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Acil tip tilkemizde 1990'h yillardan sonra giindeme gele
ve her gecen giin gelisen yeni bir uzmanlik konumundadir,
Acil tip hizmetlerinin (ATH) hastane basamagim olusturan
acil servislerin (AS) standartlari, ekibinin ¢alisma sartlan,
ndbet sistemleri ve b ekibin “burnout” sendremundan
korunmas: hasta bakim kalitesinde cok dnemli bir yer
tutmaktadit. Bu makale acil serviste sift calisma sisteminin
anfasitmasi ve ekibin n&bet sistemin, sayisinin ayarlanmasi
konulanniigermektedir.

AS'lerde ¢alisan personelin farkl: nitelikte olmasi her hiri
icin farklt bir ndbet listesi ve sistemi olugturmayi gerektirir.
ASlerde gorev alan personelin tipleri tablo l'de
belirtilmistir,

Sift seklinde ¢ahigma AS ¢alisanlant icin major bir stres
kaynagidhr. Acil nihin kariyer olarak secen kisiler icindeki
arastirmalar gostermektedir ki §ift degisiklilleri ve néhet

listesini olusturmada yasanan zorluklar major stres, sosyal
yasamun bdéliinmesi, psikolojik ve diger medikal
rahatsizliklarin yaninda memnuniyetsizlik kaynag: olarak
da gosterilmektedir'. Sift sistemi yine acil servis calisanlan
icinde yipranmaninda en biiyiik etkenlerinden biri olarak
gosterilmektedir. AS'te full-time calisan ve acil servis
pratigi yapan kisiler i¢in bu yipranma siireci 10 yil ve daha
az olarak gosterilmektedir’. Bununla beraber yipranmay
saglayan etmenler sadece sift sistemiyle cahsmakia sinirk
degildir. Fakat diger tiim fakttrlere ragmen sift sistemi en
biiyiik payr olusturmaktadir.

Circadian temeller ve fizyoloji

AS personelinin ndhetlerinin ayarlanmast ve maksimum
derecede verimli yapiabilmesi igin “circadian hilim"”
alasihmalidin. Bioritm entellektiiel, fiziki ve emosyonel

Tablo 1: Acil Servislerde Gorev Yapan Personel Tipleri

Tibbi Personel

Yardimc Personel

o Acil Tip Uzm. Dr.

s Diger brans Uzm. Dr.

« Acil Tip Asistan Dr.

» Diger brans rotasyoner Asis.Dr.
+ Pratisyen Dr.

» Hemsire

« Paramedik

» idari sorumlular

» Sosyal hizmet uzmani

+ Damsman

+ Cevirmenler

+ Sekreterier

+ Teknisyenler

« Hasta bakimftasima elemanlan
¢ Temizlik gorevlileri
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Bu konudaki yazilar eski yunan dénemine kadar uzansa
da calisan bir biolojik saat varh@ 1832 wyihnda Candole -
tarafindan bulunmustur’. insanlar iizerinde yapilan bir
arastirmada da 25 saatlik bir serbest ¢ahsan biolojik saat
varligt gbsterilmistir’,

Bioritmin belirleyicilerinden biri olan endojen
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kempon esntler hipotalamusun suprakiazmatik
wekirdeg vy de diizenlenmektedin. Ekzojen komponentler
inle cheren fazla belirleyici olan  karanhk/aydinlik
sikiusudur. Diger eksojen komponentler arasinda ahgilmig
olan &giiry saatleri, sosyal aktiviteler ve saat zaman
gosterile b ilir. Buendojen ve eksojen belirteviciler ile ritmin
diizenleniresi insanlarda 0.5 saat Gncesi ve 2.5 saat
sonrasina kcadar problemsiz kompanse edilebilir'.

Uyku

Uyku, bilincn dogal bir siire¢ icinde, gegici olarak
kayholdug 1 ve basit bir uyaran ile soniandirilabilen ardisik
sikluslar olaraktammlanabilir’,

Non-REM (INREM) diéneminde beyin suskun fakat vucyt
hareketlidir-

e Eyre 1; 10 dk'dan kisa bir siire icinde olan hir gecis
dénemidir. Beyin fonksiyonlanimn yavaslamasi ve yavas
giiz hareke tleriile karakterizedir,

» Evre 2: Bir ¢esit derin uyku dénemi. G6z hareketleri
hantallagir ve beyin bazi uyanlara EEG'de tesbit edilebilen
yanitlar verir. Erigkin uyku déneminin vansi evre 2'de geger.
Bu dénem sedatif-hipnotik ilaclarla uzatilabilir.
» Evre 3 ve 4 Derin uyku dénemi, delta veya yavas dalga
uykusu olarak da adlandirli. Bu dénem eger yetersiz
kalirsa kas agrilar, kendini yorgun hissetrme
gibi semptomlar ortaya ¢ikar. Evre 3 tekrar fiziki yenilenme
ve dinlenmenin saglanmasiacisindan en nemli evredir'~.
Evie 4 uykunun en derin evresidir. Adolesan uyku
evrelerinin %25'ini olusturur, yash kisilerde bulunmayabilir,
Hiicre yenilenmesi icin gerekli bilylime hormonu da evre
4'te salgilanmaktadm.

