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Saglik Calisanlarinda Vardiyali
Calisma Sisteminin Sebep
Oldugu Genel Ruhsal Belirtiler
ve Yasam Kalitesi Uzerine
Etkisi

OZET

Sadlik ¢alisanlarinda vardiyall ¢calisma sisteminin sebep oldugu genel ruhsal belirtiler
ve yasam kalitesi Uzerine etkisi

Amag: Bu galismada, sadlik galisanlarinda vardiyall sistemin sebep oldugu genel ruhsal belirtiler ve bunlarin
yasam kalitesi Gzerindeki etkilerinin arastirimasi amaglanmistir.

Yontem: Calismaya bir kamu hastanesinde gorevli hemsireler dahil edilmistir. Glndiz gérev yapan 42 ve var-
diyal sistemde calisan 45 hemsire, ruhsal belirtilerin ve siddetlerinin taranmasi amaciyla SCL-90-R ve yasam
kalitesinin degerlendiriimesi amaciyla SF-36 dlgekleriyle degerlendirilmistir.

Bulgular: Vardiyall sistemde calisan bireylerde SCL-90R alt dlgeklerinden somatizasyon, obsesif-kompulsif,
kisiler arasi duyarlilik, kayg, paranoid dusunce puanlar ile genel belirti indeksi puani istatistiksel olarak anlamii
bir bigimde daha yuksekti. Depresyon, hostilite, fobi ve psikotisizm alt dl¢eklerinde gruplar arasinda anlamii
bir farkliik bulunmamistir. Vardiyal ¢alisan grupta, SF-36 alt dlgeklerinden fiziksel fonksiyon ve agn alanlarinda
yasam kalitesinin gunduiz ¢alisanlara gére daha bozuk oldugu; genel sadlik, fiziksel rol gugligu, emosyonel
rol gugligu, mental saglik, enerji ve sosyal fonksiyon yonunden iki grup arasinda anlamii farkliik olmadig
tespit edilmistir.

Sonug: Bu calisma, vardiyall sistemde galismanin hemsirelerde psikiyatrik bozukluklarin olusmasi ve dusuk
yasam kalitesi agisindan olas bir risk etkeni oldugunu gdstermistir. Bu nedenle, calisma saatlerinin galisanlar-
da olusabilecek sorunlar dikkate alinarak duzenlenmesi yasam kalitesinin iyilestirimesine katkida bulunacaktir.
Anahtar kelimeler: Kaygi, agri, yasam kalitesi, vardiya

ABSTRACT

Influence of night shift work on psychologic state and quality of life in health
workers

Objective: This study aimed to assess the symptoms of psychopathology caused by the shift-work and to
evaluate their impact on the quality of life.

Method: Forty-two nurses working at daytime and 45 nurses working at the night shift were evaluated with
Symptom Checklist-90-R (SCL-90-R) and Short Form 36 (SF-36) for assessing general psychiatric symptoms
and quality of life.

Results: Shift-work nurses reported significantly higher somatization, obsessive-compulsive, interpersonal
sensitivity, anxiety, paranoid ideation and global severity index scores than daytime nurses. Significant
differences were not found in the depression, hostility, phobic anxiety and psychoticism scores. Shift-work
nurses also reported significantly worse scores on pain and physical function compared with daytime
nurses.

Conclusion: In our study, shift-work was shown to be a potential risk factor for increased psychiatric
morbidity and low quality of life among nurses. Therefore, adjusting the work schedule with the potential
problems of the workers may improve their life quality.

Key words: Anxiety, pain, quality of life, shift-work
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GIRIS sanlari, giivenlik gorevlileri, fabrika iscileri, telekomiini-

kasyon gorevlileri, ulasim ve eglence gibi bir¢ok sektor-

konomik ve sosyal sartlar, glindiiz ¢caligmanin yan1  de galisanlar vardiyali sistemde ¢aligmak zorundadirlar.

sira, gece saatlerini de igeren vardiyali sistemde  Vardiyali calisanlar, uyku-uyaniklik doéngiistindeki

(shift-work) calismay1 gerektirebilmektedir. Saglik ¢ali-  bozulma ve aligilmig ¢aligma ve sosyal yasaminin digina

