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Eren TUMKAY A
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Yiiksek lisans hayatim boyunca bana her konuda yardimci olan bilgi ve deneyimleri ile bana yol
gosteren, yakin ilgi ve anlayisi ile her zaman destek olan saygideger hocam ve danigmanim Prof. Dr.
Nimet OVAYOLU’ na, yiiksek lisans egitimim boyunca bilgisi ve deneyimiyle bana yol gosteren Prof.
Dr. Ozlem OVAYOLU’ na, tezin uygulanma siirecinde yardimlarini esirgemeyen Hatay Il Saglik
Miidiirliigiine ve miidiirliige bagli Hatay Devlet Hastanesi, Iskenderun Devlet Hastanesi, Samandag
Devlet Hastanesi ve Altinozii Devlet Hastanesi Acil servislerinde g¢alisan degerli meslektaslarima,
yiiksek lisans hayatimda once siif arkadasim sonrasinda can yoldagim olan destegini hi¢bir zaman
esirgemeyen bilgi ve birikimi ile bana yol gosterip beni siirekli motive eden biricik esim Merve
TUMKAYA’ ya, tim hayatim boyunca her animda yanimda olan ve bu siirece baglamama vesile
olan, bu siirecte beni destekleyip motive eden ancak bu siirecin tamamlandigini géremeden
kaybettigim (rahmetli) ANNEME, her zaman yanimda olup, ilkokul siirecinden baslayip bu

zamana kadar gecirdigim yasamim ve egitimim siiresince beni hep destekleyen canim aileme

Tesekkiir ederim.
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OZET

ACIL SERVISTE CALISAN HEMSIRELERIN DIKKAT ve KONSANTRASYON
DUZEYLERI

EREN TUMKAYA

Yiiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Anabilim Dali
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi

Tez Danigmani: Prof. Dr. Nimet OVAYOLU

Bu caligma acil serviste calisan hemsirelerin dikkat ve konsantrasyon diizeylerini
degerlendirmek amaciyla, bir ilin Saglik Midiirligiine bagli; dort devlet hastanesinin acil
servislerinde ¢alisan hemsirelerle yapilmistir. Arastirmaya dahil edilecek hemsire sayis1 yapilan
power analizi sonucu 37 olarak belirlenmistir ve calisma 49 hemsire ile tamamlanmistir.
Arastirma Oncesi etik kuruldan, calismanin yapilacagi kurumdan ve hemsirelerden gerekli
izinler alimmugtir. Veriler, hemsirelerin bazi 6zellikleri ile ilgili 33 soruyu i¢eren soru formu ve
d2 dikkat testi ile toplanmistir. d2 dikkat testi segici dikkatin zamanli Slgiimiinii saglar. Bu
calismada secici dikkatin belirlenmesinde d2 dikkat testinin siklikla kullanilmakta olan alt
boyutlarindan toplam madde-hata (TN-E), konsantrasyon performanst (KP) ve hata
ylizdesi(%E) ile ilgili puanlamalar kullanilmistir. Elde edilen veriler, frekans dagilimi, iki
ortalama arasindaki farkin Oonemlilik testi, tek yonlii varyans analizi, Levene testi, ¢oklu
karsilagtirma testi ile degerlendirilmistir. Yapilan analizler sonucunda mesai 6ncesi ve sonrasi
KP, TN-E ve %E degerlerinin ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Buna gore, mesai/vardiya sonrasit hata oranlari (%E) ortalamasi artmakta, konsantrasyon
performansi(KP) ve secici dikkat(TN-E) azalmaktadir. Bu bulgular dogrultusunda acil serviste
calisma esnasinda hata oraninin arttigi, dikkat ve konsantrasyon diizeylerinin azaldigi
saptanmistir. Bu nedenle 6zellikle kaza ve tibbi uygulama hatas riskinin artabilecegi ve buna
bagli olarak personelin kendisine ve bakim verdigi hastalara zarar verebilecegi diisiiniilerek
kurumlarin gerekli dnlemleri almas1 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Dikkat ve Konsantrasyon, Hemsire



ABSTRACT

ATTENTION AND CONCENTRATION LEVELS OF NURSES WORKING IN

EMERGENCY SERVICE

EREN TUMKAYA

Postgraduate Thesis, Department of Nursing
Master of Internal Medicine Nursing

Thesis Advisor: Prof. Dr. Nimet OVAYOLU

The aim of this study was to evaluate the attention and concentration levels of nurses working
in the emergency departments of four public hospitals affiliated with the provincial health
directorate. The number of nurses to be included in the study was determined as 37 by power
analysis and the study was completed with 49 nurses. Necessary permissions were obtained
from the ethics committee, the institution where the study will be conducted and the nurses
before the research. Data were collected with a questionnaire containing 33 questions about
some characteristics of nurses and d2 Attention Test. The d2 attention test provides a timed
measurement of selective attention. In this study, scoring about total matter-error (TN-E),
concentration performance (KP) and error percentage (E%) from the frequently used lower
dimensions of d2 attention test were used to determine selective attention. Obtained data were
evaluated with frequency distribution, significance test of difference between two means, one
way analysis of variance, Levene test, multiple comparison test. As a result of the analyzes, it
was determined that there was a significant difference between the mean values of CP, TN-E
and% E before and after work (p <0.05). Accordingly, the mean post-shift error rates (E%)
increase, concentration performance (CP) and selective attention (TN-E) decrease. In line with
these findings, it was observed that the error rate increased during the work in the emergency
department, the level of attention and concentration decreased. For this reason the risk of
accident and medical malpractice could increase, and consequently the personnel could harm

themselves and the patients and recommended to take the necessary measures.

Keywords: Emergency Department, Attention and Concentration, Nurse



1.GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Acil servisler yagami tehdit eden durumlarda hastalarin saglik ihtiyaclarini kargilamak amactyla
yapilandirilan ve gerekli hizmetlerin 24 saat kesintisiz olarak sunuldugu 6zellikli birimlerdir.
Acil servis ekibinin temel amaci, saglik bakim hizmetlerinin glivenli, yeterli, zamaninda ve
etkin bir bicimde sunmaktir (1). Bu hizmetlerin 24 saat kesintisiz verilmesi, vardiya sistemi ile
calismay1 beraberinde getirmektedir. Insan organizmasinin dogasi geregi giindiiz ¢alisma, gece
ise uyumaya egilimli olmasi nedeniyle vardiya sistemi ile ¢alisma biyolojik ritmi bozarak,
fizyolojik, ruhsal ve sosyal saglik iizerinde olumsuz etkiler olusturabilmektedir. Knauth, insan
fizyolojisinin farkli saat dilimlerinde ¢alismaya duyarli oldugunu ve bu degisikliklerden ¢ok
etkilendigini vurgulamistir (2). Vardiyali ¢aligmak hem bazi semptomlara yol agmas1 hem de
sosyal yasamin gerekliliklerini engellemesi nedeniyle yasam kalitesini bozmaktadir (3).
Vardiya sistemi ile calisarak uzun siire uykusuz kalan bir hemsirede dikkat ve diger biligsel
fonksiyonlarda azalma meydana gelmesi hem kendi hem de bakim verdigi bireyin giivenligini
ve sagligin tehlikeye atabilmektedir. Bu nedenle olusabilecek zararlardan uzak ve giivenli bir
calisma ortami oldukga onemlidir. Ozellikle, saglik kurumlarinda bu gereksinim daha
onceliklidir. Ciinkii giivenli caligma ortami; hastalar1 hastanede kaldiklari siire i¢inde hatalardan
korudugu gibi, toplumu da tiim tehditlere kars1 korumak anlamina gelir.

Saglik hizmeti sirasinda olusabilecek tibbi hatalarda, bireyin algilamasini bozan dikkatsizligin
ve hafiza yanilgisinin oldukcga etkili oldugu belirtilmektedir (4) ve vardiyali ¢calismanin da
olumsuz etkilerinden biri kisinin dikkat diizeyini olumsuz etkileyerek calisma performansini
diisiirmesidir. Bu durum o6zellikle gece vardiyasinda c¢alisanlarda goriilmektedir. Dikkat
diizeyinin diismesi; yanlis ila¢ uygulamalarina, bakim hatalarina ve is kazalarina neden olmakta
ve bakim verilen kisinin hayatin1 ve sagligini tehlikeye atabilmektedir (5). Bu nedenle saglik
hizmeti verenlerin dikkatinin yiiksek olmasi hayati 6nem tasimaktadir. Dikkatsizlik nedeniyle
yapilacak hatalar telafisi miimkiin olmayan sonuglara neden olabilir. Vardiyali sistemin bu
yiizden ¢ok dikkatli bir sekilde planlanmasi gerekir (2). Ciinkii vardiyali/nébetli ¢alisma,
biyolojik ritmi, ig¢sel fizyolojik saati ve dengeyi bozmaktadir. Bu durum hemsirelerde
yorgunluk ve uykusuzluga yol agarak, hasta giivenligini olumsuz etkilemektedir (6). Gece
ortalama bes saatten daha az uyuma, biligsel performansi diisiirerek, baz1 uyku bozukluklaria
yol acar ve kisilerin anlatim ve problem ¢6zme yetenekleri azalir. Uyku diizensizligi kisinin

O0grenme becerisini %50’ye kadar azaltabilmektedir (7). Bu sorunlar hemsirelik bakimi
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sirasinda; hastanin diismesine, yetersiz izleme, hasta gilivenliginin saglanmasinda ve hasta
gereksinimlerine yanit vermede yetersizlige ve tedavi sonuglarinin yetersiz degerlendirilmesine
neden olarak hasta ile ilgili istenmeyen olumsuzluklara yol agmaktadir (2). Yapilan bir
caligmada gece calisan hemsirelerin %78’inde, giindiiz ¢alisan hemsirelerin ise %63,5’inde son
iic ay icinde kesici-delici aletle yaralanma oldugu ve bu siire i¢inde kesici-delici yaralanma
geciren hemsirelerin uykusuzluk diizeyleri, yaralanma gecirmeyenlere gore anlamli diizeyde
yliksek bulunmustur (8). Saglik hizmetlerinde ortaya ¢ikan tibbi hatalarda dikkatsizlik ve hafiza
yanilgisinin bireyin algi diizeyinin bozulmasinda 6nemli rol oynadigi ve hata oranini da attirdig:
belirtilmektedir. Hata oranlarinin artmasini etkileyen en 6nemli etkenlerden birisi ¢alisma
stiresinin uzunlugudur (2). Clinkii vardiya sirasinda herhangi bir zamanda saglikla ilgili kayitlar
tutmak, bilgisayar sistemini kullanmak, ila¢ hazirlamak ve uygulamak, acil prosediirleri veya
kodlarin uygulanmasi dikkat ve konsantrasyon gerektiren faaliyetlerdir. Hemsirenin ilag
hazirlarken-uygularken, bakim verirken, standart prosediirleri uygularken gorsel ayrim
yapabilmesi, bunun i¢in de yiiksek performans gostermesi gerekmektedir. Bu beceriler,
hemsirenin vardiya stiresince gilivenli bir sekilde saglik hizmeti verebilmesi i¢in oldukca
onemlidir. Bu nedenle hemsirelerde dikkat diizeyinin diismesini onleyecek ve ayni zamanda
dikkat diizeylerini arttiracak saglik programlarina gereksinim vardir. Ancak oOncelikle
hemsirelerin dikkat diizeyinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi gerekir (5).

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma acil serviste ¢alisan hemsirelerin dikkat ve konsantrasyon diizeylerini

degerlendirmek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Acil Servislerin Tanimi, Kapsami ve Onemi

Acil servisler haftanin yedi giinii 24 saat kesintisiz saglik hizmeti veren, acil ve ani durumdaki
bir¢ok hastanin hizl bir sekilde degerlendirildigi ve tibbi hizmetlerin verildigi 6zel birimlerdir.
Bu birimlerde hastalarin durumu acil ve kritik oldugundan hizmet bekletilemez, yapilabilecek
hatanin geri doniisii olmaz ve burada yapilacak hata geri doniisli olmayan sonuglara yol agabilir
(9). Acil servisler sunduklart hizmetler geregi dinamik, karisik, kalabalik ve stresin yogun
oldugu iinitelerdir. Ozellikle de hasta yogunlugunun fazla oldugu zamanlarda, acil servisin
giinliik aktivitelerinden kaynakli var olan stres diizeyi daha da artmaktadir (10). Bu nedenle,
acil servise basvuran hastalara hizli bir sekilde tani1 konularak tedavinin en kisa siirede
baglatilmasi bu servisi diger servislerden ayiran en 6nemli faktordiir (11).