REM doneminde'ise beyin aktif vacut hareketsizdir
Riiyalar, diizensiz nabiz ve solunum sayis, hizli konjuge
gtz hareketleri, oksijen tiiketiminde artma, serebral kan
akiminda artma, kan basincinda artma, izole kas kasi
tmalar;, ytiz kaslannda tonus kaybi, spinal reflekslerin
kaybt bu donemin &zellikleridir, Cofu uyku periyodu 4
vada 6 REM ddnemini icerir. Bu dénemlerin vetersiz
kalmast durumunda kiside gerginlik, huysuziuk buigulan
olusur’. REM dénemleri 7-8 saatlik bir uyku déneminin
sonlanna dogru bir kiimelenme gosterirler. Bu nedenle
kisa uyku ve boliinmiils uykularda REM dénemi veterli
olmayacaktir.

Elde edilen bazi verilere gore uyarilabilirligin en azaldig
saatler 03:00 ve 14:00'dir. Bu bilgi 1:3inda REM'inde
kendine has circadian bir ritm izledigi g6z éniine alindh
ginda G6gleden sonra saat 14:00 civanndaki uyku, giiniin
diger zamantaninda yapilacak olan kisa uykulardan daha
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verimli gececektir.

Sift sistemminin sagiik tizerine etkileri

Sift seklinde ¢alisma sisteminin calisanlarda yarattigi en
onemli sikayet uyku kalitesi ve diizeninin bozulmasidir',
Coieman, sift gahsanlan %62 uyku bozukluklarindan
vakmirken giindiiz ¢ahsan grupta bu oranin %20 oldugunu
.belirtmistir"’. Gece sifti calisanlannin glindiiz uykusu
dénemleri gece uykusuna gore daha verimsiz olmaktadir
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Glinkii uykulan, giiriiltii, telefon, aile fertleri tarafindan
kesintive ugramaktachr, Giindiiz uykulannda Evre 2 ve REM
uyku siireleri kisatnustir',

Sift cahsmasinin gerek fiziki gerekse mental saghk
tizerine etkisini arastiran galigmalarda  yapitomstir®,
Siftcalisaniar istah azalmas;, konstipasyon, dispepsi, karin
agrisindan sikayetci olup bu ¢aliganlar arasindaki peptik
tilser insidans yiiksektir, Bunun nedenleri arasmda gece
$ifti calisanlaninin titkettikleri besinlerinin kalitesinin daha
diisiik olmasi, daha fazla kafein, atkol ve sigara titkermeleri
gosterilmistir’, Ek olarak iste baglantil kaza ve hatalar
yaminda bosanma oranlan genel populasyondan oldukea
fazladir’, Gece sifti calisanlarr ayrica daha fazla sodyum ve
vag iceren yiyecekleri titketmeye yatkindiriar.
Aterosklerotik rahatsizliklar, kalp krizi riski gece sifti
cahsanlarmda daha fazla ve trighiserid  diizeyleri sift
seklinde cahsanlarda yiiksek bulunmustur®. Sift calisanian
arasinda da depresyon ve bipolar hastalik goriilme riski
fazia bulunmustur’.

Baz) aragirmalarda kadin sift calisanlannin infertilite,
erken dofum, diisiik ve diisiik dofum agirhkh bebek
dogurma riskleri yiiksek butunmustur’. Bronsial
sekresyonlar saat 04:00-07:00 civarinda bir artis
gostermektedir bu nedenle asthmatik hastalann gece
siftleride daha fazla rahatsizlandiklare belirtilmistir,
Epileptik personelin uyku siirelerindeki degisiklikler néshet
sikhklanm  etkilemektedir. Ayni sekilde migren tipi
basagrisi ¢eken personelinde sift seklindeki nébet
sisteminee daha fazla atak gegirdikieri belirtilmistir. Yine
sift seklinde cahisanlar arasinda bosanma, aile igi siddet,
sosyal izolasyon, sexuel disfonksivon fazla olarak
goriimektedir. Kadin sift personeli erkeklere oranla daha
fazla psikolojik rahatsizhklar gelistirmekte ve siftlere
intoleranslar erkeklerden daha fazla olmaktadsr,

