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OZET

Amag: Bu calismada 112’ de galisan personelin galisma siiresine ve sartlarina gore spontan dikkat dizeyle-
rinin belirlenmesi ve calisma kosullariyla iligkili degiskenlerin dikkat diizeyine etkisinin analizi amaglanmistir.
Gereg ve Yontem: Bu ¢alismada d2 dikkat testi parametrelerinin nébet 6ncesi ve nobet sonundaki degerleri
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglandi. d2 Dikkat Testi segici dikkati 6lgmeye yardimci olan
araclarindan birisidir. Prospektif, tanimlayici nitelikteki bu ¢alismaya Ankara genelinde galisan 112 Acil saghk
hizmetleri personeli dahil edildi. Katilimcilara ait demografik veriler ve ndbet baslangici ile nébet sonunda
yapilan d2 testi puanlari istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Nébet 6ncesinde E toplam puani ortanca degeri 18 (CAG:43) iken vardiya sonunda bu deger 28
(CAG=90) olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (Z= 8,680,p<0,001). N6bet 6ncesinde E hata puani
ortanca degeri 2,7 (CAG:6,5) iken vardiya sonunda bu deger 4,3 (CAG=13,6) olup aradaki fark istatistiksel
olarak anlamhdir (Z= 8,680,p<0,001). N6bet 6ncesinde CP puani ortanca degeri 279 (CAG:43) iken vardiya
sonunda bu deger 269 (CAG= 90) olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (Z= 8,680,p<0,001).

Sonug: Elde ettigimiz bulgulara gore bireylerin ndbet dncesi ve sonrasi d2 testi sonuglari arasinda anlamh
diizeyde fark oldugu belirlenmistir. d2 testi puanlari arasindaki anlamli farkhlik 112" de galisan personelin
dikkat dlizeyinin ¢alisma sliresi boyunca azaldigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Nobet; Dikkat; d2 testi; 112

ABSTRACT

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

Tool and Methodology: In this study, it is aimed to evaluate the relationship between d2 attention test
parameters before and after the shift of 112 emergency health workers. The d2 Attention Test is one of
the tools that helps to measure selective attention. 112 ambulance personnel working throughout Ankara
are includedinto this prospective and descriptive study. Participants' demographic data and d2test scores
before and after shift is statistically compared.

Findings: The difference is statistically significant (Z=8,680,p<0,001), while the median value of E total score
is 18(CAG: 43) before the shift and this value is 28(CAG=90) at the end of the shift. At the end of the shift,
the median value of E error score is 2.7(CAG: 6.5) before the shift. This difference is 4.3(CA=13.6) and the
difference is statistically significant (Z=8.680, p<0.001). At the end of the shift, this value is 269(Q0OL=90),
and the difference is statistically significant (Z=8,680,p<0.001) while the median CP score is 279(CAG:43)
before the shift.

Result: According to the findings, it is found out that there is a significant difference between the results
of d2 test before and after the shift. Significant differences between the d2 test scores indicate that the
attention level of 112 staff decreases during work.

Key Words: Shift; Attention; d2 test; 112
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GIRiS

112 Acil saghk hizmetleri istasyonlari yedi gin 24
saat hizmet sunan, verilen hizmetlerin devamliliginin
saglanabilmesi icin ndbet ya da vardiya sistemiyle
calismanin zaruri oldugu birimlerdir. 112 Acil saghk
hizmetleri calisanlari, olagan ¢alisma saatleri ve
ginleri disinda galisan, hayati riski bulunan vazife ve
sorumluluklara sahip, yogun is temposu olan, zamanla
yarisan, baski ve stres altinda galisan bir topluluktur
(1,2).

Normal c¢alisma sisteminde, insanlar glindiiz calisir
gece ise dinlenme ve uyku gibi ihtiyaclarini giderirler.
Gece vardiyasinda calisanlarda istirahat edilmesi ve
uyunmasi gereken zaman diliminde ¢alismakta, sosyal
hayatlarina ve ailelerine ayirmalari gereken zaman
diliminde ise uyumayi ve dinlenmeyi tercih etmek
mecburiyetinde kalmaktadir. insan fizyolojisinin alisik
olmadigl bu calisma sistemi biyolojik ritmi bozarak,
fizyolojik, ruhsal ve sosyal saglik lzerinde olumsuz
neticeler meydana getirmektedir. insan viicudunun
biyolojik saatinin tam tersine isledigi vardiyal ¢alisma
sisteminde  yorgunluk, uykusuzluk, kalp-damar
sorunlari, sindirim sistemi sorunlari ve kanser gibi daha
ciddi saglik problemleri de ¢alisanlarda gozlenmektedir.
Uykusuzluk hali ile dikkat ve diger bilissel yeterliliklerin
azalmasi arasinda asikar bir iliski oldugunu gosteren
¢alismalar vardir (3,4).

Bu calismada 112'de c¢alisan personelin calisma
slresine ve sartlarina gore spontan dikkat diizeylerinin
belirlenmesi ve calisma kosullariyla iliskili degiskenlerin
dikkat duizeyine etkisinin analizi amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya 2017 yili icerisinde Ankara ili ve ilgelerinde
112'de gorev yapan siricl, ATT, hemsire, paramedik,
doktor, saglik memuru gonallalik usuld ile rizasi alinan
173 cahlisan dahil edildi. Calisma icin Yildirrm Beyazit
Universitesi Tip Fakdltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan etik onay alindi. (18.01.2017 tarih/say1 01)
Calismaya katilan 112 personeline nébetin baslamasina
miteakip degerlendirme formu doldurtuldu, testin
nasil  yapildigi 6rnek form (zerinde gosterildi,
hemen arkasindan nobet baslangici dikkat dizeyi
degerlendirmesi igin d2 dikkat testi uygulandi.

