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OZET

Yogun bakim iiniteleri, kritik hastalarin izlenip tedavi edildigi 6zel birimlerdir. Bu birimlerde
hemsirelerin hastalarin vital bulgularini, monitorizasyon cihazlarini ve genel durumlarini dikkatle takip
etmesi, hasta giivenligi acisindan kritik 6neme sahiptir. Gece ¢alisma sartlarinin yogunlugu, dikkat ve
alg1 iizerindeki etkileri nedeniyle hemsire sagligini ve hasta giivenligini 6nemli dl¢iide etkilemektedir.
Arastirmalar, gece vardiyasinda calisan hemsirelerin %30’unun iste uyuyakaldigini, yorgunluk
nedeniyle dikkat eksikligi yasayan hemsirelerin hata yapma riskinin arttigini, haftada birden fazla gece
vardiyasinda calisan gebe kadinlarin ertesi hafta spontan diisiik yapma riskinin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Vardiyali ve uzun ¢aligma saatleri, hemsirelerde uyku bozukluklari, yorgunluk, dikkat
dagmikligi ve karar verme yetisinde azalma gibi sorunlara yol agmakta, bu durum ilag hatalari, tedavi
uygulamalarinda aksakliklar ve hasta bakiminda ciddi tehlikeler yaratmaktadir. Bu durum yalnizca
hemsirelerin fiziksel ve psikolojik sagliklarinda olumsuz etkiler yaratmakla kalmayip, hasta
memnuniyetini ve bakim kalitesini de diisiirmektedir. Bu derlemenin amaci yogun bakimda g¢alisan
hemsirelerin vardiyali ve gece ¢aligma saatlerinin dikkat, algi ve uyku siireglerine olan olumsuz etkileri,
bu etkilerin hasta bakiminda yaratabilecegi risklerin neler olabilecegini gdstermek ve bu sorunlari
azaltmaya yonelik ¢6ziim onerileri sunmaktir. Ayrica yogun bakimda uykusuzluk yasayan hemsirelerin,
uyuyan hastalar1 fark etme kapasitesi iizerine odaklanmaktadir. Yogun bakim iinitelerinde hasta ve
hemsire arasindaki etkilesim, 6zellikle hemsirelerin uyku eksikligi ve dikkat seviyelerinin hasta
bakimina etkisi agisindan 6nem arz etmektedir.
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Insomnia and Patient Safety in Intensive Care Nurses: Risks and
Solution Suggestions

ABSTRACT

Intensive care units are specialized units where critically ill patients are monitored and treated. In these
units, it is critically important for nurses to carefully track patients’ vital signs, monitoring devices, and
overall condition for ensure patient safety. The intensity of night shifts significantly affects both nurse
well-being and patient safety due to its impact on attention and perception. Research shows that 30% of
nurses working the night shift fall asleep at work, that nurses experiencing fatigue-induced inattention
have an increased risk of making errors, and that pregnant women who work more than one night shift
per week face a higher risk of spontaneous abortion in the following week. Shift work and long working
hours lead to issues such as sleep disorders, fatigue, decreased concentration, and reduced decision-
making abilities in nurses, which in turn can result in medication errors, disruptions in treatment
protocols, and serious risks in patient care. This situation not only adversely affects the physical and
psychological health of nurses but also lowers patient satisfaction and the overall quality of care. The
aim of this review is to demonstrate the negative effects of shift work and night shifts on the attention,
perception, and sleep processes of nurses working in intensive care, to identify the potential risks these
effects may pose to patient care, and to propose solutions to mitigate these issues. Additionally, the
review focuses on the capacity of nurses experiencing insomnia in intensive care to notice patients who
are asleep. The interaction between patients and nurses in intensive care units is of paramount
importance, particularly regarding how nurses’ sleep deprivation and attention levels can affect patient
care.

Keywords: Night shift, patient safety, nurse, insomnia, intensive care.

