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vEHEKIM ARASTIRMA

VARDIYA SISTEMIYLE CALISAN HEMSIRELERIN
DIKKAT DUZEYLERI

Ayfer PEKER*, Siireyya KARAGOZ**

Ozet: Amag: Calisma, 8 saat, 16 saat ve 24 saat calisan hemsirelerin, calistiklar vardiyalarda dikkat diizeylerini degerlendirmek amacyla
Marmara Bdlgesi'nde bulunan birilimizdeki devlet hastanesinde yapilmistir. Yontem: Devlet hastanesinde, calisma kosullan dzellikli
olan birimler disinda, vardiya sistemiyle calisan tim hemsireler arastirma kapsamina alinmistir. Bu calisma, 08-08 vardiyasinda 36
hemsire, 16-08 vardiyasinda 36 hemsire ve 08-17 vardiyasinda 45 hemsire olmak iizere toplam 117 hemsire iizerinde yapilmistir.
Hemsirelerin sosyodemografik dzelliklerini ve dikkati etkileyen cesitli faktorleri sorgulayan degerlendirme testleri kullanilmistir.
Sirayla uygulanan bu testler sunlardir: Dikkat, 6grenme ve kisa siireli belligi degerlendiren Sayi Dizileri Ogrenme Testi; sozel dikkat
ve dikkati siirdiirmeyi degerlendiren Digit Span Test (Sayr Menzili Testi); gorsel dikkati degerlendiren Corsi Blok Test; dikkati sebatli
bir sekilde siirdiirmeyi ve uygunsuz yaniti ketlemeyi degerlendiren Stroop Test. Bulgular: Yapilan istatistiksel analizde, 08-17
vardiyasinda calisan hemsirelerin dikkat diizeyinin 16-08 vardiyasindan daha iyi oldugu (Tek yonlii varyans analizi, p<0,005); 16-
08 vardiyasinda calisan hemsirelerin dikkat diizeyinin de 08-08 vardiyasinda calisan hemsirelerden daha iyi oldugu tespit edilmistir
(Tek yonlii varyans analizi, p<0,005). Dikkati etkileyen dier faktorler agisindan her vardiya kendi icinde sorgulandiginda; yas, uyku
bozukluklan, psikiyatrik ve ndrolojik bozukluklar, is yiiki, stres/anksiyete diizeyi, calisma saatleri ierisinde dinlenme olanagi bulma
durumlarinin dikkat diizeylerini etkiledigi tespit edilmistir. Sonug: Calisma siiresi uzadikca hemsirelerin dikkat diizeylerinde azalma
gorildigii belirlenmigtir. Uyku bozuklugunun, ndrolojik ve psikiyatrik problemlerin, ileri yagin, agin ig yiikiiniin, yiiksek stres ve
anksiyetenin, vardiya siiresince dinlenme olanadi bulamamanin dikkat diizeyini olumsuz etkiledigi saptanmistir. Hemsirelerin
calisma bicimleri belirlenirken bu faktorlerin dikkate alinmasinin, calisma kosullarinin iyilestirilmesinin, ¢alisan/hasta giivenligine
onemli katki saglayacadi diistiniilmektedir.

Anahtar sozciikler: Vardiyali-calisma, hafiza bozukluklar, bilissel, dikkat, hemsirelik.

Attention Level of Nurses That Work in Shifts

Abstract: Objective: This study was done to determine attention level of nurses that work in shifts at State Hospital. This study was done to
determine attention level of nurses that work 8 hours, 16 hours and 24 hours in shifts, at state hospital in a town located in Marmara
Region . Method: The study sample composed of all nurses that work in shifts at the hospital except the nurses that have different
working conditions. This study was done with 117 nurses that 36 nurses working in 08-08 shift, 36 nurses working in 16-08 shift and
45 nurses working in 08-17 shift. Nurses divided three groups by the simple random sampling method. We interwieved and carried out
neurppsychological tests with nurses. We used a form that gives information about the social-demographic characteristics of nurses
and the factors play a role on attention, and we used neuropsychological tests. These tests are applied sequentially Set of Numbers
Learning Test which provides an evaluation about attention and short duration memory; Digit Span Test that provides an evaluation
about verbal attention; Corsi Blok Test that provides an evaluation about the visual attention and the Stroop Test that provides an
evaluation about continue attention and the inhibiting the unapt reply. Results: We found that the 08.00-17.00 group’s attention
is better than the 16.00-08.00 group (One-way Anova, p<0,005); the 16.00-08.00 group’s attention is beter than the 08.00-08.00
group (One-way Anova, p<0,005). We have done the tests within each shift to find other factors that influence and we found that
the age, neurologic and psychiatric illnesses, sleep desorders, workload, stres/anxiety, having a rest break have a role on the attention
of the nurses work in shifts. Conclusion: This study shows that, long working shifts decrease the nurses attention. Sleep desorders,
neurologic and psychiatric illnesses, age, workload, dont have a rest break, high stres/anxiety level have a attenuator fonction on
nurses’s attention. Taking theese faktors as determining nurses’ working styles, can provide an importent contribution to personnel/
patient safety.

Key words: Shift-work, memory disorders, cognitive, attention, nursing.
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Girig

Hemsirelik 24 saat calismayi gerektiren bir saglik
disiplinidir, Bu durum vardiya sistemine dayanan
calisma diizenini beraberinde getirmektedir. insan
organizmasinin gundiz ¢alismaya, gece uyumaya
egilimli olmasi nedeni ile vardiya sisteminde ca-
lisma, biyolojik dizemi (ritmi) bozarak, fizyolojik,
ruhsal ve sosyal saglik lizerinde olumsuz sonuglar
dogurabilmektedir. Arastirmalar, vardiya sistemine
dayanan calisma diizeninin neredeyse tim beden
sistemleri Gzerinde olumsuz etkiye sahip oldugu-
nu, duygusal ve sosyal sorunlarin gelismesini ko-
laylastirdigini gostermektedir (Vidacek, 1986; Ni-
edhammer,1994; Ozgiiner, 1995; Leather, 2000;
Harrigton, 2001; Pati, 2001; Folkard, 2003; Lep-
roult, 2003; Chung, 2005; Takahashi, 2005; Sari-
caoglu, 2005; Bilazer, 2008).