USLU ve ark.
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Toplamda 14 satir ve her satirda 47 figlr bulunan test
icin her katilimciya toplam 480 saniye olmak lizere her
bir satir i¢in 20 saniye siire verilip test icerisindeki 2
nokta ile isaretlenmis d harflerini bularak yuvarlak igine
almalari séylendi. Testi bitiren katilimcilar gorevlerine
devam ettiler ve vardiyanin bitiminden hemen sonra
ise vardiya sonu dikkat diizeyi degerlendirmesi icin 2.
test yapildi. Her iki test i¢in bitiin satirlarin TN puanlari,
E1 hata puanlari, E2 hata puanlari, toplam E puanlari,
CP puanlari ve TN-E puanlari hesaplanip toplandi.

Arastirmaya Alinma Kriterleri

* Gebe olmamak

¢ Calismada yer almak konusunda gonulli olmak

¢ 18 yasindan kuiiglik ve 65 yasindan biiyik olmak

e Psikiyatrik hastalik veya uyku bozuklugu nedeniyle
ilag kullanmiyor olmak.

® En az 1 yildir calisiyor olmak

Sosyodemografik Veri ve Degerlendirme Formu
Bireylerin; yas, cinsiyet, medeni durum, ¢alisma yih,
mesai tipi, aylik nobet saati ve 6zge¢misinde kronik
hastalik oykisi gibi ozellikleri saptanmak amaciyla
yapildi.

d2 Testi

d2 Testi, zihinsel konsantrasyon ve segici dikkatin bir
Ol¢imudur. Testin el kitabinda “dikkat ve konsantrasyon”
performans yonelimli, strekli ve bir uyarani segmeye
odaklanma olarak kullanilmistir. d2 Testi, 6nceleri
sUrdculeri ayirt etmek igin gelistirilmis olmasina karsin
su anda farkh alanlarda (egitim, psikofarmakoloji,
endustri, klinik, spor psikolojisi gibi) dikkati 6lgmek igin
kullanilmaktadir (5). Test sayfasi, her birinde 47 isaretli
harf bulunan 14 satirdan ibarettir. Her satirda bir, iki,
¢ ve dort kiglk isareti olan “p” ve ”“d” harflerinden
olusan 16 farkli harf bulunmaktadir.

Testi alan kisinin temel amaci toplam iki noktasi olan
‘d’ harfini bulabilmektir. Bunlar testte g farkh sekilde
mevcuttur. Testi alan kisiye her sirada belirtilen gérevi
yerine getirebilmesi i¢cin 20 sn sire verilmektedir.
Testin uygulanma siresi ortalama sekiz dakikadir. Grup
uygulamalarinda hazirhk asamasinda yonergelerin
verilmesi, yonergelerin anlasildiginin teyidi ve 6rnek
uygulama nedeniyle gorev haricinde 7-8 dakikaya daha
ihtiyag vardir.
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Test puanlarinin hesaplanmasi icin iki ayri puanlama
anahtari kullanilmaktadir. Test esnasinda alti adet puan
elde edilmektedir. Bunlar; TN (isaretlenen toplam figtir
sayisi), E1 (isaretlenmeden atlanilan figlirlerin sayisi),
E2 (yanlis isaretlenen figlirlerin sayisi), CP (isaretlenen
toplam dogrularin sayisi), TN-E (test performansi) ve E
%’ dir (hatalarin orani).

d2 Testi’'nin degerlendirilmesi sirasinda TN, E1, E2, CP
ve TN-E puanlari temel alinmaktadir. Toplam isaretleme
sayisinin (TN) yuksekligi segici dikkat yetisinin, ytiksek
motivasyonun, dikkatin  strddrdlebilirliginin -+ ve
psikomotor hizin yuksekligini, E1 tird hatalarin coklugu
secici dikkat diizeyindeki disukligi ve ortaya konulan
performansin kalitesinin yetersizligini, E2 tir hatalarin
coklugu 6zel 6grenme glicligli ve mental retardasyonu,
yonergeye uyumda zorlanmayi, dikkatsizligi, gorsel
ayrimlastirmadaki  problemleri, TN-E puanlarinin
yuksekligi ortaya konulan performansin kaliteli
olusunu, psikomotor hiz ve segici dikkat arasindaki
dengeyi, CP puanlari psikomotor hizdaki istikrari ve
yapilan isin kalitesini gostermektedir (6).

Calismada yer alan stirekli sayisal degiskenlerin normal
dagihma uygunlugu Shapiro Wilks testi ile incelendi.
Sayisal degiskenlerin gésterimiicin ortanca (¢ceyreklikler
arasi genislik), ortalamatstandart sapma ve minimum;
maksimum tanimlayici istatistiklerinden uygun olanlar
kullanildi. Kategorik degiskenlerin gésteriminde sayi (n)
ve ylzde (%) verildi.

Nobet Oncesi ve sonrasi degerlerin genel ve cocuk
sayisl, cinsiyet, medeni durum, sigara icme, ¢alisma
saati, nobet siiresi, maddi kaygi, tikenmislik hissi,
yas gruplarinda karsilastirimasinda Wilcoxon testi
sonuglari degerlendirildi. Cocuk sayisi, cinsiyet, medeni
durum, sigara icme, calisma saati, ndbet stresi, maddi
kaygi, tikenmislik hissi, yas gruplarinda nobet dncesi
d2 testi sonuglari arasinda ve nébet sonrasinda d2 testi
sonuglari arasinda fark olup olmadigi Mann Whitney U
testi ve Kruskal Wallis testlerinden uygun olan yontem
ile incelendi.

