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OZET
T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Ameliyathane Ekibinin Dikkat Diizeyleri ve Etkileyen Faktorler

Abdurrahman AKTURK
Hemsirelik Anabilim Dal1
Yiiksek Lisans Tezi/ Konya -2022

Dikkat verimli bir algilama, 6grenme, hafiza ve muhakeme icin gereken ¢ok yonlii
bilissel bir alandir. Segici dikkat uyaricilarin igerisinden istenen uyaricinin segilmesi diger
uyaranlarin ise dikkat esiginin altinda kalacak sekilde g6z ardi edilmesidir. Cerrahi islemlerin
gerceklestirilmesi igin sorumlu olan ekibin segici dikkatini siirdiirmesi islemin basarisini,
komplikasyon riskini, istenmeyen olaylarin gergeklesmesini Onlemek amaciyla 6nem
tasimaktadir. Ulkemizde ve Diinya’da vardiyali ¢alisma sisteminin yogun bakim, dahili ve
cerrahi klinik ¢aliganlarinin dikkati iizerindeki etkileri ile ilgili ¢alismalar heniiz sinirli sayidadir
ve bu c¢aligmalarin da Ameliyathane ekibi digindaki saglik g¢aliganlari {izerinde yapildig:
gOriilmistiir.

Yapilan bu ¢alisma 20 May1s 2021 — 15 Eyliil 2021 tarihleri arasinda Karaman’da bir
egitim ve arastirma hastanesinin ameliyathanesinde 91 katilimer ile gergeklestirilmis, ¢aligma
kosullari, kisisel farkliliklar gibi faktorler géz dniine alinarak vardiyali caligmanin segici dikkat
diizeyleri tizerindeki etkileri vardiya Oncesi ve sonrasi olacak sekilde d2 dikkat testi uygulanarak
incelenmistir. Verilerin degerlendirilmesinde bagimli gruplarda t testi, twoway ANOVA ve
Willcoxon testi kullanilmistir. Calisma igin etik kurul, kurum ve katilimer olurlart alinmustir.

Calismada katilimcilarin 22-59 yas araliginda ve yas ortalamalarinin 37,68+8,58 yil
oldugu belirlenmigtir. D2 dikkat testi puan ortalamalarinda hem mesai hem de ndobet
vardiyalarinda gergeklestirilen olglimlerde yasa ve mesleki deneyime goére anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Geng yastakilerin ve yasla anlaml olarak mesleki deneyimleri 1-10 yil
arasinda olanlarin dikkat puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu gorillmistiir (p<0,05). Dikkat
testi boyutlarinda cinsiyet, egitim durumu, meslek gruplari, aylik fazla mesai siiresi, bakmakla
ylikiimli oldugu kisinin varligt ve ikinci is/ugrast durumlart acisindan anlamli fark
gozlemlenmemistir (p=0,05). Vaka sayisinin ve vakada gegirilen siiresinin de dikkat {izerinde
etkili oldugu belirlenmistir. Mesaide radyasyona maruz kalarak c¢aligsanlarin dikkat ve
konsantrasyon puanlari anlamli sekilde daha yiiksekken, nobette tiikenmislik ve agri hissettigini
ifade edenlerin dikkat puanlarinin anlamli sekilde daha disiik oldugu saptanmistir (p<0,05). %E
hata puanlar1 incelendiginde ise; mesaide kas iskelet sistemi problemleri yasadigmi ifade
edenlerde, nobette tikenmislik ve uykusuzluk hissedenlerde puan ortalamalar1 anlamli olarak
daha yiiksektir (p<0,05). Hem mesai hem de nébette stres, yorgunluk, kisilerarasi iligkilerde
sorun yasama, yiiksek 1sik ve sesten rahatsizlik duyma faktorlerinin Ontest — sontest
kargilagtirmalarinda anlamli fark elde edilememistir (p>0,05).

Arastirmada vardiyali ¢aligmanin; yas, mesleki deneyim, kronik rahatsizliga sahip
olma, vaka sayis1 ve siiresi, radyasyona maruziyet, tiikenmislik, uykusuzluk, agr1 ve kas iskelet
sistemi rahatsizli faktorleri i¢in; islem kapasitesi, se¢ici dikkat, konsantrasyon ve hata oranlari
icin farklarin anlamli oldugu tespit edilmistir. Bu faktorler géz 6niine alindiginda ameliyathane
ekibine; yeterli dinlenme olanagmin sunulmasi, yogun olunan zamanlarda yedek ameliyathane
ekibiyle destek olunmasi, vardiyalar arasi gegislerde yeterli dinlenme araliginin diizenlenmesi,
optimum vaka say1s1 ve siiresinin belirlenmesi, haftalik ¢aligma siiresinin azaltilmasi dnerilir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, ameliyathane ekibi, dikkat, vardiya
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ABSTRACT
REPUBLIC OF TURKIYE
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
HEALTH SCIENCES INSTITUTE
The Attention Levels of Operating Room Team and Affecting Factors
Abdurrahman AKTURK
Department of Nursing
Master Thesis / Konya-2022

Attentinon is a multifaceted cognitive area required for efficient perception, learning, memory
and reasoning. Selective Attentinon is an optional process that preferinging the desired stimulus from
among selective attention stimuli and ignoring other stimuli below the awareness threshold. Maintaining
the selective attentinon of the team that responsible from performing the surgical procedures, is
important in order to increasing success of procedure, decreasing risk of complications, and prevent
from undesired events. Studies on Effects of shifted duty system on the attention of intensive care,
internal medicine clinics and surgical clinics staff in our country and in the world are still limited. These
studies were conducted on healthcare staff else than the operating room team.

This study was carried out with 91 participants in the operating room of a training and research
hospital in Karaman between 20 May 2021 and 15 September 2021, and the effects of shift duty on
selective attention levels were examined by applying the d2 attention test before and after the shift,
considering factors such as working conditions and individual differences. In the evaluation of the data,
t-test in dependent groups, two-way ANOVA and Wilcoxon test were used. Ethics committee,
institution and participant consents were obtained before the study.

In this study, it was determined that the participants were between the ages of 22-59 and their
mean age was 37,68+8,58 years. Significant differences were observed in the D2 attention test mean
scores in both daytime and night shifts due to participants’ age and professional experience (p<0,05). It
was observed that the attention score averages of the younger staffs and those with a professional
experience of 1 t010 years in accordance with their age were higher (p<0,05).. No significant difference
was observed in terms of gender, educational status, occupational groups, monthly overtime hours,
presence of dependents and second job/occupation in the attention test dimensions (p>0,05). It was
determined that the number of cases and the time spent in the case were also effective on attention.
While the attention and concentration scores of those who were exposed to radiation at work were
significantly higher, the attention scores of those who stated that they felt fatigue and pain during the
shift were found to be significantly lower (p<0,05). When %E error scores are evaluated; The mean
scores of those who stated that they had musculoskeletal problems at work, and those who felt burnout
and insomnia during the shift were significantly higher (p<0,05). No significant difference was found
in the pretest-posttest comparisons of the factors of stress, fatigue, having problems with other staffs,
irritation of ligting and noise, both at work and on duty (p>0,05).

In the study, it was determined that; shift working, age, professional experience, chronic
diseases, number and duration of cases, exposure to radiation, fatigue, insomnia, pain and
musculoskeletal system disorders; are significant factorss for processing capacity, selective attention,
concentration and complication rates. According to this study, It is recommended for operating room
team to be provided adequate resting time, to be supported by a another operating room team in busy
shifts, to be arranged adequate rest interval periods between shift changes, to be determined the optimum
number and duration of cases for adequate attention limits and to be reduced the weekly duty duration.

Key Words: Attention, operating room, operating room team, shift
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1. GIRIS VE AMAC

Hastane igerisinde cerrahi islemlerin gerceklestirildigi ameliyathaneler, farkli
ekiplerin koordine olarak calistigi, teknolojik arag¢ ve tekniklerin tedavi amagh
kullanildig1 karmasik ortamlardir (Erdag1 ve Ozer 2015; Sentiirk ve Sunal 2018; Usta
ve ark. 2019). Bu alanlarda ameliyat masasi, anestezi cihazi, cerrahi islem bolgesini
aydinlatan lambalar, elektrokoter cihazi, aspiratdr, cerrahi aletlerin konuldugu metal
masalar gibi birgok ekipman yer almaktadir. Ameliyat odasinda hastanin disinda,
cerrahi islemde gorevli cerrah, anestezi uzmani, hemsire, anestezi teknikeri
bulunmaktadir. Cerrahi islem sirasinda kisilerin iletisim i¢in konugmasi, cihaz ve
aletlerin kullanimi sirasinda ¢ikan sesler, 151k, radyasyon varligi, sterilizasyonun
sirdliriilmesi i¢cin giyilen Onliikk ve ekipmanlar gibi etkenlerin varliginda
gerceklestirilen bir ameliyatin basarili olmasi icin isleme dahil olan saglik
profesyonellerinin biitiin bu etkenlerden kendini izole edip cerrahi islem i¢in odaklanip
dikkatini vermesi gereklidir. Diinyada her yil 200 milyondan fazla cerrahi islem
yapilmakta ve bir¢cok hata meydana geldigi bilinmektedir (Kapikiran ve ark. 2018;
Rodziewicz ve ark. 2020). Hizmetin devamlilik gerektirmesi, uzun siireli ¢aligma
sekli, nobetler, is yogunlugu gibi nedenlerin saglik ¢alisanlarmin hata yapma
egilimlerini arttirdigi bilinmektedir. (Alcan ve ark. 2012; Niu ve ark. 2013).
Dolayisiyla hata egilimini arttiran faktorlerin belirlenmesi hatalarin 6nlenmesi,

giivenli cerrahinin saglanmasi i¢in 6nemlidir.

Hatalarin giderilmesi ve Onlenebilir hale getirilmesinde dikkat, bilissel
koordinasyon ve konsantrasyon en onemli etkenlerdendir (Kapikiran ve ark. 2018;
Rodziewicz ve ark. 2020). Belirli bir uyarana yonlendirilen dikkat; genellikle bu
odaklanilan uyarana verilen duyusal tepkinin artmasiyla yansitilir (Colby 1996)
Dikkat mevcut tiim bilgilerin igerisinden sinirlt bir 6rnegin segilmesidir (Kolb ve
Whishaw 2003; Johansen 2008). Dikkat; odaklanma, bellek, ilgisiz uyaranlari gz ard
edebilme sonucu gergeklesen bir olaydir (Karakas ve ark. 2017; Arikan ve ark. 2018).
Paralel olarak psikoloji biliminde dikkat; kisinin duyu organlariyla eristigi, farkinda
oldugu, ¢evresinde meydana gelen uyariciya ya da uyaricilara, zihinsel alicilarinin
yonlendirmesidir (Karakas 1997; Pashler 1998). Secici dikkat ve konsantrasyon
bireyin kendi yonetimindedir. Dikkatin secicilik 6zelliginin olmadiginda var olan
biitiin uyaranlara kars1 kisi tepki vermeye calisir ve hatalar1 6nlemek i¢in gerekli

odaklanma ve konsantrasyon miimkiin olmayabilir (Yayct 2013). Siirekli dikkati ise
1



rutin haline gelmis, siirekliligi olan faaliyetlerde tutarli bir sekilde dikkati stirdiirmeyi
basarabilme durumudur (Lia ve Chang 2020). Cerrahi islemin insan hayati agisindan
Oonemi diisiiniildiigiinde segici ve siirekli dikkatin saglanmasi hem hasta hem de calisan
gilivenligi i¢cin 6nemlidir.

Tiim insanlarda oldugu gibi saglik ¢alisanlarinda da bircok 6zelligin bir arada
kullanilmas1 sonucu saglanabilen dikkati etkileyen temel faktorler; uyku-uyaniklik
siireci, yorgunluk, yapilan iste tecriibe sahibi olunmasi, ortam 1s1s1, 1siklandirma,
ortamda giiriiltii varlig1 olarak siralanabilir (Akgiin 2015; Ozvurmaz ve Oncii 2018;
Bumin ve ark. 2019; Kepekei ve Kepekei 2020). Viicudun biyolojik saati olarak
adlandirilan sirkadiyen ritim, viicutta var olan ve her giin tekrarli olarak baslayip biten
siirecleri tanimlar. Insanlarda giinliik olarak tekrar eden uyku-uyaniklik siireci
(glindiizii uyanik geceyi uykuda ge¢irme) en sik yasanan ve en dénemli sirkadiyen ritim
ornegidir (Akinct ve Orhan 2016). Vardiyali ¢alisma sisteminde, gece ¢alisanlarinda
dikkati etkileyen faktorlerden biri olan uyku-uyaniklik dongiisii giindiiz vardiyasinda
calisanlarina oranla bozulmus durumdadir (Niu ve ark. 2013; Akinci ve Orhan 2016;
Ozvurmaz ve Oncii 2018). Dikkati etkileyen diger 6nemli faktorlerden biri de
yorgunluk diizeyidir (Karahan ve ark. 2020). Giin i¢i isin yogun olmasi, haftalik
caligma siirelerinin belirlenen standartlardan fazla olmasi, calisma ortamindaki
aydinlatma ve giiriiltii seviyeleri, uyku-uyaniklik ritimlerinin diizensiz ve bozulmus
olmast durumlar1 yorgunluga sebep olmakta ve direkt olarak dikkati etkilemektedir
(Niu ve ark 2013; Caymaz 2015; Dall'Ora ve ark. 2016; Karahan ve ark. 2020).

Saglik calisanlarinda dikkat diizeylerini etkileyen faktorlerle ilgili yapilan
aragtirmalar heniiz sinirlidir. Klinik ve yogun bakim ¢alisanlar1 iizerinde yapilan
caligmalarda dikkati etkileyen temel faktorlerin; vardiyali ¢alisma, uyku-uyaniklik
stireci, yorgunluk, asir1 is yiikii, yetersiz dinlenme, ortam 1s1s1, 1s1klandirma ve ortamda
giirtiltii varlig1 oldugunu ortaya koymustur (Niu ve ark. 2013; Akgiin 2015; Dall'Ora
ve ark. 2016; Ozvurmaz ve Oncii 2018; Bumin ve ark. 2019; Kepekci ve Kepekgi
2020). Klinik ve yogun bakim {initelerinde yapilan arastirmalar, ilag hatalar1 ve delici
kesici alet yaralanmalarinin hafta sonu ve gece daha c¢ok yasandigini gostermistir
(Doénmezdil ve Arag 2020; Alsharari ve ark. 2021). Niu ve ark. (2013) Tayvan’da 63
hemsire iizerinde yaptiklar1 prospektif ¢alismada personel; kontrol ve deney grubuna
ayrilmis, glindiiz ¢alisanlar kontrol grubunu aksam ve gece calisanlar deney grubunu

olusturmuslardir. Vardiya Oncesi ve vardiya sonrasi d2 dikkat testi kullanilarak



bireylerin dikkatleri Ol¢lilmiistiir. Saglik alaninda vardiyali ¢alisan hemsirelerin
dikkatini 6l¢en ilk ¢aligma olan bu arastirmada dikkat testi sonucuna gore hemsirelerin
testi tamamlama hizlarn ve sergiledikleri performans gece calisanlarda giindiiz
calisanlarina gore daha kotii oldugu belirlenmistir. Ayrica gece ¢alisanlarda testte hata
yapma oraninin giindiiz ¢alisanlara gore %44 daha fazla oldugu vurgulanmistir. Dikkat
testinden elde edilen bulgularin nedenleri incelendiginde yetersiz uyku, yorgunluk ve

cevresel faktorler baslica nedenleri olusturmustur.

Ameliyathaneler cerrahi islemlerin konforlu bir bi¢imde yapilmasi i¢in 24 saat
hizmet verecek sekilde vardiya sistemine gore hizmet veren birimlerdir. Ulkemizde
Donmezdil ve Arag (2020) yogun bakim hemsirelerinin vardiyalar boyunca dikkat
degisimlerini inceledigi arastirmasinda; hafta i¢i gece vardiyasi ve hafta sonu nobetleri
tutulan giinlerde hastalarin 6lim oraninin artti1 literatiir c¢aligmalarindan yola
cikmistir. Buna gore gece vardiyasinda hemsirelerin dikkat diizeyinde 6nemli diistisler
meydana geldigi belirlenmistir. Bu durumun hasta basina diisen hemsire sayisinin
giindiiz calisanlarina gore daha fazla olmasi is yiikiinii arttirmasi ve yeterli dinlenme
sliresinin saglanamamasi nedeni ile ortaya ciktig1 ifade edilmistir. Yogun bakim hasta
O0lim oranlarimin diismesi ic¢in yeterli dinlenme siiresinin saglanmasi, vardiya
siirelerinin kisaltilmasi, personel sayisinin arttirilmasi onerilerinde bulunmuslardir.
745 hemsirenin katildig1 kapsamli kesitsel bir ¢alismada Barker ve Nussbaum (2011)
vardiya uzunlugu ve yorgunlugun iligkili oldugunu, yorgunlugun ise ig performansini
olumsuz etkiledigini vurgulamiglardir. 12 Avrupa ilkesindeki c¢esitli hastanelerde
calisan yaklasik 32000 hemsire ile yapilan kesitsel calismada 12 saatlik vardiyalarda
caligsan hemsirelerin geri bildirim sonuglarina gore; gece vardiyasinda hasta bakiminin,
hasta giivenliginin tehlikeye diisiiriildiigli ve bu ¢alisma stilinde tedavi ve bakimda
unutma ve atlamalarin yapilabildigi sonucuna varilmistir (Griffiths 2014). Benzer
bicimde 12 saatlik veya daha fazla siireli vardiyalar seklinde caligmalarin is tatmini,
hasta giivenligi ve c¢alisan tizerinde olumsuz etkilerinin oldugu belirtilmistir
(Estabrooks ve ark. 2009; Stimpfel ve Aiken 2012; Bae ve Fabry 2014). Giinliik
calisma siiresinin listlindeki vardiyalarin yaninda haftalik ¢alisma siiresine odaklanan
Olds ve Clarke (2010) yaptiklar1 calismaya 11516 hemsire katilmis ve haftada 40 saat
tizerinde calisanlarin vardiyalarinda hastalarin diisme, yaralanma, enfeksiyonlar ve
ila¢ hatalarinin meydana gelme olasiliginin haftada en fazla 40 saat ¢alisanlara gore

artigint  belirlemislerdir. Vardiyali c¢alisma seklinde 24 saat hizmet veren



ameliyathanelerde cok fazla uyaran oldugu icin ¢alisan ve hasta giivenligi agisindan
dikkatin stirdiiriilmesi temel sorunlardan biridir (Niu ve ark. 2011; Alcan ve ark. 2012;
Erdagi ve Ozer 2015; Usta ve ark. 2019).

