D
degerleri 0. saat ile 24. saat arasinda zamana bagl olarak artarak devam ederken. doktor
grubunda 0. saatten 16. saate gelindiginde Stroop D degerleri artarken, 24. saatte azalma
oldugu belirlendi.

Say1 Menzili Fark Puani degerlerinde grup zaman etkilesiminde istatistiksel
olarak anlaml1 fark bulunmadi (F=0,603; p=0,549). Grubun modele ana etkisi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (F= 1,017; p=0,317). Grup etkisine
bakilmaksizin zamanin ana etkisi incelendiginde, zamana bagli istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu belirlendi (F= 3,027; p< 0,05); 0. saat degerlerinin 24. saatte
Olciilen degerlere gore anlamli olarak diisiik oldugu gozlendi.

Toplam SMT degerlerinin grup-zaman etkilesimi incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (F= 1,496 p= 0,549). Toplam SMT 6l¢iim degerlerine
iliskin kadm ile erkek gruplar1 arasindaki fark incelendiginde grubun ana etkisinin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 gézlendi (F= 3,840; p= 0,054). Zamanin ana etkisi
incelendiginde, zamana bagl dl¢limler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
analiz edildi (F=21,415; p<0,001). Sifirinc1 saat degerlerinin 16. ve 24. saatte dl¢iilen
degerlere gore anlamli olarak ytiksek oldugu test edildi.
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Tablo 4: Acil Servis Doktorlarinin Tecriibelerine Gore StD Siiresi, Sayr Menzili Fark Puani, Toplam SMT

Puani ve [k Hata Puan1 Degerleri

Tecrubesu Tec_rubell Gru'plar_ Zaman Grup*Zaman
(Grup: Doktor) | (Grup: Doktor) | (Tecribesiz S
_ h =P8 (HO/H16/H24) (Etkilesim)

Degiskenler (n=19) (n=22) [Tecrubeli)

X + SS X + SS F P F P F P

234 + 112 | 229 + 89
Stroop D 303 + 149 | 359 + 141 | 3201 | 0077 | 8109 | %901 | 2134 0,125
(StD)

250 + 135 | 347 £ 12,9

11 + 08 08 + 08
SaytMenzili | | . 5 | 15 . 09 |00 | osae | 3217 |o00s1| 1601 | 0101
Fark Puam

15 + 1,0 12 + 09

151 + 1,3 146 + 16

0,000

Toplam SMT | 132 + 1.2 134 + 16 | 0033 | 0856 | 0,635 " 0,649 0,510

132 + 17 132 + 16

1,7 + 09 12 + 09
Ik Hata 11+ 09 | 15 + 10 |2215| 0145 | 0405 | 0670 | 2,858 0,063
Puam

1,7 £ 1.2 1,1+ 10

HO: O.saat verileri H16: 16.saat verileri H24: 24.saat verileri
*p<0.05: istatistiksel olarak anlamli

Tablo 4’te ¢alismada yer alan doktorlarm mesleki tecriibelerine goére 3 ayri
zamanda Olgiilen Stroop D, menzil fark, toplam SMT ve ilk hata puan1 degerleri tekrarl
dlgiimler Iki Yonlii Varyans Analizi ile test edildi. Stroop D degerlerinin grup-zaman
etkilesiminde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (F= 2,134 p= 0,125). Stroop
D olgtim degerlerine iliskin tecriibeli ve tecriibesiz gruplar arasindaki fark
incelendiginde mesleki tecriibe agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi. (F=3,921; p=0,077). Zamanin ana etkisi incelendiginde, zamana bagl
Olclimler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edildi (F= 8,109;
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p<0,01). Sifirmei1 (HO.) saat degerlerinin 16. ve 24. saatte Olciilen degerlere gore anlamli
olarak diisiik oldugu gozlendi.

Doktorlarin 3 ayr1 zamanda 0lgiilen say1 menzili fark puani degerlerinde grup
zaman etkilesimi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (F= 1,691; p=
0,191). Grubun modele ana etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (F= 0,038; p=
0,846). Grup etkisine bakilmaksizin zamanin ana etkisi incelendiginde, zamana bagh
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (F= 3,217; p= 0,051).

