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OZET

Vardiya Sisteminin Saghk Profesyonellerinde Interoseptif ve Eksteroseptif

Etkilerinin incelenmesi

Vardiya sistemi gilinliik yasamda viicudun ritmine uymayan bir saat diliminde
caligma gerekliliginden dolay1 viicut yap1 ve fonksiyonlarini olumsuz etkilemekte, fiziksel
ve psikolojik saglk sorunlarma yol agabilmektedir. Vardiyali ¢alisma saglik
profesyonellerinde de wuyku uyaniklik dongilisiinii bozarak uykunun kisalmasina,
yorgunluga, emosyonel durum bozukluguna, reaksiyon siiresinin uzamasima ve interoseptif
ve eksteroseptif etkilenimlerle kars1i karsiya kalmaktadir.  Ozellikle saglik
profesyonellerinin  viicut yapt ve fonksiyonlarni etkilemesi yOniiyle sagliklart ve
guvenliklerini de olumsuz yonde etkilemektedir. Calismanin temel amaci saghk
profesyonellerinde vardiya sisteminin vicuttaki interoseptif ve eksteroseptif etkilerinin
incelenmesidir. Arastirmaya 24-55 yaslar1 arasinda az 2 yil ¢alisma deneyimine sahip olan
toplam 56 gonilli saghk profesyoneli dahil edildi. Katilimcilarin sosyodemografik
bilgileri arastirmacilar tarafindan olusturulan sosyodemogrofik veri formu ile, reaksiyon
zamani i¢cin Nelson El Reaksiyon testi ve Psikomotor Uyaniklik Testi ile, yorgunluk
durumlari i¢in Chalder Yorgunluk Olgegi ile, emosyonel durumlar1 igin Hastane Anksiyete
ve Depresyon Olgegi ile, uyku Kaliteleri icin Pitsburg Uyku Kalitesi Olgegi ile, viicut
farkindalik diizeyleri Viicut Farkindalik Anketi ile degerlendirildi. Veriler Statistical
Package for Social Science (SPSS) 22.0 programu ile analiz edildi. Calismada vardiya
gruplar1 ile yorgunluk durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu
(p<0.05). Diger degiskenler ile vardiya gruplar1 arasinda anlamli iliski yoktu (p<0.05). Bu
calisma saglik profesyonellerinin vardiya gruplari ile yorgunluk durumlar1 arasinda
dogrudan iligkili olup bu sonu¢ daha ¢ok psikososyal fonksiyonlarla iliskili oldugunu
ortaya koydu. Caligmanin farkli alanlarda ¢alisan saglik profesyonelleri ile vardiya gruplari
arasinda uyku kalitesi, reaksiyon zamani, viicut farkindaligi, anksiyete ve depresyon

iligkisini incelenmesinin ihtiya¢ duyuldugunu gostermesi bakimindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Eksterosepsiyon, farkindalik, interosepsiyon, propriyosepsiyon,

reaksiyon zamani, somatosensorel sistem
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ABSTRACT

Investigation of Interoceptive and Extraoceptive Effects of the Shift System in
Healthcare Professionals

The shift system adversely affects the body structure and functions due to the
necessity of working in a time zone that does not comply with the rhythm of the body in
daily life and can lead to physical and psychological health problems. Shift work also
disrupts the sleep-wake cycle in health professionals, causing shortening of sleep, fatigue,
emotional status disorder, prolongation of reaction time and interoceptive and
exteroceptive effects. In particular, it adversely affects the health and safety of health
professionals in terms of affecting their body structure and functions. The main objective
of the study is to examine the interoceptive and exteroceptive effects of the shift system in
the body in health professionals. A total of 56 volunteer health professionals aged 24-55
with less than 2 years of working experience were included in the study. The
sociodemographic information of the participants was evaluated by the sociodemographic
data form created by the researchers, by the Nelson Hand Reaction test and Psychomotor
Vigilance Test for reaction time, by the Chalder Fatigue Scale for fatigue states, by the
Hospital Anxiety and Depression Scale for emotional states, by the Pitsburg Sleep Quality
Scale for sleep quality, and by the Body Awareness Questionnaire for body awareness
levels. The data were analyzed with Statistical Package for Social Science (SPSS) 22.0
program. In the study, a statistically significant relationship was found between shift
groups and fatigue Deciencies (p<0.05). There was no significant Deciency between the
other variables and the shift groups (p<0.05). This study showed that there is a direct
correlation between the shift groups of health professionals and fatigue Decencies, and this
result is more related to psychosocial functions. It is important that the study shows that
there is a need to Decipher the relationship between sleep quality, reaction time, body
awareness, anxiety and depression between health professionals working in different fields

and shift groups.

Keywords: Extraoception, awareness, interoception, proprioception, reaction time,

somatosensory system
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1. GIRIS ve AMAC

Vardiyali ¢aligma, giiniimiizde ekonomik ve sosyal sartlar, strekli hizmet
gerekliligi, iretimde devamligi saglamak gibi nedenlerle birgok alanda uygulanan ve gece
saatlerinde de calismayi kapsayan bir sistemdir. Saglik Bakanligi’na bagli kurumlarda
saglik hizmetlerinin kesintisiz siirdiiriilebilmesi amaciyla vardiyali c¢alisma sistemi
uygulanmaktadir. Bu sistemle ¢aligmak fiziksel ve ruhsal agidan birtakim zorluklar
getirmektedir. Ozellikle saglik profesyonellerinde viicut yap1 ve fonksiyonlar1 dogrudan ya
da dolayl etkilenerek uyku-uyaniklik dongiisiiniin bozulmasina ve gunlik yasam kalitesini

olumsuz yonde etkilenmesine sebep olabilmektedir (1-6).

Vardiyali calisan saglik profesyonellerinde reaksiyon zamani ve dikkat yaptiklar is
sireclerinde oldukca ©nemlidir. Reaksiyon zamani, uyaranm sunumu ile yanitin
baglatilmasi arasindaki zaman araligi olarak tanimlanir. Bireyin dis uyarana tepki verme
yetenegi, sinir-kas koordinasyonunun seviyesini gostermekle birlikte kisiden Kkisiye
degisebilmektedir. Reaksiyon siiresinin diisiik olmasi zihinsel ve fiziksel odaklanma ile
iligkilidir (7). Gece vardiyasinda calisan saglik profesyonellerinde uyku kalitesinde ve
stiresinde bozulmanin olumsuz bir etkisi olarak reaksiyon siiresi uzayabilmekte ve
boylelikle malpraktis riski artabilmektedir (8). Vardiyali ¢alisma sirkadiyen
senkronizasyondaki bozukluk ile iligkili olmasindan dolay1r yorgunluk oOnemli bir
parametredir. Yorgunluk, uzun bir siire boyunca yetersiz veya diisiik uyku kalitesinin bir
sonucu olarak, dikkat ve konsantrasyonda zorluklara, motivasyonun azalmasina, sinirlilige,
yanlis algilamaya, hafiza gecikmelerine, reaksiyon siirelerinin azalmasina, empati kaybima
ve algilama hatalarma neden olabilmektedir (9). Gece vardiyasinda ¢alisan saglik
profesyonellerinin hastalar1 tedavi ederken tibbi ve dokiimantasyon hatalar1 yapmaya

egilimli olduklarini bir¢cok calisma gostermistir (10).

Vardiya sistemi viicudu, yap1 ve fonksiyonlar1 ile bir biitiin olarak etkilemektedir.
Bu etkilenim bireyin viicudundaki tepkileri fark etme surecini beraberinde getirmektedir.
Viicut farkindaligi, bedensel duyumlara dikkati ortaya koyan propriyoseptif ve interoseptif
yonlerin bilincine erisim anlamina gelir. Interosepsiyon, bedensel homeostazin
dizenlenmesinde ve dolayisiyla davranig, duygu ve sosyalligin merkezinde yer
almaktadir (11). Uyku uyaniklik dongiisii, hastalik baslangici, tepkilerin tahmini gibi alt
bilesenleri vardiya sistemiyle calisan saglik profesyonellerindeki viicut farkidalig:

etkilenimini iliskili kilmaktadir.



Vardiya sisteminin bedensel surecleri olumsuz etkiledigi vurgulanmakla birlikte
biligsel fonksiyonlardaki beden zihin etkilesimlerine yOnelik sl sayida g¢alisma
mevcuttur. Viicut yap1 ve fonksiyonlarmi etkilemesi yoniinden biyopsikososyol yonden
farkli risklere sahip vardiyali c¢alisanlarin maruz kaldiklar1 kosullar g6z Onlinde
bulunduruldugunda reaksiyon zamaninda uzama, yorgunluk, uykusuzluk emosyonel
durumlarda bozulmanin beden farkindalik diizeylerine olan etkisini ortaya koymak bu
olumsuzluklarm noroanatomik sureglerle incelemesi bakimindan klinik anatomi alaniyla
caligan anatomist ve klinisyenlere bakis agis1 kazandiracak olmasi bakimindan 6nemli ve
gereklidir. Vardiya sistemiyle ¢alisan saglik profesyonellerine interoseptif ve eksteroseptif
yansimalarini ortaya koymak saghgin farkli disiplinlerine kesitsel ¢aligmalar yapmak,
koruyucu ve Onleyici alanlar1 gelistirmek konusunda iliskin veriler sunacaktir. Vardiya
sisteminin uygulandigi diger meslek kollarinda da propriosepsiyon temelli noroanatomik
yapilarla iligkili sureclerin incelenecegi arastirilmalar i¢in 11k tutacak ve alandaki sinirh

sayidaki literatiire katki saglayacaktir.

Calismanin amaci vardiyali ¢alisan saglik profesyonellerinin reaksiyon zamani,
uyku kalitesi, yorgunluk diizeyi, emosyonel duygu durumu ve viicut farkindalik diizeyinin

etkileniminin incelenmesidir.
Hipotezler:

Ho= Vardiyali calisan ve vardiyali calismayan saglik personelleri arasinda reaksiyon
zamani bakimindan fark yoktur.
Hi= Vardiyali ¢alisan ve vardiyali calismayan saglik personelleri arasinda reaksiyon
zamani bakimindan fark vardir.
Ho= Vardiyali calisan ve vardiyali ¢aligmayan saglik personelleri arasinda yorgunluk
durumu bakimindan fark yoktur.
Hi= Vardiyali calisan ve vardiyali ¢alismayan saglik personelleri arasinda yorgunluk
durumu bakimindan fark vardir.
Ho= Vardiyali ¢alisan ve vardiyali ¢aliymayan saglik personelleri arasinda emosyonel
durum bakimindan fark yoktur.
Hi= Vardiyali ¢alisan ve vardiyali ¢alismayan saglik personelleri arasinda emosyonel

durum bakimindan fark vardir.

Ho= Vardiyali ¢calisan ve vardiyali ¢calismayan saglik personelleri arasinda uyku kalitesi

bakimindan fark yoktur.



H:= Vardiyali ¢alisan ve vardiyali ¢alismayan saglik personelleri arasinda uyku kalitesi
bakimindan fark vardir.

Ho= Vardiyali ¢alisan ve vardiyali ¢alismayan saglik personelleri arasinda vilcut
farkindalik diizeyi bakimimdan fark yoktur.

Hi= Vardiyali ¢alisan ve vardiyali ¢alismayan saglik personelleri arasinda vicut

farkindalik duzeyi bakimindan fark vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Vardiya Sistemi

Vardiyali ¢alisma, doniisiimlii olarak gece saatlerinde ¢alismay1 da kapsayan bir
sistemdir. Geleneksel calisma saatleri olan sabah saat 7.00 aksam saat 18.00 calisma
periyodunda calisan sayis1 giderek azalmaktadir. Bunun yerine 24 saat stirekliligi
gerektiren islerde siirekliligi destekleyecek sekilde glnin degisik zaman dilimlerinde
calisilmaktadir. Bu zaman dilimlerinin her birine vardiya, c¢alisma bigimine de
vardiyali ¢alisma sistemi denmektedir. Genel olarak gindiz vardiyas: 08.00-16.00,
0gleden sonra/aksam vardiyast 16.00-00.00, gece vardiyas1 00.00-08.00 ve 08:00’den
ertesi giin 08.00’a kadar devam eden nobet streleri 24 saati bulabilmektedir. Pek cok

ulkede degisik vardiya bigimleri uygulanmaktadir (1).
2.2. Vardiya Sisteminin Etkileri
2.2.1. Psikolojik ve Zihinsel Etkileri

Vardiyali calisanlar, yiiksek stres dilizeyinde c¢alisma kosullari, ¢alisma
saatlerinden dolayi aile ve sosyal yasamdaki zorluklarla ilgili olarak genellikle agresyon
ve kaygidan sikayet ederler. Uyku uyaniklik dongiisiiniin bozulmasi kronik yorgunluga
sebep olmasiyla birlikte duygu durum bozukluklarina, nevrotik septomlara, kronik
anksiyete ve/veya depresyona sebep olabilmektedir. Vardiyali ¢alisanlarin daha ¢ok

psikotrop ilaglar kullandig1 rapor edilmistir (12).
2.2.2. Metabolik Sistem Uzerine Etkileri

Metabolik sendromlar (abdominal obezite, artmis trigliseridler, azalmis HDL-
kolesterol, yiksek kan basinci, artmis aglik glikozu), esas olarak tip 2 diyabet ve
kardiyovaskiiler hastaliklarla iligkileri nedeniyle vardiyanin etkiledigi en iligkili halk
saghg1 risk faktorlerinden biridir. Son zamanlarda yapilan bir¢ok calismada, vardiyali
calisanlarda asir1 kilo ve obezite beslenme ve metabolik rahatsizliklarin daha yiiksek
prevalansmin yani sira vardiyali ¢alisanlarda artan trigliseritler ve toplam kolesterol (diisiik
HDL-kolesterol ile birlikte) kan diizeylerini bildirilmistir. Gece ¢aligmasinda, koroner kalp
hastaliginin patogenezindeki rolii de vurgulanmistir. Bunun nedeni, 6zellikle sirkadiyen
ritimlerin uyumsuzlugu, uyku ve sindirim bozukluklari, giinlik yasam tarzindaki
degisiklikler (6rn. yemeklerin kalitesi ve zamanlamasi, yemek yeme, dengesiz beslenme)

ve ig gibi rahatsiz sosyo-zamansal kaliplar gibi ¢esitli faktorler olabilir. Baz1 ¢aligmalar
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vardiyali ¢alisanlarda glukoz toleransinda bozulma oldugunu, geceleri insiilin direncinin

arttigin1 ve daha ¢ok tip 2 diyabete yakalanma riskinin oldugunu bildirmistir (12).
2.2.3. Gastrointestinal Sistem Uzerine Etkileri

Sindirim sistemi sirkadiyen ritmi takip ettiginden dolay1 gastrointestinal sorunlarin
ve hastaliklarin vardiyal ¢alisanlarda giindiizlii calisanlara goére daha yaygin oldugunu bir
cok arastirma gostermektedir. Geceleri gastrointestinal sistem dinlenme halindedir bundan
dolay1 bagirsak peristalsisi, mide sular1 iiretimi ve insiilin sekresyonu gibi metabolik
stiregler giindiize gore azalir. Bundan dolay1 geceleri yemek yemek zaten diisiik olan
uyaniklik seviyelerini daha da koétiilestirebilmektedir. Vardiyali ¢alisanlarin gece boyunca
sindirim gii¢liikleri, siskinlik, konstipasyon, karmn agrisi, diyare, gastrodzofageal refli gibi

gastrointestinal sikayetler yasamalari olasidir (12, 13).
2.2.4. Kardiyovaskdiler Sistem Uzerine Etkileri

1999'da, Knutsson ve Boggild on yedi calismayr gozden gecirerek vardiyali
calisanlarin glindiiz ¢alisanlara kiyasla ortalama % 40 daha fazla iskemik kalp hastaligi
riskine sahip oldugunu, vardiyali ¢alisma ile kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda giiclii bir
iligki lehine kanitlar oldugu sonucuna varmistirlar. Vardiyali ¢alisma ile kardiyovaskiiler
hastaliklar arasindaki iliskinin kismen, tersine ¢evrilmis bir uyku/uyaniklik dongiisii ile
baglantili stresin ve bozulmus kardiyak otonomik kontrol, uyku yoksunlugu, is/aile
catigmalar1 ve yasam tarzi degisikliginin sirkadiyen ritimdeki bozukluktan kaynaklandigi

one siirtilmiistiir (12).

2.2.5. Kadinlardaki Ureme Sistemi Uzerine Etkileri

Menstrual dongii, kadinlarda aylik hormonal bir dongiidiir. Vardiyali calisanlarda
sirkadiyen ritimlerle baglantili olarak bozulabilir. Hemsireler, hava ekipleri ve endiistrideki
mavi yakali is¢iler gibi bir¢ok vardiyali kadin grubunda degisen bu dongi, menstruasyon
oncesi sendromu ve dismenore insidansmin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bazi
caligmalar ayrica erken dogum ve diisik dogum agirligi dahil olmak tizere diisiik ve

bozulmus fetal gelisim insidansmnin daha yiiksek oldugunu bildirmistir (12).
2.2.6. Sosyal Etkileri

Vardiyali caligmak giinliik yasam rutini diginda ¢calismay1 gerektirdiginden aile ve

sosyal yasam zamanlarmi ayarlamada biiyiik zorluklar yasayabilmektedirler.



