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Bir egitim arastirma hastanesindeki yogun bakim g
calisanlarinda is kazasi, ramak kala olay ve is ile ilgili saghk
sorunlarina uykuda solunum bozukluklari, uykululuk hali ve

vardiyali galismanin etkisi
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Intensive care unit (ICU) staff
face increased risks of workplace
accidents and near-miss events due
to numerous occupational risk factors.
This study aims to identify workplace
accidents and near-miss events
among healthcare workers in ICUs
and to determine the influence of sleep
disorders, daytime sleepiness, and
shift work on these incidents.The study
population consisted of all healthcare
workers employed in the ICUs of
Ankara Ataturk Sanatorium Training
and Research Hospital. Participants
completed a 37-item questionnaire
assessing sociodemographic, health,
and  work-related  characteristics,
including experiences of workplace
accidents, near-miss events, attention
deficits, and concentration loss. Sleep
disorders were assessed through self-
reported symptoms such as witnessed
apnea, snoring, and excessive daytime
sleepiness. Daytime sleepiness was
evaluated using the Epworth Sleepiness
Scale (ESS), with a p<0.05 considered
statistically significant.Atotal of 197 ICU
staff (57 men, 140 women) with a mean
age of 36.0 + 7.4 years participated in
the study. Among the participants, 69
(35%) reported a previous workplace
accident, and 77 (39.1%) reported a
near-miss event. ESS scores were
significantly higher in those who had
experienced workplace accidents or
near-miss events compared to those
who had not (p=0.001 and p<0.001,
respectively). Participants with ESS
scores =210 were 5.79 times more
likely to have workplace accidents and
6.88 times more likely to experience
near-miss events compared to those
with scores <10. The frequency of
workplace accidents and near-miss
events was also significantly higher
among shift workers (p=0.003;
OR:2.53, 95% CI=1.35-4.72 and
p<0.001; OR:3.73, 95% CI=1.99-7.01,
respectively). These findings highlight
the critical role of sleep quality and
work schedules in occupational safety
within ICU environments.

Keywords: Intensive care unit, workplace
accidents, sleepiness, sleep disorders, Epworth
Sleepiness Scale, shift work

Yogun bakim calisanlarinda pek cok
risk etmeni nedeni ile is kazasl ve
ramak kala olaylar agisindan artmis
risk mevcuttur. Bu arastirmada, yogun
bakimlarda galisan saglik calisanlarinda
meydana gelen is kazalari ve ramak
kala olaylarin tespit edilmesi ve bu
durumlar Uzerinde uykuda solunum
bozuklugu varhgi, gundiz uykululuk
hali ve vardiyali calismanin etkisinin
belirlenmesi amagclanmaktadir.
Arastirmanin evreni Ankara Ataturk
Sanatoryum Egitim ve Arastirma

Hastanesi yogun bakimlarinda
calismakta olan tim saglik calisanlari
olarak belirlendi. Katilimcilara

37 soruluk anket uygulanmigtir.
Ankette  sosyodemografik,  saghk
ve ig ile ilgili 6zellikler, is kazasi ve
ramak kala olay, dikkat eksikligi ve
konsantrasyon kaybi gibi durumlar
yasayip yasamadiklari soruldu.
Uykuda  solunum  bozukluklarinin
sorgulanmasi agisindan ise tanikli
apne, horlama ve gundiz asir uyku
hali varligi soruldu. Gindiiz uykululuk
halinin  degerlendirilmesi  agisindan
Epworth Uykululuk Olgegi kullaniimistir.
p degerinin <0,05 olmasi istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi. Calismaya
57’si erkek, 140’1 kadin olmak lzere
ortalama yas! 36,0 7,4 olan toplam
197 yogun bakim caligsani dahil edildi.
Katilimcilarin 69'u (%35) daha once is
kazasi, 77'si (%39,1) ise ramak kala
olay gegirdigini belirtti. Epworth skoru, is
kazas! ve ramak kala olay gecirenlerde
gecirmeyenlere gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha yiksek saptandi
(sirastyla p=0,001, p<0,001). Epworth
skoru 10 ve uzerinde olanlarda 10’un
altinda olanlara goére is kazalarinin
5,79 kat, ramak kala olaylarin ise 6,88
kat daha sik ortaya ciktigi saptandi.
Is kazasi ve ramak kala olay siklig
vardiyall calisanlarda istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha yuksek saptandi
(sirasiyla p=0,003; OR:2,53 (% 95
Cl=1,35-4,72) ve p<0,001, OR:3,73 (%
95 ClI=1,99-7,01).