Toplam SMT degerlerinin grup-zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (F= 0,649 p= 0,510). Toplam SMT o6l¢iim degerlerine iliskin tecriibeli ve
tecrilbesiz gruplar1 arasindaki fark incelendiginde grubun ana etkisi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (F= 0,033; p= 0,856). Zamanin ana etkisi
incelendiginde, zamana bagl dlglimler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
analiz edildi (F= 0,635; p<0,001). Sifirinc1 (HO) saat degerlerinin 16. ve 24. saatte
Olciilen degerlere gore anlamli olarak yiiksek oldugu test edildi.

[k hata puan1 degerlerinde grup zaman etkilesimi agisindan istatistiksel olarak
anlamh fark yoktu (F= 2,858; p= 0,063). Grubun ana etkisi analiz edildiginde,
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (F= 2,215; p= 0,145). Zamanin ana etkisi
acisindan istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (F=0,405; p= 0,670).
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Tablo 5: Acil Servis hemsirelerinin meslek tecriibelerine gore StD siireleri, Say1 menzili fark puani,

Toplam SMT puani ve i1k hata puan1 degerleri

Tecriibesiz

Tecribeli

Gruplar

*
(Grup: Hemsire) (Grup: Hemsire) (Tecrubesiz (HO%:TG?I:Z 2) G(?tiil% ainl;':)m
Degiskenler (n=11) (n=19) [Tecribeli) $
X + SS X + SS| F P F P F P
31,4 + 91 26,2 + 102
Stroop D 0,414 | 0525 | 10,716 | 0,000% | 0,717 | 0,492
(StD) 32,9 + 84 35,3 + 155 0, ' , , , ,
437 + 185 40,8 + 107
12 + 06 1,2 + 07
Say Menzili 0408 | 0528 | 0637 | 0537 | 0701 | 0501
Fark Puam 16 £ 11 12 + 10 ! ) ) , , ,
13 + 08 13 + 08
15,1 + 13 14,6 + 16
gﬁﬂam 13,2 + 12 134 + 16 |0989 | 0329 | 3425 | 0,047* | 0,980 | 0,378
13,2 + 17 132 + 16
17 + 09 14 + 08
i)lll:af;:lta 16 + 17 1,9 + 1,1 | 0649 | 0427 | 1,049 0,364 | 0,833 0,440
15 + 08 1,2 + 08

HO: 0.saat verileri H16: 16.saat verileri H24: 24.saat verileri

*p<0.05: istatistiksel olarak anlaml

Tablo 5’te ¢aligmada yer alan hemsirelerin meslek tecriibelerine gore 3 ayri
zamanda olctlen Stroop D siiresi, Say1 menzili fark puani, toplam SMT puani ve ilk
hata puam degerleri tekrarli dl¢iimler Iki Yonlii Varyans Analizi ile test edildi.

Analiz sonucunda Stroop D degerlerinin grup-zaman etkilesimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (F= 0,717 p= 0,492). Stroop D d6l¢iim
degerlerine iligkin tecriibeli ve tecriibesiz gruplar arasindaki fark incelendiginde grubun
ana etkisi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (F= 0,414; p= 0,525).
Zamanin ana etkisi incelendiginde, zamana bagl dl¢iimler arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu; sifirmcei saat degerlerinin 24. saatte 6lgiilen degerlere gére anlamli
olarak diisiik oldugu test edildi ( F=10,716; p<0,001).
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Hemsirelerin 3 ayr1 zamanda OSlgiilen Sayr Menzili testindeki menzil farki
degerlerinde grup zaman etkilesiminde istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (F=0,701;
p= 0,501). Grubun modele ana etkisi istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (F= 0,408;
p=0,528). Grup etkisine bakilmaksizin zamanin ana etkisi incelendiginde, zamana bagh
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (F= 0,637; p= 0,537).

