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Gülbahar Çolak

şgörenin çalışma yaşamında
karşılaştığı koşullar, işgörenin
sağlığıgönenciveperformansı-
nı etkilemektedir. Bu nedenle
işgörenin karşılaştığı çalışma
koşulları, işgöreninçalışmaya-
şamıkalitesibakımındanolduk-
ça önemli görülmektedir. Çalı-

şan birey açısından yaşamsal
görülençalışmayaşamıkalitesikav-

ramı, örgütsel sonuçları açısından
daönemlidir.

Çalışma yaşamı kalitesini etkileyebile-
cekpekçoketkenbulunmaktadır.İstih-
dam biçimi çalışma yaşamı kalitesini
etkileyebilecekönemlibirdeğişkendir.

Çalışmayaşamıkalitesi,birdiğerde-
yişle işin insancıllaştırılması, kavramı

engenelanlamda;işgöreninyalnızca
bedenselanlamdadeğil,aynızaman-
dazihinsel,psikolojikvesosyolojikge-
reksinimlerini gözeten çalışma koşul-
larınıiçermektedir.

Vardiyalı çalışma biçimi

Vardiyalıçalışma,atipikçalışmabiçim-
lerindenbiridir.Vardiyalıçalışmadüze-
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ni, mal ve hizmet üretiminin kesintiye
uğramaması bakımından önemli olan
dönüşümlüçalışmabiçimidir.

Vardiyaçalışmasıyaygınolaraksağlık
iletişim,ulaşım,güvenlik,kimya,kâğıt
camendüstrisigibi,hizmetyadaüre-
timin, ekonomik ve kamusal açıdan
sürekliliğine,gereksinimduyulansek-
törlerdeuygulanmaktadır.

Günümüzdeişletmelergerekteknolo-
jik zorunluluklar ve toplumsal hizmet,
gerek ekonomik kaygılardan dolayı
çoklu vardiya sistemini uygulamakta-
dırlar. Ancak bir makine olmayan ve
çeşitli sosyal, psikolojik, bedensel ve
ruhsal ihtiyaçlarıolan insan,buçalış-
madüzeninekolayuyumsağlayama-
makta,çeşitlisorunlarilekarşıkarşıya
kalmaktadır. Bunun yanında örgütsel
bazda ele alındığında vardiyalı çalış-
ma birçok sorunu beraberinde getir-
mektedir.

Sağlık hizmetleri sunumu

Bilindiğigibi;sağlıkla ilgilihizmetlerin
24 saat boyunca kesintisiz sürdürül-
mesizorunluluğuvardır.Sağlıkperso-
nelininçalışmakoşullarınınvesüresi-
nindiğerişkollarındanönemlibirfarkı,

sağlık hizmetinin sürekliliğidir. Sağlık
olgusunun doğası gereği hizmetlerin
sürekli verilmesi bir zorunluluk oldu-
ğundan sağlık personelinin gece ve
tatilgünleriçalışmasısözkonusudur.

Gerçekçalışmasüresi,yasalarlabe-
lirlenennormalçalışmasüresidışın-
dafazlaçalışma,nöbetveçağrılma-
lardageçensüreyidekapsamaktadır.
Sağlıkhizmetlerindekiacildurumlar,
sağlık hizmetlerindeki özel zorunlu-
luklar, insanlarla uğraşmanın olduk-
çaözgünyanı,beklenmeyendurum-
ların sıklığı ve benzeri etmenler
çalışma süresinin normal süreyi aş-
masınanedenolmaktadır.

İcapçıgörevi(hazırbekleme,çağırıl-
ma ve benzeri) özellikle hastaneler
ve yataklı tedavi kurumlarında yay-
gındır. Bu görev sağlık personelinin
yaşam düzenini sarsması, çalışma
süresini uzatması, çalışma süreleri
arasındaki dinlenme sürelerinin dü-
zensizleşmesi gibi sıkıntılar yarat-
maktadır. Ayrıca uzun süre göreve
hazırbeklediğihalderesmençağrıl-
madığından bu süre mevcut yasal
düzenlemeler çerçevesinde sağlık
personeliaçısındançalışılmamışola-
rakkabuledilmektedir.