Cerrahi islemlerin yapildig1 ameliyathanelerde hatalar1 6nleme ¢abasi
benimsenmesi gerekli bir prensiptir. Hizmet devamlilig1 esas olan ameliyathane gibi
riskli birimlerde calisanlarin var olan vaka stresi, is ylkiiniin yaninda vardiyali
calisma, vardiya degisimleri, uyku yoksunlugu / uyku diizensizligi ve sirkadiyen ritim
bozuklugu gibi dikkati etkileyen faktorlerin etkilerinin arastirilmasi ve dnlemlerin
alinabilmesi i¢in gereklidir (Alcan ve ark. 2012; Niu ve ark. 2013; Alsharari ve ark.
2021). Ulkemizde ve Diinya’da vardiyali calisma sisteminin yogun bakim, dahili ve
cerrahi klinik ¢alisanlariin dikkati tizerindeki etkileri ile ilgili ¢aligmalar heniiz sinirlt
sayidadir ve bu calismalarin da ameliyathane ekibi disindaki saglik c¢alisanlari
tizerinde yapildigi goriilmiistiir (Niu ve ark. 2013; Griffiths ve ark. 2014; Gumenyuk
ve ark. 2014; Calik ve ark. 2015; Dall'Ora ve ark. 2016; Yiiksel Kagan ve ark. 2016;
Bal ve ark. 2017; Karakas ve ark. 2017; Ozvurmaz ve Oncii 2018; Bumin ve ark. 2019;
Donmezdil ve Arag 2020; Berastegui 2020; Karahan ve ark. 2020). Ameliyathane
hemsirelerinin dikkat diizeylerini inceleyen yalnizca bir ¢alisma tespit edilmistir
(Yousefiazar ve ark. 2021). Vardiyali ¢alisma tiplerinin dikkat ve yorgunluk {izerinde
etkileri arastirilmaya devam edilmekle birlikte degisken (hem giindiiz mesaisi hem de
ndbet tutma) ve sabit (sadece mesai grubu ve sadece ndbet tutan grup) vardiya tiplerine
gore dikkat ve hata yapma olasiliklar1 degisim gostermektedir (Dall'Ora ve ark. 2016;
Ejebu ve ark. 2021). Dikkati dagitan ve prosediiriin siirdiiriilmesini zorlastiran bu
etkenlerin yani sira isleme dahil olan ameliyathane ekibinin, hazir olma, dinlenme,
kisiler arasi iliski, islem i¢in tecriibe gibi durumlarin da dikkat ve konsantrasyonunu
nasil ve ne derece etkiledigi 6onem arz etmektedir. Ameliyathane ekibinin dikkatini
vardiyali ¢calismanin, kisisel 6zelliklerin, yorgunlugun ve diger cevresel faktorlerin
nasil etkiledigi ve siirdiiriilebilir dikkat i¢in ne tiir 6nlemler alinacagi ile ilgili
literatiirde bir arastirmaya rastlanmamigstir. Dikkatin hem hasta hem de saglik
calisanlar1 i¢in hayati olmasindan dolay1 gergeklestirilen bu ¢alismada ameliyathane
ekibinin dikkat diizeyleri 6l¢giilmiis olup, dikkati etkileyen faktorler belirlenmistir. Bu
aragtirmanin  sonuglar1 ameliyathane ¢alisanlarmin  dikkat diizeylerine ve
konsantrasyonuna iligkin literatiire katk1 saglamasinin yani sira amelyathane ekibinin

dikkat diizeylerinin arttirilmasinda yapilacak girisimlere yol gosterici olabilir.



2.GENEL BIiLGILER
2.1. Dikkat

Dikkat verimli bir algilama, 6grenme, hafiza ve muhakeme igin gereken ¢ok
yonlii biligsel bir alandir (Jones ve ark. 2016). Dikkat uyaranlarin, bilgilerin
icerisinden birini segme durumu olarak tanimlanabilir (Pashler 1994; Johansen 2008).
Paralel olarak psikoloji biliminde dikkat; kiginin duyu organlartyla eristigi, farkinda
oldugu, cevresinde meydana gelen uyariciya ya da uyaricilara, zihinsel alicilarinin
yonlendirmesidir (Karakas 1997; Pashler 1998). Baska bir ag¢idan bilissel kaynaklarin,
ilgisiz uyaran veya uyaranlar1 g6z ardi ederek ilgi duyulan uyaranlara siirekli

odaklanmasi olarak tanimlanir (Goritz ve ark. 2021).

Dikkati meydana getiren temel unsurlara bakildigi zaman, segcicilik,
uyartlmighik hali ve yogunlagsma kavramlarindan olustugu kaydedilir (Kahneman
1973; Higgins ve Turnure 1984; Halperin 1991; Bakker ve Anderson 1999).

e Segicilik: Dikkatle 6zdeslesen bir kavramdir. Kisi i¢in onem arz eden ve
amacina yonelik 6zelliklerin ¢evresinden taranmasini ifade eder.

e Uyarnilmighik: Hali: Herhangi bir uyarana karst acik olma, hazir bulunma,
cevreye kars1 duyarli olma durumudur.

e Yogunlasma: Dikkatin istenen bir noktaya odaklanmasi ve siirdiiriilmesi

halidir.

Dikkati meydana getiren temel 6geler kendi igerisinde de farkliliklar barindirir.
Segici, siirekli, boliinmiis dikkat ve yogunlastirilmis dikkat olarak niteliksel olarak
incelenebilir. ((Kahneman 1973; Irak ve Karakas 2002; Caglar ve Korug 2006; Lia ve
Chang 2020).

2.1.1. Secici Dikkat

Secici dikkat uyaricilarin igerisinden istenen uyaricinin segilmesi diger
uyaranlarmn ise dikkat esiginin altinda kalacak sekilde goz ard1 edilmesidir (Irak ve
Karakas 2002; Lai ve Chang 2020). Boylece istenilen uyariciya dikkat yonlendirilmis
olacaktir. Segici dikkat bireyin kendi yonetiminde olan dikkat tiirtidiir. Dikkatin
secicilik 6zelliginin olmadig: diisiiniildiigiinde ¢cevrede var olan biitiin uyaranlara kars1
kisi tepki verecek ve sdz konusu dikkat saglanamayacaktir (Yayct 2013). Bir siif
ortam1 diisiiniildiiglinde ortamda birgok ses olmasina ragmen yalnizca odaklanmis

oldugunuz sese duyarli olursunuz geriye kalan sesler ise sizin dtelemenizden dolay1

5



anlam bulmaz. Dikkatin se¢iciligi ve istemli olusu biligsel bir siirecin sonucu oldugunu
gostermektedir (Stevens ve Bavelier 2012). Benzer sekilde bir alisveris merkezindeki
bir magazada bir arkadasinizi gérdiigiiniiz diisiiniildiigiinde magaza igerisindeki diger
insanlardan, miizik ve giiriiltiiden hatta kokudan kendinizi adeta izole etmis gibi
karsimizdaki insana odaklanir ve diger bircok seyi goz ard1 edersiniz. Iste segici dikkat
denilen olgu birgok uyarani goz ardi edip istenilen uyarana yonelimdir (Kolb ve
Whishaw 2003).

2.1.2. Siirekli Dikkat

Stirekli dikkat secici dikkatin siirdiiriilebilir hali olarak diisiiniilebilir.
Tekrarlayan rutin haline gelmis gorevlerde, siirekliligi olan faaliyetlerde tutarli bir
sekilde dikkati siirdiirme durumu siirekli dikkati tanimlar (Lia ve Chang 2020). Okuma
eylemi siirdiiriilebilir dikkatle dogrudan baglantilidir (Dogutepe ve Karakas 2008).

2.1.3. Boliinmiis Dikkat

Bireyin birden fazla uyarana ya da géreve ayni anda tepki vermesidir. En az iki
uyaranin bulundugu ortamda dikkatin paylasilmasi sonucu gelisir. Arac kullanan bir

sliriiciiniin ayn1 zamanda miizik dinliyor olmasi bu dikkat tiiriine 6rnek olarak

verilebilir (Lia ve Chang 2020; Kolb ve Whishaw 2003).

2.1.4. Yogunlastirllmis Dikkat

Ayni zamanda maruz kalmman uyaricilardan istenilen uyariciya tepki

verilmesidir (Yayci 2018; Lia ve Chang 2020).
2.2. Dikkat Norofizyolojisi

Dikkat, ¢cok sayida farkli davranigsal ve algisal olayla iliskili olduk¢a karmasik
bir terimdir. Beyinde, bir¢ok kisimda néronal aktivitede dikkat sonucunda bazi
degisiklikler gozlenir. Dikkatle ilgili bir¢ok farkli davranigsal ve sinirsel fenomen,
dikkatin farkli biyolojik mekanizmalara karsilik gelen bilesenlerden meydana
geldigini diislindiirmektedir (Luo ve maunsell 2019). Dikkatten bahsedilebilmesi igin
secicilik en onemli unsurdur. Se¢im unsuru; ilk 6nce prefrontal ve parietal korteksler
gibi alanlarda ¢oziildiigiinii diistinenlerle, bazal ganglionlarda gerceklestigini iddia
edenler arasinda heniiz ¢6ziimlenmemis ayrintili arastirmaya ihtiyag duyan bir
fenomendir (Bisley ve Golderberg 2010; Krauzlis ve ark. 2014). Birden fazla siireg

sonucunda gelisen dikkat; noral aglarin birgok alanda aktif olmasi ile karakterize bir



olgudur. Dolayisyla prefrontal korteks, parietal korteks, limbik sistem bazal
gangliyonlar, hipokampus, retikiiler formasyon, serebellumu da iceren yapilarla
beraber etkin oldugu yapilan arastirmalarla elde edilmistir (Kolb ve Whishaw 2003;
Tuglu ve Oztiirk Sahin 2010, Sezgin 2019). Néronlarm, davramisin hedefi olan
uyaranlara daha fazla tepki verdigi ve davranigin hedefi olmadiklarinda ise ayni
uyarana daha az tepki verdigi goriilmiistiir. Primatlarla yapilan deneylerde 6diil olan
bir nesnenin noéronlar1 aktifledigi, odiil olmaktan ¢iktiginda daha diisiik tepki
olusturdugu belirlenmistir. Yani dikkatin olustugu zaman bahsi gecen korteks
boliimlerinde noral aktifligin arttigi agiktir (Kolb ve Whishaw 2003). Beynin
dikkatten sorumlu bir tek boliimiiniin olmadigi saptanmistir. Davranisin alisilmis, yeni
ve kompleks bir yapida olustugu ve aktif olan noral aglarin farkli farkli oldugu yapilan
deneylerle ortaya konulmustur (Kolb ve Whishaw 2003; Luo ve maunsell 2019).
Norobiyolojik mekanizmasi heniiz tam olrak ¢6ziilmemis olan dikkatin; birden fazla
taniminin olmasinin sebebi arastirmaya devam edilmesi ve yeni bilgiler 1s1ginda

tanimlama da revizyonlarin yapilmasindan kaynaklidir.
2.3. Vardiyal Calisma Sistemi ve Dikkat

Saglik hizmeti sunucular1 hizmetin devamlilig1 geregi 7 giin 24 saat hizmet
veren kurumlardir. Hizmet devamliligi nedeniyle vardiyali ¢calisma seklinde hizmet
verme kaginilmazdir. Vardiya tipi ¢aligma, 24 saatlik calisma siiresinin en az iki
caligsan grubuyla devam ettirme esasina dayanmaktadir (Wright ve ark. 2012; Ball ve
ark. 2017). Vardiya tipi calismanin farkli cesitleri mevcuttur. 8 saatlik periyotlara
boliinmiis olarak 3 vardiya, 12 saatlik iki vardiya seklinde 6rnekleri mevcuttur (Ball
ve ark. 2017; Di Muzio ve ark. 2021). Ancak iilkemizde ihtiyaca gore ara calisma
sistemleri de kullanilmaktadir 20.00-0.00 ya da 20.00-08.00 (gece vardiyasi) gibi ek
calisma sekilleri mevcuttur. Bu arastirmada kurum politikasi olarak giindiiz mesaisi
08.00-16.00 ve Nobet 08.00°de baslayip ertesi giin ayni saatte biten ¢aligma diizenleri
mevcuttur. Mesai ve nobetin beraber kullanildigi bu calisma sisteminin saglik

calisanlarinin dikkat diizeyleri tizerindeki etkisi irdelenmistir.
2.3.1. Vardiyali ve Nobetli Calisma Sisteminin Uyku Diizeni Uzerindeki Etkisi

Viicudun biyolojik saati olarak bilinen sirkadiyen ritim; kisinin 24 saatlik
fizyolojik ve biyolojik stireclerindeki degisimleri ifade etmektedir (Gumenyuk ve ark.
2013; Akinct ve orhan, 2016). Hormon salgilanmalari, uyku uyaniklik durumu, beyin

aktivitesi, viicut 1sisinin diizenlenmesi gibi Onemli siiregler sirkadiyen ritmin

7



icerigidir. Nobet tutan veya vardiya seklinde calisan saglik calisanlarinin uyku
uyaniklik dongiilerinin bozulmasi1 nobet araliklarinin diizensiz olusu, gece
vardiyalarina dahil olmalari, 11k altinda ¢alismalari, dinlenmenin yetersiz olmasi gibi
nedenlerle sirkadiyen ritimleri etkilenmis durumdadir (Wagstaff ve ark.2011;
Gumenyuk ve ark. 2014, Senol ve ark. 2016). Uzun ¢aligsma siireleri ve gece ¢alisilmasi
sonucu pineal bezden salinan melatonin hormonun seviyesinde degisimler meydana
gelir. Ayrica gece salinan bir hormon olmasi nedeniyle giindiiz uykusu sirasinda
salgilanmaz dolayisiyla uyku uyaniklik durumu ve sirkadiyen ritimde bozulmalar ve
kronik yorgunluga neden olur (Niu ve ark. 2011; Senol ve ark. 2016). Uzun
vardiyalarda uyku uyaniklik dongiisiiniin sekteye ugramasi nedeniyle saglik
calisanlarinin dinlenememesi, gecmeyen yorgunluga, dikkatin diismesine, tepki
stiresinin uzamasi ve performans diisiisiine neden olur (Trinkoff ve ark. 2011; Ball ve
ark. 2017). Giindiiz vardiyasina oranla gece vardiyas: ve 12 saatten uzun ndbet
seklindeki vardiyalarda is kazasi ve hasta bakiminda eksikliklere neden olmaktadir
(Salminen 2010; Griffiths ve ark. 2014). Avrupa, Amerika ve ingiltere’de uzun siireler
ndbet tutan, gece vardiyasinda degisken ve diizensiz olarak yer alan, fazla mesai
calisan hemsireler i¢in; verilen hasta bakiminda hatalar ve eksikliklerin oldugu, hasta
giivenliginin saglanmasinda problemler ¢iktigi, hasta kayitlarinin ve islemlerinin
yanlis veya eksik yapildigina dair kanitlar elde edilmistir (Salminen 2010; Griffiths ve
ark. 2014; Berastegui ve ark. 2020). Gece vardiyasinda galisanlarin giindiiz ¢alisanlara
oranla daha fazla uyku yoksunlugu ¢ektigi ve bu nedenle birikimli uykusuzluk sonucu

kronik yorgunlugun meydana geldigi belirlenmistir (Niu ve ark. 2011).
2.3.2. Yorgunluk ve Dikkate Etkisi

Hizmet devamlilig1 esas olan saglik profesyonelliginde fazla ¢alisma siireleri,
is yiikii, agir calisma kosullari, yetersiz dinlenme, vardiyalar arasi gecise dikkat
edilmemesi gibi sebeplerle fiziksel ve zihinsel yorgunlugun olmasi kagiilmaz hale
gelmektedir (Barker ve Nussbaum 2011; Thompson 2019). Yorgunluk sebebiyle
kiside muhakeme, karar verme, uyaniklik durumu, psikomotor hiz {izerinde
olumsuzluklar olusabilmektedir (Giizel Ozdemir ve ark. 2018; Thompson 2019,
Karahan ve ark. 2021). Yorgunlugun is kazalarini1 temel sebeplerinden biri oldugu
bilinmektedir (Min ve ark. 2019; Dénmezdil ve Arag¢ 2020; Alsharari ve ark. 2021;
Karahan ve ark. 2021). Yorgunluk sebebiyle bellek bozulmalari, gecici hafiza

kayiplari, karar verme siiresinde uzama, dikkatte azalma gibi etkilerinin olduguna dair



calismalar mevcuttur (Giizel Ozdemir ve ark. 2018; Ball ve ark. 2017; Karahan ve ark.
2021). Benzer bi¢cimde uzun ve ard arda vardiyalarda gorev alan saglik ¢alisanlarinin
birikmis yorgunluk diizeyinin arttig1 vurgulanmistir (Thompson 2019). Mesai ve nobet
gecisleri arasinda gececek siirenin kisa olmasi vardiyalar arasi degisimin hizli olmasi
birikmis bir yorgunlugun tetikleyicisidir (Min ve ark. 2019) Giinliik 8 saati asan,
haftalik 60 saati bulan caligsma diizenlerinde fiziksel yorgunlugun giinde 8 saat haftada
en fazla 40 saat ¢alisanlara kiyasla fiziksel yorgunlugun arttig1 ve dikkatin olumsuz

etkilendigi vurgulanmistir (Barker ve Nussbaum 2011, Min ve ark. 2019).
2.4. Ameliyathanede Calisan Giivenligi