Toplam SMT degerlerinin grup-zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (F= 0,989; p= 0,378). Toplam SMT 06l¢tim degerlerine iligkin tecriibeli ve
tecrubesiz gruplar arasindaki fark incelendiginde grubun ana etkisi istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (F= 0,989; p= 0,329). Zamanin ana etkisi incelendiginde, zamana
bagli Olglimler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu; sifirmec1 saat
degerlerinin 24. saatte Olciilen degerlere gore anlamli olarak yiiksek oldugu saptandi (F=
3,425; p<0,05).

[k hata puan1 degerlerinde grup zaman etkilesimi acgisindan istatistiksel olarak
anlamh fark yoktu (F= 0,833; p= 0,440). Grubun ana etkisi istatistiksel olarak anlamli
degildi (F= 0,649; p= 0,427). Zamanin ana etkisi gruptan bagimsiz incelendiginde,
istatistiksel olarak anlamli fark goézlenmedi (F= 1,049; p= 0,364).
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5. TARTISMA

Acil servisler ulasilmasi kolay, randevusuz, yedi giin yirmi dort saat kesintisiz
hizmet veren yogun hasta girisi ve taburculuklarin oldugu 6zellesmis birimlerdir. Acil
servislere bagvuran hastalarmn klinik durumlarina goére hizlica tanilariin konulmasi ve
tedavilerinin ivedi sekilde planlanmasi gereklidir. Birden ¢ok hastanin ayni anda
aciliyetine gore yonetimi; tan1 ve tedavi planlamalar1 diger tip branslarina kiyasla hizli
ve seri olmay1 gerektirdiginden doktorun caligma esnasinda dikkat, temel hafiza
islevleri, alg1 ve dogru karar verme gibi biligsel fonksiyonlarmi korumasi oldukca
onemlidir.

Ulkemizde tiim hastane basvurularmm %25’inin acil servis bagvurusu oldugu
diistiniildiigiinde (52), bagvuran hasta sayisinin fazla olmasi, ¢aligsan personel sayisinin
(doktor, hemsire ve diger saglk calisanlari) yetersizligi, hastalarin tan1 ve tedavisinin
planlanmasi zorlastirmakla kalmayip acil serviste calisan doktor ve hemsirelerde
fiziksel ve psikolojik tukenmeye neden olabilir.

Cok sayida hastanin yetersiz sayida doktor ve hemsire tarafindan bakimimin
saglanabilmesi i¢cin ¢ogu klinikte 24 saat vardiyalar halinde c¢alisma sekli
uygulanmaktadir. Farkl klinikte ve farkl sikayetlerle bagvuran hastalarin yonetiminin
hizli ve uygun sekilde gerekliligi; acil servis doktorunun dikkatinin dagilmasina yol
acabilmektedir. Konsantrasyonunu saglayamayan bir doktorun hasta yOnetiminde
sorunlar yagamasi ise kagmilmazdir.

Literatiirde diizensiz ¢alisma saatlerinin, uyku diizensizligine neden oldugu ve
calisanlarin sirkadyen ritminin bozulmasi nedeniyle temel biligsel performanslarinin
olumsuz yonde etkiledigini gosteren ¢aligmalar mevcuttur. Persico ve arkadaslari; acil
serviste vardiya usulii calisan doktorlarm calisma siiresinin biligsel fonksiyonlarina
etkisini incelemis; acil servis doktorlarinin biligsel performanslarinda vardiya
stirelerinin sonunda azalma oldugunu raporlamislar (22). Kuhn ve arkadaslar1 da
calismalarinda;
acil servis doktorlarmin uyku diizenlerinin bozulmasima yol agan ve kaygilarmi arttiran
durumun, belirsiz ¢alisma saatleri ve ¢alisma saatlerinin sirkadyen ritimle uyumluluk
gostermeyisinin oldugu bildirmisler (53). Ayrica bu calismada gece vardiyasinda
calismay1 kisisel nedenlerle kendi se¢cmis olan doktorlar daha az uyku bozuklugu
yasadiklarini ve kendilerini daha az yipranmais hissettiklerini sdylemisler. Arastirmacilar
da calisma sonucunda vardiya sisteminde temelde dikkat edilmesi gereken unsurun
sirkadyen ritimle uyumlu ¢alisma programi oldugunu vurgulamaiglar.

