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NÖBET STRATEJILERI VE  
İDEAL UYKU PLANI

Yaşar ÇATAL1

GIRIŞ
Acil tıp, ihtiyaç duyulduğunda kapsamlı ve akut bakım sağlamaya 
odaklanan benzersiz bir uzmanlık alanıdır. Acil tıbbın uygulama 
yeri olan acil servisler, her yaştan çeşitli ve zorlu hastalara hizmet 
sunulan ve çoğu zaman yaşam ya da ölüm arasında zor kararların 
hızlı bir şekilde alındığı yerlerdir.

Acil servislerde doktor, hemşire ve diğer yardımcı personel-
ler 24 saat kesintisiz hizmet sunmak için gece ve gündüz nöbet 
tutmaktadır (1). Nöbet tutan acil servis çalışanları düzenli olarak 
uykusuzluk, yorgunluk ve nöbetler arasında kötü toparlanma ile 
ilgili sorunlar yaşamaktadır. Yapılan çalışmalarda acil servis çalı-
şanlarının dörtte üçünün mesleki yorgunluk bildirdiği, yarısın-
dan fazlasının uyku kalitesinin düşük olduğu, yarısının nöbetler 
arasında toparlanma sorunu olduğu ve yarısının gece 6 saatten az 
uyuduğu saptanmıştır (2-4).

Acil servislerin artan yoğunluğu ve nitelikli sağlık çalışanı az-
lığı nedeniyle acil servis çalışanları çoğu zaman fazla mesai yap-
mak ve sık nöbet tutmak zorunda kalmaktadır. Bu durum uyku/
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SONUÇ
Acil servis çalışanları, işin doğasına bağlı olarak yüksek stres 
altında çalışırlar. Bu yüzden hem kendi sağlıklarını korumak 
hem de daha kaliteli sağlık hizmeti sunmak için iyi bir uykuya 
ve dinlenmeye ihtiyaç duyarlar. Uzun çalışma saatlerini kısaltma, 
çalışanları nöbetten önce ve nöbetten sonra yeterli uyku alma 
konusunda eğitme, uyku ortamıyla ilgili düzenleme yapma ve uy-
gulanacak diğer stratejilerle birlikte acil servis çalışanlarının ruh 
ve beden sağlığı daha iyi hale getirilebilir.
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