Hastane igerisindeki onemli birimlerden biri olan ameliyathaneler, yapilan
cerrahi girisimler ve kullanilan teknikler acisindan karmasik ortamlardir. (Sentiirk ve
Sunal 2018, Usta ve ark. 2019). Ameliyathaneler birden fazla ekibin koordineli olarak
calistigr ortamlar olmasindan dolay1r ve kullanilan techizat, yapilan isin tehlike
barindirmasi sebebiyle diger calisma yerlerine gore daha fazla riskli birimlerdir
(Erdagi ve Ozer 2015). Ameliyathanelerin disardan gdzlenebilir olmamasi, karmasik,
genellikle yogun ve acil miidahale gerektiren birimler olmasi sebebiyle tehlikelerin
tespit edilmesi diger birimlerle karsilastirildiginda daha zordur (Erdag: ve Ozer 2015;
Sentiirk ve Sunal 2018). Ameliyathane ¢alisanlarinin saglik ve glivenligini tehdit eden
risk faktorleri, fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psikososyal genel bagliklari
ile siralanabilir (Akgiin 2013; Sentiirk ve Sunal 2018). Bu faktorlerle baglantili riskler

ve olusabilecek tehlikeler ayr1 bagliklar olarak agiklanacaktir.
2.4.1. Fiziksel Risk Faktorleri

Fiziksel risk faktorleri aydinlatma, havalandirma, ortam sicakligi, nem orani,
gliriilti, elektrik c¢arpmalari, delici-kesici alet yaralanmalari, radyasyon olarak
stralanabilir (Ugurlu ve ark. 2015; Memon ve ark. 2016). Calisma ortamlarinin yeterli
aydinlatmasi; yapilan isin giivenli bir bi¢cimde yiiriitiilmesini, gorememekten kaynakli
tehlikelerin fark edilmesini ve is kazalarinin 6nlenmesini saglar (Akgiin 2015; Cinar
ve Sensogilit 2017). Ayrica hizmet sunumu geregi vardiyali ¢aligma sistemi ve
calisanlarin 1s18a maruz kalmasi nedeniyle kadinlarda meme kanserine, bilissel
islevlerde bozulma, yorgunluk gibi risklere neden olmaktadir (Marquie 2014; Akgiin
2015; Cordina-Duverger 2018). Calisanlarin rahat bir ortamda is goérmesi igin
optimum havalandirma ve nem oran1 saglanmalidir. Kisilerin termal konforu, fiziksel

aktiviteleri, giyilen is elbiseleri, ortam sicaklig1 ve nemden etkilenir (Gaever ve ark.
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2014; Yasak ve Vural 2019). Giiriiltii saglik i¢in bir tehlike ve bir stres kaynagidir.
Ayrica konsantrasyon ve kisilerarasi iletisimi bozar (Shambo ve ark. 2015). Ameliyat
esnasinda ekibin birbiriyle iletisimi hayatidir. Bir yanlis anlagilma ekip arasinda
koordinasyon problemlerine neden olabilmektedir (Shambo ve ark 2015). Giiriiltiiniin
azaltilmasi ve tavsiye edilen diizeylere indirilebilmesi i¢in kullanilan makine ve
techizatin izole edilerek kullanilmasi, ortamda ilave giiriiltiiye neden olacak miizik
dinlemenin 6nlenmesi gerekir (Shambo ve ark 2015; Solmaz ve Solmaz 2017;).
Radyasyona maruz kalan saglik ¢alisan1 sayisi tiim diinyada yaklasik 2,3 milyon kisi
civarindadir (Akgiin 2015). Ozellikle niikleer tip boliimii, ameliyathane, anjiyo
birimleri, radyoloji iinitelerinde ¢alisan saglik personeli diger boliimlere gore daha
fazla risk altindadir (Akgiin 2015, Ulutasdemir ve ark. 2015). Bu birimlerde
maruziyete ugrayan saglik calisanlarinin tiroid kanseri, katarakt, sa¢ dokiilmesi gibi
hastaliklara yakalanmasi, diger personele gore daha yiiksek olasiliga sahiptir

(Kahraman ve ark. 2016).
2.4.2.Kimyasal Risk Faktorleri

Ameliyathane calisanlari, temizlik malzemeleri, teshis ve tedavide kullanilan
soliisyon, ilac gibi etkenler nedeniyle kimyasal risklerle kars1 karsiyadir (Memon ve
ark. 2016). Sterilizasyon sirasinda kullanilan kimyasal maddeler ve gaz atiklar var olan
risk faktorleridir. Ameliyat 6ncesi el yikamada kullanilan iyot, klorheksidin, izopropil
alkol gibi kimyasal maddeler ciltte tahris ve kurumalara neden olur. Operasyon
esnasinda sterilite i¢in kullanilan eldivenler genellikle lateks igerir ve alerjik
reaksiyona neden olabilecek diger bir risk faktoriidiir (Vaz ve ark. 2010; Akgiin 2015;
Giirer 2018). Ameliyathanede anesteziden kaynakli atik gazlar personeller igin
norolojik, bobrek kaynakli hastaliklar ve karaciger hastaliklarina neden olur (Memon
ve ark. 2016). Kimyasal risklerin 6nlenmesi i¢in, saglik calisanlarina gerekli egitimler
verilmeli, maruziyetin fazla oldugu alanlarda koruyucu maskeler kullandirilmali,
lateks alerjisi olan personele lateks icermeyen eldivenler temin edilmeli, anestezi atik
gazlarin  Olglimleri  dilizenli olarak yapilmali, personel yillik taramalar

aksatilmamalidir (Akgiin 2015; Memon ve ark. 2016).
2.4.3.Biyolojik Risk Faktorleri

Kan ve viicut sivilariyla temas, delici kesici alet yaralanmalar1 ameliyathane
ekibi i¢in siklikla karsilasilan bir durumdur (Kasatpibal ve ark. 2015). Bu tip is

kazalarinda durumu yasayan saglik calisanin uygun prosediire gore kan ve viicut
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stvisint - uzaklastirmast ardindan yasanan durumu gerekli birime bildirmesi
gerekmektedir (Kasatpibal ve ark. 2015; Fukuda ve Yamaha 2016). Mesleki maruziyet
kan bulas1 ve viicut sivilariyla temas noktasinda en sik karsilasilan Hepatit B, Hepatit
C ve insan bagisiklik yetmezligi viriisii (HIV) gibi hastalik yapici patojenlerdir
(Memon ve ark. 2016). Kan ve viicut sivisi bulast deneyimleyen saglik ¢alisanlarinin
caligma ortaminda verimliligi diisebilir ve depresyon yasayabilir (Lee ve ark. 2017).
Koruyucu onlemler alinmasina ragmen mesleki c¢alisma esnasinda yaralanmalar
goriilmeye devam etmektedir (Kesmez Can ve Sezen 2017). Kurumlarca gerekli 6nlem

prosediirleri hazirlanmali ve uygulamasi takip edilmelidir.
2.4.4.Ergonomik Risk Faktorleri

Ergonomi temelde insanla etkilesime giren is kosullarini kisiye 6zgii hale
getirerek uygun calisma ortamini saglamaya galigir (Vural ve Siitsiinbiiloglu 2016).
Ameliyathane ekibi hastalarin taginmasi, transferi, gerekli islemler igin alet ve
malzemelerin tasinmasi, ameliyat esnasinda ihtiya¢ geregi kas iskelet sistemini
zorlayic1 pozisyonda uzun siire durmak gibi cesitli risklerle kars1 karstyadir (Oztiirk
ve ark. 2012; Kahraman ve ark. 2016). Ozellikle ameliyathane icerisinde calisan
personeller mikroskop, endoskopi cihazlar1 gibi aletlerle uzun siireli ayakta
calismadan kaynakli boyun, omuz, el, ayak, sirt agrilar1 cekmektedir (Memon ve ark.
2016). Bahsi gecen kosullar1 iyilestirecek Onlemlerin alinmasi ve tehlikelerin
kaynaginda belirlenip yok edilmesine yonelik ¢alismalar yapilmalidir (Cebeci 2013;
Ugurlu ve ark. 2015).

2.4.5.Psikososyal Risk Faktorleri

Ameliyathane ekibi ilizerinde psikolojik baski yaratan, istthdamin yetersiz
olmasi, vardiyali ¢alisma, dinlenmenin yeterli olmamasi, mecburi fazla ¢alisma,
yonetim baskisi, ¢alisanlar arasindaki catisma gibi faktorler de calisani olumsuz
etkilemektedir (Ugurlu ve ark. 2015; Vural ve Siistiinbiiloglu 2016). Saglik
calisanlarinin iizerindeki bu yiikiin azaltilmasi i¢in; yonetici konumunda bulunan
bireylerin sagduyulu ¢oziimler iiretmeleri, is planlamasinda esneklik, uygun ¢alisma
saatleri, yeterli personel calistirma ¢6zliim olarak sunulabilir (Vural ve Siistiinbiiloglu
2016).
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2.5. Ameliyathanede Hasta Giivenligi

Hasta giivenligi bireyin hastanede almis oldugu hizmetler i¢in zarar gérmesini
engelleyecek sekilde her tiirden 6nlemin alinmasini kapsayan bir kavramdir (Baykal
ve ark. 2010; Hergiil ve Ozbayir 2016). Ameliyathane ortami ise karmasik yapilar
olmakla birlikte islem yapilmasi i¢cin gelen hasta icin ayrica bir risk faktori
olusturmaktadir. Ameliyathanenin karmasik is ve isleyisinde gereken Onlemlerin
alnmasi ayrica dikkat isteyen bir durumdur (Rothstein ve Raval 2018; Bahar ve Onler
2020). Giinliik islem sayisinin fazla olmasi1 ameliyathane ekibinin is yiikiiniin fazla
olmasi, verimlilik istenmesi hasta gilivenligini olumsuz etkileyen ve istenmeyen
olaylara sebebiyet verebilecek bir etkendir (Goras ve ark. 2017). Benzer bigimde
iilkemizde yapilan bir calismada da is ylikiiniin fazla olmasi, yorgunluk, personel
sayisinin az olmasi tibbi hatalarin en genel nedenleri arasinda sayilmstir (Ozata ve
Altunkan 2010). Hasta giivenligini olumsuz etkileyen baslica durumlar; hastanin
diismesi, uygunsuz pozisyonda hastanin isleme alinmasi, enfeksiyon, hava embolisi,
yanlis ila¢ uygulamasi, yanlis taraf cerrahisi isaretlenmesi, uygunsuz malzeme
kullanimi, terilizasyon problemleri, yabanci cisim unutulmasi, kesici delici

yaralanmalar gibi olaylar sayilmaktadir (Kim ve ark. 2015; Hergiil ve Ozbayir 2016).

Sonug olarak dikkat kavraminin tanimi ve ndrofizyolojisi konusunda heniiz
kesin ve net olarak ortaya koyulamamis olsa da hasta ve calisan giivenligi agisindan
dikkati etkileyen faktorlerin ortaya konmasi hayati 6nem arz etmektedir. Hasta da tibbi
hatalarin Oniine gecilmesi ve zarar gormesinin engellenmesi igin, ameliyathane
ekibinin dikkatini etkileyen faktorlerin belirlenerek bu faktorlerin - ortadan
kaldirilmasi, iyilestirilmesi ¢aligmalarinin yiiriitiilmesi ve sonuglarinin uygulanabilir
saglik politikalar1 haline getirilmesi hem tedavi kalitesinin arttirilmas1 hem de saglik

bakim hizmetleri yonetimi agisindan gereklidir.

12



3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Amag ve Sorulari

Bu ¢aligsma ameliyathane ekibinin dikkat diizeylerini etkileyen faktorlerin belirlenmesi

amaciyla gergeklestirilmistir.

1. Ameliyathane ekibinin mesai ve ndbet vardiyalarinda segici dikkat diizeyleri
arasinda fark var midir?

2. Ameliyathane ekibinin se¢ici dikkat diizeylerini etkileyen faktorler nelerdir?

3.2. Arastirmanin Tasarimi

Bu ¢aligma miidahale olmaksizin ayn1 grupta farkli zaman diliminde 6ntest-
sontest diizeninde kendi kendine kontrollii (self-control-study) tanimlayici ve iliski

arayici tiirde gerceklestirilmistir.
3.3. Arastirmanin Yapilacag Yer ve Ozellikleri

Bu caligma Karaman Egitim ve Arastirma Hastanesi ameliyathanesinde
gerceklestirilmistir. 455 yatak kapasiteli hastane 2013 yilinda hizmete baglamistir.
Hastanenin ameliyathane biriminde 10 tane ameliyat odasi bulunmaktadir.
Ameliyathanede 30 hemsire, 3 ameliyathane teknikeri, 29 anestezi teknikeri, 8 anestezi
uzmant, 36 cerrah ¢aligmaktadir. Toplamda 106 saglik profesyoneli hizmet etmektedir.
Giinliik vaka listeleri bir giin 6nceden planlanarak ameliyathane sorumlu hemsiresine
teslim edilmektedir. Sorumlu hemsire cerrahi islemde yer alacak hemsireleri gelen
listelere gore rotasyon saglanacak sekilde gorevlendirmektedir. Benzer bir ¢aligma
tarz1 anestezist ve anestezi teknikerleri i¢in de gegerlidir. Giindiiz mesaisi 8:00-16.00
saatlerindedir. Nobet vardiyasi ise hafta igi ve hafta sonu 08.00 de baslamakta ve diger
giin 08.00’de olmak {izere 24 saat esasina gore kesintisiz yiiriitiilmektedir. 08.00-08.00
nobet vardiyasinda iki hemsire, iki anestezi teknikeri, bir anestezi uzmani nobete
kalmaktadir. Cerrahlardan her brans i¢in bir kisi icap nobeti tutmaktadir. Ayrica ayni
anda birden fazla acil ameliyat olmas1 durumunda ihtiyag tizerine ¢cagrilmak iizere iki
hemsire ve iki anestezi teknikeri de icap ndbeti tutmaktadir. Nobet tutan hemsire ve
anestezi teknikerleri genellikle bir giin ndbet ¢ikisi izinli sayilmaktadirlar. Ancak
cerrah ve anestezi uzmanlari ¢ogunlukla nobet ¢ikisi izin kullanmamakta ve mesaiye
devam etmektedir. Planli bir ameliyatta genellikle iki hemsire bir cerrah bir anestezi

teknikeri ve bir anestezi uzmani katilim saglamaktadir. Acil veya g¢oklu travma
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gecirmis birgok bransin katilim saglayacagi durumlarda sayilar ihtiyaca gore degisim

gostermektedir.
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini Karaman Egitim ve Arastirma  Hastanesi
ameliyathanesinde ¢alisan cerrah, anestezi uzmani, hemsire, anestezi ve ameliyathane
teknikerlerinden olusan toplam 106 saglik profesyoneli olusturmustur. Arastirmada
alaninda calisan kisi sayisi siirli oldugu icin 6rnekleme yoluna gidilmeyip, evrenin
tamaminin 6rnekleme dahil edilmesi hedeflenmistir. Arastirmaya katilim sartlarini
saglamayan ameliyathane sorumlu hemsiresi, anestezi teknikerleri sorumlusu ve
sorumlu cerrah ile bir yildan az tecriibbeye sahip bir hemsire calismadan ayri
tutulmustur. Ayrica bir anestezi teknikerinin tayinin ¢iktigi, kulak, burun, bogaz ve
g0z cerrahisi ameliyatlarinin pandemi doneminde yapilmamasi sebebiyle yedi cerrah
calismaya dahil edilememistir. Bir anestezi uzmani, bir ¢ocuk cerrah1 ve bir plastik
cerrah ¢aligmaya katilmay1 reddetmistir. Arastirma katilim igin goniillii olan toplam

91 kisi ile tamamlanmustir.
3.5. Arastirmaya Dahil Edilme Kosullar1

e Arastirmaya katilmak i¢in goniillii olmak.
e 18- 60 yas araliginda olmak.
e Vardiyal sistemde calistyor olmak.

e Aktif sekilde ameliyathane ekibinde yer almak.

3.6. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kosullar:

e Vardiyali caligmayan yOnetici olmak.

e Bir yildan daha az siiredir ameliyathanede ¢aligiyor olmak.

e Dikkati etkileyen psikiyatrik bozukluk ya da uyku bozuklugu gibi durumlari
olmak ve bu nedenle ila¢ kullanmak.

e Arastirmanin gergeklestirildigi tarihlerde hastane disinda gorevlendirilmis

olmak.
3.7. Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda ¢aligmaya ait Bilgilendirilmis Onam Formu (Bkz. Ek
1) katilmer tarafindan kabul edildikten sonra, arastirmacilar tarafindan litartiir

taranarak olusturulan ameliyathane ¢alisanlarinin 6zelliklerini ve ¢alisma kosullarini
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iceren Veri Toplama Formu (Bkz. Ek 2) kullanilmistir (Niu ve ark. 2013; Uslu ve ark.
2019; Donmezdil ve Arag 2020). Son olarak segici dikkat ve konstantrasyonu
Ol¢mekte d2 Dikkat Testi (Bkz. Ek 3) kullanilmustir.

3.7.1. d2 Dikkat Testi

Dikkat testi d2 Brickenkamp ve Zillmer (1998) tarafindan gelistirilmis,
tilkemizde gecerlik ve giivenirlik calismasi ise Caglar ve Korug (2006) tarafindan
gergeklestirilmistir. Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayilarinin 0.93 - 0.96 arasinda
degismekte oldugu belirlenmistir. Secici dikkat ve konsantrasyon ol¢mek ig¢in
gelistirilen bir testtir (Caglar ve Koru¢ 2006). Test formunda 14 satir ve her satirda
lizerinde, altinda isaret tasiyan p ve d harflerinden olusan 47 karakter bulunmaktadir.
Test edilen kisi tizerinde iki isaret bulunan d harflerini diger harflerin arasindan ayirt
ederek isaretlemeye calisir. Testi uygulayan kisiye her satir i¢in 20 saniyelik siire
taninir. Test uygulanmadan once ornek bir metin gosterilerek ve testin uygulandigi
kisinin, iistiinde ve altinda toplam iki isaret olan d harflerini lizerine tek ¢izgi ¢cekerek
isaretlemesi istenir, testin kullanimi Ogretildikten sonra asil testin uygulamasina
gecilir. Teste baslamadan once her satir icin 20 saniye zaman tutulacagi, hizli ve

dikkatli bir sekilde testi yapilmasi sylenir (Brickenkamp ve Zillmer 1998).