1 Giris

Insan yasaminin yaklasik iicte birini kapsayan uyku; dis uyaranlara kars: bilincin tamamen veya kismen
yitirildigi, tepki gliciiniin zayifladig1 ve cesitli fizyolojik ile psikolojik evrelerden olusan vazgegilmez
bir ihtiyagtir (Cosut, 2022; Santur & Ozsahin, 2021; Saygin & Ozgiiner, 2020). Uykudan uyanildiginda
bireyin kendini zinde ve dinlenmis hissetmesi, uyku kalitesinin belirleyici gostergesidir. Kaliteli uyku,
giindelik yagam1, emosyonel ve sosyal durumu ve dolayisiyla yasam kalitesini dogrudan etkilerken; kotii
uyku kalitesi ise giin iginde dikkat eksikligi, is performansinda disiikliik, hatalar ve kazalara neden
olabilmektedir (Cosut, 2022; Santur & Ozsahin, 2021). Yogun bakim ortaminda ise, dzellikle gece
vardiyasi, uzun ¢alisma saatleri, dngoriilemeyen programlar ve yiiksek stresin hdkim oldugu kosullar;
hemsirelik personeli eksikligine bagli artan is yiikiiyle birleserek uyku siirecini olumsuz etkilemektedir.
Bu ortamda, siirekli gelisen teknolojik cihazlarin yonetimi, siklikla istikrarsiz durumda olan hastalarin
bakimi, hasta durumundaki ince degisikliklerin tespiti, hassas klinik degerlendirmelerin yapilmasi ve
dinamik durumlara derhal miidahale edilebilmesi yiiksek derecede dikkat ve beceri gerektirmektedir. Ek
olarak, stirekli ac1 ¢eken hastalarin gozlemlenmesi, asir1 bakim ya da tibbi yararsizlik ve iletisim
eksikligi gibi faktorler de yogun bakim hemsirelerinin uyku kalitesi ve diizenini olumsuz ydnde
etkilemektedir (Gong et al., 2024; Yal¢in et al., 2020).

2 Vardiyali Calisma ve Gece Nobetlerinin Hemsire Saghg ve Hasta Giivenligi Uzerindeki
Etkileri

Hastanelerde kesintisiz, etkin ve ulagilabilir saglik hizmeti sunulabilmesi i¢in vardiyali ¢alisma sistemi
uygulanmaktadir. Bu sistem, asir1 yogunlugun Onlenmesi, mesai saatleri disinda uzman diizeyinde
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hizmet sunulmasi, sevklerin minimuma indirilmesi, rontgen, MR, tomografi gibi yiiksek maliyetli ileri
teknoloji tnitelerinin daha verimli kullanilmasi ve nitelikli saglik personelinden en iyi sekilde
yararlanilmasin1 amaglamaktadir. Fakat Saglik Bakanliginin, hemsirelerin ¢alisma kosullar ile ilgili
diizenlemelerine gore, vardiya sistemi degil ndbet sistemi vardir (Ozvurmaz & Oncii, 2018; Saglik
Bakanligi, 2015). Caligsma saatleri, hasta bakim siirekliligini saglamak amaciyla degisiklik gostermekte
ve bu kapsamda vardiyali calisma, gece vardiyalari, doniisiimlii vardiyalar ve zorunlu fazla mesailer gibi
uygulamalari igermektedir. Vardiyali ve ndbetli caligmanin en 6nemli fizyolojik etkisi uyku bozukluklari
olup, uykusuzluk ve uyku diizensizlikleri, viicut ritimlerinin bozulmasina, melatonin hormon
saliniminin azalmasina ve bagisiklik sisteminin baskilanmasina yol agmaktadir. Bu durum halsizlik,
osteoporoz, yeme bozukluklari, kanser, erken menopoz, romatoid artrit, depresyon ve ¢esitli kronik
hastaliklarin gelismesine neden olabilmektedir. Ayrica, hemsirelerde uyku bozukluklari, kas-iskelet
sistemi yaralanmalarina yol acabilmekte, konsantrasyonu azaltmakta ve dogru karar alma yetenegini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Gece calismaya adapte olamamanin etkileri, ¢alisma sisteminden
ayrildiktan 10 yil sonra bile viicut iizerinde olumsuz etkilerini siirdiirebilmektedir. Diizensiz ¢alisma
programlari, ¢alisanlarin fiziksel ve ruhsal sagliklarin1 olumsuz etkilerken is performanslarinda diisiise
neden olmakta; 6zellikle vardiyali ¢calisma, kazalar, obezite, koroner arter hastaligi, , gebelik sorunlari,
felg, kanser, diyabet, Alzheimer, sirkadiyen ritimde bozulma, azalmig yasam Kkalitesi ve uyku
bozukluklariyla iligkilendirilmektedir. Bu etkiler, viicut sistemleri tizerinde gii¢lii bir 6liim sebebi olarak
degerlendirilmektedir (Min & Hong, 2022; NSF, 2025; THD, 2025; Zhang et al., 2023).