Uyaniklik ve Performans

Uyanikhk sift calisanlart icin en 6nemli gerekliliktir,
Normal sartlarda tam bir uyanikhk hali icin hir erigkinin 9
saat uyumasi dnerilmekle birlikte, sift seklinde ¢alisanlarn
normat diizende ¢alisan kisilere oranla daha az uyuduklar
bitinmektedir'. Ek olarak tek bir giinlitk gece nébeti
performansta cok fazla bir degisiklik yapmayabilir fakat
ardigtk nobetler ve iyi planlanmayan ve yapilamayan uyku
donemleri kiside bir yorgunluk birikimi ve performans
ditslikliigiine neden olacaktir’. Bir biyolojik giin icerisinde
uyanikh@in en az oldugu saatler 03:00-06:00chr Bu
saatlerde trafik kazasi, is kazas:, hatal) tedavi, yanlis tam
gibi durumlarla sik olarak kargiasiimaktadir'®. Buna en
uygun drnek olarak Chernohyl niikleer kazas: verilebilir, bu
kaza saat 04:00 civarmda olmustur’. Giin icindeki
uyarikligim ana belirteyicileri arasinda circadian faz, bir
gece Onceki uyku stiresi, bir gece Snceki uvkudaki yavas
daiga uyku siiresi, uykunun ve ¢calisma siftlerinin diizenliligi
bulunur. Hafiza en iyi islevini uykudaki fizyolojik dintenme
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ve yenilenme doneminin ardindan yapabilir’,

Koruyucu dnlemiler

Uyvku hijyeni: Kisiler uykuya gecme dnemieri acisindan
farkhiik gésterirler. Kimiteri sessizlikte uykuya dalarken,
kimileri de uyku icin miizik yada televizyon izlemeyi tercih
ederler’. Sese karsi olan duyarhihik vasla' giderek artar ve
kadinlarda” daha fazladi. Giriildilii ortambarda kulak
ttkact kullamilmasi, ses gecirmeyecek sekilde odanmn
diizenlenmesi uykuya gecisi kolaylastirabilir. ideal oda 1sist
tanumlanmamakla beraber, 24 derece (zerindeki odasilan
insanlart uyku esnasinda rahatsiz etmekte™, 20 derecenin
altindaki isifarda ise istenmeyen ve rahatsiz eden riiya,
kabuslarn siklig artmaktadir”,

Diet: Kalori alimu ile uyku arasinda direkt bir korelasyon
gosteritememistir. Fakat sabah ¢ok erken uyananlar icin
aksam uyumadan odnce hafif hir 6giin almalan
onerilmektedir, St iriinlerinin  uykeyu  inditkledigi
belirtilmistir”. Giine yitksek proteinii hir 6tinle baslamak
onerilmektedin. Yatarken ise alinacak 0§iin karbonhidrat
agirhikli olmahdir. Alkol ve kafein ahmindan yatmadan
dnceki son 4 saat icinde kaginiimaludu”,

Egzersiz: Yapilan bazi arastirmalarda diizenli egzersizin
aykuyu derinlestirdigi gosterilmistir®, Egzersizin zaman
da dnem tasgimaktado. Aksam iistli veva aksam erken
saatlerde yapilan egzersizin uykuya etkisi sabah yada gece
gec vakitte yapilan egzersizden daha olumludur”. Egzersiz
kisiye saBlikli bir yapr kazandirmasi yaminda stresin
azaltilmasinda da etkilidin.

Eger uykuya dalmak 30 dk ve daha fazla siiriiyorsa bu
durumda yataktan cikmak ve kitap okumak, TV seyretmek
gibi hafif, yorucu olmayan aktivitelerde bulunmak
uygundur.

Kisa uykular: Halen tartismalt olmakla birlikte gece
nébetinden dnce 6gleden sonra saat 14:00" igine atacak 30
dk'dan az olmayacak uyku periyodlan nobette uyanikhg
ve zindeligi artirmasi nedeniyle dnerilmektedir. Bununla
beraber uyanma ile nobet arasinda en az 20 dk'hk bir
period bulunmalidir. Ek olarak gece nibetlerinde yeteri
sayida hekim bulundufunda aralikh olarak 1'er saatlik kisa
uykue perivodlart uygulanabilit. Giin iginde uyku
periyodundan dnce ise parlak siktan kacintbmahdir. Giin
icinde alinan uyku'dan sonra ise 1-2 saatlik glin isifinda
bulunma Snerilmektedir.

