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OZET

SAHIN, Pinar. Saglk Personeli Caligma Saatlerinin Performans Uzerine
Etkisi, Ankara’da Bir Hastane (")rnegi, Yuksek Lisans Tezi, Ankara, 2013.

Tarkiye'de giderek artan saglik ihtiyacina bagli olarak, saglik
sektorinde ekonomik performansa paralel ve basarili bir ilerleme
kaydedilmistir. Saglikta Donlisum Programi ¢ergevesinde, saglik hizmetlerini
saglamak ve gelistirmek icin c¢aba gostermek Onem kazanmigtir. Bu
calismada vardiyali ¢alismanin, saglik calisanlarinin performansina etkisi
arastinimistir. Bu arastirmaya doktor, hemsire ve acil tip teknisyenleri
katilmigtir. Katiimcilara bir anket uygulanmistir. Anket doért bdlimden
olusmaktadir. Oncelikle saglik galisanlarina sosyo - demografik bilgileri ile
ilgili sorular sorulmustur. Sonra kendi uyku duzenleri ile ilgili sorular, saglik
durumlari ve 6znel ig performanslari ile ilgili sorular sorulmustur. Vardiyal
calismanin performansa etkisini degerlendirmek amaciyla bir c¢alisma
yetenegi indeksi kullanilmigtir. 150 saglik calisani bu anketteki sorulara

cevap vermigtir.

Verilerin analizi sonucunda, saglik ¢alisanlarinin dnemli saglik ve uyku
problemleri oldugu ortaya c¢ikmistir. Mesleklerinden ve yaptiklari isten
memnun olmalarina ragmen, gelecekte bu isi yapamayacaklarini
belitmiglerdir. Calisma Yetenek Endeksi (WAI) alt kalemleri dikkate
alindiginda, vardiyali ¢calismanin is sagligi Uzerinde olumsuz yonde onemli
sonuglari oldugu ortaya ¢cikmistir. Ayrica vardiyal ¢alisanlar ile vardiyasiz ve
dizenli calisan saglhk calisanlari karsilastirildiginda vardiyali galisanlar,

gelecekteki performans dlizeyleri hakkinda kétimserdirler.

Anahtar Sozcukler:

1- Vardiyali Calisma

2- Performans

3- Saglik Sektoru

4- Calisma Yetenek Endeksi



ABSTRACT

SAHIN, Pinar. Impact on the staff of Hours of Work: Example of a
Hospital in Ankara, GraduateThesis, Ankara, 2013.

Parallel to the successful economic performance, there has been a
remarkable progress in health sector in Turkey. In the framework of Health
Transformation Program, efforts to improve organize and provide healthcare
services have gained importance. This study investigates the impact of shift
work on the performance of health care workers. For this end a survey has
been implemented where participants have been selected by snowball
sampling technique. The survey consists of four sections. Firstly the socio —
demographic information of healthcare workers have been gathered. After
the questions regarding their sleep patterns,health status, and subjective
work performance have been asked. In order to assess the impact of shift
work on performance a Work Ability Index has been utilized. 150 healthcare

workers have participated in the survey.

Analysis results indicate that healthcare workers experience significant
health and sleep problems. Even though there are content and happy with
their Works, they rather would not do this job in the future. Empirical results
do not indicate any negative impact of shift work on performance. However
when the sub-items of Work Ability Index is taken into consideration, it
emerges that shift work has a significant negative impact on health. Moreover
those who work on shifts are pessimistic about their future levels of
performance compared to the healthcare workers who do work on regular

basis.

Key Words:
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GIRiS

Sinirlarin  ortadan kalktigi dinyada, bilgi ve teknolojiye kolayca
ulasildigi ginimulzde fark yaratmanin yolu tim alanlarda oldugu gibi saglik
sektorinde de insan kaynaklarinin stratejik yonetiminden gegmektedir. Bu
yuzden son yillarda dinya capinda saglik sistemlerinin performansini
arttirmaya yonelik bir gayret bulunmaktadir. Bu girisimler genellikle saglik
sistemlerinin ana islevleri olan finansman, liderlik, kaynak olusturma ve
hizmetlerin saglanmasi Uzerinedir. Sistemin merkezindeki gug¢ ise saglikta
insan kaynaklaridir ve yapilan calismalar insan kaynaklarini iyilestirme
calismalarinin saglik sistemlerinin ana islevlerinin performansini iyi yonde

etkiledigini gostermektedir.

Saglik hizmetlerinin kalitesinin artmasinda hem hasta memnuniyeti
hem de hastanelerin kalite hedeflerine ulasmasi arasinda paralellik vardir.
Saglik hizmetlerinin kalitesini yukseltmenin 6nemli bir yolu da, insan
kaynaklari yonetiminin ana islevlerinden biri olan vardiya c¢alismalarinin

adaletli ve duzenli bir sekilde planlanip uygulanmasidir.

Vardiyali ¢alismanin insan sagligi Uzerindeki fiziksel, ruhsal ve sosyal
etkilerini arastiran kapsamli arastirmalar yapilmigtir. Vardiyali g¢alisma,
insanin gunluk ritmini bozarak pek c¢ok saglik sorununa yol acmaktadir.
Vardiyali ¢alismanin saglik Uzerine pek ¢ok olumsuz etkilerinin olmasina
ragmen giinimiizde giderek artan bir galisma bigimidir. Ozellikle 24 saat
hizmet veren kurumlarda vardiya sistemi kullaniimaktadir. Bunlar guvenlik,
saglik ve endustri ile ilgili is kollaridir. Ozellikle saglik kurumlarinin saghk
hizmetlerini kesintisiz vermeleri gereklidir. Ihtiyag duyduklarinda insanlarin
saglik hizmetlerine en hizh vyollardan ve vyeterli bir sekilde mudahale
edebilmeleri icin saglik ¢alisanlarinin bu sekilde calismalari gerekmektedir
(Rogers v.d., 2003).



Bununla birlikte performans yoénetimi ¢agdas bir kavramdir; sadece
performansin degerlendiriimesinden o6te, performansin neye gore, kimler
tarafindan, nasil de@erlendirilecegini, istenen performans ile gergeklesen
performansin  karsilastirimasini, sapmalarin  belilenmesini, duzeltici

onlemlerin alinmasini ve performansin geligtirilmesini icerir.

Performans degerlendirme sonuglari Ucret yonetimi, kariyer yonetimi,
stratejik planlama, egitim ihtiyacinin belirlenmesi, rotasyon uygulamalari, is
genigletme ve zenginlestirme uygulamalarina temel alinabilecegi gibi, saglik
personeline hedef gdsterme ve onlari yeni c¢abalar igin yureklendirme

acisindan da etkili olacaktir.

Bu kapsamda, c¢alismanin birinci bdliminde vardiyali c¢alisma
sisteminin; tanimi, tarihsel gelisimi, Turk mevzuatindaki yeri ve getirdidi
sorunlar anlatiimistir. ikinci bolimiinde performans, performans ydnetimi
kavramlari, performansi etkileyen faktorler, saglik sektérinde performans
OlcimU ve yonetimi konulari ele alinmaktadir. Calismanin tg¢lnci boliminde
ise saglik personeli calisma saatlerinin performans Uzerine etkisi arastirmak
Uzere Ankara’da hastanelerde cgalisan saglik personellerine uygulan anket

¢alismasi ve sonuglari yer almaktadir.

Calismanin, saglik personeline yonelik olarak uygulanan vardiya
sistemi ve performans degerlendirme sureci ile saglik personeli sorunlarina
degdinilmesi ve bundan sonraki ¢calismalara katki saglamasi yonunden 6nemli

olacag! dusunulmektedir.



BiRINCi BOLUM
VARDIYALI GALISMA SISTEMI

1.1. VARDIYALI GALISMA SISTEMINE GENEL BAKIS

Calisma hayati, kisinin bedensel, ruhsal ve sosyal iyilik dizeyini
belirleyen en énemli etkenlerden biridir. is ve saglik arasindaki iliskinin iki
yonlU olmasi, calismanin insan saglgi Gzerindeki etkilerini belirler. Bu etkiler,
cogunlukla algilandigi gibi, olumsuz yani sagligi bozucu yénde olabildigi gibi,
calismanin saglik Uzerinde olumlu etkilerinin oldugu da bilinmektedir. Ote
yandan calisan kiginin saglik durumu da isin niteligini ve niceligini
etkilemektedir (Gedikli, 2008: 1).

ILO ‘ya gbre vardiya c¢alismasi, iscilerin birbirlerinin yerini almak
suretiyle farkli giin ve gecelerde galisma surelerini organize etme yontemidir.
Bdylece igletme geleneksel gunlik c¢alisma surelerinden daha fazla
caligmaktadir (ILO, 2004).

Vardiyali galisma, isin niteligi gere@i surekli ¢alisilmasi gereken islerde
gecgmisten bu yana uygulanan calisma seklidir. Teknolojinin hizli gelisimi,
hizmette sureklilik (toplumsal yararlilik) ve Uretimde surekliligin saglanmasi
amaciyla vardiyall ¢alisma sistemi gunimuizde kaginilmaz olmakta ve birgok
is kolunda sikga uygulanmaktadir. Birgok insan, vardiya ve gece
¢alismalarindan dolayl standart (sabah 08:00-17:00) olmayan saatlerde
calismaktadir. Standart olmayan saatlerde yapilan bu tip ¢calismalarin, saglik,
guvenlik ve sosyal acgidan iyilik hali Gzerinde olumsuz etkileri oldugu
bilinmektedir (Gedikli, 2008: 1).