Amerika Birlesik Devletleri’'nde yilda 38.000 hasta hacmi olan bir hastanenin
acil servisinde yapilan c¢aligmada da acil tip asistan doktorlarmin 5 ardisgik gece
vardiyasinda ¢alistiktan sonra uyku eksikligi nedeniyle biligsel fonksiyonlarinda anlamli
gerileme oldugu bildirilmis (9).

Yogun bakim doktorlar1 iizerinde yapilan bagka bir ¢aligmada ise gece
vardiyalarmin uyku problemlerine yol agmasi nedeniyle ¢aligma siirelerinin sonlarina

dogru yogun bakim doktorlarinin biligsel performansinda azalma oldugu gosterilmis
(54).

21



Yedi gln yirmi dort saat kesintisiz hizmet veren acil servislerde hizmet
devamlilig1 gerekliliginden hasta sayisi, hastane imkanlar1 ve personel sayis1 dl¢iisiinde
farkli tlkelerde veya ayni iilke igerisinde farkli hastanelerde ¢aligma saatleri
degismektedir. Ulkemizde de acil servislerde yogun hasta bagvurusu, kisitli personel
sayist nedeniyle farkli vardiya sistemleri uygulanmaktadir. Literatiirde yer alan
calismalarda bildirilen vardiya siireleri 8 saat, 16 saat gibi degisken olarak bildirilmistir
(53-55). Hastanemizde uygulanan vardiya siiresi 24 saat olup literatiirdeki ¢alismalarda
yer alan vardiya siirelerinden uzundur. Ancak ¢aligmamizda da katilimcilara biligsel
fonksiyonlar1 degerlendirmek i¢in uyguladigimiz 2 farkli ndro-psikiyatrik testin
uygulanma zamani literatiirle benzer olup; yirmi dort saatlik farkli vardiyalarinin 0.
Saat, 16. Saat ve 24. saatlerinde uygulanmistir. Sonug olarak da literatiirle benzer
sekilde vardiyalarinin on altinci ve yirmi dordiincli saatinde katilimcilarin biligsel
performanslarinda istatiksel olarak anlamli gerileme oldugu tespit edilmistir.

Tim bu veriler 1s518inda; diizensiz ¢alisma saatlerinin, uzun siiren gece
vardiyalarmin doktorlarin temel ve ileri biligssel performanslarinda azalmaya neden
oldugunu sodyleyebiliriz (9,22,53,54,55).

Arastirmamizda biligsel fonksiyonlar1 degerlendirmek i¢in kullandigimiz
testlerden birisi olan Stroop Test, dikkat 6l¢iimlerinde altin standart olarak kabul edilmis
olup psikiyatristler tarafindan sik kullanilan bir testtir (35). Test i¢inde ‘Stroop D’ puani
olarak hesapladigimiz deger, ‘Stroop Miidahale’ etkisi denilen biligsel fenomeni ortaya
koymaktadir. Bu etki; kiginin test uygulanirken ¢eldirici ile bas etmesinde kaybettigi
stireyi tanimlar ve kiginin temel biligsel fonksiyonlarini koruyup koruyamadigi
konusunda bize fikir verir. Ayrica kolay, hizli uygulanabilir olmasi ve katilimci
O0grenmesinin olmamas1 nedeniyle tekrarlanabilir bir test olusu da bu testi
secmememizin nedenlerindendir.

