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Amagc: Bu ¢alisma, acil servislerde gorev yapan saglik calisanlariin maruz kaldig: diizensiz nobet
sistemleri ve uzun ¢alisma saatlerinin neden oldugu uyku yoksunlugunun, bilissel performans ve
mesleki yaralanmalar iizerindeki etkisini incelemeyi amaglamaktadir. Ozellikle kesici-delici alet
yaralanmalari gibi is kazalarina yol agabilecek gizli risk faktorlerini ortaya koymak hedeflenmistir.

Yontem: Anlatisal derleme yontemiyle hazirlanan bu ¢alismada, literatiirde yer alan giincel ulusal ve
uluslararasi arastirmalar incelenerek nobet diizeni, uyku kalitesi ve mesleki yaralanmalar arasindaki
iliskiler analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirmalar, uzun stireli gece nobetleri ve diizensiz vardiya sistemlerinin saglik
calisanlarinin uyku kalitesini olumsuz etkiledigini ve bilissel performansta diisiise neden oldugunu
gostermektedir. Uyku sorunlari olanlarda is kazasina bagli yaralanma riski 1,62 kat artig
gostermektedir. Sik vardiya degisiklikleri, yetersiz dinlenme siireleri ve uyku eksikligi, dikkat
daginikligina ve reaksiyon siiresinde uzamaya yol agarak mesleki yaralanma oranlarini artirmaktadir.
Gece vardiyalarinda yaralanma orani, giindiiz vardiyasina kiyasla yaklasik %50 daha yiiksektir.
Kesici-delici alet yaralanmalarinin bu kosullarda daha sik goriildiigli belirlenmigtir. Haftada >50 saat
calisan hemsirelerde kesici-delici alet yaralanmasi olasilig: 1,5 kat artmaktadir.

Sonug¢ ve Oneriler: Uyku yoksunlugu kaynakl risklerin azaltilmasi igin nébet sistemlerinin optimize
edilmesi, dinlenme siirelerinin artirilmasit ve uyku hijyeni egitimlerinin yayginlagtirilmasi
onerilmektedir. Bu 6nlemler, saglik ¢alisanlarinin giivenligini saglamak ve hasta bakim kalitesini
yikseltmek agisindan kritik 6neme sahiptir. Ayrica, is sagligi ve giivenligi uygulamalarinin
gli¢lendirilmesine katki saglayarak saglik hizmetlerinin genel kalitesini artiracak stratejik bir
yaklagim sunmaktadir.
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Emergency Department Workers
ABSTRACT

Purpose: This study aims to examine the impact of irregular shift systems and extended work
hours on sleep deprivation, cognitive performance, and occupational injuries among emergency
department healthcare workers. It specifically seeks to identify hidden risk factors that may lead
to sharps injuries and other workplace accidents.

Method: Designed as a narrative review, this study analyzes current national and international
literature focusing on the relationship between shift patterns, sleep quality, and occupational
injuries.

Results: Studies have shown that prolonged night shifts and irregular shift schedules adversely
affect the sleep quality of healthcare workers and lead to a decline in cognitive performance.
Among individuals with sleep problems, the risk of work-related injuries increases by 1.62 times.
Frequent shift changes, insufficient rest periods, and sleep deprivation cause distraction and
prolong reaction times, thereby increasing the rate of occupational injuries. Injury rates during
night shifts are approximately 50% higher compared to day shifts. Under these conditions,
needlestick and sharps injuries have been found to occur more frequently. Among nurses working
>50 hours per week, the likelihood of sustaining a needlestick or sharps injury increases by 1.5
times.

Conclusions and Suggesitons: To mitigate risks associated with sleep deprivation, it is
recommended to optimize shift schedules, extend rest periods, and promote sleep hygiene
education. These measures are crucial for improving healthcare worker safety and enhancing the
quality of patient care. Moreover, strengthening occupational health and safety practices will
contribute to better overall healthcare service delivery.

Sorumlu Yazar: Biisra GOCER, Y.lisans Ogrencisi, busra.gocer@icloud.com, ORCID ID: 0009-0002-3709-7654
Adres: Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi, Kahramanmaras Saglik Bilimleri Enstitiisti, Halk Saghigi Hemgireligi Ana
Bilim Dali, Kahramanmaras, Tiirkiye
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GIRIS