Yapilan ¢alismalarda, haftada birden fazla gece vardiyasinda calisan gebe kadinlarin, ertesi hafta
spontan diisiik yapma riskinin daha yiliksek oldugu bulunmustur. Ayrica, ilk trimesterde gece
vardiyasinda calisan gebe kadinlarin dogum sonrasi depresyon riskinin iki kat daha fazla oldugu
saptanmistir. Bununla birlikte, ilk trimesterde gece ¢alisan ve daha sonra giindiiz vardiyasina gegen gebe
kadinlarin, gece ¢alismaya devam edenlere gore erken dogum riskinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Begtrup et al., 2019; Hammer et al., 2020). Yogun bakim hemsireleri {izerinde yapilan ¢aligmalarda,
vardiyalar 12 saatten uzun oldugunda, fazla mesai yapildiginda veya haftada 40 saatten fazla
calisildiginda hata yapma riskinin 6nemli 6l¢iide arttigini, 12 saat veya daha uzun vardiyalarda ¢aligan
ve fazla mesai yapan hemsirelerde daha diisiik bakim kalitesi ve hasta giivenligi, tikenmislik, artan hata
riski ve dikkat eksikligi bildirilmistir (ANA,2023; Battle & Temblett 2018).

Aragtirmalar, vardiyali ¢aligmanin ve uzun ¢aligsma saatlerinin uyku ve sirkadiyen ritimleri bozdugunu,
aile ve is dis1 sorumluluklar i¢in harcanan zamani azaltarak saglik ve giivenlik risklerini artirdigim
gostermektedir. Ayrica uzun ¢aligma saatleri, iste tehlikelere maruz kalmayi arttirmakta ve iyilesme
stirelerini kisaltmaktadir. Bu ani etkiler stresi, yorgunlugu, olumsuz ruh halini, rahatsizlig1, fizyolojik
islev bozuklugunu ve kotii saglik davraniglarini (asir1 yeme, sigara icme ve egzersiz eksikligi vb) tesvik
etmektedir. Bunlar da hastaliklara ve yaralanmalara sebep olabilmekte, is ve ailenin ¢atigan taleplerinden
dolay1 bu durum ailelere kadar uzanabilmektedir (CDC,2020). Ulusal uyku vakfina gore yetiskinlerin
(18 - 64 yas arasi1) 7-9 saat, 65 yas ve ustiindekilerin ise; 7-8 saat uyumasi 6nerilmektedir (NSF, 2025).
Calismalar, yeterli uyku alinmadiginda insiilin ve kan sekeri sisteminin bozulabilecegini, instilin
direncinin gelisebilecegini, istah hormonlarinin dengesizleserek asir1 yeme ve obeziteye yol
acabilecegini, zihinsel iglevlerin bozulacagini, bagisiklik sisteminin zayiflayarak enfeksiyon riskini
artiracagini ve sinirsel degisikliklere neden olabilecegini, tiim bunlarin ise ¢esitli saglik sorunlarina
zemin hazirlayabilecegini gostermektedir (CDC,2020). Diizenli olarak 7 saatten az uyumak yetersiz
veya diisik kaliteli uyku yorgunlugu ve buna baglh azalmis uyanikliga, is stresine,
depresyona/anksiyeteye, tiikkenmislige, madde bagimliligina ve dliimciil olmayan yaralanmalara, yavas
tepki siiresine yol acarak 6zellikle hasta bakimiyla ilgilenen saglik ¢alisanlarinin islevini 6nemli 6l¢iide
etkilemekte, cok sayida olumsuz saglik ve giivenlik sonucuyla iliskilendirilmektedir. Yapilan
calismalarda gece vardiyasinda ¢alisan saglik galisanlarinin giinde 6 saat veya daha az uyudugu, ligte
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birinin isteyken uyuyakaldigi, 10'da 1'inden fazlasinin bir 6nceki gece iyi uyuyamadigl igin ise geg
kaldig1 bildirmektedir (CDC,2019; Min & Hong, 2022;NSF, 2025). Uykusuzluk, yorgunluk, degisken
calisma saatleri ve gece nobetleri nedeniyle dikkat ve enerji diizeyi azalan hemsirelerde, stres, artan is
yiikii, hemsire-personel orani, is akisi kesintileri ve gece vardiyalar1 gibi faktorlerin de etkisiyle ilag
uygulamalarina bagl hata ve yetersizlikler meydana gelebilmektedir. Bu durum, ¢alisanlarin sagligi ve
performansi iizerinde énemli olumsuz etkilere yol acarken, ciddi yasamsal tehlikeler olusturmakta,
yasam kalitesini ve bakim maliyetini olumsuz etkilemekte, ayn1 zamanda hastalarin gereksinimlerine
yanit verme kapasitesinde yetersizliklere ve agir sonuglara neden olabilmektedir (Di Muzio et al., 2019;
THD, 2025). iletisim eksikligi, is ortamiyla zayif iliskiler, asir1 baski, bilgi alisverisindeki kesintiler, ilag
tedavisi sirasinda yasanan aksakliklar, hemsirelik ekibinin is ylikiinii artirirken bakim gilivenligini
olumsuz yonde etkilemektedir. Ozellikle nazogastrik tedavilerle ilag uygulamalari, antibiyotiklerin doz
araligi, yiiksek riskli ilaglarin seyreltme ve konsantrasyon iglemleri ile infiizyon hizinin ayarlanmasi,
yogun bakim iinitesinde ila¢ hatasi riskinin 6énemli alanlarini olusturmaktadir (Escrivé et al., 2019;
Ghorbani, 2023; Sassaki et al.,2019; Wondmieneh et al.,2020).