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, is kazalar,
uykululuk, uykuda solunum bozukluklari, Epworth
Uykululuk Olgegi, vardiyali calisma
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Giris
Saglik calisanlar fiziksel, kimyasal,
biyolojik, ergonomik ve psikososyal

acidan pek cok risk etmeni altinda
calismaktadirlar. Bu risk etmenlerinin
en ¢ok ve gesitli oldugu alanlardan
biri yogun bakim Uniteleridir. Yogdun
bakim calisanlar saghgi daha kritik
durumdaki hastalara hizmet etmeleri
nedeni ile psikososyal risk etmenlerine
diger bircok alana go6re daha sik
maruz kalmaktadirlar (1). Bu nedenle
yogun bakim calisanlarinin is ile iligkili
risklerinin belirlenmesi ve dnlenmesi
oldukca o©nemlidir. is kazalari, 6331
sayill Is Saghgi ve Giivenligi Kanununda;
isyerinde veya isin yuratimud nedeniyle
meydana gelen, Olume sebebiyet
veren veya vilcut bUtinlGgind ruhen
ya da bedenen engelli hale getiren olay
seklinde tanimlanmaktadir (2). is kazalar
bircok farkli sektorde, cesitli nedenlere
bagh gelisebilmektedir. Bilinen 6nemli
nedenlerden biri de uykuda solunum
bozukluklaridir. Uyku esnasinda ortaya
cikan patolojik dizeydeki solunumsal
anormallikler sonucu meydana gelen ve
artmis mortalite ve morbiditeye neden
olan klinik durumlar, uykuda solunum
bozukluklari olarak tanimlanmaktadir (3).
Birgok uyku bozuklugunda gindiz asiri
uykululuk hali ve konsantrasyon kaybi
meydana gelmektedir. Ozellikle obstriiktif
uyku apnesi olan kisilerde apne, hipopne
ve arousallar nedeni ile uyku sik sik
bolindr ve derin uykuda gecgen sure
azalarak kognitif fonksiyonlarda azalma
ve gunduiz asir uykululuk hali ortaya
cikabilir (4).

Yapilan calismalarda uykuda solunum
bozuklugu ya da uykululuk tespit edilen
kisilerde is kazasi riskinin daha fazla
oldugu gosterilmigstir (5-16). Calisanlarin
saghginin korunmasi ve iyilegtiriimesi
acisindan; is kazalarinin, ramak kala
olaylarin nedenlerinin tespit edilerek
Oonlenmesi is saghgi ve guvenligi alaninin
onemli amaglarindandir. Bu baglamda
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vardiyali c¢alisma sisteminde calisan,
surekli hayati risk tasiyan hastalarin
bakim ve tedavisinde rol oynayan yogun
bakim calisanlari en riskli gruplardan
biridir.

Bu calismada yogun bakimlarda c¢alisan
saglk calisanlarinda meydana gelen is
kazalari ve ramak kala olaylarin tespit
edilmesi ve bu durumlar Gzerinde uykuda
solunum bozuklugu varligi, gunduz
uykululuk hali ve vardiyali galismanin
etkisinin belirlenmesi amaclanmaktadir.