Acil servislerde gorev yapan saglik ¢alisanlari, yogun is yiikii, diizensiz vardiyalar ve uzun ndbet
stireleri nedeniyle ciddi uyku yoksunlugu ile kars1 karsiyadir. T.C. Saglik Bakanligi’nin 2023 yil1
Saglik Istatistikleri Yilligi’na gore, Tiirkiye’de gdrev yapan saglik personeli; 101.233 uzman
hekim, 54.899 pratisyen hekim, 48.091 asistan hekim, 248.287 hemsire, 59.750 ebe ve 266.217
diger saglik personelinden olugsmaktadir. Ayrica, 2023 yili itibariyla hastane yatagi sayisi; Saglik
Bakanligi’na bagli kurumlarda 167.649, iiniversite hastanelerinde 43.878 ve 06zel saglik
kuruluslarinda 55.067 olarak kaydedilmistir (1). Tiirkiye’deki kamu hastanelerinde vardiya usulii
caligma sistemleri, ndbet esaslar1 ile saglik personelinin mesai saatleri ve izinlerine iliskin
diizenlemeler, T.C. Saghik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Midiirligi tarafindan
yiriitiilmektedir. Bu diizenlemeler; 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’nun 101. maddesi,
Saglik Bakanligi Nobet Usul ve Esaslari Yonergesi ile Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme
Yonetmeligi dogrultusunda uygulanmaktadir (2, 3). Dolayisiyla, Tirkiye’de acil saglik
hizmetlerinde ¢alisan personelin biiyiik bir kismi, kronik uyku eksikligi yasamaktadir (4). Bu
durum yalnizca bireysel sagligi olumsuz etkilemekle kalmamakta; dikkat daginikligi, karar
verme Yyetisinde azalma, motor becerilerde bozulma gibi sorunlara yol acarak mesleki

performansi ve hasta giivenligini de ciddi sekilde tehdit etmektedir (5).

Yapilan arastirmalar, acil servis ¢alisanlarinin ¢cogunun giinde alt1 saatten az uyudugunu ve bu
uykunun disiik kaliteli oldugunu ortaya koymaktadir (6). Yogun hasta trafigi, personel eksikligi
ve sik vardiya degisimleri gibi etkenler, uykusuzlugu daha da derinlestirmekte ve ¢alisanlarin
biligsel islevlerini zayiflatmaktadir (7). Ozellikle gece vardiyalarinda calisan hemsire ve
doktorlarin, uyku yoksunlugu, sirkadiyen ritim bozulmasi, dikkat azalmasi ve zihinsel-motor
performans diistlisii gibi fizyolojik ve psikolojik nedenlerle, giindiiz vardiyalarinda ¢aliganlara
kiyasla daha fazla hata yaptig1 belirlenmistir. Bu hatalar; ila¢ doz hatalari, islem siralama hatalari,
hasta kimlik karigikliklar1 ve karar verme hatalar1 gibi hasta glivenligini dogrudan etkileyebilecek

klinik uygulama hatalarini kapsayabilmektedir (8).

Uyku yoksunlugu, is ortamindaki giivenligi tehdit eden baslica unsurlardan biridir. Uykusuzlukla
birlikte gelen dikkat daginiklig1 ve reflekslerdeki zayiflama, saglik ¢alisanlarini 6zellikle kesici-
delici alet yaralanmalar1 gibi riskli durumlarla karsi karsiya birakmaktadir (9). Ayrica
uykusuzluk, trafik kazalari da dahil olmak iizere is disinda da tehlike olusturmaktadir (10).
Tiirkiye’de yapilan ¢alismalar, uyku yoksunlugu yasayan bireylerde trafik kazasi riskinin %67

oraninda arttigin1 géstermektedir (11). Bu veriler, saglik ¢alisanlarinin yalnizca is yerinde degil,
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is disindaki giivenliginin de risk altinda oldugunu gostermektedir.

Uykululuk, sadece is yerinde degil, trafik gilivenligi acisindan da Onemli bir tehdit
olusturmaktadir. Tirkiye’de yapilan arastirmalar, uyku yoksunlugunun trafik kazalariyla
dogrudan iliskili oldugunu ve uyku eksikligi yasayan siiriiciilerde kaza riskinin %67 oraninda
arttigin1 ortaya koymaktadir (12, 13). Benzer riskler, acil servis ¢alisanlari i¢in de gegerlidir.
Ozellikle gece vardiyalarinda c¢alisan hemsireler ve doktorlar, uyku yoksunluguna bagli olarak
daha fazla hata yapma egilimindedir (14). Bu durum, hem ¢alisanlarin sagligin1 hem de hasta

bakim kalitesini olumsuz etkilemektedir.

Acil servis personeli, genellikle zorlu ve stresli kosullarda ¢alistigi i¢in uyku yoksunlugu ve asiri
yorgunluk gibi sorunlarla daha sik kargilagmaktadir (15). Tiirkiye’de yaklasik 1.534 hastanenin
her birinde bir acil servisi bulundugu bildirilmektedir (1). Istanbul’daki baz1 egitim ve arastirma
hastanelerinde; giinde 1.000-2.500 arasinda, hatta bazi acillerde 2.500’e varan hasta sayisi
islenmekte; gergek acil vakalar ise bu sayimnin ¢ok daha altindadir (4). Acil serviste gérevli uzman
hekim sayisi halen yeterli bulunmamaktadir. Bu nedenle, bir uzman hekim giinde 500-600 hasta
bakabilmekte, bu durum hizmet kalitesini zorlamaktadir (16). Tirkiye’de acil saglik
hizmetlerinde calisanlar, resmi verilere gore tam personel sayist verilmemis olsa da, calisan
personel sayisinin yetersiz oldugu, uzun vardiya siireleri nedeniyle is kazalarina ve mesleki
yaralanmalara daha yatkin olduklari, 6zellikle acil tip uzman sayisinin diisiik oldugu ve her
birinin olduk¢a agir hasta yiikii altinda calistigi anlasgilmaktadir (17). Ayrica, ¢alisanlarin
uykululuk ve bunun saglik tizerindeki etkileri konusunda yeterli bilgiye sahip olmamasi, bu

sorunun daha da derinlesmesine neden olmaktadir.