Bireyi her acidan etkileyen vardiya usull ¢alisma-
nin olumsuz sonuglarindan birisi, dikkat ve diger
bilissel fonksiyonlarda azalmaya neden olmasidir.
Vardiya diizeninde gece calisma, uyanik kalma su-
resinin uzamasina bagl dikkat ve bilissel islevlerde
azalmaya neden olmaktadir. Leproult ve digerleri,
gece boyu siiren uykusuzluk hali ile dikkat ve diger
bilissel yeterliliklerin azalmasi arasinda belirgin bir
iliski oldugunu gostermislerdir (Leproult, 2003).
insanin temel bedensel faaliyetleri belirli bir diizen
icinde gerceklesmekte ve giinin ilk saati ile basla-
yan aktivite geceye dogru azalma gostermektedir.
Gunlik dizem (sirkadyen ritim), 24 saatlik gece-
glindiiz ya da uyku-uyaniklik dénemidir ve insanin
biyolojik saatinin bir bélimunu olusturur. Biyolojik
saat insanin belirli bir dénemde uykuya dalmasina,
baska bir ddnemde ise uyanmasina neden olmak-
tadir. Uyku donemleri asetilkolin, norepinefrin, se-
ratonin ve histamin gibi nérotansmitterler tarafin-
dan diizenlenmekte olup davranis ve bilissel yetile-
ri etkilemektedir (Ertugrul, 2004). Vardiyal sistem-
de uzun sire uykusuz kalan bir hemsirenin dikkat
ve diger bilissel fonksiyonlarda azalma yasamasi ise
hem kendi hem de bakim verdigi bireyin giivenli-
gini tehlikeye atabilmektedir. Cesitli labaratuvar
calismalari ile alan ¢alismalarinin sonuclar uykusuz
kalmanin veya uyku halinin kisinin performansini,
hafizasini, zeka kapasitesini, hareket sistemini ve
davraniglarini etkiledigini gostermektedir (Humm,
1996).

Guvenlik ve zarardan uzak olma her cevre icin
onemlidir. Ancak, saghk bakim sisteminde bu ge-
reksinimin karsilanmasi daha 6nemli hale gelmek-
tedir. Saglik hizmetlerinde tibbi hatalarin ortaya
¢itkmasinda bireyin algilamasini bozan dikkatsizlik
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ve hafiza yanilgisi gibi faktorlerin 5nemli rol oynadi-
g1 belirtilmektedir. International Council of Nursing
(ICN) saglikh istihdam ile tibbi hatalarin 6nemli 6l-
¢lide dnlenebilecegini belirtmektedir (ICN, 2000).
International Council of Nursing (2000) saglikh is-
tihdami “uygun gorev ve yetki dagihmi gozetilmek
suretiyle yeterli sayida ve nitelikte personelin her
zaman icin hasta bakim gereksinimlerini karsilama-
ya hazir durumda olmasi ve tehlikesiz ¢alisma orta-
minin saglanmasi” olarak tanimlamistir (ICN, 2000).
Altyapi ve istihdamin yetersiz olmasi ve agir is yiky;
hemsirelerin gereginden fazla calismasina, uyku-
suzluga, yorgunluga ve dikkat azalmasina neden
olarak hemsirelik bakiminin guvenligini tehlikeye
atmaktadir. Bu nedenle hemsirelerin calisma kosul-
larinin diizenlenmesi, hem onlarin hem de hizmet
alanlanin guivenligi acisindan yasamsal 6nem tasi-
maktadir. International Labor Organization (ILO)
hemsirelerin ¢alisma kosullari ile ilgili cesitli 6ne-
rilerde bulunmustur. International Council of Nur-
sing (2000) bu tavsiye kararlari paralelinde hemsi-
relerin ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi lGzerinde
onemle durmaktadir. Bazi Glkeler ILO ve ICN'in ka-
rarlari dogrultusunda, kendi kanunlarini c¢ikararak
hemsirelerin sagligini giivence altina almislardir.
ABD 2001 yilinda Hemsireleri Koruma Kanunu'nu
cikarmistir. Buna gore; glinde 8 saat veya 14 giin-
[Uk calisma periyodunda 80 saatten fazla ¢alisma
engellenmistir (ICN, 2007). Avustralya'da Avust-
ralya Hemsireler Birligi 16-18 saatlik vardiyalarda
calismayi engellemis ve calisma saatlerinin asagiya
cekilmesini saglamistir (ICN, 2007). Avrupa Birligi
llkelerinde de calisma ve dinlenme saatlerine yo-
nelik dnerilere uygun sekilde diizenlemeler getiril-
mektedir.

Turkiye'de Saglk Bakanhgi cikarmis oldugu yonet-
melikler ve genelgelerle hemsirelerin ¢alisma ko-
sullari ile ilgili diizenlemeler getirmektedir (Saghk
Bakanligi, 2004). Bu diizenlemelerde, nébet siste-
minden s6z edilmekte ve gece calismasi ndbet ola-
rak tanimlanmaktadir. N6bet saatleri 08-08 ve 16-
08 olarak belirlenmistir. Bylece, 24 ve 16 saat sliren
noébet uygulamasi bulunmaktadir. Vardiya sistemi
08-24 saatleri arasinda yer alan 8 saatlik calisma
dilimlerini ifade etmektedir ve bu dlizenlemeler-
de vardiya sistemi, sadece poliklinik ve laboratuar
hizmetlerinde calisan hemsireler icin tanimlan-
mistir. Bazi egitim ve arastirma hastanelerinde Ug¢
vardiya sistemi (08-16, 16-24, 24-08) uygulanmak-
tadir. Ulkemizde hemsireler icin belirlenen haftalik
calisma saati 40 olmasina karsin hemsirelerin bu
stirenin Uzerinde calistig bilinmektedir (Saglk Ba-
kanhigi, 2004). Ulkemizde, hayata gecirilen saghk
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politikalari nedeni ile hemsirelerin ¢alisma kosul-
larinin ve is ylklerinin agir oldugu gorilmektedir.
Tum bunlar ise, hemsirelerin verimli ve giivenli hiz-
met sunmalarini engelleyebilmekte ve hemsirele-
rin tikenmesine yol acabilmektedir (Sayil, 1997)

Aragtirmada Yanit Aranan Sorular
- 08-08; 16-08 ve 08-17 vardiyalarinda calisan hem-
sirelerin dikkat diizeyleri nasildir?

-Gece calisma dikkat diizeylerini etkilemekte midir?
Uzun sire calisma dikkat dlizeylerini etkilemekte
midir?

Arastirmanin Sinirhiliklan

Arastirma, Bursa ilinde bir kamu hastanesinde ya-
pilmistir. Farkh calisma kosullari olan hastanelerde
ayni calisma uygulanarak ¢alisma bicimleri ve dik-
kati etkileyen saglk sorunlari ile ilgili kiyaslama
yapilarak daha genis bir grup Gzerinden daha kap-
samli veriler elde edilebilir

Amag

Bu arastirma, 08-08, 16-08 ve 08-17 saatleri arasinda
calisan hemsirelerin dikkat diizeylerini degerlendir-
mek amaci ile planlanmig ve yirittlmdastir. Bu ve
benzeri calismalarin, saglkh istihdam politikalari-
nin benimsenmesi ve uygulamaya gecirilmesine
onemli katkilar saglayabilecegi diistiniilmektedir.

Yontem
Arastirmanin Tiirii
Bu calisma, tanimlayici ve iliski arayici niteliktedir.