3 Yogun Bakim Unitelerinde Cahsma Kosullar1 ve Uyku Kalitesinin Cahsanlar ve
Hastalar Uzerindeki Etkileri

Yogun bakim iiniteleri gelismis teknolojinin artan kullanimi, monitoér alarmlari, ventilator sesleri,
floresan 1siklarina siirekli maruz kalma nedeniyle stresli ¢aligma ortamlari olarak tanimlanmistir. Yogun
bakim hemsireleri, karmagsik klinik ortamlar1 nedeniyle diger hemsirelere gore yiiksek stres igerikli
deneyimlere daha fazla maruz kalmakta, siklikla mesleki stres faktorleri, is tiikkenmigligi, anksiyete,
depresyon, fiziksel zorlanma, psikolojik zorlanma, uzun c¢alisma saatleri ve agir is yiikii, personel
eksikligi gibi yagam kalitelerini etkileyebilecek onemli sorunlarla karsilagmaktadir (Cecere et al., 2023;
Khatatbeh, 2022; Melnyk et al., 2022). Yasamin devami i¢in gerekli olan uyku siiresindeki azalma veya
bozulma, bireylerde fizyolojik ve psikolojik yorgunluga, verimlilik kaybina ve karar verme yetisinde
bozulmalara yol acabilmektedir. Yogun bakim iinitelerinde yatan hastalar, hastalik siiresince endotrakeal
tiip takilmasi, mesane veya nazogastrik sonda uygulamalari, hasta bakimu, ilag tedavisi ve kan alma gibi
pek cok uyariciya maruz kalmakta, bu durum ise uyku siireleri ve kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir. Aragtirmalara goére, yogun bakim hastalarimin %50°sinden fazlasinda uyku kalitesi
bozulmakta ve yetersiz uyku; bagisiklik sisteminin zayiflamasi, solunum parametrelerinde diisiis, glikoz
toleransinda azalma, agr1 algisinda artig gibi belirtilerle iyilesme siirecini geciktirmektedir. Ayrica,
yetersiz uyku, iist solunum yolu kaslarin1 zayiflatarak ventilatér kullanim siiresini uzatmakta,
ekstiibasyon sonrasi donemi zorlastirmakta, norotoksik tiriinlerin atilimini azaltmakta ve inflamatuar
sitokinlerin artisiyla bagisiklik sistemini olumsuz yonde etkileyerek koroner kalp hastaliklarina
yatkinligi artirmaktadir. Kritik hastaliklar, yogun bakim hastalarini zihinsel, biligsel ve bagigiklik
islevleri agisindan savunmasiz birakirken, tedavi siiregleri siirekli izlem ve gozlem gerektirmektedir
(Medrzycka et al., 2018;Pagnucci et al., 2019; Yanik ve Ugras, 2022).