1.1.1. Vardiyali Caligma Duizeninin Tanimi ve Tarihsel Geligimi

Vardiyali c¢alisma kavraminin degisik ifadelerde tanimlanmasi

mumkundur. Bir tanima goére vardiyali ¢alisma sistemi, “alisiimis is saatleri



icinde cgalistirilan personelin bu saatler disinda da galismayi strdtrmeleridir”
(Eke ve Odabasi, 1981: 80). Bir baska tanim da; "tim gun sdrenin, ayni
gunun degdisik zaman dilimlerinde ayri is¢i gruplarinin c¢alistirlmasidir”
seklindedir (Akyigit, 2005: 5-26).

Buharin kesfi ile birlikte, calisma hayatinda énemli degisiklikler ve
gelismeler meydana gelmistir. O glne kadar insan ve hayvan gucu ile
calistirllan duzenekler, buhar gucu ile ¢alisan makinelerin yapilmasi sonucu
fabrikalar sekline donusmustiur. Bdylece, bir yandan Uretim artarken bir
yandan da yeni olusan isyerlerinde galisacak insan gucu ihtiyaci belirmigtir
(Bilir ve Yildiz, 2004). Yeni kurulan isyerleri arasinda rekabet de olugsmaya
baslamis ve zamanla verimlilik kavrami gundeme gelmistir. Bu gelismeler
paralelinde, c¢alisma hayatindaki tium bu degisikliklerin bir sonucu olarak

calisma sureleri de degismistir.

Vardiyali ¢alisma sistemi mevcut donanim ve kapasitenin kullanim
dizeyinin yulkseltiimesiyle dogrudan ilgilidir (Eke ve Odabasi,1981: 80).
Vardiyali galisma sistemi, kapasite kullanimi iglevleri, kendilerine tahsis
edilen saatlerde yaparak, isletmenin uzun sure veya surekli ¢alismasini
saglarlar. Calisma gruplarinin fazla oldugu isletmelerde; sabit vardiya
¢alismasindan veya donusumll vardiya ¢alismasindan s6z edilebilir (Eyrenci,
1991: 3).

GUnumuzde, birgok Ulkede genel kabul géormius olan gunlik 8 saatlik
calisma suresi, yillarca tartisiimis ve birgok ulusal ve uluslararasi toplantinin
gundemini olusturmustur. Tum bu tartismalarin sonucunda ILO’nun 1919
yilinda Washington’da duzenledigi ilk kongresinde, gunlik ¢alisma suresinin
8 saat olmasi igin karar alinmig ve kararin Uye devletlerce de uygulanmasi
istenmistir. Asagidaki Tablo 1'de bazi Ulkelerin haftalik ¢alisma sureleri

verilmistir (incir, 1998):



Tablo 1. Bazi Ulkelerin Haftalik Calisma Siireleri

Ulke Haftalik Caligma Siiresi (saat)

Hollanda 36
Danimarka 37
ingiltere 37

Norveg 37,5
Fransa 39
Portekiz 40
Amerika 40
Japonya 40
Tarkiye 40

Portekiz, Amerika, Japonya ve Turkiye’de haftalik ¢alisma siresi 40
saat iken Hollanda, Norveg, ingiltere gibi Ulkelerde haftalik 40 saatten daha

azdir.

1.1.2. Vardiyal Caligma Cesitleri

Vardiyali galisma sisteminin var olabilmesi igin birden fazla g¢alisma
ekibine ihtiya¢ vardir. Sabit, dizensiz ve donerli olmak Uzere Ug farkli vardiya
vardir. Baslica 8 saatlik ikili ve 8 saatlik G¢lu kesintili ve 6 saatlik dortll
kesintisiz olmak Uzere ug¢ farkli vardiya sistemi mevcuttur. Pek ¢ok Ulkede
haftalik ¢alisma surelerinin 40 saatin altina dismesi, kapasite kullaniminin
arttinimasi ve is glcu maliyetlerini digturme ¢abalari vardiya sistemlerinin de
geleneksellikten uzaklasarak esneklesmesine ve yeni vardiya bigimlerinin

ortaya ¢cikmasina neden olmustur (Ozdemir ve Parlak, 2011: 111).

1.1.2.1. Sabit Vardiya Sistemi

Sabit vardiya c¢alismasinda, surekli olarak gunduz, sirekli olarak
O0gleden sonradan gece yarisina kadar veya surekli olarak gece ¢alisan
ekipler vardir. Olaganustd bir durum olmadik¢a, calisanlar kendi
vardiyalarinda calismak zorundadirlar. Ancak sosyal hukuk kavraminin, is
hukukunda daha da belirginleserek ortaya ¢ikmasini muteakip; surekli olarak

gece calismanin; calisanlara fiziki ve psikolojik yonden olumsuz etkide




bulunmasi nedeniyle bu vardiya sisteminin, ginimuiz uygulamasinda yeri
azalmigtir. Zira vardiyali ¢alisanlarin, bu g¢alisma bigimine olan dayanma
gugleri, kisiden kisiye degismektedir. Cunkli bu sistemde c¢alisanlarda
gorilen saglik problemleri ve aile kurumunda tasidiklari sorumluk nedeniyle,
her calisgan yoninden farkhlik gosterebilmektedir. Diger bir degigle bazi
vardiyali c¢alisanlar, vardiyali ¢alismaya daha fazla tahammul edebilirken;
digerleri, vardiyall ¢alismaya daha az tahammul edebilmektedirler (Eyrenci,
1991: 14). Bu nedenle, sirekli vardiyali sistemi, en azindan Turk is Hukuku

acisindan, kabul edilmemektedir (incir, 1998: 25).

1.1.2.2. Donusumli Vardiya Sistemi

Doénusumla vardiyali ¢alisma, ¢alisanlarin belli bir zaman programi
icerisinde sabah, 6gle ve gece vardiyasi seklinde bir ¢alisma esasina gore
dizenlenmigtir. Bu sistem, glinumuzde kabul goéren ve ¢alisanlarca da makul
addedilen bir sistemdir. Tum c¢alisanlar, vardiya duzenlemesine gore, yasal
sureyi asmamak kaydiyla, gunun her saatindeki galismada yerini almaktadir.
Bdylece calisanlar, gerek fizik ve gerekse psisik olarak isyerinde ayrima tabi
tutulmadiklari kanaatini tasimaktadirlar. Vardiyali (¢ok ekipli) c¢alisma
sistemlerini, vardiyanin degisimine bagli olarak, kendi i¢inde U¢ gruba
ayirmak olanaklidir (incir, 1998: 25-26):

Sureksiz sistem; sureksiz vardiya calismasinda igletme glinde 24
saatten az calisir. Genellikle sabah-aksam veya sabah-gece olmak tzere 16
saat suresince sabit veya donusumll calisir. Hafta sonu ve bayram
tatillerinde c¢alisilmaz. Sureksiz ¢ok ekipli galisma, iki ekipli veya ¢ift vardiyali
sistem olarak da bilinir. Bu sistem uygulamaya konmasi en kolay, yonetimsel

sorunlarin en az oldugu sistemdir.

Yari surekli sistem; bu sistemde isletme ginde 24 saat calisir. Hafta
sonlarinda ve bayramlarda calismaz. Genellikle U¢ vardiya ve U¢ ekip s6z

konusudur. Ekipler sabit ya da donusumlu olarak sabah, 6gleden sonra veya



gece vardiyasinda galisirlar. Hafta iginde isletmenin araliksiz ¢alismasi, gece
calismasinin  azaltimasina —ekip sayisi arttinlmadidinda-  imkan

saglamadigindan saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina sebep olabilmektedir.

Surekli sistem; surekli ¢ok ekipli ¢galismada, isletme ginde 24 saat,
haftada yedi gin bayram tatilleri dahil olmak Uzere araliksiz ¢aligir. En az
dort ekip, ¢ogunlukla da dort veya yedi ekip sabit veya donuasimliu olarak
calisirlar. Surekli sistem; Uretim kapasitesinden en Ust dlzeyde yararlanma
sansi taniyan, Uretim unsurlarinin en uygun kullanimina olanak veren,

isletmeye genis acilimlar saglayan bir sistemdir.

1.1.3. Dunya’da ve Turkiye’de Vardiyali Galisma Duzeni

Gegctigimiz yuzyilin son ¢eyreginde Ozellikle gelismis ve sanayilesmis
Ulkelerde vardiyali galisanlarin sayisinda buyuk bir artis yasandigi yapilan
arastirmalardan anlasiimaktadir. Gelismekte olan Ulkelerde de ayni durum
s6z konusudur. ABD’de yaklasik yirmi yil 6nce erkek calisanlarin %27’si ve
bayan c¢alisanlarin %16’s1 vardiyall olarak c¢alismaktaydilar. Benzer
zamanlarda ingiltere’de imalat sanayisinde vardiyali galisanlarin orani 1954
yilinda %12,5 iken bu oran 1968 yilinda %25e c¢ikmistir. Hollanda ve
Fransa’da sirasiyla vardiyali c¢alisanlarin oranin %19 ve %21 arasinda
oldugu tahmin edilmektedir (Pati, 2001: 32).

Kanada’'da ginimuzde yaklasik 8,5 milyon tam zamanl ¢alisan isginin
2 milyon kadari (%23) vardiyali olarak calismaktadir. 2000 — 2001 yilinda
¢alisan her 10 Kanadal’ dan 3’0 vardiyali olarak galismistir. 2000- 2001
yiinda 18-54 yas arasindaki erkeklerin %30’'u ve bayanlarin %26’s1 yil

boyunca standart olmayan c¢alisma takvimlerine gore ¢alismiglardir.