Bu dogrultuda, iyi bir acil hemsiresinin fiziksel tanilamasinin ve iletisim becerilerinin gii¢li
olmasi, ayn1 anda birden fazla gorevi yliriitebilmesi, 6ncelikleri belirleyebilmesi, birbirinden
farkl1 ve birden ¢ok vakay1 etkili bir sekilde yonetebilmesinin yani sira bunlar1 yaparken de
bilgi ve becerilerinin en 1yi sekilde yonetimini saglayarak elestirel diisiinme, karar verme,
problem ¢6zme, stres ve Ofke kontrolii, zaman yonetimi gibi iist diizey becerilerini de

kullanmas1 gerekmektedir.

2.2. Vardiya Sistemi

Vardiya sistemi 24 saat boyunca isleyisi devam ettirmek icin, calisma saatlerinin iki ya da daha
fazla calisan grubu kullanilarak diizenlenmesidir (4). Saglik sektoriinde vardiyali ¢calismanin
genel amaci; hastanelere gelen hastalara kesintisiz ve ulasilabilir saglik hizmeti sunulabilmesi
icin en kisa zamanda talepleri karsilamak ve nitelikli saglik ¢alisanlarindan optimum diizeyde
yararlanmaktir (12). Ancak vardiyali ¢calisma, insanlarin biyolojik yapilarina uygun degildir.
Clinkii bu sistemle ¢alisanlar giindiiz uyumakta, gece calismak zorunda kalmakta ve bu durum
da alisilmis olan giinliik diizenin bozulmasina fiziksel yorgunluklara, dikkatin dagilmasina, is
kazalarinin artmasina ve sosyal yasamdan uzaklasilmasina neden olmaktadir (13). Bu nedenle
vardiya ve nobet sistemiyle calismak bedenin biyolojik ritmiyle geliserek kisinin ¢ok yonlii
zarar gormesine neden olmaktadir. Clinkii insan organizmasi yapisi ve dogasi geregi giindiiz
saatlerinde uyanik olma, gece saatlerinde ise uyku doneminde olma gibi bir diizene sahiptir. Bu
dongiiyli kontrol eden ve sirkadiyen ritim adi verilen bu mekanizma viicutta bulunan ve 24

saatlik dilime gore ayarli olan biyolojik saat tarafindan kontrol edilir (14).



Avrupa iilkelerinde ve Amerika’da son elli yilda ve giinlimiizde vardiya c¢aligsmasi artmaistir.
Sanayilesmis tlkelerin %20 si vardiya caligmasi yapmaktadir (15). Uluslararasi Calisma
Orgiitiiniin (ILO)’ne gére iyi bir vardiya sisteminde vardiya siireleri sekiz saati asmamal,
calisanlara her vardiya planinda bir hafta sonu tatili birakilmalidir. Vardiyali ¢alisma, ¢alisanin
sagligl, sosyal yasami, fizyolojik uyumu ve is basarisi iizerinde olumsuz etkilere neden
olmaktadir (16) ve vardiyali ¢alismanin saglik iizerine etkilerinden ilk kez Ramazzini 1713

yilinda “firincilik” mesleginin gece ¢alisma kosullarini tanimlayarak s6z etmistir (17).

2.3. Vardiyall Cahsmamn Insan Saghg Uzerine Etkileri

Vardiyali ¢alisma-6zellikle gece ¢alisma, calisani normal aktivite-uyaniklik dongiisiiniin tersine
caligmaya zorlayarak viicudun fonksiyonlarinin gece caligmaya uyum saglamasi i¢in
yonlendirmektedir. Eger organizma hep ayni vardiya sisteminde c¢alisirsa, bir slire sonra bu
diizene uyum saglar. Ancak gilinlimiizde ¢alisanlar genellikle giindiiz ve gece periyotlarinda
dontistimlii olarak ¢alismaktadir. Gergekte birey miimkiin olan en kisa zamanda yeni ¢alisma
saatlerine uyum saglamaya c¢alisirken diger taraftan siirekli degisen calisma zamanlariyla
organizma zorlanmaktadir (17). Uyku diizensizlikleri, siirekli yorgunluk, dikkat kaybi, stres ve
sosyal yasamdan uzaklasma bireylerin yalnizlik duygusu yasamasina yola agmakta ve sonucta
bagisiklik sistemi bozulabilmektedir (18). Bu konu ile ilgili olarak yapilan caligmalarda
gastrointestinal sistem hastaliklari, kilo degisimleri, kardiyovaskiiler hastaliklar, yetersiz ve
dengesiz beslenme aliskanliklar1 gibi sorunlarin daha fazla oldugu bulunmustur (19).

2.3.1. Fizyolojik etkiler

Vardiyali ¢alismada en sik goriilen fizyolojik etkilerden birisi uyku bozukluklaridir. insan
metabolizmas1 gece uyuma meyilli oldugundan vardiyali calismaya adapte olmakta
zorlanmaktadir. Vardiyali ¢alismanin sonucunda gelisen uykusuzluk, uyku diizensizlikleri ve
bunun sonucunda viicut sistemleri ilizerine ¢esitli etkiler ortaya ¢ikmaktadir (20). Giinliik uyku
ve uyaniklik dongiisiinii kontrol altina alan sisteme sirkadyen ritim denir ve bu sistemin
kontrolii biyolojik saat tarafindan saglanir (21). Sirkadiyen ritim insan viicudunda gece-giindiiz
siklusunun olusmasini saglamaktadir (22). Sirkadiyen saat, hiicre boliinmesi, deoksiribo
niikleik asit (DNA) hasar ve onarim mekanizmalari, apopitoz ve kanser iizerinde 6nemli
etkilerinin yani sira metabolizmada enzim ve hormonlarin salinimini diizenler. Metabolizma
besin tiiketimi, 0giin zamanlamasi ve besin 6geleri feed back ile sirkadiyen saati etkiler (23).
Dolayisiyla gece calisanlar vardiya/nobet siiresince uyanik kalarak is akisini yerine
getirmektedir. Bu durumda gece uyuma giindiiz ise ¢calisma ve uyaniklik siklusuna sahip olan

sirkadiyen ritmin ¢alisma mekanizmasini da bozulmaktadir. Giindiiz ve gece dénemi arasinda
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meydana gelen bu uyumsuz durum, biyolojik islevler arasindaki iliskiye de zarar vermektedir
(22).

2.3.1.1. Uyku sorunlari

Uyku, fizyolojik bir siiregtir (24). Uyku diizeninde ve kalitesindeki bir degisiklik giinliik yasam
aktivitelerini etkiler ve bunun sonucunda da beden ve ruh sagliginin bozulmasina neden olur
(25). Vardiyali ¢alisan bireylerde degisen, siiresi ve kalitesi azalan, olumsuz etkilenen en temel
viicut fonksiyonu uykudur. Hem giindiiz ¢alisanlar hem de gece calisanlar uyku siiresinin
kisaligindan sikayet etmektedir. Giindiiz calisanlar sabah erken kalkmak durumunda
kaldiklarindan, gece ¢alisanlar ise hem normal siklusun bozulmasi hem de gilindiiz uyurlarken
giiriiltiiniin (trafik, cocuk aglamasi, insaat sesleri vb.) fazla olmasi gibi nedenlerden dolay1
yeterli uyuyamamaktan sikayet etmektedir. Gece vardiyasinda ¢alisanlarin vardiya sonrasinda
fiziksel yorgunluklarini gidermeleri icin gerekli olan derin uyuma evresinin azaldigi
gozlenmektedir. Diger taraftan gilindiiz ¢alisanlarda ise fiziksel 1yiligin devami i¢in gerekli olan
paradoksal uykuyu alamadiklar1 belirtilmektedir. Bu durum uzun dénemde sadece kalic1 ve
siddetli uyku bozuklugu yapmakla kalmamakta ayn1 zamanda kronik yorgunluk ve anksiyete,
depresyon gibi sorunlara da neden olmaktadir (17).

Bu baglamda uyku insan metabolizmasi i¢in son derece 6nemli olmakla birlikte viicudun tiim
sistemlerinde degisiklikler meydana getirebilmektedir (26). Gece vardiyalarinda 6zellikle de
saat 03.00’den sonra calisanlarin uyaniklik halinde azalmalar meydana gelerek uykuya meyil
artmaktadir. Bu azaligla beraber dikkat dagilmalar1 artmakta ve calisanlarin uyaranlara karsi
verdikleri tepkiler de azalmaktadir (27). Gece vardiyalarinda ¢alisma ile dikkat azalmasi ve
biligsel islevlerdeki performansin diismesi arasinda belirgin bir iliski saptanmistir (27).
2.3.1.2. Yorgunluk

Yorgunluk, zihinsel veya fiziksel performanslarda diisiis olarak tanimlanmaktadir. Bu durum,
reaksiyonlar1 yavaglatarak, karar verme siirecini, uyanikligi, iletisim ve bellek ¢oziimiini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir (28). Gece ¢aligmasinin giindiiz ¢alismasina oranla daha
fazla yorucu olmasinin nedenleri arasinda, insan fizyolojisinin gece saatlerinde dinlenme
evresine alisik olmasi ve giindiiz uykusunun gece uykusuna nazaran yeteri kadar dinlendirici
olmamasi yer almaktadir (22). Yorgunlugun uyamiklik, dikkat, yargilama, duygu durum
iizerinde belirgin olumsuz etkileri olmasinin yani sira bu etkiler insanlarda kazaya ve hatali

uygulamalara yol agmaktadir (29).



2.3.1.3. Kardiyovaskiiler sorunlar

Vardiyali calisma ile kardiyovaskiiler hastaliklar arasindaki iliski kesin olarak ortaya
konulamamistir. Ancak vardiyali ¢alismanin meydana getirdigi stres direk ve indirek olarak
kardiyovaskiiler sistemde bazi olumsuz etkilere neden olabilmektedir. Stres aninda;
norohormonal ve norovejetatif aktivasyon ile aktif ve pasif bas etme mekanizmasi olan
katekolaminlerin ve kortizoliin salinmasiyla kan basincinin ve nabzin artmasi, trombotik
slirecin hizlanmasi, yag metabolizmasinin ve glikoz metabolizmasinin hizlanmasi gibi sonuglar
olusmaktadir. Ayrica; olumsuz yasam kosullari, kisisel 6zellikler, yeme ve i¢gme aligkanliklari,
alkol ve sigara kullanimi1 dolayl1 olarak kardiyovaskiiler hastalik riskini artirmaktadir (17). Son
yillarda yapilan arastirmalarda, vardiyali calisanlarda kardiyovaskiiler sistem ile ilgili saglik
problemlerinin %40 artis gosterdigi belirtilmektedir. Nedeni tam olarak agiklanmamakla
birlikte; organizmanin biyoritminin bozulmasi, sosyal etkiler, stres, sigara, kafein kullanimi ve
beslenme bozukluklarinin bu durumu etkiledigi diistiniilmektedir. Kalp saglig1 yasam bi¢iminin
farklilasmasindan, uyku, beslenme ve egzersiz durumundan etkilenmektedir (30). De Backer
(1984) diizensiz calisma saatleri olan is¢ilerde diisiik yogunluklu lipoprotein (Low Density
Lipoprotein-LDL)’in yiiksek diizeyde ve yiiksek yogunluklu lipoprotein (High density
lipoprotein-HDL)’in diisiik diizeyde oldugunu belirtmistir. Baska bir calisma, gilindiiz
vardiyasinda c¢alisanlarin gece vardiyasina gecince serum kolesterollerinde, glikoz ve iirik asit
seviyelerinde artis oldugu gozlenmistir (19).

