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OZET

Bu calismada 32 saat ve 8 saat calisan anestezi asistanlarinin psikolojik ve biligsel fonksiyonlarinin karsilastirilmasi amaglanmustir. Bilig-
sel ve psikolojik durumu degerlendiren ndropsikolojik ve psikolojik testler ayni anestezi asistanina 32 saat ve 8 saatlik ¢aligma sonrasi
uygulandi. 32 saat ¢aligan asistanlarin noropsikolojik bozulma gosterdigi bulundu. Uygulanan psikolojik testler 32 saatlik ¢aligma sonrasi
depresif duygu durum, anksiyete ve stresin 8 saatlik ¢aligmaya gore daha sik bulundugunu gésterdi. Bu bulgular 1s181nda, hatalari azaltmak
ve hasta giivenligini arttirmak amaciyla, anestezi asistanlarinin ¢alisma programlarinin yeniden diizenlenmesinin uygun oldugu diisiiniildii.

Anahtar Kelimeler: Bilissel fonksiyon. Asistan. Nobet.
The Effect of Night Duty On The Cognitive Function and Psychological Status of Anesthesia Residents

ABSRACT

In this study, it was aimed to compare the psychological and cognitive functions of 32- and 8- hour working shift in anesthesia residents.
Neuropsychological and psychological tests that determine cognitive and psychological state were applied to same anesthesia resident
after both 32 hr shift and 8 hr shift. It was found that the residents who were working 32-hour shift have shown neuropsychological im-
pairment. Applied psychological tests were shown depressive mood, anxiety and stress were more frequently observed in the 32-hour
working shift group when compared to the 8-hour group. It was concluded that the anesthesia residents’ working programs should be
reconstructed in order to minimize the possible mistakes and increase the patient safety.

Key Words: Neurocognitive function. Resident. Shift.

Uzun ¢alisma saatleri, nobetler, uykusuzluk, fiziksel = Calismamizin amaci anestezi asistanlarmm hem
yorgunluk ve yiiksek diizeyde sorumluluk doktorlarin  ndbet sonrasi ruhsal ve biligsel durumunu degerlen-
calisma hayatlar1 boyunca sahip olduklari mesleki  dirmek hem de nobet olmadigi giinlerdeki ruhsal ve
zorluklardir. Anestezi asistanlar1 da ozellikle gece  bilissel durumlar: ile karsilastirma yaparak arada bir
nobetlerinde, uzun siire uykusuz kalabilmekte, fazla farklilasma olup olmadigini belirlemektir.

ig yiki ile ¢aligmaktadirlar. Nobet sonrasinda ¢alig-

maya devam etmeleri, insan sagligiyla ugrasmalari

sirasinda hata yapma agisindan risk teskil etmektedir.  Gereg ve Yéntem

Gece boyu siiren uykusuzluk hali ile dikkat azalmasi

ve biligsel islevlerdeki performansin diismesi arasin-  Bu arastirmaya Anabilim Dali’'mizda (AD) gérevli,
da belirgin bir iliski saptanmugtir'. etik kurul onay1 ve yazili onamlari alinmig, 40 anes-
tezi asistan1 katilmistir. Ruhsal ve biligsel degerlen-
dirme igin arastirma gorevlilerine; Sosyodemografik
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Olgiim Araglan

Sosyodemografik Veri Formu: Yas, cinsiyet, medeni
durum, tip fakiiltesinden mezun olma siiresi, AD’de
calisma siiresi, giinliik yasamda nébet disinda her-
hangi bir nedenle (hasta bakimi, bebek bakimi, uyku
problemi, vb.) uyku bolinmesine neden olan bir
durumun varligi, hamilelik ya da kronik bir hastaligin
varligi, gece boyunca toplam uyku siiresi maddelerini
iceren sekiz maddeden olusan bir formdur.

“Cognistat” Néropsikoloji Testi: Kiernan ve ark.’
tarafindan gelistirilen 6lgek norokognitif fonksiyon-

lar1 temel bes alanda degerlendiren bir tarama testidir.