Testin degerlendirilmesinde kullanilan puanlar; TN verilen siire igerisinde
isaretlenen karakter sayisini ifade eder. Her satir i¢in ayr1 ayri testin kenarinda bulunan
kutucuklara kayit edilir. Elde edilen toplam deger yapilan isaretleme ve veri isleme
hizinin bir dlgiisiidiir. E1 iki isaretli d harflerinden isaretlemeden atlanan sayiy1 ifade
eder. Her satirda elde edilen puanlar toplanarak nihai E1 puani elde edilir. E2 toplam
isaretlenen yanlis harflerinin sayisini verir. Toplam hata E isaretlenmeden atlanan ve
yanlis igaretli harfleri ifade eder. Hata ylizdesi %E isaretlenen toplam karakter sayisi
icindeki hata oranini temsil eder. Bu oranin azalmasina bagl test uygulanan kisinin
performans ve dikkat derecesi artmis olur. Toplam isaretlenen karakterden hatalarin
toplami ¢ikarilarak elde edilen TN-E puani toplam performansin bir gostergesi kabul
edilir, normal dagilma uyar ve giivenilirdir. Konsantrasyon performans puani CP
dogru isaretlenen karakter sayisindan E2’nin ¢ikarilmasiyla elde edilir. Performans
hizin1 ve dogrulugunu ifade eder. Dalgalanma orani FR en fazla islem yapilan satir ile
en az islem yapilan satir arasindaki farktir. FR ¢ok yiiksek olusu performans hizindaki

tutarsizlig1 gostermektedir (Caglar ve Korug 2006).
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Caglar ve Korug (2006), lilkemizde d2 dikkat testinin gecerlik ve gilivenlik
calismasint 701 sporcunun katilimi ile gerceklestirmislerdir. Test yapilma araliklart
15, 30 ve 90 giin olarak tekrar edilmistir. d2 dikkat testi ve alt boyutlarmnin cronbach

a sonuglarina gore kullandigimiz 6lgegin giivenilir oldugu sdylenebilir (Tablo 3.1).

Tablo 3.1. d2 Dikkat Testine Ait Ozellikler

d2 testi ve alt Caglar ve Korug¢’un giivenirlik Bu arastirmadan elde edilen

boyutlari calismasindan elde edilen Cronbach a Cronbach o diizeyleri
diizeyleri

TN 0,95 0,94

TN-E 0,96 0,92

CP 0,96 0,90

%E 0,93 0,78

3.7.2. Veri Toplama Formu

Veri toplama formu personelin kisisel 6zelliklerini, genel ¢alisma kosullarini
soran iki bolimden olusmaktadir. Birinci boliimii olusturan ilk 11 soru personelin
tanitic1 Ozelliklerini, 12 sorudan olusan ikinci bolim ise genel ¢alisma kosullarimi

irdeleyen sorulardan olusmustur (Bkz. EK 2).
3.8. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimlh degiskeni dikkat diizeyi, bagimsiz degiskenleri; saglik
profesyonellerinin tanitici dzellikleri, vardiyali ¢alisma, nobet ve fazla mesai durumu,
bakmakla yiikiimlii olunan kisi varlig, ikinci iste ¢alisma, girilen vaka sayis1 ve brans,
dinlenme durumu, tiikenmislik durumu, kas iskelet problemleri, stres, yorgunluk

diizeyi, radyasyona maruz kalma, uyku durumu olarak belirlenmistir.
3.9. Veri Toplama Teknigi

Veriler yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmustir.
3.10. Arastirmamin Uygulanmasi

3.10.1. On Uygulama

Veri toplama formunun anlagilirligini degerlendirmek amaciyla, aragtirmanin
gerceklestirilecegi birimden arastirma evreni disinda kalacak olan bir sorumlu hekim,
bir sorumlu hemsire, bir sorumlu tekniker ve bir yi1ldan az ameliyathane deneyimi olan
bir hemsireye veri toplama formu ve d2 Dikkat testi uygulanmistir. On uygulama
sonrasit veri formunda geri doniitlere gore diizenlemeler yapilmis ve son hali
aragtirmada kullanilmak iizere hazirlanmigtir. On uygulamaya katilan saglik

calisanlar1 aragtirmaya dahil edilmemistir.
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3.10.2. Uygulama

Arasatirmaci tarafindan gerekli izinler alindiktan sonra 20 Mayis 2021 — 15
Eyliil 2021 tarihleri arasinda arastirmanin uygulamasi gerceklestirilmistir. Arastirmaci
tarafindan ameliyathane personeli ¢calisma hakkinda bilgilendirildikten sonra gontillii
olanlara Bilgilendirilmis Onam Formu verilmis, gelen sorular cevaplandiktan sonra
onam formu imzalatilmis veya s6zli onay1 alinmistir. Vardiya baslangicinda Veri
Toplama Formu’nun ilk bolimii hem 08.00-16.00 mesaisine hem de 08.00-08.00
nobet vardiyasina gelenlere doldurtulmustur. Sonrasinda d2 dikkat testi (On test)
vardiya baslangicinda her iki vardiyaya gelen personele uygulanmis olup ilk asama
tamamlanmistir. Saat 16.00°da mesaisini tamamlamis olan personele Oncelikle d2
dikkat testi tekrar uygulanmis (Son test) ardindan giiniin genel ¢alisma kosullar ile
ilgili olan Veri Toplama Formu’nun ikinci béliimii uygulanmistir. O giin ndbete gelen
personele ertesi giin vardiya bitiminde benzer sekilde d2 dikkat testi uygulandiktan
sonra Veri Toplama Formu’nun ikinci ve tiglincii kismi1 uygulanmistir. Uygulamaya
ait D2 dikkat testinin hatirlatma faktoriinii ortadan kaldirmak amaciyla 08.00-16.00
vardiyasinda test uygulanan personele en az 15 giin ara verildikten sonra 08.00-08.00
vardiyasinda calistig1 giin tekrar uygulanmistir Uygulamanin akis semast Sekil 3.1°de
gosterilmistir. Tiim vardiyalardaki dikkat test sonuclar1 ve ¢alisma kosullar ile ilgili

veriler elde edilmistir.

Kurum, etik kurul ve katilimcilarin bilgilendirilmis olurlarinin alinmasi

08.00-16.00 vardiyasi 08.00-08.00 vardiyasi

* Bireysel 6zellikler

*08.00 d2 dikkat testi
uygulanmasi

*16.00 (mesai sonrasi) d2 dikkat
testi uygulanmasi

*08.00 d2 dikkat testi
uygulanmast

*08.00 (nobet sonrast) d2 dikkat
testi uygulanmasi

A . - *Dikkat Diizeylerini
Dikkat Diizeylerini Etkileyebilecek 6zelliklerin

Etkileyebilecek 6zelliklerin solioons

sorulmasi

Sekil 3.1. Arastirmanin uygulama akisi
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3.11. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen tanimlayici veriler, say1, yiizde, ortalama ve standart
sapma ile degerlendirilmistir. Verilerinin normal dagilima uygunluklari i¢in Skewness
ve Kurtosis degerleri incelenmistir. Verilerin analizinde normal dagilima uyan
verilerde bagimli gruplarda t testi ve twoway ANOVA (Bonferroni diizeltmesi ile),
normal dagilima uymayan gruplarda Willcoxon testi kullanilmistir. Tiim analizlerde

glic %95 ve 6nemlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
3.12. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  uygulanmasi igin, Necmettin Erbakan Universitesi Saglik
Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik Kuruludan 07/04/2021 tarih ve 23 Sayili karari
ile onay alinmistir (Bkz. Ek 5). Calismanin yapildigi Karaman Egitim ve Arastirma
Hastanesi Bashekimliginden ise 29 Nisan 2021 tarihinde izni alinmistir (Bkz. Ek 4).
Katilimcilarin bilgilendirilmis onamlari yazili veya sozel olarak alinmigstir. D2 dikkat
testinin bu aragtirmada kullanilabilmesi i¢in testin gelistiricilerinden Eric Zillmer’dan
mail yoluyla izin alimmistir (Bkz. Ek 6). Tirkceye uyarlayan Caglar ve Korug
(2006)’tan, Tiirkge formun kullanimi ve degerlendirilmesinde destek alinmistir. Ancak
Tirkgeye uyarlayan olmakla birlikte kullanim izninin Eric Zillmer tarafindan
verildigini belirtmislerdir.

3.13. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmada dikkati etkileme agisindan belirlenen ¢alisma kosullar1t Karaman
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin ameliyathanesinde gozlem yapilarak
olusturulmustur. Bu hastanenin vardiyali caligma Ozelliklerinde goriilen farklari

sormaktadir. Diger hastanelerin ameliyathanelerinde benzer ya da farkli kosullar s6z

konusu olabilir. Benzer ¢alismalarda kurumsal farkliliklar g6z 6niine alinmalidir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde ameliyathane ekibine ait genel Ozelliklere, mesai ve ndbet
vardiyalarina iliskin farklara, bu 6zelliklerin segici dikkat diizeyleri tizerine etkisine

iliskin bulgulara yer verilmistir.

Tablo 4.1. Ameliyathane Caliganlarinin Sosyo-demografik Ozellikleri (n=91)

Ozellikler Degiskenler n %
Yas Ortalamanin alt1 (22-37 yil) 49 53,8
(¥=37,6848,58) Ortalamanin istii (38-59 y1l) 42 46,2
Cinsiyet Erkek 47 51,6
Kadin 44 48,4
Medeni durum Evli 60 65,9
Bekar 31 34,1
Egitim durumu On lisans 22 24,2
Lisans 39 42,8
Lisanstustii 30 33,0
Meslek Anestezist 7 7,7
Cerrah 25 27,5
Hemgire 28 30,8
Tekniker* 31 34,0
Mesleki deneyim 1-10 y1l 46 50,5
(x=12,24+7,82) 11-30 yil 45 49,5
Aylik fazla mesai saati** 8-32 saat 66 72,5
(¥=32,84+17,18) 33-88 saat 25 27,5
Bakmakla yiikiimlii oldugu kisinin Var 40 44,0
varhgi Yok 51 56,0
Ikinci is/ugrasi durumu Var 19 20,9
Yok 72 79,1
Kronik rahatsizhik durumu Var 7 7,7
Yok 82 92,3

*Bu grup 3 ameliyathane teknikerleri, 28 anestezi teknikerlerinden olugsmaktadir.
**Mesai ve nobette d2 dikkat testi uygulanmadan dnce son bir aylik fazla mesai siireleri sorulmus,
iki yanitin ortalamasi alimmustir. Son bir ayda haftada 40 saatin {izerinde ¢alistiklar1 siiredir.

Tablo 4.1.°de ameliyathane ¢alisanlarinin sosyo-demografik 6zelliklerine yer
verilmistir. Katilimcilar 22-59 yas araliginda ve yas ortalamalar1 37,68+8,58 yildir.
Aragtirmaya katilan 91 kisinin % 51,6’s1 erkek, % 65,9’unun evli oldugu
belirlenmistir. Katilimcilarin % 42,8 lisans mezunu, % 7,7 anestezi uzmani, % 27,5’
cerrah, % 30,81 hemsire ve % 34,01 teknikerdir. Ameliyathane galisanlarinin mesleki
deneyimleri 1-30 y1l arasinda olup ortalama 12,24+7,82 yildir. % 27,5’nin 33 saat ve
tizerinde fazla mesai yapmak zorunda kaldiklar1 goriilmiistir. Ameliyathane
calisanlarinin % 44’{inlin bakmakla yiikiimlii oldugu bir kisi, % 20,9 unun ikinci bir

isi/ugrasi ve % 7,7 sinin kronik bir hastalig1 bulunmaktadir.
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Tablo 4.2. Ameliyathane Calisanlarinin Mesai ve Nobette Ortaya Cikan Dikkat
Diizeylerini Etkileyebilecek Ozellikler (n=91)

Mesai Nobet

Degiskenler % 24SD Min- n %  %SD Min-

max max
Calisma siiresince kahve tiikketme durumu
Kahve tiiketen 58 63,7 52 571
ISahve 33 363 1,01£1,02 0-4 39 429 1,22+1,30 0-5
tilketmeyen
Calisma siiresince ¢ay tiiketme durumu
Cay tiiketen 88 96,7 i 88 96,7 i
Cay tiketmeyen 3 33 3,35+1,64 0-7 3 33 4,67+2,28 0-10
Vardiya oncesi uyku siiresi
4-6 Saat 31 341 39 429 6,75+1,00 5-10
7-10 Saat 60 65,9 6,96+1,20 4-9 52 571
Vardiya siiresince dahil olunan vaka sayisi
1-3 54 59,3 34 374
4-10 37 407 3,51+1,83 1-9 57 626 4,34+2,17 1-10
Vardiya siiresince vakada gecirilen zaman
Ortalamanin alt1 46 50,5 50 549
Ortalamanin Gisti. 45 49,5 4,32+1,73 1-8 41 451 7,41£3,49 1-17

Tablo 4.2°de ameliyathane galisanlarinin mesai ve nobette dikkat diizeylerini

etkileyebilecek bireysel ve ¢alisma kosullarina iligskin faktorlere yer verilmistir. Kahve

tilketimi mesaide % 63,7 iken nobette % 57,1°e diismiistiir. Hem mesai de hem de

nobette cay tiikketiminin (% 96,7) degismedigi, 3 kisinin hi¢ cay tiiketmedigi

saptanmigtir. Vardiya Oncesi Uyku siiresi incelendiginde; 4 ila 10 saat arasinda

degistigi, ortalama uyku siirelerinin mesai Oncesi 6,96+1,20 saat ve ndbet Oncesi

6,75+1,00 saat oldugu belirlenmistir. Calisma siirecinde dahil olunan vaka sayis1 1-10

arasinda degismis, mesaide ortalama 3,51+1,83 nobette ortalama 4,34+2,17 vaka

oldugu goriilmiistiir. Vakada gegirilen zamanin ise mesaide 8 saate kadar nobette 17

saate kadar uzadigi, mesaide ortalama 4,32+1,73 saat, nobette ortalama 7,41+3,49 saat

vakada gecirilmistir.
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Tablo 4.3. Ameliyathane Caliganlarinin Mesai ve Nobette Dikkat Diizeylerini
Etkileyebilecek Algisal Ozellikler (n=91)

Ozellikler Mesai Nibet
n % n %

Yorgunluk hissetme 76 83,5 85 93,4
Stres hissetme 72 79,1 77 84,6
Tiikenmislik hissetme 50 54,9 64 70,3
Uykusuzluk hissetme 46 50,5 73 80,2
Radyasyona maruziyet 45 49,5 46 50,5
Yiiksek sesten rahatsiz olma 33 36,3 42 46,2
Yiiksek 1s1ktan rahatsiz olma 32 35,2 52 57,1
Kas-iskelet problemleri yasama 31 34,1 41 451
Agr1 hissetme 23 25,3 30 33,0
Kisilerarasi iligkilerde sorun yasama 23 25,3 10 11,0

Tablo 4.3’te ameliyathane ¢alisanlarinin mesai ve nobet vardiyasinda dikkat
diizeylerini etkileyebilecek algisal faktorlere yer verilmistir. Tablo genel olarak
incelendiginde algilanan bu olumsuz faktorlerin nobette arttigi soylenebilir. En fazla
algilanan yorgunluk (mesaide %83,5, nobette %93,4) ve stres (mesaide %79, 1, ndbette
%84,6) olmustur. Nobette uykusuzluk (%50,5’ten %80,2°ye) ve tiikenmislik

(%54,9°dan %70,3’e) oraninin arttig1 goriilmiistiir.
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Tabl

0 4.4. Ameliyathane Calisanlarmin Mesai ve Nobet Vardiyalar1 Oncesi ve Sonrasi 02

Dikkat Testi Puan Ortalamalar1 Arasindaki Fark (n=91)