2.3.1.4. Gastroinstestinal sorunlar

Vardiyali ¢alisma; beslenme saatlerinin degismesi nedeniyle gastrointestinal sistem sorunlarina
neden olmaktadir. Yemek zamanlar1 insan hayatinda énemli yer tutar ve vardiyali ¢alisanlar
diizensiz yemek aligkanliklar1 nedeniyle sindirim problemlerinden sikayet edebilmektedir.
Alinan kalori miktar1 her ne kadar degismese de vardiyali calisanlarin yedikleri yemegin kalitesi
degismektedir. Gece vardiyasinda hizli yenebilecek fast food tarzi meniiler tercih edilmektedir
(17). Italya’da belediyede calisan 500 erkek isci ile yapilan bir calismada Metabolik
Sendrom’un ana tani1 kriterlerinden olan obezite, kolesterol diizeyi ve trigliserit diizeyinin gece
vardiyal1 ¢alisanlarda giindiiz ¢calisanlardan anlamli derecede yliksek oldugu gosterilmistir (31).
Metabolik rahatsizliklar ve gastrointestinal semptomlarin vardiyali ¢alisanlarda olasi ortaya
cikist; giiniin uygun olmayan saatlerinde yemek yeme, uygunsuz beslenme, gecenin ortasinda
aydinlik/karanlik siklusu tarafindan ayarlanan intrensek ritim enzimatik aktivitesine karsin
gastrik sekresyonlarin artisina baglanabilir. Gece uyanik kalmak i¢in sik atistirma ve bir¢ok
vardiyali c¢alisanda basa c¢ikma stratejisi olarak goriilen kafein ve alkol tiikketimi de

gastrointestinal rahatsizliklara yol agar (32). Yapilan farkli ¢alismalara gore gece vardiyasinda
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calisanlarda, konstipasyonun eslik ettigi diizensiz bagirsak hareketleri, mide eksimesi, dispepsi,
karin agrist ve gaz gibi sindirim sikayetlerinin bulundugu bildirilmektedir. Ayrica kronik
gastrit, gastroduodenit ve peptik iilser gibi hastaliklar da goriilebilmektedir (33). Yeterli uyku
alanlara gore uyku yoksunlugu olan kisilerin yiiksek yag, yiiksek seker iceren gidalar tiikketme
egiliminde oldugu bulunmustur (34). Vardiyali ¢aligmanin beden-kitle indeksine etkisini
degerlendiren calismalar da yapilmistir. Niedhammer ve ark. (1996) tarafindan, 469 hemsire
bes yil siireyle takip edilmis, gece ¢alisan hemsirelerde giindiiz ¢alisan hemsirelere kiyasla daha
sik kilo artiglar1 tespit edilmistir (35).

2.3.1.5. Kanser

Vardiyali sistem ile calisanlarda, gece 1s1gina maruz kalma ve uyanik kalma nedeniyle
sirkadiyen ritim bozulur, melatonin baskilanir ve bunun sonucunda bagisiklik sistemi bozulur.
Ayrica proinflamatuar reaktif oksijen tlirlerinin olusumu, obezite gibi birden fazla ve birbirini
tesvik eden metabolik bozukluklar sonucunda kanser riski artar. Kanser ile iliskili yolaklarda
sirkadiyen genlerin disregiilasyonu da kanser sikliginin artisindan sorumlu tutulmustur (36).
Hostesler, hemsireler, ¢agr1 merkezi ¢alisanlar1 vb. ¢esitli vardiyali ve gece ¢alisilan meslek
gruplar {lizerinde yapilan epidemiyolojik calismalar bu mesleklerde meme kanseri riskinin
yiksek oldugunu goéstermistir. Ancak diger karsinojenik maruziyetlerin de ¢esitli calisma
gruplarinda dikkate alinmasi gerektigi belirtilmektedir (13).

2.3.1.6. is kazalan

Is kazas1 denilince calisanin yalnizca bedenen hasar gormesi degil ayn1 zamanda is kazalari
sonucunda ortaya ¢ikan ruhsal rahatsizliklar da ifade edilmektedir (37). Is kazalarinin cogu gece
vardiyalarinda ve sabaha karst meydana gelmektedir. Ciinkii uykusuzluk gece vardiyasinin
sonuna dogru etkisini arttirmakta ve gelisen yorgunlukla dikkat ve diger biligsel islevlerde
azalma meydana gelmektedir. Neticede 6zellikle konsantrasyon ve dikkat gerektiren islerde
calisanlar daha sik is kazasi gecirmektedir ve is kazalarinin olusumunda gece vardiyasinda
calismak en Onemli nedenlerden biri olarak ifade edilmektedir (38). Uyku yoksunlugu ve
yorgunluk hissi ile iliskili olarak, hata ve kaza yapma ihtimali arttar. Baz1 ¢alismalarda gece
vardiyasinda daha ¢ok kaza yapildigi belirlenirken, bazi ¢aligsmalarda ise giindiiz vardiyalarinda
daha cok kaza yapildig1 belirlenmistir. Ancak gece vardiyasinda daha ciddi kazalar meydana
gelmektedir (17). Yapilan ¢alismalarda, kaza/yaralanma riskinin 6gle vardiyasinda %18, gece
vardiyasinda ise %30 ile en yiiksek oldugu, ardarda tekrarlayan vardiyalarda ise riskin, ikinci
gece vardiyasinda %6, li¢lincii gece vardiyasinda %17 ve dordiincii gece vardiyasinda ise %36
artis gosterdigi gozlemlenmistir (39). Hemsirelik mesleginde hatali uygulama kapsaminda

degerlendirilen sonuglar; ilag uygulama hatalari, izlem ve hasta giivenligini saglamada
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yetersizlik, hastanin diismesi, uygun olmayan davranig, kurumun prosediirlerine ve
politikalarina uymamak, tedavi sonuglarini degerlendirmede yetersizlik seklinde listelenmistir
(40).

2.3.2. Psikolojik etkiler

Vardiyali calisma depresyon ve anksiyete bozukluklar1 gibi sorunlara da neden olabilmektedir.
Calisma saatleriyle ilgili bir¢ok raporda stresin dnemli bir sorun oldugu belirtilmistir. Bu
durumun nedeni ise, sirkadiyen ritmin; ¢aligma saatlerindeki dengeyi uyku yoniinden uyanik
kalma yoniinde degistirmesinden kaynaklanmaktadir. Gece vardiyasinin uyku-uyaniklik
dongiisiinde meydana getirdigi bu degisim calisanlarin stres diizeylerini arttirarak psikolojik
problemler yasamasimma neden olmaktadir (41). Bunun sonucunda hemsirelerde anksiyete,
caresizlik, depresyon gibi ruhsal sorunlarla birlikte uykusuzluk, kaslarda gerginlik, yorgunluk
gibi fiziksel yakinmalar goriilmekte ve motivasyonlar1 azalmaktadir (42). Duygudurum ve
anksiyete bozukluklarinin yaygin olarak goriilmesinin en biiylik sebebi, kisinin calisma
saatlerini sirkadiyen sistemin dengeyi uyku yoniinde degistirdigi zaman diliminde; uyku
saatlerini ise sirkadyen sistemin dengeyi uyaniklik yoniinde degistirdigi zaman dilimi i¢inde
ayarlamasidir (43). Ulkemizde hemsire ve hekimler ile yapilan arastirma sonuglarma gore,
caligma saatleri fazla olan ¢alisma gruplarinda ve nobet usulii ¢alisanlarda duygusal tiikkenme
ve duyarsizlagsma seviyesinin ylksek oldugu belirtilmis ve ayni zamanda bu durumun is
doyumsuzluguna ve depresyona yol agtig1 bildirilmistir (44).

2.3.3. Sosyal etkiler

Aksamlar1 ve degisen saatlerde ¢alisan kisilerin, diger kisilerle olan iletisimi azaldig1 i¢in sosyal
izolasyon yasayabilmektedir. Vardiyali sistemle calisanlar ailelerine ve sosyal cevrelerine
yeteri kadar zaman ayiramadiklar1 i¢in kendilerini ailelerinden ve arkadas ¢evrelerinden ayri
hissetmekte, sosyal ve aile i¢i rollerini yerine getirmekte giiglilk cekmektedir. Biitiin bunlarin
sonucunda calisan kisilerde benlik saygisinda azalma, anksiyete ve huzursuzluk ortaya
cikabilmektedir (6). Kadinlarin vardiya sistemi ile calismaktan ve buna bagl uykusuzluktan
daha fazla yakindig1 goriilmektedir. Glinlimiizde hemsirelerin biiyiik bir kisminin kadin olmasi
nedeni ile bu sorunun, hemsirelik agisindan 6nemi yiiksektir (33).

2.3.4. Bilissel etkiler

Hafiza, 6grenme, dikkat ve performans; uyku yoksunlugundan oldukga etkilenir. Gece vardiyali
calisanlarda asir1 uykululuk sik goriiliir. Toplam uyku siiresinin her giin i¢in 1-4 saat arasinda
azalmasi giin i¢inde uykululuk oranini artirir. Diger yandan gece vardiyali ¢alisanlarda, erken
uyanmalar ve hizli1 goz hareketleri 6zellikle hafiza ve 6grenme ile iliskili olan evre 2 yavas

dalga uykusunun azalmasina bagli olarak uyku kalitesi bozulur (45). Yapilan bir ¢caligmada ilk
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gece vardiyasinin, yanit zamanint ve gorsel secici dikkati anlamli derecede etkiledigi
bildirilmistir (46). Baska bir ¢alismada, zamana dair ipuglarinin olmadig1 bir laboratuvarda
vardiyali ¢alisan saglikli kisilerdeki 6grenme degerlendirilmistir. Dayatilan uyku ve uyaniklilik
programlarina adapte olmada basarisiz olan deneklerde, sirkadiyen kaymanin &grenme
iizerinde zararl etkilerinin oldugu sonucuna varilmistir (47). Ayrica, vardiyali ¢alisanlardaki
kalic1 uyku yoksunlugunun, dikkat ve performansta azalmaya yol acabilecegi belirtilmistir (48).
2.4. Vardiya Sisteminde Dikkat ve Konsantrasyon Diizeyi

Konsantrasyon odaklanmay1 bir merkezde toplama anlamini ifade etmektedir. Konsantrasyon
her birey i¢in 6nemlidir. Cilinkii her bireyin kendi i¢ kaynaklarini ve potansiyelini en iyi diizeyde
kullanabilmesini saglar. Biling ve bilingalt1 giiclerinin birlestigi merkez alan, konsantre olmus
bir beyindir. Bunun yaninda ancak konsantre olmus bir zihin maksimum performans gosterir
(49).

Dikkat ise cevredeki bir¢ok uyarandan sadece o anki ihtiyaglar ve amaglar dogrultusunda
olanlarla ilgilenmeyi saglayan bir sinir sistemi islevidir (50). Kisi ortamda bulunan tiim bilgileri
tek seferde isleyemez ve bu islem kapasitesi ile sinirlidir. Dikkat, bu siirli kapasitedeki
islemciye bilgi saglamak icin gereklidir (51). Temel uyaniklik durumu saglandiktan sonra
cevreden gelen uyaranlar algilanabilir ve bu uyaranlar talamusun retikiiler ¢ekirdeginin
kontrolii ile serebral kortekse iletilir.

Dikkat, bellekle de yakindan iliskilidir. Anlama ve dikkatteki bir bozukluk bellek bozukluguna
da neden olur (52).

Calisma bellegi, diger mental islevleri desteklemek i¢in kullanilan, énemli olaylarin ve
hatirlama deneyimlerinin gegici temsillerinin olusturulmasi olarak tanimlanir (53). Calisma
bellegi, 6zellikle kisilerden yeni ve zor gérevleri yerine getirmeleri istendiginde veya birden
fazla gorevi ayn1 anda yapmalari istenildiginde aktive olur. Calisma belleginin iki islevi vardir.
Bu islevler, bilginin ¢evrim i¢i tutulmasi ve aktif olarak kullanilmasidir. Kisa siireli bellek ve
caligsma bellegi dikkatin pozitif yonlerini olusturmaktadir. Dikkat matrisindeki bozukluklar,
kisinin bir kelime ya da konuya takilip kalma, yeni bir uyaran geldigi halde halen takildig:
konudan bahsetmesi, anlik fakat uygunsuz cevap egilimlerini baskilamada yetersizlik seklinde
ortaya cikar (54).