Yas gruplarinda nobet degerlerin
karsilagtirilmasinda nobet degerlerin
farkliiginin etkisini ortadan kaldirmak amaciyla Quade,

sonrasi
oncesi
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D tarafindan o6nerilen “Rankanalysis of covariance”
yontemi kullanildi.

istatistiksel analizler ve grafikler igin IBM SPSS Statistics
21.0 (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statisticsfor
Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) ve MS-
Excel 2007 programlari kullanildi. istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

iki aylik calisma periyodunda belirlenen dahil etme
kriterlerine uyan toplam 173 olgu degerlendirmeye
alindi. Calismada yer alan 173 bireyin yas ortancasi
33,0 (CAG= 6,0), ortalamasi 33,3+7,2 (min= 19,0;
maks= 58,0) yil olarak elde edilmistir. Bireylerin %53,8’
i kadin, %46,2’ si erkektir. Sigara kullanan 62 (%35,8)
kisi vardir ve bu bireylerin ginlik tukettiklerini ifade
ettikleri sigara miktari ortancasi 15 (CAG= 11) adet’
tir. Alkol tikettigini belirten 4 bireyden ikisi glinde 1
bardak tukettiklerini ifade etmislerdir (Tablo 1). Tibbi
rahatsizhgiolan 19 (%11,0), strekliilag kullanan 9 (%5,2)
birey bulunmaktadir. Nobet sonrasi dinlenemedigini
belirten 77 (%44,5) ve ndbet oncesi dinlenemedigini
belirten 69 (%39,9) birey vardir. Nobet oncesinde
dinlenemedigi belirten 69 bireyin %89,9" u (n=62)
ndbet sonrasinda da dinlenemediklerini belirtmislerdir.
Maddi kaygi hissettigini belirten 114 (%65,9) ve
maddi kaygi hissetmedigini belirten 59 (%34,1) birey
vardir. Tikenmislik hissettigini belirten 88 (%50,9) ve
hissetmedigini belirten 85 (%49,1) birey vardir.

Bireylerin nébet 6ncesi ve sonrasi d2 testi sonuglari
arasinda anlamh dizeyde fark oldugu belirlenmistir
(p<0,001). E toplam ortancasi nobet O&ncesinde
18 (CAG= 43) iken bu deger nobet sonrasinda 28
(CAG= 90) olarak elde edilmistir. N6bet sonrasi d2
testi E toplam degerleri nébet Oncesi degerlerden
anlamli diizeyde yuksektir (Z= 8,680; p<0,001). N6bet
oncesinde E hata puani ortanca degeri 2,7 (CAG:6,5)
iken nébet sonunda bu deger 4,3 (CAG=13,6) olup
aradaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (Z= 8,680,
p<0,001). N6bet 6ncesinde CP puani ortanca degeri
279 (CAG:43) iken nébet sonunda bu deger 269 (CAG=
90) olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (Z=
8,680,p<0,001). Nobet dncesinde TN-E puani ortanca
degeri 640 (CAG:43) iken ndobet sonunda bu deger
630 (CAG=90) olup aradaki fark istatistiksel olarak
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anlamlidir (Z= 8,680, p<0,001) N6bet dncesi ve sonrasi
E toplam, E hata, CP ve TN-E degerlerinin dagilimi Sekil
1’ de verilmistir.

Cocugu olmayan 58 (%33,5), 1 veya 2 ¢ocugu olan 97
(%56,1) ve 3 veya daha fazla ¢ocugu olan 18 (%10,4)
bireyin ndbet Oncesi ile nobet sonrasi dikkat testi
sonuglarinin karsilastirilmistir. Cocugu olmayanlarda E
toplam, E hata, CP ve TN-E degerleri NO ve NS arasinda
farklidir(hepsinde, p<0,001). Cocugu olmayan grupta,
E toplam degerleri nébet sonrasinda anlamli diizeyde
artmistir. 1 veya 2 ¢cocugu olan bireylerde nébet sonrasi

Tablo 1. Calismada yer alanlarin demografik bilgileri

USLU ve ark.
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E toplam degerleri, nobet oncesine gore anlaml
diizeyde yiksek bulunmustur (Z= 6,534; p<0,001).
Benzer sekilde; 3 veya daha fazla ¢ocugu olanlarda E
toplam ndbet sonrasi daha yiksektir (Z= 2,012; p=
0,044). NO de ¢ocugu olmayan, 1 veya 2 cocugu olan
ve 3 veya daha fazla ¢cocugu olan bireylerde E toplam,
E hata, CP ve TN-E degerleri farklilik gostermemektedir
(hepsinde, x2=4,415; p= 0,110). Benzer sekilde, NS
da ¢ocugu olmayan, 1 veya 2 ¢ocugu olan ve 3 veya
daha fazla gocugu olan bireylerde E toplam, E hata, CP
ve TN-E degerleri benzerdir (hepsinde, x2=1,897; p=
0,387).