Gece çalışmanın neden 
olduğu   sorunlar

İnsanlarıntümü,hizmetlerinbudüzen-
de yürütülmesinden yarar sağlarken
bu alanlarda hizmet verenlerin gece
çalışmasından yakındıkları görülmek-
tedir. Yakınmaların çoğu, gece çalış-
masının insanınalışılagelmişdüzenini
büyükölçüdeetkiliyorolmasıyla,ailevi
vesosyalyaşamınagetirdiğisıkıntılar-
la ilgilidir. Kuşkusuz yakınmalar haklı
nedenlere dayanmaktadır. Çünkü
gece çalışan birey, gündüz uyuma
güçlüğüçekiyorolabiliryadaailebi-
reylerine karşı bazı sorumluluklarını
yerine getirmekte zorlanıyor olabilir.
Bugibidurumlardabirey,çokazuy-
kuylayetinmektevegörevineyeterin-
cedinlenmemişolarakgitmektedir.

Bilindiğigibiuyku,altdüzeyinsange-
reksinimlerdenbiridir.Bugereksinimin
karşılanmaması durumunda, insanın
üstdüzeygereksinimleriduyumsama-
sıvebunlarıkarşılamakiçingereken-
leriyapmasıbeklenemez.Bunedenle-
dirki,gecevardiyasınauykusuzgelen
bazı görevlilerin, deontolojik kuralları
hiçe sayarak, sandalyede ya da uy-
gun buldukları yerlerde uyukladıkları-
natanıkolunmaktadır.

Gece vardiyası, biyolojik işlevleri ak-
satmasıvehormonaldengeyibozma-
sının yanı sıra beslenme düzeni ve
uyku alışkanlıklarını da değiştirerek
kalp-damarhastalıklarınınoluşmasına
dolaylıyoldannedenolmaktadır.Ayrı-
ca, gece çalışması nevrozu olarak
isimlendirilen iç daralması, hırçınlık,
öfkelilik, saldırganlık, aşırı duyarlılık,
uykusuzluk, dikkatsizlik, depresyon
gibibelirtilergösterensinirselyorgun-
luğasebebiyetvermektedir.Tümbun-
laraekolarakgeceleri sindirimsiste-
minin daha yavaş çalışması ile gece
vardiyalarında,alışılmışbeslenmedü-
zeninden uzaklaşılmakta ve bu du-
rumdadaçalışanlardasindirimsiste-
mibozukluklarımeydanagelmektedir.
Ayrıcaülservegastritdesıkkarşılaşı-
lansorunlardandır.Geceçalışmaların-
da vücudun yedek güçlerini kullan-
makzorundakalmasıvemideasidinin
artıyor olması, bu şikâyetleri berabe-
rinde getirmektedir. Bunun dışında
geceçalışmalarındakahvetüketiminin
çokfazlaolmasıdamiderahatsızlıkla-
rınıortayaçıkaranbirdiğernedendir.

Diğerbirfizyolojiksorunisegecevardi-
yası sonucunda oluşan yorgunluktur.
Bu yorgunluk fiziksel ve zihinsel yor-
gunlukolmaküzerekarşımızaçıkmak-
tadır.Zihinselyorgunlukölçümlerines-
nel olarak ölçülmemekle birlikte, iş
başarımıgöstergeleriüzerindekideği-
şikliklerbuyorgunlukderecesininsap-
tanmasındaetkilidir.Fizikselyorgunluk
ise kalp atım sayısı, oksijen tüketimi,
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vücut ısısı ve beyin dalgaları gibi de-
ğerlerin ölçümü ile belirlenebilmekte-
dir.Yapılanbirçokaraştırma,gecevar-
diyasının gündüz vardiyasından daha
yorucu olduğunu ortaya koymaktadır.
Geceçalışmasınındahayorucuolması
biryandanorganizmanındinlenmeev-
resinde olmasından, öte yandan ise
gündüzsaatlerindealınanuykununye-
terincedinlendiriciolmamasındankay-
naklanmaktadır.

Gecevardiyasınınyarattığıpsikofizyo-
lojik sorunlar ise erken yaşlanma ve
erkenölümlerdir.Yaşlanmahemfizyo-
lojik,hemdepsikolojikolarakdüşünü-
lebilir.Gecevardiyalarındaçalışanin-
sanların biyolojik ritim harmonileri
değişmektevebudeğişimsonucunda
dahaöncedebelirttiğimizgenelsağ-
lık sorunları ortaya çıkmaktadır. Bu
sağlık sorunlarına paralel olarak çalı-
şanlardaerkenyaşlanmabelirtilerigö-
rülmektevebusağlıkproblemleriileri
düzeylere ulaştığında kişilerde erken
ölümlermeydanagelmektedir.