Tarkiye'de galisan nifusun %8’i vardiyali ¢alisanlardan olugsmaktadir.
Bu calisanlar vasifli isgiler (%13), teknisyenler (%11) ve vasifsiz isgilerden
(%10) olugsmaktadir. Genellikle ulasim (%19), elektrik, benzin ve su (%14),



oteller ve lokantalar (%13) ve ¢ok az miktarda da (%4) toptancilik, perakende

ticaret ve diger hizmet sektorlerinden olugmaktadir (Paoli, 2003).

Tarkiye'de vardiyali ¢alismanin en ¢ok rastlanan bigimleri sabahtan
baslayip, 6gleden sonra biten vardiyalar (07-15 veya 08-16 vardiyasi),
glnduz ve gece donusumll vardiyalar (vardiyall galisanlarin %20’si) veya
sabah baglaylp 6gleden sonraya kadar devam eden (07-15 vardiyasi)
vardiyalar (%15) ve surekli gece ile 6gleden sonra baslayip, gece yarisina
kadar slUren ve calisanlar arasinda 15-23 vardiyasi olarak bilinen,
vardiyalaridir. Bu son iki vardiya ¢esidinde calisanlarin orani ise, %10’dur.
Parcali vardiyalarda, (gunlik vardiyalar en az doért saat aralidir) vardiyali
calisanlarin %12,3’0 tarafindan calisiimaktadir. Vardiya takvimleri %44,4
oraninda c¢alisanlar tarafindan secilmekte, %35,7 oraninda sirket tarafindan
secilmektedir. Ote yandan vardiyali calisanlarin %30’u oraninda bir kitlenin
ise, vardiyall ¢calismadaki degisikliklerden ayni gun haberdar olduklarini ifade
etmislerdir (Paoli, 2003: 87).

1.1.4. Tiirk is Hukuku’nda Vardiyali Galigmaya iligkin Diizenlemeler

Vardiyali galismanin beraberinde getirdigi psikolojik ve sosyal sorunlar
g6z ardi edilemez bir boyuta ulasmistir. Bu durumdan sadece, dzellikle gece
vardiyasina kalan iscilerin yani sira, vardiyali ¢aligsanlarin aile bireyleri ve
yakin ¢evreleri de rahatsiz oldugu yapilan arastirmalardan anlasiimakta, her
turli sosyal ve ailevi iligkilerin olumsuz bicimde etkilendigi gorilmektedir.
Bunun yarattigi moral bozukluklarina, dizensiz uyku ve ekonomik faktorlerin
yani sira is kollari ve c¢alisma bicimleri de eklenince vardiya calismasi
genellikle arzu edilmez bir ¢alisma tarzi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
nedenle, bu konuda gerek kanun koyucu, gerekse kanun koyucunun verdigi
yetkiye istinaden yurlitme organlari, vardiyal sistemde bazi 6zel onlemler
almak zorunda kalmiglardir (Akinci, 2005: 2).



Bu tur calismada; vardiyali g¢alisanlarin olumsuz fizik ve psisik
durumunu tespit eden arastirmalara ragmen, Turk is hayatinda da vardiyali
calisma, Ozellikle sanayi sektdrinde yaygin olarak goézlemlenmektedir.
Vardiyali ¢alisma ile isverene saglanan avantaj; vardiya degisimi yoluyla
iscilerin ginun veya haftanin degisik zaman dilimlerinde c¢alistirilabilmesi
imkéani sunmaktadir (Tanis, 2010: 32-33).

Tarkiye'de 2003 tarihinde ¢ikarilan 4857 sayili is kanununda vardiyall
calisma ile ilgili hikUimler yer almakta olup, vardiya su sekilde tanimlanmistir:
“‘Calisma hayatinda "gece" en ge¢ saat 20:00'de baslayarak en erken saat
06:00'ya kadar gegen ve herhalde en fazla on bir saat suren donemdir. Gece
caligtirilacak iscilerin saglik durumlarinin gece ¢alismasina uygun oldugu, ise
baslamadan 6nce alinacak saglik raporu ile belgelenir. Gece cgaligtirilan
isciler en gec¢ iki yilda bir defa igveren tarafindan periyodik saglik
kontroltinden gegirilirler. iscilerin saglik kontrollerinin masraflari igveren
tarafindan karsilanir. Gece c¢alismasi nedeniyle sagliginin bozuldugunu
raporla belgeleyen isgiye isveren, mimkinse guinduz postasinda durumuna
uygun bir is verir. isveren gece postalarinda calistirilacak iscilerin listelerini
ve bu isciler igin ise baslamadan 6nce alinan ve periyodik saglik raporlarinin
bir nishasini ilgili bolge mudirligine vermekle yukumladir’ (s Kanunu,
madde 69).

“Gece ve gunduz isletilen ve ndbetlese is¢i postalari kullanilan iglerde,
bir calisma haftasi gece galistirilan isgilerin, ondan sonra gelen ikinci ¢alisma
haftasi gunduz calistirimalari suretiyle postalar siraya konur. Gece ve
gundluz postalarinda iki haftalik ndbetlesme esasi da uygulanabilir. Postasi
degistirilecek isci kesintisiz en az on bir saat dinlendiriimeden diger postada

calistirlamaz ” seklinde belirtilmistir (4857 sayili is Kanunu, madde 69).

Vardiyali galisma dizenine iliskin genel esaslar 4857 sayilh is
Kanunu'nda duzenlenmistir. Bu genel kurallar c¢ergevesinde, vardiya

diizeninin “6zel usul ve esaslar’” is Kanunu’na dayali olarak 7 Nisan 2004
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tarihinde c¢ikarilmis olan “Postalar Halinde isci Calistirilarak Yurtilen islerde
Calismalara lliskin Ozel Usul ve Esaslar Hakkinda Y®énetmelik” ile
dizenlenmektedir. Bu wusul ve esaslar, “calisma surelerine, gece

calismalarina, hafta tatillerine ve ara dinlenmesine” iligkindir.

Klasik Ugllu vardiya duzeni iginde vardiya gruplari haftada 45, glinde
7,5 saat calismakta, ginde 1/2 saat mola vermekte (ara dinlenmesi) haftanin
yedinci gunl 24 saatten az olmamak Uzere bir glin hafta tatili yapmaktadir.
Her vardiya grubu, is gununde 8 saat isyerinde kalmakta ve isini kendisini
izleyen vardiya grubuna devrederek isyerini terk etmektedir. Ancak klasik
ucla vardiya duzeninin organizasyonu; vardiya gruplarinin olusturulmasi;
calistiklari vardiya saatlerinin ve hafta tatili gunlerinin degisimi bir dizi kurala

tabidir. Bu kurallar 4857 Sayili Is Kanunu Yénetmeligi'nde yer almaktadir.

4857 Saylli Is Kanunu'na gore Postalar Halinde (Vardiyall) Calisma

Yonetmeligine Gore:

- Vardiyalarin Olusturulmasi: Postalar Halinde lis¢i Calistirilarak
YirGtilen Islerde Calismalara lliskin Ozel Usul ve Esaslar Hakkinda
Yonetmelik geregince, “nitelikleri dolayisiyla surekli gahstiklari igin
durmaksizin birbiri ardina postalar halinde is¢i ¢alistirilarak yuruttlen
islerde posta sayisi 24 saatlik sure iginde en az U¢ is¢i postasi

caligtirilacak sekilde diizenlenir’ (YON./4-a).

- Gece Vardiyasinda GCalisma Siiresi: Ucli vardiya dizeninin
organizasyonuna iliskin gok énemli bir sinirlama, Is Kanunu’nun “gece
suresi ve gece c¢alismalari” baslikli 69. maddesiyle getiriimektedir.
Buna gore, “en ge¢ saat 20:00'de baslayarak en erken saat 06:00'ya
kadar gecgen ve her halde en fazla on bir saat siren” donem “gece”
sayllmaktadir  (4857/69-1). Postalar Halinde is¢i Calistirilarak
YirGtilen Islerde Calismalara lliskin Ozel Usul ve Esaslar Hakkinda

Yonetmelik uyarinca, “calisma sdresinin yarisindan ¢ogu gece
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donemine rastlayan bir postanin c¢alismasi, gece calismasi sayilir’
(YON./7-2). is Kanunu, “iscilerin gece calismalari yedi buguk saati
gecemez” hukmuine yer vermektedir (4857/69-3). Bu gercevede “69.
maddede belirtlen gece c¢alismasinda fazla c¢alisma yapilamaz”
(4857/41—-6). Bu durumda, 20:00-06:00 saatlerine rastlayan vardiyanin
‘gece vardiyasinin” gunlik c¢alisma suresi yedi buguk saati

gegemeyecek ve bu vardiyada fazla ¢alisma yaptirilamayacaktir.

Vardiyalarda Galisma Siiresi: Ugli vardiya diizeninde vardiya
saatleri, is Kanunu’'nda belirlenen haftalik ve giinliik ¢calisma surelerine
uygun olarak diizenlenecektir. is Kanunu'nun 63. maddesi ve Is
Kanunu’na dayanilarak cikarilan yonetmelik hukimleri ile getirilen
genel sinirlama dogrultusunda gunlik ¢alisma suresi her ne sekilde
olursa olsun 11 saati asamayacaktir. Ayrica Haftalik is Ginlerine
Bolinemeyen Calisma Sdreleri Yonetmeligi, “postalar halinde
calistinllarak yuarutulen iglerde, isci posta sayisi her bir postanin gunlik
calisma suresi bu YoOnetmeligin 6. maddesinde belirtilen sureleri
asmayacak sekilde duzenlenir” hiukmine yer vermektedir. Bu
durumda, gece vardiyasi gunde en ¢ok 7,5 saat calistirilacak, diger
vardiyalar ise ginde 11 saati asmayacak seklinde dizenlenebilecektir.
Ancak Uretim araliksiz sureceginden klasik Gglu vardiya dizeninde
haftalik 45 saat olan ¢alisma suresi haftanin galisilan 6 is ginine esit
olarak bolinmekte ve vardiya gruplari ginde 7,5 saat galismakta, 2
saat ara dinlenmesi uygulamasi ile 8 saat isyerinde kalmaktadir.
Yonetmelik ara dinlenmeleri konusunda da 6zel bir hukim
icermektedir. “Postalar halinde isci calistirilarak yarutulen islerde,
iscilere, 4857 sayili is Kanununun 68. Maddesindeki esaslar uyarinca
ara dinlenmesi verilir. isin niteligi, bir isyerinin ayni bélimindeki bitin
iscilere ayni saatte ara dinlenmesi verilmesine olanak birakmiyorsa,

bu dinlenme, isgilere, gruplar halinde arka arkaya ¢alisma suresinin
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ortalarindan baglayarak is Kanunu ve bu Yénetmelikteki esaslara gére
verilir’ (YON./10).

