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Gece ve Giindiiz Vardiya Calismasinin
Bir Grup Anestezi Asistaninin Dikkat ve
Anksiyete Diizeyleri Uzerine Etkisi
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Ozer

Amag: 12 saatlik gece ve giindiiz vardiyalan halinde galisan
anestezi asistanlarinda vardiya sonunda dikkat, 6grenme ve
bellek gibi biligsel fonksiyonlar ve anksiyete degisimlerini
degerlendirmektir.

Yontem: Giindiiz vardiyasinda 15, gece vardiyasinda 18
asistan gondlli oldu. Katilan tim asistanlara vardiya bag-
langicinda ve sonunda Sozel Bellek Siregleri Testi (SBST),
Gorsel isitsel Sayi Dizileri Testi (GISDT) ve Durumluk-Siirekli
Kaygi Envanteri (STAI) uygulandi. Goniillilerin 6znel yorgun-
luk, stres hissi, uyku siiresi ve uyku kalitesi degerlendirme-
leri sorgulandi.

Bulgular: Gruplar yas, cinsiyet, dikkat, duygudurum, yor-
gunluk, stres hissi, uyku siiresi ve uyku kalitesi agisindan
benzer bulundu. Biligsel islevleri kargilagtinldiginda, Sozel
Bellek Siiregleri Testinde ilk tekrarda 6grenilen kelime sayisi
ve toplam 6grenme her iki grupta da vardiyadan cikista var-
diya oncesine gore anlamli olarak azaldi. Gece vardiyasina
giren grupta, vardiya oncesinde kelime listesi, giindiiz var-
diyasina giren gruba gére daha az tekrarda ve daha bagarili
Ogrenilirken, vardiya sonrasinda 6grenme, gece vardiyasin-
da daha cok bozuldu, tekrarlamalar ve Ggrenilip unutulan
kelime sayisi belirgin olarak artti. Gorsel Isitsel Say Dizileri
Testinde Isitsel Sozel, Isitsel Yazili ve Gorsel Yazili alt testleri
gece vardiyasindan sonra bozuldu. Siirekli ve durumluk kay-
g1 diizeyleri gruplar arasinda farkh bulunmadi.

Sonug: Gece vardiyasindan sonra biligsel fonksiyonlara ilis-
kin testlerde diisme saptanmigtir. Hatalan azaltmak icin gece
vardiyasinda caligan asistanlann daha yakin izlemi ve daha
fazla dinlenmelerini saglamanin yararli olabilecegi kanisin-
dayiz.

Anahtar Sozciikler: Vardiya, uyku bozuklugu, anksiyete,
biligsel islev

SUMMARY: The Effect of Day and Night Shift Working on
the Attention and Anxiety Levels of Anesthesia Residents

Objective: To evaluate the attention, learning and memory
related cognitive functions after 12-hour day versus night
shift-work in anaesthesia residents.

Method: Fifteen residents working on the day shift and 18
working on the night shift volunteered. All were interviewed
with the Rey Auditory Verbal Learning Test (AVLT), Visual
Aural Digit Span Test (VADST), and State Trait Anxiety
Inventory (STAI) before and after the shifts. Residents’ self-
evaluations of their fatigue, stress, sleep quality and duration
of sleep were sought.

Results: The two groups were similar regarding age, gender,
attention, fatigue, stress, affection, sleep quality and duration
of sleep. The number of words learned in the first trial of the
Rey AVLT decreased after the shifts in both groups. Before
the night shift the word list could be learned more effectively
and with fewer trials compared to the pre-day shift. The
learning deteriorated, and repetitions and forgotten words
increased after the night shift. The aural oral, aural written
and visual written subtest scores deteriorated after the night
shift. State anxiety levels did not differ between the night and
day shift groups or before and after the shifts.

Conclusion: The cognitive functions of residents may be
impaired after the night shift. We think that close supervision
of residents and provision of more rest for them during night
shifts would be beneficial in decreasing their errors, which
may affect patients.

Key Words: Shift-work, sleep disorder, anxiety, cognitive
manifestations
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GIRIS

Uzun ve degisen calisma saatleri ve nobetler
doktorlarin kariyerleri boyunca sik karsilastik-
lar1 durumlardir. Bu sartlar uyku kaybina, giin

igindeki islevlerin bozukluguna ve yorgunluga
neden olmaktadir (Howard ve ark. 2002).