Orneklem

Arastirmanin evrenini 15 Subat 2009- 30 Mart 2009
tarihleri arasinda Marmara Bolgesi'nde bulunan bir
ilimizdeki devlet hastanesinde vardiya sistemi ile
calisan hemsireler olusturmustur. Ameliyathane,
acil servis ve polikliniklerde farkli calisma bigimleri-
nin olmasi, yogun bakim Unitelerinin calisma kosul-
larinin farkliligi nedeni ile bu birimler disindaki tiim
kliniklerde vardiya sistemi ile ¢alisan 141 hemsire-
nin tamami arastirma kapsamina alinmistir. Arastir-
manin yapildigi hastanede hemsireler 08-17, 16-08
ve 08-08 vardiyalarinda belli bir diizen olmaksizin
donisiimli olarak calismaktadir. Farkli vardiyalarda
degerlendirilecek hemsireleri belirlemek icin basit
rastgele 6rnekleme yontemi kullanilmistir. 08-17
vardiyasinda degerlendirilmek {izere 47 hemsi-
re, 16-08 vardiyasinda degerlendirilmek lizere 47
hemsire ve 08-08 vardiyasinda degerlendirilmek
Uzere 47 hemsire rastgele sayilar tablosuyla belir-
lenmistir. Arastirma kapsamindaki 141 hemsireden
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6 hemsire arastirmanin yapildigi sire icerisinde
izinli oldugu icin, 18 hemsire arastirmaya katilmayi
kabul etmedigiicin; 08-08 vardiyasinda 36 hemsi-
re, 16-08 vardiyasinda 36 hemsire ve 08-17 vardiya-
sinda 45 hemsire olmak lizere toplam 117 hemsire
Uzerinde calisma yapilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veriler, dikkat diizeylerini belirlemede
kullanilan bazi testler ve arastirmaci tarafindan li-
teratlir dogrultusunda hazirlanan form aracihg ile
elde edilmistir. (Hockey, 1970; Wilkinson, 1989;
Dingley, 1996; Pumel, 2002; Leproult, 2003; Me-
sulam, 2004; Bilazer, 2008) Arastirmaci tarafindan
gelistirilen formda; hemsirelerin sosyodemografik
ozelliklerini, calisma kosullarini, calistiklari vardiyayi
ve dikkati etkileyen faktorleri degerlendirmeye yo-
nelik sorular bulunmaktadir. Buna ek olarak, uyku
kalitelerine, o anki stres/anksiyete diizeylerine ve is
yuklerine 1'den 10'a kadar puan vermeleri istenmis-
tir ve ardindan dikkat testleri uygulanmustir. Ornek-
lem kapsamina alinan 117 hemsireden 36 hemsire,
08-08 vardiyasinda 04-05 saatleri arasinda; 36 hem-
sire, 16-08 vardiyalarinda 04-05 saatleri arasinda; 45
hemsire ise 08-17 vardiyasinda 12.00-13.00 saatle-
ri arasinda degerlendirilmistir. On uygulama 5- 10
Subat 2009 tarihleri arasinda Marmara Bolgesi'nde
bulunan bir ilimizdeki devlet hastanesinde vardiya
sistemi ile calisan hemsireler Ulizerinde arastirmaci
tarafindan yapilmistir. Son diizeltmeler yapilarak
15 Subat 2009- 30 Mart 2009 tarihleri arasinda uy-
gulama yapilmistir. Arastirmaci, arastirmada kulla-
nilan noropsikolojik testlere yonelik, Bakirkdy Akil
Hastaliklari Hastanesi Néropsikoloji Labaratuarinda
1 hafta slreyle egitim almistir. Uygulama sadece
arastirmaci tarafindan yapilmistir. Arastirmada dik-
kati degerlendirmek Uizere kullanilan testler sirasiy-
la asagidaki gibidir;

1. Sayi Dizileri Ogrenme Testi- Serial Digit Lear-
ning Test (SDOT): Dikkat, 6grenme ve kisa siireli
bellegi degerlendirir (Karakas 2004). Zangwill ta-
rafindan 1943'de gelistirilmis, dikkat, 6grenme ve
kisa sureli bellegi degerlendiren bir testtir. Testin
guvenilirlik calismasi Cantez ve arkadaslarn tara-
findan yapilmistir (Cantez, 1996). Gecerlilik calis-
masl ise Geng ve arkadagslari tarafindan yapilmis-
tir (Geng, 1996). SDOT'de belirli bir say1 dizisinin
dogru olarak tekrarlanmasi 6l¢iilmektedir. 5-11 yil
egitim almis 20-44 yas arasi deneklerde SDOT puani
ortalama 12.50dir. 5-11 yil egitim almis 45-89 yas
arasi deneklerde ise SDOT puani ortalama 7.72 dir.
12 yil ve Ustl egitim gormis 20-54 yas arasi denek-
lerin SDOT puani ortalama 17.58 dir. 12 yil ve Ustii
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egitim almis 55-95 yas arasi deneklerin SDOT puani
ise ortalama 8.43 tiir. Normal degerlerin altindaki
bulgular dikkat, 6grenme ve kisa stireli bellekle ilgili
kotlleesmeye isaret eder

2. Sayi1 Menzili Testi (Digit-Span Testi): Sozel dik-
kati ve dikkati stirdlirme yetenegini degerlendiren
Sayl Menzili Testi (Digit-Span Testi) ileri, geri, top-
lam ve fark olarak dort degiskene gore degerlen-
dirilir. Sayi menzili testini, Oktem ile Weintraub ve
Mesulam dikkat testi, McCarthy ve Warrington ise
kisa sureli bellek testi olarak ele almiglardir. Lezak
ise, ileriye dogru sayl menzilinin dikkat testi, geriye
dogru sayl menzilinin ise bellek testi olarak iki fark-
I test biciminde ele alinmasini 6nermektedir. Sayi
mengzili ileri puani, basit dikkati; geri puani, karma-
sik dikkati ve kismen de kisa suireli belledi degerlen-
dirir. Normal bireylerde alt sinir genellikle 6 ileri ve 4
geri olarak kabul edilir (Mesulam, 2004).

3. Corsi Block Test: Gorsel dikkati ve dikkati sir-
dirmeyi degerlendiren Corsi Blok Test de Sayr Men-
zili Testinde oldugu gibi ileri, geri, toplam ve fark
olmak tizere dort degiskene gore degerlendirilir.
Normal bireylerde alt sinir genellikle 6 ileri ve 4 geri
olarak kabul edilir. Bu degerlerin altindaki bulgular
gorsel dikkatle ilgili kotlilesmeye isaret eder (Me-
sulam, 2004).