Gereg ve Yontem

Arastirmanin evreni Ankara Atatlrk
Sanatoryum  Egitm ve Arastirma
Hastanesi yogun bakim Unitelerinde

¢alismakta olan tium saglik calisanlari
olarak belirlenmigtir. Evreni 213 kigi
olusturmaktadir.  Calismaya  Ankara
Ataturk Sanatoryum Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirma
Etik Kurulundan onay aldiktan sonra
baslanmistir (2012-KAEK-15/2563
sayilll 23.08.2022 tarihli). Toplam 213
yogun bakim calisani icerisinden 197
kisi arastirmaya katilmayi kabul ederek
¢alismaya dahil edilmis olup, katilim
orani %92,5'tir.

Saglik calisanlarina 37 soruluk anket
uygulanmistir. Ankette; demografik veriler
(yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk
sayisl), boy, vicut agirhgi, aliskanhklar
(sigara, alkol), kronik hastalik, ilag
kullanimi, meslek, calistiklari  birim,
vardiyall calisma durumu ve calisma
sureleri sorulmugtur. Ayrica ankette
katihmcilara is kazasi ve ramak kala olay
tanimi 6rneklerle sunularak daha once
is kazasl veya ramak kala olay gegirip
gecirmedikleri, ne zaman gegirdikleri,
isyerinde isleri yurttlrken dikkat eksikligi
ve konsantrasyon kaybi gibi durumlar
yasaylp yasamadiklari  sorulmustur.
Uykuda solunum bozukluklarinin
tespiti acisindan tanikli apne, horlama
ve gunduz asin uyku hali varhgi; is
kazasi, uykuda solunum bozukluklari ve
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uykululuk durumlarinin isyerinde yaptiklari igleri
etkileme durumunu belirlemek agisindan ise is
yerinde konsantrasyon kaybi, ince igleri yapma
becerileri ve yeni igleri 6grenme durumlari da
sorular arasinda yer almistir. Glndiz uykululuk
halinin degerlendiriimesi Turkgeye uyarlanmasi
ile gecerlilik ve guvenilirlik calismalari Agargin
ve arkadaslar tarafindan yapilmis olan Epworth
Uykululuk Olcegi araciligiyla yapilmistir  (17).
Epworth Uykululuk Olgeginde 8 durum belirtilerek
bu durumlardaki uykululuk durumlarinin 0 ila 3
arasinda puanlanmasi istenmistir. Toplam skorun
10 ve Uzerinde olmasi artmis uykululuk olarak
degerlendirilmistir.

Arastirmanin bagimlh degiskenleri; is kazasi, ramak
kala olay ve ig ile iligkili diger saghk sorunlaridir.
Sosyodemografik, saglik ve is ile ilgili 6zellikler,
Epworth Uykululuk Olgegi puani ve vardiyali
calisma ise arastirmanin bagimsiz degiskenleridir.
istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) 23.0 paket programi
kullaniimistir. Demografik verilerden sayisal veriler
ortalama * standart sapma, kategorik verilerise sayi

(n) ve yiizde (%) seklinde sunulmustur. is kazasi
geciren ve gecirmeyen katilimcilarin Epworth
Uykululuk Olgegdi puanlarinin  karsilastiriimasi
acgisindan Mann Whitney-U testi, kategorik verilerin
karsilastiriimasi agisindan ki-kare testi uygulanmis,
p degerinin <0,05 olmasi istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmigtir.

Bulgular

Calismaya 57’si erkek, 140’1 kadin olmak uzere
yas ortalamasi 36,0+7,4 olan toplam 197 yogun
bakim calisani dahil edilmistir. Kendi beyanlarina
gbre alinan boy uzunlugu ve vlcut agirhigi
dogrultusunda hesaplanan viicut kiitle indeksi (VKI)
ortalama 26,1+11,8 kg/m2, meslekte calisma suresi
ortalamasi ise 12,34+7,81 yildir. Katilimcilarin
sigara, alkol kullanma aligkanliklari, kronik hastalik
varligi, meslekleri ve vardiyal caligma durumu Tablo
1’de gosterilmistir. Kronik hastalik varligi gézlenen
39 hasta icerisinde sirasiyla en sik gdzlenen
hastaliklar; hipertansiyon (n=9), astim (n=6) ve
diyabetes mellitus (n=5) olarak saptanmisgtir.