) Mesai Nobet Sontest — Ontest

Olgek ve alt On test Son test On test Son test Degisimleri

boyutlari _ _ _ _ Arasinda Fark
X+SD X+SD X+SD X+SD t*:p

TN 536,86+71,28  547,58+69,39  560,74+66,73 540,62+70,1 5,256; 0,000

t*:p t:-2,561; 0,012 t:5,473; 0,000

TN-E 496,10+72,40 518,1+68,99 533,46+67,79  505,09+74,31 7,202; 0,000

t*:p t:-4,526; 0,000 t:7,206; 0,000

CP 201,73+£39,84  210,86+£34,83  215,46+34,46 198,78+39,95 6,552; 0,000

t*:p t:-3,450; 0,001 t:7,722; 0,000

%E** 7,63+4,78 5,38+3,67 4,90+3,49 6,71+4,57 -6,641; 0,000**

Z**:p -5,885; 0,000 -5,442; 0,000

* t= bagimli gruplarda t test,

**Z=Willcoxon testidir.

Tablo 4.4’te ameliyathane ¢alisanlarinin mesai ve ndbet vardiyalarina ait d2
testi ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 ve olgtimler arasindaki farka yer verilmistir.
Calisanlar mesaide iken yapilan olgiimlerde TN (isaretlenen karakter sayisi) puan
ortalamasinin 536,86+71,28 oldugu mesai sonunda ise artarak 547,58+69,39 puana
yiikseldigi yani isaretleme hizinin arttigi belirlenmistir. Benzer sekilde TN-E
(isaretleme sayisindan hatali igsaretlenen ¢ikarilarak elde edilen performans puani) ve
CP’nin (dogru isaretlenen karakter sayisindan yanlis igaretlenen karakter sayisi farki
ile elde edilen konsantrasyon performansi puanlarinin) de arttig1 goriilmistiir. %E
(isaretlenen karakter sayisindaki ortalama hata oramn) ise diismiistiir. Nobeti i¢eren 24
saatlik vardiyada ise; TN puan ortalamasi 560,74+66,73’den 540,62+70,1’¢
diismiistiir. TN-E ve CP ortalamalar1 diismiis, %E ise yiikselmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda ontest-sontest Olgiimlerinde mesaide dikkat artarken nobette dikkat
diizeylerinin istatistiksel olarak da anlamhi fark olusturacak sekilde distiigi
sOylenebilir (p<0,05). Tablonun en sag siitununda mesai ve nobete ait son test - on test
degisimleri de analiz edilmistir. Dikkat diizeylerinde ortaya ¢ikan degisimde mesai ve

ndbet arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.5. Ameliyathane Calisanlarmin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore Mesai ve Nobette

d2 Dikkat Testi Ortalamalar1 Arasindaki

Fark(n=91)
D2 Dikkat Testi Boyutlari
Olgim . ~ N _TNE ~ cp . %E
Zamamn Ogzellikler n 0}1 test So_n test Sontest On test Son test Sontest On test Son test Sontest On test Son test Sontest —ontest
X+ss X+ss —Ontest XEss XEss —Ontest XEss XEss —Ontest X+ss X+ss F* p
F*; p F*; p F*; p
Yas
Mesai 22-37yas 49  551,33+60,93 567,29+60,84 513,65+60,16  539,76+60,16 211,20+34,88  222,22+32,40 0,456; 6,82+3,85  4,83+3,29
38-59yas 42  519,98+79,13 524,60+72,32 475,62+80,44  492,83+70,70 190,67+42,74 197,60+33,16 0,501 8,59+5,58  6,02+4,00
F*;p 7,290; 0,008 1,203; 10,064; 0,002 0,662; 10,252; 0,002 3,459; 0,066 0,239;
Nobet  22-37yas 49  578,29+67,02  558,27+72,59 0,276 553,98+67,70  525,59+75,60 0,418 226,02+33,63  209,20+40,12 421339  5,93+4,35 0,626
38-59yas 42  540,26+60,49  520,02+61,73 509,52+60,26  481,17+65,89 203,14+31,53 186,62+36,59 5,69+3,48  7,61+4,71
F*;p 8,109; 0,005 9,553; 0,003 9,988; 0,002 3,932; 0,050
Cinsiyet
Mesai Erkek 47  549,13+68,26  559,79+71,42 507,00£73,34  531,94+72,67 206,45+43,11 218,60+37,60 0,123; 7,77+5,18  5,0243,25
Kadin 44 523,75+72,86  534,55+65,46 484,45+70,34  503,32+62,29 196,68+35,82  202,59+29,86 0,727 7,49+4,37  5774+4,06
F*;p 3,282; 0,073 0,013; 3,422; 0,068 0,122; 3,112; 0,081 0,081; 0,777 0,443;
Nobet Erkek 47  565,34+68,05 545,87+67,21 0,909 536,98+68,50  507,51+70,16 0,727 217,26+33,28 198,51+38,15 5,03+3,45  7,09+4,50 0,507
Kadin 44 555,82+65,72  535,00+73,40 529,70+67,61 502,50+79,24 213,55+35,97 199,07+42,23 4,75+£3,55  6,30+4,67
F*;p 0,537; 0,466 0,181; 0,672 0,043; 0,835 0,445; 0,506
Medeni durum
Mesai Evli 60  529,17+72,48  539,12+71,18 494,48+77,43  512,18+73,14 204,65+40,82  209,80+36,26 0,297; 6,72+4,47  5,06+3,44
Bekar 31 551,74+67,54  563,97+63,72 499,23+62,59  529,54+59,62 196,06+37,87  212,90+32,37 0,587 9,41+4,94  5,9944,05
F*;p 2,571, 0,112 0,125; 0,557; 0,458 0,020; 0,123; 0,727 4,742; 0,032 1,036;
Nobet Evli 60  552,62+70,62  534,62+72,28 0,724 527,20+71,43  502,57+76,74 0,887 213,62+33,94 199,82+39,53 4,65£3,05  6,14+4,36 0,312
Bekar 31 576,45+56,27  552,23+65,21 545,58+59,35  509,97+70,35 219,03+35,73 196,77+37,87 5,38+4,22  7,80+4,84
F*p 2,029; 0,158 0,719; 0,319 0,022; 0,882 1,995; 0,161
Egitim durumu
Mesai Onlisans 22 536,50+£65,77  555,77+66,70 486,18+71,28  519,82+64,18 193,55+41,46  208,09+31,74 0,680; 9,8+6,15 6,39+4,66
Lisans 39  538,79+74,87  552,05+69,59 504,49+74,85  525,97£71,33 206,56+42,59  217,23£39,85 0,509 6,40+3,99  4,79+3,19
Lisansiisti 30 534,60+72,64 535,77+£71,80 492.47+71,16 506,60+69,99 201,43+34,95 204,60+29,22 7,894+4,25 5,4143,37
F*:p 0240; 0,787 0,850; 0,517; 0,598 1,424; 0,887;0,416 2,751;0,069 3,075;
Nobet Onlisans 22  566,55+61,09  548,32+57,18 0,431 537,59+65,33  513,68+76,27 0,246 213,95+34,45 196,55+42,92 5,16+4,29  6,55+4,69 0,051
Lisans 39  568,56+64,39  546,13£73,23 539,36+68,30  506,72+79,57 218,74+38,96  200,97+45,46 5,24+3,46  7,43+5,09
Lisaniisti 30  546,30+73,23 527,80+68,53 522,77+69,73  496,67+£67,05 212,30+28,48 197,57+30,00 4,25+2.85  5,38+3,68
F*;p 0,948;0,391 0,439;0,646 0,196;0,822 0,923;0,401
Meslek
Mesai Anestezist 7 594,86+45,52 561,14+68,54 567,00+£46,47 529,43+80,11 238,43+13,16 214,71£33,03 1,235; 4,68+3,15 5,8245,56
Cerrah 25  518,80+67,94  531,36+70,29 470,44+63,93  502,60+65,21 191,12432,70  203,32+27,30 0,302 9,22+528  5,33+2,66
Hemgire 28  542,64+80,16  556,18+71,52 504,07+75,45  527,11£75,45 205,18+47,52  217,00+43,99 7,20+4,39  533+3,54
Tekniker 31 533,10+65,18  549,84+67,92 493,58+65,53  519,90+64,51 198,87+37,56  210,52+31,23 7,42+476  537+4,14
F*;:p 1,316;0,274 0,940; 1,879;0,139 1,077; 1,548;0,208 0,622;0,603 1,504;
Nobet  Anestezist 7 562,86£66,96  558,43+60,57 0,425 526,71+62,44  525,57+53,26 0,363 212,71£33,40  211,00+21,09 6,33+3,59  5,78+2,67 0,219
Cerrah 25 542,04+72,82  520,52+66,79 521,44+70,23  489,52+66,96 211,74426,65 193,60+30,99 3,78+2,29  5,97+3,89
Hemgire 28  566,68+65,45 543,32+76,60 538,39+71,35  508,46+86,26 216,86+41,86  200,79+50,58 5,16+3,08  6,77+4,91
Tekniker 31  569,97+62,87  550,35+68,13 540,23+65,42  509,97+73,36 217,90+34,24 198,39+39,60 5244442 746+5,13
F*;p 1,023;0,387 0,461;0,711 0,196;0,899 0,713;0,547
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Tablo 4.6. Ameliyathane Calisanlarinin
Fark(n=91) (Devami)

Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Mesai ve Nobette d2 Dikkat Testi Ortalamalar1 Arasindaki

Mesleki deneyim

Mesai 1-10 Yil 46 554,83+55,17 568,61+54,86 515,35+59,06  541,07+54,63 212,07+£35,56  223,07+30,59  2,466; 7,15+4,72 4,82+3,24
11-30 Yil 45 518,49+81,21  526,09+76,40 476,42+79,82  494,62+74,63 191,16+41,56  198,38+34,78 0,120  8,13+4,85 5,96+4,01
F*;p 8,415;0,005 1,542; 10,293;0,002 2,444; 10,540;0,002 1,743;0,190 1,699;
Nobet 1-10 Y 46 584,39+4835 567,65+52,38 0,218  561,30+51,02 537,52+57,70 0,122 229,78+26,49  215,54+33,99 3974326 5,36+4,32 0,196
11-30 Yil 45  536,56+£74,40  512,98+75,49 505,00£71,41  471,93£75,28 200,82+35,74  181,64+38,60 5,85+3,49  8,09+4,45
F;p 15,921;0,000 22,179;0,000 21,448,0,000 8,902;0,004
Aylik fazla mesai saati
Mesai  8-32saat 66 534,27+74,24  545,53+69,99 497,35+73,56  517,33+70,26 203,12+41,04  211,18+36,55  0,424; 6,94+4,21 5,19+3,57
33-88saat 25 543,68+63,69  553,00£68,90 492,80+70,59  520,12+66,90 198,04+37,03  210,00+30,51 0,516  9,47+5,74  5,89+3,93
F*p 0,282;0,597 1,321; 0,003;0,956 0,389; 0,142;0,707 3,302;0,073 1,901,
Nobet 8-32saat 66 559,85+64,40 542,91+69,09 0,253  532,23+68,54 507,95£76,36 0,535  214,65+36,70  200,17+42,87 5,02+£3,85  6,65+4,81 0,171
33-88saat 25 563,08+73,89  534,56+73,78 536,72+67,04  497,52+69,52 217,60+28,26  195,12+31,45 4,57£2,34  6,85+3,97
F*.p 0,027,0,870 0,034,0,855 0,015;0,902 0,018;0,894
Bakmakla yiikiimlii oldugu Kisinin varhg
Mesai Evet 40 537,15475,04  557,98463,37 503,08+79,93  528,83+65,83 204,83+46,48 214,83+39,49  1,960; 6,48+4,77 522+4,33
Hayir 51 536,63+68,93  539,43+73,35 490,63+66,19  509,69+70,88 199,29+34,03  207,75£30,73 0,165  8,54+4,64 5,50+3,09
F*p 0,445;0,506 4,154; 1,256;0,265 1,757, 0,716;0,400 2,116;0,149 1,709;
Nobet Evet 40 561,40+63,84 543,08467,99 0,045  531,63+67,62 507,58+75,99 0,188  212,45+39,64 199,30+45,10 5,374,048  6,76+5,12 0,195
Hayir 51 560,22+69,55  538,69+72,31 534,90+68,56  503,14+73,67 217,82+£29,98  198,37+35,87 4,5242,98  6,67+4,15
F*.p 0,039;0,843 0,002;0,968 0,085;0,771 0,330;0,567
ikinci is/ugrasi_ durumu
Mesai Evet 19 534,26+82,67 545,47+84,04 491,37+83,45  510,53+80,85 193,84+51,65 205,32+47,13  0,236;  7,994+6,51  6,294+4,95
Hayir 72 537,54+68,59  548,14+65,66 497,35+69,79  520,10+66,01 203,81+£36,25 212,32431,05 0,629  7,54+427  5,14+£3,25
F*;p 0,029;0,865 0,002; 0,202;0,654 0,170; 0,871,0,353 0,651,0,422 0,854,
Nobet Evet 19 548,16+85,10 527,05£94,41 0,961 5154748395 485,58493,93 0,681  207,58+44,85 191,21+51,75 6,00£3,66  7,95+5,63 0,358
Hayir 72 564,06+61,28  544,19+62,50 538,21+62,68  510,24+68,08 217,54+31,22  200,78+36,40 4,61+£3,41  6,38+4,24
F*.p 0,937;0,336 1,810;0,182 1,116;0,294 2,274,0,135
Kronik rahatsizlik durumu
Mesai Evet 7 519,00+£92,01 539,71+60,78 483,86+87,13  510,86+56,83 189,43+45,55 202,14+33,94  0,022; 6,78+1,89 5,27+3,05
Hayir 84 538,35+69,77 548,24+70,35 497,12+71,56  518,70+70,16 202,75+39,46  211,58+35,00 0,882  7,71+4,95 5,39+3,73
F*;p 0,274; 0,015; 0,160;0,690 0,103; 0,672;0,415 0,120;0,730 2,723;
Nobet Evet 7 512,14449,82  484,29+76,17 0,902  480,71+54,20 441,29+90,79 0,749  184,57+30,50 162,86+51,76 6,21+3,30  9,48+5,18 0,102
Hayir 84  564,79+66,59  545,31+67,96 537,86+67,21  510,40+70,85 218,04+33,66  201,77+37,67 4,79+3,50  6,48+4,48
F*.p 4,981;0,028 5,762;0,018 7,023;0,010 2,175;0,144

*Twoway ANOVA testidir
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Tablo 4.5’te ameliyathane calisanlarinin sosyo-demografik 6zelliklerine gore
mesai ve nobette d2 dikkat testi ortalamalar1 arasindaki farka yer verilmistir. Tim
ozelliklere iliskin 8 saatlik ve 24 saatlik calisma dilimlerinde iki hafta ara ile 6l¢iilen
(6ntest-sontest) dikkat diizeyleri olgegin genel puan ortalamalarinda oldugu gibi
mesaide artmis, nobette diigmiistiir. Sadece ameliyathanede ¢alisanlarin mesleklerine
gore bakildiginda anestezist olanlarin mesaide de diger gruplarin aksine (TN, TN-
E,CP) dikkat puanlarinin diistiigii %E hata puanlarmin arttigi, ndbette ise %E hata
puanlarinin azaldigi saptanmistir. Ancak bu durum istatistiksel olarak anlamli bir fark
olusturmamustir (p>0,05). TN, TN-E ve CP puan ortalamalarinda hem mesai hem de
ndbet vardiyalarinda gergeklestirilen Olciimlerde yasa ve mesleki deneyime gore
anlaml1 fark bulunmustur (p<0,05). Geng yastakilerin ve yasla uyumlu olarak mesleki
deneyimleri 1-10 yil arasinda olanlarin dikkat puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Kronik bir rahatsizligi olanlarin ise TN, TN-E ve CP puan
ortalamalarinda mesaide yapilan 6l¢iimlerde anlamli bir fark bulunmazken, nébette
dikkat diizeylerinin anlamli fark olusturacak sekilde distiigii saptanmustir (p<0,05).
%E hata puanlart incelendiginde yasa ve mesleki deneyime gore nobette
gergeklestirilen 6l¢iimlerde, medeni duruma gore ise mesaide yapilan Ol¢iimlerde
anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Dikkat testi boyutlarinda cinsiyet, egitim durumu,
meslek gruplari, aylik fazla mesai siiresi, bakmakla yiikiimlii oldugu kisinin varlig: ve
ikinci ig/ugrasi durumlari agisindan anlamli fark gézlemlenmemistir (p>0,05). Hicbir
sosyodemografik Ozellige gore sontestten Ontest ¢ikarilarak hesaplanan dikkat

diizeylerindeki degisim mesai ve nobet arasinda anlamlhi fark olusturmamistir

(p>0,05).
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Tablo 4.6. Ameliyathane Calisanlarinin Mesai ve Nobette Dikkat Diizeylerini Etkileyebilecek Degiskenlere Goére d2 Dikkat Testi Puan

Ortalamalar1 Arasindaki Fark (n=91)

Ol¢iim zamam Ozellikler n D2 Dikkat Testi Boyutlar1
TN TN-E CP %E
On test Son test On test Son test On test Son test On test Son test
X£sS X£sS X£sS X-£sS X-EsS X+ss XEsS XEsS
Calisma siiresince kahve tiiketme durumu
Mesai Tiiketen 58 541,83+64,11 551,59+65,92 499,64+66,16 520,43+66,93 204,72+37,22 211,84+32,67 7,83+4,71 5,67+3,72
Tiketmeyen 83 528,12+82,73 540,55+75,65 489,88+82,96 514,00+73,35 196,45+44,17 209,12+38,80 7,30+4,97 4,87+3,56
F;p 0,706;0,403 0,306;0,581 0,509;0,477 0,628;0,430
Nobet Tiiketen 52 559,35+70,76 535,08+75,63 532,13+70,97 496,71+78,48 214,37434,41 192,88+41,69 4,90+3,36 7,31+4,73
Tiketmeyen 39 562,59+61,82 548,00+62,15 535,23+64,19 516,26+67,73 216,92+34 .91 206,64+36,56 4,90+3,70 5,91+4,29
F;p 0,330; 0,567 0,604,0,439 1,155;0,285 0,731,0,395
Calisma siiresince cay tiiketme durumu
Mesai Tiiketen 88 539,47+70,84 550,47+66,68 499,25+71,49 521,48+67,12 203,83+38,62 212,65+33,99 7,48+4,71 5,29+3,43
Tiketmeyen 3 460,33+34,95 463,00+£110,24 403,67+16,62 419,00+54,67 140,00+24,98 158,33+5,13 12,06+5,94 8,09+8,90
Fip 4,603;0,035 6,784,0,011 8,873;0,004 2,734,0,102
Nobet Tiiketen 88 562,53+63,03 542,68+66,55 534,95+64,77 506,80+71,83 216,07+33,68 199,33+39,48 4,9443,54 6,76+4,64
Tiketmeyen 3 508,00+152,58 480,00+150,81 489,67+146,10 455,00+142,06 197,67+60,00 182,67+60,14 3,56+0,66 5,16+0,52
Fip 2,310; 0,132 1,460;0,230 0,691,0,408 0,434,0,512
Vardiya oncesi uyku siiresi
Mesai 4-6 saat 31 516,61+£79,93 533,03+77,62 477,42+81,67 504,03+73,74 189,52+42,01 203,29+36,35 7,66+5,14 5,36+3,48
7-9 saat 60 547,32+64,61 555,10+64,13 505,75+65,77 525,37+65,87 208,03+37,48 214,77+33,66 7,62+4,63 5,39+3,79
F;p 3,205;0,077 2,883;0,093 3,821,0,054 0,000,0,998
Nobet 4-6 saat 39 570,41+77,13 542,38+74,56 534,23+74,69 496,54+73,45 211,77+37,88 191,10+38,56 6,30+4,09 8,46+4,68
7-9 saat 52 553,48+57,46 539,294+67,26 532,88+62,87 511,50+75,01 218,234+31,75 204,54+40,38 3,85+2,54 5,39+4,06
F;p 0,508;0,478 0,218;0,642 1,730;0,192 13,031,0,001
Vardiya siiresince dahil olunan vaka sayisi
Mesai 1-3 vaka 54 532,72469,71 546,57+66,74 490,67+70,20 516,224+66,45 195,35+41,97 208,43+35,50 7,94+4,45 5,56+3,45
4-9 vaka 37 542,89+74,05 549,05+74,00 504,03+75,76 520,84+73,39 211,03+35,00 214,41+34,00 7,19+£5,27 5,12+3,99
F;p 0,191;0,663 0,395;0,531 2,100,0,151 0,526,0,470
Nobet 1-3 vaka 34 556,324+69,30 543,59+70,10 533,12+70,27 515,324+73,89 216,654+33,30 204,97+37,49 4,214+3,10 5,30+4,17
4-10 vaka 57 563,37+65,64 538,84+70,65 533,67+66,90 498,98+74,54 214,75+35,41 195,09+41,23 5,31£3,67 7,55+4,63
F;p 0,006;0,937 0,280;0,598 0,571,0,452 4,179;0,044
Vardiya siiresince vakada gecirilen zaman
Mesai 1-4 saat 46 541,15+73,51 556,70+67,36 498,59+76,72 525,74+67,35 198,04+44,14 211,43+36,29 7,93+5,52 5,56+3,71
5-8 saat 45 532,474+69,47 538,27+70,95 493,56+68,47 510,29+70,52 205,494+35,00 210,27+33,67 7,33+3,93 5,20+3,65
F;p 0,918;0,341 0,532;0,468 0,179;0,673 0,354,0,553
Nobet 1-7 saat 50 558,52+61,75 544,62+63,04 533,46+64,58 514,92+70,05 217,86+32,23 204,74+38,51 4,56+3,05 5,61+4,50
8-17 saat 41 563,44+73,05 535,73+78,37 533,46+72,33 493,10+78,39 212,54+37.21 191,51+40,94 5,30+3,96 8,05+4,35
F;p 0,020;0,888 0,567;0,453 1,516;0,221 3,998;0,049