4-Stroop Test: Uygunsuz cevap egilimini ketlemeyi
ve secici dikkati sebatli bir sekilde surdlrebilmeyi
degerlendiren Stroop Testi'nin okuma siiresi, renk
sOyleme siresi, bu iki stire arasindaki fark, yanlis ce-
vap ve spontan diizeltmeler olmak (izere bes farkli
degiskeni vardir. Kelimeleri okuma stiresi ve renkli
kelimelerin rengini séyleme siirenin uzamasi, dik-
katin dagildigini, gdsterir. iki siire arasindaki fark
60 saniyeyi asmamalidir. Renkli kelimelerin rengini
sOyleme siiresinin uzunlugu ve yapilan yanhslar uy-
gunsuz cevap egilimini baskilama fonksiyonunun
ve secici dikkat fonksiyonlarinin kotilestigi seklin-
de yorumlanmaktadir (Karakas 2004).

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde istatistiksel paket program kul-
lanilmistir. Verilerin parametrik test 6n sartlarini
saglayip saglamadigina Kolmogorov-Smirnov Testi
ile belirlendikten sonra g farkli vardiyay: kiyasla-
mak icin tek yonli varyans analizi kullaniimistir. Di-
ger analizlerde, verilere ve gruplarina uygunluguna
gore t-testi ve tek yonlu varyans analizi kullaniimis-
tir. Varyans analizi sonucunda gruplar arasinda fark
tespit edildiginde, farkhlidin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek icin Tukey karsilastirma testi
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kullanilmigtir. P<0.05 istatistiksel olarak anlamli ka-
bul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma icin, Kocaeli Universitesi insan Arastirma-
lan Etik Kurulu'ndan onay alinmistir. Arastirmanin
yapilacagi hastaneden yazli onay alinmistir; aras-
tirmaya katilanlara arastirmanin amaci, yararlari ve
uygulama hakkinda bilgi verilerek s6zIii onamlari
alinmis olup veriler isimsiz kaydedilmistir. Arastir-
ma, “insan Géniilliileri Uzerindeki Tibbi Arastirma-
larda Etik ilkeler” e uygun olarak yapilmistir (Uluog-
lu, 2009).

Bulgular

A- Hemsirelerin bireysel 6zellikleri ve dikkati etkile-
yen faktorler acisindan degerlendirilmesi

B- Say Dizileri Ogrenme Testi Sonuclar

C- Sayl Menzili Testi Sonuglari

D- Corsi Blok Test Sonuclari

Arastirmada Elde Edilen Diger Bulgular

Bu arastirma sonunda, 08-17 vardiyasinin dikkat
diizeyinin 16-08 vardiyasindan daha iyi oldugu (tek
yonll varyans analizi, p<0.05); 16-08 vardiyasinin
dikkat diizeyinin de 08-08 vardiyasindan daha iyi
oldugu tespit edilmistir (tek yonli varyans analizi,
p<0.05).

A- Hemgirelerin bireysel 6zellikleri ve dikkati
etkileyen faktorler acisindan degerlendirilmesi
Calismamiza katilan 117 hemsireden 36 hemsire
08-08 vardiyasinda, 36 hemsire 16-08 vardiyasinda,
45 hemsire 08-17 vardiyasinda degerlendirilmistir.
Hemsirelerin %39.3'linlin mesleki deneyim siiresi-
nin 6-10 yil oldugu, %43.6'sinin 6-10 yildir vardiya
sistemi ile calistidl, %50.4'linlin calistiklari birimden
memnun olmadigi ve %78.6 gibi biliylik cogunlu-
gunun glindliz calismayi tercih ettikleri gorilmek-
tedir. Gruplar, yas, 6znel uyku kalitesi, uyku siresi,
algilanan stres/anksiyete dizeyi, is yuki agisindan
benzer bulunmustur. (One-way Anova, p>0.05)
(Tablo 1)

Hemsirelerin yorgunluk puani ortalamasi diizeyle-
ri, 08-17 vardiyasi ile 08-08 vardiyasi arasinda is-
tatistiksel olarak anlaml bicimde farkhdir (p<0.05;
F:5.04). 08-17 vardiyasinda ¢alisan hemsirelerin bi-
yuk cogunlugu (%60) dinlenme olanagi bulamadik-
larini belirtmelerine ragmen 6znel yorgunluk di-
zeyi degerlendirmeleri 08-08 vardiyasinda calisan
hemsirelerden daha diisuktir (Tablo 1).

Hemsirelerin %15.4'G kronik fiziksel saghk prob-
lemi oldugunu, %3.4'U norolojik saghk problemi
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Tablo 1. Hemsirelerin bireysel 6zellikleri ve dikkati etkileyen faktorler agisindan vardiyalara gére dagilimi (n:117)

Vardiya

Hemsirelerin bireysel 6zellikleri ve dikkati etkileyen faktorler 08-17 16-08 08-08
Yas ortalamasi 29 £2.33 31+ 1.99 31+ 2.01
Mesleki deneyim stiresi ortalamasi (yil) 8+122 11+ 157 114+ 1.02
Uyku kalitesini degerlendirme puani ortalamas 6.5 +0.80 6.4+092 50+ 090
Stres/Anksiyete dUzeyi ortalamasi 6.2+ 1.11 6.3+ 1.10 724132
Is ytkd puani ortalamasi 7.7+0.92 7.9+ 0.90 84 +0.89
Yorgunluk puani ortalamasi 7.22+0.80 6.33+0.81 6.20+0.72

p<0.05 p<0.05
Kronik fiziksel saglik problemi olan (%) 133 194 13.9
Norolojik saglik problemi olan (%) 22 238 56
Psikiyatrik saglik problemi olan (%) 44 28 28
Uyku bozuklugu olan (%) 20 222 41.7
Gocuk bakimi nedeniyle uyku problemi yasayan (%) 31.1 333 36.1
Bir dnceki gtin calisan (%) 48.1 528 369
Bir dnceki glin bes saat altinda uyuyan (%) 133 83 11.1
Calistigr vardiyada uyuma/dinlenme imkani bulan (%) 40 522 50
Calistigr vardiyada bedensel/duygusal agidan etkilenen (%) 40 69.4 50

oldugunu, %3,4'U psikiyatrik saghk problemi oldu-
gunu, %30'u uyku problemi oldugunu belirtmistir.
Uyku problemi oldugunu belirten hemsireler ayni
zamanda norolojik ya da psikiyatrik saglik proble-
mi oldugunu ifade etmislerdir. Hemsirelerin dikkati
etkileyen diger faktorlere gore dagihmi tablodaki
gibidir (Tablo1).

B- Sayi Dizileri Ogrenme Testi Sonuclan

Sayi Dizileri Ogrenme Test'inden alinan puanlarin
ortalamalarinin vardiyalara gére dagilimi arasinda-
ki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<
0.01; F:30.65) (One-way Anova). Sayi Dizileri Ogren-
me Test'inden en yliksek puani, 08-17 vardiyasinda
calisan hemsireler, ardindan 16-08 vardiyasinda ¢a-
lisan hemsireler ve en diistik puani ise 08-08 vardi-
yasinda calisan hemsireler almiglardir. Bu bulgular,
calisma siresi uzadikca, 6grenme ve kisa sureli be-
lek fonksiyonlarinda azalma olduguna isaret eder.