Dikkatin 6nemli bir 6zelligi de seciciliktir. Secici dikkat, asil istenenin belirlenerek diger
uyaricilarin goz ardi edilmesi ve dikkatin istenen uyariciya yonelerek ilgili uyarici ile ilgisiz
uyariciy1 ayirabilme ve ilgisiz uyaricilara tepkide bulunmayip sadece ilgili uyaranlara tepkide
bulunabilmedir (50). Dikkatin segiciligi organizmanin ¢evresinde bulunan pek ¢ok faktore

tutarli bir sekilde davranmasini saglamaktadir. Secici dikkat diizeyi yiiksek olan bireyler
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ozellikle ilgilenmeleri gereken seylerle ilgilenirken, dikkat diizeyi diisiik olan ya da dikkati
daginik olan kisiler etraflarindaki bir¢ok uyariciyla ilgilenmektedirler. Bu uyaricilarin cogu da
ilgilenmemeleri gereken uyaricilardir (50).

Vardiyali1 ¢calisanlarda da segici dikkatin yliksekligi bu nedenle 6nem kazanmaktadir. Vardiyali
calisanlarin ortalama %060’1 yetersiz uykudan ve birikmis uyku yoksunlugundan sikayet
etmektedir. Saglik hizmetlerinin yapist geregi hemsireler hastalarina yedi giin 24 saat hizmet
vermek durumunda olduklarindan diisen uyaniklik ve dikkatlilik diizeyleri hata ve kazalara
sebep olmakta ve hasta giivenligini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu risk 6zellikle hiz ve
hassaslik gerektiren ilag uygulamalarinda gegerlidir. Gece vardiyasinda ¢aligsanlarin biyolojik
saatlerinde olan diizensizlikler, ¢calisirken uyaniklig: etkileyen uyku bozukluklar: ve somnolans
(siirekli uykuluk hali) gibi sonuglara neden olmaktadir. Ilgili ¢alismalarda gece calisan
hemsirelerin; giin 1518inin oldugu saatlerde giindiiz ¢alisan hemsirelerin gece uyuduklari
miktara gore ortalama 1-4 saat daha az uyudugu gosterilmistir (55). Acil servis ¢alisanlarinda
normal dis1 saatlerde ¢alismak, hata riskini arttirir, hastalar ve kendi giivenlikleri agisindan
uygun olmayan bir ortam olusturur. Calisma siiresinin uzunlugu da hata riskini etkiler. Hata
yapma riski, ¢alisilan saat uzadikga artar. 12,5 saat calisan hemsirelerin hata yapma riski, 8,5
saat ¢alisan hemsirelere gore lic kat daha fazladir. Ayrica dikkatin dagilmasi ve yorgunluk da
yuksek diizeyde, kesici-delici alet yaralanmalar1 ile sonuglanmaktadir. Hemsirelerin yaralanma
riski, caligma siiresinin ilk saatinde diistikken, ikinci ve besinci saatte yiikselmekte, sekizinci
saatten sonra bu risk belirgin sekilde artmaktadir. Calisma siiresinin 12. saatteki yaralanma

riskinin ilk sekiz saate gore iki kat fazla oldugu belirtilmektedir (6).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmin Tiirii

Bu calisma, acil serviste c¢alisan hemsirelerin dikkat ve konsantrasyon diizeylerini
degerlendirmek amactyla tanimlayici tipte planlanmaigtir.

3.2. Arastirma Sorulari

- Acil serviste c¢alisan hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri ve calisma kosullar1 dikkat
diizeyini etkiler mi?

- Mesai/nobet 6ncesi ve sonrasi dikkat diizeyleri arasinda fark var m1?

- Caligsma siiresi dikkat diizeyini etkiler mi?

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu calisma Eyliil-Aralik 2018 tarihleri arasinda, bir ilin saglik miidiirliigiine bagli; iskenderun,
Hatay (A ve B blok), Samandag ve Altindzii devlet hastanelerinin acil servisinde yuriitilmiistiir.
1- Iskenderun Devlet Hastanesi: Acil serviste, 08-16 ve 16-08 olarak iki vardiya seklinde
calisilmaktadir. Her vardiyada calisan hemsire sayis1 sekizdir. 24 saat igerisinde acil servise
bagvuran hasta sayis1 ortalama 2000 civarinda olup hemsire basina diisen ortalama hasta sayisi
250°dir.

2- Hatay Devlet Hastanesi A Blok: Acil servisin ¢alisma sekli 08-20, 20-08 ve 08-08 seklinde
ii¢ vardiyadan olusmakta ve genel olarak 12’ser saatlik vardiyalar halinde ¢alisilmaktadir. Her
vardiyada ¢alisan hemsire sayisi sekizdir. 24 saat igerisinde acil servise bagvuran hasta sayisi
ortalama 800 civarinda olup hemsire basina diisen ortalama hasta sayis1 100°djir.

Hatay Devlet Hastanesi B Blok: Acil servisin ¢aligma sekli 08-20, 20-08 ve 08-08 seklinde ii¢
vardiyadan olugmakta ve genel olarak 12’ser saatlik vardiyalar halinde ¢alisiimaktadir. Her
vardiyada calisan hemsire sayist 13’tiir. 24 saat icerisinde acil servise basvuran hasta sayisi
ortalana 2300 civarinda olup hemsire basina diisen ortalama hasta sayis1 180°dir.

3- Samandag Devlet Hastanesi: Acil servisin ¢alisma sekli genel olarak 08-08 seklinde 24
saatlik tek vardiyadir. Her vardiyada calisan hemsire sayis1 dorttiir. 24 saat icerisinde acil
servise bagvuran hasta sayisi ortalama olarak 600 civarinda olup hemsire basina diisen ortalama
hasta sayis1 150°dir.

4- Altnozii Devlet Hastanesi: Acil servisin calisma sekli 08-08 seklinde 24 saatlik tek
vardiyadir. Her vardiyada c¢alisan hemsire sayis1 iictiir. 24 saat igerisinde acil servise basvuran
hasta sayis1 ortalama olarak 300 civarinda olup hemsire bagina diisen ortalama hasta sayisi

100°diir.

13



3.4. Arastirmanmin Evreni

Aragtirmanin evrenini dort devlet hastanesinin acil servisinde ¢alisan hemsireler olusturmustur.
3.5. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmaya dahil edilecek hemsire sayisi yapilan power analizi ile vardiya Oncesi ve
sonrasindaki dikkat testi puanlart bakimindan 20+£30 birimlik degisimin istatistiksel olarak
anlamli bulunmasi i¢in gerekli minimum kisi sayisi 37 olarak belirlenmistir. (a=0,05, 1-
B=0,80). Arastirmada evrendeki tiim hemsirelere ulasilmak istenilmistir ancak izinde olma,
dahil edilme kriterlerini saglamama ve ankete katilimi1 reddetme gibi sebeplerle, arastirma 49
hemsire ile tamamlanmastir.

3.6. Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

. Calismaya katilma konusunda goniillii olmak

. 18-60 yaslar1 arasinda olmak

. En az alt1 aydir acil serviste ¢alisiyor olmak (56)

. Madde bagimlilig1 hikayesi bulunmamak

. Psikiyatrik hastalik veya uyku bozuklugu nedeniyle ila¢ kullanmiyor olmak

. Gebe veya emziriyor olmamak

3.7. Arastirmaya Dahil Olmama Kriterleri

. Acil serviste alt1 aydan daha kisa siiredir ¢alistyor olmak

. Izinli olmak

. Calismaya katilmaya goniillii olmamak

. Madde bagimlis1 olmak

. Psikiyatrik hastalik veya uyku bozuklugu nedeniyle ila¢ kullanmak

. Gebe veya emziriyor olmak
3.8. Veri Toplama Araclari

3.8.1. Hemsirelerin tanitici 6zellikleri ve calisma kosullarina iliskin soru formu
Hemsirelerin bazi 6zelliklerini igeren (yas, cinsiyet, medeni durum, ¢alisma yili, mesai sekli,
aylik ndbet say1s1, uyku-yorgunluk durumlari, saglik sorunlari, kullanilan ilaglar ve sigara-alkol

aliskanliklar1 vb.) 33 sorudan olusmaktadir (EK-1).
3.8.2. d2 dikkat testi

Almanya da siiriicli yeterligini degerlendirmek amaciyla Rolf Brickenkamp tarafindan 1962
yilinda gelistirilmis ve daha sonraki yillarda gesitli revizyonlardan gegirilmistir. Bu test siiriicii

yeterliligini degerlendirmede yaygin olarak kullanilmis olsa da giiniimiizde farkli alanlarda
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(egitim, klinik, endiistri, spor psikolojisi) dikkati degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir
(57). d2 dikkat testi segici dikkatin zamanli 6lglimidiir. Benzer gorsel uyaranlar arasindan
ayrim yaparak hizi islemeyi, goreve riayeti ve performans kalitesini dlcerek bireysel dikkat ve
konsantrasyon performansi hakkinda bir tahminde bulunulmasimi saglar (58). Bu testte
uygulanan gorsel tarama segici dikkatin 6nemli bir bilesenidir (59). Test 9-60 yaslar arasindaki
bireylere bireysel veya gruplar halinde uygulanabilir. Bir sayfalik test formunda 14 sira ve her
sirada 47 adet olmak lizere toplam 658 figiir bulunmaktadir. Testte ‘d’ ve ‘p’ harfleri
kullanilmaktadir. Testin uygulanacag: bireye her sirada belirtilen gorevi yerine getirebilmesi

icin 20 sn siire verilir. Testin uygulanma stiresi yaklasik sekiz dakikadir (50).

Sekil 1: d2 testinde bulunan harf 6rnekleri

Test puanlarinin hesaplanmasinda alt1 adet puan elde edilmektedir. Bunlar;

1-Toplam madde (TN): isaretlenen toplam figiir say1si

2- Toplam hata (E): Isaretlenmeden atlanilan figiirlerin (E1) ve yanlis isaretlenen figiirlerin (E2)
toplamini1 ifade eder.

3-Konsantrasyon performanst (KP): Isaretlenen toplam dogrularin sayisii ifade eder.

4-Test performanst (TN-E): Isaretlenen toplam madde sayis1 eksi hata puanidir.

5- Hata yiizdesi (E%): Islem goren tiim maddeler iginde yapilan hata oranini temsil eder.

6- Dalgalanma oram1 (FR): Islem goren maksimum madde sayisiin bulundugu sira ile
minimum madde sayisinin bulundugu sira arasindaki farktir.

Bu calismada klinik alanda secici dikkatin belirlenmesinde d2 dikkat testinin siklikla
kullanilmakta olan alt boyutlardan test performansi (TN-E), konsantrasyon performansi (KP)
ve hata yiizdesi (E%) ile ilgili puanlamalar kullanilmistir (55,57).

Toplam Madde Eksi Hata indeksi (TN-E): Isaretlenen biitiin maddelerden hata yapilan tiim
madde puanlarinin ¢ikarilmasiyla elde edilir. TN-E, bir toplam performans puanidir ve normal
dagilim gosterir. Yiiksek diizeyde giivenilirdir ve performansin dogrulugu ve hiz1 arasindaki
iligkinin Ol¢limiinii verir. Gliniimiize kadar test gegerlik c¢alismalarinda, deneylerde ve
tanimlayict ¢aligmalarda temel gosterge olmustur. Bununla birlikte TN-E, performansin nicel
yanina daha fazla, nitel yanina daha az agirlik verir. Alisilmadik vakalarda (asir1 uglarda, ¢ok
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yilksek ya da diisik puan alan bireylerde), hata yiizdesi ve konsantrasyon performansi
puanlariyla birlikte degerlendirilmelidir. Olgegin puanlar1 yaklasik alarak 200-600 arasindadir
ve puanin yiikksek olmasi secgici dikkat ile iliskili olarak hata diizeyinin diisiik oldugunu
gostermektedir.