Bu alanlar; lisan, yapilandirma, bellek, hesaplama,
muhakemeden olusur. Lisan islevleri spontan ko-
nusma, anlama, tekrarlama ve isimlendirme adi altin-
da incelenmektedir. Spontan konugma i¢in puanlama
yapilmamaktadir. Muhakeme, benzerlikler ve yargi-
lama alt bagliklarindan olugmaktadir. Bellek testi
hari¢ diger tiim alanlarda kisilere yeterlilik sorusu
verilmektedir. Bu sekilde kisinin test maddelerine
baslamadan once bu alandaki becerisi degerlendirilir.
Eger kisi yeterlilik sorusunu basariyla tamamlaya-
mazsa kolaydan zora dogru siralanmis arastirma
sorularina gegilir. Testin Tiirk toplumuna gore stan-
dardizasyon ¢aligmasi yoktur. Fakat testin 50 yas ve
tizerindeki popiilasyon igin standardizasyonu 2002
yilinda yapilmistir®,

Algilanan Stres Diizeyi Testi: Cohen ve ark.* tarafin-
dan gelistirilen dlgek, yetiskinlerin stres diizeylerini
saptamada kullanilmaktadir. Olgek maddeleri son bir
ay siiresince kisilerin gesitli durumlardaki diisiince ve
hislerini aragtirir. Test, algilanan stresorlerin toplam
degerini 6lgen, 14 maddeden olusmus, besli cevap
secenegi olan likert tipi bir dlcektir. Olgegin iilke-
mizdeki kullanimi i¢in standardizasyon c¢aligmalari
Baltas ve ark.’ tarafindan yapilmustir. Puanm 11-26
aras1 olmasi diisiik stres diizeyine, 27-41 arast olmasi
orta stres diizeyine, 42-56 aras1 olmas1 yiiksek stres
diizeyine isaret etmektedir.

“Beck” Anksiyete Envanteri: Kisilerin yasadig
anksiyete belirtilerinin sikliginin belirlenmesi ama-
ciyla Beck ve ark.’ tarafindan gelistirilen, ergen ve
yetiskinlere uygulanan, 21 maddeden olusmus 0-3
aras1 puanlanan likert tipi bir dlgektir. Olcekten ali-
nan toplam puanlarin yiiksekligi kisinin yasadigi
anksiyeteyi gostermektedir. Puan araligi 0-63’ tiir.
Tiirkge gecerlilik ve giivenirlilik ¢aligmalar1 Ulusoy
ve ark.” tarafindan yapilmistir .

“Beck” Depresyon Envanteri: Depresyonun belirtile-
rinin derecesini objektif olarak belirlemek amaciyla
gelistirilen Glgegin tiirkge standardizasyonu Hisli®
tarafindan yapilmistir. Olgekten alan toplam puan
maksimum 63’ tiir. 17 ve iistii puanlar tedavi gerekti-
rebilecek depresyonu %90 {iizerinde bir dogrulukla
gostermektedir.
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istatistiksel Analiz

Verilerin istatiksel analizi SPSS 13.0 istatistik paket
programinda yapilmistir. Verinin normal dagilim
gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk testi ile incelen-
mistir. Normal dagilmayan veri igin bagimsiz iki
grup karsilastirmasinda Mann-Whitney U testi, nor-
mal dagilim gdsteren veri icin bagimsiz t testi kulla-
nilmistir. Bagimli verilerin kargilagtirmalarinda nor-
mal dagilmayan veri i¢in Wilcoxon testi, normal
dagilim gosteren bagimli veri igin eslestirilmis t testi,
kategorik verinin incelenmesinde Pearson Ki-kare
testi kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iligkilerin
incelenmesi Pearson Korelasyon katsayisi ile hesap-
lanmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak belirlen-
mistir.

Bulgular ve Sonuglar

Calismaya katilan asistanlarin sosyodemografik veri-
leri Tablo I ve II’de gosterilmektedir. Asistanlarin
nobet giiniindeki uyku siireleri ile nobetsiz giindeki
uyku stireleri arasinda anlamli diizeyde farklilik sap-
tanmustir (p<0.001) (Tablo II).

Tablo I. Sosyodemografik veriler-I

Karakteristikler n=40 (%)
Cinsiyet
Kadin 24 (60)
Erkek 16 (40)
Medeni durum
Evli 28 (70)
Bekar 12 (30)
Kronik hastalik durumu
Var 4(10)
Yok 36 (90)
Uyku bolinmesi
Var 13 (32.5)
Yok 23 (67.5)
Nébet yeri
Ameliyathane 34 (85)
Yogun bakim Unitesi 6 (15)
Tablo I1. Sosyodemografik veriler-II
ort+SS (aralik)
Yas (yil) 32.47+3.81 (27-40)
Mezun olma stiresi (yil) 7.90+£3.47 (3-16)
Anestezide calisma siiresi (ay) 241721217 (2-49)
Nobetteki uyku stiresi (dk) 287.25+90.29 (60-465)***
Nobetsiz glinde uyku siiresi (dk) | 366.75+70.76 (210-600)