Farmakelojik ajanlar: Tek bir alkollil ice¢egin insanlarin
uykuya gecmesine yanima olabildigi bildirilmis” olsa da
alko! genellikle katii kalitede, dinlendirmeyen bir uykuya

neden olur. Alkol en potent REM inhibitdriidiir. Aynica alkol |

uyku héliinmelerine de neden olmaktadir, bir gece
uykusunda 40-50'den fazla uyku fazi defisikligi
\,fapabilmekte(iir:. ilaveten, alkol kuilarmmu noktiiriyi de
artirmaktadit. Bu da uyku bdliinmesinde dnemli bir
faktordiir. Kafein ve nikotin santral sinir sistemi
stimittanidir ve uykudan 4 saat 6ncesine kadarki donemde
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kullaniimamalidir. Gece nébetlerinde saat 02:00-04:00
arasinda kafein kullanim Gnerilirken, gece nébeti gikisina
valan saatlerde ve 8zellikle saat 05:00'dan sonra kafein
ahmt giindiiz uykusunu bolecedi ve engelleyeceginden
oneritmemektedir. Uvkuya gecly donemleri igin sikga
kullamiban ajankarin basinda benzodiazepinler bulunmakla
hirlikte difenhidramin ve son dénemde ilag piyasasinda yer
almaya baslayan melatonin ¢ok daha giivenii ajanlar olarak
gosterilmektedir’. Bununla beraber eksojen melatonin
kuilanimin acl! servis ¢alisanlaninm uyku diizenine ¢ok
fazla olumlu bir katki sagladif gosterilememistir™”,

Sosyal yasam: Aktif ve olabildigince diizenli sayilabilecek
bir sosyal vasam sift seklinde calisanlar igin aile ve
arkadastar ite diskilerin gelistrilmesi yamnda stresin
azaltlmas: aqismdan ¢ok Onemlidir. Cahsma saatlerinin
yakin arkadas ve aile bireylerine dagitiip, uyku diizeni
hakkinda onlan biigitendirmek uykuya ve dinlenmeye
ayirtan zamanlarda daha az rahatsiz ediimeyi saglayacaktr,

Nébet esnasinda yorgun ve uykuya meyilli bir durum
hissedilirse, AS iginde yiirliyiis, mimkiinse temiz hava
alum ve bir kac kisivie konusmak uykuyu dagitmaya yeterli
olacaknir. AS'de parlak 1siklann kultaniimasida personelin
aktivite ve performansimi artiracak, uyanitkhg

A

indiikleyecek bir fzellikrir™.

Sift Degisimleri

Hastane acil servislerindeki sift saatlerine karar verirken
onemli olabilecek diger bir konuda c¢ahsanlanp yas
ortalamasidit. Yag ortalamas) yiikseldikce siftlere olan
uyum azalmaktadir. Bu nedenle daha kisa stireli siftlerin
uygulanmas: giindeme gelmelidir’. Bir sift calismasina
vucudun adaptasyon gdsterme sitresi ise 3 hafta olarak
hesirtilmistir. Bu nedente yapilan sift diizenlemelerinin bu
siireden kisa olmamasina tzen gésterilmelicir'”,

Clockwise (CW} Counterclockwise (CCW) Sift calismalun

20. yiizythin biiyiik bir kismunda isyerlerinde, fabrikalarda
haftahk CCW (saat akizimin tersi yoniinde) sift sistemi
kullanildi. Bununia beraber bu sift sistemi son 13 yilda bu
konuda vapilan arastirmalar ve elde edilen sonuglar
nedeniyle gizden diistii*. Haftahk CCW sift sisteminin
gtzden ditsmesinin nedenlert;
» insanin serbest calisan siklusu 25 saat oldugundan ve bu
siklus icinde uykuyu geciktirmek erkene almaktan daha
kolaydir. Vucut 0.5 saatlik erken veya 2 saatlik ge¢ uyuma
siklusuna rahathkla uyum saglayabilir,
» Bilindigi gibi biolojik saatimizin bir sift sistemine ahsmas:
ancak 3 haftada gerceklesebilmektedir. Bu durumda
haftahk degistirilen siftler ile cahsantann bu sift sistemine
uyum saglamasi beklenemez.
e Yukandakilere ilaveten haftalik degisen programlar gerek |
aite gerekse sosyal yasami da olumsuz etkilemektedir.

Czeister ve arkadaslan 2 yidlik hir siire igin 3'er haftalik
CW sift sisterni lizerinde c¢alismislar ve diretkenligi %20
oraninda artirmisfardir. Buna ilaveten ¢alisanlarm i3
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seminuyeti artims, hastalik siirelert kisalmigtir”. CW
sekhnde planlanan siftlere adaptasyon insanin internal
saati tarafindan daha rahathkla saglanmaktadir’. Bir
arastirmada bu sistem ile ¢alisaniann kaza oranlan %40,
alkol ve iHlag kullamm: % 50 azaimis olup uvku
bozukluklarmda da Sremli bir diizelme saglanmuistie”. Bu
onemli cahismalardan sonra arnik bir cok otorite CW sift
sistemini 1'er aylik rotasyonlar seklinde 6nermektedir