*Twoway ANOVA testidir
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Tablo 4.6’da ameliyathane c¢alisanlarinin  mesai  ve nobette dikkati
etkileyebilecek degiskenlerine gore d2 dikkat testi ortalamalari arasindaki farka yer
verilmistir. Genel olarak ortalamalar incelendiginde mesaide dikkat diizeylerinin
Ontestten sonteste arttigi, hata puanlarinin distiigii, nobette ise dikkat diizeylerinin
azaldig1 hata puanlarinin ise arttig1 goriilmiistiir. TN, TN-E ve CP puan ortalamalarinin
mesai siirecinde cay tiiketenlerde anlamli fark olusturacak sekilde yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0,05). %E hata puanlarinda ise; ndbet vardiyasinda yapilan 6l¢iimlerde
uyku stiresi, dahil olunan vaka sayis1 ve vakada gegirilen zamana gore anlami fark
oldugu saptanmustir (p<0,05). Uyku siiresi daha kisa, vaka sayis1 ve vakada gegirilen
zaman daha uzun olan kisilerde %E hata puan ortalamalar: artmistir. Her iki vardiya da

da kahve tiiketenler ve tiiketmeyenler arasinda anlamli fark bulunmamastir (p>0.05).
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Tablo 4.7 Ameliyathane Calisanlarinin Mesai ve Nobette Dikkat Diizeylerini Etkileyebilecek Algisal Ozelliklere Gére d2 Dikkat Testi Puan
Ortalamalar1 Arasindaki Fark (n=91)

D2 Dikkat Testi Boyutlari

Ol¢iim zamam Ozellikler n = N = TN-E = cp = YoE
On test Son test On test Son test On test Son test On test Son test
X+£ss X+£ss X+£ss XEss XEss X+ss X+ss X£ss

Vardiya siiresince tiikenmislik hissetme

Mesai Evet 50 539,50+75,78 542,82+73,86 500,46+74,47 513,12+72,97 203,98+41,39 209,78+38,03 7,26+4,09 5,47+3,57
Hayir 41 533,63466,16 553,39+63,94 490,78+70,33 524,17+64,18 198,98+38,19 212,17+30,90 8,10+5,54 5,27+3,82
F*:p 0,027;0,870 0,002;0,961 0,031;0,861 0,158;0,692

Nobet Evet 64 556,11+71,87 532,56+74,99 526,41+73,42 493,02+77,87 210,59+37,55 191,55+40,88 5,40+3,70 7,58+4,37
Hayir 27 571,70£51,17 559,70+53,32 550,19+49,35 533,70+56,69 227,00+22,32 215,93+32,29 3,71+£2,61 4,63+4,44
F*:p 2,003;0,160 4,348,0,040 6,519;0,012 7,419;0,008

Vardiya siiresince uykusuzluk hissetme

Mesai Evet 46 537,46+78,71 545,26+74,33 497,96+77,91 514,37+72,88 200,87+42,77 209,35+37,39 7,40+4,20 5,65+3,80
Hayir 45 536,24+63,68 549,96+64,71 494,20+67,13 521,91+65,38 202,60+37,07 212,40+32,35 7,88+5,35 5,11+3,54
F*:p 0,015;0,903 0,018;0,893 0,104,0,748 0,001;0,974

Nobet Evet 73 565,04+63,56 540,25+67,90 535,52466,15 500,48+72,71 214,96+35,35 194,70+40,79 5,28+3,65 7,52+4,62
Hayir 18 543,28+77,86 542,11+80,51 525,11+75,54 523,78+79,90 217,50+31,43 215,33+32,31 3,32+2,16 3,42+2.42
F*;p 0,324,0,571 0,126;0,723 1,517,0,221 9,878;0,002

Vardiya siiresince stres hissetme

Mesai Evet 72 536,40+71,08 547,68+70,10 496,82+74,03 518,68+70,92 202,69+41,24 211,71+36,07 7,47+4,61 5,32+3,76
Hayir 19 538,58+73,96 547,21+73,96 493,37+67,66 515,89+62,87 198,05+34,77 207,63+30,31 8,24+5,47 5,62+3,37
F*:p 0,002;0,961 0,032;0,858 0,228;0,634 0,287;0,593

Nobet Evet 7 562,68+67,88 540,03+73,33 534,954+69,68 503,32+77,61 215,32+35,51 197,06+41,03 4,98+3,56 6,96+4,48
Hayir 12 550.07+61.20 543.86+50.69 525.294+57.82 514.79+£53.86 216.21+29.12 208.21+33.12 4.44+3.13 5.30+5.01
F*:p 0,052;0,821 0,002;0,964 0,331;0,566 0,070,0,327

Vardiya siiresince yorgunluk hissetme

Mesai Evet 76 534,54+71,82 542,254+69,81 494,54+73,23 513,51£70,55 201,64+40,52 209,87+36,09 7,56+4,32 5,33+3,55
Hayir 15 548,60+69,62 574,60+62,51 504,00+69,92 541,33+56,91 202,13+37,52 215,87+28,10 8,01+6,84 5,65+6,84
F*;p 1,491,0,225 0,975;0,326 0,105;0,746 0,123;0,727

Nobet Evet 85 562,59+67,10 539,80+71,46 534,68+68,60 503,00+75,56 215,65+35,12 197,07+40,37 5,00+3,53 6,96+4,55
Hayir 6 534,50+60.27 552,174+49,73 516,17+57,31 534,67+48,50 212,83+25,38 223,00+24,62 3,37+2,67 3,11+3,49
F*:p 0,078,0,780 0,051,0,822 0,580;0,448 2,916;0,091

Vardiya siiresince kisileraras iligkilerde sorun yasama

Mesai Evet 23 526,87+75,72 543,78+72,80 485,00+79,08 507,57+68,47 188,87+47,24 201,04+37,37 8,03+5,55 6,51+4,90
Hayir 68 540,24+69,97 548,87+68,71 499,85+70,22 521,66+69,31 206,07+36,38 214,18+33,57 7,50+4,53 5,00+3,10
F*:p 0,319;0,574 0,805;0,372 3,268;0,074 1,229;0,271

Nobet Evet 10 522,24+60,46 518,20+69,76 491,70+51,61 476,30+73,07 193,00+18,54 183,90+36,19 5,69+3,17 8,26+3,49
Hayir 81 565,494+66,26 543,38+70,07 538,62+68,01 508,64+74,13 218,23+35,02 200,62+40,22 4,80+3,53 6,52+4,67
F*:p 2,422;0,123 3,038;0,085 3,118;0,081 1,044,0,310
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Tablo 4.7 Ameliyathane Calisanlarinin Mesai ve Nobette Dikkat Diizeylerini Etkileyebilecek Algisal Ozelliklere Gére d2 Dikkat Testi Puan
Ortalamalar1 Arasindaki Fark (n=91) (Devami)

Vardiya siiresince agr1 hissetme

Mesai Evet 23 532,52+68,48 553,65+62,78 484,74+73,39 516,87+60,86 188,04+43,18 205,35+33,55 9,09+5,34 6,55+4,76
Hayir 68 538,32+72,64 545,53+71,81 499,94+72,20 518,51+71,95 206,35+7,87 212,72+35,30 7,14+4,52 4,99+3.16
F*p 0,005;0,944 0,271;0,604 2,318;0,131 3,717;0,057

Nobet Evet 30 544,07+67,21 510,63+72,87 520,30+71,93 476,50+80,15 207,33+36,89 185,73+42,86 4,5242.79 7,02+3,84
Hayir 61 568,93+65,50 555,36+64,29 539,934+65,29 519,15+67,59 219,46+32,78 205,20+37,14 5,08+3,79 6,55+4,92
F*:p 5,866;0,017 4,296;0,041 4,034;0,048 0,002;0,961

Vardiya siiresince kas-iskelet problemleri yasama

Mesai Evet 31 525,81+77,03 549,65+67,16 477,97+78,29 514,10+64,93 188,16+44,70 205,84+36,28 9,12+5,67 6,40+4,32
Hayir 60 542,57+68,08 546,52+71,05 505,47+67,95 520,17+71,45 208,73+35,47 213,45+34,07 6,86+4,10 4,86+3,19
F*:p 0,207,0,650 1,294,0,258 3,357,0,070 5,249;0,024

Nobet Evet 41 551,614+67,13 525,10+71,58 526,12+71,27 489,78+77,31 210,27+37,34 190,61+42,40 4,73£3,36 6,97+4,20
Hayir 50 568,22+66,14 553,34+66,89 539,48+64,91 517,64+70,05 219,72+31,65 205,48+36,92 5,03£3,62 6,49+4,89
F*:p 2,636;0,108 2,057;0,155 2,638;0,108 0,011;0,916

Vardiya siiresince radyasyona maruziyet

Mesai Evet 45 554,00+71,70 565,22+67,60 514,20+73,53 536,18+68,27 210,27+40,44 219,62+35,45 7,19+£5,14 5,12+4,06
Hayir 46 520,09+67,47 530,33+67,42 478,39+67,44 500,41+65,69 193,37+37,82 202,28+32,33 8,07+4,42 5,64+3,26
F*:p 6,266;0,014 6,959;0,010 5,650,0,020 0,765;0,384

Nobet Evet 46 575,37+73,58 549,54+81,01 544,20+75,29 509,67+86,67 216,30+39,47 197,22+47,01 5,46+3,89 7,47+4,92
Hayir 45 545,78+55,85 531,494+56,30 522,494+57,96 500,40+59,74 214,60+28,89 200,38+31,62 4,32+2,96 5,92+4,09
F*:p 3,016;0,086 1,162,0,284 0,009;0,923 2,837;0,096

Vardiya siiresince yiiksek sesten rahatsiz olma

Mesai Evet 33 533,06+80,85 537,24+76,74 497,52+81,27 511,27+78,01 203,06+42,65 208,91+39,83 6,72+4,11 4,88+3,82
Hayir 58 539,02+65,87 553,47+64,80 495,29+67,57 521,98+63,69 200,97+38,51 211,97+31,96 8,16+5,09 5,67+3,58
F*:p 0,324,;0,570 0,084,0,773 0,004;0,951 1,781,0,185

Nobet Evet 42 566,1+£65,13 540,45+75,19 538,90+67,20 504,95+79,41 217,74+35,99 200,05+43,29 4,84+3,73 6,74+4,62
Hayir 49 556,14+68,41 540,76+66,21 528,80+68,64 505,20+70,48 213,51+33,34 197,69+37,38 4,95+3,31 6,68+4,58
F*:p 0,119;0,731 0,116;0,735 0,189;0,665 0,001;0,975

Vardiya siiresince yiiksek 1siktan rahatsiz olma

Mesai Evet 32 540,41+81,57 546,59+76,42 503,94+79.,47 518,50+75,01 204,97+41,83 211,75+39,44 6,73+4,16 5,10+3,89
Hayir 59 534,934+65,69 548,12465,95 491,85+68,60 517,88+66,17 199,97+38,97 210,37+32,41 8,13+5,06 5,53+3,57
F*:p 0,018;0,895 0,186,0,667 0,169;0,682 1,175;0,281

Nobet Evet 52 572,38+56,01 546,85+67,14 545,96+56,95 510,44+71,13 221,75+29,23 201,15+39,66 4,64+2.87 6,79+4,30
Hayir 39 545,21+76,83 532,31+73,91 516,79+77,67 497,95+78,72 207,08+39,24 195,62+40,64 5,24+4,20 6,60+4,97
F*:p 2,247,0,137 2,079;0,153 1,786;0,185 0,064,0,801

*Twoway ANOVA testidir
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Tablo 4.7°de ameliyathane ¢alisanlarinin mesai ve nobette dikkat diizeylerini
etkileyebilecek algisal 6zelliklere gore d2 dikkat testi puan ortalamalar1 arasindaki
farka yer verilmistir. Genel olarak tiim algisal 6zelliklere iliskin puan ortalamalari
incelendiginde mesaide Onteste gore sontestte dikkat diizeylerinin arttigi, hata
puanlarimin diistigii; nobette ise dikkat diizeylerinin azaldigi, hata puanlarinin arttig1
goriilmigtiir. Bu durumdan farkli olarak sadece olumlu bir algi olarak yorgunluk
hissetmediklerini ifade eden grubun nobette TN-E ve CP puan ortalamalarinin aksine
arttig1, %E hata puan ortalamalarinin ise azaldigi dikkati gekmistir. Ancak istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). TN puanlari incelendiginde mesaide
radyasyona maruz kalarak ameliyata girenlerin kalmayanlara goére anlamli olarak
dikkat diizeyleri daha yiiksek, ndbette ise agr1 yasadigini ifade edenlerin dikkat
diizeyleri anlamli olarak daha disiik ¢cikmistir (p<0,05). TN-E ve CP puanlari
incelendiginde mesaide radyasyona maruz kalarak ¢alisanlarin dikkat ve
konsantrasyon puanlar1 anlaml sekilde daha yiiksekken, nobette tiikenmislik ve agri
hissettigini ifade edenlerin dikkat puanlarimin anlaml sekilde daha diisiik oldugu
saptanmigtir (p<0,05). %E hata puanlan incelendiginde ise; mesaide kas iskelet
sistemi problemleri yasadigini ifade edenlerde, nobette tilkenmislik ve uykusuzluk
hissedenlerde puan ortalamalar1 anlamli olarak daha yiiksektir (p<0,05). Hem mesai
hem de ndbette stres, yorgunluk, kisilerarasi iliskilerde sorun yasama, yiiksek 1s1k ve
sesten rahatsizlik duyma faktorlerinin ontest-sontest karsilastirmalarinda anlamli fark

elde edilememistir (p=0.05).
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5. TARTISMA

Ameliyathaneler yapilar1 geregi birgok cerrahi bransta islem yapilan farkl
cihaz ve aletlerin kullanildig1i cerrah, hemsire, anestezi uzmani, anestezi ve
ameliyathane teknikerlerinin koordine c¢alistigi birimlerdir. Bu brans ve islem
cesitliligi ameliyathanelere 6zgii bir karmasay1 da beraberinde getirmektedir. En ufak
bir ihmal ya da dikkatsizlik insanin yagamsal durumunu dogrudan etkileyebilecegi igin
islem siiresi boyunca ameliyathane ekibinin segici dikkatini siirdiirmesi elzemdir
(Yayc1 2013; Niu ve ark. 2013; Erdag1 ve Ozer 2015; Sentiirk ve Sunal 2018; Usta ve
ark. 2019). Ulkemizde ve Diinya’da vardiyali ¢alisma sisteminin yogun bakim, dahili
ve cerrahi klinik ¢alisanlarinin dikkati tizerindeki etkileri ile ilgili ¢aligmalar heniiz
siirh sayidadir ve bu ¢alismalarin da ameliyathane ekibi disindaki saglik ¢alisanlar
tizerinde yapildig1 goriilmiistiir (Saricaoglu ve ark. 2005; Niu ve ark. 2013; Griffiths
ve ark. 2014; Gumenyuk ve ark. 2014; Calik ve ark. 2015; Uslu ve ark. 2015; Dall'Ora
ve ark. 2016; Yiiksel Kacan ve ark. 2016; Bal ve ark. 2017; Karakas ve ark. 2017,
Ozvurmaz ve Oncii 2018; Bumin ve ark. 2019; Dénmezdil ve Arac 2020; Berastegui
2020; Karahan ve ark. 2020). Bu béliimde ameliyathane ¢alisanlarinin mesai ve ndbet
vardiyalarinda dikkat diizeyleri ve etkileyen faktorlere iliskin bulgular literatiire gore

tartisilmistir.