— Vardiya Degisimleri: is Kanunu, genel olarak vardiyali galismalarda,
gece suresinde calistinlacak vardiya gruplari agisindan da bir
kisitlama getirmistir. Kanun gece ve gunduz galismalarinin “nébetlese”
yapilmasini dngormektedir. Buna gore vardiyalar, “bir ¢calisma haftasi
gece calistirilan iscilerin, ondan sonra gelen ikinci ¢alisma haftasi
gunduz galistirilmalari suretiyle” siraya konur. Ancak yine ayni hukim,
gece ve gundiz vardiyalarinda iki haftalik nébetlesme esasina da izin
vermektedir (4857/69-7). Postalar Halinde isci Calistirilarak YurGtilen
islerde Calismalar iliskin Ozel Usul ve Esaslar Hakkinda Yénetmelik
geregince, “Zorunluluk olmadikga iscilerin postalari degistiriiemez,
ancak 4857 sayill is Kanununun 69. maddesi uyarinca, gece
¢alismasi nedeniyle sagliginin bozuldugunu raporla belgeleyen isciye
isveren, olanaklarin elverdigi olgide gundiz postasinda durumuna
uygun bir is verir. Isin niteligi ve yuritima, is saghigi ve giivenligi g6z
onlnde tutularak, gece ve gundiz postalarinda iki haftalik nébetlesme

esas! da uygulanabilir’ (YON./8).

- Vardiyalarda Hafta Tatili Uygulamasi: Uglii vardiya diizeninin
organizasyonu Is Kanunu’'nun hafta tatili hiikiimleri ile getirilen kurallar
cercevesinde gercgeklestirilecektir. Buna goére, vardiya dizeninde
“iscilere tatil glinlinden Once 63. maddeye gobre belirlenen is
gunlerinde c¢alismis olmalari kosulu ile yedi gunlik bir zaman dilimi
icinde kesintisiz en az yirmi dort saat dinlenme (hafta tatili) verilecektir”
(4857/46-1). Is Kanunu’'nda iscinin hafta tatilinin mutlak Pazar giini
olmasi sarti bulunmamaktadir. Postalar halinde isci calistirilarak
yurutilen islerde, iscilere, haftanin bir gininde 24 saatten az
olmamak Uzere ve ndbetlesme yolu ile hafta tatili verilmesi zorunludur

(YON./11). Nitelikleri dolayisiyla devamli galistiklari igin durmaksizin
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birbiri ardina isci postalari galistirilarak igletilen yahut ndbetlese isci
postalari ile yapilan iglerde, ¢alisma surelerine, hafta tatillerine ve
gece calismalarina ve galisma ortasindaki zorunlu dinlenmelere dair
0zel usul ve esaslar Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanliginca
hazirlanacak yoénetmeliklerle dizenlenir (4857 sayili Is Kanunu,
madde 76).

Cocuk, Geng ve Kadin isgilere iliskin Sinirlama ve Yasaklamalar:
is Kanunu, sanayiye ait islerde 18 yasini doldurmamis ¢ocuk ve geng
iscilerin  gece calistinimalarini  yasaklamaktadir  (4857/73-1).
Cocuklarin, geng iscilerin ve kadin isgilerin gece slresinde ve vardiya
diizeninde calistirimalarinin esaslari is Kanunu'na dayanilarak

ctkarilan Yonetmeliklerle dizenlenmistir (Guner, 2010: 11-14).

1.1.5. Vardiya Sistemini Getiren Sebepler

Vardiya calismasi yaygin olarak ulasim, iletisim, saglik, guvenlik,

kimya, k&git, cam endustrisi gibi hizmet ya da uretimin ekonomik ve kamusal

acidan surekliligine gereksinim duyulan ve Uretim donaniminin bir an dnce

amorti edilmesi zorunlulugu olan sektorlerde uygulanmaktadir (Yuksel, 2004:

47-58). Kimi zaman sunulan kamu hizmeti 24 saat sUrekli galismay! ya da

gecenin ileri saatlerine kadar calismayi gerektirebilmektedir (incir, 1998:

162). Talebin yogun oldugu sektorlerde vardiyali ¢alisma genellikle eldeki

kaynaklar ile Uretim kapasitesini arttirabilmek amaci ile tercih edilmektedir

(Tas, 2012: 2). Vardiya uygulamasinin tercih edilmesinin sebepleri asagidaki
gibi siralanabilir (Kiran, Ayoglu ve Guler, 2004: 599-614):

Ekonomik nedenler
Sosyal nedenler

Sosyo—politik nedenler
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1.1.5.1. Ekonomik Sebepler

Uretimin pazar ihtiyaclarina gére arttinimasi zorunlulugu; bir mala
veya hizmete olan talep artisina bagli olarak hizmet veya malin Uretimini
arttirmak suretiyle postalar halinde ¢alismaya zorlamaktadir. Boylece, uretim
arttirllarak birim basina disen maliyet azaltilmaktadir. Bazi tretim araglarinin
teknik bakimdan sirekli kullanim zorunlulugu vardir. Ornegin kimya, cam,

kagit gibi dretim sektdrlerinde sureklilik gerekmektedir.

Ekonomik verimlilik ve daha ¢ok kazanmak amaciyla mevcut
kapasiteden daha fazla vyararlanabilme  duslncesi igletmelerin
kapasitelerindeki atil, kullaniimayan guglerin Uretime katilmasini saglanmak
amaclyla tercih edilmektedir. Yani Uretimde kullanilan makinelerin bos

birakilmamasi dugtncesinden kaynaklanir.

is surelerinin  kisaltimasi sonucu gece ¢alisma zorunlulugu
dogmustur. Sanayilesme donemindeki c¢alisma surelerinin (15-18 saat
g¢alisma) zamanla verimi olumsuz yonde etkileyen bir unsur olarak
gorulmesiyle, calisma suresini kisaltmak amaciyla vardiyali ¢alismaya
gecilmigtir. Otomasyon ve teknolojik gelisme, 6zellikle endustriyel bolgelerde
makinelerin Uretiminin, denetim ve kontrolinin giderek daha buyuk oranda

kullanimini saglamigtir.

Vardiya calismasinin agirhk kazandigi is kollari/meslek dallari
asagidaki gibi siralanabilir (Kiran, Ayogdlu ve Guler, 2004: 599-614):

— Sduregleri surekli olan uretim endustrileri: madencilik, petrol rafinerileri,
firin, plastik, vb.

— Toplumsal hizmetler: elektrik, su, enerji, posta, iletisim, guvenlik,
temizlik, gimruk, vb.

— Sagdlik hizmetleri: hastane, ambulans, eczane, laboratuar, vb.
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— Gida uretim ve igleme: ciftcilik, balikgilik, yogurt, peynir yapimi, vb.
— Sosyal ve toplumsal hizmetler,

— Ulasim: otobdus, tren, gemi, havayolu,

- Adirlama: otel, restoran,

— Veri isleme merkezleri: finans, bankalar ve sigortacilik,

— Medya: gazete, radyo, televizyon,

— Alisveris merkezleri, eglence yerleri,

1.1.5.2. Sosyal Sebepler

Toplumun rahati ve refahi igin sunulan hizmetlerde sureklilik
gereksinimi; cogunlugu kamu hizmeti niteligi tasiyan emniyet, saglik, itfaiye
gibi birgok hizmet igin vardiyali ¢alisma gereklidir. Bir kisim toplumsal
ihtiyaglarin sadece gece suresince karsilanabilmesi; Ekmek firinlari, gunlik
gazete c¢ikaran matbaa, tiyatro, sinema gibi isletmeler gece c¢alismak

zorundadirlar.

1.1.5.3. Sosyo - Politik Sebepler

Gece calismasini gerektiren sebeplerden biri de sosyo-politik
nedenlerdir. Bunlara o6rnek olarak, istihdami arttirmak dusuncesiyle tercih
edilmesini gosterebiliriz. Ozellikle kalkinma ¢abasi i¢inde bulunan Ulkelerde
yaygin olarak gorulen issizligi yok edebilmek, istihdami arttirmak amaciyla
postalar halinde calisma gerekli gérulmustir. Ozellikle emegin yogdun,
sermayenin kit oldugu Ulkelerde, yeni is sahalari agilamadigindan, issizlikle
mucadele igin postalar halinde calisma ¢6zUm yolu olarak goérilmektedir
(Tas, 2012: 2-3).