Uykusuzlugun doktorlarin performansini nasil
etkiledigi halen tartigmali bir konudur (Howard ve
ark. 2003). Anestezi doktorlart gogunlukla siddet-
li, kronik uyku kaybi1 ve uyku diizeninde bozulma-
ya sebep olan uzun vardiyalarla ¢aligmaktadirlar.
Vardiyalarda hem is yiikii hem de uyku ihtiyaci-
nin etkisi ile dikkat azalmasi, yargilamada bozuk-
luk ve karar vermede gecikmeler olabilmektedir.
Anestezi asistanlarmin giin igerisinde narkolepsi
hastalarindakine benzer diizeyde uykulu olduklar
bildirilmistir. Bu halin dinlenme ve uyku ile tam
diizelmedigi, uykularimin sik boliindiigii ve derin
uykunun azaldigina dikkat ¢ekilmistir (Howard ve
ark. 2003).

Gece boyu siiren uykusuzluk hali ile dikkat
azalmas1 ve biligsel islevlerdeki performansin
diismesi arasinda belirgin bir iligki saptanmistir
(Leproult ve ark. 2003). Saglikh yetiskinler gece-
de ortalama 5 saatten az uyuduklarinda, biligsel
performans diismeye baglar. Hem kisa donem hem
de uzun dénem uyku bozukluguna bagl olarak,
anlatim ve problem ¢6zme yeteneklerinde de azal-
ma goriilmektedir. Ogrenmedeki beceri de, uyku
diizensizliginde % 50’ye kadar azalabilmektedir
(Veasey ve ark. 2002).

Bu ¢aligmada 12 saatlik gece ve giindiiz vardi-
yalar1 halinde caligan anestezi asistanlarinin, vardi-
ya sonundaki dikkat, bellek, 6grenme ve hatirlama
gibi biligsel islevlerdeki degisikliklerini, durumluk
ve siirekli kaygi diizeyleriyle birlikte degerlendir-
mek amaglanmustir.

YONTEM
Denekler

Caligmaya etik kurul izni alindiktan sonra, 12
saatlik vardiyalar halinde ¢alisan 24-40 yas arasi
gonillii anestezi asistanlar1 dahil edildi. Giindiiz
vardiyasinda ¢alisanlar, 5 glin boyunca 08-20 sa-
atleri arasinda, gece vardiyasinda calisanlar ise, 5
giin boyunca 20-08 saatleri arasinda ¢aligmakta idi.
Bu vardiya sistemi normal ¢alisma diizeni olup,
calisma i¢in herhangi bir degisiklik yapilmamuistir.
Calisma dis1 birakilma kriterleri, gebelik, psikiyat-
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rik rahatsizlik ve uyku bozuklugu nedeniyle ilag
kullanimu idi. Psikiyatrik bozuklugu olan veya ilag
kullandig1 igin ¢aligma disinda kalan asistan olma-
di. Gebe olan 1 asistan c¢alisma disinda tutuldu.

Islem

Deneklere calistiklart vardiyanin ilk giinii var-
diyaya girerken ve o giin vardiyadan c¢ikinca, bi-
ligsel islev testleri, kaygi envanteri ve 6znel yor-
gunluk, stres hissi, uyku siiresi ve uyku kalitesini
degerlendirdikleri bir anket uygulandi. Bu testler,
bu konuda egitim alan bir aragtirmaci tarafindan
uygulanmigtir. Testler, zaman kazanmak agisin-
dan, ilk olarak Sozel Bellek Siirecleri Testi, daha
sonra Gérsel Isitsel Say1 Dizileri Testi, Durumluk
Stirekli Kaygi Envanteri ve son olarak da anket
formu sirasiyla uygulandi.

Olciim Araglan
Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (STAI)

Durumluk ve siirekli kaygi seviyelerini ayri
ayr1 saptamak amaciyla Spielberger (1970) tara-
findan gelistirilmis olan Durumluk-Siirekli Kaygi
Envanteri, kisa ifadelerden olusan bir 6z — deger-
lendirme anketidir. Tiirk¢eye Oner ve LeCompte
(1985) tarafindan uyarlanmstir.

Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri toplam kirk
maddeden olusan iki ayr1 6lgegi igerir. Durumluk
Kaygi Olgegi bireyin belirli bir anda ve belirli ko-
sullarda kendisini nasil hissettigini betimlemesini,
icinde bulundugu duruma iliskin duygularini dik-
kate alarak cevaplamasini gerektirir. Calismamizda
Durumluk Kaygi Olgegi deneklere vardiya dncesi
ve sonrasinda iki kez uygulandi. Bireyin, kendisi-
ni genellikle nasil hissettigini tanimladig1 Stiirekli
Kaygi Olgegi ise calismamizda tiim deneklere bir
kez vardiyaya baslamadan 6nce uygulandi.

Bilissel islev Degerlendirilmesi

Giindiiz ve gece gruplarinda vardiya oncesi ve
sonrasindaki biligsel islevlerdeki degisiklikler So-
zel Bellek Siiregleri ve Gorsel Isitsel Say1 Dizileri
Testleri kullanilarak degerlendirildi. Bu testler her
iki gruba da vardiya oncesinde ve sonrasinda ol-
mak tizere iki kez uygulandi.

Sozel Bellek Siirecleri Testi (SBST)

Rey (1964) tarafindan gelistirilmis olan bir ke-
lime listesi 6grenme testidir. SBST bellek ile ilgi-
li pek cok parametreyi birbirinden ayirt edebilir.
Bunlardan birincisi; kisinin anlik bellegidir, ikinci-
si; 0grenme ya da bilginin edinilmesi-kazanilma-



TABLO 1. Goniilliilerin Demografik Verileri.

Giindiiz vardiyasi Gece vardiyasi

(n=15) (n=18)
Yas (y1l) (Ortalama+ Standart Sapma)* 29+£2.5 29+2.4
Kadin /erkek (n) 10/5 14/4
Asistanlik Siiresi (ay) 32+18 28+19

(Ortalama+ Standart Sapma)**

p>0.05 gruplar aras1 karsilastirma, *t= 0.282, **t=0.583, * **Serbestlik derecesi: 31

st siireci, liglinciisii; hatirda tutma ve geri ¢agirip
hatirlama siiregleridir. Hatirlama, geciktirilmig
kendiliginden hatirlama ve geciktirilmis taniyarak
hatirlama seklinde iki tiirli degerlendirilmektedir.

Test, birbiri ile iligskisiz on bes kelimeden olu-
sur. On bes kelime birer saniye araliklarla denege
okunur ve daha sonra akilda kalanlar1 sdylemesi
istenir. Bu, denegin anlik bellegi ve dikkati siir-
diirebilmesi hakkinda bilgi verir. Denegin dogru
cevap sayisi Anlik Bellek Skoru olarak kaydedilir.
[Ik denemeden sonra aymi liste dokuz kere daha
denege okunarak her defasinda aklinda kalanlarin
tiimiinii soylemesi istenir. Bu da denegin 6grenme
becerisi hakkinda bilgi verir. Testin herhangi bir
nedenle bir formunun gecersiz kalmasi durumunda
uygulanabilecek ikinci bir listesi bulunmaktadir.
Caligmamizda, vardiya ¢ikisindaki ikinci uygula-
mada 6grenme etkisini azaltmak icin goniilliilere
bu ikinci kelime listesi verilmistir.

SBST’nin Tiirk¢e gecerlilik giivenilirlik calis-
mast Oktem (1992) tarafindan yapilmis ve degisik
norolojik rahatsizliklart olan hastalarda biligsel is-
levlerin degerlendirilmesi amaci ile kullanilmigtir
(Demir ve ark. 2000).

Gorsel Isitsel Say1 Dizileri Testi (GISDT)

GISDT, Koppitz (1970) tarafindan ¢ocuklarda
o0grenme bozukluklarin ayirict tanisinda kulla-
nilmak tizere gelistirilmistir. Tiirkiye’ de standar-
dizasyon calismasi Karakag ve arkadaslar1 (2002)
tarafindan yapilan test; uyaniklik, dikkat ve kon-
santrasyonun degerlendirilmesi yaninda, 6zellikle
kisa siireli bellegin degerlendirilmesinde oldukca
faydalidir. Gérsel Isitsel Say1 Dizileri Testi dort alt
testten olusur: Isitsel S6zel Alt Test, Gorsel Sozel
Alt Test, Isitsel Yazil1 Alt Test, Gorsel Yazili Alt
Test.