Hata Yiizdesi Indeksi (E%): Performansin niteliksel yoniinii 6lgen bir degiskendir. Islem
goren tiim maddeler i¢cinde yapilan hata oranini temsil eder. Buradan alinan puan ile hata yapma
orani arasinda dogru orant1 vardir. Hata yiizdesi azaldik¢a, denegin dogrulugu, yapilan igin
niteligi ve bireyin dikkatlilik diizeyi artar.

Konsantrasyon Performansi indeksi (KP): Dogru isaretlenen ilgili madde sayisindan, yanlis
olarak isaretlenen (E2) madde sayisinin ¢ikarilmasi ile elde edilir. Konsantrasyon performansi
TN-E’ ye zit olarak, ayirt etmeksizin tiim harfleri isaretlemesi ya da test satirlarinin rastgele
olarak atlamasi gibi durumlardan etkilenmedigi i¢in performansin dogrulugu ve hizin
koordinasyonu ac¢isindan 6nemli diizeyde bilgi veren bir indekstir. Buradan alinan puanin
yliksek olmasi secici dikkat ile iligkili olarak konsantrasyon performansinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. (EK-2)

3.9. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Bu arastirmada ilk olarak arastirmaya katilmay1 kabul eden tiim hastane acillerinin hemsireleri
ile goriisiilerek arastirma hakkinda s6zel ve yazili agiklama yapilmis ve izinleri alinmistir.
Ikinci asamada ise ¢alismaya katilan hemsirelere verilerin toplanmasinda kullanilacak olan d2
dikkat testinin nasil uygulanacagi bir satirhk 6rnek form ile arastirmaci tarafindan
aciklanmistir. Yapilan agiklamaya ragmen anlamayan veya yanlis anlayarak yanlis isaretleme
yapan hemsirelere testin formati ve yontemi iyice anlasilincaya kadar bir satirlik 6rnek form ile
tekrar bilgi verildi. Ugiincii asamada ise soru formu ve d2 dikkat testi hemsirelere mesai/vardiya
oncesi verilerek doldurmalari istenmistir. Dordiincii asamada ise yine ayn1 hemsirelere mesai-
vardiya bitiminde tekrar d2 dikkat testi uygulanarak veriler toplanmistir. Verilerin toplama
stiresi yaklasik olarak 25 dakika siirmiistiir. Veriler yiliz yiize goriisme teknigi ile, soru formu
ve d2 dikkat testinin uygulanmasi ile toplanmuigtir.

3.10. Arastirmanin Simirhhiklar:

Bu arastirmanin Hatay i1 Saglik Miidiirliigiine bagl dort devlet hastanesinde yapilmasi, diger
hastanelerin ulagim gii¢liigli nedeniyle arastirma kapsamina alinamamasi ve bir devlet
hastanesinin giivenlik gerekgesiyle ¢alismaya izin vermemesi ¢alismanin en dnemli sinirliligini

olusturmaktadir.
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3.11. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitilmesi icin Mustafa Kemal {iniversitesi Tayfur Ata Sokmen Tip Fakdiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (EK-3), arastirmanin yapilacagi hastanelerin bagli oldugu
Hatay il saglik mudiirliigiinden yazili olarak onay alinmistir (EK-4). Arastirmada kullanilan d2
dikkat testinin kullanimi i¢in Prof. Dr. Eric Zillmer’den (EK-5) ve arastirmaya katilan tiim
hemgsirelerden bilgilendirilmis onay almmistir (EK-6). Ayrica verilerin toplanmasinda
katilimcilarin mahremiyetine ve kisisel bilgilerin gizliligine saygi duyularak, elde edilen veriler
yalnizca arastirma bulgular1 dogrultusunda degerlendirilerek gizli tutulmustur.

3.12. Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler i¢in frekans dagilimi (n, yiizde),
say1sal degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma) verilmistir. Iki gruba
sahip kategorik degiskenler arasindaki farkin incelenmesinde “iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi” (bagimsiz 6rneklem t testi), grup sayist ikiden fazla ise “tek yonlii varyans
analizi” (ANOVA) ile test edilmistir. Analiz sonucunda 6ncelikle varyans homojenligi i¢in
Levene testine, ardindan farkliligin hangi grup ya da gruplardan kaynaklandigi “coklu
karsilagtirma testi”’(Bonferonni ya da Tamhane’s T2) ile kontrol edilmistir. Varyans
homojenligini saglayan degiskenlerde gruplar arasindaki fark incelemesi i¢cin Bonferonni,
varyans homojenligini saglamayan degiskenlerde gruplar arasinda fark incelemesi igin

Tamhane’s T2 testine bakilmistir
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4. BULGULAR

4.1. Hemsirelerin Baz1 Sosyodemografik Ozellikleri ve Ahskanhklari ile Tlgili Bulgular

Hemsirelerin %49,0’unun 18-30 yas araliginda, %59,2’sinin kadin, %53,1 inin lisans mezunu,
%51,0’inin bekar oldugu, %46,9’unun ¢ocugunun bulundugu ve %98’inin evinde yasli/hasta
birey bulunmadigi, %12,2’sinin tibbi rahatsizliginin oldugu, %18,4’niinii siirekli ilag
kullandig1, %24,5’inin sigara ictigi, %20,4 iiniin alkol kullandig1 ve %89,8’inin ¢ay veya kahve
tilkkettigi belirlendi. Hemsirelerin %351 inin uyku diizenini kotii olarak ifade ettigi, %30,6’sinin
ise uyku ve saglik problemi yasadigi, %60,0’1nda uyku-uyaniklilik dongiisiinde sorun yasadigi,
%46,7’sinin insomnia, %13,3’linlin hipersomnia ve yine %13,3’linlin solunum sikintisi
yasadigi, %49,0’unun kendi araci ile hastaneye geldigi, %6,1’inin trafik kazasi yasadigi
belirlendi (Tablo 1).
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Tablo 1: Hemsirelerin bazi sosyodemografik ozellikleri ve ahskanhklari ile ilgili

bulgularin dagilimi

n %
18-30 24 49,0
Yas 31-43 23 46,9
43 ve tistl 2 4,1
Cinsivet Erkek 20 40,8
Y Kadin 29 59,2
Meslek lisesi 10 20,4
Esitim durum On lisans 12 24,5
sitim durumu Lisans 26 53,1
Lisansistii 1 2,0
Evet 23 46,9
Cocuk durumu Hayir 26 53.1
. . Evet 1 2.0
Evde yasli/hasta birey varligi Ny 48 98.0
. Evet 6 12,2
Tibbi rahatsizlik durumu Hayir 43 87.8
.. . . Evet 9 18,4
Stirekli kullanilan ilag i 40 81.6
Sieara Evet 12 24,5
g Hayir 37 75,5
Evet 10 20,4
Alkol Hayir 39 79,6
.. Evet 44 89,8
Kahve veya cay tiikketme durumu Hayir 5 102
. Iyi 24 49,0
Uyku diizeni Kétii 25 51.0
e e . Evet 15 30,6
Uyku ile ilgili saglik problemi Hayir 34 69.4
Insomnia 7 46,7
Hipersomnia 2 13,3
Uyku-bulaniklik dongiisii 9 60,0
Solunum 2 13,3
. . . Evet 24 49,0
Isyerine kendi araciyla gelme durumu Hayir 75 51.0
Son bir yil iginde mesai/vardiya sonras1  Evet 3 6,1
trafik kazasi gecirme durumu Hayir 46 93,9
Toplam 49 100,0
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4.2. Hemsirelerin Calisma Kosullari ile Tlgili Bulgular

Hemgirelerin %49,0’unun 11-30 yil siire ile hemsirelik yaptigi, %53,1’inin 6 ay-5 yildir acil
serviste ¢alistigl, %16,3’liniin 8-16 ve 16-08, %20,4’lintin 08-20 ve 08-08, %26,5’inin 20-08
seklinde calistigi, %81,6’sinin dort ve lizerinde hemsire ile birlikte ve %69,4’linlin gece ndbet
ve giindiiz mesai seklinde karigik olarak calistig1 saptandi. Hemsirelerin %53,1’inin ayda 11
ve lizerinde nobet tuttugu, %73,5’inin acil serviste ¢alismaktan memnun oldugu, %87,8’inin
acil serviste calismay1 yorucu buldugu, %79,6,2’sinin acil serviste ¢alismanin aksiyetesini
artirdigini ifade ettigi, %55,1 inin tiikkenmislik hissi ve %38,8’inin stres yasadigi belirlendi.
9%69,4’iniin nobet dncesi uyuyabildigi, %83,7’sinin ndbet esnasinda uyuma/dinlenme imkani
oldugunu, %32,7’sinin nébet sonu dinlenebildigi, %49,0’unun 3-5 saat dinlendigi, |,

%30,6’s1inin giindiiz yaralanma ve %34,7’sinin gece yaralanma yasadig1 belirlendi (Tablo 2).

20



Tablo 2: Hemsirelerin calisma kosullari ile ilgili bulgularin dagilimi

n %
6 ay-5 17 347
Hemsirelik siiresi (y1l) 6-10 8 16,3
11 ve iistii 24 49,0
6 ay-5 26 53,1
Acil serviste ¢alisma siiresi (y1l) 6-10 15 30,6
11 ve iistii 8 16,3
08-16 8 16,3
16-08 8 16,3
Suan ki ¢aligma sekli 08-20 10 20,4
20-08 13 26,5
08-08(24saat) 10 20,4
Sadece giindiiz mesai 5 10,2
. . Sadece gece ndbet 1 2,0
Genellikle galigma sekli Gece nobet ve giindiiz mesai 34 69,4
Mesaitnobet(24saat) 9 18,4
Hig noébet tutmayan 7 14,3
Aylik ndbet say1st é:? 0 151 ;gﬁ
11 ve {istii 26 53,1
. . . Evet 36 73,5
Acil servisten memnuniyet durumu Hayir 13 26.5
. o . Evet 43 87,8
dAli:rllllcrlleI:ugahsmanm yorucu oldugunu diigsiinme Kararsiz > 4.1
Hayir 4 8,1
. .. . : 4 - Evet 39 79,6
dAlfrllll rsneljvlsm anksiyeteyi arttirdigim diigiinme Kararsiz 5 102
Hayir 5 10,2
Tikenmislik hissetme durumu E;;tlr %; ii:é
Uykusuzluk 9 18,4
Yorgunluk 8 16,3
Yasanan bedensel/duygusal sorunlar Stres/anksiyete 19 38,8
Is yiki 10 20,4
Diger 3 6,1
Mesai/ndbet dncesi yeterli uyuyabilme Evet 34 69,4
durumu Hayir 15 30,6
Nobette uyuma/dinlenme imkani E;;tlr ‘tgl ?2:;
. . Evet 16 32,7
Nobet sonu dinlenme Hayir 33 673
0-2 14 28,6
. . 3-5 24 49,0
Dinlenme siiresi (saat) 6-8 6 122
9 ve usti 5 10,2
Giindiiz yaralanma Evet 15 30,6
Hayir 34 69,4
Gece yaralanma Evet 17 34,7
Hayir 32 65,3

Toplam 49 100,0




4.3. Hemsirelerin Baz1 Ozellikleri ile Dikkat Diizeyi Puan Ortalamalarna iliskin
Bulgular

Yas gruplari, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, sigara ve alkol kullanimi, uyku diizeni,
nobet oncesi uyuma, ndbet sonu dinlenme, dinlenme siireleri ile mesai/nobet Oncesi ve
mesai/nobet sonrasindaki degerlerin ortalamalar1 agisindan anlamli farklilik olmadig1 tespit
edildi (p>0.05). Uyku ile ilgili saglik problemi yasama durumu ile mesai/ndbet 6ncesi KP, TN-
E, %E ve mesai/ndbet sonrast KP, %E degerleri ortalamalar1 agisindan farklilik yokken
(p>0.05), mesai/nobet sonrasindaki TN-E ortalamasi ile farklilik oldugu saptandi (p<0.05).
Buna gore, uyku problemi olanlarin mesai sonrasindaki TN-E ortalamasinin, uyku problemi

olmayanlara gére anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlendi.