Saglik sektorunde vardiyali galisma; hastanelerde halka kesintisiz,
etkin ve ulasllabilir saglik hizmeti sunulabilmesi igin hizmet kullanicilar

talebinin zamaninda karsilanmasi, asiri yigilmalarin 6nlenmesi, hekimlerin
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hastalarina yeterince zaman ayirabilmeleri, mesai saatleri disinda uzman
dlzeyinde saglik hizmeti verilmesi, disariya sevklerin asgariye indiriimesi,
yuksek maliyetli yatinnmlar gerektiren rontgen, MR, tomografi gibi ileri
teknoloji Unitelerinin atil durumdan kurtarilarak daha verimli galistiriimasi ve
nitelikli saglik c¢alisanlarindan optimum duizeyde yararlanmak amaciyla
uygulanmaktadir. Ayrica, kamu kurum ve kuruluslarinda gérev yapan kamu
gorevlilerinin, mesai saatleri igerisindeki hizmet kullanici sevklerinden
kaynaklanan isglcu ve zaman kayiplarinin énlenmesi, devlet memurlarinin
daha etkin ve kaliteli saglik hizmeti alabilmeleri de vardiyali calismanin diger

amaclarindandir (Saglik Bakanligi, 2002).

1.1.6. Vardiyali Caligma Sisteminin Getirdigi Sorunlar

Ekonomik ve sosyal sartlar, glindiz calismanin yani sira, gece
saatlerini de iceren vardiyall sistemde caligsmayi gerektirebilmektedir. Saglik
calisanlari, guvenlik gorevilileri, fabrika isgileri, telekominikasyon gorevlileri,
ulasim ve eglence gibi birgok sektdrde g¢alisanlar vardiyali sistemde ¢alismak

zorundadirlar.

Vardiyal calisanlar, uyku-uyaniklik dongusundeki bozulma ve
alisilmis galisma ve sosyal yasaminin disina ¢ikilmasindan o6tlrd pek ¢ok
fiziksel ve ruhsal sorunlarla karsi karsiyadirlar (incir, 1998: 59-72). Avrupa’da
her bes calisandan biri vardiyali sistemde ¢alismaktadir ve vardiyali sistemde
¢alisan her bes bireyden biri, bu c¢alisma sisteminin getirdigi zorluklar
sebebiyle isi birakmaktadir (Ha ve Park, 2005: 89-95). Degisen sosyal
sartlar, artan gelir duzeyi, igverenin tercihi, teknolojik degisimler, rekabet
ortami gibi ¢esitli nedenlerden dolayl gece calismak, giderek daha yaygin
hale gelmektedir (Nicholson ve D’Auriat, 1999: 127-137).
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1.1.6.1. Calisan Bakimindan Sorunlar

Suphesiz gece calismasi oncelikle bu c¢alismay! yapan isgiyi etkiler.
S6z konusu calisma isginin bir taraftan is kazasina ugrama olasiligini
artinrken, diger taraftan gun boyunca temel biyolojik fonksiyonlarini idare
eden sirkadian sistemini’ bozarak viicudunu alisik olmadi§i bir isleyis bicimi
ile kargl karsiya birakir (Finn, 1981: 32). Ancak, insani sadece fizyolojik bir
varlik olarak degil, ayni zamanda toplumsal bir varlik olarak da dustinmek
gerekir. Bu bakimdan vardiyali calisma isciyi yalnizca fizyolojik yonden
etkilemekle kalmayip onun toplumsal yasamini da etkiler. Ayrica isletme
tarafindan gundiz iscilerine saglanan pek c¢ok hizmet gece tam olarak
saglanamaz. Bu durum da vardiyalarda gece calisan is¢i agisindan bazi

sorunlar yaratir.

Calisan bakimindan vardiya sistemi ile ilgili genel sorunlara bakacak
olursak uyuma guclugu ve yetersizligi bunlarin basinda gelmektedir. Ayrica
vardiyalarin her hafta degismesi vardiyalara aligma bakimindan uzun sure

almaktadir.

Vardiyali sistemde gece de calismak zorunda kalan bireylerde
serebrovaskuler hastaliklar, koroner arter hastaliklari, hipertansiyon, diyabet
ve diger saglik problemleri, gundiuz duzenli calisanlara gbre daha sik
gorilmektedir (Dochi ve Sakata, 2008:33-39). Belirtilen bu fiziksel
hastaliklarin yani sira, pek c¢ok psikiyatrik bozukluk ve sosyal yasama
uyumsuzlukla ilgili sorunlar da oldukga siktir (Knutsson v.d., 1999: 46-50).
Vardiyali ¢alisanlarda yaygin olarak depresyon ve anksiyete bozukluklari
tespit edilirken, uykululuk, yorgunluk, bellek ve konsantrasyon bozukluklari
gibi bilissel bozukluklar da bu psikopatolojilere eglik etmektedir (Scott, Monk
ve Brink, 1997: 2-9). Cogu zaman duygu durum bozukluklari ile uyku

bozukluklari birliktelik gosterir. Gece c¢alismanin sebep oldugu uykululuk;

' Viscudumuzun muhtelif fizyolojik fonksiyonlar1 giiniin 24 saatlik siiresi i¢inde farklihklar gosterirler.
Bu giinliik ritim degisikliklerine sirkadian sistem denir.
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enerji kaybi, unutkanlik, konsantrasyon eksikligi ve ilgi kaybina yol acarak
depresif bozukluk gibi gozikeceginden ayirici tanisini yapmak gug olabilir
(Culpepper, 2010: 3-11). Depresyon ve anksiyete bozuklugunun yaygin
olarak gorulmesinin sebeplerinden en Onemlisi, bireyin galisma saatlerini
sirkadian sistemin dengeyi uyku yoninde degistirdigi zaman diliminde; uyku
saatlerini ise sirkadian sistemin dengeyi uyaniklik yoninde degistirdigi zaman
dilimi icinde ayarlamasidir. Biyolojik ritmin duzenledidi, ancak ¢alisma sartlari
sebebiyle uyku-uyaniklik donglsunde olusan bu bozulmalar, belirtilen
psikopatolojiler agisindan zemin hazirlamaktadirlar (Dittner, Wessely ve
Brown, 2004: 157-170).

Mesleki ve fizyolojik nitelikteki risklere iliskin gece ¢aligsmasi icinde bu
¢alismay! yapan is¢i bakimindan yarattigi sorunlardan ilki “mesleki nitelikte
bir risk olarak is kazasina” ugrama olasiiginin artmasidir (Guven, 1976:
202). Gece igcileri bir taraftan gug¢ kosullar altinda galisirken diger taraftan da
yeme, icme, uyuma ve eglenme gibi fizyolojik ve toplumsal ihtiyaclarini da
karsilayamamakta, bu da onlarin dikkat ve reflekslerini dusik, sinirlerinin

gergin ve vucutlarinin da yorgun olmasina neden olmaktadir.

Alisilmig toplum yasaminin disinda bulunmanin yarattigi sorunlardan
ihtiyaglarin tam ve zamaninda karsilanmamasi durumuna bakacak olursak
burada, en dnemlisinin yeme ihtiyaci oldugunu goérmekteyiz. Calisan, gunduz
uyku ihtiyacini gidermeye calistigi icin ya aksam ise giderken veya gece is
arasinda yemek yemekte, bu durum da onda c¢esitli sinir sistemi
rahatsizliklari ile mide rahatsizliklarina neden olmaktadir. Bunun yaninda
gece isgGisi, eglence ihtiyacini da gidermekten yoksun kalmaktadir. Clnku
sosyal hizmet veren kurumlar vardiyali ¢alisan is¢ilerin durumunu g6z énline
almaksizin faaliyetlerini dizenlenmektedir. Bir kulibe Uye olmak, sinema ve
tiyatroya gitmek veya televizyon seyretmek onlar igin oldukga gugtir.
Ozellikle geng isciler bu gibi sosyal faaliyet ve eglencelere katlamama gibi

durumlardan son derece etkilenmektedirler (Ozkalp, 1984: 228).
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Aile duzeninin bozulmasina bakacak olursak vardiyali ¢alisma, aile
fertlerinden her birinin Gzerine dusen goérevi yerine getirmemesine neden
olacaktir. Bu da bir tarafin asiri yUklenmesine, birbirlerine ve gocuklarina
zaman aylramamasina ve aile igi huzursuzluklarin olugsmasina neden

olacaktir.

1.1.6.2. isletme Bakimindan Sorunlar

Gece calismasindan sadece isciler etkilenmez. Onlari c¢alistiran
isletmeler, bir taraftan bu c¢alisma sayesinde Uretimlerini artirma ve
kapasitelerinden daha fazla yararlanma gibi bir takim yararlar saglarlarken

diger taraftan bir takim risklere de katlanmak zorunda kalabilirler.

Gece vardiyasinda karsilagilan gugcluklerden biri bu vardiyalarda
¢alisacak nitelikli is glcunun temin edilmesinde ortaya ¢ikmaktadir. Nitelikli is
glcundn hem sayisal olarak yetersizligi, hem de pazarlik glicinun yuksek
olmasi, igletmelerde vardiyali c¢alistinlacak bu tlr iscilerin teminini
guglestirmektedir (Eke ve Odabasi, 1981: 98-99).

isverenler, gece vardiyasina da yer vererek isletmelerini giin boyunca
faaliyette bulundurmak suretiyle Uretimlerini artirmak isterler. Fakat her
zaman gece vardiyasindan saglanan uretim, hem miktar hem de kalite olarak
ilk iki vardiyadakine esit olmayabilir. Bu konuda yapilan arastirmalar gece
vardiyasinda verimlilik ve kalitenin diger vardiyalara nazaran az veya ¢ok
dusuk oldugunu gostermektedir (Olug, 1982: 81-82).

isletmenin iki veya daha fazla is¢i vardiyasi ile devamli bir sekilde
faaliyette bulundurulmasi durumunda, makinelerin verimli ve is gorebilir bir
bicimde c¢alismasini surdurebilmesi i¢cin muntazam olarak bakim yapilmasi,
g6zden gegiriimesi, temizlenmesi ve tamir edilmesi ¢ok zor ve masraflidir,

hatta genellikle olanaksizdir. Bu nedenle ¢oklu vardiya sistemini uygulayan
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isletmelerde makine ve techizat suratle harap olur, arizaya ugrar ve normal

dayanma suresinden 6nce kullanilamaz hale gelir (Kessler, 1975: 205-206).