Stroop Test Capa Formunun norm degerlerinin olusturtuldugu ¢calismada, Stroop
D puanmin en diisiik; yani biligsel performansi en yiiksek olan grubun egitimli- geng
insanlar oldugu gosterilmistir (37). Calismamiza da dahil edilen tiim doktor ve
hemsirelerin yas ortalamasi 28,3 & 2,2 olup geng, saglikli ve egitimli kisilerden olustugu
disiiniildiigiinde temel ve ileri kognitif fonksiyonlarinin vardiyalarmin baslangig
saatinde yiiksek performans gostermesi bekledigimiz bir sonuctu. Ancak c¢aligmamizi
vardiya caligsma sisteminin bilissel fonksiyonlara negatif etkisi olacagini 6ngoriisii ile
planladik. Bu nedenle ¢alismamizda, Stroop D (St D) ve Menzil Farki puanlarinin bir
kez uygulanmasindan ziyade zamanin etkisini degerlendirebilmek i¢in tekrarlayan
Olctimlerde bu degerlerin zamana bagl olarak azalip azalmadigini gostermeye calistik.
Nitekim caligmamizda; vardiyasina yeni baslamis bir doktor ve hemsirenin
uyguladigimiz testlerde yiiksek performans gostermelerine karsin, vardiyalarinin
sonlarmna dogru temel ve ileri kognitif fonksiyonlarinda anlamli gerileme oldugunu
tespit etmis olduk.

Vardiyali calisma sisteminde ¢alisan saglik personellerinde biligsel
fonksiyonlarda zamana bagl degisimi arastirdigimiz bu c¢alismada erkek ve kadin
cinsiyetler arasinda fark gozlemedik. Stroop Test ile yapilan baska galismalarda da
benzer sonuclar olup cinsiyetin Stroop Test sonuglarina herhangi bir etkisinin olmadig1
gosterilmistir (37,39).
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Acil serviste gece vardiyalarmin biligsel performansi azaltip azaltmadiginin
arastirildigr bir ¢calismada da bizim ¢alismamiza benzer olacak sekilde dikkat 6lgiim
testlerinin erkek ve kadin arasinda anlamli farklilik olusturmadigi gosterilmistir (55).

Test sonuglarimizda doktor grubunun 0. Saate gore, 24. Saat St D puanlarinin
belirgin arttig1 goriilmiistiir. Bu bize 24 saat calismanin sonunda somut bir sekilde
doktor grubunun temel biligsel fonksiyonlarini koruyamadigini géstermektedir. Doktor
grubunda gozlemledigimiz ek bir durum ise 16. Saat St D puanlarinin 24. Saat
puanlarina gore yiiksek kaldigidir. Vardiyasinin 16. Saatinde olan bir doktorun giiniin
en yogun saatlerinde calismakta oldugu ve ¢ok kisa molalarla 16 saat boyunca hasta
baktig1 diisliniildiiglinde sonug sasirtict olmamistir. Doktorlar da hemsireler de 24
saatlik mesailerine saat 08.00 de baslayip ertesi giin 08.00 de mesailerini bitirmektedir.
Hasta yogunlugu genellikle giindiiz saatlerine oranla saat 24.00” den sonra azalmaktadir
ve calisan personel 24 saatlik vardiyalarmnin iiglincii sekiz saatlik periyodunda kosullar
uygun olursa daha uzun siireli mola verebilir, calismamizda gézledigimiz 24. Saat St D
puanmnin 16. Saat St D puanindan diisiik olmasinin nedeninin doktorlarin yapabildigi
daha uzun molada dinlenebilmesi ve dikkatlerini toplayabilmesi oldugunu diisiiniiyoruz.

Calismamizda hemsire grubunun 16. Saat ve 24. Saat St D puanlarmin 0. Saat’e
gore kademeli olarak arttig1 ve bilissel performanslarinda gerileme oldugu goriilmiistiir.
Doktorlarda goriilen 16. Saat’e gore 24. Saat St D puanlarindaki diisiis hemsireler de
g6zlenmemistir. Bu durum hemsire sayisinin doktor sayisina nazaran daha yetersiz
oldugu acil servisimizde hemsirelerin uzun siireli mola yapamamalarindan
kaynaklaniyor olabilir.

Literatiirde katilimc1 grubun hemsireler oldugu bir ¢alismada, vardiyali- nébet
usulii ¢alisan hemsirelerin az sayida ve kisa siireli molalar vermelerinin, daha ylksek
oranda tiilkenmislik sendromuna yol a¢tig1 ve calismamiza benzer sekilde ¢alistiklari
esnada dikkatlerini toparlamakta giicliik yasadiklar1 bildirilmistir (56).