238 Distinen Adam Psikiyatri ve Norolojik Bilimler Dergisi, Cilt 23, Say1 4, Aralik 2010 / Déistinen Adam The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences, Volume 23, Number 4, December 2000



cikilmasindan 6tiirt pek gok fiziksel ve ruhsal sorunlar-
la karst karstyadirlar (1). Avrupa’da her bes ¢alisandan
biri vardiyali sistemde g¢aligmaktadir ve vardiyal sis-
temde caligan her beg bireyden biri, bu galigma sistemi-
nin getirdigi zorluklar sebebiyle igi birakmaktadir (2).
Degisen sosyal sartlar, artan gelir diizeyi, igverenin ter-
cihi, teknolojik degisimler, rekabet ortami gibi gesitli
nedenlerden dolay1 gece ¢aligmak, giderek daha yaygin
hale gelmektedir (3).

Vardiyal sistemde gece de caligmak zorunda kalan
bireylerde serebrovaskiiler hastaliklar, koroner arter has-
taliklari, hipertansiyon, diyabet ve diger saglik problem-
leri, gindtiz dtizenli ¢aliganlara gére daha sik goriilmek-
tedir (4-7). Belirtilen bu fiziksel hastaliklarin yani sira, pek
cok psikiyatrik bozukluk ve sosyal yagama uyumsuzluk-
la ilgili sorunlar da oldukga sikur (7,8). Vardiyali ¢aligan-
larda yaygin olarak depresyon ve anksiyete bozukluklar:
tespit edilirken, uykululuk, yorgunluk, bellek ve kon-
santrasyon bozukluklar gibi biligsel bozukluklar da bu
psikopatolojilere eglik etmektedir (9-11). Cogu zaman
duygudurum bozukluklari ile uyku bozukluklan birlikte-
lik gosterir. Gece caligmanin sebep oldugu uykululuk;
enerji kaybi, unutkanlik, konsantrasyon eksikligi ve ilgi
kaybina yol agarak depresif bozukluk gibi gbziikecegin-
den ayiricl tanisini yapmak glig olabilir (12). Depresyon
ve anksiyete bozuklugunun yaygin olarak gorilmesinin
sebeplerinden en 6nemlisi, bireyin ¢aligma saatlerini sir-
kadyen sistemin dengeyi uyku yontinde degistirdigi
zaman diliminde; uyku saatlerini ise sirkadyen sistemin
dengeyi uyaniklik yontnde degistirdigi zaman dilimi
icinde ayarlamasidir. Biyolojik ritmin dizenledigi, ancak
calisma sartlari sebebiyle uyku-uyaniklik dénglsiinde
olusan bu bozulmalar, belirtilen psikopatolojiler agisin-
dan zemin hazirlamaktadirlar (13).

Vardiyali calisma sisteminde gece ¢aligmak, hem
kronik yorgunluk, uykululuk ve olusan somatik semp-
tomlar sebebiyle, hem de glinliik sosyal yasam gerekli-
liklerine engel olarak yasam kalitesini bozar (14).
Yiksek anksiyete dizeyinin de eglik ettigi bireylerde
belirgin iritabilite vardir, stresle bas etme becerisinde
diisme goriilmektedir, psikolojik problemlerin olugma-
sina engel olacak direncin kaybolmast s6z konusudur
(15). Gundiiz diizenli caligan bireylere gore, sosyal
faaliyetleri de oldukga azalmistir (16).
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Bu caligmada saglik calisanlarinda vardiyali sistemin
sebep oldugu genel ruhsal belirtilerin tespit edilmesi ve
yasam kalitesi tizerindeki etkilerinin aragtirilmasi amag-