Geceçalışmalarınınnedenolduğuso-
runlarbunlarlada sınırlı değildir.Do-
ğayaaykırıyaşambiçimininçalışanın
sağlığınıönemliölçüdeetkilediği,hat-
takanserolasılığınıdaartırdığıuzman-
lar tarafından dile getirilmektedir. Bu
konudayapılmışaraştırmalardagece
çalışan kadınlarda meme kanserine,

erkeklerdeiseprostatkanserineyaka-
lanmaoranınındahayüksekolduğunu
göstermektedir.

Geceçalışanlarınkansereyakalanma
riskinindahafazlaolabileceğiyönün-
debilimçevrelerindetartışmalaryıllar-
dır süregelirken, Dünya Sağlık
Örgütü’nün(WHO)kanserkoluUlusla-
rarası Kanser Araştırmaları Ajansı
(UKAA),geceleriçalışmayı“muhtemel
kanserojenetkisibulunanlar”listesine
dâhiletmektedir.UKAAböylecegece-
leri çalışmayı, kansere yol açan ana-
bolik steroidler, morötesi radyasyon,
kurşuniçerenboyavedizelmotoreg-
zozugibimaddelerleaynı kategoriye
koymuşoluyor.

Tümör gelişimini baskılayan ve uyku
veren“melatonin”hormonu,vücut ta-
rafındannormaldegeceleriüretilmek-
tedir. Uzmanlara göre; ışıksız bir or-
tamdasalgılananmelatoninhormonu;
sadecevücudundoğalritminiayarla-
makla kalmayıp aynı zamanda bağı-
şıklığıgüçlendiricietkisiyleçeşitlihas-
talıkları engelleme ve tümörler
üzerindekibaskılayıcıetkisiilekanser-
den korunma işlevi görmektedir. An-
cakgeceçalışmalarınınışıklıortamlar-
da yapılıyor olması melatonin
hormonununsalgılanmasınıengelledi-
ğinden,geceçalışanlarbuhormonun
beklenen etkilerinden yararlanama-
maktadır.

Bazı araştırıcılar sürekli düzensiz ça-
lışmayatamalışmakiçin3yılgeçmesi
gerektiğiniaçıklarlar.Diğerbazıaraş-
tırıcılariseuyku/uyanıklıkdüzensizliği-
ne hiçbir zaman alışılamayacağını
söylerler.Hangisidoğruolursaolsun,
geceçalışanlaruykumahrumudurlar.
Yanibunlarıngünlükuykuortalamaları
gündüz çalışanlarınkine kıyasla 2-4
saat kısadır. Üstelik gündüz uykusu
hafiftir, parçalıdır ve bozulma ihtimali
fazladır.

Yapılananketçalışmalarında,vardiya-
lıçalışanlarda, işyerindeortayaçıkan
herhangi bir sorunu çözmeden eve
döndüklerinde uykuya çabuk geçe-
medikleri ve uyku süresince sık sık
uyandıkları bulgusu elde edilmiştir.
Gece vardiyasından sonra uyumak
amacıilekullanılanuykuilaçlarıherne
kadarkısavadedekişilerüzerindeet-
kiliolsada,uzunvadedeciddisağlık
problemlerine neden olmaktadır. Di-
ğer taraftan da yaşlanma ile birlikte
kişilerin uyku süreleri kısalmakta ve
gecevardiyalarısonundasahipolduk-
ları gündüz uykularında çalışanlar
dahaazuyumaktadırlar.Budurumda
ise vücudun uyku açığı gittikçe art-
maktaveyorgunluk,sağlıkproblemle-
rigibidiğersorunlarartmaktadır.

Çokluvardiyasistemininbireyselbaz-

dakidiğersorunları isepsikotoplum-
sal sorunlarolarakkarşımızaçıkmak-
tadır. Toplumsal yaşamın hayat
bulduğu gündüz saatlerinde çalışan-
larınbuyaşamiçindeaktifolarakyer
alamamaları, toplumsal yaşamın din-
lendiğigecesaatlerindeiseçalışanla-
rın işte olmaları, kişilerin kendileri dı-
şındasahipolduklarıaileyaşantılarını
vetoplumsalyaşantılarınıdaolumsuz
yöndeetkilemektedir.Vardiyalıçalışa-
nın çalışma dışı yaşamının zamansal
akışıyla,toplumsalyaşantının,toplum-
saletkinliklerinzamansalakışıarasın-
dakiuyumsuzluklar,çalışanıyalnızlığa
itmekte, topluma yabancılaştırmakta
veonunönüneaşılmasıgüçengeller,
sorunlarkoymaktadır.