Nithat Listesi Olusturma Stratejileri

Bir cok AS cahsani 12 saatlik siftleri tercih etmektedir.
Sift cahgma seklini optimalize etmek ve ¢alisan bioritminin
uyumunu artirmak igin 8 saatlik siftler kollamimasi
gnerilmektedir’. Bununla beraber 24 saatlik siftler iilkemiz
acillerinde hig de yabana olmachgimiz bir nibet sistemidir.
Bu 24 saatlik siftlerin yukanda belirtilen nedenlerden
dolayi insan bioritmi ile bagdasmayacag agik oldugu gibi
nébetierde hastalara verilecek tedavi ve konacak tanilarda
da hatalanin olmasi ofasidin. 12 saat olarak yapilan
siftlerinde son saatlerine yaklasidifinda ise yorgunluk
ortaya gikmakta, bu sift bir gece sifti ve saat 08:00'de
degigtiriliyorsa biolojile ritme gore uyanikhin en az
oldufu 03:00-06:00 saatlerinde eklenen yorgunlukla
beraber hata riski artmaktadr.

Amerika birlesik devietlerinde “Emergency Medicine
Residency Review Committee (EMRRC}” acil tp
asistanlarmm sift sistemi i¢in baz: kurallar belirtmigtir”.
Buna gore:

¢ 12 saatten fazla ndbet tutulamaz

» 2 gace sifti arasinda en az 12 saat olmahicir

s Her 7 giinde 1 giin tamamiyle bos olmaldir

s Haftada 72 saatten fazla ndbet tutulamaz

Bu helirlenen siirlar cercevesinde ndbet listeleri diger
tibhi personele de uyarlanabilir. Bununia birlikte
{ilkemizde acil tip uzmanhg: programlarsun 6 yilik
gecmisine baktldiginda heniiz anabilim dallanmin ortak
kararlar dogrultusunda belirlenmis bir standart yoktur.

Genel olarak bakidiginda 12 saatlik siftierin avantajtarn:

o Nodbet listesini yapan iin kolaylik sagtar

e Bir haftaicinde daha fazla bos giin yaratilabilir

» Akademik Acil Servislerter (AAS) icin, egitim giinlerine

miimkiin oldugunca fazla katihm saglanabilir,
12 saatlik siftlerin dezavantajlan:

»40 saatlik haftahik c¢alisma saatini tam olarak

tufturidamaz

= AS yogun ise yorucu olabilir

eEMRRC'nin kurailan geregi eger siftler arasina egitim,

konferans vs gibi aktiviteler girerse, 2 sift arasinda

istenen 12 saatiik bosluk yaratilamayabilir.

Literatiirde 24 saatlik siftler konusunda arastirmalarm
fazla olmamasi yamnda acil cahsanlan, 6zeflikle hekimler,
bu tarz bir calisma sisteminden kagmnmalidirfar. Eger kisi
sayisinen s oldugu AS'lerde gorev yapiyorlar ise hasta
sayist yilda 8.000'in altindaki acil servisler igin hekimler 24
saatlik siftler kullamilabilis (Tablo 2)”. Bu siftlerde de
hekimin en az 4 saat uyumast saglanmaiidir’.
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AS'in hasta vogunlugu da nobet siftierinin
belirlenmesinde énemli rol oynar. Omegin giindiiz siftleri
cok yogun fakat gece siftleri sakin gecen AS'ler icin giindliz
siftlerinin 8-10 saat, gece siftlerinin 14-16 saat yapilmasi
uygun oflabilin Fakar iilkemizdeki ¢ogu AS'lerin hasta
yvogunlugu ozellikle poliklinik hizmetlert bittikten sonra
(aksam iistd 17:00 civan} artmakta ve gece gec saatlere
kadar bu yoguniuk devam etmektedir. Bu nedenle 12
saatlik sift sistemi seklinde disiinilldiiglinde gindiiz
siftinin son 3-4 saati, gece siftinin ise ilk 3-4 saati cok yogun
gececektir,

American College of Emergency Physicians (ACEP} 1990
ytlinda AS'lerin ihtivac olan hekim sayilan ve tutulacak
siftlerin saatleri ile ilgili olarak politikasim belirlemistir™,
Tablo 2'de hasta sayilarina gore onerilen ift saati ve acil tip
hiekimi sayilarn yeralmaktadic

Talso 2: Hasta Sayws: { $ift saati { Hekim Sayisi )
AS kadrosunda
Hasta Sayist / yii $ift Saati Lir 51';;:;:’““’“ Bulunmas, Rereken
. say1s:

<B.00 24 1 3
8.000- 12.000 ¥ i- 4
12.800- 20,000 i2 2 4
241.800- 30,000 810 b 5
>30.000 g0 o 3 [

Kalabalik cahsma gruplart bulunan (hekim, hemsire
sayisy yeterli} AS'ler icin nébet listesinde ardisik gece sifti
nibetlerindense ayri ayn yeriestirilmis gece nthetleri
uygulanahilir™, Genel olarak bu sistemin kullanialan da
bioritm dzerine olumsuz baz: etkilerinden
yakinmaktadirlar. Fakat bu etkiler yukanda belirtilen |
haftalik rotasyonlar seklinde uygulanan CCW yada CW
rotasyon seklinde yapian nébet sistemlerinden daha
hafiftir, zote gece nébetleri sistemini kullananiara Snerilen
nébet ardindan 4 saatlik bir uyku icin zaman ayirmalanicir,
4 saatten fazla uyku bir sonraki gece uyku periyodunu
geciktirecektir’. Fakat calisan sayis1 yeterli olmayan AS'ler
icin arcdisik gece nibetleri ve minimum 3 haftalik CW
rotasyon sistemi uygulamass uygun olacaktir.