lanmuistir.
YONTEM

Galismaya, Van’da bulunan bir kamu hastanesinde
caligan ve caligma sartlanini tagtyan hemsgireler dahil
edildi. Bir yildan daha az stiredir meslekte olmak, halen
psikiyatrik veya kronik bir hastaliga sahip olmak ve
psikotrop ilag kullaniyor olmak diglama &l¢ttleri oldu.
Giindiiz calisma grubu, giindiiz diizenli ¢alisan ve gece
caligmayan bireyleri tanimlamakta kullanildi. Vardiyali
(shift-work) calisma grubu ise, 8 saatlik (three-shift
system) veya 12 saatlik (two-shift system) dongtilerle
gece ve gindiiz ¢aliganlan tanimlamak igin kullanildi.
Bireyler, gontllilik esast ile galigmaya dahil edildi.
Toplam 145 hemsireden ¢alismaya katlmay: kabul
etmeyen, izinli veya raporlu olan, bir yildan daha az
stredir bu meslekte bulunan, caligma yapildigi sirada
psikiyatrik veya kronik bir hastaliga sahip olan hemsire-
ler galigmaya alinmadi. Bu caligma icinde yer alacak
hemsgireler tiim servisler taranarak belirlendi ve ¢aligilan
birim ile ilgili 6zel bir diglanma &l¢iitt kullanilmadi.
Sonug olarak, giindiiz ¢aligan 42 hemgire ve vardiyal
calisan 45 hemsire, ruhsal belirti ve siddetinin taranma-
st amactyla SCL-90-R ve yasam kalitesinin degerlendi-
rilmesi amaciyla da SF-36 oOlgekleri ile degerlendirildi.
Calisma etik kurul tarafindan onayland: ve degerlendir-
me giindiz saatlerinde Psikiyatri Anabilim Dali aragtir-
ma gorevlileri tarafindan yapildi.

Veri Toplama Araclan

Belirti Tarama Olgegi (SCL-90-R): Hem klinik
hem de aragtirma durumlarinda deneklerin gosterecek-
leri ruhsal belirtilerin dagilimini ve siddetini belirlemek
icin Derogatis (17) tarafindan geligtirilmistir. Olcek ‘hi¢’
ile ‘cok fazla’ arasinda besli Likert tipinde cevaplanan 90
madde ve 10 alt birimden olugan bir 6zbildirim 6l¢egi-
dir. Sorular, iginde bulunulan giin dahil son 1 hafta géz
6ntinde bulundurularak cevaplandirlmaktadir. Dokuz
alt birim su sekilde adlandinlmigtir: Somatizasyon,
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Tablo 1: Giindiiz ve vardiya calisma gruplarinin sosyodemografik 6zellikler acisindan karsilastirilmasi

Giindiiz (N=42)

Vardiya (N=45)

N (%) N (%)
Cinsiyet
Erkek 12 28.6 14 311 +2(1) = 0.067
Kadin 30 71.4 21 68.9 p=0.796
Medeni durum
Bekar 18 429 20 44.4 22(1) = 0.022
Evli 24 57.1 25 64.6 p=0.881
Yas
85)=1.773
(OrtalamazSS) 29.6+4.4 27.9+4.1 &)
p=0.08

%2: Ki kare test, t: Student t test

obsesif-kompulsif, kisiler arasi hassasiyet, depresyon,
anksiyete, hostilite, fobik anksiyete, paranoid distince
ve psikotizm. Ulkemizde gegerlilik ve giivenilirlik calis-
masl, Dag ve arkadaglar (18) tarafindan yapilmistr.

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi: SF-36 saglik duru-
munun olumsuz oldugu kadar, olumlu yoénlerini de
degerlendirmektedir. Fiziksel fonksiyon, rol giigligi
(fiziksel), agr, genel saglik, vitalite (enerji), sosyal fonk-
siyon, rol giicligli (emosyonel) ve mental saglk alt
olceklerinden olugsmaktadir. Alt 6lgeklerin puanlar O ile
100 arasinda degismektedir ve yiiksek puan iyi saglk
durumunu géstermektedir. Olcegin toplam puaninin
hesaplanmasi s6z konusu degildir. Olgek yagam kalite-
sini degerlendirmek amaciyla, Rand Corporation (19)
tarafindan geligtirilmis ve Turke¢e'ye cevrilerek, gegerli-
lik ve glivenilirlik ¢alismast yapilmistir (20).

Istatistiksel Degerlendirme

Orneklem grubunun sosyodemografik 6zelliklerini
belirlemek amaciyla tanimlayict analizler kullanilmisgtir.
Tum istatistiksel analizler SPSS 16.0 paket programi
kullanilarak gergeklestirilmigtir. Gruplar karsilagtirilir-
ken, kategorik degiskenler i¢in ki-kare, elde edilen say1-
sal verilerin degerlendirilmesinde t testi kullanilmigtir.
Anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Caligmaya alinan gtindiiz grubunun 12'si erkek
(%28.6) ve 30"u (%71.4) kadin; 18'i bekar (%42.9), 24’
(%57.1) evliydi ve yag ortalamas1 29.6 + 4.4'tli. Vardiya

grubunun 14’1 erkek (%31.1), 31’1 kadin (%68.9); 20’si
bekar (44.4) ve 251 evliydi (%65.6). Bu grubun yas
ortalamasi 27.9+4.1 olarak tespit edildi. Giindiiz grubu
ve vardiya grubunun sosyodemografik 6zellikleri Tablo
1’de gosterilmigtir (Tablo 1). Gruplar arasinda yas, cin-
siyet, medeni durum agisindan anlamli bir farklilik
bulunmamustr (p>0.05).