n (%) n (%)
Cinsiyet Kahve — ¢ay
Kadin 93 (53,8) Hayir 7 (4,0)
Erkek 80 (46,2) Evet 166 (96,0)
Medeni durum Kahve — ¢ay miktar (n= 165)
Evli 126 (72,8) Ortanca (CAG) 5(5)
Bekar 38(22,0) Min; maks 1;30
Bosanmis 9(5,2) Meslek
Cocuk sayisi Surlicu 31(17,9)
Yok 58 (33,5) ATT 104 (60,1)
1 39 (22,5) Hemsire 4(2,3)
2 58 (33,5) Paramedik 16 (9,2)
3 15 (8,7) Doktor 7 (4,0)
3 den fazla 3(1,7) Saglik memuru 11 (6,4)
Sigara Calisma suresi (yil)
Hayir 111 (64,2) Ortanca (CAG) 10 (8)
Evet 62 (35,8) OrtSs 10,546,2
Sigara adet Min; maks 1,29
(n=62)
Ortanca (CAG) | 15(11) Aylik galigma saati
Min; maks 1; 30 Ortanca (CAG) 180 (22)
Alkol Ort+SS 184,9+24,0
Hayir 169 (97,7) Min; maks 150; 300
Evet 4(2,3) CGalisma saati grup
180 saat ve alti 97 (56,1)
181 - 200 saat arasil 59 (34,1)
200 saat Uzeri 17 (9,8)
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Hem ndbet 6ncesi hem de ndbet sonrasinda yapilan
karsilastirma sonucunda E toplam, E hata, CP ve TN-E
degerlerinin kadin ve erkeklerde farkhlk gostermedigi
tespit edilmistir (p>0,05) Hem kadinlarda hem de
erkeklerde E toplam, E hata degerlerinin nobet
sonrasinda arttigl; CP ve TN-E degerlerinin nobet
sonrasinda azaldigi belirlenmistir. Bu farkliliklar
istatistiksel olarak anlaml dlizeyde bulunmustur
(p<0,001). Kadin ve erkekler arasinda E toplam, E hata
degerlerinin farki istatistiksel olarak anlamli olmayip
kadinlarda hem ndbet 6ncesi hem nobet sonrasinda
daha yuksektir. Kadinlarda nébet 6ncesinde 19 (CAG=
53) olarak tespit edilen E toplam ortancasi, nobet
sonrasinda 32 (CAG= 113) olarak elde edilmistir (Z=
6,516; p<0,001). Erkeklerde nébet 6ncesinde 16 (CAG=
34) olarak tespit edilen E toplam ortancasi, nobet
sonrasinda 27 (CAG= 77) olarak elde edilmistir (Z=
5,702; p<0,001).

Bozok Tip Derg 2019;9(2):84-94
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Nobet oncesi E toplam ortancasi evli olanlarda 18
(CAG= 40), bekarlarda 15 (CAG= 49) ve bosanmis olan
bireylerde 16 (CAG=116) olarak elde edilmis ve anlamh
farkolmadigibelirlenmistir (x2=2,170; p=0,338). Benzer
durum nobet sonrasi degerleri icin de gecerli olup fark
anlamli degildir (x2=0,488; p=0,784). Fakat hem nébet
Oncesinde hem de nébet sonrasinda evli olanlarda hata
orani daha fazladir ve nébet sonrasinda evli olanlarda
hata orani daha da artmaktadir. Evli bireylerde E toplam
ortancasl nobet sonrasinda 29,5 (CAG= 83)" tur ve
nobet oncesi degerden anlamh diizeyde yuksektir (Z=
7,065; p<0,001). Medeni durumun her {i¢ grubunda da
CP degerleri nébet sonrasinda anlamli diizeyde disik
bulunmustur (p<0,001).

Tablo 2. Calisma saatine gore ndbet sonrasi - nobet dncesi d2 testi sonuglarinin

karsilastiriimasi

Nijbet Oncesi Nibet Sonrast

Test istatistigi

Cahsma
Degisken Ortanca Min; Ortanca Min;
saati ¥ A P
(CAG) maks (CAG) malks
180 ve
2 19 (43) 0; 191 29 (98) 0; 268 6,384 0,001
t
Etoplam 181-200 15(33) 0; 154 28 (83) 1; 310 5,254 <0,001
=200 19 (94) 0; 213 27 (84) 0; 321 2,536 0,011
1hp 13=1,564; p= 0,458 7%=0,102; p= 0,951
180 ve
2,9 (6,5 0.,0; 29,0 4.4 (149 0.0; 40,7 6,386 =0,001
alts
E hata 181-200 23(53) 0.,0; 23,4 4.3(12.6) 0.2; 47,1 5,254 =0,001
=200 29(143) 00324 4,1(12,7) 0.0; 48,8 2.536 0,011
14p 13=1,564; p= 0,458 3= 0,102; p= 0,951
180 ve
i 278 (43)  106; 297 268 (98) 29, 297 6,384 0,001
1
CP 181 -200 282(3%) 143; 297 269 (83) -13; 296 5,254 =0,001
=200 278 (94 84; 297 270 (84 -24; 207 2,536 0,011
1hp 3= 1564 p=0438 12=0,102; p= 0,951
180 ve
4 639 (43)  467; 658 629 (98) 390; 658 6,384 =0,001
f1
TN-E 181 -200 643 (35) 504; 658 630 (83) 348; 657 5,254 <0,001
=200 639 (94)  445; 658 631 (84) 337; 638 2,536 0,011
14p 3= 1,564; p= 0,458 3= 0,102; p= 0,951

Z: Wilcoxon testi sonucu / y3: Kruskal Wallis festi somucu

88



Bozok Tip Derg 2019;9(2):84-94
Bozok Med J 2019;9(2):84-94

Sigara ictigini belirtenlerde E toplam ortancasi nébet
oncesinde 18,5 (CAG= 66) iken nébet sonrasinda 43,5
(CAG= 91) olarak elde edilmistir (Z= 5,622; p<0,001).
CP ve TN-E degerleri nobet sonrasinda anlamli diizeyde
azalmistir (sirasiyla, Z= 5,622; p<0,001 ve 5,622;
p<0,001). Nobet Oncesinde ve sonrasinda sigara
icen ve icmeyenlerde E toplam degerleri benzerdir
(sirasiyla, Z= 1,023; p= 0,306 ve Z= 1,832; p=0.067).
Hem nobet o6ncesinde hem de ndbet sonrasinda
sigara ictigini soyleyenlerde hata orani daha fazladir
ve nobet sonrasinda sigara icenlerde hata orani daha
da artmaktadir. Fakat bu istatistiksel olarak anlamli
degildir. Calisma saati 200’ (in Ustlinde olan bireylerde
ndbet sonrasi E toplam, E hata degerleri artarken, CP
ve TN-E degerleri azalmistir (Tablo.2). Bu farkhliklar
istatistiksel olarak anlamli duzeydedir (hepsinde,
p=0,011).
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Calisma saati 180 ve alti, 181-200 ve 200 stl olma
durumuna gobre nobet sonrasinda elde edilen E
Toplam degerleri arasinda anlami diizeyde fark tespit
edilememistir (x2= 0,102; p= 0,951). Benzer durum
diger degiskenler icin de gecerlidir Hem nobet
oncesinde hem de sonrasinda nébet slresi 0-8, 9-16
ve 17-24 olma durumuna gore bireylerin E toplam, E
hata, CP ve TN-E degerlerinde farkhlik yoktur (Nobet
oncesi igin x2= 1,904; p= 0,386 ve ndbet sonrasi igin
x2= 4,451; p= 0,108). Nobet siiresi 9-16 olanlarda ve
17-24 olanlarda E toplam degerleri nobet 6ncesi ve
sonrasinda farkhhk gostermekte (sirasiyla, Z= 2,672;
p=0,008 ve Z= 8,232; p<0,001) iken 0-8 olanlarda
anlamh dizeyde fark yoktur (Z= 1,461; p=0,144).
Benzer durum E hata, CP ve TN-E degisken degerleri
icin de belirlenmistir.