Mesai oncesi ve sonrast KP,TN-E ve %E degerlerinin ortalamalar1 arasinda anlaml fark oldugu
belirlendi (p<0.05). Buna gore, mesai sonrasindaki %E degerinin ortalamasi mesai 6ncesine
gore ve mesai Oncesindeki KP ve TN-E ortalamalarinin mesai sonrasina gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi. Buna gére mesai sonrasi hata orani (%E)

artmakta, konsantrasyon performansi (KP) ve secici dikkat (TN-E) azalmaktadir (Tablo 3).
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Tablo 3: Hemsirelerin Bazi Ozellikleri ile Dikkat Diizeyi Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Mesai Oncesi (ort+ss) Mesai Sonrasi (orttss)
KP TN-E %E KP TN-E %E

Yas

18-30 202,13+40,519 522,92+62,645 8,81£5,131  155,04+55,796 472,38+71,937 16,1+7,838
31 ve istii 196,844+35,771 523,32+45,712 10,51+5,115 164,76+45,902 482,48+59,375 14,157,052
t/p 0,485/0,63 -0,026/0,98 -1,165/0,25  -0,667/0,508 -0,537/0,594  0,916/0,364
Cinsiyet

Erkek 199,15+37,535  522,5457,72  9,24+4918  150,8449,705 465,85+66,046 16,2+7,158
Kadin 199,62+38,749 523,55+52,474 9,98+5,355 166,34+£51,244 485,59+64,75 14,3547,651
t/p -0,042/0,966  -0,066/0,947 -0,491/0,626  -1,056/0,296 -1,04/0,304  0,852/0,399
Egitim durumu

Meslek lisesi  195,1+40,012  529,5+49,336  12,09+5,54  156,9+46,249  483,1+55,38  16,76+6,499
On lisans 199,75+35,038 522,555,454  9,15+4,429  166,83+49,89  493,75+62,839 15,35+6,573
Lisans ve Ustii 200,89+39,542 521,04+56,891 9,02+5,202 158,11+54,046 468,26+70,18 14,39+8,218
F/ip 0,083/0,921 0,087/0,917  1,408/0,255  0,141/0,869 0,669/0,517  0,369/0,694
Medeni durum

Evli 196,17+£37,139 521,17+48,933 10,39+5,274 157,96+47,516 472,21+63,287 15,3+7,609
Bekar 202,56+39,045  525+£59,569  8,99+5,022 161,96+54,468 482,64+68,139 14,92+7,416
t/p -0,587/0,56 -0,246/0,807  0,95/0,347  -0,274/0,786 -0,555/0,582  0,179/0,859
Sigara

Evet 201,17440,526 526,58+56,518 9,67+£5,001  168,5+53,06 488+69,21 13,8+7,873
Hay1r 198,86+37,527  522454,028  9,68+5,254 157,24+50,335 474,14+64,647 15,534£7,349
t/p 0,181/0,857 0,253/0,802  -0,003/0,997  0,665/0,51 0,635/0,529  -0,696/0,49
Alkol

Evet 207,4+54,718 526+81,76 8,1146,228  171,9£72,112  497,1493,33  14,61£8,951
Hay1r 197,38+32,874 522,38445,925 10,08+4,837 156,95+44,351 472,51456,586 15,24+7,125
t/p 0,554/0,591 0,134/0,896  -1,081/0,285  0,626/0,544 0,796/0,443  -0,235/0,815
Uyku diizeni

Iyi 198,17+£38,596 524,04+51,726 10,1345,715 150,33+£54,179 465,46+68,237 16,18+8,107
Koti 200,64+£37,901 522,24+57,313  9,24+4,602 169,28+46,287 489,12+61,554 14,0846,731
t/p -0,226/0,822 0,115/0,909  0,598/0,553  -1,318/0,194 -1,276/0,208  0,99/0,327
Uyku ile ilgili saghk problemi

Evet 210,6+44,729  534,4+62,433  8,35+5,782 178,93+46,412 505,93+52,312 13,35+6,769
Hay1r 194,5+£33,981 518,15+50,18 10,264+4,808 151,65+50,878  465+67,225  15,88+7,678
t/p 1,385/0,173 0,969/0,338  -1,207/0,234  1,775/0,082 2,091/0,042 -1,1/0,277
Mesai/nobet éncesi uyuma

Evet 193,97+£34,815 517,88+50,892 10,26+5,067 157,547,157 472,97462,092 15,037,172
Hay1r 211,8442,682  5354+60,883  8,35+5,234 165,67+59,311 487,87+73,361 15,29+8,259
t/p -1,541/0,13 -1,022/0,312  1,21/0,232  -0,516/0,608 -0,732/0,468  -0,115/0,909
Mesai/nobet sonrasi uyuma

Evet 193,31+£33,384 516,75+£52,276 10,13£5,075 150,44+52,051 467,31£66,561 16,38+7,42
Hay1r 202,39+40,002 526,214+55,469 9,46+5,237 164,64+50,161 482,48+65,179 14,49+7,477
t/p -0,784/0,437 -0,57/0,571  0,424/0,673  -0,918/0,363 -0,759/0,452  0,829/0,411
Dinlenme siiresi (saat)

0-2 saat 195,07445,3  520,57+£56,376 10,84+6,479 162,79+£52,751 481,64+66,897 14,68+8,094
3-5 saat 204,46+34,437 528,38+51,107 8,744,275 160,75+46,265 478,38+56,745 14,94+7,466
6 ve iistil 194£36,962  514,91+61,259 10,24+5,095 154,82+61,242 470,45+£84,759 16,03£7,12
F/p 0,407/0,668 0,248/0,782 0,813/0,45 0,078/0,925 0,091/0,913  0,109/0,897
Toplam 199,43437,863 523,12+54,086 9,68+5,142  160+50,689 477,53465,333  15,11+7,435
t/p 7,249/0,000 7,130/0,000 -5,785/0,000
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4.4. Hemsirelerin Calisma Kosullar ve Dikkat Diizeyi Puanlarina iliskin Bulgular

Uygulanan One-way ANOVA testi sonucunda, meslekte ¢aligma siireleri bakimindan mesai

oncesi ve sonrast KP, TN-E ve %E degerlerinin ortalamalari bakimindan anlamli farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05). Giindiiz ve gece yaralanma ile mesai Oncesi ve sonrasindaki

degerlerin ortalamalar1 agisindan anlamli farklilik bulunmadigi belirlendi (p>0.05).

Uygulanan One-way ANOVA testi sonucunda, meslekte ¢aligma siireleri bakimindan mesai

oncesi ve sonrast KP, TN-E ve %E degerlerinin ortalamalar1 bakimindan anlamli farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Calisma sekilleri arasinda mesai oncesi KP, TN-E, %E ortalamalar1 bakimindan anlamli

farklilik bulunmadigi (p>0.05), ancak mesai sonrasindaki KP, TN-E, %E ortalamalar1 agisindan

farklilik oldugu saptandi (p<0.05). Buna gore, 20-08 calisanlarin mesai/nobet sonrasi

konsantrasyon performanst (KP) ve sec¢ici dikkat (TN-E) ortalamalarinin 08-08 (24saat)

caligsanlara gore yiiksek oldugu ve 08-08 (24 saat) calisanlarin mesai/ndbet sonrasi hata orani

(%E) ortalamasinin 08-20 ve 20-08 c¢alisanlara gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu
belirlendi (Tablo 4 ).

Tablo 4: Hemsirelerin calisma kosullar: ve dikkat diizeyi puanlarimin karsilastirilmasi

Mesai Oncesi (ortss)

Mesai Sonrasi (orttss)

KP TN-E %E KP TN-E %E
Meslekte calisma siiresi (yil)
6 ay-5 194,94+41,477 511,59+£66,535 9,4245,372  151,82+51,211 465,29+69,534 16,01+7,339
6-10 228,75+23,469 562,534,143  6,28+3,219 168+57,894  491,88+67,416 15,23+8,758
11 veisti  192,834+35,611 518,17+44,803 10,99+5,108 163,13+49,353 481,42+62,954 14,43+7,312
F/p 3,139/0,053 2,804/0,071 2,731/0,076  0,357/0,702 0,523/0,596  0,217/0,805
Acil serviste calisma siiresi (y1l)
6 ay-5 190,85+38,408 508,65£56,943 10,31£5,323  143,69+45,983 454,54+60,867 17,07+7,245
6-10 220,2433,697 556,13+41,108  8,26+5,073  190,8+54,722 520+64,822  11,5947,213
11 ve Gstii  188,384+30,873 508,25+41,637 10,26+4,733 155,25+32,115 472,63+42,163 15,33+6,821
F/p 3,623/0,035 4,637/0,015  0,814/0,449  4,808/0,013 5,753/0,006  2,786/0,072
Calisma sekli (saat)
08-16 192434,678  511,75450,703 10,6843,673 143,25+45,813  467455,152  18,45+5,479
16-08 198,38+45,847 525,25+£59,703 10,42+6,064 160,25+52,535 479,38+63,279 15,86+8,444
08-20 197,8434,237  515,54£52,32 9,07+4,49 174,2+46,19  483,2+68,704 11,64+7,315
20-08 218,31+£33,579 551,54+46,387 7,3844,376 190,54+45,436 518,38+57,002 11,15+6,087
08-08 183,3£39,283 501,257,787 11,88+6,437 119,3£37,107  425,7451,951  20,44+5,923
F/p 1,388/0,254 1,511/0,216 1,288/0,289 4,01/0,007 3,532/0,014  3,958/0,008
Giindiiz yaralanma
Evet 195,47+41,035 510,53+62,748 9,845,188 171,2449,114  483,73+£73,215 12,67+6,752
Hay1r 201,18+36,886 528,68+49,807 9,62+5,199 155,06£51,3  474,79+62,524 16,18+7,561
t/p -0,483/0,632 -1,084/0,284  0,107/0,915 1,028/0,309 0,438/0,664  -1,546/0,129
Gece yaralanma
Evet 198,41£42,039 520,88+63,083 10,24+5,115 174,53+48,819 492,24+68,556 12,77+6,749
Hay1r 199,97436,149 524,31+49,712  9,38+£5,212  152,28450,705 469,72+63,259 16,35+7,581
t/p -0,136/0,893 -0,209/0,835  0,551/0,585 1,481/0,145 1,152/0,255  -1,635/0,109
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4.5. Hemsirelerin Acil Serviste Cahsmaya Iliskin Diisiinceleri ile Dikkat Diizeyi
Puanlarina iliskin Bulgular

Acil servisten memnuniyet durumu agisindan mesai oncesi KP, TN-E, %E ve mesai
sonrasindaki KP, TN-E degerlerin ortalamalar1 farkli bulunmazken (p>0.05), mesai
sonrasindaki %E degeri ortalamasinin farkli oldugu belirlendi (p<0.05). Buna gore, acil
servisten memnun olmayanlarin mesai sonrasindaki hata orani (%E) ortalamasinin, memnun
olanlara gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptandi.

Tiikenmislik durumu ile mesai/ndbet Oncesi ve mesai/nobet sonrasindaki degerlerin
ortalamalar1 acisindan anlaml farklilik olmadigi tespit edildi (p>0.05).