4 Yogun Bakimdaki Hastalarin Uyku Durumlarinin Degerlendirmesi

Teknolojik arag ve geregler 6zellikle monitorler, hasta degerlendirme siirecinde birden ¢ok parametrenin
(tagikardi, bradikardi, hipertansiyon, hipotansiyon, aritmi, tasipne gibi) izlenmesini ve bilgi akisinin
stirekliligini saglayarak, hastada gelisebilecek komplikasyonlarin ( anaflaksi, sepsis, beyin hasari, kalp
yetmezligi vb.) erken donemde tespit edilmesine olanak tanir. Bu cihazlarin olasi tehlikeler ve hatalar
konusunda uyaric1 dzelliklere sahip olmasi hem bakimin kalitesini artirir hem de hasta giivenligine
onemli katki sunar. Hasta degerlendirmesinde kapsamli ve etkili bir gdzlem hastanin klinik
durumundaki degisikliklerin erken dénemde fark edilmesini saglar (Dogdu, 2019).
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Yogun bakim hastalarinda artan yas ortalamalari, anoksi-iskemi, birden fazla metabolik bozuklugun es
zamanl olarak goriilmesi ve ¢oklu organ yetmezliklerinin varligi, biling bozukluklarinin sanilandan
daha sik ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Biling bozuklugu, bu gibi nedenlere bagli olarak saatler ya
da giinler igerisinde gelisebilecegi gibi, uygulanan tedaviler de bu durumu tetiklemektedir. Yogun bakim
hastalariin biiyiik bir kisminda, 6zellikle mekanik ventilatdre baglh hastalarda, sedatif ve narkotik
analjeziklerin uzun siireli infiizyon seklinde uygulanmasi, bu ilaglarin viicutta birikmesine, ilag
kesildikten sonra bile giinlerce siirebilen suur bozukluklarina sebep olmaktadir. Kullanilan sedatifler ve
mekanik ventilasyon nedeniyle hastalarla sozel iletisim kurulamamas: biling bozuklugunun
degerlendirilmesini zorlastirmaktadir. Bu durumda nérolojik muayene ile klasik olarak 151k refleksi, goz
hareketleri, korneal refleks ve solunum paterni gibi parametreler incelenerek biling diizeyinin ve beyin
sap1 reflekslerinin degerlendirilmesi biiylik 6nem tagir (Karakog, 2006).

5 Yogun Bakimda Kritik Durumlarin Yonetimi ve Hemsirelik Uygulamalar

Yogun bakim {initeleri, kritik hastaliklarin izlenip tedavi edildigi ve hasta giivenligi agisindan 6zel bir
oneme sahip birimlerdir. Bu birimlerde hemsireler, hastalarin hayati bulgularini, monitdrizasyon
cihazlarii ve genel durumlarini siirekli takip ederek, klinik durumun kétiilesmesini 6nlemeye ve siirecin
ise iyilesmesine katkida bulunurlar. Ayrica kan basinci, nabiz, solunum sayisi, oksijen satiirasyonu gibi
temel vital bulgularin yani sira, idrar ¢ikisi, viicut sicakligi, biling diizeyi ve laboratuvar degerlerindeki
degisiklikleri dikkatle izler (Dogdu et al., 2019; TTD, 2024, TYBHD, 2025). inme, miyokard
enfarktiisii, sok ve travma gibi acil onlem gerektiren durumlar1 erken fark ederek gerekli miidahale
sorumlulugunu tagirlar. Beyin damar hastaliklari, diinyada 6liimlerin ii¢iincii en sik nedeni olarak 6nemli
bir halk saglig1 sorunudur. Bu hastalarda hemsirelik uygulamalari; kan basinci kontrolii (hipertansiyon
veya hipotansiyon), biling durumu degerlendirmesi (konfiizyon, uyku hali veya biling kaybi) ve solunum
destegi gibi kritik miidahaleleri icerir. Glasgow Koma Skalas1 (GKS) ile biling durumu degerlendirilir,
fiziksel belirtiler ayrintili sekilde incelenerek erken miidahale saglanir (Topcuoglu et al., 2020). Akut bir
stire¢ olan sok, zamaninda fark edilip miidahale edilmediginde ciddi komplikasyonlara yol agabilir.
Hemgireler, solunum hizi, oksijen satiirasyonu, kan basinci, nabiz, cilt rengi ve idrar ¢ikisi (oligiiri veya
aniiri) gibi sok belirtilerini dikkatle izler. Gerekli oksijen destegini saglar, entiibasyon hazirlig1 yapar ve
sok tedavisine yonelik diger bakimlar1 gergeklestirir (Simsekoglu, 2022). Yogun bakim tnitelerinde
sikca goriilen akut kalp yetersizligi gibi ani baslangi¢li ve hizli ilerleyen sendromlar genellikle dispne,
hipoksi, tagikardi ve anksiyete gibi semptomlarla ortaya ¢ikar. Hemsireler, bu semptomlar1 erken fark
ederek oksijen destegi saglamak, entiibasyon hazirligi yapmak, EKG ¢ekmek ve troponin, miyoglobin
gibi kardiyak belirtecleri izlemek gibi gorevlerle hastanin stabilizasyonuna katkida bulunur (Tiiren,
2018). Travma hastalarinda ise kan kaybina bagl dolasim bozukluklar1 sik goriiliir. Belirtiler dolasim
sistemindeki kan hacminin azalmasi ile kan kaybinin yeri ve siddetine bagli olarak degisiklik gosterir.
Hemgsireler hipotansiyon, tasikardi ve tasipne gibi belirtileri erken farkederek hava yolu agikligini saglar,
entiibasyon hazirligi yapar ve kanamay1 durdurmaya yonelik miidahalelerde bulunur (Whittaker, 2023).