Testi uygulayacak kisi elindeki karttan ii¢ sayilt
diziyle baslayarak sayilar1 saniyede bir birim hi-
ztyla okur veya gosterir. Say1 dizisi bittikten sonra

denekten, sayilar1 gruplamadan, tek tek ayni siray-
la sozel olarak veya yazarak tekrarlamasi istenir.
Verilecek puan, denegin bir veya ikinci denemede
hatasiz olarak tekrar ettigi en uzun dizideki sayidir.
Bu galigmada 6grenme etkisini azaltmak igin var-
diya oncesi ve sonrasi uygulamalarda farkli say1
dizileri kullanildi.

Anket

Testlerin yanisira, deneklere vardiyanin basin-
da ve sonunda birer anket uygulanmigtir. Vardiya-
nin baginda, 24 saat i¢inde alkol alip almadiklari,
yorgunluk durumlari, vardiyaya hazir hissedip his-
setmedikleri, ka¢ saat uyuduklari, uyku kaliteleri
ve uykularinin béliiniip bolinmedigi sorulmustur.
Vardiya sonunda ise; vardiya sirasindaki i yogun-
lugu, is stresi , yorgunluk durumlar1 ve o vardiya
boyunca isleri ile ilgili hata yapip yapmadiklari
sorulmustur.

istatiksel Yontem

Istatistiksel analizlerde SPSS 10.0 bilgisayar
yazilimi kullanildi. Verilerin normal dagilip da-
gilmadigi, Kolmogorov-Smirnov testi ile kontrol
edildi. Normal dagilim gosteren, varyanslart ben-
zer olan SBST, GIST ve STAI test sonuglarinda
Gilindiiz Grubu ile Gece Grubu arasindaki degi-
sikliklerin degerlendirilmesi i¢in de tekrarlayan
Olciimler varyans analizi (Greenhouse-Geisser
yontemi) kullanildi. Giindiiz Gece Grubunda, var-
diyanin birinci giliniindeki dikkat degisikliklerinin
degerlendirilmesi igin eslestirilmis t testi kullanil-
di. Bu iki grubun karsilastirilmasinda kategorik
veriler (cinsiyet, 6znel deneyimlerin sorgulanma-
s1) i¢in ki-kare testi ve sayisal veriler igin t-testi
kullanildi. Kaygi puanlan ile diger parametreler
arasindaki korelasyon igin Pearson korelasyon
analizi kullanildi. P<0.05 istatistiksel olarak an-
laml1 kabul edildi.
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TABLO 2. Gece ve Giindiiz Vardiyasindaki Géniilliilerin Ozellikleri.

Giindiiz vardiyasi Gece vardiyasi p
(n=15) (n=18)

Vardiya basinda

Yorgunluk hissi olanlar 8 10 0,588
Vardiyaya kendini hazir hissedenler 14 16 0,570
Son 24 saat i¢inde kag saat uyuduklar (*) 5.9+1.31 5.19+2.31 0,302
Uykularimnin kaliteli oldugunu bildirenler 13 14 0,423
Uykunun boliinmesi 10 13 0,512
Vardiya sonunda

Vardiya sirasindaki isin yogun oldugunu bildirenler 11 10 0,245
Vardiya sirasindaki isin stresli oldugunu bildirenler 8 8 0,437
Yorgun oldugunu bildirenler 14 17 0,710
Vardiya boyunca hata yapilmasi 0 1 0,545
Siirekli kaygi puani (#) 42.93+8.59 45.56+5.38 0,295

*t-testi (t=1,049), (serbestlik derecesi=31)
# t-testi ( t=-1,069), (serbestlik derecesi=31)
Diger veriler ki-kare ile analiz edilmistir.

BULGULAR

Calismamiza toplam 42 anestezi asistanindan,
gilindiiz vardiyasindan 15, gece vardiyasindan 18
asistan dahil oldu. Tablo 1’de asistanlarin demog-
rafik verileri goriilmektedir. Her iki grup yas, cin-
siyet ve asistanlik siireleri yoniinden benzer bu-
lundu. Tablo 2’de vardiya dncesinde ve sonrasinda
asistanlardan alinan anket degerlendirmeleri go-
rillmektedir. iki grup Tablo 2’de gériilen 6zellikler
acisindan benzerdi (p>0.05). Asistanlarin higbiri
vardiyadan onceki son 24 saat iginde alkol alma-
misti.