Saglik calisanlarinda uyku eksikligi, dikkat daginikligi, diisiik reaksiyon hizi ve motor
becerilerdeki azalmalar gibi sorunlar, mesleki yaralanma riskini belirgin sekilde artirmaktadir
(18). Ogzellikle vardiyali ¢alisma, uyku bozukluklarinin gelismesine neden olan &nemli
etmenlerden biridir. Vardiyali ¢alismay1 birakan calisanlarin uyku sorunlarmin azalmasi, bu
durumu desteklemektedir (19). Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda, uyku problemleri olan
bireylerde is kazalarina bagli yaralanma riskinin, uyku problemi olmayanlara gore 1,62 kat daha
fazla oldugu gosterilmistir (20). Ayrica, gece vardiyalarinda calisanlarin is kazasi gecirme
riskinin yiiksek oldugu bilinmektedir. Ozellikle saglik calisanlarinin uzun calisma saatleri ve
vardiyali ¢alisma diizeni, kesici-delici alet yaralanmalar1 gibi mesleki yaralanma risklerini
artirmaktadir (12). Bu nedenle, saglik ¢alisanlarinin uyku diizenlerine dikkat etmeleri ve ¢alisma

kosullarin iyilestirilmesi, mesleki yaralanmalarin azaltilmasinda kritik dneme sahiptir.

Dolayistyla bu calisma, Tiirkiye’deki acil servis ¢alisanlarinda uyku yoksunlugu ve buna bagl
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mesleki yaralanma risklerini degerlendirmeyi amaglamaktadir. Nobet sistemi ve uyku hijyeni
arasindaki iligkinin mesleki performansa etkisini ele alan bu arastirma hem ¢alisan giivenligini
artirmak hem de hasta bakim kalitesini yiikseltmek icin yapilmasi gereken iyilestirmelere dair
oneriler sunmay1 hedeflemektedir. Vardiya sistemlerinin gozden gegirilmesi, yeterli dinlenme
stirelerinin saglanmasi ve saglik calisanlarinin uyku hijyeni konusunda bilin¢lendirilmesi, bu

dogrultuda atilmas1 gereken baslica adimlardir.

NOBET SiSTEMi VE UYKU YOKSUNLUGU

Modern saglik hizmetlerinde vardiyali ¢alisma sistemleri, hastane personelinin siirekli hizmet
verebilmesini saglamak i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. Tiirkiye’de kamu hastanelerinde
gorev yapan saglik personelinin ¢alisma diizeni, vardiya sistemi, nobet uygulamalari ve izin
haklari, T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan belirlenen mevzuat
cergevesinde sekillendirilmektedir. Uygulamada nébetler, sabah 08.00°de baslayip ertesi sabah
08.00°de sona erecek sekilde 24 saatlik periyotlar halinde diizenlenir. Nobet siiresi boyunca
personelin gorev yerinden ayrilmasi kesinlikle yasaktir (2, 3). Ancak doniisiimlii vardiya sistemi,
bireylerin biyolojik saatlerini olumsuz etkileyerek uyku diizenini bozar ve uyku yoksunluguna
neden olur. Bu derlemede, vardiyali ¢alismanin uyku kalitesi, siirekliligi ve genel saglik

uzerindeki etkileri ele alinacaktir.

Yapilan ¢alismalar, vardiyali ¢alisan hemsirelerin gece vardiyalarinda toplam uyku siirelerinin
ortalama 3-4 saat daha kisa oldugunu gostermistir. Giindiiz uykular1 ise gece uykular1 kadar
dinlendirici olmamaktadir (21). Hemsirelerin doniisiimlii vardiya sisteminde birikimli uyku
borcu olusturdugu ve bu durumun fiziksel ve zihinsel yorgunluga yol agtig1 belirlenmistir (22).
Sirkadiyen ritim ve uyku diizeni a¢isindan uyku-uyaniklik dongiisii, vardiyalar nedeniyle stirekli
degisime ugradig1 icin, bireylerin biyolojik saatleri yeni diizene adapte olamamakta ve kronik

uyku bozukluklari ortaya ¢ikmaktadir (23).

Dontigiimlii Vardiya Sisteminin Olas1 Sonuglarina baktigimizda, fiziksel ve ruhsal saglik
sorunlar1 a¢isindan, uzun vadede vardiyali ¢alismanin kardiyovaskiiler hastaliklar, metabolik
sendrom ve depresyon riskini arttirdigi belirlenmistir (24). Kognitif performans ve hata oranlari
bakimindan uyku eksikligi, dikkatin azalmas1 ve karar verme mekanizmalarinin zayiflamasina

neden olarak is hatalarini ve hasta giivenligini tehdit eden durumlar arttirabilir (25).