Uygulanan One-way ANOVA testi sonucunda, yasanilan bedensel/duygusal sorunlar
bakimindan mesai/nobet oncesi ve sonrasi KP, TN-E ve %E degerlerinin ortalamalar

bakimindan anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 5: Hemsirelerin acil serviste calismaya iliskin diisiinceleri ile dikkat diizeyi

puanlarmin karsilastirilmasi

Mesai Oncesi (ort+ss) Mesai Sonrasi (orttss)
KP TN-E %E KP TN-E %E

Acil servisten memnuniyet

Evet 202,78+€37,619  526,03+£53,565  9,24+5,217 166,56+49,357  483,17+64,754  13,75+7,329
Hayr 190,15+£38,468  515,08+56,897  10,88+4,921  141,85+£51,828  461,92+66,967  18,88+6,591
t/p 1,031/0,308 0,622/0,537 -0,987/0,329  1,527/0,133 1,005/0,32 -2,221/0,031
Tiikenmislik hissetme durumu

Evet 202,37+41,323  528,78+£56,998  9,64+5,313 166,44+54,135  488,37+67,924  14,72+7,621
Hayr 195,82+33,731  516,18+50,72 9,73£5,047 152,09+46,103  464,23+60,891  15,58+7,349
t/p 0,598/0,552 0,808/0,423 -0,06/0,952 0,986/0,329 1,296/0,201 -0,397/0,693

Yasanan bedensel/duygusal sorunlar
Uykusuzluk 201,78+30,918  525,89+38,12 9,6+5,039 151,44+40,497 456,44+41,759  14,73+£9,354

Yorgunluk 202,13+44,774  532,5+56,409 9,52+5,962 160,38+58,503  486,38+64,482 16,177,869
Stres/anksiyete  193,84+41,774  513,32+63,808  9,68+5,26 160+55,161 479,26+72,786  15,5+7,282
Is yiikii 208,5+36,118 530,8+55,447 8,58+4,49 168,4+53,6 482+77,53 13,01+6,855
F/p 0,326/0,807 0,331/0,803 0,108/0,955  0,162/0,921 0,352/0,788 0,31/0,818
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5. TARTISMA

Acil servisler giiniin her saati saglik hizmeti veren, acil durumdaki bir¢ok hastanin hizli bir
sekilde degerlendirildigi ve tibbi hizmetlerin verildigi ve verilen hizmetlerin devam edebilmesi
icin vardiya veya nobet sistemiyle ¢alismanin zorunlu oldugu 6zel birimlerdir (9,60). Acil servis
ortamlar1 yapisi geregi dinamik, karigik, kalabalik ve stresin yogun oldugu yerlerdir (61).
Ayrica ndbet sistemiyle ¢alismanin da kisilerin psikolojik ve fizyolojik saglik durumlari
iizerinde negatif tesirlere neden oldugu ve bunun hastalarin ve ¢alisanlarin giivenligini olumsuz
yonde etkiledigi bildirilmistir (60). Gece vardiyasinda calisan saglik calisanlarinin giindiiz
vardiyasinda calisanlara gore daha fazla yorgunluk hissettiklerine ve daha yiiksek stres
diizeylerine sahip olduklarina dair birgok calisma oldugu belirtilmektedir (62). Vardiyali
calisanin yorgunlugu arttiginda reaksiyon zamaninin da buna paralel olarak arttigi, dikkat ve
yargilama diizeyinin ise diistligii bildirilmistir (57). Hemsirelerin de dikkatinin ve uyanikliginin
azalmasi1 tibbi hata yapma olasiliklarini artirmaktadir. Bu durum o6zellikle hiz ve hassasiyet
gerektiren ilag uygulamalarinda goriilmektedir (55,63).

Literatiirde acil serviste calisma kosullar1, vardiya/nobet diizeni ve iligkili faktorler ile dikkat
diizeyi arasindaki iliskiyi inceleyen sinirli sayida arastirmaya ulasilmistir. Bu baglamda bu
calisma, acil serviste ¢alisan hemsirelerin dikkat ve konsantrasyon diizeylerini belirlemek
amaciyla yapilmistir ve sonu¢ olarak hemsirelerin dikkat ve konsantrasyon diizeyleri ile,
mesai/nobet oncesi ve sonrast KP, TN-E ve %E ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu
saptanmistir (p<0.05). Buna gore, mesai sonrasindaki hata orani (%E) ortalamasinin mesai
oncesine gore ve mesai Oncesindeki konsantrasyon performansi (KP) ve secici dikkat (TN-E)
ortalamalarinin mesai sonrasina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur. Bu sonu¢ da acil serviste fiziksel ve zihinsel olarak calismanin, ¢alisma
kosullarinin, maruz kalinan stres faktorlerinin, is yiikiiniin ve yorgunlugun bir biitiin olarak
degerlendirildiginde dikkat ve konsantrasyonu olumsuz yonde etkiledigini gostermektedir.
Yapilan benzer ¢alismalarda da anlamli bir farklilik oldugu gortilmektedir (2,60).

Bu caligmada yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, sigara ve/veya alkol kullanma
durumlar1 ayr1 ayr1 degerlendirildiginde mesai Oncesi ve sonrasindaki degerler agisindan
anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05). Yapilan benzer calismalarda da anlamli bir farklilik

olmadig goriilmektedir (64,3).

Hemsirelerin acil serviste ¢aligma siireleri bakimindan mesai oncesi ve sonrast %E degerinin

ortalamasi bakimindan anlaml farklilik bulunmamakta (p>0.05) iken mesai Oncesi ve sonrasi
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KP ve TN-E degerlerin ortalamalar1 bakimimdan anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05).
Buna gore, 6-10 yil ¢alisanlarin mesai 6ncesi ve sonrast KP ve TN-E degerlerin ortalamalar1 6

ay-5 yil calisanlara gore anlamli derecede daha yiiksektir

Bu calismada 20-08 vardiyasinda ¢alisanlarin mesai sonrasi konsantrasyon performansi (KP),
secici dikkat (TN-E) ortalamasinin 08-08 (24 saat) calisanlara gore ve 08-08 (24 saat)
calisanlarin mesai sonrasi hata orani (%E) ortalamasinin 08-20 ve 20-08 calisanlara gore
anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Saricaoglu ve arkadaslarinin (2005)
vardiya sistemi ile calisan anestezi asistanlar1 iizerinde yaptiklar1 aragtirmada, 15 anestezi
asistanina giindiiz vardiyasinda, 18 anestezi asistanina ise gece vardiyasinda vardiyaya girerken
ve vardiya ¢ikisinda Gorsel Isitsel Say1 Dizileri Testi uygulanmistir. Test sonuglarma gore gece
vardiyasinda calisan asistanlarin dikkat diizeylerinin giindiiz vardiyasinda calisan asistanlara
gore daha ¢ok azaldigini tespit etmislerdir. Bu dogrultuda, gece boyu siiren uykusuzluk hali ile
dikkat ve diger bilissel islevlerin azalmasi arasinda asikar bir iligki oldugunu ifade etmislerdir
(7). Dolu ve arkadaglarinin hemsireler lizerine yaptig1 bir arastirmada ise, vardiyali ¢alismanin
dikkat diizeylerinde degisiklik olusturmadigini belirlemislerdir ve bu durumu, gece servis
sorumlulugunu tek basina iistlenen hemsirelerin dikkat diizeylerini en iist diizeye ¢ikarmasi ile
iliskilendirmislerdir (65). 112 calisanlariyla yapilan bir baska calismada, calisanlarin
yipranmasinda vardiya sistemi en biiyiik sebeplerden biri olarak gosterilmistir. Bunun yanisira
vardiya sistemiyle ¢alisanlara yonelik yapilan arastirmalarda ilk yilda ¢alisanlarin %20’sinin,
ikinci yilda ise %33’liniin sosyal hayat, aile iliskileri, calisma sartlar1 ve sagligin olumsuz
etkilenmesi nedeniyle vardiya sisteminden ayrildiklar1 bildirilmektedir (66). Bu kapsamda
yipranmaya neden olan etkenler sadece vardiya sistemiyle ¢alismakla sinirli degildir. Ancak
diger faktorlere oranla vardiya sistemi ile calismak yipranmada en biiyiik pay1 olusturmaktadir.
Acil serviste caligmaktan memnun olmayanlarin mesai sonrasindaki hata orani (%E)
ortalamasinin memnun olanlara gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Baska bir ¢alismada ise, uyku bozuklugunun, norolojik ve psikiyatrik problemlerin,
ileri yasin, asir1 is ylkiiniin, yiiksek stres ve anksiyetenin, vardiya siiresince dinlenme olanagi
bulamamanin dikkat diizeyini olumsuz etkiledigi gosterilmistir. Ayrica calisma siiresi uzadik¢a
hemsirelerin dikkat diizeyleri azalmaktadir (4). Caliskan ve Akdur’un hemsireler {izerine
yaptig1 bir ¢alismada (2001), asir1 ve uzun caligmaya iligkin sorunlarin ve yorgunluktan
kaynaklanan risklerin, hemsirelerin % 44’iinde sikayet sebebi oldugu belirtilmistir (67).

Uyku ile ilgili saglik problemi yasama durumu ile, mesai oncesi KP, TN-E, %E ve mesai

sonrasindaki KP, %E degeri ortalamalar1 asisindan anlamli farklilik yokken (p>0.05), mesai
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sonrasindaki TN-E degeri ortalamasi agisindan fark oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Buna
gore, uyku problemi olanlarin mesai sonrasindaki secgici dikkat (TN-E) degeri ortalamasinin,
uyku problemi olmayanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yapilan bir ¢caligmada ise
uyku bozuklugu oldugunu belirten grubun sozel dikkat diizeylerinin daha diisiik oldugu tespit
edilmistir (4). Uyku problemi olanlarin mesai sonrasindaki TN-E degerinin yiiksek olmasi
secici dikkatin yiliksek oldugunu gostermektedir. Bu durumun hemsirelerde var olan uyku
sorunun uyaniklik diizeyini arttirmasiyla iligkili oldugu diisiiniilebilir.

Gold ve arkadaslarinin 635 hemsire ile yaptiklar1 calismada (1992), sadece giindiiz/gece
calisan hemsirelerle doniisiimlii olarak calisanlar kiyaslanmis ve doniisiimlii calisanlarin
uyku/uyaniklik ritimlerinin daha fazla bozuldugu tespit edilmistir (68). Yaptigimiz ¢aligmada
nobet/vardiya dncesinde uyku siirelerinin yeterliligi degerlendirildiginde, mesai/ndbet dncesi
ve sonrasindaki degerlerin ortalamalar1 bakimindan anlamli bir farklihik bulunmadig:
belirlenmistir (p>0.05). Ancak yapilan baska bir calismada, hemsirelerin uyku siirelerinin
yeterliligi ile d2 dikkat testi puanlar1 arasindaki iliski degerlendirilmis ve uyku siiresinin “son
derece yetersiz” oldugunu diisiinen hemsirelerin konsantrasyon performansi (KP) ve segici
dikkat (TN-E) puanlari, diger gruplardan anlamli derecede yiiksek, uyku siirelerini “kismen
yeterli” oldugunu diisiinenlerin konsantrasyon performansi (KP) ve secici dikkat (TN-E)
puanlari ise, diger gruplardan anlamli derecede diisiik bulunmustur (5).

Yaptigimiz ¢alismada tiikenmislik, uyku diizeni, nébet 6ncesi uyuma ve ndbet sonu dinlenme
durumu, dinlenme siiresi, giindiiz ve gece nobetinde yaralanma durumu ile mesai/ndbet 6ncesi
ve sonrasindaki degerlerin ortalamalar1 agisindan anlamli farklilik oldugu saptanmistir
(p>0.05). Folkard ve arkadaglarinin (2003) gece vardiyasinin verimlilik ve giivenlik iizerine
etkilerini arastirdiklar1 ¢alismada; 6zellikle art arda calisilan, ¢alisma saatlerinin uzun oldugu
ve uzun dinlenme periyotlar1 arasindaki ndbetlerde verimliligin azaldig1 ve giivenligin tehlikeye
atildigi belirtilmistir (39).

Bu calismada acil serviste ¢alisan hemsireler %79,6 oraninda acilde ¢alismanin anksiyeteyi
artirdigini ifade etmistir. Bunun yani sira %55,1°1 tiikkenmislik hissi duydugunu ve %38,8’1 stres
yasadigini ifade etmistir. Bagka bir ¢aligmada ise, vardiya sisteminin yipranmay1 saglayan en
biiylik etmen oldugu, ancak nedenlerin bununla sinirl olmadigi belirtilmistir (60).