Yogun bakim hemsirelerinin uzun vardiya ve gece g¢alisma diizenleri, uyku diizenlerini bozarak
performanslarmi olumsuz etkilemekte ve hasta bakim kalitesini riske atmaktadir. Ozellikle yorgunluk
ve dikkat kaybi, hasta giivenligi lizerinde dogrudan tehdit olusturmaktadir. Dikkatli hasta takibi ve
zamaninda miidahale, bu olumsuzluklar1 azaltarak hasta sonuglarini iyilestirebilir. Kritik hasta yonetimi
sirasinda uykulu hemsirelerin olusturabilecegi riskleri en aza indirmek i¢in hem kisa hem de uzun vadeli
stratejiler uygulanabilir. Kisa vadede, hemsirelerin vardiya sirasinda her iki saatte bir 10-15 dakikalik
dinlenme aralar1 vermesi, ¢aligma siiresince 15-30 dakika arasinda planlanmis kisa sekerlemeler
yapmasi ve yemek aralarinda ek dinlenme molalar1 tanimasi, yorgunluk etkilerini azaltmada 6nemli rol
oynar (AHRQ, 2019; Caruso et al., 2019; Hobbs & Wightman, 2018; PSA, 2025; Querstret et al., 2020).
Ogle uykusundan veya uzun bir uykudan uyanildiktan sonra, bileklerin, ellerin ve yiiziin soguk suyla
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1slatilmasi, uyku ataletine bagh gecici uyusukluk, yonelim bozuklugu ve kafa karisikligini azaltarak
uyaniklig1 artirabilir (Ballesio et al., 2021). Ayrica, ortam aydinlatmasinin hastalarm uyku diizenini
bozmayacak sekilde ayarlanmasi, kafein tiiketiminin dikkatlice zamanlanmasi (uyanikliginizi ve
performansinizi artirmak igin vardiyanin ilk 2 saati icinde 150—200 mg kafein tilketmek) ve yeterli sivi
alimm igeren dikkat stratejilerinin uygulanmasi da yorgunlukla miicadelede etkili olacaktir. Gece
boyunca agir ve biiyiik 6glinler tilketmek uyaniklig1 azaltip yorgunlugu artirabileceginden, beslenme
seciminde basit sekerler yerine, 1:3 oraninda protein-karbonhidrat dengesi saglayan tam gida bazli
ogtinlerin tercih edilmesi, enerji seviyesini dengeleyerek yorgunlugu azaltabilir (Hobbs & Wightman,
2018). Uzun vadede ise, hemsirelerin uyku hijyeni ve yorgunlugun etkileri konusunda diizenli egitim
almas1 6nemlidir. Sabah ise giderken parlak 1513a maruz kalinmasi, mavi 15181 filtreleyen gozliik veya
koyu renkli giines gozliigii kullanimi gibi uygulamalar, biyolojik ritmin korunmasina yardimeci olabilir.
Melatonin aliminin dogru zamanlamayla gergeklestirilmesi konusunda bilgilendirme yapilmasi, uyku
molalart i¢in uygun ve dinlendirici alanlarin olusturulmasi ve asiri yorgunluk nedeniyle gorev
yapamayacak durumda olan hemsireler i¢in yedek personel planlarmin hazirlanmasi, uzun vadeli
yorgunluk yonetimi agisindan biiyilk 6nem tasimaktadir. Calisma kosullarinin iyilestirilmesi ve
desteklenmesiyle hasta giivenligi ve bakim kalitesinin artirilmas1 miimkiin olacaktir (AHRQ, 2019;
Ballesio et al., 2021; Caruso et al., 2019; Hobbs & Wightman, 2018; PSA, 2025; Querstret et al., 2020).