AS'te cahisan hekimlerin sayisi su yéntemle de
hesaplanahilir”. Uzman primer hasta bakan pozisyonda
cahgiyorsa 8 saat i¢in 10-20 hastaya 1 AS doktoru uygun
olacaktir”. Yani efer bir AS%e 8 saatte 45 hasta giriyorsa
burada ayru saatlerde goirev yapan AS doktoru sayisi en az
2-3 olmalidir, Eger uzman kontroldr olarak AS'te
bulunuyorsa 8 saatte 21-30 hastaya | kontroltr uzman
uygundur’”. AS'te primer olarak hasta bakan bir doktor 8
saatten fazla g&rev yapmamalidir. Bu da bir AS'in 24 saat
kontrolii icin en az 3-4 doktor gerekiili§ini ortaya
koymaktader.

AS hemsirelerinin saytlarmin hesaplanmasi hekimlerden
biraz farklilk gostermektedir”. Altta bir hastane ASi igin
uygun olabilecek hemsire yatak sayisi olarak
gisteridmekeedir.
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Bu hesaplama véntemlerinden yola gkarak hastane
yiineticileri ve AS direktérlerinin daha hassas davranmalan
ve uygun ekip sayisinin olusturulmas: hasta bakim
kalitesini artiracakor Kisa siftler calisanlar igin daha sik
caligma progranu anlamina gelirken uzun siftler ise “bumn
out” sendromu riskini artirrr ve bu slireci hizlandinr.

Gralf ve arkadastan ise siftlerdeki hekim sayisim
belirleven etkenin sadece saatte gériilebilen hasta sayisi
ile simrh olmadifim bunun yanminda acil serviste kahs
siiresi, AS'in yoguniufu, verilen bakimin tipi, hasta
yogunfugu ve hekimin etkinligi gibi etmenlere de bagh
olarak diizenlenmesi gerektigini Snermistir™.

Nobet listeleri olusturuimasinda bir ka¢ method
kullandabilir. Uyumbu gruplar icin kisiter kendi listelerini
birfikte olusturabilirler. Bunun diginda néibet listeleri grup
disindan tarafsiz ve bu konuda profesyonel hirine
yaptirtlabilir, difer bir alternatif de bilgisayar
programiarinin kullamlmasidir”, Komputer programlan
siftlerin tarafsiz ve esit dagitiimas) konusunda oldukea
hasarih iken, kisilerin ozel isteklerine %100 kargilik
vermeleri oldukca zordur. Bununla birlikte geneilikle
nobet listesi acit tp programi direktdriince yapihir. Fakat
liste uzmanlarnin kendi aralannda belirleyecekleri bir
uzman tarafindan da yapuabilin Bu uzmana nébetler
konusundaki istekierin yeni ay baslamadan 5-10 giin tince
iletitmesi ve isteklerin miimkin oldugunca diger
uzmanlann haklarma sayg: gosterecek sekilde yapidmasi
gerekmektedir. Asistanlarin nobet listeleri ise genelde bag
asistanlar tarafindan yapiir. Hemgire listeteri ise AS
sorumiu hemsiresi tarafindan yapttmahchr, Ulkemizdeki
ASlerde cahisan hekimlerin ¢ogunlugunu pratisyen
doktorlar olusturmaktadin. Bu ASYerde yapilan niibet
listeleri icinde bir sorumlu segilebilir. Tiim nébet listeleri
yapiminda tek kisinin hazirlamasina alernatif diger bir
method da calisan gruplanmn aymn belli bir giini toptanip
hir sonraki ayimn listesini birlikte olugturmasidir. Burada en
lademti olandan baslayarak sift sift nohetlerin kisilere
dagilbmi  gerceklestivilebilir.  Rotasyoner asistanlarnn
AS'deki siftlerinin kendi boliimlerindeki egitim giinii ve
konferanslara katilmalanna olanak verecek sekilde
planlanmasi uygun clacaknr.