*** Nobetsiz glinde uyku siiresi ile karsilastirildiginda p<0.001
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Stres, anksiyete ve depresyon durumunun degerlendi-
rildigi psikolojik testlerde, nobet sonrasi giinde asis-
tanlarin depresif duygu durumu agisindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farklilik gosterdikleri sap-
tanmistir (p<0.01) (Tablo III). Anksiyete ve stres
diizeyi puanlarinda iki uygulama agisindan istatistik-

anlamli diizeyde farklilik saptanmistir
p<0.05, p<0.01, p<0.001 p<0.05) (TabloVI).

(p<0.05,

Tablo V. “Cognistat” néropsikolojik test yeterlilik
sorusu basar1 durumlari

sel bir farkhilhk saptanmamustir. Depresyon olgegi Nébet sonrasi Nobetsiz glinde
puaninin ndbet sonrasi ve nobetsiz donemde karsilas- Basarll | Basansiz | Basarll | Basarisiz
tirtlmasinda; 17 ve istii puan alan ndbet sonrasi 13 n=40 (%) | n=40(%) | n=40(%) | n=40 (%)
kisi, ndbetsiz giinde 1 kisi bulunmustur. Stres diizeyi Dikkat 30 (75) 10(25) | 35(875) | 5(12.5)
aglsllnc?n henll ndbet Tonrzim (ilem nébet'in 91ma1(11g1 Anlama 39975 | 1025) 39 (97.5) 125)
giinlerde yapilan uygulamalarda, e'{neste21 asistanlari- ekrarora % (%) 26 20 (100) 00)
nin genel olarak orta ve yiiksek diizeyde strese sahip — _
olduklar1 bulunmustur (Tablo IV). Isimlendimme | 40 (100) 00 40 (100) 00
Yapilandirma | 35 (87.5) 5(12.5) 36 (90) 4(10)
. .. Hesaplama 38 (95 2(5 35(87.5 5(12.5
Tablo III. Psikolojik test puanlari P %) ©) (879 (125
2 E— Muhakeme 28(70) | 12(30) | 28(70) 12/(30)
Nobet sonrasi | Nobetsiz glnde| P Varglama | 11(725) | 29275) | 22(55) | 18(45)
ort+SS ort+SS
(aralik) (aralik)
Algilanan stres diizeyi 40('218_1;%)14 38('2112%)73 >0.05 TabloVLI. “Cognistat” noropsikolojik test puanlar1
“Beck” anksivete envanteri 11.80+9.80 10.80+9.08 50,05 Nobet sonrasi Nobetsiz g[]nde P
Y (0-51) (0-41) : ort+SS | aralk | ort+SS | aralik
. , .| 12.07+10.33 5.75+6.38 <0.01 Oryantasyon 12.05+£0.31 | 12-14 | 11.95£0.31 | 10-12 | >0.05
Beck” depresyon envanteri (0-31) (0-36)
) i} Dikkat 6.70+1.28 3-8 6.60+1.03 4-8 | >0.05
Anlama 5.80+0.40 5-6 5.85+0.36 56 | >0.05
Tablo IV. Depresyon 6l¢egi kesme puant ve stres Tekrarlama 11.12£0.79 | 10-12 | 11.50+0.87 | 8-12 | <0.05
dﬁzeyi grup]arl isimlendirme 7.67+0.52 6-8 7.57+1.05 3-8 | >0.05
Nobet sonrasi Nobetsiz glinde YapuITanc:wma 5271093 | 38 5605062 o 008
27+0. - 620, -6 | <0.
n=40 (%) n=40 (%) opam
D Siire 68.75+ 49.09 | 22-272 | 50.70+31.54 | 20-173 | <0.01
epresyon Bellek 10026254 | 412 | 11.75£074 | 912 |<0.001
17 ve Ustli 13 (32.5) 1(2.5)
Hesaplama
16 ve alt 27 (67.9) 39 (97.9) Toplam | 3954022 | 34 [ 392034 | 24 |>005
Stres dizeyi Sire | 1056+439 | 828 | 1030381 | 825 | 0.06
Diistik 25) 1(2.5) Muhakeme | 6904129 | 3-8 | 7074120 | 48 | >0.05
Orta 23 (57.5) 25 (62.5) Yargilama 537+097 | 27 | 487101 | 26 |<0.05
Yiksek 15(37.5) 14 (35.0)