6 Hemsirelerdeki Uykusuzluk ve Yol A¢tign Sorunlarin Onlenmesi

Yorgunluk ve uykusuzluk, hemsirelerin yaptig1 hatalarin artmasina, hemsirelik bakiminin aksamasina
ve verimliligin azalmasina neden olarak hastalar1 olumsuz etkileyebilmektedir. Bu durum, bakim
hatalarindan ise gidip gelme sirasinda meydana gelen motorlu tasit kazalarina kadar toplum iizerinde
genis kapsamda olumsuz etkilere yol acabilmektedir. Bu riskleri azaltmak i¢in uyku diizeni ve
sirkadiyen ritimleri iyilestirmeye yonelik stratejiler uygulanabilir. Uykusunu iyilestiren bireylerin
performansinin arttigi, uyku kalitesi yiiksek olan kisilerin ise i tatmini, konsantrasyon, hafiza ve ruh
halinin daha iyi oldugu goriilmektedir (CDC, 2020; NSF, 2025). Hemsirelerin ve doktorlarin hasta
basina diisen oranlarinin disiiriilmesi, is ylikiinii hafifletmek ve hata oranlarini azaltmak i¢in bir adim
olarak degerlendirilebilir. Saglik calisanlari i¢in uygun ¢alisma kosullari saglanarak, giincel talimatlarla
desteklenen politika ve prosediirlere uyumun 6nemi vurgulanabilir. Bu sayede, bilissel asir1 yiikklenmeye
bagli hatalarin oniine gecilmesi miimkiin olabilir (Alyahya et al., 2021). Stres, yorgunluk hissiyle
dogrudan iligkili olup, kritik hastalara bakim saglamak hemsirelerin stres diizeyini artirabilir. Bu
nedenle, is destekli stres yonetimi programlari, yiiriiylis, yoga, bisiklete binme, meditasyon, dua ve
tefekkiir gibi basa ¢ikma stratejileri ile stresi azaltmak miimkiin olabilir. Ayrica, iletisim becerilerini
gelistirmek, kisiler arasi iligkileri giiclendirerek stresin azalmasina katki saglayabilir (Hobbs &
Wightman, 2018). 12 saatlik ¢aligma vardiyalar1 bazi tilkelerde uygulanan bir sistem olup, haftada ti¢ ya
da dort giin ¢alismay1 igermektedir (07:00-19:00 ya da 19:00-07:00). Bu sistem, hemsgirelerin daha fazla
izin giinline sahip olmasina, hastalar agisindan daha fazla bakim siirekliligine ve hastalara daha fazla
zaman ayrilmasina olanak taniyarak hata oranlarmi azaltabilmektedir (ANA, 2023). Ancak, gece
vardiyalarinda ¢alisan hemsireler genellikle kisalmis ve rahatsiz edilmis uyku bildirmektedir. Bu durum,
hemsirelerin uyku borcu biriktirmesine ve uzun vadede yorgunluk hissetmelerine neden olmaktadir
(Zhang et al., 2023). Gece vardiyasinda biyolojik ritmi desteklemek i¢in ilk saatlerde yogun 1s18a maruz
kalinabilir, ancak 04:00-05:00 saatlerinden sonra bu maruziyetten kacinilmalidir. Dinlenme alanlar
sessiz, sakin ve uygun sicaklikta olmalidir. Parlak 1siklar uykuyu engellediginden, dinlenme alanlarinda
elektronik cihazlardan uzak durulmali, ¢evresel giiriiltiiyii azaltmak i¢in kulak tikaglarn ve goz
siperlikleri gibi yardime1 materyaller kullanilmalidir (Ballesio et al., 2021; Hobbs & Wightman, 2018).
Uykuyu iyilestirmek i¢in aromaterapi, diyet takviyeleri, biligsel davranis terapisi, 1s1k terapisi, uyku
egitimi, egzersiz, vardiya programi degisikligi gibi ¢ok bilesenli miidahaleler 6nerilmektedir (Zhang et
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al.,, 2023). Tatil giinlerinde dahi uyanma ve yatma saatlerinin diizenli tutulmasi, biyolojik ritmi
destekleyerek uyku kalitesini artirabilir. Uyku dncesinde bitki ¢cay1 igmek, sakinlestirici miizik dinlemek,
kitap okumak gibi aliskanliklar, uykuya gecisi kolaylastirabilir (Ballesio et al., 2021). Arastirmalar, gece
vardiyalarinda yapilan kisa sekerlemelerin yorgunlugu azaltmada etkili oldugunu ve giindiiz
uykululugu, kardiyovaskiiler riskler ve diisiik performansi 6nledigini gostermektedir (Kagamiyama et
al., 2019; Konya et al., 2022; Li et al., 2019). Yogun bakimda, hastalar genellikle yiiksek riskli ve dar
terapotik indekse (Ornegin, insiilin) sahip ilaglara maruz kalmaktadir. Yorgunluk, ila¢ uygulama
hatalarin1 artirabilir ancak ilaglarin ¢ift kontrol edilmesi gibi 6nlemler bu hatalar1 azaltabilir, Swiss
Cheese Modeli gibi sistemler, hata olasiligin1 6nceden tespit ederek 6nlem almayi saglayabilir (Bell et
al., 2023). Ayrica elektronik receteleme, barkod tarama ve akilli infiiyon pompalar1 gibi teknolojiler de
ilag hatalarin1 6nlemeye yardimci olabilir (Bell et al., 2023; EAHP, 2023; Nixon, 2024).