Nohet listelerinin bir kac ay flerisi igin yapilmasi nobet
listesinde yer alan kisilerin sosyal hayatlanne daha iyl
planlamalarina olanak verecektir fakat bu sistemde de kisa
dénemde gerceklesen degisikiiklere uyumlan
giiclesecektir”. Nobet sistemi degisikiikleri de caliganlar
tizerinde stresi artiricr bir faktardiir® ve yoneticilerin sik
nébet sistemi degistirme aliskanhfindan kagimmasi
gerekmektedir. Fransiz modeli sift ¢ahsmas: bir cok AS
tarafindan uygun bulunmaktadir. Bu sistem CW rotasyonu
icerir”. Ornegin 3 giin giindiiz sifti, 3 giin gece sifti, 3 giin
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hos gibi... Bununla beraber genel clarak ASler hasta
yogunlukiarmun en fazla oldugu saatlere gore personel
sayilarint ayarlarlar. Acil servisin yoguniugunun ne zaman
artacagiuin tam olarak bilinememesi siftte bulunan AS
hekimlerinin AS dismdaki (hastane veya hastane disinda)
aci! olaylara miidahalesini kisttlamaktachr. ACEP acil tip
hekimlerinin AS disindaki acil durumilar icin kullamimasin
desteklememektedir”.

Nohet listeleri AASterde yapilmast uzmanlarin gesith
konferansiara katthm istekleri nedeniyle zaman zaman gii¢
olabilir. Bu ASlerde calisan uzmanlar nigbetlerini blok tarz
nda tutmak durumunda kalabilirler. Bu blok tarzi calisma
sistemi Szellikle akademik acil tp cahisanlan icin daha
memnuniyet verici olabilir’'. AASde c¢alsan acil tip
uzmanlan arasmda yapilan bir calismada ardistk olarak
gece nébetleri tutan hekimler ile izole gecelerde gece
nebeti tutan hekimler karslastinlmistir™. izole gece
nobeti tutanlar bu gece ndbetlerinin daha az stres
varatifimt ve etkilerinden kurtulmamin daha kolay
olduguny  belirtmislerdir. Blok halinde gece nobet
tutanlarin ise daha fazla uyku problemieri gektikleri, daha
fazla medikasyona ihtivac duyduktan gériilmiistiin,

Blok tutulan gece nishetlerinin yarattigt negatif durumlar
sunlardir™.

= Giindiiz uykusuna gecmede zorlanma

» Aileile gecirilen zamanin azalmasi

e Yetersiz toplam uyku siiresi

e Giin  icindeki giirevierin

aksakhklar

s Sosyalizasyonda azalma

e Egzersiz yapma diizeninin aksamas:
ideal Blok nébet parametreleri”.

» 2 - 4 haftalik program olugturulmal

» Haftada 4 6 arasmda gece gifti uygulanmali

o Ardistk gece nohetleri 4'den fazla 2'den az olmamal:

» Siftterin uzunlugu waksimum 9 saat olmah

» Total sift sayis1 12 yada 24 olmali {ortalama 18)

Basarile blok halinde gece nobeti sistemi icin dikkat

editmesi gereken noktatar rablo 3'de g&sterilmistir™,

yerine  getirilmesinde

Tabto 3: Basanh blok gece nébetinin dnemli noktalan
. Gunduz karanhk ve sessiz bir odada baliinmemis uyku uyunmas:
. Gindiz boyunca giin ipfindan sakmma
. Kulak tikaclar, ses onleyici aletler ile giiriiltiden kerunma
. Giin igindeki aktivite ve sorumiolukiardan annma
. Aile ve arkadaglara giin icindeki uykunun béliinmemesinin hatiriatimas:

L P L —

Personeli mutlu tutahilmek icin nobet listesinde dikkat
edilmesi gereken 6nemli noktalar:

« N&bet listesinde personelin siftlerini giindiiz, aksam ve
gece sifti olarak dontistimlii olarak yerlestirin. Bu CW
rotasyon sistemine uygunluk gbsterir ve uyumu
kolaylagtimr. Ornefin giindiiz giftini 8-16 arasinda tutan
kisinin bir sonraki nibeti ertesi giin 16-24, bir sonraki
néheti ise ertesi giin 24-08 olahilir.
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o Perne s vt lalia sontog ve Grel talil giinlerinin esit
Dcimde « Bl ozen gistenin

s Gece praletindenadindiy siftine gecerken arada en az 1
Ly bos g d snlmasma Bren giisterin,

» LU reo tavon sistemini en az 3 haftahk yapin, bunun
ayhih yadar Zavhik diizenlenmesi kolayhk saglayabilir ve
kisitsy v e artirabilin,

« Caltyankinn sosyal aktivitelerine destek olun. Ortak
parti ve to prlatilar diizenleyin,

Hasta olanpersonelin yerinin doldurtdmasn: Bu durum
ozeflikle hiznetin hi¢ bir zaman aksamamasi gereken ve
dinamizmin k¢ kaybolmadigi AS hizmetlerinde Gnemli bir
yer tutmaktadtr. Bazen yardimar personelin dahi gireve
gelmemesi lastalara verilen AS hizmetinin kalitesini
etkileyebilmektedir, AS'in nébet listelerinin de acil
durumlart oligsabilir siyle ki hastalik, hasta sayisinm
beklenmedlik derecede fazla olmasi, veya bir afet
durumunda odabilecegi gibi. Bu durumlarda AS direktérii
sistemin  aksimadan yiriitiilmesi icin hu alesakligim
giderilmesinden sorumludur®™, Hasta olan personelin yeri
nasil doldurulabiiic?