Tablo 3. Tukenmislik hissine gére nobet sonrasi - ndbet 6ncesi d2 testi sonuglarinin karsilastiriimasi

Nibet Oncesi

Nihet Sonrast

Test istatistigi

Tiikenmislik
Degisken Ortanca Min; Ortanca Min;
hissi ¥4 P

(CAG) maks (CAG) maks

Hayir 19 (45) 0; 155 29 (82) 0; 310 5,977 <0,001

Etoplam Ewet 16 (37) 0; 213 27 (112 0; 321 6,296 =0,001
Z:p Z=10,342; p= 0,733 Z=10,123; p= 0,902

Hayir 29(6,8 00235 44124 00,471 5,955 =0,001

E hata Evet 24(56 00;324 41(17.1) 0,0;488 6,282 =0,001
Z:p Z=10.342; p= 0,733 Z=10,123; p= 0,902

Hayir 278 (45) 142;297 268 (82) -13; 297 5.977 =0,001

CP Evet 282 (37 84;297  270(112)  -24;297 6,296 =0,001
Z:p Z=10342; p= 0,733 Z=10,123; p= 0,902

Hayir 639 (45)  303; 658 629 (82) 348; 658 5,977 =0,001

TN-E Evet 643 (37) 445;658  631(112) 337,638 6,296 =0,001
Z:p Z=10342; p= 0,733 Z=10,123; p= 0,902

Siitun £ Wilcoxon testi sonucu / Satir Z: Manin Whitney U festi somucu
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Tablo 4. Yasa gbre nobet sonrasi - ndbet 6ncesi d2 testi sonuglarinin karsilastiriimasi

Niibet Oncesi Niibet Sonrasi Test istatistigi
Degisken Yas Ortanca Min; Ortanca Min; -
P
(CAG) maks (CAG) maks
<33 15 (39) 0; 191 23 (67) 0; 310 6,126 =0,001
=33 20 (47) 0: 213 48 (108) 1;321 6,239 =0,001
E toplam
Z=2.721: p= 0,007
L p Z=2,472; p= 0,013
Zadj= 0,936: p=0.349
<33 2359 00:290 35(10,2) 0,0; 47.1 6,112 =0,001
>33 3.0.)  00:324  7.3(16.,9) 0.2; 48.8 6,231 =0,001
Ehata
Z=2.721; p= 0,007
L p Z=2.472. p= 10,013
Zadj= 0,936; p=0.349
<33 282 (39)  106; 297 274 (67) -13; 207 6,126 =0,001
=133 277 (47) 84; 207 249 (108) -24; 206 6,239 =0,001
CP
Z=2.721: p= 0,007
Z;p Z=2.472; p= 0,013
Zadj= 0,936; p=0.349
=33 643 (39)  467: 638 635 (67) 348; 658 6,126 =0,001
S =133 638 (47) 445638 610 (108) 337; 657 6,239 =0,001
) Z=2.721; p= 0,007
L p Z=2472; p= 0,013

Zadj= 0,936; p= 0,349

Siitun Z: Wilcoxon festi sonucu / Satir £ Mann Whitney U testi sonucu /Zadj: Nobet dncesine

gdire diizeltilmiy Mann Whitney testi sonucu

Maddi kaygisi oldugunu ifade edenlerin nébet sonrasi
CPdegerlerindbet 6ncesine gore anlamlidizeyde diisiik
bulunmustur (Z=7,487; p<0001). Nobet 6ncesinde 279
(CAG= 44) olan CP ortancasi nébet sonrasi igin 258,5
(CAG= 112)'tir. Maddi kaygisi olan ve olmayanlarda
hem nébet 6ncesinde hem de ndbet sonrasinda ilgili
degisken degerlerinde istatistiksel olarak anlamh
dizeyde fark tespit edilememistir (p>0,05). Hem ndbet
oncesinde hem de nobet sonrasinda maddi kaygi
duydugunu ifade edenlerde hata orani daha fazladir
ve nobet sonrasinda maddi kaygi duydugunu ifade
edenlerde hata orani daha da artmaktadir. Fakat bu
istatistiksel olarak anlamh degildir.

E toplam, E hata, CP ve TN-E degerleri hem ndbet
oncesinde hem de ndbet sonrasinda tikenmislik
hissi olan ve olmayanlarda farkhlik gostermemektedir
(p>0,05, Tablo.3). Tikenmislik hissi olanlarda E toplam
ortancasi nobet oncesinde 16 (CAG= 37), nobet
sonrasinda 27 (CAG= 112)" dir (Z= 6,296; p<0,001).
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Anlamli diizeyde artmistir. Tikenmislik hissi olanlarda
E hata ortancasi nébet 6ncesinde 2,4 (CAG= 5,6) ve
nébet sonrasinda 4,1 (CAG=17,1) olarak elde edilmistir
ve anlamh diizeyde artmistir (Z= 6,282; p<0,001).
Tukenmislik hissi olanlarda CP degerleri ndbet
sonrasinda 6ncesine gore anlamli dizeyde azalmistir
(Z= 6,296; p<0,001). Nobet 6ncesinde 282 (CAG= 37),
nodbet sonrasinda 270 (CAG= 112)’ tir. Tukenmislik hissi
olanlarda TN-E degerleri nébet sonrasinda 631 (CAG=
112) iken nobet 6ncesinde 643 (CAG= 37) ‘ tiir. NGbet
sonrasinda anlamli dlizeyde dusmustir (Z= 6,296;
p<0,001).