Tablo 1: Yodun bakim ¢alisanlarinin tanimlayici ézellikleri (n=197)

Degiskenler Sayi (n) Yuzde (%)
20-29 36 18,3
30-39 101 51,3
vas () 40-49 54 27,4
50 ve Uzeri 6 3,0
<18,50 (Zayif) 4 2,0
18,50-24,99 (Normal kilolu) 102 51,8
. 25,00-29,99 (Fazla kilolu) 65 33,0
VKI (kg/m?)
30,00-34,99 (Obez) 18 9,1
35,00-39,99 (Asiri obez) 6 3,1
>40,00 (Morbid obez) 2 1,0
Cinsiyet Erkek 57 28,9
Kadin 140 71,1
Hic icmemis 142 72,1
Sigara igme durumu Aktif icici 40 20,3
Birakmis 15 7,6
Hic icmemis 175 88,8
AlkollU icecek tiiketme durumu | Aktif icici 18 9,2
Birakmis 4 2,0
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Yok 158 80,2
Kronik Hastalik

Var 39 19,8

Hekim 73 37,1

Hemsire 85 43,1

Tibbi sekreter 10 51
Meslek

Temizlik ve tasima personeli 18 9,1

Saglik memuru 8 4.1

Anestezi teknikeri 3 1,5

Yok 85 431
Vardiyali caligsma

Var 112 56,9

VKI: Viicut kiitle indeksi

Katilimcilarin 69’unun (%35) daha 6nce is kazasi,
77’sinin (%39,1) ise ramak kala olay gecirdigi
saptanmistir. is kazasi geciren calisanlardan 55
(%79,7) kisinin kesici delici alet yaralanmasi,
42 (%60,8) kisinin kan vacut sivilari ile temasi,
2 (%2,9) kisinin ise siddet maruziyeti oldugu
gorulmustur. is kazasi ve ramak kala olaylar ile diger
faktorlerin iligkisi yonunden incelenmesi Tablo 2'de

gOsterilmektedir. Ramak kala olay yasayanlarda
yas ortalamasi 37,0+7,5 iken yasamayanlarda
35,5+7,4 olarak saptanmistir ve istatistiksel olarak
anlamli farkhlik mevcuttur (p=0,041). VKIi, ramak
kala olay yasayanlarda 26,6+3,9, yasamayanlarda
ise 25,7+14,7 saptanmis olup; ramak kala olay
yasayanlarda istatistiksel olarak anlamli ol¢ide
yuksek saptanmistir (p<0,001).

Tablo 2: Yodun bakim calisanlarinda is kazasi ve ramak kala olaylarin ¢esitli 6zelliklere dagilimi