Bu durum evlilik iligkileri, ebeveyn rolleri ve cocuklarin egitimine ek olarak
olumsuz bir etkiye sahip olabilmekte ve artan uyku sorunlari, kronik yorgunluk ve
psikosomatik sikayetler iligkileri daha fazla bozabilmektedir. Bireysel Ozellikler, sosyal
kosullar ve ¢alisma kosullar1 nedeniyle etkilenim vardiyali calismaya tolerans diizeyindeki

farkliliga bagli olarak bireyler arasi degiskenlik gosterebilmektedir (12).
2.2.7. Performans Verimliligi, Hatalar ve Kazalar Uzerindeki Etkileri

Vardiyali calismak hem homeostatik hem de sirkadiyen ritmi etkilediginden
psikofiziksel performansta azalmaya sebep olabilmektedir. Uyku hali, uyku bozukluklari,
kronik yorgunluk, uyaniklik, ¢alisma kosullari, is igerigi, is yiikii ve zaman baskis1 gibi
faktorlerle etkilesime girerek insan hatalarma, bunun sonucunda is kazalarma ve

yaralanmalara neden olabilmektedir (12).
2.2.8. Sirkadiyen Ritimler ve Uyku Dongustne Etkileri

Vardiyali calisma sisteminde gece vardiyalar1 biyolojik diizeyde, uyku/uyaniklik
dongiisiiniin bozulmasi ile baglantili olarak, sirkadiyen ritimlerin i¢sel diizenlemesi igin
onemli bir stres olusturur. Viicut fonksiyonlarinin sirkadiyen ritimlerinin yanls
hizalanmasi, yorgunluk, uyku hali, uykusuzluk, sindirim sorunlari, sinirlilik, zayif zihinsel
dikkat gibi durumlarla karakterize edilen jet lag sendromundan sorumludur.
Uyku/uyaniklik dongiisiiniin bozulmasinin asil etkisinin, vardiya ve dinlenme siirelerine,
cevre kosullarina, c¢alisanin 6zellik ve davraniglarina goére hem nicelik hem de nitelik

olarak zarar goren uyku iizerinde kisiye bagli olarak degisebilecegi agiklanmistir (12).



2.3. Vardiya ile Cahisan Meslek Kollan

Gunlimuzde ekonomik ve sosyal sartlar, strekli hizmet gerekliligi, Uretimde
devamligi saglamak gibi nedenlerle vardiyali ¢alisma bir¢cok alanda uygulanmaktadir.
Vardiyali ¢alisma sisteminin siklikla tercih edildigi veya uygulandigi baslica is /meslek
kollart: Toplumsal hizmetler (elektrik, su, enerji, posta, iletisim, giivenlik, temizlik,
gumriik vb.), strecleri sirekli olan tretim endustrileri (madencilik, petrol rafinerileri,
firin, plastik vb.), saglik hizmetleri (hastane, ambulans, eczane, laboratuvar vb.), sosyal
hizmetler, gida iiretim ve isleme (¢ift¢ilik, balik¢ilik, yogurt, peynir yapimi vb.), ulasim
(otobdis, tren, gemi, havayolu), konaklama (otel, lokanta), veri isleme merkezleri
(finans, bankalar ve sigortacilik), medya (gazete, radyo, televizyon), aligveris merkezleri,

eglence, egitim, telefonla danisma merkezleridir (2, 14, 15).
2.4. Vardiyah Cahsan Saghk Profesyonelleri

Saglik hizmeti sunumundan sorumlu vardiyali saglik profesyonelleri arasinda

Doktorlar, hemsireler, ebeler, saglik teknikerleri ve saglik teknisyenleri yer almaktadir.
2.5. Reaksiyon Zamani

Reaksiyon siiresi, uyaranin sunumu ile yanitin baslatilmasi arasindaki zaman araligi
olarak tanimlanir. Reaksiyon bireyden bireye degisir. Bir bireyin dis uyarana tepki verme
yetenegi, sinir-kas koordinasyonunun seviyesini gostermektedir. Daha hizli veya daha
yavas bir reaksiyon ve hareket, koordinasyon i¢in iyi veya zayif bir yetenektir. Viicudun ve
uzuvlarin kullanimi hareket etmek veya nesnelere tepki vermek i¢in eylem tiirline baghdir.
Bir bireyin reaksiyon siiresi, katildig1 6zel fiziksel aktiviteye gore degisebilir. Bir bireyin
tepki siiresi veya tepkisi aslinda zihinsel ve fiziksel ile yakindan ilgilidir. Bu nedenle,
kisinin tepki siiresinin etkili olmasini saglamak i¢in, odak noktasi zihinsel ve fiziksel

olmalidir (7).

Saglikli bir viicut aynt zamanda mikemmel ve iyi yasamm belirleyici
faktorlerinden biridir. Bunun icin sinir-kas koordinasyonunu gelistirmek ve fiziksel
uygunlugu artirmak 6nemlidir (7). Hem fiziksel uygunluk hem de aktivite dnemli saglik ve
beceri ile ilgili para-metrelerdir. Fiziksel uygunluk, glnlik gorevleri yorgunluk olmadan
yerine getirme yetenegi olarak kabul edilir. Saglikli yasam igin fiziksek uygunlugu
artirmak 6nemlidir (16,17).



2.5.1. Reaksiyon Zamam (RZ) Cesitleri

Insanlarin reaksiyon zamani, sinir sisteminin uyarani tanimasmi saglayarak
caligir. Noronlar daha sonra mesaji beyne iletir. Beyinden omirilige daha sonra mesaj gider
ve ardindan kisinin ellerine, parmaklarina ulasir. Ellerine ve parmaklarina motor néronlar
nasil tepki vereceklerini sOyler. Reaksiyon zamani; basit reaksiyon zamani, tanima
reaksiyon zamani, kombine reaksiyon zamani, seri reaksiyon zamani olmak tzere dorde

ayrilir.(18).

Basit Reaksiyon Zamani: Sadece bir uyaran ve bir yanit vardir. Laming, basit

reaksiyon siirelerinin ortalama 220 ms oldugu sonucuna varmustir (19).

Tanima Reaksiyon Zamani: Cevap verilmesi gereken ve verilmemesi gereken bazi
uyaranlar var (18). Laming, tanima reaksiyon siirelerinin ortalama 384 msn oldugu

sonucuna varmistir (19).
Kombine Reaksiyon Zamani: Bu siirecte ¢oklu uyaran ve ¢oklu tepkiler vardir (18).

Seri Reaksiyon Zamani: Uyaranlarin rastgele olmadig: reaksiyon siiresi g¢esididir

(19).
2.5.2. Reaksiyon Zamanim Etkileyen Faktorler

Reaksiyon siiresi tiirli, uyaran tiirii ve uyaran yogunlugu, herhangi bir reaksiyon
stresi deneyinin temel 6zellikleridir, ancak reaksiyon suresini etkileyen bircok faktor
vardir (19). Insanlarm RZ’lerini etkileyebilecek faktdrler arasinda yas, cinsiyet, baskin el
kullanimi, yorgunluk, acik-tokluk durumu, dikkat dagmikligi, kisilik tipi ve kafein miktar1
yer almaktadir (18).

2.5.2.1. Uyaran Turu

Arastirmalar, sese verilen reaksiyonun gorsel bir uyarana verilen reaksiyondan
daha hizli oldugunu bulmustur. Isitsel reaksiyon siiresi 140-160 ms iken gorsel reaksiyon
stiresi 180-200 ms oldugu, dokunmaya kars1 tepki siiresi 155 ms’dir. Saville ve ark gorsel
bir uyarana degisken tepki siirelerine sahip kisilerin, isitsel bir uyarana da degisken tepki

stirelerine sahip olduklarini bulmustur (19).
2.5.2.2. Uyaran Yogunlugu

Froeberg, suresi daha uzun olan gorsel uyaranlarmm daha hizli tepki siireleri

oldugunu ve Wells'in isitsel uyaranlar i¢in ayni sonucu oldugunu bulmustur. Piéron ve
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Luce, uyaranin ne kadar zayif olursa, reaksiyon siresinin o kadar uzun olabilecegini
bulmustur. Bununla birlikte, uyaran belirli bir seviyeye ulastiktan sonra, reaksiyon suresi
sabit hale geldigini bildirmistirler. Tuch ve ark web sitesi tasarimma yonelik bir
uygulamada, gorsel olarak karmasik web sitelerinin kullanici uyarilmasini ve stresini

artirdigini, ancak tepki siirelerini yavaslattigini bulmustur (19).
2.5.2.3. Yas

Yasm reaksiyon siresi (Uzerinde o6nemli bir etkisi vardwr. Sinir sisteminin
olgunlagmasi ve miyelin kilifinin ¢apindaki artis, reaksiyon siiresindeki azalma ile iliskili
ana faktorlerdir. Bu faktorler yasa bagli olarak az ya da ¢ok hizli bir sekilde degisir. Bu
nedenle, 4 yasindakilerde reaksiyon siiresi 450-500 ms, 6 yasindakilerde reaksiyon siiresi
250 ms, 8 yasindakilerde reaksiyon siiresi 200-220 ms, ergenlik donemine kadar yaklasik
180 ila 220 ms arasindadir. Sinir sistemi 20-24 yas civarinda olgunlastiginda reaksiyon
siiresi stabilize olur ve 50 yil sonra muhtemelen sinir sistemi dokularmin bozulmasiyla
ilgilidir (20).

2.5.2.4. Cinsiyet

Erkekler hemen hemen tiim yas gruplarinda kadinlardan daha hizli tepki sirelerine
sahiptir. Ergenlikte, gorsel bir uyarana cevap verme siiresi kizlar i¢in 280 ms ve erkekler
icin 260 ms’dir. Buna karsilik, isitsel tepki strelerine kizlar igin 242 ms, erkekler i¢in 227
ms'dir. Kadinlar genellikle daha kisa boya sahip olduklarindan, sinir uyarilarmi iletmek
icin gereken sirenin daha kisa olacagi ve daha hizli bir reaksiyon siiresine sahip olacagi
diistiniilmektedir. (20).

2.5.2.5. Uyku

Carskadon ve Tarokh'a gore, uyku beynin ana entegrasyon islevlerinden birinin bir
pargasidir. Uyku, reaksiyon zamani tizerinde énemli bir etkisi olan bir faktérdir. Uyku
sliresindeki azalma diirtiisellik ve risk almada bir artis, dikkat yeteneklerinde bir azalma,
bozulmus karar verme, ruh hali ve performans: (izerinde olumsuz etki, artan reaksiyon

zamani, artmug yaralanma riski ve dikkatin azalmasi ile iligkilidir (20).
2.5.2.6. Baskin El Kullanim

Kisinin baskin olarak kullandigi el reaksiyon zamam iirende etkilidir. Insan
beyninin yarimkiireleri farkli gérevleri yerine getirmek i¢in kodlanmigtir. Bununla birlikte

sol yarimkiire s6zel ve mantiksal beyin olarak kabul edilirken sag yarimkiire yaraticiligi,

9



mekansal iligki, yliz tanimay1r ve duygular1 yonettigi varsayilmaktadir. Beynin sag
yarimkdiresi sol eli kontrol eder ve sol yarimkgre sag eli kontrol eder. Arastirmacilar, sol
elini kullanan bireylerin sag elini kullanan bireylerden daha hizli tepki siresine sahip
olduklarini birdirmistirler. Bu, sol elini kullanan bireyin beynin sag yarimkiiresinin daha
fazla mekansal iliski ile alakali oldugunu ve dolayistyla daha kisa bir reaksiyon zamani

icermesi ile agiklanmaktadirlar (19, 20).
2.5.2.7. Yorgunluk

Welford, kisi yorgun oldugunda reaksiyon siiresinin yavasladigmi bulmustur.
Zihinsel yorgunluk ve ozellikle uykululuk en biyik etkiye sahiptir. Kroll ise kas
yorgunlugunun reaksiyon siiresi {izerinde hicbir etkisini bulamamustir. Philip ve ark 24
saatlik uyku yoksunlugunun 20-25 yasindaki kisilerde reaksiyon siirelerini uzattigini,
ancak 52-63 yaslarindaki deneklerin reaksiyon siireleri {izerinde higbir etkisi olmadigini
ileri sirmiistiir. Van den Berg ve Neely, uyku yoksunlugu bulunan kisilerin daha yavas
tepki slrelerine sahip olmalarina ve bir test siiresi boyunca uyaranlar1 kagirmalarina neden

oldugunu bulmuslardir (19).
2.5.2.8. A¢hk-Tokluk Durumu

Cheatham ve ark tarafindan aglik is yapma kalitesini bozmasma ragmen, reaksiyon
stiresini azaltmadig1 sonucuna ulagsmistir. Yiiksek ve diisiik karbonhidrath alt1 aylik kalori
acisdan smirli diyet uygulamis ve reaksiyon siresini, biligsel siiregleri etkilemedigini
bulmustur (19).

2.5.2.9. Dikkat Dagimkhg:

Welford ve Broadbent, dikkat dagitict unsurlarin reaksiyon siiresini artirdigini
gosteren calismalarda bulmuslardir. Trimmel ve Poelzl, arka planda giiriiltii bulundugunda

beynin serebral korteksin pargalarini inhibe ederek reaksiyon siiresini uzattigini

bulmuslardir (19).
2.5.2.10. Kisilik Tipi

Brebner, disa doniik kisilik tipine sahip olan bireylerin daha hizli reaksiyon
stiresine sahip oldugunu bulmustur. Welford ve Nettelbeck endiseli kisilik tiplerinin daha

hizl1 reaksiyon siirelerine sahip oldugunu séylemistir (19).
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2.5.2.11. Kafein

Kafein genellikle reaksiyon zamani ile baglantili olarak incelenmistir. Durlach ve
ark bir fincan kahvedeki kafein miktarmm reaksiyon siiresini azalttigini ve dikkat
daginikligma kars1 koyma kabiliyetini artirdigini ve bunu birkag dakika sonra yaptigini

bulmustur (19).
2.5.3. Saghk Profesyonellerinde Reaksiyon Zamamni

Gece vardiyalar1 sirasinda artan yorgunluk, digerlerinin yami sira iki bilesenden
kaynaklanmaktadir: Birincisi, devam eden uyaniklik siiresiyle birlikte uyku i¢in artan bir
basing ve ikincisi, endojen sirkadiyen saatin sirkadiyen ritmi nedeniyle gece boyunca
uyanik kalma baskisindaki azalmadir. Birka¢ giin boyunca yapilan deneylerden elde edilen
kanitlar, biligssel gorevlerin her iki siiregten de etkilendigini gostermektedir. Caligma
programlar1 nedeniyle uyku dongilerini degistirmek zorunda kalan gece vardiyasi
calisanlari, psikomotor uyanikliklar1 bu durumdan 6zellikle etkilenir. Ornegin, vardiyali
calisanlar is yaralanmalari, uyusukluk, araba kazalar1 veya ise gidip gelirken otomobil
kazalar1 i¢in de risk altindadir. Hemsireler ve doktorlar 24 saat hasta bakimina ihtiyag
duyulmasi1 nedeniyle vardiyali ¢alismay1 gerekli kilar ve bu durum uyku yoksunlugu
gelistirmeye kars1 6zellikle savunmasiz birakir. Bir¢ok calisma, hemsirelerin ve doktorlarin
gece vardiyalarinda hastalar1 tedavi ederken tibbi ve dokiimantasyon hatalar1 yaptiklarini
gostermistir. Bozulmus psikomotor uyaniklik, yorgunlugun da bir gostergesidir. Gece
vardiyasindan sonra hemsireler arasinda psikomotor uyaniklign giindiiz vardiyasindan
sonra uyanikliklarina gore kiyasla azaldig1 gézlemlenmistir (10). Italyan tip uzmanlarmimn
yaptiklar1 bir aragtirma, gece vardiyalar1 sirasinda yiiriitiicii islevlerde ve konsantrasyonla

ilgili siireclerde performansinin kotiilestigini géstermistir (9).
2.6. Yorgunluk

Yorgunluk hem merkezi hem de c¢evresel bilesenleri igerdigi icin kapsamli ve
karmagiktir. Yorgunluk, propriyosepsiyon ile ilgilidir, ¢iinkii yorgunluk hissi tipik olarak
caba duygusundaki artiglarla birlikte goralir. Bu nedenle anormal bir efor hissi,
propriyosepsiyonun klinik degerlendirmesinde 6nemli bir yere sahiptir. Bir motor gorevi
yerine getirdigimizde, harekete eslik eden kas kasilmasina ne kadar gaba gosterilmesinin
gerektiginin farkinda oluruz ve eger hareket ettirilecek bir nesneyse agirligini
hissedebiliriz. Tendon, kas igleri ve basinca duyarli cilt reseptorleri de dahil olmak tzere
duyumu hissedebilmek icin periferik duyusal reseptorler de mevcuttur. Motor komutlar
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propriyoseptif duyumlar, caba, kuvvet ve agirlik duyulari ile iliskilidir. Kinestetik
duyumlar pasif bir sekilde ortaya ¢ikabilmektedir (21).

2.6.1. Saghk Profesyonellerinde Yorgunluk Dizeyi

Saglik ¢alisanlarinda yorgunluk, kisisel giivenligi, hasta giivenligi ve bakimi i¢in
bir tehdit olarak kabul edilmektedir. Saglik calisanlarinda artan yorgunluk seviyeleri
norobilissel islevlerini olumsuz yonde etkileyerek is performansini engelleyebilir. Asiri
yorgunluk, sirt, boyun ve omuz kas-iskelet sistemi bozukluklar1 ve kicuk yaralanmalar
gibi mesleki yaralanmalarla iliskilendirilmistir. Yetersiz uyku ile ardisik vardiyalarda
calismak hem uyku eksikligi hem de yorgunluk seviyeleri artar ve arastirmalar, vardiyalar
arasinda yeterli zaman dinlenemeyen saglik calisanlarinmn ilag hatalarina ve hasta
mortalitesine sahip oldugunu gostermektedir (22).