Nobet sistemiyle ¢aligmanin, kisilerin psikolojik ve fizyolojik saglik durumlar izerinde negatif
tesirlere neden oldugu ve bunun hastalarin ve ¢alisanlarin giivenligini olumsuz yonde etkiledigi

bildirilmektedir (60).
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6. SONUC VE ONERILER

Hemsirelerin %53,1’inin ayda 11 ve iizerinde ndbet tuttugu, %73,5’inin acil serviste
caligmaktan memnun oldugu, ancak %87,8’inin acil serviste ¢alismay1 yorucu buldugu
Katilimeilarin %30,6’sinin uyku ile ilgili saglik problemi yasadigi, %69,4’tiniin nobet
oncesi yeterli uyuyabildigi ve %30,6’sinin giindiiz, %34,7’sinin ise gece yaralanma
yasadig1

Yas gruplari, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, sigara ve alkol kullanimi ve
yasanilan bedensel/duygusal sorunlar ile mesai/ndbet dncesi ve sonrasindaki degerlerin
ortalamalar1 agisindan anlamli farklilik olmadig:

Acil serviste ¢alismaktan memnun olmayanlarin mesai/ndbet sonrasindaki hata orani
(%E) degeri ortalamasinin, memnun olanlara gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu
Uyku problemi olanlarin mesai/ndbet sonrasindaki secgici dikkat (TN-E) degeri
ortalamasinin, uyku problemi olmayanlara gore daha yiiksek oldugu

Tiikenmislik, uyku diizeni, nébet oncesi uyuma ve ndbet sonu dinlenme durumu,
dinlenme siiresi, giindiiz ve gece nobetinde yaralanma durumu ile mesai/ndébet 6ncesi
ve sonrasindaki degerlerin ortalamalar1 agisindan anlamli farklilik olmadigi
%79,6’sm1in acil serviste calismanin aksiyetesini artirdigini ifade ettigi, %55,1’inin
tilkenmislik hissi ve %38,8’inin stres yasadigi

Acil serviste calisan hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerinin dikkat performansi
diizeylerini etkilemedigi ancak calisma kosullarinin dikkat performansi diizeylerini
diistirdiigii

Mesai/nobet Oncesindeki konsantrasyon performansi (KP) ve segici dikkat diizeyi
(TN-E) puanlarinin, mesai/ndbet sonrasinda anlamli derecede azaldigi, hata orani (%E)
puanlarinin ise anlamli derecede arttig1

20-08 vardiyasinda ¢alisanlarin mesai sonrast konsantrasyon performansi (KP), segici
dikkat (TN-E) ortalamasinin 08-08 calisanlara gore ve 08-08 calisanlarin mesai sonrasi
hata orani (%E) ortalamasinin 08-20 ve 20-08 calisanlara gére anlamli derecede daha

yiiksek oldugu belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda; dikkat ve konsantrasyon diizeyinin azalmasinin, tibbi uygulama

hatas1 riskinin arttirabilecegi, buna bagli olarak da personelin kendisine ve bakim verdigi

hastalara zarar verebilecegi, bu nedenle hemsirelerin ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesinin

hem bakim verilen hastalar hem de hemsireler agisindan daha yararli sonuglar doguracag:

diistiniilmektedir.
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EK 1: SORU FORMU
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1) Yasmiz : a)18-30 b) 31-43 c) 43 ve lstl

2) Cinsiyetiniz : 1 Erkek 1 Kadin

3) Egitim durumunuz:

a) Meslek lisesi b) On lisans c) Lisans d) Lisansiistii
4) Medeni durumunuz: a) Evli b) Bekar

5) Cocugunuz var m1? Evet O Hayir ©

6) Evinizde bakmakta oldugunuz yasli/hasta/oziirlii bir birey ya da akrabaniz var m1?
Evet (Liitfen Belirtiniz)..............cooooiiiiiiiiian.. '] Hayir
7) Herhangi bir tibbi rahatsizliginiz var mi (varsa liitfen belirtiniz):

TEVEL. et [JHay1r

8) Siirekli kullanmak zorunda oldugunuz bir ilag var m1? (varsa liitfen isimlerini belirtiniz)
CTEVe o, "] Hayir

9) Sigara kullanma aliskanliginiz var ma:

‘1 Evet..............adet/glin [l Hayr

10) Alkol kullanma aliskanliginiz var mi1?

'l Evet.............. bardak/ay '] Hayir

11) Kahve ve/veya cay tiikketiyor musunuz?

'l Evet ..........bardak/giin ] Hayir

12) Kag yildir hemsirelik yapiyorsunuz?

a) 6 ay-5 yil b) 6-10 y1l c) 11 yil ve tizeri

13) Acil serviste kag yildir ¢calisiyorsunuz?

a) 6 ay-5 yil b) 6-10 y1l c) 11 yil ve tlizeri

14) Calisma saatleriniz nasildir?

a) 08-16 b) 16-08 c) 08-20  d)20-08 e) 08-08 (24 saat)

15) Nobetlerinizde kag¢ hemsire ile ¢alistyorsunuz?

a) Bir b) iki c) Ug d) Dort ve iizeri

16) Genellikle calisma sekliniz nasildir?

a) Sadece giindiiz mesai b) Sadece gece ndbet

¢) Gece nobet ve giindiiz mesai (karisik) d) Mesai+nobet (24 saat)

17) Aylik nobet ortalamaniz kactir? (24 saat vardiya seklinde calisiyorsaniz vardiya sayinizi
isaretleyiniz)

a) Hi¢ nébet tutmuyorum b) 1-5 c) 6-10 d) 11 ve iistl
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18) Acil serviste galigmaktan memnun musunuz?

LEvet Hay1r

19)Acil serviste ¢alismak size yorucu geliyor mu?

a) Yorucu

b) Kararsizim

¢)Yorucu degil

20) Calisma esnasinda stres/anksiyete diizeyiniz artar mi1?
a) Artar b) Kararsizim c) Artmaz

21) Son bir ay i¢erisinde tilkenmislik hissine kapildiniz mi1?
'] Evet “JHay1r

22) Calisma esnasinda asagidaki seceneklerden en ¢ok hangisi sizi bedensel/duygusal agidan
zorlar/etkiler?

a) Uykusuzluk  b) Yorgunluk  c) Stres/anksiyete  d) Is yiikii  e) Diger..................
23) Genel olarak uyku diizeninizi nasil tanimlarsiniz?

a) Iyi b) Kotii

24) Uyku ile ilgili bir saglik probleminiz oldugunu diisiiniiyor musunuz?

[l Evet "] Hayir

25) Cevabmiz “Evet” ise asagidaki uyku ile ilgili saglik problemlerinden hangisi/hangileri sizde
bulunuyor (Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz)

a) Uykuya dalma giicliigii (insomnia)

b) Asir1 uyuma ya da giindiizleri uyuklama (hipersomnia)

¢) Uyku-uyaniklik dongiisti bozuklugu

d) Solunumla iliskili uyku bozuklugu

e) Diger (Liitfen belirtiniz) .........oouiieiiii e

26 Son 48 saatlik uykunuzu degerlendirdiginizde, ndbet/vardiya dncesi uyudugunuz siire sizin
icin ne kadar yeterli?

a) Yeterli b) Yetersiz

27) Gece nobetlerinde/vardiyasinda uyuma/dinlenme imkaniniz oluyor mu?
Ll Evet ] Hayir

28) Nobet/vardiya sonrasinda yeteri kadar dinlenebiliyor musunuz?

[l Evet '] Hayir

29) Nobet/vardiya sonrasinda kag¢ saat dinlenebiliyorsunuz?

a) 0-2 saat b)3-5 saat c) 6-8 saat d) 9 ve istii
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30) Nobet/vardiya sonrasi evinize kendi aracinizla mi gidiyorsunuz?

[l Evet "] Hayr

31) Son bir y1l igerisinde ndbet/vardiya sonrasinda trafik kazasi gecirdiniz mi?
71 Evet......kez/y1l [Hay1r

32) Son bir yilda giindiiz mesaisinde kesici-delici aletler ile yaralandiniz mi1?

7] Evet......... kez/y1l 1 Hayr
33) Son bir yilda gece ndbetinde/vardiyasinda kesici-delici aletler ile yaralandiniz mi1?

'] Evet......... kez/yil | Hayir

EK 2: d2 Dikkat Testi
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EK 3: Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu
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T.C.

MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI
TAYFUR ATA SOKMEN TIP FAKULTESI
TIBBI ETiK KURULU
Goniilliilerin Bilgilendirilmis Olur / (Riza) Formu

Sayin meslektasimiz:

Bu c¢alismanin amaci acil serviste calisan hemsirelerin dikkat ve konsantrasyon diizeylerini
belirlemektir. Bu ¢alismaya dahil edilebilmeniz i¢in ¢alismaya katilmaya goniillii olmaniz gerekir. Bu
aragtirmada ilk olarak sizden vardiya-mesai oncesinde soru formunu ve d2 dikkat testini, daha sonra
vardiya-mesai ¢ikisinda tekrar d2 dikkat testini doldurmaniz istenecektir. Bu formlar1 doldurmaniz en
fazla 30 dakika siirecektir. Bu aragtirmada sizin i¢in beklenen yararlar: dikkat ve konsantrasyon
diizeyinizin belirlenmesinde size yardimci olacagi ve hemsirelik arastirmalarina katki saglayacagi
diistiniilmektedir. Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Aragtirmada yer almay1 reddedebilirsiniz
ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla
kullanilacaktir. Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir.

Sonuglar oncelikle bilimsel amagla kullanilacak, kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Bu g¢alismaya
katilmama ve katildiktan sonra ¢ekilme hakkiniz bulunmaktadir. Ek bilgi talebiniz olursa s6zlii olarak
karsilanacaktir.

Yukaridaki, arastirmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri iceren metni okudum. Bana,
tanik huzurunda arastirmayla ilgili yazili ve sozlii aciklama yapildi. Arastirmaya goniillii olarak
katildigimi ve katlmama hakkimin oldugunu, arastirma basladiktan sonra devam etmeyi
istememe hakkina sahip oldugum gibi kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan
arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya, hicbir baski
ve zorlama olmaksizin, kendi rizam ile katilmay1 kabul ediyorum.

GONULLU

Ad1 Soyadi: Telefon : (0 )

Adresi: Faks :(0)
Imza

Bilgi Verebilecek Kisi:

VELI, VASI VEYA VEKIL (18 yasindan kiiciik olanlar igin)

Ad1 Soyadr: Telefon : (0 )

Adresi: Faks (0 )

Yakinligt: Imza:

ARASTIRMACI

Adi Soyadt: Telefon :(0 )

Adresi: Faks (0 )
Imza

GEREKTIGINDE GONULLU VEYA YAKINININ BASVURABILECEGI KiSi:

Adi1 Soyadi: Telefon : (0 )

Adresi: Faks :(0)
Imza
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TANIK:

Adi1 Soyadi:
Gorevi
Adresi:

Telefon
Faks

Imza

:(0 )
:(0 )

EK 4: Klinik Arastirmalar Etik Kurul Karan
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EK 5: d2 Dikkat testi kullanim izni yazis

M About d2 attention test - erentu X +

< C @ mailgoogle.com/mail/u/0/#searc

&

I- Olugtur

[J Gelen Kutusu 1.242
W Yildizl

@ Ertelenenler

= Gonderilmig Postalar

B Taslaklar 15
~  Diger

a.Eren +

‘Yakin zamanda gerceklesen bir
sohbet yok
Yeni bir tane baslatin

™M Gmail Q

DjNzvRRABBzITSxVIVBGpBzVQzFVXE

limerfod0drexel.edu/RdDggcHpW

zilmer@drexel.edu X - ®@
0B 0 8§ [ B ®» diletidizisinden2. ¢ > £
EREN TUMKAYA <erentumkayag2@amail com= 30Tem 20181354 Y7 4

Alic: zilimer ~
Dear Professor Eric Zillmer.

1, Eren Tiimkaya, am from Turkey. I'am a graduate student at the Gaziantep University Institute of Health Sciences in Internal
Medicine Health Nursing Department.

1 want to use my thesis the d2 test of attention to measure the level of attention. As one of the authors would you please allow
me fo use this test in my thesis.

I look forward to hear from you. Thank you very much.

Sincerely yours.

Eren Tiimkaya
Zillmer Eric <zilimer@drexel edu> 30Tem 2018 1457 ¥ 4 :
Alicr: ben ~

H ingilizce ~ > Tiirkge ~  fletinin gevirisini gorintiild Her zaman gevir: ingilizce

Eren, of course. Do you need a copy ? For what age range?

(/]
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EK 6: Kurum izni Yazisi
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