Calismamizda kullandigimiz diger bir test olan WMS-R Say1 Menzili Alt Testi
(SMT); Avrupa’da psikologlar tarafindan sik kullanilan noro-psikiyatrik testlerin
basinda gelmektedir (42). Kolay ve hizli uygulanabilirliginin yan1 sira Stroop Test gibi
tekrarlanabilir bir test olmasi nedeniyle ¢alismamizda tercih ettigimiz bir diger test
olmustur.

Say1 Menzili Testinin puanlamasi Stroop Test’e gore daha karmagiktir.
Literaturde iki farkli puanlama sisteminden s6z edilmektedir (50). Menzil Farki puani
en sik kullanilan puanlama sistemidir. Menzil farki puani, katilimcilarm ileri menzil
puanindan geri menzil puaninin ¢ikarilmasiyla hesaplanir. Diger bir hesaplama yontemi
ise toplam SMT puanidir. Bu puan hesaplanirken de kisinin ileri ve geri menzil puanlari
toplanir. Ancak toplam SMT puanmin kullanimu literatiirde tartismalidir. Ileri menzilin
ve geri menzilin farkli bilissel islevleri 6lgmesi nedeniyle sadece toplam SMT puani ile
yapilan bir degerlendirme sakincali bulunmaktadir (57). Bu nedenle biz ¢aligmamizda
sadece toplam SMT degil iki ayr1 puanlama sistemini de kullandik. Her iki puanlama
sistemiyle degerlendirmede de vardiya sistemiyle ¢alisan saglik personelinde zamanin
bilissel fonksiyonlarda azalmaya neden oldugunu tespit ettik. Katilimcilarin 24.
Saatlerinde ¢alismaya ilk geldikleri saate gore dikkati tek bir noktada odaklama, algi,
islevsel hafiza ve ¢eldirici ile bas etme gibi temel ve ileri biligsel fonksiyonlarinda
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anlamli gerileme oldugunu goézlemledik. Yirmi dort saat hizmet veren hemsireler
Uzerinde yapilan bir ¢calismada da bizim ¢alismamiza benzer sekilde vardiyali sekilde
calisan hemsirelerin Menzil Farki puanlarinin, vardiyalarmin sonuna dogru anlaml
sekilde arttig1 gosterilmis (58).

Cahsmanin Kisithhklar:

Calismamiz tek merkezli bir ¢aligma olarak planlanmistir. Hasta ve personel
sayisina ve hastanelerin imkanlarina gore farkl acil servislerde farkli vardiya sistemleri
uygulanmaktadir ve bu nedenle calisma sonuglarimiz tiim acil servisler igin
genellenemez. Ayrica vardiya siiresi esit olan diger branslarda veya yogun bakim,
yatakl servis gibi farkli birimlerde ndbet siiresince bakilan hasta sayisi veya is
yogunlugu acil servisten ¢ok farklidir. Bu nedenle calisma sonuglarimiz diger birimlerin
nobet kosullarini da yansitmayabilir.

Acil servislerde hasta yogunlugu, hastalarn basvuru saatleri standardize
edilemediginden doktor ve hemsirelerin mola zamanlar1 veya mola siireleri de
standardize edilememistir. Dolayisiyla katilimcilarin bazilariin uzun stireli bir moladan
sonra bazilarmin ise kisa siireli bir moladan sonra teste katilim gostermesi, tiim
katilimcilarin esit yorgunlukta olmamasina ve dikkat Olgiimlerinde bir rastgelelik
olugmasima yol agmig olabilir. Ayrica katilimcilarin bazilar1 nébet kosullarinda hasta
veya yakinlar1 veya isleyisle ilgili negatif etkenlere maruz kalmig olabilir. Ancak acil
servislerin dogas1 geregi hasta yogunlugu veya basvuru zamanlar1 standart hale
getirilemez; ¢alismamizin var olan gergcek kosullar1 yansitmasi nedeniyle mola
stirelerinin ve diger negatif etkenlerin tam bir kisithilik olusturmadigi kanaatindeyiz.