Bireylerin yas degerleri ortalama deger olan 33’ e
gore iki gruba ayrilmistir. 33 yas ve alti birinci grup,
33 yas Usti ikinci grup olarak belirlendi. Elde edilen
yas gruplarinda (hem <33 hem de >33 olanlarda)
nobet oOncesi ve sonrasi E toplam degerlerinde
anlaml fark tespit edildi (sirasiyla, Z= 6,126; p<0,001
ve Z= 6,239; p<0,001) (Tablo.4). Yasi 33 ve altinda
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olanlarda ndébet 6ncesi E toplam ortancasi 15 (CAG=
39) ve 33 yas Ustiinde olanlarda bu deger 30 (CAG=
47)" dir. Yas gruplarina gore bireylerin nobet 6ncesi E
toplam degerleri farkhdir (Z= 2,472; p=0,013). Benzer
sekilde, nobet sonrasi degerleri karsilastirildiginda da
yas gruplarinda fark tespit edilmektedir (Z= 2,721;
p=0,007). Bireylerin ndbet sonrasi degerlerindeki
bu farkliik ©Oncesinde elde edilen farkliliktan
kaynaklanmis olabilir. Bu nedenle nobet Oncesi
degerlerinin etkisi arindirilarak nobet sonrasinda yas
gruplarinda karsilastirma yapilmistir. Elde edilen test
sonuglarina goére yas gruplarinda E toplam, E hata,
CP ve TN-E degerleri farkhhk géstermemektedir (tim
degiskenlerde, Z= 0,936; p=0,349).

Diger higbir grupta nobet Oncesinde fark tespit
edilmedi. Burada ndbet sonrasinda var olan farklilik
zaten Oncesinde de var olan bir farkliiktan kaynakh
olabilir diye dlizeltme yapilarak da analiz sonucu verildi.
Yani zaten dikkat eksikligi basta da fazla olan grup >33
grubu bunlarin sonrasinda da yiksek olmasi beklenir.
Onemli olan basta ayni olsaydi sonrasinda degisiyor
mu ona bakmaktir. Bu nedenle nobet dncesine gore
diizeltme yapilarak sonuglar tekrar verilmistir. Bu
durumda nobet sonrasinda dikkat eksikligi agisindan
yas gruplarinda fark yoktur.

TARTISMA

Tum diinyadaki popllasyonun vyaklasik %45’inin
calistigl ve calisan insanlarin hayatlarinin ve ginlik
yasamlarinin  li¢cte  birinin  ¢alisma  ortaminda
gectigi ifade edilmektedir. insanlar calisma saatleri
disinda dinlenme, uyku ve eglence icin de zaman
ayirmaktadirlar.  insan  metabolizmasi;  giindiiz
saatlerinde zihinsel ve bedensel ¢alismaya, aksam ve
gece saatlerinde ise dinlenme, uyku ve eglence ile ilgili
faaliyetleri yapmaya uygundur. Fakat son 50 yildir sabah
07:00 aksam 18:00 saatleri arasindaki calisma sekli
degiserek aksam ve gece calismayi da iceren calisma
sekli kullanilmaktadir (1). 24 saat ara vermeksizin
¢alismayi gerektiren islerde sirekliligi saglayacak
sekilde glnin degisik zaman dilimlerinde calisiimasi
"vardiya" olarak tanimlanmaktadir, bu ¢alisma bigimine
de "vardiyali calisma" denilmektedir (1).

Pek ¢ok yeni is dalinin aksam ve gece calismayi
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gerektirmesi ve 112 (saghk), glvenlik gibi bazi is
kollarinin 24 saat ara vermeksizin ¢alismayi gerektirmesi
gibi nedenler vardiyal ¢alisma sistemini bir zorunluluk
olarak karsimiza ¢ikarmaktadir (2).

Nobet sistemiyle calismanin, kisilerin psikolojik ve
fizyolojik saglik durumlari Uzerinde negatif tesirlere
neden oldugu ve bunun hastalarin ve calisanlarin
glvenligini olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir.
Saglik alaninda tibbi hatalarin meydana gelmesinde
kisinin algilamasini bozan hafiza yanilgisi ve dikkatsizlik
gibi etkenlerin 6nemli bir payi vardir.