Vardiyali ¢alismalarin igletmeler agisindan yarattigi sorunlardan birisi
de 6gleden sonra ve gece vardiyalarinda igyerini denetleme guclugudur (Eke
ve Odabasi, 1981: 138-139). Bu gucluk hem genel yonetim hem de teknik

konulardaki denetimle iligkili olmaktadir.

Vardiyall galismalarda gece ile gindiz arasindaki farkliliklardan birisi
de gunduz caligmasi i¢in gun 1siginin yeterli olmasi, buna kargin gece
vardiyalari suresinde ve vyapay yolla elde edilen aydinlatmanin
kullanilmasidir. Be nedenle aydinlatma ve isitma masraflarindaki artis
isletme bakimindan dikkate deger kalemler arasinda yer alir. Gece vardiyasi
suresinde elektrik ve yakit tuketiminin artmasi sonucu bunlara iliskin

masraflardaki artig, bir ek harcama olarak karsimiza ¢gikmaktadir.

Bir taraftan Ozellikle is arayan nitelikli is gucu agisindan gece
calismasini gekici kilmak, diger taraftan ise gece déneminin mahrumiyet dolu
yasamina katlanan isgiye hi¢c olmazsa maddi agidan katkida bulunmak igin
vardiyali caligsanlara ek o6demeler vyapildigina uygulamada sik
rastlaniimaktadir (Eke ve Odabasi, 1981: 184).

Sonug¢ olarak insanlar, yasadiklari hayatin dogal kosullari ve
aligkanliklar nedeniyle, giindiz ¢alismaya egilimlidirler. Gunduz galismak ve
gece uyumak icin adeta programlanan biyolojik yapi vardiyali ¢alismadan
etkilenmektedir. Insan organizmasi ve bedenin biyolojik aligkanliklari birbirini
takip eden uyku ve uyaniklik gemberi Uzerine kuruludur. Vardiyali galisanlar;
saglikh eriskinlerde uyku, organizmanin istedigi saatte degil de, ¢cogu kez,
bedenleri uyanik olmak istedigi saatte uyumaya cabalar. insani
aligkanliklarda ortaya c¢ikan farklihk beraberinde is performansini etkiler
(Tamg, 2010: 58).



iIKiNCi BOLUM
SAGLIK SEKTORUNDE PERFORMANS YONETIMI
PERFORMANS VE PERFORMANS KAVRAMI

Saglik hizmetleri, bireysel ve toplumsal sagligin saglanmasini ve
korunmasini saglayan hizmet ve sunumlardir. Saglik hizmetlerini, diger
hizmetlerden farli kilan en belirgin yan; saglik hizmetlerinin insan temelli
olmasi ve insana sunulmasidir. Bunun bireysel ya da toplumsal olmasi
farkhlik meydana getirmez. Bununla beraber, diger butin hizmetlerde sz
konusu olan verimlilik, karlihk ve surdurulebilirlik saglik hizmetleri icin de
gecerlidir. Hatta bu noktada, saglik hizmetini sunanlarin diger sektoérlerde
hizmet sunanlara goére ¢ok daha fazla ve ¢ok daha genis yetkileri ve ¢ok
daha fazla buyuk sorumluluklari vardir. Bu yetki ve sorumluluk fazlaligini
meydana getiren nokta, saglik hizmetinin 6ziinde var olan, hizmeti alanin o

hizmeti sunana gore bilgi ve donanima sahip olmamasidir (Selvi, 2011: 1).

Saglik hizmetlerini toplumun butin bireylerinin taleplerine karsilik
verebilecek bir nicelige ulastirmak ve bu hizmetlerin kaliteli olarak
sunulabilmesini saglamak igin performans degerlendirmesi ve performansa
gore 6deme sistemleri onerilmektedir. Bu amagla farkl “Performansa Dayali
Ek Odeme Sistemi” yontemleri gelistiriimeye calisilmistir. Kaliteyi ve
verimliligi artiracak sekilde performansin dédullendiriimesi oldukga basit bir
fikir gibi gbézlkse de, uygulamada ¢ok sayida guglukler karsimiza ¢gikmaktadir
(Memis, 2010: 12-13).

Bu bdlumde performans kavrami ve saglik sektdrinde performans

yonetimi konularina yer verilerek detaylica anlatilmaya caligiimistir.
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2.1. PERFORMANS KAVRAMI

2.1.1. Performans Kavrami

Yabanci kdkenli bir sézcuk olan ‘performans’ Turkge’ ye ‘edim’ olarak
cevrilmistir. insan kaynaklari acisindan edim, bireyin butinlGgu ile 6rgit
hedeflerinin etkilesiminin sonucu olarak tanimlanabilir. Edim kavramina iliskin
olarak, 'performans degerlendirmesi’ bireyden beklenen ile bireyin ulastigi

sonucun, basarinin karsilastiriimasidir.

Bazi kaynaklarda ‘isgoren degerlemesi’, ‘basari degerlemesi’,
‘verimliligin deg@erlendiriimesi’, ‘calismanin degerlendiriimesi’ ya da kamu
kuruluglarinda oldugu gibi ‘tezkiye’, ‘sicill gibi kavramlarla anlatilan
‘performans degerlendiriimesi’, bireyin yeteneklerinin isin nitelik ve
gereklerine ne dlgide uydugunu arastiran bireyin isteki basarisini saptamaya

¢alisan objektif analizler olarak tanimlanabilir.

Performans degerlendirme, bir isi yapan bireyin, bir grubun ya da bir
organizasyonun o igle amaglanan hedeflere yodnelik olarak nereye
varabildigini, bagka bir anlatimla hedefe varma derecesinin, nicel ve nitel

olarak anlatimidir (Oriicl ve Kdseoglu, 2003: 21-22).

Performans, orgutlerde yoneticiler agisindan énemli bir konudur ve is
gorenin c¢alisma davraniglarinin bir sonucudur. Bu nedenle bireysel is
performansi o6rgut acisindan 6nemlidir. Bireysel anlamda is gorenlerin
performansinin guglu ya da zayif olmasindan, oérgut de etkilenecektir (Calik,
2003: 7-8).

2.1.2. Performans Yonetimi Amaci ve Onemi

Kurumsal igletmeler insan kaynaklari yonetimi sistemlerini performans

degerlendirme (zerine ingsa etmektedirler. Ozellikle, insan kaynaklarina
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yonelik olarak alinacak yodnetsel kararlarda ilk bagvurulan referans
performans degerlendirmeden elde edilen sonuglar olmaktadir (Yetigkin,
2010: 8).

Performans yonetiminin amaglari:

- Is gorenlerin, halihazirda yapmakta olduklari igleri daha iyi
yapabilmeleri i¢in, mevcut vyeterliliklerinin degerlendiriimesini ve
gelistiriimesini saglamak,

— Calisanlara gelecekte Ustlenecekleri yeni gorevler igin yeni yeterlilikler
kazandirmak,

- Orgitsel hedeflerle, calisanlarin hedeflerini bittinlestirmek,

— Yoneticilere, orgutin is hedefleri ile bu hedeflerin bolim ve birey
hedeflerine donusiminU calisanlara aktarmak amaciyla gereken
iletisim ortamini yaratmak,

— Calisanlara, yoneticilere ve dis musterilere yapilacak isin sonuglarinin
Olctlmesi igin gerekli performans olgum kriterlerini vermek,

— Ucret yonetimi, galisan segimi, kariyer planlama, bireysel gelisim
planlari ve o6rgutsel yedekleme planlari arasinda baginti kurmak,

- Performans sonuglari, kendi kendini degerlendirme, geri bilgi akisi ve
gelisim arasinda tutarl ve gergekgi bir gecis agi olusturmak,

- Orgit yénetimine, calisanlarin performanslarinin érgitiin  bitiinsel

gelisimine destek olmasi i¢in imkan sunmak.

Bu hedefler dogrultusunda performans yodnetiminin genel amaci,
orgatun etkinliklerini, kendi becerilerini ve katkilarini surekli iyilestirmeleri igin,
bireylerin ve gruplarin sorumluluk Ustlendikleri bir kaltar olusturmaktir (Calik,
2003: 7-8).

Performans degerlemenin tum amaclar érgutsel etkililik ve verimliligi

artirmaya yonelik olsa da, en 6nemli amag¢ personele performanslari
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hakkinda bilgi vermek, bdylece orgutteki mevcut pozisyonlarinin ve
gelecekteki konumlarinin ne oldugunu bilmelerini saglamaktir (Spinks, Wells
ve Meche, 1999: 94).

Stratejik yonetim agisindan performans degerlendirmenin 6nemini

asagidaki hususlarda ele alinarak acgiklanabilir;

— Performans degerlendirme Oncelikle herhangi bir stratejinin hayata
gegirilmesi igin gerekli bireysel davranis ve sonuclarl belirler.
Degerlendirme sistemleri, stratejiye uygun kriterlerin  kisilere
aktariimasinin yani sira, bu tlr davraniglarin isletmelerin s6z konusu
yasam evresinde nicin 6nemli oldugunun anlasilmasinda da yardimci
olur,

— Performans degerlendirme, diger yonetsel kararlarin etkin bir bicimde
alinmasina katkida bulunur,

— Degerlendirme sonuglarina bagll olarak igletmeler var olan ve
gelecekte ihtiya¢ duyulacak insan gucune iligkin veriler saglayabilirler,

— Performans degerlendirme yeni stratejilerin belilenmesinde énemli bir

potansiyele sahiptir.