C- Say1 Menzili Testi Sonuclari

Yapilan istatistiksel analizde (One-way Anova); Sayi
Menzili Testi sozel dikkat ileri, geri ve toplam deger-
lerinin 08-08 ve 16-08 vardiyalarina gore dagihmi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunma-
makla birlikte (p>0.05). 08-17 vardiyasindaki puan
ortalamalar diger iki vardiyadan anlamh 6l¢lide
farkhdir (p<0.01). Sozel dikkat fark degerinin, 08-08
ve 16-08 vardiyalarina gore dagilimi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p< 0.01). Buna gore
sozel dikkati en kotli olan grubun 08-08 vardiyasi,
en iyi olan grubun ise 08-17 vardiyasi oldugu, ca-
lisma siiresi uzadikca soézel dikkat fonksiyonlarinda
azalma oldugu ifade edilebilir.
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D- Corsi Blok Test Sonuclari

Corsi Blok Test dikkat ileri, geri ve toplam degerleri
16-08 ve 08-08 vardiyalari arasinda farkh degildir.
(One-way Anova p>0.05). 08-17 vardiyasi ise bu (g
degisken acisindan diger iki vardiyadan farklidir
(p< 0.01). Bu sonuca gore, 08-17 vardiyasinda cali-
san hemsirelerin gorsel dikkat dlizeyi diger vardiya-
lara gore daha iyidir.

E- Stroop Test Sonuclar

Yapilan istatistiksel analizde (One-way Anova), Stro-
op Test okuma siiresi sadece 08-17 ve 08-08 var-
diyalar arasinda farkhdir (p<0.05). Renk soéyleme
stiresi ve bu iki stre arasindaki fark, tiim vardiyalar
arasinda farklidir. (p<0.05). Yapilan yanlis sayisi 08-
08 ve 08-17 vardiyalari arasinda farkhdir (p< 0.01),
16-08 ve 08-08 arasinda yapilan yanhs agisindan
fark yoktur; spontan diizeltme sayisinda ise hicbir
grup arasinda fark yoktur. Buna gore, dikkati sir-
dirme ve uygunsuz cevabi baskilama fonksiyonu
en kotl olan grup 08-08 vardiyasidir ve 08-17 var-
diyasi ile arasinda biyuk olctide fark vardir. 16-08
vardiyasinda ise dikkat 08-08 vardiyasina gore daha
iyidir. Bu durum, ¢alisma suresi ve uykusuz kalma
stresi uzadikca, dikkati stirdiirme fonksiyonunun
bozuldugu seklinde yorumlanabilir.

F- Arastirmada Elde Edilen Diger Bulgular

Dikkat dahil olmak lizere biligsel fonksiyonlar, cesit-
li psikiyatrik, nérolojik problemlerden ve uyku bo-
zuklugundan olumsuz olarak etkilenmektedir. Bu
nedenle, psikiyatrik, norolojik bir rahatsizligi olan
ve uyku bozuklugu oldugunu belirten 36 katilimci
degerlendirme disinda tutularak test sonuglarini
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Tablo 2. Hemsirelerin calistiklari vardiyaya gore sayi
dizileri 6grenme testi puan ortalamasi (n:117)

Vardiya Kisi sayisi SDOT Puani

16- 08 36 1450 £ 1.25 p<0.005
08-08 36 10.25+1.25

08-17 45 2000+ 1.25 p<0.005
08-08 36 1025+ 1.32

08-17 45 2000+ 1.25 p<0.005
16-08 36 1450+ 1.32

vardiyalara gore tekrar degerlendirildiginde 16-08
ve 08-17 vardiyalarindaki s6zel dikkat-ileri degerle-
ri arasindaki fark (tek yonli varyans analizi p> 0.05)
ve 08-08 ve 16-08 vardiyalarindaki sézel dikkat-ge-
ri degerleri arasindaki fark ortadan kalkmistir (tek
yonli varyans analizi p> 0.05). Bununla birlikte, 08-
08 ve 08-17 vardiyalar arasinda Stroop Test spon-
tan diizeltme degerleri farkli degilken, uyku bozuk-
lugu, psikiyatrik ve norolojik bozukluklar dislanarak
yapilan degerlendirme sonrasinda fark tespit edil-
mistir (p< 0.05). Norolojik, psikiyatrik ve uyku prob-
lemi olmayan grupta 08-08 vardiyasinda dikkati
strdirme fonksiyonunun 08-17 vardiyasina gore
daha koéti oldugu gorilmektedir. Diger bulgularda
bir degisim s6z konusu degildir. Genel olarak degi-
sim sozel dikkat degerleri arasindadir. Gorsel dikka-
ti degerlendiren Corsi Blok Test, dikkat ve kisa sureli
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bellegi degerlendiren Sayi Dizileri Ogrenme Testi
sonuclarinda bir degisim olmamistir ve dikkati, dik-
kati strdirmeyi degerlendiren Stroop Test'inde ise
vardiyalar arasindaki fark artmistir. Bulgular, dikkat
diizeyleri agisindan vardiyalar arasinda elde ettigi-
miz farkin, calisma siiresi ve uykusuzlukla iligkisini
desteklemektedir. Dikkati etkileyen faktorler agisin-
dan her grup kendi icinde sorgulandiginda;

1.Yas,

2. Uyku bozukluklari,

3. Hemsire basina diisen hasta sayisi,

4. Calisma saatleri icerisinde dinlenme olanagi bul-
ma durumlari,

5. Stres/Anksiyete diizeyinin dikkat puanlarini etki-
ledigi tespit edilmistir.

Sonuclar asagidaki gibidir.

1. Yas gruplarinin test puanlar sorgulandiginda 16-
08 vardiyasinda 30 yas ve Ustli grubunun 20-29 yas
grubuna gore dikkati surdiirme yeteneginin daha
kot oldugu tespit edilmistir (T testi, p< 0.05).