Vardiyali caligma sistemi ve uyku yoksunlugunu azaltmaya yonelik ¢6ziim Onerilerini

inceledigimizde, daha uzun dinlenme araliklarmni gereklidir. Ozellikle, vardiyalar arasinda en az
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16 saat dinlenme siireleri saglanmalidir (26). Aniden degisen vardiya sistemleri yerine, sabit veya
yavag doniisen vardiya sistemleri tercih edilmelidir. Vardiyali ¢alisan personel, uyku hijyeni
konusunda egitilmeli ve karanlik, sessiz bir uyku ortami saglanmalidir. Gece vardiyasinin en
belirgin ve en 6nemli dezavantaji dikkat bozuklugudur ve karar verme, duygu ve hafiza gibi

biligsel islevlerin diger alanlar1 da etkilenir (27).

Biligsel bozukluklar ve davranigsal risklerin altinda yatan sebep, literatiirde gece vardiyasinin
biyoloji tizerinde ¢esitli olumsuz etkilere neden oldugu, 6rnegin melatonin tilkkenmesi, bozulmusg
glikoz homeostazi, artmis proinflamatuar sitokinler ve oksidatif stres gibi faktorler oldugu
belirtilmistir (28,29). Bununla birlikte, bu tiir biyobelirtegler fiziksel saglik iizerinde olumsuz bir
etkiye neden olabilir, ancak gece vardiyalarini takip eden bilissel bozukluklara dolayl olarak etki
edebilir. Gece vardiyalarindan sonraki biligsel gerilemenin dogrudan nedeninin beyin
fonksiyonlar1 ve bagirsak mikrobiyal fonksiyonlart gibi ndrofizyolojik faktorler oldugu
diisiiniilmektedir. Beyin fonksiyonlar1 agisindan, vardiyali ¢alisma anormal beyin
fonksiyonlarina neden olabilir. Vardiyali ¢alisma, saglik c¢alisanlar1 {izerinde olumsuz uyku ve
saglik etkileri yaratmaktadir. Mevcut vardiya sistemlerinin diizenlenmesi ve uyku hijyenine

yonelik farkindaligin artmasi, bu olumsuz etkileri azaltmada 6nemli bir rol oynayacaktir (30).

UYKU YOKSUNLUGUNUN MESLEKI YARALANMALARA ETKISi

Uyku yoksunlugu, ozellikle saglik calisanlar1 gibi yiiksek riskli meslek gruplarinda ciddi
giivenlik sorunlarina yol agabilen 6nemli bir saglik sorunudur. Bu boliimde, uyku yoksunlugunun
kesici-delici alet yaralanmalar1 (ue), dikkat dagmikligi, reaksiyon siiresi ve tibbi hatalar
iizerindeki etkileri incelenecektir. Ayrica, bu sorunlarin nasil azaltilabilecegine dair Oneriler

sunulacaktir.

KDAY, ozellikle saglik ¢alisanlari arasinda yaygin olarak goriilen is kazalaridir (31). Bu tiir
yaralanmalar, hem c¢alisanlarin sagligi hem de hasta giivenligi agisindan ciddi riskler tasir. Uyku
yoksunlugu, bu tiir yaralanmalarin artmasina neden olan Onemli bir faktordiir. Lo ve
arkadaglarinin (32) yaptig1 bir calismada, uzun g¢alisma saatleri ve kronik uykusuzlugun
hemsirelerde KDAY riskini artirdigi bulunmustur. Calismada, haftada 50 saatten fazla galisan
hemsirelerin KDAY yasama olasiliginin, daha az calisanlara goére 1,5 kat daha fazla oldugu
belirtilmistir. Ayrica, kronik uykusuzlugu olan hemsirelerin de KDAY yasama riskinin arttig1
tespit edilmistir. Bu bulgular, uyku yoksunlugunun dikkat ve konsantrasyon iizerindeki olumsuz

etkilerinin, bu tiir yaralanmalarin artmasina neden oldugunu gostermektedir.
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Uyku yoksunlugu, bilissel islevler iizerinde ciddi bir etkiye sahiptir (33). Ozellikle dikkat, hafiza
ve karar verme siirecleri lizerinde olumsuz etkiler yaratir. Bu durum, is yerinde hata yapma
egilimini artirir ve giivenlik risklerini yiikseltir. Brossoit ve arkadaslarinin (34) yaptigi bir
caligmada, uyku yoksunlugunun is yerinde biligsel hatalara yol actig1 ve bu hatalarin giivenlikle
ilgili davraniglar1 olumsuz etkiledigi bulunmustur. Calismada, uyku yoksunlugu yasayan
calisanlarin, giivenlik protokollerine uyma ve goniillii olarak giivenligi artirma davraniglarinda
azalma oldugu tespit edilmistir. Ayrica, bu ¢alisanlarin is yerinde kii¢iik yaralanmalar yasama
olasiliginin da arttig1 belirtilmistir. Uyku yoksunlugu, 6zellikle reaksiyon siiresini yavaslatarak,
calisanlarin acil durumlara hizli ve etkili bir sekilde miidahale etme yetenegini azaltir. Bu durum,
saglik calisanlar1 gibi hizli karar verme ve miidahale gerektiren mesleklerde ciddi sonuglar

dogurabilir.