Performans dederlendirme yukarida belirtildigi gibi hem c¢alisan hem

de isveren acgisindan énemlidir.
2.1.3. Performansi Etkileyen Faktorler
Performans duzeyini etkileyen veya belirleyen alti  faktor

bulunmaktadir. Bu faktorler, nitelik olarak katlanarak ¢ogalirlar. Bu faktorlerin

herhangi birinde bir zayiflik ya da agik varsa performans dusecektir.
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2.1.3.1. Faktor 1: Dogal Yetenek

Dogal yetenek bir kisinin dogustan bir gorevi yerine getirebilme
kabiliyetidir. Her caligsanin bir gorevi 6grenebilmesinin veya yapabilmesinin
belirleyen zayifliklari ve gugli yonleri vardir. Bir is konusundaki dogal
yetenegin zayif olmasi, tUm destekler saglansa bile o kiginin o isin nasil
yapilacagini 6grenemeyecedi anlamina gelir. Dogal yetenegin duzeyini

tahmin etmek oldukca zordur.

2.1.3.2. Faktor 2: Beceri Diizeyi

En basit sorumluluklar dahi becerileri gerektirir. Becerilerin dogal
yeteneklerden farki, onlarin dogdal yeteneklerin izin verdigi sinira kadar
ogrenilebilir olmasidir. Bir performans acgiginin beceri yetersizliginden
kaynaklanip kaynaklanmadigini tahmin etmek igin su soru sorulabilir’eger
yasami ona dayaniyor olsaydi o kisi bu gorevi yapar miydi?’. Eger cevabi

hayir ise o zaman bunu bir beceri sorunu oldugu soylenebilir.

2.1.3.3. Faktor 3: Gorevi Anlamak

Bir isi gorevin niteligini ve kendisinden ne beklenildigini dogru
anlamlidir. Eger bu anlayisi saglayacak acik iletisim yeterli dizeyde degilse,
ne kadar beceri veya motivasyon olursa olsun etkili performans
saglanamayacaktir. Performans yonetimi, gérev anlayisinin basamaksal bir

yapl i¢inde aktarilmasinda etkili bir iletisim surecidir.

2.1.3.4. Faktor 4: Caba Gosterme Tercihi

Bu motivasyona iliskin bir faktordlr. Eger bir kisi, dodal yetenege,
becerilere ve istene godrev anlayigsina sahipse, o Kkisinin ‘cabayi
gOstermemesine neden olan faktorlerin bulunmasi s6z konusu olabilir. Bunlar

kisisel veya is ortami ile baglantili olabilir. Motivasyona iligskin bir sorun olup
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olmadigini tahmin etmek zordur ve bunu anlamanin en iyi yolu, ise gelmeme
veya toplantilara katilimci olmama gibi gosterge olabilecek diger

davranislarini incelemektir.

2.1.3.5. Faktor 5: Siireklilik ve Kararlilik Gosterme Tercihi

Performans, bir cabanin baslatiimasini, gerekli bilgi ve emegdin ortaya
konulmasini ve bunun belirli bir zaman boyunca surdurdlmesi gerekir. Eger
bir calisan gorevinde kararli ve 1srarli degilse, bu onun cabuk sikildigini,
basarisizlik korkusu yasadigini veya beceri yetersizligi ile baglantih bir

sorunu oldugunu gosterir.

2.1.3.6. Faktor 6: Dis Faktorler

Performans, bireyin kontrolu digindaki faktorlere de baglanabilir.
Organizasyonun yapisi ve isleyisi, performansa engeller koyabilir. is birligine
yanasmayan is arkadaslarinin ve yodneticilerin olumsuz etkisi olabilir.
Performans yonetimi sidrecinde c¢alisanla yapilan gorismede, c¢alisanin
kontroli digindaki faktorler de ele alinmali ve incelenmelidir. Eger digsal
faktorlerin farkina varilmaz, onlarda sz edilmez ve etkilerini surdirmelerine
izin verilirse, motivasyon duzeyi dusecek ve sorunlar daha karmasik bir hal
kazanacaktir (Barutgugil, 2002: 81-82).

2.1.4. Performans Degerlendirme Yontemleri

Performans yoOnetimi sistematik bir yaklasimdir. Yoneticiler ve is
gorenleri birlikte calistirarak orgutsel basariyi 6nemli bir derece eftkiler;
Orgltsel ve bireysel basarinin gelisiminde bir anahtar gérevi gérir. Bunla
birlikte performans yonetiminin en 6énemli araci ise performans degerleme
surecidir. Konunun o6nemi pek cok bilim adami ve uygulamaciyr yeni

degerleme yontemleri aramaya itmigtir. Bugln personeli degerlemek amaci
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ile kullanilan ¢ok sayida yontemden s6z etmek mumkindir (Bakan ve
Kelleroglu, 2003: 77).

Performans degerlendirme yontemleri klasik ve modern olmak tzere
iki ana baslik altinda incelenmektedir (Oriicli ve Késeoglu 2003: 45, Uyargil,
1994: 36)

2.1.4.1. Klasik Performans Degerlendirme Yontemleri

Klasik degerlendirme yontemlerinde degerlendirme rutin olarak
yapilmaktan ¢ok zorunlu yapilir duruma gelmigstir. Bu yontemler oncelikle is
gOrenin belirli bir ddnem izlenmesine, islerinin sonuglarinin gérilmesine bagh
olarak degerlemesini yapmada kullanilan, degerlemeyi de her is goren igin
ayri ayri yapan bir yaklasim igindedirler (Erdogan, 1991: 199). Klasik
performans degerlendirme yontemleri hemen hemen tim sektorlerde gerek

mal gerekse hizmet Ureten kuruluglarda kullanilabilir.

2.1.4.1.1. Grafik Dereceleme Yontemi

Grafik dereceleme yontemi performans degerlendirmede en sik
kullanilan degerlendirme yodntemlerden birisidir. Bu yontemde, isin miktari,
isin kalitesi, inisiyatif kullanma, sorumluluk alma, konusunda isteklilik
gosterilip gosterilmedigi, is hakkinda bilgi sahibi olma, ise devam gibi basaril
is performansinin farkli boyutlari degerlendirme formunda listelenir. Her bir
calisan, degerlendirmenin kapsadigi zaman dilimi igerisinde bu davranislar
sergileyip sergilemedigi konusunda uglu, dortlu, ya da besli, Olcekte
degerlendirilir. Sikhikla kullanilan kalite igin grafik dereceleme skalalari
asagidaki gibidir (Uyargil v.d., 2008: 277).

Kalite
DusuKk | | Yiksek
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Kalite | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11|12 | 13 | 14 | 15
Yetersiz Ortanin Alti Orta Ortanin Ustii Mikemmel
Kalite | Performans Performans Duzeyi
Faktorleri Surekli Ustin | Bazen Ustiin | Siirekli Orta | Sirekli Yetersiz
Dogruluk X
Tasarruf X
Duzenlilik X

Grafik derecelendirme ydntemi, belirli bir isin basari ile yUratiimesi
bakimindan ‘en énemli’ gorilen niteliklerin bir 6lgek Uzerinde, en kdtuden en
iyiye veya en iyiden en Kkotlye dogru derecelendiriimesi esasina
dayanabilecegi gibi bir is grubunu olusturan galisanlarin genel olarak analiz
edilmesinde de kullanilabilir (Yetiskin, 2010: 28).

2.1.4.1.2. Karsilagtirmali Standartlar Yaklagimi

Bu ydntem, iligkileri tam olarak Olgebilen bir teknik olarak, bir veya
birden fazla kiginin bireysel olarak &zelliklerinin, baska bir kisi ile
kargilagtirilarak, o  kisinin  performansinin  de@erlendiriimesi  igin
kullaniimaktadir. Degerlendirme iglemindeki tarafli davranma hatalarini en
aza dusurmek amaciyla bazi igletmeler karsilastirmali yontemleri kullanirlar.
Karsilastirmali degerleme yontemleri, cogunlukla insan kaynaklari yoneticileri
tarafindan uygulanir ve Ucret artiglari, terfiler, 6dullendirmeler vb. konulardaki
kararlarda kullanilirlar. isletme calisanlari grup halinde ele alinir ve en iyi
personelden en kotli personele dogru bir siralama yapilir (Oriici ve
Kdseoglu, 2003: 48). Karsilastirma yapilan kigilerde unvanlarin farkli olmasi
Ozellikle degerleyicinin unvan Ustunligunden etkilenerek objektif bir
degerlendirme yapmasini engellemesi olasiligi yontemin bir eksikligi olarak

degerlendirilebilir.
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2.1.4.1.3. ikili Karsilagtirma ve Siralama Yéntemi

Yontemin uygulanmasinda, tum c¢alisanlarin isimleri hazirlanacak bir
tabloda yukaridan asagi ve solda sada olacak sekilde yazilir. Daha sonra,
tespit edilecek belirli kriterlere gore ya da galisanlarin genel performanslarina
gore, calisanlar birbirleri ile karistinlir. Yapilan bu karsilastirmada, tercih
edilen ya da daha basarili gortlen g¢alisanin oldugu kisma (+) ve daha
basarisiz gortlen galisanin oldugu kisma (-) isareti koyulur. Son olarak da,
yapilan karsilastirma sonucu en fazla (+) isareti olan ¢alisandan baslanarak

bir siralama yapilir.

Her bir ¢galisanin diger ¢alisanlar ile karsilastirilacak olmasi, yontemin
¢ok zaman almasina neden olmaktadir. Caligsan sayisi arttikga karsilastirma
sayisi da artacaktir. Karsilastirma sayisi asagidaki formulden bulunabilir
(Yetiskin, 2010: 25).