is kazasi yasadiniz mi? R;an;aalélll(qaléan?llgy
Degigkenler Hayir Evet p* Hayir Evet p*
n % n % n % n %
20-29 18 | 50,0 | 18 | 50,0 22 61,1 | 14 | 38,9
Yas (yil) 30-39 69 | 683 | 32| 31,7 | 0,114 63 62,4 | 38 | 37,6 0,878
40 ve Uzeri 41 68,3 | 19 | 31,7 35 58,3 | 25 | 41,7
Erkek 36 | 63,2 | 21 | 36,8 26 456 | 31 | 54,4
Cinsiyet 0,733 0,005
Kadin 92 | 65,7 | 48 | 34,3 94 67,1 | 46 | 32,9
<25,00 74 | 69,8 | 32 | 30,2 75 70,8 | 31 | 29,2
zf(’é}mg) 25,00-29,99 36 | 554 | 29 | 446 | 0141 | 30 | 462 | 35 | 53,8 | 0,006
>29,99 18 | 692 | 8 | 30,8 15 57,7 | 11 | 42,3
Evli 98 | 63,2 | 57 | 36,8 94 60,6 | 61 | 394
Medeni hali 0,323 0,882
Bekar 30 | 714 | 12 | 28,6 26 61,9 | 16 | 38,1
Yok 91 64,1 | 51 | 35,9 84 59,2 | 58 | 40,8
Sigara icme e
T Aktif icici 28 | 70,0 | 12 | 30,0 | 0,720 26 65,0 | 14 | 35,0 0,714
Birakmig 9 60,0 | 6 | 40,0 10 66,7 | 5 | 33,3
Alkolll icecek | Yok 114 | 65,1 | 61 | 34,9 104 | 594 | 71 | 40,6
kullanma 0,889 0,228
durumu Aktif igici- Birakmis 14 | 636 | 8 | 36,4 16 727 | 6 | 27,3
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Yok 102 | 64,6 | 56 | 35,4 94 595 | 64 | 40,5
Kronik hastalik 0,805 0,411
Var 26 66,7 | 13 | 33,3 26 66,7 | 13 | 33,3
Hayir 89 742 | 31 | 25,8 88 73,3 | 32 | 26,7
Horlama 0,001 <0,001
Evet 39 | 50,6 | 38 | 49,4 32 | 416 | 45 | 58,4
Hayir 120 | 64,2 | 67 | 35,8 14 | 61,0 | 73 | 39,0
Tanikl apne 0,499* 0,999%
Evet 8 80,0 2 20,0 6 60,0 4 40,0
Giindilz asiri Hayir 89 | 712 | 36 | 28,8 0.016 89 71,2 | 36 | 28,8 <0.001
uyku hali Evet 39 | 542 | 33 | 45,8 31 | 431 | 41 | 56,9

*ki-kare test, *Fisher’s Exact test, VKI: Viicut kiitle indeksi

Katilimcilarin ortalama Epworth skoru 5,34+3,41
bulundu. is kazasi gegirenlerin Epworth skorlari
is kazasi gecirmeyenlere gore; ramak kala olay
gegirenlerin ise gecirmeyenlere gore istatistiksel
olarak anlamli dizeyde daha yuksekti (p=0,001,
p<0,001) (Tablo 3). Katilimcilarin is ile iligkili
saglik sorunlari incelendiginde; 102’sinin (%51,8)
calisma sirasinda konsantrasyon sorunu yasadigt,

79unun (%40,1) yeni bir is 6grenirken guglik
yasadigl, 73’0ndn (%37,1) tekrarlayan, duragan
isler yaparken zorlandigi, 64’4nun (%32,5) hizh
tepki vermesi gereken durumlarda giglik yasadigi
ve 44°UnUn (%22,3) el becerisi gerektiren islerde
zorlandigi saptand.. is kazalari, ramak kala olaylar
ve diger is ile iligkili sorunlar ile Epworth skoru
arasindaki iligki Tablo 3’de gosterilmigtir.

Tablo 3: Epworth Skoru ile is ile iligkili saglik sorunlari arasindaki iligki

Epworth Skoru
Degiskenler 25.75 p*
Ortanca Persentil
. Hayir 4,00 3,00-6,00
Is kazasi gegirdiniz mi? 0,001
Evet 6,00 3,00-10,00
Hayir 4,00 3,00-5,50
Ramak kala olay yasadiniz mi? <0,001
Evet 6,00 4,00-10,00
isyerinde calisma sirasinda konsantrasyon sorunu Hayir 4,00 3,00-5,00 <0.001
yagar misiniz? Evet 6,00 4,00-10,00 ’
i - NIPR— - 7 Hayir 4,00 3,00-5,00 0.001
syerinde yeni bir is 6grenirken gulglik yasar misiniz? <0,
Evet 6,00 4,00-10,00
isyerinde tekrarlayan, duragan isler yaparken zorlanir | HayIr 4,00 3,00-5,00 <0.001
misiniz? Evet 8,00 5,00-11,00 ’
isyer_inde hizl tepki vermeniz gereken bir durumda Hayr 4,00 3,00-5,00 <0.001
gu(}luk yasar misiniz? Evet 8,00 5’00_11 ,00 ’
. Hayir 4,00 3,00-6,00
Isyerinde el becerisi gerektiren islerde zorlanir misiniz? <0,001
Evet 10,00 5,50-12,00