Uyku yoksunlugu, tibbi hatalarin artmasina da neden olabilir. Ozellikle uzun ¢alisma saatleri ve
yetersiz uyku, saglik ¢alisanlarinin konsantrasyonunu bozarak, ila¢ dozaj1 hatalari, yanlis hasta
bilgisi girisi ve diger tibbi hatalara yol agabilir (35). Shaik ve arkadaglarinin (36) yaptig1 bir
calismada, uyku apnesi ve uyku yoksunlugunun saglik ¢alisanlarinin performansint olumsuz
etkiledigi ve tibbi hatalarin artmasina neden oldugu belirtilmistir. Calismada, uyku yoksunlugu
yasayan doktorlarin, 6zellikle uzun nobetler sonrasinda dikkat hatalar1 yapma ve ciddi tibbi
hatalara yol agma riskinin arttig1 tespit edilmistir. Ayrica, bu durumun hasta giivenligi lizerinde

ciddi bir tehdit olusturdugu vurgulanmaistir.

Uyku yoksunlugunun mesleki yaralanmalar ve tibbi hatalar iizerindeki olumsuz etkilerini
azaltmak i¢in cesitli dnlemler alinabilir. Uzun calisma saatleri ve ndbet sistemlerinin gdzden
gecirilmesi, calisanlarm yeterli uyku almalarini saglayabilir. Ozellikle saglik calisanlari igin
nobet sonrasi dinlenme siirelerinin artirtlmas: 6nemlidir. Calisanlara uyku hijyeni ve saglikli
uyku aligkanliklart konusunda egitimler verilmesi, uyku kalitesini artirabilir. Bu egitimler,

calisanlarin uyku sorunlarimi yonetmelerine yardimei olabilir.

Kronik uyku bozuklugu yasayan calisanlar icin farmakolojik olmayan etkili tedavi
yontemlerinden biri Biligssel Davranigs¢r Terapi dir. Literatiirde Biligsel Davranis¢1 Terapi,
insomnia tedavisinde altin standart yaklasim olarak kabul edilmekte ve ila¢ kullanimina gerek
kalmadan uzun vadeli iyilesme saglayabilmektedir (37). Bilissel Davranig¢i Terapi’nin etkinligi;
uyku hijyeni, uyku kisitlamasi, gevseme egzersizleri ve uykuya iliskin yanlis inaniglarin
degistirilmesine dayanan ¢ok bilesenli yapisindan kaynaklanmaktadir. Ote yandan, galisanlarin
yorgunluk diizeylerini izlemek amaciyla giyilebilir teknolojilerin kullanimi giderek daha fazla

onem kazanmaktadir. Akilli saatler, bileklikler ve biyosensorler gibi cihazlar; uyku siiresi, kalp
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atim hizi, aktivite diizeyi ve stres belirtegleri gibi fizyolojik parametreleri takip ederek, bireylerin
yorgunluk birikimini objektif verilerle degerlendirme imkani1 sunmaktadir (38). Bu cihazlardan
elde edilen veriler sayesinde c¢alisanlarin uygun zamanlarda mola vermesi veya vardiya

planlarinin yeniden diizenlenmesi saglanabilir.

Uyku yoksunlugu, 6zellikle saglik ¢alisanlart gibi yiliksek riskli mesleklerde ciddi giivenlik
sorunlarina yol agabilen 6énemli bir saglik sorunudur. Kesici-delici alet yaralanmalari, dikkat
dagiiklig1 ve tibbi hatalar, uyku yoksunlugunun olumsuz etkileri arasinda yer alir. Bu sorunlarin
azaltilmasi i¢in ¢alisma saatlerinin diizenlenmesi, uyku hijyeni egitimleri ve teknolojik ¢oziimler
gibi onlemler almabilir. Is yerlerinde uyku yoksunlugunun etkileri hakkinda farkindalik

yaratmak, calisanlarin sagligini ve giivenligini korumak icin kritik 6neme sahiptir.

ACIL SERVIS CALISANLARININ RiSK FAKTORLERI

Acil servis calisanlari, saglik sisteminin en kritik ve stresli alanlarinda gorev yapan
profesyonellerdir. Yogun hasta trafigi, uzun ¢aligma saatleri ve siirekli acil durumlara miidahale
etme gerekliligi, bu calisanlarin uyku yoksunlugu yasamasina neden olabilir. Bu boliimde, acil
servis ¢alisanlarinda uyku yoksunlugu ile ilgili risk faktorleri, bu durumun fiziksel ve psikolojik

saglik iizerindeki etkileri ve ¢6ziim Onerileri incelenecektir.