Bu nedenle, vardiyali calismanin saglik calisanlar1 {izerindeki zararli etkilerinin
yani sira, uykudan 6diin verilmesi ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan yorgunluk, isyerinde
hata yapma olasiliginin artmasina neden olabilir, bu da hasta bakim1 ve giivenligi i¢in ciddi

etkilere neden olabilir (22).
2.7. Emosyonel Durum

Diinya Saglik Orgiiti (DSO), ruh saghgmi "Bireyin kendi potansiyelini
gerceklestirdigi, yasamin stresleriyle basa ¢ikabildigi, toplumda Uretken ve verimli bir
sekilde ¢alisabildigi ve toplumuna katkida bulunabildigi, i¢ denge halini sagladig: bir refah
durumu" olarak kavramsallastirmaktadir (23). Selye, stresin iki kavramimni tanimlamistir.
Stres olumlu degisiklikler getirebilirse ve karmasik problemlerle basa c¢ikmak veya
kendilerini yeni duruma adapte etmek igin bir seylere ihtiyag duymuyorsa, bu stres pozitif
stres olarak kabul edilebilir. Pozitif stres faydalidir ve hedeflerine ulagsmalarma yardimci
olabilir. Ote yandan, stres kisiler i¢in zararliysa zihinsel ve fiziksel problemler gibi
olumsuz sonuglar dogurabiliyorsa, bu stres negatif stres olarak kabul edilir. Normalde,
"stres" ten bahsettigimizde, genel anlamda negatif strestir. Ayrica, stres li¢ kategoride ayirt
edilir: akut stres, epizodik stres ve kronik stres. Bu kategorilendirme, stresérlere maruz
kalma siiresine dayanmaktadir. Akut stres, bir bireyin stresorlere kisa siireli maruz
kaldiginda dogustan gelen tepkisidir. Normalde, bu stres olumsuz sonuglar dogurmaz.
Epizodik stres normalde bir birey ¢ok stresli bir yasam siirdiigiinde ortaya ¢ikar. Bu stres,
stresli durumlar sik sik ortaya ¢iktiginda ortaya ¢ikar, ancak zaman zaman sona erer.

Kronik stres, siirekli olarak ortaya ¢ikan strestir. Bu stres, bir birey aile veya ¢alisma
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ortamindan kaynaklanan stresorlerle karsi karsiya kaldiginda ortaya c¢ikmaktadir.
Normalde, bir birey i¢in kronik stres olduk¢a zararli olarak kabul edilir. Stres, viicudun
davranigsal uyum gerektiren kosullara fizyolojik ve/veya psikolojik tepkisini tanimlamak

i¢in kullanilan bir terimdir (20, 24).

Insula'nin anksiyete ve depresyonda merkezi bir rol oynadigmna dair kamitlar
bulunmaktadir. Anksiyete ve depresyonu olan bireylerin interoseptif afferentleri bildirme
yeteneginin azaldigini; interoseptif afferentlere, abartili tepki verdigi tahmin edilmektedir
(25).

Emosyonel durumun psikolojik ve fizyolojik gostergeleri vardir. Psikolojik:
Huzursuzluk, endise, hiiziin depresyon, karamsarlik, halsizlik, benlik saygis1 eksikligi,
olumsuz tutumlar, kisa streli 6fke nobetleri, yorgunluk, kalitesiz uyku, artan sigara/alkol
tiketimi ve daha ileri boyutta tiikenmislik goriiliir. Fizyolojik: Otonomik Artmis arteriyel
kan basinci, artan nabiz, konstipasyon veya diyare, kilo alimi veya kaybi, klinik
hipertansiyon, koroner Kkalp hastaligi, gastrik bozukluklar menstriiel problemler gibi

durumlar ortaya ¢ikartabilir (26).

Stres oldukca giiclii oldugunda, bireyler iizerinde ciddi etkileri oldugu bulunmustur.
Stirekli stres cesitli zihinsel ve fiziksel sorunlara yol agabilir. 2007 yilinda yapilan
arastirma, stresin Avrupa Birligi'nde isle ilgili en yaygin ikinci saglik sorunu oldugunu
gostermistir. Ek olarak, her zaman acil durumlarla kars1 karsiya kalan insanlar igin Stres
eylemlerini degistirebilir ve onlar1 tehlikeye atabilir. Bu nedenle, bir bireyin stresinin
degerlendirilmesinin yapilmasi 6nemlidir (20). Saglik ¢alisanlar1 bir baskasinin hayatinin
sorumlulugunu tistlendigi, hastalik ve agridan muzdarip bir ¢ok insanla kars1 karsiya

kaldigi igin stres faktorlerine daha ¢ok savunmasizdir (23).
2.7.1. Saghik Profesyonellerinde Emosyonel Durum

Mesleki stres, dig talepler ve kosullar bir kisinin ihtiyaglarina, beklentilerine,
ideallerine uymadiginda, becerilerini veya bilgilerini astiginda ortaya ¢ikar. Stresli caligma
kosullar1 bir bireyin yasam tarzinda olumsuz saglik davranislarina sebep olarak ¢alisanlarin
refahi lizerinde dolayli bir etkiye sahip olabilmektedir (27). Stres, ¢agdas insan yagsamin
kagmilmaz bir yonidiir (28). Saglk personellerinin tiikenmisligi, daha az hasta
memnuniyeti ve diisik bakim Kkalitesi gibi olumsuz o6rgutsel sonucglara neden
olabilmektedir. Literatiire gore yorgunluk, hemsireler arasinda saglik ve giivenlik, is
tatmini, is performansi, stres, tlikenmislik agisindan 6nemli sonuglar ortaya ¢ikarmaktadir.
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Hemgsirelerdeki yorgunlugun hasta giivenligi ve saglik hizmeti kalitesi agisindan da ciddi

etkileri olabilmektedir. (29).

Tibbi saglik destegi kesintisiz hizmet verme gerekliliginden dolayr saglik
calisanlar1 hastanin durumunu 24 saat kesintisiz izlemek ve kaliteli hasta bakimi saglamak
icin vardiyali ¢aligmaktadir. Vardiyali ¢alisanlar giinliik yasam ritmine uymayan saat
diliminde ¢alismaya bagl fiziksel ve psikolojik saglik sorunlari yagamaktadirlar. Ayrica
yeni bilgi ve becerilere daha fazla ihtiya¢ duymasi, farkli meslekler arasinda ekip ¢alismasi
gerekliliginden dolayr saglik calisanlarinin saghigimi tehdit etmektedir. Diizensiz ¢alisma
programlari, fizyolojik faktorler, uyku-uyaniklik dongiisiiniin ve glinlik yasam dengesinin
bozulmasma neden olabilmekte ve bu da strese, yorgunluga, diisiik performansa ve
depresyona neden olabilmektedir. Belli bir stres derecesi, saglik ¢alisanlarinin gorevlerini
yerine getirmelerine yardimci olur ve birey olarak kendilerimi gelistirmelerine ve
tiretkenliklerini artirmalar1 i¢in onlar1 motive eder ama artan stres, saglik personellerinin
fiziksel ve zihinsel performanslarini diistirerek ve siirekli yorgunluga neden olarak yasam
kalitelerini olumsuz yonde etkileyebilir. Bununla birlikte, saglik ¢alisanlar1 kronik stresten
muzdarip iseler, bu da sadece ¢alisanlarin kendileri tizerinde degil, ayn1 zamanda hastalar

Uzerinde de olumsuz bir etkiye sahip olabilmektedir (6).
2.8. Uyku Kalitesi

Uyku, merkezi sinir sisteminin aktif bir davranisidir. Viicut restorasyonu, saglik ve
biligsel islev, hiicre onarimi, saglikli bir bagisiklik sistemi ve hormonal diizenleme icin

kritik 6neme sahiptir ve ayrica 6grenme, hafiza ve duygu siirecine yardimci olmaktadir
(30).

Uyku-uyaniklik dongiisiiniin diizenlenmesinde sirkadiyen ve homeostatik sureg
mekanizmas1 6nemlidir. Sirkadiyen sireg, biyolojik saatin merkesi olan suprakiazmatik
¢ekirdek tarafindan kontrol edilir. Homeostatik slirecin uyku-uyaniklik dongiisii iizerinde
etkisi daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyulmaktadir. Insan fizyolojisinin ve davranismnin birgok
yonu sirkadiyen faza gore degismektedir. Merkezi saat, suprakiazmatik c¢ekirdeklerde
bulunur, hipotalamusun bu suprakiazmatik cekirdekleri, hem endojen sirkadiyen ritimlerin
iiretilmesinden hem de bir giin boyunca, yani 24 saat boyunca senkronizasyonlaridan
sorumlu olan merkezi néroanatomik yapi olarak tanimlanmistir. Organizmanin ¢evresine
adaptasyonu, sirkadiyen saatin 24 saatlik gilines donglislinii siirekli sifirlanmasmi

icermektedir. Uyku homeostazi, uyaniklik sirasinda "uyku basincinmn" (uyku ihtiyacinin)
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birikmesi ve uyku sirasinda uyku basincinin dagilmasi olarak bu iki uyku diizenleme

slirecini i¢eren bir model olarak kavramsallastirilmistir (31, 32).
2.8.1. Saghk Profesyonellerinde Uyku Kalitesi

Saglik ¢alisanlar1 birgok tilkede vardiyali calisanlarin cogunlugunu olusturmaktadir.
Bir¢ok iilkede, saglik calisanlar1 vardiyali calisanlarin ¢ogunlugunu olusturmaktadir.
Vardiyali ¢aligmak uyku-uyaniklik dongiisiiniin yanls hizalanmasina neden olmaktadir bu
sekilde vardiyali calisma programlar1 da uyku siiresini etkileyebilir ve uyku-uyaniklik
bozukluklarina neden olabilmektedir. Ayrica ardisik gece vardiyalar1 kimilatif uyku

kaybina neden olmaktadir (33).

Uzun siireli ¢alisma vardiyalar1 veya gece vardiyalar1 uyku kalitesinin bozulmasina
yol acabilmektedir. Homeostatik ve sirkadiyen faktorler gece vardiyasi calismasini
olumsuz yonde etkileyerek gorev siresi boyunca giderek artan bir yorgunluk seviyesi
olusturmaktadir. Yorgunluk, uzun bir siire boyunca yetersiz veya diisiikk uyku kalitesinin
bir sonucu olarak, dikkat ve konsantrasyonda zorluk, motivasyonun azalmasi, sinirlilik,
yanlis algilama, hafiza gecikmeleri, reaksiyon siirelerinin azalmasi, empati kaybi1 ve karar

verme hatalarma neden olabilmektedir (9).
2.9. Viicut Farkindahg

Viicut farkindaligi, bedensel duyumlara dikkat ile ilgilidir ve propriyoseptif ve
interoseptif yonlerin bilincine erisim anlamina gelmektedir. Bedensel duyumlarin giinliik
yasama katilimmi ve duygularin ve gevreye olan degisikliklerin ve fiziksel tepkilerin
gozlemlenmesini  saglar (34). Viicut farkindaligimmin gelistirilmesi, beden-zihin
etkilesiminin yaklagimlarmm bildirdigi saglik kosullar1 i¢in kategorize edilen terap6tik
yaklagimlar i¢in ¢ok onemlidir (35). Viicut farkindaligini anlamlandirabilmek i¢in beden

ve zihin arasindaki etkilesimi ortaya ¢ikarmak gerekmektedir (36).

Vicudumuzun durumunu bilmek, motor kontrolin temelidir. Vicudumuzun
durumu hakkinda bilgi sahibi olmadan, viicut pargalarimizi dogru bir sekilde kontrol
edemeyebiliriz. Beyin, vicudun motor kontrol durumunu tahmin etmek icin vicudun
parcasmin hareketinin sonucu olusan sinyaller ile dis diinyadan kaynaklanan sinyaller
arasmnda ayrim yapmalidir. Oncelikle, viicudumuzun bir pargasini hareket ettirdigimizde
beyin viicudun hareketlerini motor komutlar araciligiyla tahmin eder. ikincisi, viicudundan

gelen sinyallerinin entegrasyonu sonucu kisinin kendi viicudunun bir pargast oldugunun
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sonucuna varir. Bununla birlikte beden farkindaligi duyularmimn, vicudun kontroli igin
durumunu bilmeye nasil katkida bulundugu gizemini korumaktadir. Ornegin ellerimizi
hareket ettirdigimizde, beynimiz motor sinyallerin sonug¢larini tahmin eder. Bu siire¢ motor
komutlarimiz ve sonuglar1 arasindaki baglantigi yakalayan bir sistem olarak karsimiza

cikmaktadir (37).

Biligsel kontrol
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Sekil 1. Beden farkindaligi modeli (Verdonk’dan, 43)

Viicut farkindaliginin 6nemi, kisinin viicudunun uzaydaki konumu ve hareketi
hakkinda bilgi sahibi olma ve geri bildirim saglamadaki roliinde yatmaktadir. Ayni
zamanda viicut bilgilerini anlamladirmak i¢in algi, karar verme, hareket kontroll ve eylem
icin bilgiyi entegre etmede gerekli ana slrectir. Viicut farkindaligini etkileyen
néroanatomik temelin, beyin bdlgelerinin ve fonksiyonel aglar1 igerdigi anlasilmaktadir.
Somatosensoriyel ag i¢indeki ve viicut semasi i¢in dnemli ana bolgeler dncelikle parietal
korteks, talamus, insiila ve beyincikte bulunmaktadir. Somatosensoriyel bilginin bilincli
olarak islenmesi igin dikkat ve gorsel aglar rol oynamaktadir. Algi ve eylem igin
duyumsamanim bilgi islemesi, hem paralel hem de seri islemeyi igerecek sekilde

tanimlanmaktadir (38).
2.9.1. Viicut Farkindahg1 Noroanatomik Yapilan

Johann-Christian tarafindan insular korteks 1796'da ilk kez tanimlanmistir ve o
zamandan beri Reil adasiolarak bilinmektedir. Insula’nin beynin diger bdliimleriyle
baglantilar1 vardir. Insular korteks frontal ve temporal loblarm g¢ikarilmasiyla lateral

sulkusun derinliginde yer alir. Insula'min frontal, parietal ve temporal loblarla ¢ift yonlii
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baglantilar1 vardir. Bu baglantilarin insular kortekte entegrasyon igin otonomik,
viskerosensoriyel, viskozomotor ve limbik fonksiyonlari i¢in temel yapidir. Sitomimari
olarak, instler korteks anterior agraniilar kismma anterior insula, orta disgraniiler kismina
orta insula ve posterior graniiler kismina posterior insula denir. Her bélimin kendine 6zg
gorevleri vardir. Posterior insula, beyin sap1 ve talamik ¢ekirdekler yoluyla spinal lamina I
afferentleri alir ve somatomotor fonksiyonlarda yer alan beyin bdlgesiyle baglantilidir ve
genellikle agri, sicaklik, dokunma gibi bedensel duyumlarla iligskilendirilmistir. Anterior
insular korteksi aktivasyonunda kardiyovaskuler fonksiyonlar, solunum, dokunma,
interoseptif farkindalik, mesane ve mide distansiyonu bulunmaktadir. insular kortekste,
interosepsiyonun fiziksel 0Ozelliklerinin posterior insula da islendigi ve biligsel

Ozelliklerinde anterior insular kortekste islendigi bildirilmistir (39, 40).