Nobet sonrasi dikkat diizeyleri degerlendirildiginde d2
testinin dikkat ve odaklanmayi gosteren parametreleri
nobet o©ncesine gore belirgin bir sekilde azalmis
olarak bulundu. Bu da 112 galisanlarinin maruz kaldigi
stresorlerin dikkat ve konsantrasyonun negatif yonde
etkiledigini gostermektedir. Yapilan calismalarda da
nébet sonrasi, uykusuzluk ve yorgunlugun bilissel
islevleri azalthg gosterilmistir (7). Perez ve ark. (8)
yaptigl calismada tip 6grencilerinde gece ndbetlerinin
sebep oldugu uyku yoksunlugu dikkat tizerinde olumsuz
etkiye sahip oldugunu bulmuslardir. Halbach ve ark. (9)
yaptiklari kontrolll, prospektif calismalarda asistanlarin
ndbet dncesi ve sonrasi performanslarinda ve bilissel
islevlerinde belirgin diisis oldugunu tespit etmislerdir.
Saricaogluve ark. (10) vardiya sistemiile calisan anestezi
asistanlari Uzerinde yaptiklari aragtirmada, 15 anestezi
asistanina giindiiz vardiyasinda, 18 anestezi asistanina
ise gece vardiyasinda vardiyaya girerken ve vardiya
cikisinda Gorsel isitsel Sayi Dizileri Testi uygulamis. Test
sonuglarina gore gece vardiyasinda ¢alisan asistanlarin
dikkat duUzeylerinin glindiz vardiyasinda c¢alisan
asistanlara gore daha cok azaldigini gérmdisler, bu
neticeye gore gece boyu siiren uykusuzluk haliile dikkat
ve diger bilissel islevlerin azalmasi arasinda asikar bir
iliski oldugunu gostermislerdir. Biitin bu sonugclara
ragmen Dolu ve arkadaglarinin hemsireler Uzerine
yaptigl bir arastirmada vardiyali ¢alismanin dikkat
diizeylerinde degisiklik olusturmadigi bulunmustur.
Bu durumun, gece servis sorumlulugunu tek basina
Gstlenen hemsirelerin dikkat dizeylerini en st dlizeye
¢ikarmasi  nedeni ile olabilecegi dustnilmistir
(11). Bizim galismamizda nobet Oncesinde ve nobet
sonrasinda 173 personele dikkat testi uygulandi. N6bet
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oncesinde yapilan testin secici dikkat dizeyindeki
disuklugi ve ortaya konulan performansin kalitesinin
yetersizligini,  dikkatsizligi, = yonergeye  uyumda
zorlanmayi, gorsel ayrimlastirmadaki problemleri
gosteren E toplam ve E hata puanlari nébet sonrasinda
belirgin bir sekilde artmis bulundu. Psikomotor hizdaki
istikrari ve yapilan isin kalitesini gésteren CP ve ortaya
konulan performansin kaliteli olusunu, psikomotor
hiz ve segici dikkat arasindaki dengeyi gosteren TN-E
puanlari ise nébet sonunda belirgin bir sekilde artmis
olarak bulundu. N6bet 6ncesinde ve nébet sonrasinda
yapilan test puanlari arasinda istatiksel olarak anlamh
bir fark bulunmustur.

112 cahsanlarinin yipranmasinda vardiya sistemi en
blylk sebeplerden biri olarak gosterilmektedir. Vardiya
sistemiyle calisanlara yonelik yapilan arastirmalarda
ilk yilda %20'sinin 2. yilda ise %33’lUnlin sosyal hayat,
aile iliskileri, cahsma sartlari ve olumsuz saglik
etkilenimleri nedeniyle vardiya sisteminden ayrildiklari
bildirilmektedir (12). Tam zamanh acil serviste galisan
kisiler i¢in yipranma sireci 10 yil ve daha az olarak
gosterilmektedir (13). Vardiya sistemi yipranmayi
saglayan en blylk etmen olmakla beraber nedenler
sadece bununla sinirl degildir. Arasirmamizda hem
nobet dncesinde hem de ndbet sonrasinda tiikenmislik
hissettigini ifade edenlerle etmeyenler arasinda hata
oraniistatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmamustir.
Yapilan bir ¢alisma uyku bozuklugunun, nérolojik ve
psikiyatrik problemlerin, ileri yasin, asiri is yikinan,
yuksek stres ve anksiyetenin, vardiya siresince
dinlenme olanagi bulamamanin dikkat dizeyini
olumsuz etkiledigini gosteriyor. Ayrica ¢alisma siresi
uzadikga hemgirelerin dikkat diizeylerinde azalma
goruldugu de gozlenmistir (14). Caliskan ve ark.
(15) hemsireler Uzerine yaptigl bir calismada asiri
ve uzun calismaya iliskin sorunlarin ve yorgunluktan
kaynaklanan risklerin hemsirelerin % 44 (inde sikayet
sebebi oldugunu belirtmislerdir. Arcak ve ark. (16)
Diyarbakir merkezde hastane ve saglik ocaklarinda
calisan hemsireler lizerinde vyaptiklari g¢alismada,
hemsirelerin ¢cogunlukla, noébetlerin fazlaligi, calisma
saatlerinin uzunlugu ve eleman yetersizliginden
sikayetci olduklarini tespit etmislerdir. Folkard ve ark.
(17) gece vardiyasinda; 6zellikle ard arda nobetlerde,
¢alisma saatlerinin uzun oldugu nodbetlerde ve uzun
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istirahat donemleri arasindaki nébetlerde verimliligin
azaldigini ve givenligin tehlikeye atildigini ifade
etmistir. Ayni zamanda sik ve uzun dinlenme aralari
olan bir gece nobetinin daha az ve kisa dinlenme
arasi olan bir gece nobetinden daha glvenli
olabilecegini, bu etkenler dnemsenerek diizenlenen
bir nébet sisteminde problemlerin en aza inecegi de
belirtiimektedir (18). Yavascaoglu ve ark. (18) anestezi
asistanlari Uzerine yaptiklari bir aragtirmada 8 saat ve
32 saat calisan anestezi asistanlarini karsilastirmistir ve
32 saat cgalisan anestezi asistanlarinin néropsikolojik
bozulma gosterdigini belirtmislerdir. Arastirmamizda
112'de calisan personelin nébet siliresinin uzamasina
ragmen literatlriin  aksine dikkat seviyelerinin
azalmadigl gorildi. Nobet sliresi 9-16 olanlarda ve
17-24 olanlarda E toplam degerleri ndbet 6ncesi ve
sonrasinda farkhhk gostermekte iken 0-8 olanlarda
anlamli diizeyde fark yoktur. Benzer durum E hata, CP
ve TN-E degisken degerleri icin de belirlenmistir.