Klinigimizde doktor ve hemsirelerimiz kirmizi, sar1 ve yesil alan olmak {izere 3
ayr1 alanda ¢alismaktadir. Bu {i¢ alanin da kendi 6zgii hasta basvuru yogunluguna ve
calisma kosullarina sahip olmasi nedeniyle alanlarda ¢alisan doktor ve hemsirelerin
fiziksel olarak yorgunluklari birbirinden farkli olabilmektedir. Doktor ve hemsirelerin
calistiklar1 alanlar tecriibelerine ve bazen de kendi isteklerine gore belirlendigi igin
standardize edilememistir. Bu durum farkli alanlarda ¢alisan doktor ve hemsirelerin
biligsel fonksiyonlarma olumlu ya da olumsuz etki etmis olabilir. Ancak acil servis
Kliniklerinde hasta yogunlugu saat fark etmeksizin birden artis gosterebilir ve kritik
hastanin ne zaman basvuracagi tahmin edilemez. Acil servis gorevlilerinin hangi alanda
ne kadar yorulacagi da onceden 6n goriilemeyen bir durumdur. Bu rastgeleligin
calismamizin sonuclarint biiyilk 06lgiide degistirebilecek bir kisithlik olmadigi
kanaatindeyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Kesintisiz hizmet gerekliligi nedeniyle tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de
acil servislerde vardiyali ¢aligma sistemi bir zorunluluktur. Yirmi dort saat boyunca
calisma diizeni ise c¢alisanlar lizerindeki negatif etkileri nedeniyle diinyanin bir¢ok
yerinde terk edilmis olup personel yetersizligi, artan is yiikii, maddi kaygilar ve kimi
yerlerde ise ¢alisanlarin talebi nedeniyle lilkemizde halen devam etmektedir. Ancak
yirmi dort saatlik vardiyalarda bilissel performans azalmakta dolayisiyla hem calisan
hem de hasta saglig1 agisindan risk olusturmaktadir.

Calisanlarin fiziksel ve psikolojik sagligina olan negatif etkileri dolayisiyla acil
servise basvuran hastalarin sagligmi da tehlikeye atan bu ¢alisma sistemi akilci bir
planlama ile diizenlenmeli; yirmi dort saatlik ¢alisma sistemi terk edilmelidir.

Hasta sayis1 azaltilamayan veya hastane imkanlar1 bu sayida hastaya bakabilecek
kadar yeterli konuma getirilemeyen bir ortam séz konusu oldugundan hizmetin
devamliligi, saglik personeli ve hasta i¢in yapilabilecek en dogru seyin; calisma
saatlerini uygun sekilde diizenlemek, yeterli mola siireleri saglamak yani sira saglik
politikas1 ve hastane yoneticilerinin de bu caligma diizeni nedeniyle kaybedilen is
verimi, ¢alisan saghgi ve hasta saghgi tehlikesi konusunda bilgilendirilip birlikte
planlama yapilmasini saglamak oldugunu diisiiniiyoruz.
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STROOP TESTI

KIRMIZI YESIL MAV] YESIL KIRMIZI MAVI MAVI] YESIHL KIRMIZI YESIL

KIRMIZI MAVI] YESIL KIRMIZI MA\"[_KIR.\'HZI YESIL YESIL MAVI MAVI
KIRMIZI M '«\‘V] YESIL MAVI KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI
KIRMIZI YESIL MAVI KIRMIZ]I YES$IL K!RMI[.’ MAVI YESIL KIRMIZI YESIL
YESIL KIRMIZI MAVI YESH. MAVI YESIL KIRMIZI MAVI MAV] KIRMIZI

KIRMIZ1 YESIL MAVI YESIL KIRMIZI YESIL MAVE KIRMIZI MAVI YESIL



SAYI MENZILI TESTI

ILERIYE DOGRU SAYI MANZILI

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

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

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

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

5. 5-8-1-9-2-6-4-7
3-8-2-9-5-1-7-4
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GERIYE DOGRU SAYI MENZILI

1. 2-8-3
4-5-1

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

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

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

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