Tablo 3’te asistanlarin vardiya Oncesinde ve
sonrasindaki test sonuglari goriilmektedir. Sozel
bellek siirecleri testinde ilk tekrarda 6grenilen ke-
lime sayist ve toplam &grenilen kelime sayisi her
iki grupta da vardiyadan ¢ikista vardiya oncesi-
ne gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide azaldi
(p<0.05). Gece vardiyasina giren grupta vardi-
ya Oncesinde kelime listesi, giindiiz vardiyasina
giren gruba gore daha az tekrarda (tam 6grenme
puani) ve daha basarili (agirlikli 6grenme puani)
Ogrenilirken, vardiya sonrasinda 6grenme vardiya
Oncesine gore gece vardiyasinda daha ¢ok bozul-
du (p<0.05, gruplar aras1 ve gruplar i¢i). Tekrarla-
malar ve 6grenilip unutulan kelime sayis1 (kayip)
gilindiiz vardiyasindan sonra degismezken, gece
vardiyasindan sonra vardiya oncesine gore belir-
gin olarak artmisti1 (p<0.05 grup i¢i, ve gruplar ara-
st karsilagtirma).

Gorsel isitsel say1 dizileri testinin isitsel sdzel,
isitsel yazili ve gorsel yazili alt testleri giindiiz
grubundan farkli olarak gece vardiyasindan son-
ra bozuldu (p<0.05, gece vardiya grubu iginde ve
gruplar arasi karsilagtirma).

Stirekli ve durumluk kaygi diizeyleri gruplar
arasinda farkli bulunmadi. Siirekli kaygi puanlari
ile asistanlik siireleri ve yas arasinda istatistiksel
olarak (Pearson korelasyon analizi) anlamli bir ko-
relasyon saptanmadi. Vardiya 6ncesinde durumluk
kaygi puani ile SBST taniyarak hatirlama puani
arasinda (r*= -0.436, p=0.01) ters orantil1 bir ilis-
ki saptandi. Ayrica vardiya sonrasinda durumluk
kaygi puaniile GISDT gorsel-yazili puan1 arasinda
da (r*=-0.399, p=0.02) yine ters orantil1 bir iligki
bulundu. iki y1ldan az ¢alismis kidemsiz asistanlar
ile iki yildan fazla ¢alisan kidemli asistanlar tim
degiskenler icin karsilastirildiginda yas ve ¢aligma
siireleri disinda fark bulunmadi.

TARTISMA

Anestezi ve cerrahi asistanlarinin ¢alisma saat-
leri ve nobetlerden sonraki performanslart merak
edilen bir konu olup ¢esitli ¢alismalar ve simiilas-
yonlarla aragtirilmistir (Murray ve Dodds 2003,
Weinger ve Englund 1990). Ozellikle vardiya
halinde ¢alismanin (normal uyku saatleri disinda
uyunmast ve uyunmasi gereken saatlerde ¢aligil-
mas1) performansi etkileyebilecegi, biligsel fonk-
siyonlarda ve duygudurumda bozukluklara neden
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TABLO 3. Gece ve Giindiiz Vardiyalarinda Calisan Asistanlarm Vardiya Oncesi ve Sonras1 Test Sonuglari.

Giindiiz vardiyasi
(n=15)

Gece vardiyasi
(n=18)

Vardiya oncesi

Vardiya sonrasi Vardiya oncesi Vardiya sonrasi

Sozel Bellek Anlik bellek skoru 8.67+2.16
Siiregleri Testi
Tam 6grenme 4.87+1.64
Toplam 6grenme puant 132.6£12.5
Ogrenme orani 5.93+2.37
Agirlikl 6grenme puani 11.96+2.53
Tekrarlamalar 5.07£3.71
En son denemede 6grenilebilen 14.6+1.55
kelime say1s1
Kayip 1.53+1.81
Tantyarak hatirlama 14.53+0.74
Gorsel Isitsel Say1 Isitsel-Sozel puan 7.33+£1.23
Dizileri Testi .
Isitsel-Yazili puani 6.73+£0.88
Gorsel-Sozel puani 6.93+£0.96
Gorsel-Yazili puani 7.47+0.99
Durumluk kaygi 41.2+£10.07
puanlari