Iki grup SCL-90-R acisindan kargilastirildiginda;
vardiyali sistemde calisan bireylerde SCL-90-R alt
6lceklerinden somatizasyon (t=-2.283, p=0.025), obse-
sif-kompulsif (t=-2.318, p=0.023), kisiler arast duyarli-
lik (t=-2.146, p=0.035), kaygi (t=-2.384, p=0.019),
paranoid dusiince (t=-2.457, p=0.016) alt él¢ek puanla-
1 ile genel belirti indeksi (t=-2.352, p=0.021) puanlar
istatistiksel olarak anlamli bir bi¢imde daha yiiksek
ctkmigtir. Depresyon, hostilite, fobi ve psikotisizm alt
olgeklerinde anlamli bir fark bulunamamuistir (Tablo 2).

ki grup SF-36 Yagam Kalitesi Indeksi acisindan
degerlendirildiginde; vardiyali caligan grupta, SF-36 alt
6lgeklerinden fiziksel fonksiyon (t=-2.11, p=0.03) ve agr
(t=-2.05, p=0.04) alanlarinda yagam kalitesinin giindiiz
caliganlara gore daha bozuk oldugu, genel saglik, fiziksel
rol giicligti, emosyonel rol gligligl, mental saglik, ener-
ji ve sosyal fonksiyon yoniinden iki grup arasinda

anlamli farklilik bulunmadig: tespit edilmistir (Tablo 3).
TARTISMA

Galismamizda vardiyali olarak gece calisan saglik
personelinin, glindiiz ¢alisanlara gore daha ¢ok psiki-
yatrik belirtiler gosterdigi, SCL-90-R alt dlgeklerinden
somatizasyon, obsesif-kompulsif, kisiler aras1 duyarlik,
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Tablo 2: Giindiiz ve vardiya calisma gruplarinin SCL-90-R alt 6lcek puanlar1 acisindan karsilastiriimasi

SCL-90-R alt Giindiiz Grubu Vardiya Grubu c

olcekleri ortalama=SS ortalama=SS P
Somatizasyon 0.68 £0.47 0.97+0.65 -2.283 0.025*
Obsesif-kompulsif 0.76+0.65 1.07+0.58 -2.318 0.023*
Kisiler arasi duyarlilik 0.80£0.59 1.09+0.66 -2.146 0.035*
Depresyon 0.73+0.51 0.94+0.60 -1.729 0.088
Kaygt 0.69+0.55 0.98+0.71 -2.384 0.019*
Hostilite 0.70+0.71 0.99+0.76 -1.801 0.075
Fobi 0.43+0.48 0.51+0.53 -0.682 0.497
Paranoid diigtince 0.73+0.67 1.11+0.76 -2.457 0.016*
Psikotizm 0.55+0.62 0.62+0.58 -0.499 0.619
Genel belirti diizeyi 0.69+0.49 0.93+0.47 -2.352 0.021*

t, Student t test, * p<0.05 : Anlaml Fark

Tablo 3: Giindiiz ve vardiya calisma gruplarinin SF-36 alt 6lcek puanlar1 acisindan karsilastiriimasi

Giindiiz Grubu

Vardiya Grubu

ortalama=SS ortalama=SS t P
Genel saghk 61.4+17.2 62.8+21.4 -0.33 0.74
Fizik fonksiyon 61.3+30.3 49.4+21.5 -2.11 0.03*
Fiziksel rol glicliigt 50.0+36.6 48.8+36.5 0.14 0.88
Emosyonel rol giigligii 52.3£25.6 42.9£35.9 1.39 0.16
Agn 67.8+20.0 58.5+22.0 -2.05 0.04*
Mental saghk 64.9+£16.5 67.5+15.3 -0.75 0.45
Enerji 54.2+18.9 57.7+21.5 -0.80 0.42
Sosyal fonksiyon 67.8+26.6 75.5£25.8 -1.36 0.17

t, Student t test, * p<0.05 : Anlaml Fark

kaygi, paranoid digiince alt 6lgekleri ve genel belirti
indeksi puanlarinin anlamli bir bigimde daha yiiksek
oldugu tespit edilmigtir. Caligma sonuclari, gece saatle-
rinde galigmayi da igeren vardiyal sistemde ¢aligmanin,
bireylerin fizyolojik, psikolojik sagliklari ve sosyal
yagamlarn tizerinde olumsuz etkilere yol actigini bildi-
ren pek ¢ok calisma ile uyumludur (3,21,22).