*Mann Whitney-U test

Epworth skoru 10 ve Gzerinde olan 30 (%15,2) vaka
saptandi. Epworth skoru 10 ve Uzerinde olanlarda
is kazasi ve ramak kala olay yasama sikhgi, 10’'un
altinda olanlara gore istatistiksel olarak anlamh

dizeyde yulksekti. Epworth skoru =10 olanlarin
%70’inde is kazasl, %76,7’sinde ise ramak kala olay
gelistigi gdzlendi (Tablo 4). Skoru =210 olanlarda is
kazalarinin 5,79 kat, ramak kala olaylarin ise 6,88
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kat daha sik oldugu saptandi. (Tablo 4). Yogun olarak anlamli farklilik mevcuttu. is kazasi ve ramak

bakim g¢alisanlarinin vardiyall ¢galisma durumlari ile
is kazasi ve ramak kala olaylar arasinda istatistiksel

kala olay yasama durumunun vardiyali calisanlarda
daha sik oldugu saptandi (Tablo 4).

Tablo 4: Epworth skoru ve vardiyali calisma ile is kazasi ve ramak kala olay sikhgi arasindaki iligki

Is kazasi yasadiniz mi? . R;g:léll:ﬁlzan?llgy .
Degiskenler Hayir Evet P Hayir Evet P
OR (%95 GA) OR (%95 GA)
n % n % n % n %
oy | 10 [ 119|713 |48 | 287 <0,001 113 | 67,7 | 54 | 32,3 <0,001
pwo
S i 5,79 6,88
210 9 300 |21 700 | (471353 | 7 |233 |23 | 767 | (278.17,01)
Vardivl Hayr | 65 | 76,5 |20 | 235 0,003 66 | 77,6 |19 | 22,4 <0,001
ardiyall
calisma 2,53 3,73
Evet 63 56,3 49 43,8 (1 ’35_4’72) 54 48,2 58 51 ,8 (1 ’99_7’01)
*Ki-kare test
Tartisma oldugu saptanmugtir (18).
Hastanelerde en 6zellikli alanlardan birisi yogun Saglik calisanlarinda is kazalarini inceleyen

bakim Gniteleridir. Yogun bakimda galiganlar yogun
stres altinda, yogun ¢alisma temposu ve ndbetlerile
agir hastalara bakim saglamaktadirlar. Girisimsel
islemlerin de yogun bir sekilde uygulandigi
bu alanda c¢aligsanlarin saglikh calismalari ve
meydana gelebilecek olumsuz durumlarinin éntine
gecilmesine ydnelik o6nlemler alinabilmesi igin
bu durumlara neden olan faktorlerin incelenmesi
onemlidir.

Yogun bakimda calisanlarda isle iligkili yasanan
sorunlar ile uykuda solunum bozukluklari ve giindiz
asir uykululuk halinin incelendigi bu calismada
calisanlarin %35’inindahadnceis kazasl, %39,1’nin
ise ramak kala olay yasadigi saptanmistir. is kazasi
ve ramak kala olay sikhginin horlama sikayeti ve
gundudz asir uykululuk hali olanlarda daha sik
oldugu gézlenmigtir. Ayrica gunduz agir uykululuk
hali degerlendirmesi icin kullanilan Epworth skoru
hem is kazasl ve ramak kala olay yasayanlarda
hem de is iligkili diger problemler yasayanlarda
istatistiksel olarak anlamli duzeyde daha ylksek
saptandi. Ulkemizde bir tiniversite hastanesi yogun
bakimlarinda yapilan bir calismada son bir yil
icerisinde is kazasi gecirme riskinin farkli yogun
bakimlarda %18,2 ila %60 arasinda degistigi
gosterilmistir (18). Vardiyali calisanlarda, erkek
cinsiyette ve mesleki tecribesi daha az olanlarda
is kazalarinin anlaml dizeyde daha yUksek oranda