» Kisi kendisi yerine birini bulabilir

e Daha onceden belirlenmis olan listeden bir kisi hasta
olamin yerine qagrilabilir

Bu iki yoldan biri tercih edilebilir fakat belki de en uygun
olan daha ©nceden nébet listesi olustururken ek bir acil
duram listesi yvapilarak olast bir hastalik, kaza vs gibi
durumlarda bu listede yer alan kisi nisbete cagnlabilir ve
olas: itirazlar ve AS hizmet aksamas: 6nlenebilir. Bu acil on-
call listesinin gtinliik mii yada haftalik mr ofacagma grup
karar verecektir”,

Burada onemli olan hasta olan kisi yerini dolduran kisiye
yada kisilere gelmedigi nohetleri borglanir ve uygunsa ayni
ay i¢inde uygundegilse bir sonraki ayki nébet listesinden o
kisilere ait nobetlerialir.

Bunun haricinde hastane yénetiminin de afet ve diger AS
yiikiinii artiran durumlaricin hastalarin AS'den cekilmesine
yonelik, yeni acil baki birimlerinin olusturulmasina ve dek
yarcdimar tibbi ve tibbi olmayan ekibin goreve cagnlmasma
iligkin politikalant belirlemesi gerekir®. Bu polizi':-ar
betirlenirken AS direktériiniin, sorumlu hemsiresinin ve
idari sorumlunun karar grubu iginde yeralmass gereklidir,

Sift cahsmastna olan tolerans yasla beraber azalmaktadir,
Bu sift caligma orfamimin yarattigs birikme sonucu olabilir,
Hlaveten viicutta fizyolojik kapasitesini yillar gecttikee
kaybedecektir. Nobetlere olan intolerans genellikle 40'
yastarda baglamaktdir. Bu dénemlerde ortaya ctkan bu
fenomen “5ift intoleransi” olarak adlandiniir. Sift cahisma
sistemi kontrendikasyonlars tablo 4'de gosterilmistir’.

ACEP sift sistemi politikalanm  asagidaki sekilde
Hzetlemistir ™"

1. Siftler CW rotasyonu seklinde olmalidr,

2. Gece ndhetlerinin yerlestirilmesi miimkiinse tek gece
veya bloklar halinde planlanmalidir,
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3. Uzun siftlerden, fazla calisma saati ve haftasindan,
siftler arasmda yetersiz dinlenme periyodlarindan
kacimlmalidir,

4. Gece noheti calsanlan icin glindiiz sorumiuluklan
azaltilmalidir,

3. §ift nébetlerinin planlanmas: hasta voliimii, gelen
hastalarin ciddiyet dereceleri, ekip elemanlarinin
niteliklerine gére ayarlanmalidir,
© Sift seklinde caliyma sistemi AS islevisinin vazgecilmez
hir par¢asidir. AS hekimleri ve diger caliganian bu sisteme
maksimum uyum saglamak ve AS balimmi siirekl; tist
sevivede tutmak durumundadifiar. Bu nedenfe idareciler,
AS direktdrieri ve catisanfar bioritme uygun ozellikte néhet
sistemleri yaparak acil servis hasta bakim Kalitesini ve
cahgantanin memnuniyetini artirabitirler.

Tablo 4: §ift sistemi kontrendikasyontan :

Kismi Konterndikasyonbar [ Kesin Kontrendikasyontar
¢ Hafif Asim + kg redavisi gerekiren epilepsi
+ Uyku bozuklugu aykiisi «  Unstabil angna ile birlikte olan
«  >d0yag Foroner hastahk

Kardtiak visk fakisrlers Myokiard Infaktiis hikayesi
o Depresyon hikayesi +  Astm

Circadian ritm ile alakab flag kullanm +  Insulin bagimh diabet

- Nisbet hikayess, ila¢ kutanmay:n
- Sik indigestion

Crohin hastaligs
»  Ailesel instabilites -

Maltipl fiag tedavisi gerektiren
hipertansiyon

Tekrarlayan peptik lser hastaig
Ciddi irritabi kolon sendromu

+  Artmg ailevi sorumlulukla «  Kronik depresyon veya uzun siireli
Iy ile ov arasindaki mesalenin uzan paikatropik ilag knlamny
olmis) = ST adaptasyon sendromu hikayesi
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