Galismamizda gece ve giindiz calisan gruplarda
depresyon alt olgekleri agisindan fark saptanmamig
olmasina karsin, depresyonla yakindan iligkili olan kisi-
ler aras1 duyarlilik alt 6lgek puanlarinin vardiyali sistem-
de gece caligsanlarda anlamli bi¢imde daha ytksek
oldugu tespit edilmistir. Depresyon ve kisiler arasi red-
derdilme arasinda ileri siirtilen iligkiye gore kisiler arasi
duyarlilik depresyona yatkin kisiligin bir ézelligidir ve
depresif bozukluklanin gelisiminde bir risk faktori
olmaktadir (23,24). Bozulan kisiler arasi iligkiler, azalan
sosyal destek ve yagsam zorluklarina bagli olarak yagam
kalitesinde de bozulmalara sebep olur (22,25).

Uzun ¢aligma siiresi, fiziki ve sosyal agidan olumsuz
calisma kogullari, uyku-uyaniklik dénglsiiniin degis-

mesi, gece caligma sonrast olugan uykululuk ve yorgun-

luk hissi ile olugsacak biligsel sorunlar nedeniyle vardi-
yali galisanlarda anksiyete dizeylerinin yiiksek olmasi
beklenir (26-29). Ardekani ve arkadaglar da (30) 1195
saglik caligani ile yapuklar bir galigmada, ¢aligmamizin
sonuglarina benzer sonuglar elde etmigler ve vardiyali
sistemde gece caligan bireylerde anksiyete ve somati-
zasyonun, depresyonun da iginde bulundugu diger
psikiyatrik bozukluklardan daha sik goriildigini tespit
etmiglerdir. Anksiyete diizeyinin vardiyali sistemde
gece calisan grupta yiiksek oldugunu gosteren bir bagka
caligmada Kubo ve arkadaglari (31), anksiyete diizeyin-
deki yiksekligin uyku bozukluklanyla iligkili oldugunu
bildirmislerdir. Bununla birlikte, ytksek anksiyete
diizeyi bircok kardiyovaskiler ve endokrin degisiklik-
lerle de birliktelik géstermektedir (32).

Vardiyali sistemde ¢aligan bireylerin daha sik psiki-
yatrik belirtiler gosterdigi gz oniinde bulunduruldugun-
da, calismamizda gece galigan bireylerde obsesif-kom-
pulsif ve paranoid diigtince alt dlgeklerinin de giindiiz
calisan bireylere gore yiiksek ¢ikmasi ¢nemli bir bulgu-
dur, ruhsal belirti ve yakinmalarin bu grupta daha sik
gorildiiglint bildiren ¢aligmalarla uyumludur (33,34).
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Bir¢ok aragtirmact gece galigma sistemini kronik parsiyel
uyku yoksunlugu olarak degerlendirmiglerdir (35,36).
Psikopatolojinin ortaya ¢ikmasinda, bu sistemin uyku
yoksunlugu etkisi olusturmasmin rolii vardir. Kahn-
Greene ve arkadaglan (387) uyku yoksunlugu sonrast
saglikli bireylerde gegici olarak olugan anksiyete, depres-
yon, somatik yakinmalar ve paranoyanin prefrontal
korteksteki serebral akimin azalmasina bagl oldugunu
bildirmiglerdir. Bu ¢aligma, hem yeni ve gecici olarak
olusan obsesyon veya paranoid diigtincelerin, hem de
zeminde bulunan psikopatolojinin ortaya ¢ikmasinda
kronik uyku yoksunlugunun 6nemine isaret etmektedir.