Insula'nin, lamina 1 spinothalamik ve vagal afferent yollar araciligiyla viicuttan
gelen bilgileri birlestiren gizemli bdlge olduguna inanilmaktadir (41). Lamina |
spinothalamokortikal bolge tarafindan viicudun sicakligini ve diger fizyolojik durumlari
iletir. Viicudun tiim dokularini kii¢iik ¢apli (Ad ve C) primer afferent lifle innerve eder.
Viicudun agri isleme bolgesi olarak Lamina Il dorsal boynuz tanimlanmistir. Lamina |
noronlari, viicudun dokularinin fizyolojik durumuyla iliskilidir ve bu lamina | hicreleri
tarafindan temsil edilen Ad ve C kas liflerinin bazilar1 kasilmaya duyarlidir; digerleri kas

egzersizi sirasinda salinan laktik asit ve diger metabolitlere duyarlidir (42, 43).
2.9.1.1. interosepsiyon

Interosepsiyon, sinir sisteminin viicudun i¢inden gelen sinyalleri ve i¢ fizyolojik
durum hakkinda bilgi saglayan duyusal bilgileri algiladigi, yorumladig: ve biitlinlestirdigi
sureci ifade eder. Interoseptif sinyaller, reflekslerin, diirtiilerin, duygularm, tepkilerin,
bilissel ve duygusal deneyimlerin, homeostatik isleyise ve vicut dlzenlemesine katki
saglamaktadir. Interosepsiyonun islev bozuklugu, duygudurum bozukluklari, yeme
bozukluklari, bagimlilik bozukluklari ve somatik semptom bozukluklarmin 6nemli bir
bileseni olarak kabul edilmektedir. Interosepsiyon, genel olarak i¢ bedensel uyaranlarin
sinir sistemi tarafindan islenmesini ifade etmektedir. Bedenin durumu hakkinda bilgileri
algilama, yorumlama ve biitlinlestirme gibi farkli unsurlarla iliskili olabilmektedir.
Bununla birlikte, ¢ogu interoseptif siire¢ bilingli farkindalik alanmin disinda gergeklesir.
Bilincli olarak deneyimlenen kalp ve solunum hizi, pupilla genislemesi, kizarma, terleme,

piloereksiyon, nosiseptif refleksler unsurlar gibi az sayida gozlemlenebilir interoseptif
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belirti vardir. Interoseptif farkindalik gelisebilmesi igin beyin beden iletisiminde
viicudundan gelen duyumlar1 gézlemlemek, algilamak, uyaranlar1 ayrt etmek, hassasiyet

ve duyarhlik gerekmektedir (44, 45).
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I¢ fizyolojik durum hakkinda bilgi saglayan interoseptif bilgi, periferik organlarda
bulunan ¢ok cesitli reseptorlerden gelir. Bunlar, 6rnegin, kalp kasinin kasilma ve gevseme
hareketleri ile aktive olan miyokard hiicrelerinde bulunan mekanoreseptorler olabilir.
Ayrica, mide ortammin asitlik seviyesi hakkinda bilgi saglayan midede bulunan
kemoreseptorleri de igerebilir. Duyusal bilgi, innervasyonun sirasiyla sempatik otonom
sinir sisteminde (SNA'lar) veya parasempatik sinir sisteminde (PNS) olup olmadigina bagl
olarak iki ana yolak, lamina I yolu ve vagus siniri araciligiyla MSS'ye iletilir (Sekil 2).
SNA'lar i¢in, Ad ve tip C lifleri, periferik organlardan omuriligin arka boynuzunun
ylizeysel tabakasi olan lamina I'e interoseptif bilgi tasir. Lamina I daha sonra dogrudan
ventromedial ¢ekirdegin arka kismindaki talamusa yansitilir. SNAp, igin, vagus sinir
afferentleri, talamusun ventromedial c¢ekirdeginin bazal kismina katilmadan Once,

parabrakiyal ¢ekirdege ve beyin sapmda bulunan sistemin ¢ekirdegine geger (43).

Sempatik efferentlere paralel olarak dokular1 innerve eden kiigiik ¢capli sempatik
afferentler lamina I'e girdi saglar; parasempatik efferentlere paralel olarak dokular1 innerve
eden kiigiik ¢apl afferentler, soliter sistemin ¢ekirdegine (NTS) girdi saglar. Ventromedial
talamik cekirdek (VPMpc olarak da bilinen VMb) yoluyla insiiler kortekse yansiyan
parabrakiyal c¢ekirdege entegre edilir. Bununla birlikte, lamina I'den ventromedial
cekirdege (VMpo) dogrudan ve NTS'den VMb'ye dogrudan homeostatik afferent girdileri
temsil eden orta / arka dorsal insula'ya rostrokaudal olarak yansitilmasini saglar.
Parasempatik aktivite daha sonra sol yarimkiirede yeniden temsil edilirken, sempatik
aktivite sag yarimkiirede yeniden temsil edilir. Bu yeniden temsiller, orbitofrontal kortekse

iletilen interoseptif durumun 6znel bir degerlendirmesinin temelini olusturur (42).

Noroanatomik interoseptif sistem, 0&zellikle duygusal tepkilerin Gretimi ve
diizenlenmesinde rol oynayan diger bir¢ok beyin yapisiyla yakindan baglantilidir (6rnegin,
anterior singulat korteks, prefrontal korteks, amigdala, hipotalamus, vb.). Bu nedenle,
viicudun igsel fizyolojik durumu hakkinda interoseptif bilgi, duygularm "duyusal substrat1"

dir ve bireyin biligsel ve davranissal isleyisini etkileyebilir (43).
2.9.1.2. Eksterosepsiyon

Eksterosepsiyon, bilginin dis ortamdan geldigi duyusal modaliteleri icermektedir.
Viicudun uzaydaki konumu hakkida bilgi saglayan digsal bilgi (6rn. Oturuyorum veya

ayakta duruyorum, basim yukar1 veya asagi bakacak sekilde duruyorum, vb.), hareketle
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olan iligkisinde (hareketsizim veya hareket ediyorum) ve g¢ok ¢esitli periferik
reseptdrlerden meydana gelmektedir. Bu reseptorler ¢ ana duyusal sisteme aittir: gorsel
sistem, vestibller sistem ve somatosensoriyel sistem olarak adlandirilmaktadir. Gorsel
sistem mekanizmalarinda gorsel bilgi azaldiginda veya olmadiginda Ornegin geceleri
mekénsal yonelim kapasiteleri korunur, bu da gorsel olmayan duyusal sistemlerin de

onemli rol oynadigini diistindiirmektedir (43).
2.9.1.3. Somatosensoriyel Sistem

Somatosensoriyel sistem, periferde farkli organlarda bulunan propriyoreseptorler ve
ekstroseptif reseptorler gibi ¢ok ¢esitli reseptorler araciligiyla viicut pozisyonu hakkinda
bilgi saglamaktadir. Ornegin, kas iskelet sisteminde (kaslarda, tendonlarda ve eklemlerde)
bulunan ve kas gerginligini (6rnegin noromiiskiiler ig, Golgi tendon organi) ve eklem
hareketlerini  (6rnegin, eklem  kapsilunin  mekanoreseptorleri)  tespit  eden
mekanoreseptorler olabilir. Ayrica, cilt seviyesinde bulunan ve ortamdaki nesnelerle
(6rnegin, destek ile viicudun arka yilizeyi arasindaki temas) yatma pozisyonunda temas
eden alanlar hakkinda bilgi saglar. Periferik organlardan, somatosensoriyel bilgi,
omuriligin dorsal kokiiniin ganglionlarinda gegen Ad ve tip C lifleri tarafindan MSS'ye
iletilir. Bilgi daha sonra omuriligin arka kordonunda bulunan lemniscale yolu araciliiyla
beyin sapma iletilir. Limniscale yolu iki demetten olusur: (1) viicudun iist yarisindan
(boyun, st ekstremiteler ve govdenin iist yaris1) somatosensoriyel bilgi ileten kama
seklindeki demet ve (2) viicudun alt yarisindan somatosensoriyel bilgi tagiyan fraktil
demetdir. Raksil ve kama benzeri demetlerin noronlari, medyan lemniscus seviyesinde
uzatilmig medullada bulunan ayni adi tagiyan beyin sapmin cekirdeklerine yansitilir.
Somatosensoriyel afferentler daha sonra kontralateral talamusun ventro-postero-lateral
¢ekirdegine katilacaktir. YUzln somatosensoriyel afferentleri, kontralateral talamusun
ventro-postero-medial ~ ¢ekirdegi  seviyesinde  yansitacaktiwr.  Talamustan  gelen
projeksiyonlar daha sonra parietal bdlgede bulunan primer somatosensoriyel kortekse akar
(43).

2.9.1.4. Vestibiler Sistem

Vestibiler sistem, temporal kemigin arka labirentinde bulunan vestibller ve

vestibiiler bilgiyi isleyen MSS yapilarini igerir (43).

(1) Periferik reseptorler: otolitler ve yarim daire seklindeki kanallardan olusur.
Vestibuler sistem iki tip reseptorden olusur: otolitler ve yarim daire seklindeki reseptorler
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bulunur. Bu reseptorlerin her ikisi de endolenf ad1 verilen bir sivida yikanan siliyer duyusal

hiicrelerden olusur (43).

(i) Vestibuler bilginin iletimi icin noral yollar: Vestibuler sistemin afferentleri,
vestibulokoklear siniri (VIII kraniyal sinir) yer almaktadir. Vestibiler afferentler, MSS'yi
beyin sapmin bulbopontik sulkusuna entegre eder ve vestibiiler ¢ekirdek seviyesinde
yansitir. Vestibiiler afferentler daha sonra ¢ok cesitli talamik ¢ekirdeklere yansir: ventro-
posterior kompleks (ventro-posteromedial, ventro-postero-inferior ve ventro-postero-lateral
cekirdeklerle), ventro-anterior ve ventro-lateral nikleer kompleksler, intralaminar
cekirdek, posterior talamik nukleer grup (medial ve lateral genikilat cekirdeklerle) ve
latero-posterior cekirdek yer almaktadir. Vestibuler afferentler daha sonra parietal korteks,
temporoparietal kavsak, frontal korteks, singulat korteks ve gorsel korteks dahil olmak
Uzere ¢ok sayida kortikal alana yansitilir (43).

2.9.2. Sinir-bilim Acisindan Viicut Farkindahg:

I¢ ve dis duyular siirekli olarak etkilesime girer. Ikisi de i¢sel, bedensel durum ve
dis diinya arasindaki iliskiye aracilik etmek igin kritik dneme sahiptir ve ndrobilissel
sistemlere bilgi saglar (6rnegin, dikkat, hafiza, karar verme). Bu sistemler mutlaka kisa
stireli sag kalimi1 ve uzun vadeli homeostazi i¢in hem interoseptif hem de dissal girdilere
dayanir. Beyin, siirekli degisen ihtiyaglarina siirekli olarak uyum saglamali, ayn1 zamanda
degisen durumsal taleplere hazir olmay1 saglamak igin siirekli olarak somatik ayarlamalar

yapmaktadir (11).
2.9.2.1. Korporal Farkindahk

Korporal farkindalik duyusu propriyoseptif ve interoseptif duyulardan
etkilenmektedir. Propriyosepsiyon, uzuv pozisyonu, hareket hissi ve dogru hareketler
uretmek icin gereklidir. Propriyosepsiyon olmadan harekette hatalar meydana gelir. Bir
uzuvu hareket ettirdigimizde, propriyoseptif geri bildirim bize hareket hakkinda bilgi verir.
Bizim viicudumuzun sekli ve konumu hakkinda bilgi verir. Hangi pargalarin bize ait
oldugunu ve hangi pargalarin bize ait olmadig1 bilgisini verir (21). Interoseptif duyu ise
bedensel homeostazin diizenlenmesinde yer aldigi i¢in davranig, duygu ve sosyalligin de
merkezinde yer alir. Egzamanli olarak viicudun ihtiyaglarini ve viicudun durumsal talepleri
ayarlanmasini saglar (11). Aynm zamanda viicudun i¢inden gelen duyumlarin 6rnegin;
Kalp atis1, solunum, tokluk gibi i¢ organ fonksiyonlariyla ilgili fiziksel duyumlarin
algilanmasmi ve duygularla ilgili otonom sinir sistemi aktivasyonunu saglar. Yani
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interoseptif farkindalik, i¢sel duyumlarin bilingli farkindaliga doniisebilmesi igin islenmesi
gerekmektedir (45).

Interosepsiyonel fonksiyonlar sadece homeostaz gibi sadece hayatta kalmak ve
bedensel siiregleri gergeklestirmek igin gerekli degildir ayn1 zamanda bir sporcunun veya
muzisyenin bedenini dinleyerek performanslarin1 gelistirmelerini saglayabilir. Sonug
olarak  viicudumuzdan gelen sinyallerin dogru algilanmasi saglikli  beslenme
aligkanliklarina, sosyal iligkilerinde gelismelerine, daha iyi stres yonetimine ve

uyarlanabilir davraniglarini gelistirmelerine katki saglamaktadir (41).
2.9.2.2. Ekstrakorporel Farkindahk

Kisinin viicudunun disindan gelen gorsel, dokunsal ve propriyosptif uyaranlari
tanimasi1 ve algilamasidir. Kolumuzun bize ait oldugunun farkindayiz, ciinkii bir nesneyi
almak icin hareket ettirdigimizde, hareket sirasinda propriyoseptif bilgi aliriz ve ayni anda
kolumuzun nesneye dogru hareket ettiririz ve hareket ettirdigimizi goriiriiz. Bu durum
beden dis1 gorsel ve propriyoseptif bilgi arasindaki eslesmeden kaynaklanmaktadir (46).
Birey kendi vicudunun bedensel siireglerini olusturmak igin, beyin farkli duyusal
kaynaklardan (gorsel, dokunsal, propriyoseptif ve vestibiler bilgi gibi) gelen duyumlari
hizl1 bir sekilde bir karara baglamaktadir. Bu, farkli duyusal kaynaklardan gelen bilgiler
karmagik propriyoseptif girdi olarak algilanirsa kisinin kendi viicudunun veya parcalarmin
karmasik bir sekilde hareket etmesine yol acar (47). Kisinin viicuduna iliskin goérsel ve
vestibller bilgilerle propriyoseptif duyumun entegrasyonu, vicudun pargalarinin ve
vucudun pozisyonun hareketi icin ¢cok énemlidir, ¢linkii viicut pargalarimizin bilingli

farkindaligi dis diinyayla etkilesimlerimiz i¢in gereklidir (48).
2.9.3. Saghk Profesyonellerinde Viicut Farkindahg:

Merleau-Ponty, insanlarin bedenleri araciligiyla diinyalarini anlama sekli olarak
algiya oncelik verir ve bedensel deneyimin, diinyay1 tanimaya basladigimiz birincil algi
kaynag1 oldugunu savunur. Bedenimiz yan yana duran organlarin bir toplamu degil,
dinyadaki varligin genel hareketinde tiim islevlerin ele alindig1 ve birbirine baglandigi
sinerjik bir sistemdir. Caligmalarin agirlikli oldugu saghik meslek kolu olan hemsirelerin,
hastalarin duyularmi maksimum kavrama elde etmek, viicutlariyla birlikte ¢aligmasi i¢in en
uygun kosullar1 kolaylagtirmanimn yollarin1 anlamalarma yardimci olabilir. Hemsirelik ve
diger saglik hizmeti saglayicilar1 tarafindan verilen aktiviteler ve tedaviler, hastalarin
durumlar1 hakkindaki bilgi ve anlayislarin1 sekillendirir. Hasta ve saglik calisanlari
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etkilesimleri sadece sozlii iletisimle degil, ayn1 zamanda bedenleri arasindaki etkilesimleri
de igeride igerdigi i¢in beden farkindaligi saglik calisanlari i¢in 6nem arz etmektedir (49).
Hemsireler, viicut bakimi, duyumlar, duygular ve hisler arasinda bir baglant1 olusturarak
kisinin duygularina dokundugu belirtilmektedir. Beden dili bilgisi, hemsirelerin hastalarin
ihtiyaclarina iliskin mesleki algilarini arttirir ve hemsirelik bakimmin kalitesini artirmak
icin bir arag olarak islev gorebilir. (50). Yetenekli bir saglik hizmeti saglayicisinin viicudu,
bir hastaya uygun sekilde bakmak i¢in aligkanliklar ve beceriler gelistirebilir. Bowden, bir
hemsirenin damar yolu agmak i¢in intravendz kateter ucu parmaklarinin bir uzantisi haline
gelir ve ¢ogunlukla hissederek damar yolunu acar. Hastanin damarlarindaki gorsel
degisimler sadece fiziksel el becerisi ve koordinasyon meselesi degil, ayn1 zamanda nasil
hissettigini ve bedensel i¢cgdrii meselesidir. Viicut, etkili saglik hizmetleri gelistirmeleri
icin 6grenme yetenegine sahiptir ayn1 zamanda bedeniyle iletisim kurar ve bakimi 6grenir

(51).

Insan viicudu, doganin bir parcasi olarak i¢ ve dis cevrelerle siirekli etkilesim
halindedir. Saglik profesyonellerinin bilme ve bilginin ayrilmaz bir pargast olan kendi
duygularmin ve ¢ok duyusal farkindaliklarmin farkinda olmalari, bunlara uyum
saglamalar1 ve yansitmalar1 gerekir. Bedensel duyumlarmm ve tepkilerin farkindaligi,
stresin erken ipuglarin1 tanimlamaya yardimci olabilir ve yorgunlugunu ve tiikenmisligini
hafifletmek i¢in kisinin i¢ veya dis diinyasm degistirme firsat1 yaratabilir. Kendi i
duygularinin ve i¢giidiisel tepkilerinin farkinda olan saglik profesyonelleri bedeninden

gelen yanitlar1 daha iyi yorumlayabilir (52).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirma Tiirii

Bu arastirma tanimlayici tipte bir arastirmadir.
3.2. Arastirma Yeri ve Zamani

Bu tez arastrmasi Karadeniz Teknik Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 22.05.2023 tarih 2023/103 sayili kararla onaylandi. Trabzon il Saghk
Miidiirliigii, Macka Omer Burhanoglu Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi’nde alinan

izin ile Mayis 2023 ile Temmuz 2023 tarihleri arasinda gergeklestirildi.
3.3. Arastirma Evreni ve Orneklemi/Calisma Grubu

Arastirmaya katilmaya akut travma ge¢irmis olan, son 6 ay igerisinde carrahi
operasyon gecirmis olan veya malign, tiimoral ve enfeksiyoz bir hastalig1 olan kisiler haric¢
tutularak vardiyal ¢alisan 28 saglik profesyoneli (grup 1) ile vardiyasiz ¢alisan 28 saglik
profesyoneli (grup 2) c¢alisan toplam 56 saghk c¢alisani ile gergeklestirildi. Katilimeilar
calisma Oncesi uygulanacak degerlendirme yontemleri hakkinda bilgilendirildi ve ¢alisma

hakkinda detayli bilgi i¢eren aydinlatilmis onam formunu okuyup imzaladilar.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri (grup 1): Mesleginde en az iki yil deneyime
sahip saglik personeli olmak, 24 saat streli bir vardiyali sistemde ¢alismak, 24-55 yaslari

arasmda olmakt1.