Acil servisler, siirekli olarak ytiksek hasta trafigi ile kars1 karsiya kalan birimlerdir. Bu yogunluk,
calisanlar iizerinde ciddi bir stres yaratir. Stres, uyku kalitesini olumsuz etkileyen onemli bir
faktordiir (39). Booker ve arkadaglarinin (40) yaptig1 ¢calismada, uzun ¢alisma saatleri ve stresin
hemsirelerde uyku bozukluklarina yol actig1 belirtilmistir. Acil servis c¢alisanlar1 da benzer
sekilde, yogun stres altinda calistiklar1 i¢in uyku yoksunlugu yasayabilirler. Acil servislerde
siklikla karsilagilan bir diger sorun, personel eksikligi ve buna bagl olarak artan is yiikiidiir.
Yetersiz personel sayisi, calisanlarin daha uzun saatler ¢alismasina ve dinlenme siirelerinin
azalmasina neden olur (39). Duran ve arkadaslarimin (40) yaptigi bir ¢alismada, saglik
calisanlarinin uyku yoksunlugunun tibbi hatalarin artmasina neden oldugu belirtilmistir. Acil

servis ¢aliganlar1 da benzer risklerle kars1 karsiyadir.

Tiirkiye’de acil servis calisanlari, yogun is yiikii ve uzun ¢aligma saatleri nedeniyle uyku
yoksunlugu yasamaktadir (43). Bu durum, mesleki yaralanmalarin artmasina neden
olabilir. Uehli ve arkadaslarinin (44) ¢alismasinda, uyku yoksunlugunun KDAY riskini artirdigi
belirtilmistir. Tiirkiye’de de benzer sekilde, acil servis ¢alisanlarinin uyku yoksunlugu nedeniyle

dikkat daginiklig1 yasayarak yaralanma riskinin arttig1 diisiiniilmektedir. Acil servis ¢alisanlari,
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saglik sektoriiniin en yogun tempoda c¢alisan profesyonelleri arasinda yer almaktadir. Uyku
eksikligi, yalnizca bireysel saglik sorunlarina yol agmakla kalmaz, ayn1 zamanda calisanlarin

mesleki performansini olumsuz etkileyerek is kazalar1 ve mesleki yaralanma risklerini artirir.

Tiirkiye’de saglik sektoriinde yapilan arastirmalar, acil servis ¢alisanlarinin biiyiik bir kisminin
yeterli uyku siiresine ulasamadigini gostermektedir (4, 45). Yapilan galismalarda, acil servis
calisanlarinin %70’inden fazlasinin vardiya sistemine bagli olarak 6 saatten az uyudugu, gece
vardiyas1 sonrasi ortalama uyku siiresinin 4-5 saat arasinda degistigi, diizensiz nobet sistemi
nedeniyle saglik ¢alisanlarinin %60’ min kronik uyku eksikligi yasadigi, uyku kalitesinin diisiik
olmas1 nedeniyle ¢alisanlarin %50’sinden fazlasinin yorgunluk ve dikkat daginiklig: sikayetinde
bulundugu belirlenmistir (4, 45). Bu veriler, acil servis ¢alisanlarinin is performansini ve hasta
giivenligini dogrudan etkileyen 6nemli bir sorun olan uyku yoksunlugunun yayginligini ortaya

koymaktadir.

Uyku eksikligi, reflekslerin yavaslamasina, dikkat siiresinin azalmasina ve karar verme
mekanizmalarinin zayiflamasina neden olmaktadir. Tirkiye’de yapilan arastirmalar, uyku
yoksunlugu yasayan saglik calisanlarinin mesleki yaralanmalara daha yatkin oldugunu
gostermektedir (45). Ozellikle KDAY ile uyku eksikligi arasindaki iliskiyi inceleyen calismalar
su sonuglart ortaya koymustur (46, 47). Uyku eksikligi yasayan saglik c¢alisanlarinin %30-
40’1n1n son bir y1l iginde en az bir kez kesici-delici alet yaralanmas1 yasadigi, gece vardiyasinda
calisan hemsire ve doktorlarda mesleki yaralanma oranlarinin giindiiz vardiyasina goére %50
oraninda daha ytiksek oldugu, yorgunluk diizeyi arttikca, el becerisi gerektiren islemlerde hata
yapma olasiliginin %70 oraninda arttif1 belirlenmistir. Bu veriler, ndbet sistemi ve uyku

diizeninin mesleki yaralanmalar {izerindeki etkisini agik¢a gdzler 6niline sermektedir.

Acil servis ¢alisanlarinin karsilastigi risk faktorlerinden biri de sirkadiyen ritmin bozulmasidir.
Sirkadiyen ritim, bireyin biyolojik saatini diizenleyen ve uyku-uyaniklik dongiisiinii kontrol eden
icsel bir mekanizmadir (48). Diizensiz vardiya degisimleri, 6zellikle gece g¢alismalarindan
giindiiz vardiyasina ani gegisler, bu ritmin bozulmasina neden olur. Sirkadiyen ritmin bozulmasi,
yalnizca gece uykusunun kalitesini diisiirmekle kalmaz; ayn1 zamanda giindiiz saatlerinde asir1
uykululuga (excessive daytime sleepiness) da yol acar. Bu durum, 6zellikle giindiiz nobetlerinde
calisan saglik personelinde dikkat azalmasina, motivasyon diisiikliigiine ve tepki siiresinin
uzamasina neden olarak is kazasi ve mesleki yaralanma riskini artirir (49). Giindiiz asiri
uykululuk, ¢alisanlarin hem klinik karar verme siireclerini hem de hasta ile etkili iletisimlerini

olumsuz etkileyen 6nemli bir faktordiir.