2. 8-17 vardiyasi ile 08-08 vardiyalarindaki sozel
dikkat puanlar, uyku bozuklugu olmayan grupta,
uyku bozuklugu olan gruba goére daha dustktdr.
(T testi, p< 0.0125) Bu bulgu, 08-08 vardiyasin-
da uyku bozuklugu olmayan grubun sozel dikkat

Tablo 3. Hemsirelerin calistiklar vardiyaya gore say1 menzili testi puan

ortalamasi (n:117)

Say1 Menzili Testi (Digit Span Test)

Vardiya Dikkat-ileri Dikkat-geri Dikkat-toplam Dikkat-fark
08-08 3.75+0.26 3.58+0.20 7.33+0.30 0.27+0.01
16-08 4.30+0.26 3.50+0.20 7.80+0.31 0.80+0.01

p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05
08-08 4.30+0.26 3.50+0.20 7.80+0.30 0.80+0.01
08-17 537+027 4.80+0.21 10.17+£0.32 0.64+0.02

p<0.05 p<0.05 p<0.05 p>0.05
08-17 537+0.27 4.80+0.21 10.17+£0.32 0.64+0.02

16-08 4.30+0.26 3.50+0.20 7.80+0.31 0.80+0.01

p<0.05 p<0.05 p<0.05 p>0.05

Tablo 4. Hemsirelerin calistiklar vardiyaya gore corsi blok testi puan

ortalamasi (n:117)

Corsi Blok Test

Vardiya Dikkat-ileri Dikkat-geri Dikkat-toplam Dikkat-fark
08-08 491+1.16 438+1.14 9.36+0.29 0.52+0.13
16-08 538+1.15 452+1.15 9.80+0.29 0.88+0.14

p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
08-08 491+1.16 438+1.14 9.36+0.29 0.52+0.13
08-17 6.33%£1.15 555+1.14 11.88+0.31 0.77£0.14

p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05
08-17 6.33+1.15 5.55+1.144 11.88+0.31 0.77+0.14
16-08 538+1.15 452+1.15 9.80+0.29 0.88+0.14

p<0.05 p<0.05 p<0.05 p>0.05

VARDIYA SISTEMIYLE CALISAN HEMSIRELERIN DIKKAT DUZEYLERI
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Tablo 5. Hemsirelerin calistiklari vardiyaya gore stroop testi puan ortalamasi (n:117)

Stroop Test
Vardiya Okuma siiresi Renk soyleme siiresi Siire farki Yanlis sayisi Spontan
diizeltme sayisi
08-08 30.02+2.01 86.71£1.60 56.31£1.90 1.30+0.13 1.55+0.22
16-08 27.80+2.18 74.19+1.56 46.05+£1.57 041£0.11 1.25+0.30
p>0.05 p<0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05
08-08 30.02+2.01 86.71£1.60 56.31£1.90 1.30+0.13 1.55+0.22
08-17 26.88+1.08 63.31£1.15 36.42+1.10 0.04+0.11 1.08+£0.19
p<0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05 p>0.05
08-17 26.88+1.08 63.31£1.15 36.42+1.10 0.04+0.11 1.08+0.19
16-08 27.80+2.18 74.19+1.56 46.05+£1.57 0.14£0.11 1.25+0.30
p>0.05 p<0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05

diizeylerinin uyku bozuklugu olan gruba gore daha
iyi oldugu seklinde yorumlanabilir.

3. Hemsire basina diisen hasta sayisina gore hemsi-
relerin dikkat diizeyleri degerlendirildiginde, 08-17
vardiyasinda 1-15 hastaya bakan hemsire grubu-
nun sozel dikkat diizeyi, 31-45 hastaya bakan hem-
sire grubuna gore daha iyi bulunmustur; 16-30 has-
taya bakan hemsire grubunun soézel dikkat diizeyi
ise 31-45 hastaya bakan gruba gore daha iyidir (Tek
yonll varyans analizi p<0.05).

4. Hemsirelerin dikkat duizeyleri calistiklan vardi-
yada dinlenme olanagdi bulma durumlarina gore
degerlendirildiginde; sadece 08-08 vardiyasinda,
dinlenme olanagdi bulan hemsirelerin sézel dikkat
dizeyinin dinlenme olanagi bulamayanlara gore
daha iyi oldugu tespit edilmistir.(digit span test ileri
ve toplam puanlari dinlenme olanadi bulan grupta,
dinlenme olanadi bulamayanlardan daha yuksektir
(T testi, p<0.05).

5. Hemsirelerin stres/anksiyete diizeylerine verdik-
leri puanlara gore dikkat testlerinde aldiklar pu-
anlar kiyaslandiginda; sadece 08-08 vardiyasinda
stres/anksiyete dlizeyini daha dusuk degerlendiren
grubun Say Dizileri Ogrenme Testi puaninin, stres/
anksiyete dlizeyini daha ylksek degerlendiren gru-
bun Sayi Dizileri Ogrenme Testi puanindan daha
ylksek oldugu tespit edilmistir (T Testi; p< 0.05).
Sayi Dizileri Ogrenme Testi, dikkati ve kisa siireli bel-
legi degerlendiren bir testtir. Anksiyete diizeyinin
dikkat diizeyini ve diger bilissel fonksiyonlari olum-
suz etkiledigi bilinmektedir. Ayrica 08-08 vardiyasi,
calisma saatinin ve uykusuz kalma siresinin uzun
olmasi nedeniyle en yorucu vardiyadir. Bu fark, bu
iki faktoriin dikkat ve kisa sireli bellegi olumsuz et-
kiledigi seklinde yorumlanabilir.

Bunun disinda hemsirelerin dikkat dizeyleri; bir
onceki glin calisma durumlari, bir giin 6nceki uyku
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durumlari, calhismayi tercih ettikleri vardiyalar, ¢a-
hstiklar vardiyada bedensel duygusal agidan zor-
lanma durumlari, is ylkulne verdikleri puanlar, stres
ve anksiyete diizeylerine verdikleri puanlar, mesleki
deneyim streleri, toplam vardiya sistemi ile ¢alisma
stireleri, medeni durumlari, ¢cocuk sahibi olma du-
rumlari, glinlik yasamda uyku problemlerine neden
olan durumlar, uyku kalitesine ve yorgunluk diizey-
lerine verdikleri puanlar acisindan da istatistiksel
olarak degerlendirilmis ve anlamli bir iliski tespit
edilmemistir.

Tartisma

Hemsirelik 24 saat calismayi gerektiren bir saglik
disiplinidir. Bu durum vardiya sistemine dayanan
calisma diizenini beraberinde getirmektedir. Vardi-
ya sistemi ile ¢alismanin birey lizerinde ¢ok yonli
etkileri vardir. insan organizmasi giindiiz calismaya
gece ise dinlenmeye programlidir ancak, vardiya
sistemi ile calisma organizmanin ihtiyacinin aksine
dinlenme sinyallerinin verildigi saatlerde aktif calis-
mayi stirdiirmeyi gerektirir. Bu durum fiziksel, ruhsal
ve sosyal saglik tizerinde olumsuz sonuclara neden
olur.Yapilan calismalar vardiya sistemi ile calismanin
glivenlik agisindan da olumsuz sonuglari oldugunu
gostermektedir. Gece uyumak lizere programlan-
mis organizma, uyanik kalmayi ve calismayi strdi-
rirken uyaniklik diizeyi diismekte ve bu durum dik-
kat diizeyinde azalmaya neden olmaktadir.

Bu calismada vardiya sistemi ile calismanin dikkat
fonksiyonu Uzerindeki etkisi degerlendirilmistir.
Elde ettigimiz sonuclar, gece vardiyasinin ve uzun
calisma saatlerinin dikkat fonksiyonunu olumsuz
etkiledigi yoniindedir.