Calismaya dahil edilme kriterleri (grup 2): Mesleginde en az iki yil deneyime sahip

saglik personeli olmak, vardiyasiz sistemde ¢alismak, 24-55 yaslar1 arasinda olmakt.
3.4. Veri Toplama Yontemleri

3.4.1. Anketler

3.4.1.1. Sosyodemografik Veri Formu

Bu formda kisilerin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, medeni durumu, boyu, kilosu,
aile tipi, sigara kullanim durumu, kronik hastaligi, diizenli ila¢ kullanim durumu ve baskin

taraf el kullanimi sorgulandi.
3.4.1.2. Psikomotor Uyamklik Testi (PUT)

Psikomotor uyaniklik testi reaksiyon zamanmi 6lgmek igin kullanilir. Géze garpan

sinyallere zamannda yanit verme yetenegini degerlendirmek i¢in tasarlannus basit reaksiyon siiresine
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dayanan sinyal yukli testtir. PUT, gorsel olarak gelen rastgele uyaranlara reaksiyon sirelerini
(RZ) kaydederek surekli ve yanik dikkati Olger. Kisiye PUT icin ekranda kirmizi bir
milisaniyelik saya¢ gorindiginde miimkiin oldugunca g¢abuk gordiigii an dugmeye
basmast gerektigi soylenir. Diigmeye basildiginda ekranda bir saniye boyunca RZ
goruntilenir bu bireye performansi hakkinda bilgi saglar. Her bireyde uygulamaya
gegmeden Once 1 dakikalik alistirma testi yapilir. Uyaranlar, 2 ila 10 saniye arasinda
degisen uyaranlar arasi bir aralikla rastgele bir diizende ortaya ¢ikar. Her test ortalama en
az 3 en fazla 10 dakika siirer ve yaklasik 100 uyaran sunumundan olusur. PUT'nin 10
dakikalik standart suresi, bir¢cok kisi tarafindan ¢ok uzun olarak kabul edilir. Bu nedenle,
genellikle 3 ve 5 dakikalik sirelere sahip kisa PUT uygulamalar1 gelistirilmistir (10, 53-59).

Resim 1. Psikomotor uyaniklik testi uygulamasi
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Program Kullanim Detavylari

PUT Yoneticisi, etiitleri ve konular1 tanimlamak igin test parametrelerini
yapilandirmak, test sonuglarimi goriintiillemek ve verileri diga aktarmak igin kullanilir.
Oturum genellikle 5 veya 10 dakikaya ayarlanir. Zaman birimleri saniye (s) veya
milisaniye (ms) cinsinden belirtilir. PUT Yoneticisi, etiide genel bir bakis saglayan "Active
Study" menisi agilir, dizin altinda bulunan tim ¢alismalar1 listeler. Etida eksik olan bir
etit dizini xml yapilandirma dosyasi listelenmez. Mevcut calismada tamimlanan tim
denekler, ¢alisma baslangi¢ tarihleri, uyku/ kafein programlari, gergeklestirdikleri seans
sayisti ve ilk ve son seanslarin tarihi / saati ile birlikte "Denekler" tablosunda
gOsterilmektedir. Bir veya daha fazla konu se¢mek, segilen tiim konular igin PUT verilerini
bir Microsoft Excel dosyasina disa aktaran "Disa Aktar" islevini etkinlestirir. Bu 6zellik,
bilgisayarda Microsoft Office 2003+ yiiklii olmasini gerektirir. Birden fazla konu segmek
icin klavyedeki Ctrl ve/veya Shift tuslar kullanilir. Caligmalar1 yonetmek icin PUT
Yoneticisi penceresindeki "Aktif Etiit" kutusundaki "Olustur " tiklayarak yeni bir etiit
olusturulur ve etiit icin diger bilgi ve parametrelerle birlik bir etiit adi belirlenir. Bir
calismanm farkli gruplarina karsilik gelen uyku/kafein programlari, "I¢e Aktar" secenegine
tiklanarak (Excel dosyasi olarak) etiide aktarilabilir. Excel dosyasindaki zamanlamalar, her
konu i¢in ¢alisma baslangi¢ tarihinin baglangicina (00:00 veya 12:00) karsilik gelen 0.
ginde baslar. Uyku ve kafein zamanlar1 HH:MM formatinda (00:00-23:59 arasi)
saglanmalidir. PUT yoneticisi penceresindeki "Aktif Etut" kutusu bulunmaktadir. Bu etlide
yapilan tiim dlzenlemeler, c¢alismaya baslamadan 6nce tamamlanmalidir. Konulari
Yonetmek icin PUT Yoneticisi penceresindeki "Konular" tablosunun altindaki "Olustur"
tiklayarak etkin ¢aligma icin yeni bir konu olusturulur ve uyku/kafein programiyla birlikte
bir konu kimligi belirlenir. Bir konu kimligi saglanmazsa otomatik olarak olusturulan bir
kimlik atanir. Caligma baslangig tarihi, galigmanin baglangicini ve konu i¢in uyku / kafein
programini gosterir. Bir uyku / kafein programi se¢gmek zorunludur. Calisma olusturma
sirasinda uyku / kafein programi ice aktariimamissa "Bilinmeyen™ segilir. "Bilinmeyen"
secilirse hicbir zamanlama atanmaz ve higbir tahmin yapilmaz. Bir konuyu dizenlemek
veya silmek icin bir konu secilir ve PUT Yoneticisi penceresindeki "Konular" tablosunun
altinda sirasiyla "Dizenle™" veya "Sil" tiklanarak silinir. Veri Analizi icin  PUT Yoneticisi
penceresindeki "Konular" tablosundaki konulardan birine ¢ift tiklandiginda veya konuyu
secip"Konular" tablosunun altindaki "Analiz Et" tikladiginizda analiz penceresi agilir. Bu

pencere, tiim pratik dis1 oturumlara hizli bir genel bakis saglar ve kullanicinin tahmin
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algoritmasiin ¢iktisin1 goriintiilemesine olanak tanir. Etit icin "Analiz" kutusu, etkin olan
gecerli parametreleri belirtir. Bunlar birkag istatistigin hesaplanmasim etkiler. Ornegin,
"Major Atlama" 1000 ms olarak tanimlanirsa, " Oturumlar" tablosundaki "Blylk
Atlamalar” sutunu 1000 ms'den biiyiik RZ' lerin toplam sayisini sayar. Bu parametreler,
gecerli ettt icin PUT Ydoneticisi penceresindeki "Disa Aktar” islevini de etkiler. Analiz
parametreleri dezinleme 100 ms X< RZ'ler, istatistikler hesaplanirken yok sayilir. Yanlis
baslangiglar sayilmaz. Son 3000 ms X > RZ'ler, istatistikler hesaplanirken g6z ard: edilir.
Kuguk Atlama 500 ms RZ'ler > X, Kuguk Atlamalar siitununda sayilir. Bunlar arasinda
Major Lapses bulunur. Blyuk Atlama 1000 ms RZ'ler > X, Major Atlamalar sitununda
sayilir. Yanlis Baslangi¢ ve Yanit Yok kosullar1 her zaman hesaplamalarin disinda tutulur.
Tahminler esikler i¢cin her zaman varsayilan degerleri kullanir. PUT Denemesi, bir PUT
oturumu / denemesi yiiritmek i¢in kullanilir. PUT Trial. cmd dosyasina ¢ift tiklayarak
baslatilir. Bir konu kimligi, ¢alisma baslangi¢ tarihi ve deneme alistrrmas: durumu
sectiginiz kurulum penceresiyle baslar. Mevcut ¢alisma, PUT Yodneticisi'nde en son secilen
calismaya goOre ayarlanmistir. Denemeyi yOneten kisi, "Calisma giinii" ve "Tarih/saat"
alanlarinda sunulan bilgileri dogrulamalidir. Herhangi bir deger yanlissa, uygulamadan
cikilir ve sistem saatini veya etiit ayarlar1 yapilir. Bir PUT denemesi baslatmak ic¢in, "“Konu
Kimligi" acilir, meniiden bir konu ve "Calisma Baslangi¢c Tarihi" agilir ve baslangic
tarihlerini secilir. Calisma oncesi ruh hali sorusuna gecmek igin "ileri..." yi tiklanir. Bu
noktadan itibaren, denek gorsel uyaranlara yanit vermek icin fare diigmesini kullanarak
testi gergeklestirmek i¢in ekrandaki talimatlar izlenir. Testin sonunda, denegin deneme
sonrasi ruh halini elde etmek i¢in ruh hali iletisim kutusu bir kez daha gdrlinecektir. Ruh
hali sorusuna bir yanit sectikten, deneme siiriimii yapilandirma dosyasi (deneme.xml)
deneme sonrasi ruh hali yanitiyla giincellenir. Hata kodlar1 0 (yanhs diigmedeki yanit), 2
(yanlis yanit, yanlhs diigme) ve 3 (basili tutulan diigmelerden biri) PC yazilimimizda
kullanilmaz. Bu kodlarin PC faresi lizerinden giris igin gegerli olmadigi kabul edilir.
Ornegin, sag elini kullanan bir kisi, fareyi elinde ve masamin disinda tutarken,
bagparmagiyla farenin sag tusuna basarak yanit vermeyi secebilir. Baska bir sag elini
kullanan kisi, farenin sol diigmesini normal sekilde tiklamayi tercih edebilir. Bu nedenle,
konunun el tercihini dikkate aldiktan sonra bile, giris yontemi tutarli oldugu siirece "yanlis"
diigmenin belirgin bir anlam1 yoktur. PC yazilimi, diger herhangi bir yanit gibi yanlis bir
baslatmay1 (FS) isler ; "FS™ harfleri ekranda 1 s boyunca g0sterilir.
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3.4.1.3. Nelson El Reaksiyon Testi (NERT)

Reaksiyon zamanini 6lgmek i¢in kullanilan test, denek sandalyede otururken, 6nkol
ve el masaya rahat bir sekilde iken uygulanir. Kigiden basparmak ve isaret parmagimnin iist
kisimlarmm birbirine paralel olmasi i¢in masanin disina 8-10 cm basparmak ve isaret
parmak uglar1 hazirlamasi istenir. Testi uygulayan kisi cetveli katilimcmin basi ile
basparmak ve isaret parmaklar1 arasinda olacak sekilde tutar. Katilimcidan dogrudan
cetvelin orta noktasina bakmasi istenir. Cetveli biraktig1 an tutmasi istenir. Cetveli tuttugu
yerin isaret parmagi iist kenarmdaki 6l¢iim yazilir. Olgiimler 20 kez tekrarlanir ve en iyi 5
ve en kotu 5 6lcum derecesi ¢ikarilir ve kalan 10 derecenin ortalamasi ¢cm cinsinden
kaydedilir (60).

Resim 2. Nelson el reaksiyon cetveli
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Resim 4. Nelson el reaksiyon testi sonrasi
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3.4.1.4. Chalder Yorgunluk Olgegi (CYO)

Trudie Chalder tarafindan 1993 yilina gelistirilen yorgunluk 6lgegi kisin son bir
ayda hissettigi yorgunlugu degerlendiren klinikte kullanilan bir 6z bildirim 6lgegidir.
Olgek; 7 maddelik fiziksel yorgunluk alt bélimii ve 4 maddelik mental yorgunluk alt
boliimii olmak tizere toplamda 11 maddeden olusur. Bireyden ifadeleri dorthii Likert (her
zamankinden daha az, her zamanki kadar, her zamankinden daha fazla, her zamankinden
cok daha fazla) oOl¢egini kullanarak cevaplamasi istenir. Puanlamasi iki farkl sekilde
yapilabilir. Siklikla kullanilani; 0-3 arasinda yapilan puanlamadir ve toplam puan 0-33
arasinda degisir. Olgcek 11 maddelik dortli likert (her zamankinden daha az, her zamanki
kadar, her zamankinden daha fazla, her zamankinden ¢ok daha fazla) ile 0-3 puan ile
puanlanir. Sagliklilar i¢in kesme degeri 12 puan ve iizeridir ve toplam puan 0-33

arasimdadir yiiksek puan yorgunluk siddetinin fazla oldugunu gosterir (61-66).
3.4.1.5. Hastane Anksiyete ve Depresyon Ol¢egi (HADO)

Zigmond ve Snaith (1983) tarafindan gelistirilen 6l¢ek 14 sorudan olusmaktadir.
Ogelerin yedisi anksiyeteyi ve kalan yedi madde depresyonu élgmektedir. Her bir madde 0
ile 3 arasinda puanlanir dortli yanit secenegi sunar. Toplam puan O ile 21 arasinda degisir.
Madde 1, 3, 5, 7, 9, 11, 13 anksiyete alt dlgegine aitken, 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14 maddeleri
depresyon alt 6lgegine aittir. Toplam puan, her bir alt 6lgekteki puanlarin toplanmasiyla
elde edilir. Olgegin kesme puani anksiyete alt 6lcegi icin 10 depresyon alt dlcegi icin 7°dir
(67-70).

3.4.1.5. Pittsburgh Uyku Kalitesi Ol¢egi (PUKO)

Olgek, 1989 yilinda Buysee ve ark. tarafindan gelistirilmis olup, Turkce gegerlilik
ve givenirlilik calismas1 Agargiin ve ark. tarafindan 1996 yilinda yapilmustir. Olgek 11 ana
soru ve toplamda 24 soru icermektedir. Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgeginin 7 bileseni
vardir. Bunlar; 6zenle uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siresi, alisilmigs uyku etkinligi,
uyku bozuklugu, uyku ilact kullanimi, giindiiz islev bozuklugudur. Olgek uyku bozuklugu
olup olmadigr ya da uyku bozukluklarmin yaygmhgmi gostermemektedir. Pittsburgh
Uyku Kalitesi Olgegi toplam puani 0-21 puan arasinda degisir 5 puan ve (zerinde

olmasmin kot uyku kalitesini gosterdigi belirtilmektedir (71, 72).
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3.4.1.6. Viicut Farkindalik Anketi (VFA)

1989 yilinda Shields tarafindan gelistirilen anket kiginin normal veya normal
olmayan viicut siirecindeki degisikliklere ve siireglere duyarliligi hakkinda fiziksel,
duygusal ve sosyal unsurlari igeren fiziksel reaksiyonlara duyarliligi sorgulayan bir
Olgektir. 18 maddelik anket dort alt gruptan olusmaktadir. Bunlar (1) vicut sirecindeki
degisiklikler, (2) uyku-uyaniklik dongusl, (3) hastaligin baslangicindaki tahmin, ve (4)
viicut reaksiyon tahminidir. Her bir ifade i¢in 1 ile 7 deger arasinda puanlama yapmalar1
istenir. (1= Benim i¢in hi¢ dogru degil, 7= Benim i¢in ¢ok dogru). Anketten alinabilen
toplam puan en fazla 126 veya en az 18°dir (36, 73).

3.5. Istatiksel Analiz

Tum istatistiksel analizlerin Windows igin Statistical Package For Social Science
(SPSS) 22.0 paket programu ile analiz edildi. Tanimlayict veriler igin aritmetik ortalama,
standart sapma, yiizde dagilimlar1 kullanildi. Tiim istatistiklerde p degeri <0.05 anlamli
olarak kabul edildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu ile Skewness ve Kurtosis
katsayilar1 ile belirlendi ve bu degerlerin +1.5’den fazla olmasi verilerin normal
dagilmadigim1 gostermekteydi. Gruplarin benzer olup olmadiklar1 ki-kare analizi ile,
Gruplar aras1 (Vardiyali ¢alisan ve Vardiyali calismayan) karsilastirmalar normallik
varsayimi saglandigida bagimsiz gruplar t testi ile, normallik varsayimi saglanamadiginda
Mann Whitney-U testi ile uygulandi. Vardiya sistemini etkiledigi varsayilan reaksiyon
zamani bakimindan grup ici taraflar (vardiya Oncesi ve vardiya sonrasi) arasindaki
karsilastirmalar normallik varsayimi saglandiginda bagimli gruplar t testi ile, normallik
varsayimi saglanamadiginda Wilcoxon testi ile uygulandi. Degiskenler arasindaki iliskinin
analizi icin nonparametrik veriler icin Spearman parametrik veriler icin pearson korelasyon
analizi kullanildi. Korelasyonun biiyiikligii su sekilde smiflandirildi: zay1f=0-0.49;
orta=0.50-0.74;ylksek=0.75-1.
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4. BULGULAR

Calismada 28’1 vardiyali, 28’1 vardiyasiz (giindiiz grubu) olmak tzere toplam 56
saglik profesyoneli incelendi. Olctimlerden elde edilen veriler istatiksel olarak

karsilastirildi.
4.1. Katiimeilarin Demografik Ozelliklerinin Incelenmesi

Katilimcilarin  vardiya grubunda %96.4’ti kadindir, tamami lisans/Oon lisans
mezunudur ve %82.1°1 hemsiredir. Katilimcilarin %67.9°u hi¢ sigara igcmemistir, %751
diizenli ila¢ kullanmamaktadir, %89.3’linde diizenli egzersiz, fiziksel aktivite aliskanligi

yoktur.