Gold ve ark. (19) 635 hemsire Uzerinde yaptiklari
calismada, sadece giindiz/gece calisan hemsirelerle
dontsimli  olarak galisanlart  kiyaslamislar  ve
donusumli  c¢alisanlarin - uyku/uyanikhk ritimlerinin
daha fazla bozuldugunu saptamislardir. Donisimla
olarak calisanlarin digerlerine gore is saatlerinde daha
fazla uyukladigini, ise gidis gelislerde araba kullanirken
digerlerine gore iki kat daha fazla direksiyon basinda
uyukladiklarini ve iki kat daha fazla uykululukla ilgili
kaza yada hata rapor ettiklerini tespit etmislerdir.

Karanovic ve ark. (20) yaptigi calismada acil serviste
calisan anesteziyologlarin 24 saat c¢alisma glni
normal is gunU ile karsilastinldiginda bilissel ve
psikomotor islevlerin azaldigi gorilmustir. Amirian
ve ark. (21) yaptigi bir galismada 7 saatlik bir gece
vardiyasinda uyku yoksunlugu cerrahlarin psikomotor
veya bilissel performansini etkilemedigi gozlendi.
Crowe ve ark. (22) yaptigi bir calismada uzun sireli,
rotasyonlu olarak, vardiyali ¢alisan iscilerin glindlz
¢alisan katihmci kontrol grubuna gore dikkat ve hafiza
olgiimlerinde daha diisik performans gostereceginin
hipotez edildigi bir calismada, uygulanan bilissel
Olgciimler Gzerinde vardiyali calisanlar ile kontrol
grubunun performansi arasinda anlamh bir farklilk
oldugunu ortaya koymamistir. Yine benzer sekilde
Petru ve ark. (23) slrekli gece galisan soforler ile bir
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hafta giindiiz, bir hafta gece vardiyali bicimde calisan
44 soforle yapilan karsilastirmali calismalarinda gruplar
arasinda kognitif ve psikomotor performans agisindan
anlamli fark bulamamislardir. Bizim ¢alismamizda aylik
calisma saatleri 180 ve alti, 181-200 ve 200 UstU saat
olarak 3 gruba ayrildi. Gruplar arasinda ki d2 dikkat
testi parametreleri karsilastirildi. Test parametrelerinin
gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
olusturmadigl bulunmustur. Ayrica ¢alismamizda ayhk
nobet slreleri 0-8,9-16 ve 17-24 olanlar 3 gruba ayrild.
Hem nobet 6ncesinde hem de sonrasinda ndbet slresi
0-8, 9-16 ve 17-24 olma durumuna gore bireylerin E
toplam, E hata, CP ve TN-E degerlerinde farklilik yoktur.
Bizim c¢alismamizda medeni hale goére dikkat
parametreleri  degerlendirdigimizde hem ndbet
oncesinde hem de ndbet sonrasinda evli olanlarda
hata orani daha fazladir ve nobet sonrasinda evli
olanlarda hata orani daha da artmaktadir. Fakat bu
istatistiksel olarak anlamli degildir. Arastirmamizda
cinsiyete gore bir degerlendirme yaptigimizda kadin
ve erkekler arasinda E toplam, E hata degerlerinin farki
istatistiksel olarak anlamli olmayip kadinlarda hem
ndbet 6ncesi hem nobet sonrasinda daha yuksektir.
Maddi kaygi duyanlar ve duymayanlar arasinda da
hem nobet 6ncesinde hem de ndbet sonrasinda maddi
kaygi duydugunu ifade edenlerde hata orani daha
fazladir ve nobet sonrasinda maddi kaygi duydugunu
ifade edenlerde hata orani daha da artmaktadir. Fakat
bu istatistiksel olarak anlamh degildir. Yasa gore bir
degerlendirme yaptigimizda hem ndbet 6ncesinde
hem de nébet sonrasinda yasi > 33 olanlarda hata orani
daha fazladir ve nébet sonrasinda yasi > 33 olanlarda
hata orani daha da artmaktadir. Fakat bu istatistiksel
olarak anlamli degildir.

Arastirmada 112 acil saglik hizmetleri istasyonlarinda
24 saatlik dontsimli ndbet usuli calisiimasi nedeniyle
tim saglikgilara ayni anda ulasilamamistir. Ankara
genelinde istasyon sayisinin fazlaligi, yogun trafik,
istasyonlarin birbirinden farkh ve uzak noktalarda yer
almasi anketin yapilma siiresinin uzamasina ve daha
da zorlagsmasina neden olmustur. Gidilen istasyondaki
ekibin alanda gorevde olmasi, istasyonlardaki vaka
yogunlugu ve calisanlarin yogun is temposu anket
¢alismasini  sinirlandirmistir.~ Calisanlarin ~ ¢ogu
yapilan calismayi ciddiye almamis, gesitli nedenlerle
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arastirmaya  katilmayr  reddetmislerdir.  Ayrica
calisanlarin bir kismi anket sonucuna gore saglk
yoneticilerinin ndbet sisteminde degisiklige gidecegi
kaygisi ile ankete katilmak istememistir.

Calisma bulgularinin analizi ve literatlirle yapilan
karsilastirmalar sonrasinda ulasilan ana sonuglar
asagidaki gibi siralanabilir:

Nobet Oncesinde yapilan d2 test parametrelerinden
CP ve TN-E puanlarinin nébet sonrasinda yapilan
test puanlarina gore anlaml derecede azaldig, E
puanlarinin ise anlaml derecede arttigi gortlmastir.
Aylik calisma saati arttikca dikkat testi puanlarinin
azalmadig goraldi.

Elde ettigimiz neticeler dogrultusunda dikkat ve
konsantrasyon dizeylerinin acil serviste c¢alisma
esnasindaazaldigi, 6zellikle kaza ve tibbiuygulamahatasi
riskinin artabilecegi ve buna bagl olarak da personelin
kendisine ve bakim verdigi hastalara zarar verebilecegi
ancak bunun daha iyi degerlendirilebilmesi icin genis
serili calismalara ihtiyag oldugu degerlendirilmektedir.
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