Norokognitif degerlendirmede kullanilan “Cognistat”
ndropsikoloji testinde daha 6nce de belirtildigi gibi
bellek testi hari¢ diger tiim alanlarda kisilere yeterli-
lik sorusu verilmektedir. Eger kisi yeterlilik sorusunu
basariyla tamamlayamazsa kolaydan zora dogru
siralanmis arastirma sorularina gegilir. Calismamizda,
her alani daha ayrintili degerlendirmek istememiz
nedeniyle kisilere yeterlilik sorularinda basarilt olma-
larina ragmen arastirma sorulart sorulmus, istatistik-
sel analizler hem yeterlilik maddesini basarma duru-
muna hem de arastirma sorularindan alinan puana ve
zamana gore yapilmistir. Yeterlilik sorusunu basarma
durumuna gore iki uygulama arasinda herhangi bir
farklilik saptanmamistir (Tablo V). Fakat her alanin
ayrintili degerlendirilmesini saglayan arastirma soru-
larindan elde edilen puanlara gore iki uygulamada
tekrarlama, yapilandirma puani ve siiresi, bellek ve
yargilama agisindan istatistiksel degerlendirmede

Ruhsal durum degiskenleriyle ndrokognitif islevler
arasindaki korelasyon degerlendirildiginde ndbet
sonrast uygulamada anksiyete arttikca dikkatin azal-
dig1, depresif duygu durumu arttikca hesap yapma
stiresinin uzadig1, nobetsiz giinde de stres ve depresif
duygu durumu arttik¢a hesap yapma siiresinin uzadi-
g1 saptanmistir (r= -0.447, 0.333, 0.334 ve 0.442)
(p<0.01, p<0.05, p<0.01, p<0.01).

Sosyodemografik degiskenler agisindan, ndbet sonra-
st ve nobetsiz giindeki uygulamalardan elde edilen
ndropsikolojik test puanlari karsilastirildiginda ista-
tistiksel olarak anestezide ¢aligma siiresi haricindeki
degiskenlerde herhangi bir farklilasma saptanmamis-
tir. Anestezide caligma siiresi ile yapilandirma puan
(r= - 0.406, p<0.01) ve anlama puani (r= - 0.371,
p<0.05) arasinda negatif korelasyon saptanmistir.
Anestezide calisma yili arttikga her iki uygulamada
yapilandirma ve anlamada zayiflamalar oldugu bu-
lunmustur.
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Tartisma

Yogun calisma hayatt ve nobetler doktorlarin sik
karsilastigt durumlardir. Bu sartlar uykusuzluga,
yorgunluga, psikolojik ve fiziksel iglevlerde zayifliga
sebep olmaktadir’.

Gece boyu siiren uykusuzluk hali ile dikkat azalmasi
ve biligsel fonksiyonlardaki performansin diismesi
arasinda belirgin bir iliski saptanmugtir'®.

Anestezi asistanlarmin c¢alisma saatleri ve ndbet
sonras1 performanslari ile ilgili caligmalar literatiirde
bulunmakla birlikte, ayni kisinin ndbet sonrasi ve
nébetsiz donemdeki ruhsal ve bilissel durumunu
karsilagtirmali arastiran bir ¢aligmaya rastlamadi

Calismamizda anestezi asistanlarina ruhsal ve bilissel
degerlendirme icin 5 adet test uygulanmistir. Bu
testler ayni asistana, ndbet sonrasi giinde saat 12.30°
da ve d6grenmenin test sonuglarna etkisini kaldirmak
amactyla 6 ay sonra ndbetsiz giinde yine ayni saatte
uygulanmustr.

Anestezi asistanlariin psikolojik durumunun deger-
lendirildigi testlerde ndbet sonrasinda nobetsiz giine
gore depresif duygu durumunun daha fazla oldugu
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu sonuca
gore nobet tutma depresif duygu durumunu arttir-
maktadir. Depresif duygu durumu ile biligsel durum
karsilastirildiginda hem nébet sonrasi hem de nobet-
siz glinde depresif duygu durumu arttikga hesap
yapma siiresinin uzadig1 saptanmistir. Saricaoglu ve
ark.nin yaptigt c¢alismada anestezi asistanlarinin
anksiyete ve stres diizeyi puanlari gece ve giindiiz
vardiyasi arasinda istatiksel olarak farkli bulunma-
mustir'®.