Tablo 1. Katilimcilarin demografik dzellikleri

Vardiya Grubu  Gundiz Grubu

- % - % Onemlilik
Kadin 27 96.4 21 75.0
Cinsiyet Erkek 1 36 7 25.0 p=0.051*
Tkogretim - - 1 3.6
Lise - - 1 3.6 x2=12.174
Egitim durumu Lisans/on lisans 28 100 18 64.3 p=0.007
Lisansust - - 8 28.6
Hemsgire 23 82.1 17 60.7
Doktor - - 4 14.3
T1bbi sekreter - - 3 10.7
Meslek Is giivenligi uzmani - - 1 3.6 X2=_14'233
Miidiir yardimcist - - 1 3.6 p=0.027
Saglik memuru 1 3.6 2 7.1
Ebe 4 14.3 - -
Evet 6 21.4 4 14.3
Sigara Kullanma Birakmis 3 10.7 5 17.9 );2_:(?:22
Hic icmedi 19 67.9 19 67.9
Var 7 25.0 9 32.1 2
Diizenli llag Kullanma 21 750 19 67.9 );:g::f
Duzenli Var 3 10.7 4 14.3
egzersiz/fiziksel Yok 25 893 24 857 );2:8 6186:
aktivite aliskanhg '
Siirekli Degiskenler n Ort. SS. n Ort. SS. Onemlilik
Yas 28 41.68 7.58 28 43.04 6.60 t=-0.714, p=0.478
BKi 28 26.25 3.99 28 28.34 4,52 t=-1.842, p=0.071

BKI: Beden Kiitle indeksi
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Katilimeilarin yas ortalamasi 41.68+7.68, ortalama beden kiitle indeksi (BKI)
26.2543.99°dur. Giindiiz grubunda katilimcilarin %75°1 kadindir, %64.3’{ lisans/6n lisans
mezunudur ve %60.7’si hemsiredir. Katilimeilarin %67.9°u hig sigara igmemistir, %67.9’u
diizenli ila¢ kullanmamaktadir, %85.7’sinde diizenli egzersiz, fiziksel aktivite aligkanligi
yoktur. Katilimcilarin yas ortalamasi 43.04+6.60, ortalama BKI 28.34+4.52’dir.
Katilimcilarin  demografik ozellikleri Tablo 1’de sunulmustur. Ayrica Tablo 1’de
goriildiigi gibi Vardiya ve Glindiiz gruplari, egitim diizeyi ve meslek harig tiim degiskenler
bakimindan benzerdirler (p>0.05). Giindiiz grubunda lisans/6n lisans mezunlarinin orani ve

hemsirelerin oran1 daha azdir.
4.2. PUT ve NERT Skorlarinin Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi

4.2.1. Vardiyah Cahsanlarin Nébet Oncesi ile Gindiiz Grubu PUT ve NERT

Skorlarinin Karsilastirilmasi

Vardiya grubu nobet 6ncesi ve ginduz grubunun PUT ve NERT Skorlarinin

karsilastirilmasi Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Vardiya grubu nobet éncesi ile giindiiz grubunun PUT ve NERT Skorlarinin
Karsilastirilmasi

n Ort. SS. Test p
Vardiya Grubu — Nobet Oncesi 28 289.73  36.30
PUT 1=1.365 0.178
Gundiz Grubu 28 276.54 36.00
Vardiya Grubu — Nobet Oncesi 28 3.83 1.59
NERT N U=366.000 0.669
Giinduiz Grubu 28 3.71 1.83

PUT: Psikomotor Uyaniklik Testi, NERT: Nelson El Reaksiyon Testi

Vardiya grubunda nobet oncesi PUT dlzeyi ve Gundiz grubu PUT dizeyi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05). Vardiya grubunda ndbet 6ncesi
NERT diizeyi ve Giindiiz grubu NERT diizeyi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsizdir (p>0.05) (Tablo 2).

4.2.2. Vardiya Grubu Nobet Sonrasi ve Giindiiz Grubunun PUT ve NERT

Skorlarinin Karsilastirilmasi

Vardiya grubu ndbet sonrasi ve gindiz grubunun PUT ve NERT skorlarinin

karsilastirilmasi1 Tablo 3’de sunulmustur.
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Tablo 3. Vardiya grubu nobet sonrasi ve giinduz grubunun PUT ve NERT skorlarinin
karsilastirilmasi

n Ort. SS. Test p
Vardiya Grubu — Nébet Sonrasi 28 287.49 33.94
PUT t=1.171 0.247
Glinduz Grubu 28 276.64 36.00
Vardiya Grubu — Ngbet Sonrast 28 3.45 1.30
NERT U=377.500 0.812
Gundiiz Grubu 28 3.71 1.83

PUT: Psikomotor Uyaniklik Testi, NERT: Nelson El Reaksiyon Testi

Vardiya grubunda nébet sonras1 PUT diizeyi ve Giindiiz grubu PUT dUzeyi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05). Vardiya grubunda nobet sonrasi
NERT diizeyi ve Giindiiz grubu NERT diizeyi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsizdir (p>0.05) (Tablo 3).

4.2.3. Vardiya Grubu No6bet Oncesi-Sonrasi Ortalamasi ve Giindiiz Grubunun PUT
ve NERT Skorlarimin Karsilastirilmasi

Vardiya grubu ndbet 6ncesi/sonrasi ortalamasi ve giindiiz grubunun PUT ve NERT

skorlarinin karsilastirilmasi Tablo 4’de sunulmustur.

Tablo 4. Vardiya grubu ndbet dncesi/sonrasi ortalamasi ve gundiz grubunun PUT ve
NERT skorlarinin karsilastirilmasi

Nobet Oncesi- Sonrasi

n Ort. SS. Test p
Vardiya Grubu 28 288.61 28.10
PUT t=1.399 0.168
Gundiz Grubu 28 276.54 36.00
Vardiya Grubu 28 3.64 0.99
NERT U=371.000 0.730
Gundiz Grubu 28 3.71 1.83

PUT: Psikomotor Uyaniklik Testi, NERT: Nelson El Reaksiyon Testi

Vardiya grubunda ndbet 6ncesi ve sonrasi ortalama PUT diizeyi ve Giindiiz grubu
PUT diizeyi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05). Vardiya grubunda
ndbet Oncesi ve sonrasi ortalama NERT diizeyi ve Giindiiz grubu NERT diizeyi arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05) (Tablo 4).
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4.2.4. Vardiya Grubu Nébet Oncesi ve Sonrasi PUT ve NERT Skorlarinin

Karsilastirilmasi

Vardiya grubu nobet 6ncesi ve sonrast PUT ve NERT skorlarmin karsilastiriimasi

Tablo 5’de sunulmustur.

Tablo 5. Vardiya grubu ndbet dncesi ve sonrasi PUT ve NERT skorlarinin karsilastiriimasi

n Ort. SS. Test p
Nobet Oncesi 28 289.73 36.30
PUT t=0.281 0.781
Nobet Sonrasi 28 287.49 33.94
Nobet Oncesi 28 3.83 1.59
NERT t=0.956 0.348
Nobet Sonrasi 28 3.45 1.30

PUT: Psikomotor Uyaniklik Testi, NERT: Nelson El Reaksiyon Testi

Vardiya grubunda nébet dncesi ve sonrast PUT diizeyi farki istatistiksel olarak
anlamsizdir (p>0.05). Vardiya grubunda nébet dncesi ve sonrast NERT diizeyi ve farki

istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05) (Tablo 5).
4.3. Chalder Yorgunluk Ol¢egi Puanlarimin Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi

4.3.1. Vardiya Grubu ve Giindiiz Grubunun Chalder Yorgunluk Ol¢egi Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Vardiya grubu ve glndiz grubunun Chalder Yorgunluk Olgegi puanlarmin

karsilastirilmasi Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6. Vardiya grubu ve glindiz grubunun chalder yorgunluk 06lgegi puanlarinin
Karsilastirilmasi

n Ort. SS. Test p

o Vardiya Grubu 28 11.54 3.71

Fiziksel Yorgunluk t=1.345 0.184
Glnduz Grubu 28 9.93 5.12
Vardiya Grubu 28 4.82 2.33

Mental Yorgunluk t=0.165 0.869
Gundiz Grubu 28 4.71 2.52
. Vardiya Grubu 28 16.36 472

Chalder Yorgunluk Olcegi t=1.109 0.272
Glnduz Grubu 28 14.64 6.68
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Vardiya grubu ve Giindiiz grubu arasindaki Fiziksel yorgunluk, Mental yorgunluk
alt boyut puan ortalamalar1 ve Chalder Yorgunluk Olgegi toplam puan ortalamas: farki
istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05) (Tablo 6).

4.3.2. Katihmcilarin Chalder Yorgunluk Durumlarimin Karsilastirilmasi

Vardiya grubu ve Gundiuz grubunun Chalder Yorgunluk durumlarinin

karsilastirilmasi Tablo 7’de sunulmustur.

Tablo 7. Gruplar arasi chalder yorgunluk dizeylerinin Karsilastiriimasi

Vardiya Gundiz
Grubu Grubu Onemlilik

n % n %
Chalder Yorgunluk  Yorgunluk yok 4 143 11 393 X?=4.462,
Olgegi Yorgunluk var 24 857 17 607 p=0.035

Vardiya ve Giindiiz grubu arasindaki yorgunluk durumu istatistiksel olarak farkli

bulundu (p<0.05). Vardiya grubunda yorgunlugu olanlarin orani daha yiiksektir (Tablo 7).

4.4. Hastane Anksiyete ve Depresyon Ol¢egi Puanlarimin Gruplar Arasinda

Karsilastirilmasi

4.4.1. Vardiya Grubu ve Giindiiz Grubunun Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi

Puanlarinin Karsilastirilmasi

Vardiya grubu ve gindiz grubunun Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi

puanlarmin karsilastirilmasi Tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 8. Vardiya grubu ve glndlz grubunun hastane anksiyete ve depresyon Olgegi
puanlarinin Karsilastirilmasi

n Ort. SS. Test p
. Vardiya Grubu 28 9.11 3.86
HADO- Anksiyete Puami t=1.829 0.073
Glnduz Grubu 28 7.14 4.17
. Vardiya Grubu 28 6.79 3.34
HADO- Depresyon Puam t=1.498 0.140
Glnduz Grubu 28 5.36 3.78

HADO: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi
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Vardiya grubu ve Giindiiz grubu arasindaki Hastane Anksiyete Olcegi toplam puan
ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05). Vardiya grubu ve Giindiiz grubu

arasindaki Hastane Depresyon Olgegi toplam puan ortalamas1 farki istatistiksel olarak

anlamsizdir (p>0.05) (Tablo 8).
4.4.2. Gruplar Arasinda Anksiyete Risk Diizeylerinin Karsilastiriimasi

Vardiya grubu ve giindiiz grubunun anksiyete risk durumlarinin Hastane Anksiyete

alt puanma gore karsilastirilmasi Tablo 9°da sunulmustur.

Tablo 9. Vardiya grubu ve giindiiz grubunun anksiyete risk diizeylerinin karsilastiriimasi

Vardiya Gundiz
Grubu Grubu Onemlilik
n % n %
. Risk Yok 16 57.1 20 71.4 x?=1.244,
HADO- Anksiyete Puani
Risk Var 12 42.9 8 28.6 p=0.265

HADO: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi

Vardiya ve Giindiiz grubu arasindaki anksiyete diizeyleri farki istatistiksel olarak
anlamsizdir (p>0.05) (Tablo 9).

4.4.3. Gruplar Arasinda Depresyon Risk Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Vardiya grubu ve ginduz grubunun depresyon risk durumlarinin Hastane

Depresyon alt puanina gore Karsilastirilmas: Tablo 10’da sunulmustur.

Tablo 10. Vardiya grubu ve giindiiz grubunun depresyon risk diizeylerinin Karsilastirilmasi

Vardiya Gundiz
Grubu Grubu Onemlilik
n % n %
. Risk Yok 15 53.6 18 64.3 x?=0.664,
HADO- Depresyon Puani )
Risk Var 13 46.4 10 35.7 p=0.415

HADO: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi

Vardiya ve Gilindiiz grubu arasindaki depresyon diizeyleri oran farki istatistiksel

olarak anlamsizdir (p>0.05) (Tablo 10).
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4.5. Pittsburgh Uyku Kalite indeks Puanlarinin Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi

Vardiya grubu ve giindiiz grubunun Pittsburgh Uyku Kalite indeks Puanlarmin

karsilastirilmasi Tablo 11°de sunulmustur.

Tablo 11. Vardiya grubu ve giindiiz grubunun pittsburgh uyku kalite indeks puanlarinin
karsilastirilmasi

n Ort. SS. Test p
. Vardiya Grubu 28 16.75 1.97
PUKI U=390.000 0.973
Glindiiz Grubu 28 16.50 1.69

PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite indeksi

Vardiya grubu ve Giindiiz grubu arasmdaki Pittsburgh Uyku Kalite indeksi toplam
puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05) (Tablo 11).

4.6. Viicut Farkindalik Anket Puanlarinin Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi

Vardiya grubu ve gundiiz grubunun Viicut Farkindalik Anket Puanlarinin ve alt

boyut puanlarinin karsilastirilmasi: Tablo 12°de sunulmustur.

Tablo 12. Vardiya grubu ve gindiz grubunun viicut farkindalik anketi puanlarinin
Karsilastirilmasi

n Ort. SS. Test p
Vicut Sdrecindeki Vardiya Grubu 28 28.61 6.36
Degisiklikler ve Tepkilere t=-1.637 0.107
] Giindiiz Grubu 28 31.46 6.70
Dikkat Alt boyutu
Vicut Tepkileri Tahmini Vardiya Grubu 28 37.29 6.99
t=0.636 0.527
Alt boyutu Giindiiz Grubu 28 38.43 6.44
Uyku-Uyaniklik Déngiisii Vardiya Grubu 28 36.57 4.95
t=-0.194 0.847
Alt boyutu Giindiiz Grubu 28 36.82 4,71
Hastalik Baslangic1 Alt Vardiya Grubu 28 20.75 4.20
U=354.000 0.532
boyutu Gundiz Grubu 28 21.18 5.28
Viicut Farkindahk Anketi Vardiya Grubu 28 96.75 13.87
t=0.790 0.433
Toplam Puam Gundiz Grubu 28 99.89 15.84
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Vardiya grubu ve Giindiiz grubu arasindaki Viicut Siirecindeki Degisiklikler ve
Tepkilere Dikkat, Viucut Tepkileri Tahmini, Uyku-Uyaniklik Dongiisii ve Hastalik
Baslangic1t alt boyut puan ortalamalar1 ve Viicut Farkindalik Anketi toplam puan
ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05) (Tablo 12).
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5. TARTISMA ve SONUC

Vardiyali c¢alisma uyku uyaniklik donglisiinii bozarak uykunun kisalmasina,
yorgunluga, emosyonel durum bozukluguna ve nihayetinde reaksiyon siiresinin uzamasina
sebep olmaktadir. Ozellikle saglik profesyonellerinin viicut yapr ve fonksiyonlarini
etkilemesi yoniiyle sagliklar1 ve giivenliklerini de olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu
durumun hasta giivenligi ve bakimi Uzerindeki etkileri de 6nemlidir. Sahip olduklar1 hassas
gorev sebebiyle malpraktislerin oniine gec¢ilmesi konusunda da kilit noktadir. Vardiyali
calisan ve vardiyali calismayan saglik profesyonellerinin interoseptif ve eksteroseptif
etkilerden reaksiyon zamani, yorgunluk, emosyonel durum, uyku Kkalitesi ve vicut
farkindaligina yansimalar1 incelenmistir. Calismanin sonucunda vardiyali ¢alisan saglik
profesyonellerinin yorgunluk durumlar1 giindiiz ¢alisanlardan daha yiiksek diizeydeydi.

Diger degiskenler bakimindan vardiyali ve giindiiz grubu arasinda fark bulunmadi.

Saglik profesyonellerinin reaksiyon zamaninin vardiya sisteminden etkilenimine
yonelik ¢aligmalar giderek artmaktadir. Nishimuro ve ark 2023 yilinda 30 kadin hemsire
ile yaptiklar1 calismada hemsireler, doniistimlii {i¢ vardiyali sistemde ¢alisan hastane servis
hemsirelerine RZ testlerinden PUT uygulanmistir. Tepki siireleri gece vardiyasinda
kotlimser hale gelmis ve yaklasik 100 ms'lik bir farka neden olmustur. Sonuglar ayrica,
sirkadiyen fazin, kendi performansi iizerindeki homeostatik baskidan daha onemli bir
etkisini gdstermistir. Bu nedenle, RZ’nin sirkadiyen ritimleri korumaya odaklanan bir
parametre oldugu ve mesleki yonetimin, hemsirelerin giivenligi ve saghgi icin faydali
olacagini 6ne siirmiislerdir (74). Ganesan ve ark 2019 yilinda 52 yogun bakim ¢alisaninda
vardiya tipleri glindiiz, aksam, gece arasindaki uyku ile gilindiiz ve gece vardiyalarinda
uyaniklik ve performans incelenmistirler. Gece vardiyasinin sonunda, giindiiz vardiyasina
kiyasla PUT ortalama reaksiyon siirelerini daha yiiksek oldugunu bulmuslardir (33).
Molzof ve ark 2019 yilinda bilissel performansin hastane vardiyasinin gercek diinya
baglaminda sirkadiyen yanlis hizalamadan nasil etkilendigini incelemislerdir. Bu amagcla,
12 saatlik hastane vardiya programinda calisan giindiiz ve gece vardiyas: toplam 30
hemsireden olusan katilimec1 dahil etmislerdir. Biligsel performans 6lgmek icin bilissel
yeterlilik ve uyaniklik i¢in (PUT) Olctimlerine ek olarak mesleki olarak bir ila¢ hesaplama
gorevi kullanmiglardir. Mevcut calismada gece vardiyas: hemsirelerini giindiiz vardiyali
hemsirelerle karsilastirirken, PUT parametrelerinin arasinda anlamli bir fark tespit

edememiglerdir (75). Geiger- Brown ve ark 2012 yilinda yaptiklari bu caligmada,
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hastanedeki hemsireler i¢in ii¢ ardigik 12 saatlik giindiiz ve gece vardiya boyunca uyku,
uykululuk, yorgunluk ve norodavranigsal performansi incelemislerdir. Uyaniklik icin
Performans Uyaniklik Gorevi (PUT), 80 hemsirelerde seri olarak dlgmiisler ve giindiiz ve
gece vardiyasi, arasindaki ortalama tepki siiresinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulamamislardir. Hemsirelerin iigte birinde yorgunlugun yiiksek oldugunu ve vardiyalar
aras1 yorgunlugun yiiksek oldugu sonucuna ulasmislardir. (76). Ranjan ve ark 2010 yilinda
yapmis oldugu calismada hastane c¢alisanlarinda vardiyali calismanin reaksiyon siiresine
etkisini bulmak amaciyla 20 yas grubundaki 60 hastane calisaninda giindiiz ve gece
gorevinde Gorsel ve Isitsel tepki siiresi) incelenmistir. Gece gorevi sirasinda reaksiyon
stiresinin giindiiz gorevine kiyasla daha fazla oldugunu, ancak farkin anlamli olmadigini
bulmuslardir (77). Onceki arastirmalar, gece vardiyasinda ¢alisma, uykululuk ve bozulmus
uyaniklik arasinda bir iliskinin varligin1 gostermistir . Bu bulgu, bizim calismamizla
celismekle birlikte, Geiger-Brown ve ark ve digerleri tarafindan yiiriitiilen arastirmalarla

tutarhdir.