Bu calismada ameliyathane ¢alisanlarinin mesai ve ndbet vardiyalar1 6ncesi ve
sonras1 d2 dikkat testi puan ortalamalarindaki degisim incelendiginde mesaide TN,
TN-E ve CP puan ortalamalarinin arttigi, %E olarak belirtilen hata puanlariin ise
olumlu olarak azaldigi, nobette ise TN, TN-E ve CP puan ortalamalarinin azaldigi, %E
olarak belirtilen hata puanlarmin ise arttigi yani dikkatin olumsuz etkilendigi
saptanmistir. Her iki vardiyada da Ontest-sontest 0l¢limleri arasindaki fark istatistiksel
anlamlidir. Mesai ve nobette elde edilen puanlarin degisimlerinin (sontestten Ontest
cikarilarak elde edilen fark puanlarmin da) de anlamli olarak farkli oldugu
belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.4). Bu sonuglar nobeti kapsayan ve calisma
grubumuzda 24 saat siiren vardiyanin dikkat diizeylerini olumsuz etkiledigini ortaya
koymustur. Ameliyathane ekibinin dikkat diizeylerini inceleyen bir c¢alismaya
rastlanilmamistir. Ancak ameliyathane hemsirelerinin dikkat diizeylerini inceleyen
Yousefiazar ve ark. (2021) d2 dikkat testi kullanarak 75 kisi ile gergeklestirdikleri
calismada mesai vardiyasinda benzer bicimde TN, TN-E, CP puanlan artarken %E

hata puanlarinin ise azaldigi ve bu c¢alismaya paralel sonuglar elde edildigi
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goriilmektedir. Niu ve ark. (2013) d2 dikkat testi kullandigi, deney ve kontrol
grubundan olusan toplam 62 hemsire ile yapmis oldugu calismaya goére mesai
vardiyasina goére nobet vardiyasinda bu caligmaya benzer olarak TN, TN-E ve CP
puanlarinin azaldig1, %E puaninin arttig1 ve sonuglarin anlamli oldugu vurgulanmastir.
Uslu ve ark. (2019) 112 calisanlarin1 kapsayan ve 173 kisi ile d2 dikkat testi
kullanilarak gergeklestirilen arastirmasinda nobet Oncesine gore ndbet ¢ikisinda %E
hata puaninin arttigi, CP puanlarinin ise azaldigi dolayisiyla bu ¢alismayla uyumlu
sekilde dikkatin azaldig1 bulunmustur. Donmezdil ve Arag (2020) Stroop dikkat testi
kullanarak yogun bakim iinitesinde c¢alisan 72 hemsire ile gerceklestirdikleri
calismada gece vardiyasinda ¢alisan hemsirelerin islem siiresinin giindiize gore arttig1
ve bu calismanin islem hizinin gostergesi olan TN puani ile benzer oldugu
goriilmektedir. Bir grup anestezi uzmani iizerinde yapilan gece ve giindiiz
vardiyalarinda dikkat ve anksiyete diizeylerini inceleyen Saricaoglu ve ark. (2005)
giindiiz vardiyasina gore gece vardiyasinda calismanin dikkat diizeyini olumsuz
etkiledigini belirlemislerdir. Vijaykumar ve ark. (2017) 150 hemsire ile
gerceklestirdigi ¢alismada basit ve se¢im gerektiren gorsellere tepki siiresini ol¢tiigi
ve gece vardiyasinda calisan hemsirelerin giindiizde ¢alisanlara gore tepki siiresinin
uzadigr yapilan bu arastirmaya uyumlu olacak sekilde dikkatlerinin dagildigini
gostermistir. Farkli olarak nobet vardiyasinda bu ¢alismada TN, TN-E, CP puanlarinda
diistis goriiliirken, Yousefiazar ve ark. (2021) yaptig1 c¢aligmaya gore gece
vardiyasinda tam tersi bir durum gozlendigi belirtilmistir. Sonug¢ olarak yapilan
caligmalarda saglik calisanlarinin vardiyali caligma sisteminde ndbet (gece)
vardiyasinin  bitiminde baglangica gore, islem hizinin, secici dikkattin,
konsantrasyonun azaldigi, hata yilizdesinin ise arttig1 belirlenmistir. Bu sonucun elde
edilmedigi tek calisma Yousefiazar ve ark. (2021) sekiz saatlik {i¢ vardiya (Giindiiz,
aksam ve gece) seklinde ¢alisan ameliyathane hemsireleri ile yapilan ve kisi basina
toplamda 6 kez d2 testi uyguladigi ¢alismadir. Hatirlama faktorii ve vardiya ¢alisma
stiresinin farkli olmasinin bdyle bir etkiye sebep oldugu diisiiniilmiistiir (Caglar ve

Korug 2006).

Bu ¢alisma da ameliyathane ¢alisanlarinin sosyo-demografik 6zelliklerine gore
mesai ve nobette TN, TN-E ve CP puan ortalamalarinin geng yastakilerde ve mesleki
deneyimleri 1-10 yil arasinda olanlarda anlaml sekilde yiiksek oldugu, kronik bir

rahatsizlig1 olanlarin ise ndbette dikkat diizeylerinin anlamli fark olusturacak sekilde
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diistiigi saptanmistir (p<0,05). %E hata puanlari incelendiginde yasa ve mesleki
deneyime gore nobette gerceklestirilen dl¢limlerde, medeni duruma gore ise mesaide
yapilan dlglimlerde anlamli fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.5).Yas ve mesleki
deneyimin benzer sonug¢lanmasi beklentimizle uyumludur. Yapilan caligmalar
incelendiginde bu calismayla uyumlu olacak sekilde Yousefiazar ve ark. (2021)
Doénmezdil ve Arag’in (2020) yas ortalamasinin artmast ile birlikte beklendigi sekilde
islem hizinda, se¢ici dikkatte ve konsantrasyonda diisiis gerceklestigi hata yiizdesinde
artmaya neden oldugu aciktir. Uslu ve ark. (2019) yaptig1 calismada nobet
vardiyasindan sonra elde edilen test degerlerinin yasa gore degerlendirmesinde
anlamli fark olmadig: belirtilmistir. Genel beklenti yasla beraber bireylerdeki islem
kapasitesinin yavaslayip bunun dikkat ve psikomotor hiza yansimasi iizerinedir. Yasa
gore degisimi desteklemeyen tek caligmada ndbet dncesinde var olan etkinin ortadan
kaldirilmasi suretiyle bir diizeltme yontemin kullanilmasi sonucu elde edilmistir. Bu
caligmada mesai vardiyasinin ontesttinde bekarlarin daha fazla hata yiizdesine sahip
oldugu son testte ise bu hatanin dengelenebilir bir duruma indirgendigi goriilmektedir.
Bekar ¢alisanlardan kaynaklanan bu farkin, evli ve bekar bireylerin yasam tarzindan

kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Bu galismada diger sosyodemografik ozelliklere gore dikkat diizeylerindeki
degisim mesai ve nobette farkli degildir (p>0.05) (Tablo 4.5). Genel olarak mesai ve
ndbet vardiyalarinda dikkat puanlarinda degisimin anlamli olup, sosyodemografik
ozelliklere gore fark bulunmamasi dikkat diizeylerinin sadece uzun caligma siireci
nedeni ile olabilecegini diisiindiirmiistiir. Iki farkli test kullanilarak hemsireler
tizerinde Niu ve ark. (2013), Doénmezdil ve Arag (2020) yaptiklari ¢alismalarin ortak
sonucunda uzun calisma siirelerinde secici dikkat diizeylerinin azaldigi, hata

ylizdelerinin ise arttig1 tespit edilmistir.

Bu calismada ameliyathane ¢alisanlarinin mesai ve ndbet esnasinda kahve, ¢ay
gibi uyaran alma, vardiya oncesi uyku siiresi, vaka sayisi ve vakada gegirilen siirelerin
dikkati etkileyecegi diisiiniilmiistiir. Beklentinin aksine kahve tiiketenlerle
tilketmeyenler arasinda higbir fark bulunamamis, bulgularimizda yer almamakla
birlikte igilen kahve sayilar1 da analize sokulmus, anlamli fark goriilmemistir (p>0.05).
Mesai siirecinde ¢ay tiiketenlerde ise TN, TN-E ve CP puan ortalamalarinin anlamli
fark olusturacak sekilde yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0,05) (Tablo 4.6). Bu durumda

toplum olarak Tiirk halkinin ¢ay tiikketim aliskanligin1 gézden kagirmamak gerekir. Cin
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ve Japonya gibi cay kiiltiirii ¢ok eski olan toplumlarda Feng ve ark. (2010) 55 yas ve
iistli bireylerde kahve ve gay etkisi arastirmasinin sonucuna gore kahvenin dikkat ve
biligsel islev tizerinde etkisi yokken ¢ayin etkili oldugu sonucu bulunmustur. Benzer
bi¢imde Kuriyama ve ark. (2006) paralel sonuglar elde etmislerdir. Kahve ve ¢ay
tilketiminin karar verme, bilissel uyaniklik ve dikkat {izerinde etkilerini arastiran
birgok arastirma yapilmakta ve konu irdelenerek etkileri ayrigtirllmaya devam
edilmektedir (Einother ve Giesbrecht 2013; Haskell-Ramsay ve ark 2018; Chan ve
Maglio 2019).

Bu calismada %E hata puanlarinin nébet vardiyasinda yapilan olgiimlerde
uyku siiresi daha az, vaka sayis1 ve vakada gegirilen zaman daha fazla olan kisilerde
anlamli olarak arttig1 saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.6). Uykusuzluk, vaka sayisinin
ve siiresinin artmasi1 dikkat diizeylerini olumsuz etkilemistir. 4-6 saat araliginda
uyuyanlarda uzun nobet siireci ile birlikte dikkat diismiistiir. Calisanlar 1-10 vaka
arasinda vakaya katilirken, mesaide ortalama 3,51+1,83, ndbette ortalama 4,34+2,17
vakaya girmislerdir. Mesaide 1-8 saat vakada gegerken, ndbette 17 saate kadar vakada
gecirilen zamanin uzadig1; mesaide ortalama 4,32+1,73, nobette ortalama 7,41+3,49
saatin vakada gegirildigi saptanmistir (Tablo 4.2). Bu ortalamalar da g6z 6niine
alindiginda mesaide 4 ve iizerinde vakaya girmemin ve nobette 8 ve lizerinde vakada
bulunmamin dikkati olumsuz etkiledigi sdylenebilir. Ameliyathane hemsirelerini
inceleyen tek ¢alismada Yousefiazar ve ark. (2021) yapilan islem sayisinin artmastyla
beraber dikkat diizeyinin diistiigiinii ve bu ¢alismayla uyumlu olacak sekilde is yiikii
ve yorgunlugun bir fonksiyonu oldugunu saptamistir. Cerrahi asistanlar iizerinde
Kahol ve ark. (2008) yapilan simiilasyon tabanli ve psikomotor beceri 6lgen bir
calismada 25 kisilik c¢alisma popiilasyonunda uykusuzluk ve yorgunluk sonucunda
kisilerde biligsel bozulmalar meydana geldigini, psikomotor hizin distiglini ve
bunlarin kombinasyonunu gerektiren cerrahi becerinin olumsuz etkilendigini
belirtmislerdir. Niu ve ark (2013) yaptigi arastirmada uykululuk hali ve uykusuzlugun
dikkat iizerindeki bu c¢aligmadaki sonuclarda oldugu gibi negatif etki yarattig1 ortaya

konulmustur.

Bu calismada ameliyathane ¢alisanlarina mesai ve nobet vardiyasinda dikkat
diizeylerini etkileyebilecek olumsuz algilari olup olmadig1 sorulmus, genel olarak
nobette bu algit oranlarinin arttigi, sadece kisilerarasi iliskilerde sorun yasama

diizeylerinin diistiigii saptanmistir. Hem mesai hem de nobette en fazla yorgunluk ve
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stres algilanmistir. Uykusuzluk (%50,5’ten %80,2’ye) ve tiikkenmislik (%54,9’dan
%70,3’¢) algilar1 ise mesaiden nobete dikkati ¢eken sekilde artmistir (Tablo 4.3).
Mesaide radyasyona maruz kalarak ameliyata girenlerin dikkat diizeyleri daha yiiksek,
nobette ise agr1 yasadigini ifade edenlerin TN puanlar1 anlamli olarak daha diisiik
bulunmustur (p<0,05). TN-E ve CP puanlari incelendiginde mesaide radyasyona
maruz kalarak c¢alisanlarin dikkat ve konsantrasyon puanlari anlamli sekilde daha
yuksekken, nobette tiikenmislik ve agr1 hissettigini ifade edenlerin dikkat puanlar
anlamli sekilde daha diistiktiir (p<0,05). Bu ¢alismada incelenen tilkkenmislik faktort
icin Uslu ve ark. (2019) 112 personelinin dikkat diizeylerini inceledigi ¢aligmada
tikenmislik yasadigini belirten personel igin segici dikkat gostergesi TN-E, kalite ve
konsantrasyon gostergesi CP puanlarinin anlamli sekilde azaldigi, hata puanlarinin ise
anlamli sekilde arttig1 yoniinde benzer sonuglar elde edilmistir. Bu ¢calismanin tersine
Goldhagen ve ark. (2015) 47 cerrahi asistaniyla yaptiklari arastirmada miidahale
oncesi ve sonrasinda kisa vadede dikkatin etkilenmedigini, Mclnerney ve ark. (2012)
45 psikiyatri hemsiresi ile gergeklestirdikleri ¢alismada bilissel performans ile
tikenmiglik arasinda bir baglanti olmadigini belirlemistir. Ameliyathane ekibi
tizerinde yapilan agr1 ve dikkat iliskisini sorgulayan bir c¢alismaya rastlanilmamis
olmasma ragmen Gijsen ve ark. (2011) 1400 kisilik hasta iizerinde yaptiklari
calismaya gore agri deneyimleyenlerin birka¢ dikkat Olgen teste tabi tutulmasi
sonucunda agr ile birlikte dikkatin diistligli 6zellikle de secici dikkat testlerindeki
basar1 oranin anlaml sekilde diistigii tespit edilmistir. Oosterman ve ark. (2011)
yetigkinlerle yapmis oldugu calismada 32 kisilik kontrol ve 34 kisilik kronik agriya
sahip bireylerden olusan deney grubu karsilastirmasinda, deney grubunun diger gruba
gore bellek siireclerinin bozuldugu ve tepki siirelerinin arttig1 gézlemlenmistir. Bu
aragtirmayla uyumlu olarak agr1 deneyimleyen kisilerde dikkattin olumsuz etkilendigi
sOylenebilir. Mesaide kas iskelet sistemi problemleri yasadigini ifade edenlerde,
nobette tilkkenmislik ve uykusuzluk hissedenlerde %E hata puanlari anlamli olarak
daha yiiksektir (p<0,05) (Tablo 4.7.) Bu sonuglar dogrultusunda radyasyona maruz
kalarak calisanlarin daha dikkati davrandigi, tiikenmislik, agri, kas iskelet problemleri,
uykusuzluk durumlarinda dikkatin etkilendigi sdylenebilir. Hem mesai hem de nébette
stres, yorgunluk, kisilerarasi iligskilerde sorun yasama, yiiksek 1s1k ve sesten rahatsizlik
duyma faktorlerinin Ontest - sontest karsilastirmalarinda anlamli fark elde
edilememistir (p>0,05). (Tablo 4.7) Vardiyali ¢calisan ameliyathane ekibi i¢in yapilan

stres-dikkat iliskisini irdeleyen bir ¢alisma olmamasina ragmen konuyla ilgili 6ncii
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denilecek diizeyde yapilan ¢aligmalardan Vedhara ve ark.(2000) 60 6grenci ile yapilan
caligma sonucunda sinav stresinin kortizol diizeylerini azalttig1 ve stresin secici dikkat
diizeyini modiile ettigi, Qui ve Liu (2018), Booth (2019) yaptiklar1 arastirmalara gére
uygun stres diizeylerinin ilgisiz uyaranlar dikkate dahil etmedigi ve secici dikkatin
arttig1 ancak stresin uygun yonetilemedigi durumlarda dikkattin azaldig1 sonucuna
varmiglardir. Yapilan bu c¢alismada ameliyathane ekibinde stres diizeyi ile dikkat
arasinda anlamli iliski bulunmasa da konuyla ilgili daha fazla ¢alisma yapilmasi ile
cerrahi stresin dikkat iizerindeki etkileri agiga kavusabilir. Stevenson ve ark. (2013)
33 anestezi asistani ile yaptiklar1 ¢calismada puls oksimetre sesi labaratuvar ortaminda
giiriiltii varken ve giiriiltii yokken dikkat seviyeleri ti¢ gorsel test kullanilarak 6l¢tilmiis
ve genel performansta giriltilii ortamda %17’lik bir azalmaya sebep oldugu
belirlenmistir. Jafari ve ark. (2019) 54 kisilik 22-33 yas araligindaki tiniversite
ogrencileri ile yapilan calismada 75, 85 ve 95 desibellik giiriiltii varliginda
gorsel/isitsel dikkattin 95 desibellik giiriiltii varliginda olumsuz etkilendigi sonucunu
elde etmislerdir. Farkli cerrahi birimlerde calisan katilimcilarin maruz kaldig:
giirliltiinlin dikkati etkilemedigi sonucuna varilan bu calismadaki farkliligin kisilerin
sabit bir giiriiltiiye degil rotasyonel ¢alisma ve ¢alisma gerekliliklerinden kaynaklanan
degisken ses diizeylerine maruz kalinmasindan kaynakli oldugu disiiniilebilir.
Taramalarda ameliyathane ekibinde dikkat i¢in 6ncii olan bu arastirmada ele alinan
algisal faktorlerden kisilerarasi iliskilerde sorun yasama, yiiksek 1s1tk ve sesten

rahatsizlik duymanin dikkate etkisine iliskin ¢calismaya rastlanmamustir.
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6.SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Ameliyathane ekibinin mesai ve nobet vardiyalarinda dikkat diizeyleri ve

etkileyen faktorlerin arastirildig1 bu ¢alismada asagida yazilan sonuglara ulasilmistir.

e Arastirmaya katilan 91 kisinin 22-59 yas aralifinda oldugu ve yas
ortalamasinin 37,68+8,58 yil oldugu, % 51,6’sinin erkek, % 65,9’unun evli
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1).

e Katilimcilarin % 42,8’i lisans mezunu, % 33,0’1 yiiksek lisans ve % 24,2’si
on lisans mezunu (Tablo 4.1).

e Arastirma popiilasyonunu % 34,1 teknikerler sonrasinda sirasiyla hemsireler,
cerrahlar ve anestezi uzmanlari olusturmustur (Tablo 4.1).

e Ameliyathane c¢alisanlarinin mesleki deneyimleri 1-30 yil arasinda olup
ortalama 12,24+7,82 yildir(Tablo 4.1).

e Katilmeilarin %27,5’nin 33 saat ve lizerinde fazla mesai yapmak zorunda
kaldiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.1).

e Calismaya katilanlarin %7,7’sinin  kronik bir rahatsizligt oldugu tespit
edilmistir (Tablo 4.1).

e Vardiya oncesi uyku siiresi incelendiginde; 4 ila 10 saat arasinda degistigi,
ortalama uyku siirelerinin mesai Oncesi 6,96+1,20 saat ve ndbet Oncesi
6,75+1,00 saat oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2).

e Calisma siirecinde dahil olunan vaka sayis1 1-10 arasinda degismis, mesaide
ortalama 3,5141,83 ndbette ortalama 4,3442,17 vakaya dahil olundugu tespit
edilmistir (Tablo 4.2).

e Vakada gecirilen zamanin ise mesaide 8 saate kadar nobette 17 saate kadar
uzadigi, mesaide ortalama 4,32+1,73, nébette ortalama 7,41+3,49 saatin
vakada gecirildigi tespit edilmistir (Tablo 4.2).

e Algisal faktorlerden en fazla algilanan yorgunluk (mesaide %83,5, nobette
%93,4) ve stres (mesaide %79,1, nobette %84,6) olmustur. Nobette
uykusuzluk (%50,5’ten %80,2’ye) ve tikenmislik (%54,9’dan %70,3’e)
oranmnin arttig1 gorillmiistiir (Tablo 4.3).
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Cinsiyet, egitim durumu, meslek gruplari, aylik fazla mesai stiresi, bakmakla
yukiimlii oldugu kisi varligi ve ikinci is/ugrasi durumlarinin dikkat iizerinde
anlamli etkisi bulunmamistir (Tablo 4.4).