Yapilan istatistiksel analizde, dikkati degerlendiren
tim testlerdeki basari, calisma suresi ve uykusuz
kalma siiresi uzadikca azalmaktadir. Buna gore, dik-
kat fonksiyonu en kotl olan grup 08.00-08.00 var-
diyasi, en iyi olan grup da 08.00-17.00 vardiyasidir.

VARDIYA SISTEMIYLE CALISAN HEMSIRELERIN DIKKAT DUZEYLERI



Saricaoglu ve digerlerinin vardiya sistemi ile calisan
anestezi asistanlari Uzerinde yaptiklan calismada,
gece boyu siiren uykusuzluk hali ile dikkat ve diger
bilissel yeterliliklerin azalmasi arasinda belirgin bir
iliski oldugunu gostermislerdir (Saricaoglu, 2005).
Yavascaoglu ve digerleride anestezi asistanlari lize-
rinde yaptiklari bir calismada 8 saat ve 32 saat cali-
san anestezi asistanlarini kiyaslamiglar ve 32 saat ¢a-
lisan anestezi asistanlarinin néropsikolojik bozulma
gosterdigini belirtmislerdir (Yavascaoglu, 2007).
Gold ve digerleri 635 hemsire lizerinde yaptiklari
calismada, sadece giindiiz/gece calisan hemsire-
lerle doniisiimll olarak calisanlari kiyaslamislar ve
donlstimli calisanlarin uyku/uyaniklik ritimlerinin
daha fazla bozuldugunu tespit etmislerdir (Gold,
1992). Donusumli olarak calisanlarin digerlerine
gore is saatlerinde daha fazla uyukladigini, ise gi-
dis gelislerde araba kullanirken digerlerine gore iki
kat daha fazla direksiyon basinda uyukladiklarini
ve iki kat daha fazla uykululukla ilgili kaza ya da
hata rapor ettiklerini tespit etmislerdir. Uykululuk,
kazalarin en basta gelen sebeplerindendir. Bizim
bulgularimiz ise 24 saat calisan hemsirelerin dikkat
fonksiyonlarinin 16 saat calisan hemsirelere gore
daha koti oldugu, 16 saat calisan hemsirelerin dik-
kat fonksiyonun da 8 saat calisan hemsirelere gore
daha koti oldugudur. Hastanelerde calisma prog-
rami biyolojik dizem dikkate alinarak diizenlenirse,
calisan ve hasta guivenliginde iyilesme saglanabilir.
Folkard ve arkadaslari gece vardiyasinin verimlilik
ve giivenlik Uzerine etkilerini arastirdiklari calisma-
larinda; 6zellikle ard arda nobetlerde, calisma saat-
lerinin uzun oldugu ndbetlerde ve uzun dinlenme
periyotlari arasindaki nobetlerde verimliligin azal-
digini ve givenligin tehlikeye atildigini belirtmek-
tedir (Folkard, 2003). Ayrica uzun ve sik dinlenme
aralar olan bir gece nébetinin kisa ve daha az din-
lenme arasi olan bir gece nébetinden daha giivenli
olabilecegini, bu faktorler dikkate alinarak diizen-
lenen bir vardiya sisteminde problemlerin en aza
inecegini belirtmektedirler.

Dikkat bircok faktorden etkilenen karmasik bir
fonksiyondur. Hemsirelerin calisma kosullarina yo-
nelik dikkati etkileyen diger faktorler (yas, egitim
diizeyi, uyku bozukluklari, psikiyatrik ve noérolojik
bozukluklar, is yikd, stres/anksiyete dlzeyi, calisma
saatleri icerisinde dinlenme olanagi bulma durum-
lar) acisindan her vardiyayl kendi icinde sorgulan-
digimizda; sadece bir testte dikkat diizeyi ile yas
arasinda iliski tespit edilmistir. S6yle ki 16.00-08.00
vardiyasinda yas ortalamasi kiiclik olan grubun yas
ortalamasi yliksek olan gruba gore stroop test de-
gerlendirmesi daha iyidir, ancak diger test sonugclari
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arasinda anlamli bir iliski tespit edilmemistir. Dikkat
testleri yas diizeyinden etkilenen testlerdir ancak
bizim ¢alismamizda gruplar arasinda ¢ok biyiik yas
farki bulunmamaktadir ve yas dagihmlari normal
dagihima uygundur. Bu sayede vardiyalarla dikkat
dizeyleri arasindaki fark, yas ile dikkat diizeyi ara-
sindaki iliskiden etkilenmemistir.

Dikkat diizeyi; uyku bozukluklar, psikiyatrik ve n6-
rolojik bozukluklardan ve bu amacla ila¢ kullani-
mindan etkilenmektedir. Calisma yaptigimiz grupta
uyku bozuklugu biiylik oranda (%27) yasanmakta-
dir ve uyku kaliteleri ortalamasi 6.3'tiir. Nobetler-
den 6nce nobet tutacak olmaya bagh anksiyete
diizeyinin yukseldigini ve uyuyamadigini belirten-
ler oldugu gibi, nébet sonralar uyumakta gucliik
cektiklerini belirtenler ve bu durumun genel olarak
uyku diizenlerini ve uyku kalitelerini olumsuz yon-
de etkiledigini belirtenler vardir. Bu durum biyolojik
dizeme uyumsuz bir calisma duizeni icinde olmaya
bagli olarak gelismektedir. Bizim asil amacimiz var-
diya sistemi ile calismanin dikkat fonksiyonu tizerin-
deki etkilerini belirlemek oldugu icin uyku bozuklu-
gu, psikiyatrik ve norolojik rahatsizliklari oldugunu
belirten grubu degerlendirme disinda tutarak, ista-
tistiksel analizleri tekrarladik. Analizler sonucunda,
¢ vardiyanin sozel dikkat diizeyleri arasindaki fark
azalirken, bu grup dislanmadan yapilan analizde
tespit edilmemis olan, 08.00-17.00 ve 08.00-08.00
vardiyalarinin dikkati sirdirme degerleri arasinda
fark tespit edilmistir. Bizim asil amacimiz vardiya
sistemi ile calismanin dikkat fonksiyonu Gzerindeki
etkilerini belirlemek oldugu icin, uyku bozuklugu,
psikiyatrik ve norolojik rahatsizliklar oldugunu be-
lirten grubu degerlendirme disinda tutarak, istatis-
tiksel analizlerimizi tekrarladigimizda; ti¢ vardiyanin
sozel dikkat diizeyleri arasindaki fark azalirken, bu
grup dislanmadan yapilan analizde tespit edilme-
mis olan, 08.00-17.00 ve 08.00-08.00 vardiyalarinin
dikkati stirdiirme degerleri arasinda fark tespit edil-
mistir. Diger bulgularda bir degisim s6z konusu de-
gildir. Bu durum, vardiya tiirG ile dikkat diizeyi ara-
sinda kurdugumuz iliskiyi gliclendirmektedir. Buna
ek olarak, uyku bozuklugu olan ve olmayan grubu
kiyaslayabilmek icin vardiyalari kendi iclerinde sor-
guladigimizda; 08.00-17.00 ve 08.00-08.00 vardiya-
larinda uyku bozuklugu oldugunu belirten grubun
sozel dikkat diizeylerinin daha distik oldugu tespit
edilmistir. Dikkatin diismesi hata yapma riskini art-
tirarak calisan ve hasta glivenligini tehdit eder. Sag-
lik alaninda yapilan hatalarin telafisi oldukga glictir
hatta bazen miimkin degildir. Bu nedenle, saglkta
guvenlik kavraminin 6nemi oldukca biyuktr. Ca-
hsma bicimleri belirlenirken, bilissel fonksiyonlari
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olumsuz yénde etkileyen durumlarin varlidi, uyku
bozuklugu, norolojik ve psikiyatrik hastaliklarin
varhgr dikkate alinabilir. Uyku bozuklugu olanlarin
gece vardiyalarinda calistinlmamalari yapilabilecek
diizenlemelerden biri olabilir.