Calismaya katilan anestezi asistanlarinin “Algilanan
stres diizeyi” testine gore genel olarak orta ve yiiksek
diizeyde stresli bulunmasinin is yiikiiniin yogunlugu-
na ve anestezinin hata kabul etmeyen yiiksek riskli

bir brans olmasindan kaynaklandigimi diistinmekteyiz.

Stres ve biligsel fonksiyonlar degerlendirildiginde
stresin arttik¢a ndbetsiz glinde hesap yapma siiresinin
uzadig1 saptanmistir. Anksiyete ile biligsel fonksi-
yonlar arasindaki iligkiye bakildiginda ndbet sonrasi
giinde anksiyete arttikga dikkat azalmaktadir. Stres
ve anksiyete bir farklilik gdstermemesine ragmen,
stres ve anksiyetenin artmig olmasinin kognitif fonk-
siyonlar iizerine olumsuz etkisi vardir. Biligsel fonk-
siyonlarin degerlendirildigi “Cognistat” noropsikoloji
testine gore nobet sonrasinda tekrarlama, yapilandir-
ma ve bellek puanlar1 ndbetsiz giine gore daha diistik,
yapilandirma siiresi daha uzun bulunmustur. Bu da
bize ig glinliniin ardindan tutulan nébetteki yogunlu-
gun, uykusuzlugun ve ertesi giin tekrar caligmaya
devam edilmesinin biligsel fonksiyonlart olumsuz
etkiledigini gostermektedir. Bu sonuglari literatiirdeki
birgok ¢alisma desteklemektedir. Bartel ve ark.'', 33
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anestezi asistaninda nobet sonrasi psikomotor per-
formansta % 52 oraninda diigsiis saptamiglardir.
Halbach ve ark.", 30 kadin dogum asistan1 ve tip
Ogrencisinde ndbet sonrasi psikomotor performansta
anlamli diisme oldugunu bildirmislerdir. Calisma-
mizda “Cognistat” ndropsikoloji testine gore yargi-
lama puanlar1 nobet sonrasinda ndbetsiz giine gore
daha yiiksek bulunmustur. Bu beklenmeyen bir so-
nuctur ve yapilacak diger ileri ¢aligmalarla arastiril-
mas1 gerekmektedir. Psikolojik testlerle nérokognitif
alt alanlar degerlendirildiginde ndbet sonrasinda
kisilerin anksiyeteli duygu durumu arttikca dikkatinin
azaldigi, depresif duygu durumu arttik¢a hesap yap-
ma siiresinin uzadigi, ndbetin olmadig1 giinlerde de
stres diizeyi ve depresif duygu durumu arttik¢a hesap
yapma siiresinin uzadigi saptanmistir. Bu durum da
meslegimiz geregi anksiyete ve stres altinda bulun-
mamizin bir sonucu oldugunu gostermektedir.

Sosyodemografik degiskenler iginden anestezide
caligma siiresi arttikca, hem nobet sonrasinda hem de
nobetsiz glinde ndrokognitif fonksiyonlardan yapi-
landirma ve anlamada zayiflamalar digindaki diger
degiskenler agisindan farklilik olmadig1 saptanmistir.
Lederer ve ark.'* yapmis oldugu kidemsiz anestezi
asistanlar1 ile kidemli anestezistler arasinda yapilan
psikomotor performans degerlendirmesinde, nobet
sonrasinda yorgunluk ve subjektif konsantrasyon
bozulmasi kidemli asistanlarda daha yiiksek bulun-
mustur. Fakat diger psikometrik testlerde farklilik
saptanmamustir. Bu sonuglarin kidemli anestezistlerin
performansmi etkilemedigi sonucuna varilmustir.
Bizim c¢alismamizda 8 norokognitif fonsiyondan
sadece ikisinde zayiflama saptanmustir.

Sonug olarak ndbet sonrasi giinde depresif duygu
durumu arttik¢ca, noérokognitif fonksiyonlart bozul-
mus asistanlarin ndbet sonrasi glinde de caligmaya
devam etmelerinin, anestezi uygulamalarinda insan
kaynakli hatalar arttirabilecegine dikkati ¢ekerek,
egitim veren tiim kurumlarda arastirma gorevlilerinin
¢alisma programlarinin bu durum goz oniine alinarak
yapilandirilmasi uygun olacaktir.
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