Tiirkiye’de acil servis g¢alisanlarinin uyku yoksunluguna bagli mesleki yaralanma oranlarinin
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yiiksek olmasinin temel nedenleri arasinda sunlar yer almaktadir (14, 45, 46, 50). Tiirkiye’de son
verilere gore, 2023 yilinda toplam hastane yatagi sayist 266.594, saglik personeli sayisi ise
yaklasik 1.413.921 olarak bildirilmistir (1). Bu verilere dayanarak, kisi basina diisen saglik
personeli sayisi hastane yatagina oranla ortalama 5,3 personel / yatak diizeyindedir. Yetersiz
saglik personeli nedeniyle calisanlar, sik ndbetlere ve uzun mesailere maruz kalmaktadir;
calisanlarin biyolojik ritmini olumsuz etkileyen diizensiz vardiya saatleri, uyku Kkalitesini
diisiirmektedir; acil servislerde uygun dinlenme alanlarinin olmamasi, c¢alisanlarin nobet

aralarinda kaliteli uyku almasini zorlastirmaktadir.

Bu risk faktorlerini azaltmak ve mesleki yaralanma oranlarmi diisiirmek icin bazi stratejik
onlemler onerilmektedir: Calisma saatlerinin diizenlenmesi, gece vardiyalarinin daha az sayida
ve diizenli hale getirilmesi; uzun vardiyalarda zorunlu dinlenme siireleri getirilerek calisanlarin
uyku kalitesinin iyilestirilmesi; ¢alisanlarin uyku yonetimi ve saglikli uyku aligkanliklari
konusunda bilgilendirilmesi; acil servislerdeki is ylikiinli azaltmak icin yeterli saglik personeli

istihdam edilmesi.

Sonug olarak, Tiirkiye’de acil servis g¢alisanlarinin uyku yoksunlugu ciddi bir is sagligi ve
giivenligi sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Uyku eksikligine bagli mesleki yaralanmalarin
azaltilmast i¢in sistematik iyilestirmeler ve politika degisiklikleri gerekmektedir. Saglik
calisanlarinin giivenligini saglamak ve hasta bakim kalitesini artirmak i¢in uyku yonetimine

yonelik adimlar atilmasi hayati 6nem tasimaktadir.

Uyku yoksunlugu, acil servis ¢aliganlarinin hem fiziksel hem de psikolojik sagligini olumsuz
etkileyebilir. Fiziksel olarak, uyku yoksunlugu bagisiklik sistemini zayiflatarak calisanlarin
hastaliklara daha yatkin hale gelmesine neden olabilir. Psikolojik olarak ise, uyku yoksunlugu
anksiyete, depresyon ve tiikkenmislik sendromu gibi sorunlara yol agabilir. Kurt ve arkadaslarinin
(49) calismasinda, uyku yoksunlugunun calisanlarin bilissel islevlerini olumsuz etkiledigi ve
giivenlikle ilgili davranislar1 azalttig1 belirtilmistir. Acil servis ¢alisanlarinin uyku yoksunlugunu
azaltmak icin ndbet sisteminin diizenlenmesi ve optimizasyonu dnemlidir. Nobet siirelerinin
kisaltilmasi ve nobet sonrasi dinlenme siirelerinin artirilmasi, ¢aliganlarin yeterli uyku almalarini
saglayabilir. GOk ve arkadaglarinin (48) calismasinda, uzun c¢alisma saatlerinin uyku
yoksunluguna neden oldugu ve bu durumun mesleki yaralanmalar1 artirdigi belirtilmistir. Bu
nedenle, ndbet sisteminin daha insani bir sekilde diizenlenmesi gerekmektedir. Acil servis
calisanlarina uyku hijyeni egitimleri verilmesi, uyku kalitesini artirabilir. Bu egitimler,
calisanlarin uyku sorunlarint yonetmelerine yardimci olabilir. Ayrica, is yerlerinde uyku

yoksunlugunun etkileri hakkinda farkindalik yaratmak i¢in kampanyalar
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diizenlenebilir. Tiirkaslan ve Cinarbas (51) ¢alismasinda, uyku yoksunlugunun giivenlikle ilgili
davranislart olumsuz etkiledigi belirtilmistir. Bu nedenle, farkindalik ¢aligmalar1 nemlidir. Acil
servis ¢alisanlarinin dinlenme alanlarinin iyilestirilmesi ve dinlenme siirelerinin artirilmasi, uyku
yoksunlugunu azaltabilir. Dinlenme alanlarinin sessiz ve rahat olmasi, ¢alisanlarin kisa siireli
uyku molalar1 almalarini saglayabilir. Burunkaya ve arkadaslarinin (52) ¢alismasinda, dinlenme

stirelerinin artirtlmasinin ¢aliganlarin performansini olumlu etkiledigi belirtilmistir.