Vardiyali galigsan grupta hem somatizasyon alt élgek
puanlarinin, hem de yasam kalitesi Slcegindeki fizik
fonksiyon ve agri puanlarnin anlamli olarak yiiksek
bulunmasi, duygusal nitelikli sorunlarin bedensel belir-
ti ya da rahatsizlik geklinde kendini gosterdigi ve bizzat
sirkadyen ritmi bozan bu ¢aligma sisteminin bir takim
somatik yakinmalara sebep oldugu seklinde yorumla-
nabilir. Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) 14 iilkede ve
15 merkezde 5438 hasta tizerinde yapugi caligmada,
bedensel belirtiler ile duygusal rahatsizligin buytk
olctide kargilikli iligkisinin oldugu gézlemlenmistir (38).
Bununla birlikte, gece uyku yoksunluguna maruz kalma
sonucu en sik gortilen belirtiler, uykululuk ve yorgun-
luktur (39). Genel olarak yorgunluk, giinlik iglevleri
yerine getirme konusunda hem fiziksel hem de mental
olarak artmis bir ¢cabayi ifade eder ve bu durum siklikla
somatizasyon belirtileri seklinde ortaya ¢ikabilir (15,40).
Samaha ve arkadaglari da (41) benzer sekilde, gece ¢ali-
san bireylerde, bag ve sirt agris1 gibi somatik belirtilerin
kronik yorgunluk sikayetlerine eslik ettigini bildirmis-
lerdir. Bu agidan bakildiginda, bozulmus uyku-uyanik-
lik ritminin ve yetersiz uyku kalitesinin yol a¢tig1 kronik
yorgunluk ile birlikte zorlu emosyonel stire¢lerin duyar-
li kisilerde basta agri olmak tizere, somatik belirtilere ve
fiziksel yetersizliklere yol actig1 sGylenebilir.
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Vardiyali sistemde gece calismak ayni zamanda
biligsel iglevlerde de bozulmalara yol agmaktadir.
Saricaoglu ve arkadaglan (42), giindiiz vardiyasinda
caligan 15 ve gece vardiyasinda ¢alisan 18 anestezi asis-
tanint biligsel islevler ve kaygt diizeyleri agisindan kar-
silagtirmuglar ve gece vardiyasindan sonra biligsel fonk-
siyonlara iligkin testlerde anlamli diigme tespit etmisler-
dir. Bununla birlikte, kaygi dizeyleri yoniinden her iki
grup arasinda anlamli bir fark tespit edilememistir.
Benzer sekilde, hemsirelerin vardiya ile ¢aligmalarinin
streklilik ve durumluk anksiyete diizeyine etkisini ince-
lemek amaciyla yapilan bagka bir ¢alismada, bizim
caligmamizin sonuglartyla ortiigmeyen bir gekilde,
“stirekli kaygi” dizeyinin vardiya ile galigmadan etki-
lenmedigi, “durumluk kayg1” dlizeyinin stirekli gindiiz
vardiyasinda ¢alisanlarda, glindiiz ve gece vardiyasinda
caliganlara gore daha ytksek oldugu belirlenmisgtir (43).

Calismamizda birkac sinirlilik dikkati cekmektedir.
Oncelikle, uygulamanin tek bir hastanede yapilmig
olmasi, orneklem sayisinin sinirli olmasi ve cinsiyet
farkldiklarinin - degerlendirilmemis olmasi, sonuglarin
genellegtirilirken daha dikkatli yorumlanmas: gereklili-
gini giindeme getirmektedir. Ayrica, yasam kalitesini
etkileyen ekonomik durum, yaganan yer (kdy, kent
merkezi vs.) gibi diger sosyodemografik verilerin ince-
lenmesi caligma sonuglarnin yorumlanmasima katki
saglayabilirdi.

Sonug olarak, vardiyali sistemde gece ¢aligmak, i¢ ve
dig uyaranlarla diizenlenen sirkadyen ritimde bozulma-
lara sebep olabilir. Bu nedenle, somatik yakinmalar,
fiziksel fonksiyonlarda azalma, agrn gibi yasam kalitesi-
ni diigliren pek ¢ok fiziksel ve ruhsal sorunlar meydana
gelebilir. Caligma saatlerinin diizenlenmesi, gece calig-
ma saatlerine uygun bireylerin segilmesi gibi dnlemle-
rin alinabilmesi igin vardiya sisteminin sebep oldugu
sorunlarn dogru tanimlanmasina yonelik olarak yapti-
gimiz bu ¢aligma gibi yeni caligmalara ihtiyag vardir.
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