Vardiyalı çalışma, tüm bunların yanı
sıraerkendoğum,düşükağırlıklı do-
ğum, düşük gibi gebelik komplikas-
yonlarına,mensturalbozukluklara,di-
yabetiolançalışanlardakanşekerinin
düzenlenememesineyolaçmaktadır.

İş kazaları

Sağlık sektöründe göreve uykusuz
gelmenin hastalar yönünden de çok
sakıncalı olabileceği unutulmamalı-
dır.Uzunsüreuykusuzkalankimse-
lerin yoğunlaşma güçlüğü çektikleri,
olaylaraveçevrelerinekarşısabırsız
davrandıkları,dikkatlerini toplayama-
dıkları, hareket ve kararlarında çok
yavaşlamaolduğu,bukonudayapıl-
mış olan araştırmalarla da kanıtlan-
mıştır.Buetkilenmelerlebireyinhata
yapması, geçersiz kararlar alması,
hastaya yanlış ilaç vermesi olasılığı
artmaktadır.

Geceçalışmalarındaişkazalarınınsık-
lığının arttığı bilinmektedir. Özellikle
gece çalışmasını takip eden süreçte
bilinç düzeyinde bazı değişiklikler
meydanagelmektedir.Geceçalışma-
sından çıkan kişinin bilinç düzeyi 10
promilalkollüyeeşitolmaktadır.

İş yerinde uykusuzluk ve yorgunluk
konsantrasyon bozukluğuna, işe geç
kalmayayadaişgöremezlikdurumu-
na,kazalara,hatalara,yaralanmalara,
ölümlere yol açabilir.   20. yüzyılın en
büyüknükleerkazasıolaraknitelenen
Çernobil reaktör kazası, Challenger
UzayMekiğifaciasıgibibirçoktrajedi
gece vardiyası sırasında meydana
gelmiştir.

Hastanelerimizde gece 
personel sayısı azaltılıyor

24saatkesintisizhizmetsunanhas-
tanelerde;ağrılar,saldırılar,teftişler,
tartışmalar, tıbbi hatalar kısaca
önemli sorunlar, gündüze oranla
daha ağır yaşanmaktadır. Böyle ol-
masınavehastasayısısabitkalması-
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na rağmen hastanelerde gece çalı-
şan sayısı, gündüze göre büyük
orandaazaltılmaktadır.Gecenöbet-
lerinin çalışanlara en kötü sürprizi
“tükenmişlik sendromu”,hastalar ve
refakatçilerdeyarattığıduyguisegü-
vensizlikveendişedir.Hastanelerde
geceler, hem hastalar hem de çalı-
şanlar açısından gündüze nazaran
dahazorgeçmektedir.

Yataklısağlıkkuruluşlarınıngeceçalış-
malarıyla ilgili yönetmelikler ve buna
paralelolarakoluşturulangecebakım
hizmetleri,nöbetve/veyavardiyasiste-
miyle yürütülmekte, dolayısıyla gece
saatlerindeçalışanlarınsayısı,gündüz
çalışansayısınınortalama10katdaha
azınaindirilmektedir.Doktorlar,hemşi-
reler, diğer sağlık çalışanları ve idari
personel,özellikledehemşirelervehe-
kimler;gecehizmetlerininenbüyükso-
rumluluğunu ve yorgunluğunu taşıyan
tarafıdır.Kamuhastanelerindegündüz
dahiyetersizolanhemşiresayısınede-
niyleçoğunluklabirhemşireye8hasta
düşerkengecebusayı80hastayaçı-
kabilmektedir.Dolayısıylagecehizmet-
lerindehemşireleringörevvesorumlu-
luğuartarkensayısıazalmaktadır.

Hekimler,hemşirelervehastalartara-
fından,“Gecehizmetleriçokönemlidir

vebüyükdikkat ister”denilsedeuy-
gulamada,gecesaatleri‘hastanınpa-
sifolduğuzamanlar’olaraknitelendiril-
mektedir. Gece hizmetleri, sanki
hastaya müdahale gereken durumlar
sadecegündüzsaatlerindeortayaçı-
kacakmışgibikurgulanmaktadır.