Mesai vardiyasinda ¢alisanlarin TN puan ortalamalari dntest i¢in 536,86+71,28
sontest i¢in 547,58+69,39 benzer artisin TN-E, CP puanlarinda goriildigii %E
hata oraninin ise diistiigli saptanmustir (Tablo 4.4).

Mesaide dikkat artarken, nobette dikkat diizeylerinin istatistiksel olarak da
anlamli fark olusturacak sekilde diistiigii tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.4).
Dikkat diizeylerinde ortaya ¢ikan degisiminde de mesai ve nobet arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkli oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.4).
TN, TN-E ve CP puan ortalamalarinda hem mesai hem de nobet vardiyalarinda
gerceklestirilen Olgiimlerde yasa ve mesleki deneyime goére anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Geng yastakilerin ve yasla uyumlu olarak mesleki
deneyimleri 1-10 yil arasinda olanlarin dikkat puan ortalamalarmin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5).

Kronik rahatsizlik varliginin nobet vardiyasinda anlaml fark olusturdugu, TN,
TN-E ve CP puan ortalamalarinin anlaml fark olusturacak sekilde diistiigi
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.5).

Mesai vardiyasina gore nobet vardiyasinda katilimcilarin islem hizinda, segici
dikkatinde, odaklanmasinda azalma, hata yapma durumunda ise artig yasandig1
belirlenmistir (Tablo 4.5).

Nobet vardiyasinda yapilan o6l¢iimlerde uyku siiresi, dahil olunan vaka sayisi
ve vakada gecirilen zamana gore anlami fark oldugu saptanmistir (p<0,05)
(Tablo 4.6).

Mesai vardiyasinda radyasyona maruz kalarak ameliyata girenlerin
kalmayanlara gore anlamli olarak dikkat diizeylerinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.7).

Nobet vardiyasinda tiikenmiglik ve agr1 yasadigini dile getirenlerin dikkat
diizeylerinin anlamli bigimde diistiigii saptanmustir (p<0,05) (Tablo 4.7).
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6.2. Oneriler
Bu sonuglar dogrultusunda;

e Nobet vardiyasinda galisan ekibin dinlenme olanaginin saglanmasi,
e Her iki vardiyada da vaka sayis1 dikkate alinarak calisan personel sayisinin
planlanmast,

e Kas iskelet rahatsizliklarini Onleyecek sekilde c¢alisma ortaminin
diizenlenmesi,

e Ameliyathanede calisacak personelin yas ve mesleki tecriibe siiresi sinirlarini
belirlemek amaciyla daha fazla arastirmanin yapilmasi,

e Ameliyat ekibinin planlanmasinda ¢alisanlarin kronik hastaliklari, agrilari, kas
iskelet rahatsizliklar1 gibi faktorlerin dikkate alinmasi,

e Ameliyathane ekibi dikkati etkileyen faktorlerin belirlenerek ¢alisma
kosullarinin yeniden yapilandirilmasi i¢in daha fazla arastirmanin yapilmasi
oOnerilir.

e Vakalar arasinda dinlenme periyotlarinin diizenlenmesine yonelik programlar
gelistirilmesi

e Yorgunluk, uykusuzlugu azaltacak girisimlerin yapilmasi
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8. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 - Soyadi Abdurrahman AKTURK
Uyrugu T.C

Dogum Tarihi ve Yeri

Medeni Durum

E-mail

Tel

Yazisma Adresi

Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi

Mezuniyet Y1l

Doktora

Yiiksek Lisans

Lisans

Lise

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi Kurum

Siire (Y1l - Yil)

Yabanc Dil

Yayinlary/Tebligleri/Sertifikalari/Odiilleri

Ozel ilgi Alanlar:
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9. EKLER
Ek 1: Bilgilendirilmis Onam Formu

Ameliyathane Ekibinin Dikkat Diizeyleri ve Etkileyen Faktorler adh Yiiksek
Lisans Tez Calismas I¢in Bilgilendirilmis Onam Formu

Sayin katilimet,

Bu ¢aligma ameliyathanede calisan saglik profesyonellerinin dikkatini 6lgmek
tizere planlanmistir. Arastirmada dikkat ve konsantrasyon diizeyini etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla ¢alisma ve kisisel yasantinizla ilgili veri formu ile bilgileriniz
toplanacaktir. Ayrica gerekli izinleri alinmis olan d2 dikkat testine vardiya girisiniz ve
vardiya bitiminde katilmaniz istenecektir. Bu arastirmanin ameliyathanede ¢alisan
saglik profesyonellerinin dikkat diizeylerini olumlu sekilde etkilemek i¢in alinabilecek
onlemler konusunda saglik kurumlarina yol gdsterecegi diisiiniilmektedir. Vereceginiz
yanitlarin gergegi yansitmasi ve dogru olmasi arastirmanin basarili bir sekilde
sonuglanmasina katki saglayacaktir. Kisisel verileriniz gizli kalacak sonuglar genel bir

degerlendirme ile bilime hizmet edecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin goniilliiliik esasiniza dayanmaktadir.
Aragtirmanin istediginiz asamasinda ¢aligmaya katilmaktan vazgegebilirsiniz. Calisma
sirasinda ve sonrasinda sizin ya da arastirmacilarin herhangi bir maddi kazang elde
etmesi s6z konusu degildir. Calismayla ilgili ek bilgi almak, herhangi bir problemi
damsmak icin Abdurrahman AKTURK’e sahsen veya ............. numarayla

sorabilirsiniz. Tesekkiir ederim.
Calismaya Katilim Onay1

Calismaya katilmadan Once yukaridaki metni okudum ve anladim.
Arastirmaciya aklima gelen sorulari sordum ve gereken cevaplar1 aldim. Calismaya
katilip katilmamak konusunda yeterli siire verildi. Caligmaya davet i¢in hi¢bir baski

ve zorlama olmadan tamamen kendi istek ve rizamla katilmay1 onayliyorum.

Géniilliiniin Ad1 Soyadi, Tarih, Imzas:

Goriismeye tamkhik eden kisinin Adi Soyadi, Tarih, Imzas::
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EK 2: Veri Toplama Formu

I. BOLUM
1- Yasmniz:........
2- Cinsiyetiniz: (_) Erkek () Kadm
4- Medeni durumunuz: () Evli (_) Bekar
5-Mezuniyetiniz:
(_)Lise (_ )Onlisans (_)Lisans (_ )Lisansiistii

6-Mesleginiz:

(_ )Hemsire (__) Anestezi teknikeri (_)Ameliyathane teknikeri
(__)Doktor (cerrah) (_) Doktor (anestezist)

7- Caligma yiliniz:................ yil

8-Ameliyathanedeki deneyim siireniz:.............. yil

9- Calismadiginiz saatlerde dinlenmenizi etkileyen bakmakla yiikiimli oldugunuz
cocuk/yasli/hasta/engelli gibi kimseler var mi1?

(_ )Evet (_ )Hayir

10- Ameliyathanede calisma zamaniniz disinda (mesai disinda) ugrastiginiz bir
isiniz/ugrasiniz var mi?

(_)Evet (__)Hayir
11-Herhangi bir kronik hastaliginiz var m1?

(_ ) Evetseyazimiz.............coooeiiiiiiiiiiiin,

(_ )Hayir
1. BOLUM
12-Calistiginiz vardiya:
(_)08:00-16.00 (_)08:00-08.00
13- Bugiin vardiya siiresince ka¢ bardak kahve igtiniz? .......... Bardak
14- Bugiin vardiya siiresince ka¢ bardak ¢ay ictiniz? .......... Bardak
15-Son bir haftada ¢alistiginiz vardiyalar tabloda isaretleyiniz
1.giin 2.giin 3.glin 4.giin 5.glin 6.glin 7.giin
(_)08-16 | (_)08-16 | (_)08-16 |(_)08-16 | (_)08-16 | (_)08-16 | (_)08-16
(_)08-08 | (_)08-08 | (_)08-08 |(_)08-08 |( _)08-08 | (_)08-08 | (_)08-08
16- Son bir ayda kag saat ¢aligtiniz: ....... Saat
17- Vardiya Oncesi gece kag¢ saat uyudunuz?: ........ saat

18- Vardiya igerisinde dinlenme olanagi buldunuz mu?
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(_ )Evetse .......... dakika  Dinlenebilmenizi etkileyen bir faktoér varsa (6zel bir
esyaniz, ortam, uzanabildiginiz kanepe, vb) yaziniz............

(_ )Hayir
19-Vardiyanizda girdiginiz vakalara ait bilgileri isaretleyiniz.
1.Vaka P.Vaka [B.Vaka [4.Vaka [.Vaka p.Vaka [.Vaka B.Vaka 9.Vaka

Agik Cerrahi

Kapali
Cerrahi

Planlh
Ameliyat

Acil Ameliyat

Vaka Siiresi

20-Hangi  branglarin  vakalarina  dahil oldunuz: (Birden g¢ok segenek
isaretleyebilirsiniz.)

(_) Ortopedi (_ ) Kulak burun bogaz cerrahi (_) Beyin cerrahi
(_) Uroloji (_) Genel cerrahi (_) Cocuk cerrahi
(_) GOz cerrahi (_ ) Kadin(dogum) cerrahi (_) Kalp/damar cerrahi

21-Bu vardiyanizda sizi etkileyecek sekilde asagidaki ifade edilen olumsuz durumlar
olustu mu?

Evet | Hayir

Tilikenmislik hissi

Uykusuzluk

Stres

Yorgunluk hissi

Kisilerarasi iliskilerde sorunlar

Agr

Kas iskelet rahatsizliklar

Radyasyona maruz kalma

Rahatsiz eden yiiksek ses (Giiriiltii)

Yiiksek 151k

Operasyon esnasinda hastanin kaybedilmesi
Ortama iliskin rahatsiz oldugunuz baska faktoér varsa yaziniz
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EK 3: d2 Dikkat Testi
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EK 4: Uygulamanin Gergeklestirildigi Kurum Onay1

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI

Karaman Devlet Hastanesi
r = ARASTIRMA DEGERLENDIRME FORMU
YAYIN TARIHI: 24.01.2017 IREV. NO: 0 lm:v. TARIHI: SAYFA NO:1/1
ARASTIRMA SAHIBININ
Adi Soyad: ABDURRAHMAN AKTURK
Karamu / Universitesi KARAMAN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
Arastrma Ypiacak et KARAMAN
Aragtirma Yapilacak Saglik "
Tesisleri KAR“‘L’;‘?X‘TEI?WE% QIII{\JAUS:JTIRMA HASTUANBSI
{rmanin Konusu AME ANE DIKKAT DUZEYLERI
Arag! FAKTORLER VE ETKILEYEN
{niversite / Kurum Onay1 (+)Var /  ()Yok
Veri Toplama Araglari
= YUOKSEK LISANS TEZi
Gorllg Istenilecek Birimler/Kigiler
KOMISYON GORUSU

Déner Sermaye I5letmesi Kapsaminda Destekleyici Talebi Ile Yurutilecek Caligmalar Ile Tlgili Usul ve Esaslarla
figili Yonergesi geregii komisyon Qiyeleri; hastanemize intikal eden aragtirmalan degerlendirmek tzere 29.04.202]
tarihinde eksiksiz olarak toplanmigtir.

Deperlendirme sonucunda; Karaman Egitim Aragtima Hastanesi’nde yUriitilmesi planlanan “Ameliyathane
ekibinin dikkat dtizeyleri ve etkileyen faktdrler” baghkl arastrma galiymamzin hastanemizde hizmeti
aksatmayacak gekilde ylritillmesi, aragtirmaya katulimin gonullulok ve gizlilik esasina gére ve dzel hayatin korunmasina
dzen gosterilerek yapilmasinin saglanmasi, yapilacak galisma baglanacag ve bitis zaman: eitim birimine bilgi verilmesi,
yapilacak galigmanmin sonucunun hastanemiz bilgisi diginda ilan edilmemesi, aragtirma sona erdikten sonra sonug
raporunun bir kopyasinin hastanemize sunulmasi ve aragtuma uygulanmasi esnasinda olabilecek fiziki zararlann
aragtuma sahibi tarafindan kargilanmas: kaydiyla aragurma galismasinin yapilmasina oybirligi ile milsaade edilmistir.

Komisyon Karan Oybirligi alinmstir.
Uye Uye Uye
Fatma KORKMAZ Osman GENEL Merih AYAZ
Saglik Bakim Hiz. Md. idari Mali isler Egitim Hem.
Uye
Mehmet Serkan YURDAKUL
Bashekim Yrd.

Komisyon Baskam
Ahmet YILMAZ
Bashekim Uz.Dr

HAZIRLAYAN
IRIMT KONTROL EDEN m_m_
EGITIM B KALITE YONETIM DIREKTORU BASHEKI]
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EK 5: Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurul Onay1

.[.

ETIK KURULLAR
SAGLIK BiLIMLERI BILIMSEL ARASTIRMALAR
ETIK KURULU BASKANLIGI

ETIiK KURUL KARARI

[ Toplant1 Sayisi: 9 | Toplanti Tarihi: 07.04.2021 ]

Karar Sayisi 23 : Dog. Dr. Saide FAYDALI'nin “Ameliyathane Ekibinin Dikkat Diizeyleri ve
Etkileyen Faktorler” baslhikl aragtirma projesi ile ilgili kurulumuza yaptig1 etik kurul bagvurusu
gorisildii. Calismanin Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu Yonergesinde belirtilen etik ilkelere uygun olduguna, galigmaya etik kurul onay1
verilmesine oybirligi ile karar verilmistir.

Not: Calisma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk aragtirmaciya aittir.

Sorumlu Arastirmaci : Dog. Dr. Saide FAYDALI .
Yardimer Arastirmac : Yiiksek Lisans Ogrencisi Abdurrahman AKTURK

ASLI GIBIDIR

07.04.2021

Prof. Dr. Emine GECKIL
Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Bagkam

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
HEALTH SCIENCES SCIENTIFIC RESEARCH ETHICS BOARD
ETHICS BOARD DECISION FORM

Ethics Committee Date and Date: 07.04.2021 Decision Number:23
| Decision Number
Title of the Study The Attention Levels of Operating Room Team and
Affecting Factors
Responsible Researcher Associate Professor Saide FAYDALI
Assistant Researchers Master Degree Student Abdurrahman AKTURK
Majority of votes [_] Consensus <]

Ethics C itt isi
ies Committee Decoaon Approval [ Correction * [] Rejection** []

Corrections Requested by the
Ethics Committee During Re-
Application*

If rejected, reasons **

Prof. Dr. Emine GECKIL
Head of Ethics Committee
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EK 6: d2 Test izin Belgesi

Request for permission to test d2 e B2
Abdurrahman AKTURK @& 200ca20212201 ¢ &

Alcr: zilimer ~

Dear Teacher,

I am graduate student in Necmettin Erbakan University, Institute of Health Science, Department of Surgical Diseases Nursing at Konya/Turkey. We are planning a
thesis study on attention and concentration in operating room staff with my counselor Assoc. Saide FAYDALL | want to use the D2 Attention Test which you validated
and relied on my thesis with reference

I'would be glad to retumn to me by singing your identity confirmation attached.

Best Regards

Abdurrahman AKTURK
institute of Health Science
Graduate student

Zillmer,Eric 26 Oca 20210617 ¥y 4=
Alci: ben ~

Fp ingilizee =+ > Tirkge + Her zaman gevir: ingilizce

Abdurrahman, thank you for your e-mail. Of course you have my permission to pursue your studies including using the d2 Test of Attention. Do you have all of the testing
materials?

Wishing vou the best of success with your studies.

Be zafe and all the best, Eric

Dr. Eric A. Zillmer

Drexel University

EMINE CAGLAR 140ca 2021 1147 ¢ :
Alici: ben ~

Merhaba,

Ben d2 Dikkat Testini, sporcularda gecerlik ve gvenirlik calismasini yapmak Ozere satin almighm. Ama noropsikolojik bir test olan d2 Dikkat testinin telif hakki bende
degil. Bir baska deyisle Tirkiye'deki dagitmindan serumlu kisi degilim. Sadece kullanim amach olarak satin alip kullanmigtm. Ayrica testin el kitabimn yazarlarindan
biri (Eric Zillmer) ile de yazismistm. Su anda testin Tarkiye'de telif hakkimi elinde bulunduran ya da dagitmdan sorumlu birileri var mi agikcasi bilmiyorum. Oyle
birileri varsa testi onlardan edinebilirsiniz ya da web sayfasindan satin alabilirsiniz https-//eu hogrefe com/shop/d2-test-oi-attention html Test revize edilmig ve baz
ufak dedisiklikler yapilnmsg (https:/www.hogrefe co.uk/shop/d2-test-of-attention-revised.html). Ben revize edilmemis halini kuIIanmlgllmI

Testi edindiginizde, uygulama ya da dederlendirme konusunda takildidiniz bir yer olursa her zaman bu e-posta adresinden bana ulasabilirsiniz.
Calismalanmizda kolayliklar diliyorum

Emine Caglar
On 01/13/21 09:13 PM, Abdurrahman AKTURK
Degerli hocam,

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitistinde Cerrahi hastaliklar hemsireligi anabilim dalinda
yitksek lisans &grencisiyim. Ameliyathane ¢alisanlarinda dikkat ve konsantrasyoniizerine damsman hocam Dog. Dr. Saide
FAYDALI ile birlikte bir tez ¢aligmasi planlamaktayiz. Tezimde gegerlik ve giivenirligini yaptigimz D2 Dikkat Testini
referans géstererek kullanmak istiyorum. Izin verirseniz D2 Dikkat Testini kullamm &zellikleri ile ilgili yardimlarimz:
istiyorum. Ekte génderdigim onayimizi imzalayarak bana déniis yaparsaniz sevinirim.

53