Hemsire basina diisen hasta sayisi dolayisi ile is
yuku ve dikkat diizeyi arasindaki iliski incelendi-
ginde; 08-17 vardiyasinda hasta sayisi artik¢a sozel
dikkat dlizeyinin azaldigi tespit edilmistir. Glindiiz
vardiyasl; yeni yatan hastalarin olmasi, taburcu olan
hastalarin olmasi, ameliyat oncesi ve erken dénem
ameliyat sonrasi bakimlar gibi nedenlerle hasta gi-
ris cikislarinin en yogun oldugu vardiyadir. Artan
hasta sayisi is yukiinii 6nemli 6l¢lide etkilemekte-
dir. Hemsire basina diisen hasta sayisi oranlari du-
zenlenirken bu faktorler de dikkate alinmalidir.

Algilanan stres/anksiyete diizeyi acisindan karsi-
lastinldiginda Ug vardiya arasinda anlaml bir fark
yoktur ve genel olarak yiiksektir. Saglik ¢alisanlan
Uzerinde yapilan arastirmalarda, stres ve anksiyete
diizeyinin yuksek olduguna, psikolojik problemle-
rin gorilme sikhginin fazla olduguna dair sonuglar
vardir. Vardiya sistemi ile calisma ve buna bagh di-
zensiz bir 6zel yasam, is ylikiiniin fazla olmasi, calis-
ma ortaminin stresli olmasi gibi faktorler calisanlar
bu anlamda olumsuz etkilemektedir. Her vardiya
kendi icinde degerlendirildiginde; 08.00-08.00 var-
diyasinda, stres ve anksiyete diizeyini daha yiksek
degerlendiren grubun dikkat ve kisa siireli bellek
fonksiyonlarinin daha diisiik oldugu tespit edilmis-
tir. Bireyin 24 saat calismasi, onu fiziksel ve duygu-
sal acidan oldukca zorlayan bir durumdur; uykusuz-
luk ve yorgunluga ek olarak anksiyete diizeyinin de
ylksek olmasi bilissel performansi olumsuz yénde
etkilemektedir. Calisma saatleri belirlenirken bu
faktorler de dikkate alinmalidir.

Dikkate alinmasi gereken bir diger faktor de cali-
sanlarin dinlenme olanagdi bulabilmeleridir. Calis-
mamizda, dinlenme olanadi buldugunu belirtenler
ve dinlenemedigini belirtenlerin dikkat duzeyleri
karsilastirnldiginda; 08.00-08.00 vardiyasinda din-
lenemedigini belirtenlerin sézel dikkat dizeyleri
daha dusik tespit edilmistir. Bu vardiyada uya-
nik kalma siiresinin uzamasi ve yorgunluk biligsel
fonksiyonlari olumsuz yonde etkileyen en 6nemli
faktorlerdir. Kisa uyuma dénemlerinin saglanmasi
ve dinlenmeye yonelik yapilacak diizenlemelerle
bu olumsuz etki azaltilabilir. Dinlenmeye firsat ya-
ratabilecek ortam (dinlenme odasinin olmasi vs.),
hemsire basina disen hasta sayisinin azaltilmasi,
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donlisiimli olarak dinlenme sistemi bu konuda ya-
pilabileceklere 6rnek olarak verilebilir.

Calismamizda hemsirelerin %79'u glindiiz, %16'si
gece, %5’i ise donlslimli calismayi tercih etmekte-
dir. Arcak ve arkadaslar Diyarbakir merkezde hasta-
ne ve saglik ocaklarinda calisan hemsireler Gzerin-
de yaptiklan calismada, hemsirelerin ¢ogunlukla,
eleman yetersizligi, calisma saatlerinin uzunlugu ve
nobetlerin fazlahgindan sikayetci olduklarini tespit
etmislerdir (Arcak, 2006). Calismamizda hemgire-
lerin %50.4'Uinlin ¢alistigi birimden memnun olma-
digi belirlenmistir. Genel olarak memnuniyetsizlik
nedenleri olarak, is ylkinin fazla olmasi, hemsire
basina diisen hasta sayisinin fazla olmasi, ¢alisma
saatlerinin uzun olmasi ve ndbetlerin fazla olmasi
gOsterilmistir.

Sonug

Bu calismanin sonuglarinin da ortaya koydugu gibi
24 saat hizmet vermeyi gerektiren bir disiplinin
Uyeleri olan hemsirelerin, nitelikli ve glvenli bakim
verebilmelerini saglayan faktorlerden birisi de calis-
ma kosullarinin iyilestirilmesidir. Hemsirelik 24 saat
hizmet vermeyi gerektiren bir disiplindir ve nitelik-
li, glivenli bakim vermek tiim saglik disiplinlerinde
oldugu gibi hemsirelik disiplini icin de ¢cok 6nem-
lidir. Calisma kosullarinin iyilestirilmesine yonelik
calismalar yapilmalidir ¢linkii ¢calisma kosullarinin
agirhgr bakimin giivenligini ve niteligini tehdit et-
menin yani sira hemsirenin sagligini da olumsuz et-
kilemektedir. Ulkemizde hemsireler icin belirlenen
haftalik calisma saati 45 olmasina karsin, hemsire-
lerin bu sirenin Gzerinde ¢alistigi bilinmektedir. Bu
nedenle, calisma kosullarinin hemsirelik bakimina
etkisini ortaya koyacak calismalarin yapilmasi ve
gerekli diizenlemelerin hayata gecirilmesi icin ortak
bir cabanin harcanmasi hayati bir Sneme sahiptir.

Tesekkiir

Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi Norop-
sikoloji Laboratuari ¢alisanlarina, Néropsikoloji ala-
nindaki bilgi ve tecriibesiyle calismama yardimlari-
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