Literatirde vardiya sistemi ile galisan saglik profesyonellerinde reaksiyon zamani
degerlendirilmek icin Nelson El Reaksiyon Testi kullanan smirli sayida c¢alisma
bulunmaktadir. Bu bakimdan literatiire yeni veriler sunmustur. Ko¢ ve ark 2008 yilinda
yaptiklar1 arastirmada hentbolcularin oynadiklar1 pozisyonlara gore reaksiyon zamanlarini
incelemistirler ve reaksiyon zamanini hesaplamak icin Nelson El Reaksiyon testini
kullanmistirlar. Bu fark istatistiksel yonden kaleci ile sag kanat, sol kanat ve sol oyun
kurucu arasinda 0,01 seviyesinde ve sag oyun kurucu arasinda ise 0,05 seviyesinde anlamli
oldugu bulmusturlar. Diger mevkilerde oynayan oyuncularin reaksiyon zamanlari
karsilastirildiginda farklarin anlamsiz oldugunu tespit etmislerdir (78). Kanli 2008 yilinda
Uc farkli yas grubunda kavrama kuvveti ve reaksiyon zamani arasindaki iliski icelemis ve
reaksiyon zamanini hesaplamak i¢in Nelson El Reaksiyon cetveli kullanmistir. Toplamda
120 saglhikli goniillii katilimeilarin reaksiyon zamani ve kavrama kuvveti arasinda gocuk ve
yetiskin insanlar arasinda anlamli bir fark olmadigi saptanmis, yasli bireyler arasinda
reaksiyon zamani ve kavrama kuvveti arasinda istatiksel olarak anlamli oldugu ve yash
bireylerin kavrama kuvveti degerleri arttik¢a reaksiyon zamani degerinde azalma oldugu
bulunmustur (79). Evrem 2018 yilinda yapmis oldugu ¢alisgmada 61 saglikli bireyin kas
yorgunlugunun kavrama kuvveti ve reaksiyon zamani {zerine olan etkisini
degerlendirmistir. Saglikli bireylerin reaksiyon zamanimni 6l¢mek i¢in Nelson El Reaksiyon

Testi kullanmigtir. Bireyleri spor yapma durumlarma gore degerlendirdiginde kas
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yorgunlugu sonrasi reaksiyon zamaninin olumsuz yonde etkiledigini bulmustur (80). Bizim
calismamizda vardiyali ¢alisan ve giindiiz grubu arasinda reaksiyon zamani incelendiginde
anlamli bir fark bulunamamustir. Calismamizda dahil edilen katilimcilar fizik tedavi ve
rehabilitasyon hastanesinde c¢aligmakta olup gece is ylki diger cerrahi, ve acil gibi
birimlerden daha az olmaktadir. Girisimsel ve miidahalelerin daha seyrek olmasi, hasta
uyumu gibi faktorlerin ¢alisanlarin performanslari tizerinde olumlu etkiler olusturdugunu
diisinmekteyiz. O nedenle farkli branslarda ¢alisan saglik profesyonelleriyle yapilacak

calismalara ihtiyag vardir.

Vardiyali ¢alisan saglik profesyonellerinde yorgunluk durumlari literatirde daha
cok hemsireler lizerinde calisilmistir. An ve ark 2022 yilinda on sekiz hemsireyi dahil
ederek yaptig1 calismada yorgunluk ve reaksiyon siiresi Olgmek i¢in ii¢ ¢alisma
vardiyasindan (sabah, aksam ve gece vardiyasi) once ve sonra bir yorgunluk anketi ve
Stroop testleri uygulamislar. Hemsirelerde giindiiz ve aksam vardiyalarindan sonra artan
yorgunluk bulundugunu yorgunluk ve vardiyali calismanin aksam vardiyasindan sonra
reaksiyon siiresini etkileyebilecegini gostermistirler. Bununla birlikte, ii¢ farkli ¢alisma
vardiyas1 arasinda reaksiyon siiresinde anlamli bir fark bulamamiglar (81). Barker ve ark
2011 yilinda 745 hemsire ile zihinsel, fiziksel ve toplam yorgunluk diizeyleri ve ayrica
akut ve kronik yorgunluk durumlar1 tizerine bir ¢alisma yapmustir. Cevirimici bir anket
kullanarak hemsirelerin zihinsel, fiziksel ve toplam yorgunluk duzeylerini, akut ve kronik
yorgunluk durumlarini ve performansimi 6lgmistiir. Uzun vardiyalar ve aylik ¢alisilan
saatler, toplam yorgunluk seviyelerindeki artislarla iliskili oldugunu ve zihinsel, fiziksel ve
toplam yorgunluk seviyeleri de vardiya programima gore farklilik gosterdigi sonucuna
ulagmistirlar (82). Min ve ark 2019 yilinda hastane ortamlarinda vardiyali c¢alisan
hemsireler arasinda toplam ¢alisma saatleri, fazla mesai, vardiya uzunlugu, aksam ve gece
vardiya sayisi, dinlenme slresi gibi ¢alisma programi 6zelliklerinin yorgunluk {izerindeki
etkisini incelemistirler. Sistematik olarak incelenen c¢alismalar sonucunda calisma
programi Ozellikleri ile hemsire yorgunlugu arasindaki iligkilere iliskin destekleyen
sonuglarla beraber desteklemeyen sonuglar verdigi goriilmiistiir. Arastirma sonucunda
calisma programinin etkisiyle ilgili kesin sonuca ulasabilmek i¢in daha fazla kanita ihtiyag
oldugu sonucuna ulasmistirlar (83). Bizim ¢alismamizda gruplar arasinda fiziksel
yorgunluk, mental yorgunluk ve toplam yorgunluk puani ortalamasi bakimimdan anlamh
bir iligki bulunamamistir. Vardiyalar arasi yorgunluk diizeylerinin karsilagtirilmasinda

vardiya grubunda yorgunlugu olanlarin oranm1 daha yiiksek bulunmustur. Bulgularimiz,
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yorgunlugun hemsirelerde arastirilan konular arasinda oldugunu gostermekte, ancak
literatlr bu konuda tutarhi degildir. Arastirmalarin bir kismi vardiyali ¢alismanin yorgunluk
tizerinde Onemli bir etkisi olmadigini iddia etmektedir. Vardiyali c¢alisan saglik
profesyonellerinin yorgunluk &znel oldugundan ve birey mutlaka bunun farkinda
olmadigindan yorgunlugu erken bir asamada Onlemesi ve tanimasi hayati Onem
tagimaktadir. Yoneticiler, calisanlarin sirkadiyen ritimlerini bozabilecek programlarin
bircok 0Ozelligini (vardiya rotasyonlari, gece vardiyalari, hizli geri donisler, kadro
degisiklikleri, fazla mesai, vardiya uzunlugu, farkli calisma programlari, calisma
dizenlemeleri gbéz Oniinde bulundurmahidir. Bu nedenle, hastane yoneticilerinin
farkindaligi, program ozelliklerini etkileyen ve sonug¢ olarak calisanlarda yorgunlugu
etkileyen bir faktor olabilir. Program Ozelliklerinin yorgunluk tizerindeki etkisi literatiirde

belirsiz olmakla birlikte, gelecekteki arastirmalarda daha ayrintili olarak ele alinmalidir.

Emosyonel durum vardiya programina gore saglk profesyonellerini farkli
sekillerde etkilemekte ve etkisi arastirilan konular arasinda yer almaktadir. Dai ve ark 2019
yilinda yaptiklar1 ¢alismaya sekiz yiiz altmis bes hemsire dahil etmislerdir. Hemsireler
arasinda uyku kalitesi ve depresif belirtileri incelenmistir her ikisi de gece vardiyasinda
calisan hemsirelerde gilindiiz vardiyalarma gore anlamli derecede yiliksek oldugunu
bulmuslardir. Ayrica uyku kalitesi ile anksiyete ve depresyon puanlar1 arasinda pozitif
korelasyon saptamiglardir. Gece vardiyasinda c¢alisan Cinli hemsireler arasinda daha
yiiksek depresyon oranlari, gece vardiyasinin neden oldugu diisiik uyku kalitesi ile iliskili
olabilecegi sonucuna ulasmislardir (84). Ferri ve ark 2016 yilinda bir hastanedeki
hemgirelerin doniisiimlii gece vardiyalar1 ve giindiiz vardiyalarmin psikolojik ve fiziksel
saghig tizerindeki etkisini incelemislerdir. Vardiyali ¢alismanin hemsirenin genel yorgunluk
duygularinda doénen gece vardiyas1 ve giindiiz vardiyas1 gruplar1 arasinda anlamli bir fark
bulamamiglardir. Sonu¢ olarak donen gece programimna sahip hemsirelerin, hem is
tatminsizligi hem de istenmeyen saglik etkileri i¢in daha yiiksek risk nedeniyle 6zel dikkat
gerektirdigi sonucuna ulagsmislardir (85). Juniathra ve ark 2020 yilinda vardiyali ¢alisan 45
acil servis hemsiresinin isle ilgili yorgunluk ve stresin karsilastirilmasini incelemistir.
Vardiyali ¢alismanin uygulanmasi, hemsirelerinde is ile ilgili yorgunluk diizeylerini ve
stres diizeyini etkileyecek, bu da sonugta onlarin ¢alisma performansini, hizmet kalitesini
ve hasta gilivenligini etkileyecektir. Vardiyali ¢calisma programlarinin isle ilgili yorgunluk
uzerindeki etkisinde anlamli farklilik oldugunu ancak vardiyali ¢alisma programlarinin

hemgireler arasinda isle ilgili stres diizeyinde anlamli bir fark olmadigin1 ortaya
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cikarmustir. (86). Bizim ¢alismamizda vardiyalar arasinda anksiyete puani ve depresyon
puani karsilastirilmasinda iligki anlamli degildi. Vardiyali ¢alismak 24 saatlik bir sure
boyunca ¢alismay1 gerektirdiginden Diinya Saglik Orgiitii'niin vardiyali ¢alismay1 bircok
saglik bozuklugu igin bir risk kosulu olarak tanimlamaktadir, uygun bir bakim kalitesi
saglamak icin c¢alisma kosullar1 optimize edilmesi gerektigi ve vardiya programlarmin
olumsuz etkilerini azaltmayir amaclayan ergonomik kriterlerin uygulanmasmin saglik

hizmetlerinin daha iyi organize edilmesine olanak saglayacaktir.

Sveinsdottir 2006 yilinda farkli vardiya programlarinda ¢alisan 348 kadin
hemsirelerin uyku kalitesi, is sagligi, calisma ortami, hastalik deneyimi ve is
doyumunu degerlendirmistir ve yaptigi c¢alismada uyku Kalitesi ile vardiya
programlari arasinda bir iligki bulunamamstir (87). Chang ve ark 2022 yilinda yaptigi
calismada, doniistimlii vardiya ve sabit giindiiz vardiyasinda ¢aligan kadin hemsirelerin
uyku-uyaniklik ritimlerini, uyku kalitesini ve yorgunlugunu karsilastirarak yorgunluklarini
etkileyen faktorleri analiz etmistirler. Vardiyali calisan grubundaki kadin hemsirelerin
uyku kalitesi, yorgunluklari iizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu ve vardiyali caligmasi
gereken kadin hemsireler i¢in uyku kalitesi, yorgunlugunu azaltilip azaltilamayacagini
belirleyecegi sonucuna ulagmislardir (88). Bizim ¢alismamizda vardiya grubu ile glindiiz
grubu arasinda uyku kalitesi indeksi toplam puanlarmin ortalamasi karsilastirilmasinda
istatiksel olarak anlamli fark bulunamamustir. Litereatiirde ki bu tutarsizlik atipik
vardiyalar iizerinde calisma durumuna goére ve bulundugu hastaneye gore degistigini
disiinmekteyiz. Uyku kalitesinde bozulma igyerinde hata ve kaza riskini artirmanin yani
sira gesitli tibbi durum riskinin artmasma neden oldugu i¢in 6nemli sosyoekonomik
etkilere sahip olabilmektedir. Bir diger husus bireylerin vardiyali c¢alismaya
toleranslarinda kisilere bagli olarak énemli degiskenlik olabilmektedir ve uyku-uyaniklik
dongiisii bozukluklari, sirkadiyen yanlis hizalama, bireysel predispozan ve ev i¢i gibi

faktorlerin etkili olabilecegini diisiinmekteyiz.

Viicut farkindalig literatiirde ¢alisilan konulardan biridir. Kalkigim ve ark saglikli
insanlarin antropometrik Ol¢limleri ile beden farkindalik diizeyleri arasindaki iliskisini
incelemislerdir. Viicut farkindaliginin viicut agirligi, alt ekstremite c¢evresi dlgimleri ve
bel-uyluk orani ile dogrudan iliskili oldugunu, beden farkindaligmnin anatomik yapilar
izerindeki etkisini ortaya koymuslardir (89). Erden ve ark sporcularin beden farkindaligi

ve duyusal durumunu inceleyerek farkli spor dallar arasinda beden farkindaliginda
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acisindan iligki bulamamislardir (90). Piring¢i ve ark 2022 yilinda beden farkindaligmin
ruh hali, yasam kalitesi ve fiziksel aktivite ile iliskisini incelemislerdir. Viicut farkidaligi
yiiksek olan bireylerin daha yiiksek yasam kalitesine ve daha az duygudurum bozukluguna
sahip olduklarini bulmuslardir (91). Baas ve ark 2004 yilinda yapmis oldugu caligsmada
kalp yetmezligi olan veya nakil sonras1 90 kiside viicut farkindaligini tanimlamak ig¢in
yapilmistir. Yas, cinsiyet ve tedavi grubu igin beden farkindaligi incelendiginde anlamli
bir farklilik bulamamustirlar. Ayrica, viicut farkindaligi ile anksiyete, depresyon veya otke
gibi olumsuz ruh halleri arasinda anlamli bir iliski bulamamistirlar (92). Tanman 2023
yilinda pediatrik rehabilitasyon alaninda calisan fizyoterapistlerin beden farkindalik
diizeyleri ile viicut yap1 ve fonksiyonlar1 arasindaki iliskiyi incelemistir. Viicut farkindaligi
ile mental iyilikleri arasinda anlamli iliski bulmasina karsin diger degiskenler arasinda
anlaml iligki bulamamistir (93). Viicut farkindahiiyla ilgili glindliz ve gece c¢alisma
programlarini karsilastiran bir ¢aligmaya literatiirde rastlanilmamistir. Bizim ¢alismamizda
gruplar arasinda viicut farkindalik diizeyleri arasinda anlamli iliski bulunamamaistir.
Vardiyali calisan saglik personellerinin farkindaliklarinin arttirilmasi saglikli bir yasam
tarzinin tesvik edebilir, calisma vardiyalarnin olmasi olumsuz etkilerini 6nleyebilir ve
azaltabilir. Bu bakimdan literature yeni veriler kazandirmistir. Bu konuda daha fazla

calismaya ihtiya¢ vardir.

Bumin ve ark 2019 yilinda bes farkli hastaneden 77 goniillii saglik personeli dahil
ederek vardiyali ve giindiiz ¢alisanlarin uyku kalitesi, reaksiyon zamani, stres ve iyilik
halinin incelemistir. Calisma sonucunda gece vardyasinda ¢alismanm stres ve iyi olma
halleri ac¢isindan gruplar arasindaki fark anlamli degil iken uyku kaliteleri ve reaksiyon
stireleri arasinda anlamli fark bulmuslardir (94). Bizim calismamizda uyku kalitesi ve

reaksiyon sirelerinde de anlamli bir fark bulunamamustir.

Calismamizin limitasyonlar1 mevcuttur. Grisimsel ve miidahalelerin branslara gore
degisebileceginden farkli branslarda ¢alisan saglik profesyonelleriyle yapilacak ¢alismalara
ihtiya¢ vardir. Diger bir limitasyon yas, cinsiyet, medeni durum, egitim, meslek ve meslek

yilinda daha homojen gruplarda yapilmasima ihtiya¢ olmasidir.