bircok calismada kazalarin en sik kesici delici
alet vyaralanmalari seklinde meydana geldigi
gorilmektedir. Hastallk Kontrol ve Onleme
Merkezleri (CDC) verilerine gore, saglik ¢alisanlari
arasindaki igne batmasi yaralanmalarinin sayisi
her yil artmaktadir, giinde 385.000 igne batmasi ve
ortalama 1000 keskin cisim yaralanmasiI meydana
gelmektedir (19). Ak ve arkadaslarinin yaptigi
calismada bir egitim arastirma hastanesinde 4
yil icerisinde is kazasi bildirimi yapilan hastalarin
%93,4’Unun kesici delici alet yaralanmasi gegirdigi
tespit edilmigtir (20). Kermod ve arkadaslar
tarafindan yapilan calismada saglik ¢alisanlarinin
%63’Unldn son 1 yil igerisinde %73’Undn ise tim
calisma hayatiboyuncaen az birkez kesicidelici alet
yaralanmasi gegcirdigi saptanmistir (21). Ylzugullu
ve arkadaslarinin yogun bakim Unitesinde calisan
hemsgirelerde yaptigi calismada da is kazalarinin
en sik kesici delici alet yaralanmasi seklinde
meydana geldigi gértlmektedir (18). Bu ¢alismada
da literatlr ile uyumlu olarak is kazalarinin en sik
(%79,7) kesici delici alet yaralanmasi seklinde
oldugu gorulmektedir.

Bu galismada horlama ve gunduz agsiri uyku hali
oldugunu bildiren ¢calisanlar, is kazasi ve ramak kala
olay gegirdigini istatistiksel olarak anlamli dizeyde
daha ylksek siklikta beyan etmistir. Calismaya
katilan  katihmcilar arasinda tanili  uykuda

© ESTUDAM Halk Saghgi Dergisi. 2025. Cilt 10 Sayi 2.

198



Aragtirma Makalesi / Original Research Article

solunum bozuklugu olan hasta bulunmamaktaydi.
Ancak horlama, tanikli apne ve gundiz asir
uyku hali varhgl uyku apne sendromu igin major
semptomlardir ve hastaligin varligi hakkinda guglu
kanitlar saglamaktadir (22). Ayrica uyku apne
sendromu bagta olmak Uzere uykuda solunum
bozukluklari konsantrasyon gugcligu, hafiza kaybi
ve bozulmus 6grenme yetenegine neden olmakta
ve calisma yetenegini olumsuz etkilediginden bu
sorularla tespit edilmeye caligiimistir (23). Yapilan
bircok calismada uykuda solunum bozuklugu
varlig1 veya gunduz asiri uykululuk halinin is kazasi
riskini artirdigi gosterilmigtir. 27 calismanin dahil
edildigi bir meta-analizde uyku apne sendromu
varliginin is kazasi igin 2,88 kat artmis riske neden
oldugu saptanmistir (6). Ayni calismada guinduz
uykululugunun ise 1,33 kat artmis riske neden
oldugu belirtiimektedir.