7.13£2.17# 9.28+2.40 6.94+1.86#
5.67+£2.093# 3.44+0.86* 5.82+2.16#
125.47+12.9# 138.83+5.54 125.44+14.4#
7.73£2.19# 5.67+2.47 7.78+2.02#
10.08+2.53# 13.92+2.86* 9.77+2.20#
6.13+£5.03 3.50+4.31 10.67+10.04#
14.8+0.77 15+0 14.72+1.18
2.242.01 1.7241.45 3.28+2.14#
14.4+1.12 14.72+0.67 14.72+0.57
7+0.93 7.28+1.02 6.61+£1.29#
7.27+£1.22 7.44+1.20 6.83+£1.25#
6.53+1.06 7.33+1.24 6.94+1.39
7.40+1.06 7.83+1.04 6.89+1.37#
41.47+9.51 41.78+9.88 44.5+9.02

*p<0.05 gece ve giindiiz vardiyasi gruplari vardiya oncesi degerleri karsilastirildiginda

# p<0.05 grup ici karsilastirma tekrarlayan dlglimler varyans analizi ile yapilmistir.

olabilecegi diisiiniilmektedir (Akinc1 ve arkadasla-
r1 2003, Taffinder ve arkadaglar1 1998). Bu calis-
mada 12 saatlik gece ve giindiiz vardiyalar1 halin-
de caligsan anestezi asistanlarinda vardiya sonunda
dikkat, 6grenme ve bellek gibi biligsel fonksiyon-
lar1 ve kayg diizeyi degisimlerini degerlendirdik.

Calismamizda gece ve giindiiz ¢alisan grupta
kayg1 diizeyleri yoniinden fark saptanmamustir.
Iki grup arasinda is stresi ve yogunlugunun deger-
lendirilmesi yoniinden de fark goriilmemistir. Bu
bulgular, asistanlarin gece ve giindiiz ¢alisma yii-
kiinii ve stres faktorlerini esit gérmeleri yoniinden
onemlidir. Her iki grubun vardiya baginda kendi-
lerini vardiyaya hazir hissetmeleri, yorgunluk dii-
zeylerini benzer degerlendirmeleri ve anksiyete
diizeylerinin benzer bulunmasi da giindiiz ve gece
vardiyasinda is yiikiiniin benzer oldugunu diisiin-
diirmektedir.

Asistanlarin uyku saatleri ortalama 5-6 saat
olarak bildirilmis ve iki grup arasinda fark saptan-
mamigstir. Gece dinlenen grup da giindiiz dinlenen
grup kadar uyumaktadir ve uykulart boliinmekte-

dir. Asistanlar vardiyalar1 boyunca isleri ile ilgili
yaptiklar1 hatalar yoniinden kendilerini degerlen-
dirdiklerinde, giindiiz grubunda hata yok iken gece
grubunda bir hata bildirilmistir. Asistanlarin uyku
yoksunluklari, islerinde bazi aksamalar ve tibbi
hatalar1 da beraberinde getirmektedir. Wu ve arka-
daglar1 (1991) yaptiklar1 arastirmada asistanlarin
hatalarinin % 31’inin hasta 6liimii ile sonlandigin
bildiren ilging bir sonug bulmuglardir. Bu ¢alisma-
da asistan hatalariin az olmasi kidemli bir uzma-
nin denetiminde ¢alismalarina bagli olabilir.

Biligsel islevler degerlendirildiginde gece ve
giindiiz vardiyasinda, vardiya baglangi¢ puanlari,
sonras1 puanlarina gore daha yiiksek olarak sap-
tanmistir. Bu da ig yiikiiniin ve yorgunlugun dikkat
ve bellegi olumsuz yonde etkiledigini gostermek-
tedir. Yapilan ¢aligmalarda da n6bet sonrasi, uyku-
suzluk ve yorgunlugun biligsel islevleri diisiirdii-
gii gosterilmistir (Storer ve ark. 1989, Jaques ve
ark.1990, Samkoff ve Jaques 1991).