Sonuç ve öneriler

Gece çalışmasının bunca zararına
karşın,bazıhizmetlerin24saatboyun-
ca verilmesi zorunluluğu nedeniyle
vazgeçilmesiolasıdeğildir.Budurum-
da söz konusu zararların önlenmesi
için bazı önlemlerin alınması gerek-
mektedir. Bilindiği gibi işveren, çalış-
tırdığıelemanınsağlığındandasorum-
ludur. Bu sorumluluk kapsamında
çalışanasağlıklıbirçalışmaortamıha-
zırlamanınyanında,gecevardiyasının
çalışanlararasındadengelidağılımına
özen gösterilmesi de bulunmaktadır.
Çalışmaçizelgesininhazırlanmasında,
vardiyaların,çalışanayeterlidinlenme,
uyumasüresisağlayacakbiçimdedü-
zenlenmesigerekmektedir.

Gündüz çalışan personel sayısı ile
gece çalışanların sayısı arasında bü-
yükbirfarklılıkolmamalıdır.Buuygula-
mailegeceleyintıbbihatayapmariski
azaindirilmişolacaktır.

Geceçalışankişininyasalolarakeve
gidip dinlenmesi zorunludur. Ancak
budenetlenemiyor.Sabahiştençıkan
kişininevinegiderkenaraçkullanma-
ması gerekiyor. Yurt dışında bu ne-
denle çalışanları evlerine servisin bı-
rakma zorunluluğu bulunmaktadır.
Ancakbukonudaçalışanadabazıso-
rumluluklar düşmektedir. Çalışanın
yapmasıgerekenler,onunhemkendi
sağlığıhemdeverdiğihizmetinkalite-
siileilgilidir.Bukonudauyulmasıge-
rekenkoşullarınbaşındauykusaatleri-
nin kesinlikle uyuyarak geçirilmesi
gelir.Ayrıcayatakodasınıntamanla-
mıylakarartılmasınaözengösterilmeli-
dir.Sıradanperdelerinrenginekadar
koyuolsadaışığıgeçirdiğibilinmekte-
dir. Bu nedenle, perdecilerde “Black
Out”olaraksatılanperdelerinkullanıl-
masıönerilebilir.

Geceçalışanlariçinyaratıcıprogram-
ların geliştirilmesi gerektiği anlaşılmış
olsadahalagecenöbetlerisırasında
yorgunlukilebaşaçıkabilecekmetot-
laraihtiyaçvardır.Gecenöbetlerisıra-
sındakısauykudönemleri(şekerleme)
gibi yöntemler vadedilmekte fakat
bunlarpratikolmamaktadır.

Bilim insanları, geceleri çalışanların
kanser olma riskini azaltabilmek için
nelerin yapılabileceğini düşünüyorlar.
Melatoninhormonunuhapşeklindeal-
mak mümkün iken uzmanlar, bunun
uzun dönemde alınmasının vücudun

buhormonudoğalyollardanüretebil-
mesineengelolacağınaişaretediyor-
lar ve bu nedenle önermiyorlar. Bazı
şirketler,melatoninsalgılamasınıetki-
lemeyeceğidüşünülendeğişikışıktip-
leri denerken çok az insanın altında
çalışmayızevklibulacağı“kırmızı”ren-
gin, melatonin üretimini en az etkile-
yenrenkolduğudaaraştırmalarlabe-
lirlenmiştir.

Hastahaklarınanekadarsaygıduyu-
luyorsa,sağlıkçalışanlarınınhaklarına
daokadarsaygıduyulmalıdır.Toplu-
mun sağlık çalışanlarına karşı saygı
göstermesi için yöneticiler asılsız ih-
barlara itibar etmemeli, bu şekilde
olan ihbarlardaasılsızolanlarhakkın-
dadavaaçılmalıdır.
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Çalışmaçizelgesinin

hazırlanmasında

vardiyaların,çalışanayeterli

dinlenmesüresisağlayacak

biçimdedüzenlenmesi

gerekmektedir.Gündüz

çalışanpersonelsayısıile

geceçalışanlarınsayısı

arasındabüyükbirfarklılık

olmamalıdır.Sabahişten

çıkankişininevinegiderken

araçkullanmaması

gerekiyor.Yurtdışındabu

nedenleçalışanlarıevlerine

servisinbırakmazorunluluğu

bulunmaktadır…Hasta

haklarınanekadarsaygı

duyuluyorsa,sağlık

çalışanlarınınhaklarınadao

kadarsaygıduyulmalıdır.