Bu calismada gundiz uykululugunun
degerlendirimesi amaciyla Epworth Uykululuk
Olgegi kullanilmigtir. Epworth skoru is kazasi, ramak
kala olay ve diger igle ilgili problem yasayanlarda
yasamayanlara gore istatistiksel olarak anlamh
dizeyde daha yuUksek saptandi. Ayrica Epworth
skoru 10 ve Uzerinde olanlarda is kazasi riskinin 5,79
kat, ramak kala olay yasama riskinin ise 6,88 kat
artmis oldugu saptanmistir. S6nmez ve arkadaslari
tarafindan yapilan, hemsirelerde uyku bozukluklari
ve is kazalarini inceleyen ¢alismada arastirmamiza
benzer olarak Epworth skoru is kazasi gegirenlerde
gecirmeyenlere gore istatistiksel olarak anlamh
dizeyde yuksek saptanmistir (14). Ayni calismada
Epworth skoru 10 ve Uzerinde olanlarda 10’un
altinda olanlara gore 4,1 kat artmis is kazasi riski
sonucu saptanmigtir. Bu veriler 1g1ginda saghk
galisanlarinda Epworth skorunun 10 ve Uzerinde
olmasinin is kazalari agisindan 6nemli bir risk
faktorl oldugu soylenebilir. Saghk calisanlarinin
belirli araliklarla gunduz uykulugu acisindan
degerlendirilmesi ve artmis uykululuk tespit edilen
vakalarin tani ve tedavilerinin gergeklestiriimesinin
is kazalarinin dnlenmesine ydnelik dnemli bir adim
olabilecegdini distinulmustar.

Yogun bakim hastalarinin 24 saat boyunca tedavi
ve bakim hizmetlerine ihtiya¢c duymasi nedeni ile
vardiyali calisma, yodun bakim calisanlarinda

yaygin bir calisma seklidir. Vardiyali calisma
sisteminin calisanlar icin bazi olumsuz etkileri
bulunmaktadir. Bunlar arasinda sirkadyen ritmin
bozulmasi, performans bozuklugu, uykusuzluk,
fiziksel ve ruhsal saglik sorunlari yer almaktadir
(24-26). Bu problemlere ek olarak yapilan
calismalarda vardiyali galismanin is kazalari igin
de 6nemli bir risk faktori oldugu belirtiimektedir.
Yuzugulli ve arkadaslarinin yaptigi calismada
vardiyall ¢alisanlarda is kazasi riski giindiz mesai
seklinde calisanlara gore istatistiksel olarak anlamli
dizeyde daha yiksek saptanmistir (18). Yapilan
baska bir calismada da mesaiye ek olarak nobet
veya vardiyall calisan saglik calisanlarinda is
kazasi riskinin daha yuksek oldugu saptanmistir
(27). Bu calismada da yukarida verilen sonuglara
benzer olarak vardiyali galisanlarda is kazasinin
2,53 kat, ramak kala olaylarin ise 3,73 kat daha sik
yasandidi saptanmistir. Bu sonuca, uyku dizeninin
bozulmasindan kaynaklanan performans ve dikkat
kaybinin ve artmis mesai saatlerinin etkisi oldugu
disunulmagtar.

CGaligmanin Kisithhklar

Ankete dayali bir calisma olmasi nedeni ile
tim veriler katilmcilarin  bildirimleri  Gzerine
toplanmistir.  Ozellikle gegciriimis is kazasi ve
ramak kala olaylar acisindan geriye donuk
hatirlama yanhligi olabilecegi akilda tutulmaldir.
Vakalarin semptomlari ve uykululuk durumlarinin
tespitinin yapilmasina yonelik objektif bir inceleme
yapilamamis olmasi da c¢alismanin kisitliliklar
arasinda sayilabilir.

Sonug ve Oneriler
Sonucgolarakbucalismadaiskazalariagisindanriskli
bir calisma alani olan yogun bakimda galisanlarda;
artmis uykululuk, horlama semptomu varligi ve
vardiyall galismanin is kazasi riskinde artisa neden
oldugu saptanmigtir. Uykululuk degerlendirmesi
icin 6nemli bir ara¢ olarak kullanilan Epworth
Uykululuk Olgeginin tarama ydntemi olarak yogun
bakim calisanlarinda kullaniimasi, gerekli vakalarin
tani ve tedaviye yonlendiriimesi; is kazasi, ramak
kala olay ve isle ilgili yasanan diger problemlerin
onlenmesine yonelik dnemli bir adim olabilir.
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