Bizim caligmamizda gece vardiyasina gelen
grubun giris tam 6grenme puani ve agirlikli 6g-
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renme puanit daha yiiksekken (daha bagarili) var-
diya cikisi yapilan testlerde, giindiiz grubuna gore
unutulan ve tekrar edilen kelime sayilar1 daha faz-
la olmustur. Bu sonuglar, gece vardiyasina gelen
kisilerin daha dinamik geldigini, fakat daha fazla
biligsel islev kaybina ugradiklarini gosterdigi i¢in
onem tagimaktadir. Gece vardiyasindaki bu bozuk-
luk, -is yiikii ve yorgunluk ayni diizeyde bildirildi-
gine gore-, uyku ritminin bozulmasina (gece yeri-
ne giindiiz uyumaya) bagli olabilir. Normalde gece
uykusu almaya alismis bir yetiskin bu uykudan
yoksun kaldiginda uyumasi gereken donemde dik-
katini yogunlastiramayabilir. Uyku yoksunlugu-
nun duygudurum ve biligsel performans {izerinde
belirgin etkisi bulunmaktadir. Leonard ve arkadas-
lar1 (1998) fiziksel durum ve biligsel performansi
inceledikleri 16 asistandan uyku yoksunlugu olan-
larda her iki parametrede de diislis saptamislar-
dir. Benzer olarak, Smith-Coggins ve arkadaslari
(1994) ile Halbach ve arkadaslar1 (2003) yaptik-
lar1 kontrollii, prospektif ¢aligmalarda asistanlarin
nobet Oncesi ve sonrasi performanslarinda ve bi-
ligsel islevlerinde belirgin azalma oldugunu sapta-
mislardir.

Kelime tekrarlama testi ve sayi dizileri testinin
12 saat ara ile tekrarlanmasi, ayr1 kelime listele-
ri ve ayri say1 dizileri sorulsa da 6grenme olabi-
lecegi i¢in bu faktor géz ardi edilmemelidir. Test
tekrarinda farkli sayilar sorulsa da goniilliiler i¢in
deneyim kazanmak da basariy1 artiran bir faktor
olabilir. Ancak, say1 dizilerini ve kelimeleri ta-
mamen farkli uyguladigimiz ¢alismamizda ikinci
testte daha basarili olunmasi gibi 6grenme etkisini
diisiindiirecek bir bulguya rastlanmamugtir.

Biligsel performansin izlemi igin yapilan diger
test olan GISDT de iig alt grup puanlamasinda gece
vardiyast ¢ikigi, baslangi¢ puanlamalarina gore
diisiik bulunmustur. Bu test, dikkat ve yiiksek kor-
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tikal islevleri degerlendirmektedir. Gece vardiyast
cikisinda daha kotii puanlar almalari, asistanlarin
hata yapmaya yatkinliklarini gosteriyor olabilir.

Vardiya Oncesi durumluk kaygi puanlan ile
SBST taniyarak hatirlama puan arasinda ve var-
diya sonrasinda durumluk kaygi puani ile GISDT
gorsel-yazili puani arasinda ters orantili iligkiler
saptanmistir. Bu bulgular anksiyete diizeyinin
yiikselmesiyle bilissel performansin bozulabildi-
gini diisiindiirmektedir. Katilimer sayisinin daha
fazla olmasi halinde kaygi puanlariyla biligsel is-
levler arasinda daha giiglii bir iligski bulunabilecegi
sOylenebilir.

Calisgmamizda baz1 kisith yonler bulunmakta-
dir. Arastirmaya alinan goniilliiler ¢alismaya kor
olamamustir, ¢iinkii denekler goniillii olarak katil-
mis ve On bilgi verilmek zorunda kalimmigstir. Ay-
rica biligsel testler ve duygudurum degerlendirme
testleri uzun siire aldigindan goniillii olan kisi sa-
yis1 azalmistir. Bahsedilen nedenle, ¢alismaya da-
hil olma kriterlerine uyan 41 asistandan, 33 asistan
calismaya goniillii olmustur. Ayrica katilimcilarin
duygudurumlarini ve anksiyetelerini tam olarak
degerlendirmenin de zor oldugunu diisiinmekteyiz;
bu da ¢aligmanin diger bir kisitli yonii olmaktadir.
Katilimcilarin rutin uyku oriintiilerinin ve bu uyku
ortintiilerini etkilemesi olas1 olan yasamsal olaylar,
menstriiasyon gibi konularin yeterince degerlendi-
rilmemesi de ¢calismamizin kisithiliklarindandir.

Caligma sonucunda 12 saatlik gece ve giindiiz
vardiyalar1 halinde ¢alisan asistanlarin biligsel is-
levlerinin vardiya ¢ikislarinda kismen bozuldugu,
ozellikle gece vardiyasi sonrasi bu islevlerin daha
cok etkilendigi goriilmiistiir. Gece vardiyasinda
calisan asistanlarin dikkatli degerlendirilmesi ge-
regi ve hata oranlarinin yiiksek olabilecegi goz
Oniine alinmalidir.
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