Sonu¢ olarak vardiyali ¢aligma Ozellikle hemsireler i¢in kaginilmazdir farkh
vardiya tiplerinde ¢alismanin sirkadiyen dongiileri bozmuyor gibi goriindiigiinii farkh
vardiyalarda ¢aliymanin reaksiyon zamani, uyku kalitesi, anksiyete, depresyon iizerinde

etkisi olmadigin1 ortaya koydu. Mevcut literatiirdeki tutarsizliklar tibbi sistem, is ytikd,
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calisma ortamlar1 ve c¢alisma ortamlarindaki farkliliklarla agiklanabilir. Farkli vardiyalar
arasinda uyku kalitesi, reaksiyon zamani, anksiyete ve depresyon iliskisi calismalar mevcut
olmasiyla birlikte viicut farkindaligi ile iligkisini inceleyen smirli sayida ¢alisma
mevcuttur. Caligmamiz bu anlamda literature yeni veriler sunmaktadir. Calismanin farkli

hastanelerde ve birimlerde yapilmasina ihtiyag vardir.
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Ek 1. Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

ASGARI BILGILENDIRILMIi$ GONULLU OLUR

KARADENIZ
FORMU TEXMIX ONIVERSITES! !
Te fenden
Dok. Kodu: KXY, FR. 29 Yayin Tarthi: 24.05.3022 Rewzyon No: o3 Revizyon Tarihi: 26.33.2032 Sayfa Says: 02

Degerli Katuhime,

Do¢.Dr. Arzu Erden damgmanhginda aragtirmact Kibra Yilmaz'in oldugu “Vardiya sisteminin saghk
profesyonellerinde interoseptif ve eksteroseptif etkilerinin incelenmesi” bashikh caligmamiza davet ediyoruz. Bu
aragtrmayi yapmak istememizin amaci vardiyal ¢ahsan saghk personelinin viicut farkindahik diizeylerinin reaksiyon
zamani, uyku kalitesi, yorgunluk ve emosyonel duygu durumuna etkisini ortaya koymaktir.

Bu aragtirmay: siirdiirebilmek ve sonuglan dogru degerlendirilebilmek igin vardiva sisteminde ¢alisan ve ¢alismayan
toplam 50 saghk profesyoneline ihtiyag vardr.

Arastirmada“Sosyodemografik veri formu, Psikomotor Uyamkhik Testi (PC-PVT), Nelson El Reaksiyon testi,
Chalder Yorgunluk Olgegi (CYO), Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADO), Pittsburgh Uyku Kalitesi
Olgegi (PSQI), Viicut Farkindalik Anketi(VFA) " bashikh dl¢iim araglarimn kullaniimas: planlanmustir.

Ilk olarak Sosyodemografik Veri Formu ile yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni duruma iliskin bilgileriniz
kaydedilecektir. Ardindan anketleri doldurmaniz istenecektir. Chalder Yorgunluk Olgegi ile son bir ayda hissettiginiz
yorgunluk diizeyinizi belirlemek igin 11 maddelik 6lgegi doldurmaniz istenecektir. Duygu durumunuzu belirlemek
icin 14 maddelik Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi'nidoldurmamz istenecektir.24 sorudan olugan Pittsburgh
Uyku Kalitesi Olgegi ile uyku kaliteniz dlgiilecektir. 18 maddelik Viicut Farkindalik Anketi normal veya normal
olmayan viicut siirecindeki degisikliklere ve siireglere duyarhhign hakkinda fiziksel, duygusal ve sosyal unsurlan
igeren fiziksel reaksiyonlara duyarhhg sorgulayan bir 6igek uygulanacaktir,

Reaksiyon (Tepki) zamaninmiz ise 2 adet dlgiim ile belirlenecektir. 11k test olan Psikomotor Uyanikhik Testi dikkati
siirdlirme ve gbze carpan sinyallere zamaninda yanit verme yetenegini degerlendirmek igin tasarlannmug basit
reaksiyon siiresine (RT) dayanan yiiksek sinyal yiiklia bir testtir. Bir bilgisayar yazilim programn ile uygulanan test
toplam 5 dakika stirmektedir. Bilgisayar ckraninda rastgele goriinen rakamlan en kisa siirede tklamanizistenecektir.
Test bitince sistem kapanacakur,

Diger bir reaksiyon testi Nelson El Reaksiyon Testidir. Reaksiyon zamanmm olgmek igin kullamlan test, siz
sandalyede otururken, onkolunuz ve cliniz masaya rahat bir yekilde iken uygulanacaktir. Bagparmak ve igaret
parmagimizin ist kisimlaninin birbirine paralel olmas: igin masanin digina 8-10 cm bagparmak ve isaret parmak uglan
hazirlamas: istenecektir. Testi uygulayan kisi cetveli, dencgin bag: ile isaret parmaklan arasinda olacak sckilde
tutacaktir. Sizden dogrudan cetvelin orta noktasina bakmas: istenecek ve cetvel serbest birakilir birakilmaz cetveli
bagparmag ve isaret parmaklarimizla tutmanizistenecektir,

Eger bu aragtirmaya katilmay: kabul ediyorsaniz liitfen agagiya adimzi ve soyadimzi yazarak imzamzi atimz. Daha
sonra bu formun bir kopyasi size verilecektir.

“Bilgilendirilmis Gonillii Olur Formundaki tim agiklamalar: okudum. Bana, yukarida konusu ve amact belirtilen
aragtirma ile ilgili yazih ve sozli agiklama agagida adi belirtilen arastirmact tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii
olarak kanldigimu, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.™

“Soz konusu aragtirmaya, hichir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay: kabul ediyorum.”

Katihmcinin; Arastirmacimn;
Ady, soyady, unvam: Ady, soyadi:
imzasi: Imzasi:

Tarih Tarih
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Ek 2. Sosyodemografik Veri Formu

1.Yasmiz:............ (Yaziniz)
2.Cinsiyetiniz 1) Kadn 2)Erkek
3. Egitim durumunuz
1)Okur -yazar 2) ilkdgretim 3) Lise 4) Lisans/on lisans 5) Lisansustu

4. Mesleginiz: ................

7. Sigara kullaniyor musunuz?

1)Evet 2) Kullantyordum Biraktim 3)Hi¢ igmedim
8. Sigara kullamyorsamiz ka¢ yasinda kullanmaya basladiniz yaziniz.........
9. Kronik hastaligimiz var m?

1) Var 2) yok 3) Diyabet 3)Hipertansiyon 4) Karaciger hastalig1 5)Diger (liitfen
10.Diizenli olarak kullandigimiz bir ila¢ var m? 1) Var 2) Yok

11. Duzenli egzersiz/fiziksel aktivite aliskanhgimiz var m? 1) Var 2) Yok
12. Baskin taraf el 1) Sag 2) Sol
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Ek 3. Chalder Yorgunluk Ol¢egi

Son bir ayda kendinizi yorgun, gli¢siuz ya da enerjisi azalmis hissetmis olmanizla
ilgili problemler hakkinda daha fazla bilgi edinmek istiyoruz. Lutfen TUM sorular1 sizin
icin en uygun olan cevabi isaretleyerek cevaplaymiz. Kendinizi uzun zamandir yorgun
hissediyorsaniz, en son iyi hissettiginiz zamanla son bir aydaki durumunuzu karsilastiriniz.

(Lutfen her satirda yalnizca bir segenegi isaretleyiniz)

Her Her Her Her
zamankinden zamanki zamankinden zamankinden
daha az kadar daha fazla ¢ok daha fazla

1-) Yorgunlukla ilgili
sorunlariniz var mi?

2-) Dinlenmeye ihtiyac
duyuyor musunuz?

3-) Kendinizi uykulu veya
uyusuk hissediyormusunuz?

4-) Bir seye baslamakta
sorun yastyor musunuz?
5-) Enerjinizde azalma
hissediyor musunuz?
6-) Kaslarmizin
kuvvetinde azalma
hissediyor musunuz?
7-) Kendinizi gligsuz
hissediyor musunuz?
8-) Konsantre olmakta
zorlantyor musunuz?
9-) Konusurken diliniz
surglyor mu?

10-) Konusurken dogru
s6zctigii bulmakta zorlaniyor
musunuz?

Her Her Her Her
zamankinden zamanki zamankinden zamankinden
daha iyi gibi daha kot ¢ok daha kotu

11-) Hafizaniz nasil?
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Ek 4. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimci olacak. Liitfen her maddeyi okuyun ve

son birka¢ giiniiniizii g6z onlinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yanit1

yanindaki kutuya isaretleyin. Yanitiniz i¢in ¢ok diisiinmeyin, akliniza ilk gelen yanit en

dogrusu olacaktir.

1. Kendimi gergin “patlayacak gibi” hissediyorum.
(3) Cogu zaman

(2) Birgok zaman

(1) Zaman zaman, bazen

(0) Higbir zaman

8. Kendimi sanki durgunlagmis gibi hissediyorum.
(3) Hemen hemen her zaman

(2) Cok sik

(1) Bazen

(0) Hichir zaman

2. Eskiden zevk aldigim seylerden hald zevk
aliyorum.

(0) Ayn1 eskisi kadar

(1) Pek eskisi kadar degil

(2) Yalnizca biraz eskisi kadar

(3) Neredeyse hig eskisi kadar degil

9. Sanki i¢im pir pir ediyormus gibi tedirginlige
kapiliyorum.

(0) Hichir zaman

(1) Bazen

(2) Oldukga sik

(3) Cok sik

3. Sanki koti bir seyler olacakmis gibi korkuya
kapiliyorum.

(3) Kesinlikle dyle ve oldukca siddetli

(2) Evet, ama ¢ok siddetli degil

(1) Biraz, ama beni endiselendirmiyor

(0) Hayr, hig dyle degil

10. D1g goriiniisiime ilgimi kaybettim.

(3) Kesinlikle

(2) Gerektigi kadar 6zen gdstermiyorum.
(1) Pek o kadar 6zen gdstermiyorum.

(0) Her zamanki kadar 6zen gdsteriyorum.

4. Giilebiliyorum ve olaylarin komik taraflarmi
gorebiliyorum.

(0) Her zaman oldugu kadar

(1) Simdi pek o kadar degil

(2) Simdi kesinlikle o kadar degil

(3) Artik hig degil

11. Kendimi sanki hep bir sey yapmak
zorundaymisim gibi huzursuz hissediyorum.
(3) Gergektende cok fazla

(2) Oldukca fazla

(1) Cok fazla

(0) Hig degil

5. Aklimdan endise verici diisiinceler gegiyor.
(3) Cogu zaman

(2) Birgok zaman

(1) Zaman zaman, ama ¢ok sik degil

(0) Yalnizca bazen

12. Olacaklar1 zevkle bekliyorum.

(0) Her zaman oldugu kadar

(1) Her zamankinden biraz daha az

(2) Her zamankinden kesinlikle daha az
(3) Hemen hemen hig

6. Kendimi neseli hissediyorum.
(3) Hicbir zaman

(2) Sik degil

(1) Bazen

(0) Cogu zaman

13. Aniden panik duygusuna kapiliyorum
(3) Gergekten de ¢ok sik

(2) Oldukga sik

(1) Cok sik degil

(0) Highir zaman

7. Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek
hissediyorum

(0) Kesinlikle

(1) Genellikle

(2) Sik degil

(3) Hicbir zaman

14. 1yi bir kitap, televizyon ya da radyo
programindan zevk alabiliyorum.

(0) Siklikla

(1) Bazen

(2) Pek sik degil

(3) Gok seyrek
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Ek 5. Pittsburgh Uyku Kalite indeksi

Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar i¢in son bir ay1 g6z dniinde bulundurun.

Lutfen timsorular1 cevaplayiniz.

1. Gecgen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz? Saat:
2. Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) ald1? | Dakika:
3. Gegen ay sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz? Saat:
4. Gegen ay geceleri ka¢ saat uyudunuz? (Bu slre yatakta gecirdiginiz siireden Saat:
farkl olabilir)
5. Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?
Haftada
Hic 1’den az 1-2 kez 3’den gok

a. 30 dakika iginde uykuya dalamadiniz
b. Gece yarisi veya sabah erken uyandiniz
c. Tuvalete gittiniz
d. Rabhat bir sekilde nefes alip veremediniz
e. Asiri derecede usiidiiniiz
f.  Asir1 derecede sicak hissettiniz
g. Kaotl riyalar gérduniz
h. Agr duydunuz
i. Diger nedenler
j.  Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiniz
6. Gecen ay uyku kalitenizi batun( ile nasil degerlendirirsiniz?

0. Cokiyi 1. Oldukga iyi 2. Oldukca koti 3. Cok kot
7. Gecen ay uyumaniza yardimel olmasi igin ne kadar siklikla uyku ilaci (receteli veya recetesiz) aldiniz?

0. Hicg 1. Haftada 1’denaz 2. Haftada 1-2 kez 3. Haftada 3’den ¢ok
8. Gecen ay araba strerken yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinada ne kadar siklikla

uyanikkalmak igin zorlandiniz?

0. Hig 1. Haftada 1’den az 2. Haftada 1-2 kez 3. Haftada 3’den ¢ok

9. Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derece problem olusturdu?

0. Hig problem olusturmadi

1. Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu
2. Bir dereceye kadar problem olusturdu
3. Cok biyik bir problem olusturdu
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Ek 5.

(Devam)

10. | Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var mi ?

0. Bir yatak partneri veya oda arkadas1 yok

1. Diger odada bir partneri veya oda arkadasi var

2. Partneri aym odada fakat ayni yatakta degil

3. Partneri aym yatakta
11. | Eger bir oda arkadasi veya partneriniz varsa ona asagidaki durumlar1 ne kadar siklikta yasadigimnizi

sorun.
Haftada
Hic 1’den az 1-2 kez 3’den gok
a. Guardltald horlama
b. Uykuda nefes alip verme sirasinda
uzun araliklar

c. Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama
d. Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik
e. Diger huzursuzliklar
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Ek 6. Viicut Farkindahk Anketi

Viicut kompozisyonunun normal ya da normal olmayan duyarhlik diizeyini

belirlemeyi amaglayan bir takim ifadeler asagida listelenmistir. Her ifade i¢in 1 ile 7 arasi

rakamlarla puanlama yapm.

Bana ¢ok uymuyor

1 2 3 4 5 6

Bana en ¢ok uyan

7

1. Cesitli gidalarn viicudumda farklh etkiler yarattigmin farkindayim

2. Bir yere carptigim ya da darbe aldigim zaman ¢iiriik ( kararma) olup

olmayacagini her zaman sdyleyebilirim

3.Kendimi ertesi giin 1zdirap duyacak kadar fiziksel olarak zorlayip
zorlamadigimi her zaman bilirim.

4. Belirli yiyeceklerin enerji diizeylerimdeki degisikliklere yol actigmimn
farkindayim.

5. Nezle olacagimi 6nceden fark edebiliyorum.

6. Derece ile 6lgmeden atesimin oldugunu bilirim.

7. Yorgunlugumun agliktan mi1 yoksa uykusuzluktan mi oldugunu ayirt
edebiliyorum.

8.Giinliik uyku eksikliginin beni ne zaman etkileyecegini tahmin

edebilirim.

9. Giin igerisindeki aktivite diizeyimdeki degisikligin farkindayim.

10. * Viicut fonksiyonlarimdaki mevsimsel ritim ve dongiileri fark

etmiyorum.

11.Sabah uyandigimda ne kadar enerjiye sahip oldugumu ve giiniginde
ne kadar enerjim olacagini tahmin edebilirim

12. Ben yataga yattigimda uykumun nasil bir kalitede olacagini

sOyleyebilirim.
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Ek 6. (Devam)

13. Yorgun oldugum zamanki viicut tepkilerimin farkindayim.

14. Hava durumunun viicut tepkilerimi nasil degistirdiginin
farkindayim.

15. Kendimi taze hissederek uyanabilmem icin gece ne kadar uyumam
gerektigini tahmin edebiliyorum.

16. Egzersiz aligkanligim degistiginde enerji diizeyimin nasil

etkiledigini tahmin edebiliyorum.

17. Benim igin gece en ideal uyku saatinin kac oldugunun farkindayim.

18. Asir1 aciktigimda viicudumda olusan 6zel reaksiyonlarinin

farkindayim.
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Ek 7. Etik Kurul Onay1
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Acer
Kurşun Kalem


OZGECMIS

KISISEL BILGILER

Ad1 Soyadi : Kilbra YILMAZ
Uyrugu : Tarkiye Cumhuriyeti
Dogum Tarihi

Telefon (is)

E-Posta

Yazisma Adresi (Is)

EGITIiM BILGILERI

Derece Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
Doktora/Uzmanhk

Yuksek Lisans

Lisans Ordu Universitesi 2013

Lise Magcka Lisesi 2007

AKADEMIK/MESLEKI DENEYIMI

Gorevi Kurum Sure
(Y1l -11l)

1. Ameliyathane Hemsire Marmara Universitesi Pendik Egitim  2014-2016
Arastirma Hastanesi

2. Acil Servis Hemsiresi Sirmene Devlet Hastanesi 2016-2020

3. Fizik Tedavi ve Macka Omer Burhanoglu Fizik Tedavi 2020-
Rehabilitasyon Hemsiresi ~ ve Rehabilitasyon Hastanesi

YABANCI DIL
Orta seviye

UZMANLIK ALANI

YAYINLAR

BILDIRILER

ODULLER / TESVIKLER/ BURSLAR

HOBILER

1. Seyahat

2. Kitap
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