Acil servis ¢alisanlarinin uyku yoksunlugunu azaltmak icin i sagligi ve giivenligi politikalarinin
giiclendirilmesi gerekmektedir. Bu politikalar, ¢alisma saatlerinin diizenlenmesi, dinlenme
stirelerinin artirllmast ve uyku hijyeni egitimlerini igermelidir. Caltekin ve Hamamci
(39) caligmasinda, uyku yoksunlugunun tibbi hatalarin artmasina neden oldugu belirtilmistir. Bu

nedenle, i§ saglig1 ve giivenligi politikalarinin gli¢lendirilmesi 6nemlidir.

SONUC VE ONERILER

Bu calisma, acil servis ¢alisanlarinda nobet sistemi ve uyku yoksunlugunun mesleki yaralanma
risklerini artiran 6nemli bir faktor oldugunu gostermektedir. Bulgulara gore: Uzun ve diizensiz
nobetler, uyku siiresini kisaltarak dikkat daginikligina, karar verme mekanizmalarinin
bozulmasina ve reflekslerde azalmaya neden olmaktadir. KDAY ve diger mesleki yaralanmalar,
uyku eksikligi yasayan calisanlarda belirgin sekilde artmaktadir. Gece vardiyalarinda caligan
saglik personelinde, mesleki hata ve kazalarin gilindiiz vardiyasina kiyasla daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Uyku hijyeni konusunda yetersiz farkindalik, ¢alisanlarin dinlenme siirelerini
verimli kullanamamalarina neden olmaktadir. Personel eksikligi ve yogun hasta trafigi,
calisanlarin dinlenme ve uyku siirelerini kisitlayarak ig yiikiinii artirmaktadir. Bu sonuglar, uyku
yoksunlugunun hem saglik ¢aliganlarinin giivenligini hem de hasta bakim kalitesini dogrudan

etkiledigini ortaya koymaktadir.

Saglik ¢alisanlarinin giivenligini artirmak ve mesleki yaralanma oranlarini azaltmak amaciyla
asagidaki Onlemler oOnerilmektedir: Uzun gece ndbetlerinin sinirlandirilmasi, ¢alisanlarin
biyolojik ritmine uygun vardiya ge¢islerinin saglanmasi; Nobet aralarinda en az 12-16 saatlik
dinlenme siiresi taninmasi; Saglik calisanlarina, uyku kalitesini artirmaya yonelik bilinglendirme
programlar1 diizenlenmesi; Uyku hijyeni ve stres yonetimi konusunda farkindalik yaratacak
egitimlerin yayginlastirilmasi; Acil servislerde uygun dinlenme alanlarinin olusturulmasi,
calisanlarin kisa siireli kaliteli uyku molalar1 almasimin tesvik edilmesi; Is yiikiinii hafifletmek

icin daha fazla saglik personeli isttihdam edilmesi, boylece ¢alisanlarin dinlenme siiresinin
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artirilmasi; Uyku izleme cihazlart ve biligsel performans degerlendirme sistemlerinin
uygulanarak, asir1 yorgunluk yasayan calisanlarin belirlenmesi; Bu Onlemler, acil servis

calisanlarinin sagligini ve glivenligini korumanin yani sira hasta bakim kalitesini de artiracaktir.

Bu calismanin bulgulart 1s18inda, gelecekte yapilacak arastirmalar i¢in bazi Oneriler One
¢ikmaktadir. Oncelikle, sabit vardiya sistemi ile doniisiimlii vardiya sisteminin saglik
calisanlarinin uyku diizeni ve mesleki performans tizerindeki etkilerinin karsilastirmali olarak
incelenmesi 6nem arz etmektedir. Ayrica, uykusuzlugun saglik ¢alisanlarinin enfeksiyon kontrol
stireclerine uyumu iizerindeki olas1 etkilerinin degerlendirilmesi, hem hasta giivenligi hem de
calisan sagligi agisindan degerli sonuglar saglayabilir. Bunun yaninda, akilli saatler ve
biyometrik izleme cihazlar1 gibi giyilebilir teknolojilerin saglik ¢alisanlarinin uyku yonetiminde
kullanimina yonelik ¢aligmalar, teknolojik ¢oziimlerin uygulanabilirligini ortaya koyacaktir. Son
olarak, Tirkiye’deki farkli hastane ve saglik kurumlarinda uyku yoksunlugunun mesleki
yaralanmalar iizerindeki etkilerinin karsilagtirmali olarak analiz edilmesi, ulusal diizeyde politika
ve stratejilerin gelistirilmesine katki saglayabilir. Bu arastirmalar, saglik politikalarinin

gelistirilmesine ve daha giivenli ¢alisma kosullarinin olusturulmasina katki saglayacaktir.

Etik Onay/Ethic Approval Bu ¢alisma igin etik kurul onayina gerek yoktur.
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