7 Sonug

Yogun bakim hemsirelerinin gece vardiyalarinda karsilastiklar: uyku bozukluklar1 ve yorgunluk, dikkat
dagmikligina ve karar verme siireglerinde hata yapma riskinin artmasina neden olmaktadir. Bu durum
hasta giivenligi agisindan kritik bir sorun yaratmakta, &zellikle ilag hatalari, inflizyonlarin yanlig
ayarlanmasi ve bakim siirekliliginin aksamasi gibi durumlarin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir. Bu
sorunlar1 azaltmak icin, vardiya sistemlerinin yeniden diizenlenmesi, hemsirelerin uyku kalitesini
iyilestirecek ¢ozlimler uygulanmasi ve yogun bakim calisanlarinin saglik ve performansini destekleyen
politikalarin gelistirilmesi 6nemlidir. Uyku diizenini saglamaya yonelik 151k terapisi, vardiya degisimleri
ve sekerleme gibi uygulamalar yorgunlugun azaltilmasinda etkili olabilir. Ayrica, hemsirelerin dikkat
dagmikligin1 azaltacak teknolojik destek sistemlerinin yogun bakim ortamlarina entegre edilmesi
onerilmektedir. Bu Oneriler, hemsirelerin saglik ve is performansini iyilestirirken, hasta bakiminin
kalitesini ve glivenligini de artiracaktir.

8 Beyanname

8.1 Tesekkiir

Bu arastirmaya yazarlar diginda katkida bulunan bir kisi veya kurum yoktur.
8.2 Finansman Kaynagi

Finansal destek yoktur.

8.3 Cikar Catismasi

Bu calismada herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.

8.4 Yazar Katkilan

Dilek KAYA: Fikir gelistirme, literatiir taramasi, yazim asamasinda sorumluluk alma, revizyonlarin
yapimi, siire¢ ve yazismalari yliriitme. Sadece yazim ve dilbilgisi agisindan degil, ayn1 zamanda
entelektiiel icerik veya diger katkilar agisindan da sorumluluk alma.

Funda AKDURAN: Arastirma sirasinda literatiir taramasi i¢in sorumluluk almak, makalenin
tamaminin veya ana boliimiiniin olusturulmasi i¢in sorumluluk almak, sadece yazim ve dilbilgisi
acisindan degil, aym1 zamanda entelektiiel igerik veya diger katkilar agisindan da sorumluluk alma.
Havva SERT: Arastirma sirasinda literatiir taramasi i¢in sorumluluk almak, makalenin tamaminin veya
ana boliimiiniin olusturulmasi i¢in sorumluluk almak, sadece yazim ve dilbilgisi acisindan degil, ayni
zamanda entelektiiel icerik veya diger katkilar acisindan da sorumluluk alma.
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9 Insan ve Hayvanlarla flgili Calisma

9.1 Etik Onay

Bu ¢aligma bir derleme makalesi oldugu i¢in herhangi bir etik kurul onayina gerek yoktur.

9.2 Bilgilendirilmis Onam

Bu calisma bir derleme makalesi oldugu icin herhangi bir bilgilendirilmis onama gerek yoktur.
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