Karsilagtirma Sayisi = @ ,  n=Kkarsllastirilacak kisi sayisi

2.1.4.2. Modern Performans Degerlendirme Yontemleri

Modern yontemler, kuskusuz klasik yontemin sakincalarini ortadan
kaldirmak ve degerlemeyi butin yonleri ile gergek islevine kavusturmak
amaciyla geligtirilmistir. Degerlendirmenin rutin bir islem olmaktan g¢ikmasi,
vazgecilmezligi modern yontemler tarafindan saglanmaya calisiimistir. Bir
ana amacin yaninda bircok amaca erismek bu yontemlerin temel kaygisidir
(Canman,1993:28).Gunumuzde kullanilan modern performans degerlendirme

yontemleri asagida agiklanmigtir:
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2.1.4.2.1. Amag-Sonug Yonelimli Yaklagimlar

Amaglar genellikle performans standartlari ve sonuglar iginde
tanimlanir. Amaglara gore yonetim ise, calisanlar tarafinda standartlarin
belirlendigi bireysel baglantilarin degerlemesini saglar. Amaglara goére
yonetim degerlemesi kisisel amagclarin olusturuldugu pozisyonlar igin ¢ok
uygun bir yontemdir. Bu yodntem yetenek ve zaman gerektirmektedir.
Performans amaglarinin olusturuimasinda kullanilan standartlarin farklihk
yaratmasinin suphe verici bir duruma neden olmasi, yontemin olumsuz

yanini olusturur (Oriicii ve Késeoglu, 2003: 53).
2.1.4.2.2. Davranigsal Olgiim Yéntemi

1963 yilinda Smith ve Kendall tarafindan gelistirilen bu yontemin diger
bir adi da “Davranigsal Temellere Dayali Degerlendirme” dir. Bu yontem,
calisanlarin belirlenmis is gerekliliklerini yerine getirecek davraniglari ne

oranda sergileyebildiklerine gore duzenlenir (Mohrman, 1989).

Tablo 2. Davranigsal Degerlendirme Olgegi

1 2 3 4 5 6 7
Hic  Satis | Hedeflerin | Hedeflerin | Hedefler Hedefler Hedefler | Hedefler
yapamamis | %20 %10 tutturulmus | %10 %20 %20
altinda altinda oraninda | oraninda | oranindan
kalinmis kalinmis aslimis aslimis fazla
aslimis

Kaynak: Mohrman, 1989.

Ornek bir “Davranigsal Degerlendirme Olgegi” yukaridaki Tablo 2'de
verilmektedir. Bu yontem kullanilarak performans degerlendirmesi yapilirken
degerlendirmeci, her dereceye karsilik gelen davranis agiklamalarini okumali
ve degerlendirilen donem iginde, ¢alisanin is davranigini en iyi tanimlayan
davranis agiklamasini bulmalidir. Daha sonra bu davranigsa denk gelen
derece degerleri tablodan kontrol edilmelidir. Bu sureg¢ isin tanimlanan butin

boyutlari igin yapilmalidir. Batan farkli is boyutlari i¢in toplanan derece
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degerleri birlestirilerek toplam degerlendirme elde edilecektir (Barutgugil,
2002: 192-193).

2.1.4.2.3. Kendi Kendini Degerlendirme

GUnumuzin gelismis yonetim modeli olan kendi kendini degerlendirme
(6z degerlendirme) modelinde galisanlarin kendi performanslarini kendilerinin
degerlendirmesi uygun ve makul gorulmektedir. Kendi performanslarinin
degerlendiriimesine c¢alisanlarin da katiimasi, o6zellikle degderlendirmenin
saptanan hedefler temelinde yapilmasi durumunda, onlarin kendi
¢abalarindan duydugu hosnutlugu genellikle artirir. Kendi performanslarini
degerlendirme sansi verildiginde is gorenler durust ve acgik s6zli olmaya,
yoneticilerin géremedidi zayifliklar agiga c¢ikarmaya egilimli olurlar. Ayrica
caligsanlar kendi yeteneklerini gercekte oldugundan daha blyuk gérmemeyi
ogrenir. Kendileri hakkinda nezaretcilerin yapacagindan daha ylksek
degerlendirmeler  yapabilirer ama burada 6nemli olan  nokta
degerlendirmenin sonucunda is gorenlerin davraniglarinda meydana gelecek
degisiklik ve degerlendirme surecinde saglanan acik iletisimdir. Calisanlarin
0z degerlendirme yapmasi, onlara onerilerde bulunmak ve tek tek elemanlara
iligkin calisma programlari yapmak i¢cin mukemmel bir aractir (Barutcgugil,
2002).

Cogdunlukla, bu gibi degerlendirmelerde, kisi performansini sayisal
degerlerle degil, sozel ifadelerle ayrintihi tanimlamalar yaparak ve
standartlardan sapmalarin nedenlerini aciklayarak degerlendirir. Sistem,
formel olarak boyle bir degerlendirme gerektirmese de ¢ogu yodnetici,
caliganlarinin kendilerini nasil algiladiklarini 6grenmek ve kendi gorusleri ile
onlarin goruslerini karsilastirmak i¢in bu yola basvurmakta ve bu yolun
sistemin isleyisine yarari olduguna inanmaktadir (Barutgugil, 2002: 199).
Fakat bu yontem kiginin kendisini degerlendirmede nesnel kalamayacagini

ve 6znel bir degerlendirme yapabilecedi gercedini hatirlatmaktadir.
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2.1.4.2.4. 360 Derece Basari Degerlendirmesi

GUnumuzde en sik kullanilan performans degerleme yontemlerinden
birisi 360 derece geri bildirim yaklagimidir. Yontemin adindaki 360 derece de,
degerlendirilen kiginin ¢evresini ve gorevi geredi iliskide bulundugu herkesi

ifade etmek amaciyla kullaniimaktadir (Bayram, 2006: 51-52).

‘360 Derece Performans Degerlendirmesi’, ¢alisanin performansinin
¢alisanin is arkadaslarindan, yodneticilerinden, kendisine dogrudan rapor
verenlerden ve i¢ ve uygun oldugunda dis musterilerden derlenen spesifik is
performansi  bilgilerinin i1si§inda  degerlendiriimesi  surecidir.  Coklu
degerlendirme, c¢oklu perspektif, is arkadaslari dederlendirmesi olarak da
isimlendirilen 360 derece performans degerlendirmesi, buyuk sirketler

tarafindan yaygin bir sekilde kullaniimaya baslanmistir (Barutgugil,2002:202).

360 derece performans degerlendirme, son yillarda dzellikle ABD ve
Bati Avrupa Ulkeleri ile Turkiye’de en ¢ok Uzerinde durulan uygulamalardan
birisidir ve hizla yayilmaktadir. Turkiye ile ilgili kesin rakamlari bilinmemekle
birlikte, 1995 yilinda ABD’de sirketlerin yuzde 40’1 360 derece degerlendirme
yontemini kullanirlarken, bu rakam 2000 yilinda yuzde 65e c¢ikmigtir
(Bayram, 2006: 51-52). 360 derece degerleme veya ¢ok degerlendiricili geri
besleme yontemi 2003 yilinda Fortune Dergisinin yaptigi bir arastirmaya gore

Fortune-500 listesinde olan isletmelerin %90’ tarafindan kullaniimaktadir.

360 derece performans degerlendirme, Kisilerin birbirlerine geribildirim
vermesine olanak saglamasi, kisilere gucli ve gelismeye acgik alanlari
hakkinda detayli bilgi vermesi agisindan kisilerin gelisimini destekleyici bir
surectir. 360 derece degerlendirme ve gelisim yontemi ile bireysel
performanslarla ilgili geribildirimin saglanmasinin yani sira bir grubun veya
takimin performansi ile ilgili genel egilimlerin belirlenmesi de muamkdn
olabilmektedir. 360 derece degerlendirme, birgok farkli amag icin drgutlerde

kullanilabilmektedir. En yaygin kullanim alani, ¢aliganlarin performanslarinin
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daha kapsamli ve objektif olarak dlgimlenmesi ve ¢alisanlara bu sekilde bir
geribildirim saglanmasidir. Bu 6l¢gim, calisanin gugli ve gelismeye acgik
alanlarinin belirlenmesine ve bu dogrultuda gelisim ve egitim ihtiyaclarinin
belirlenerek gelisim planlarinin yapilmasina olanak saglamaktadir (Bayram,
2006: 52-53).

Geri bildirimler ¢cok ve cesitli kaynaklardan saglandidi icin daha nesnel
bulunmakta, tek bir ydneticinin bakis acgisina dayali olarak gelistirilen
geleneksel degerlendirmelere gdére daha butlunlesik ve etkili olmaktadir
(Barutgugil, 2002: 203).

2.1.5. Performans Degerlendirmede Hata Kaynaklari

Performans degerlendirme yodntemlerinin birgcogu, degerlendiricilerin
g6zlem ve Kkararlarinda objektif ve onyargisiz olacaklari varsayimina
dayanarak gelistiriimistir. Oysa uygulamada degerlendiriciden kaynaklanan
hatalar dolayisiyla sistemin etkinligi azalabilmektedir (Uyargil,1994: 221).
Performans degerlendirme surecinde sik sik karsilasilan hatalar asagida

incelenmigtir (Uyargil, 1994):

- Teknik Hatalar: Performans degerlendirme formunun saglikl
hazirlanmamasi, aceleye gelmesi, odlgutlerin segiminde guvenirlik ve
gegerlilik testlerinin  yapilmamasi; kullanilan dilin  degerlendirici
tarafindan  anlagilamamasi  gibi  hatalari  kapsar.  Ayrica,
degerlendiricinin konuyla ilgili olarak egitimemesi de teknik hatalarin

ortaya ¢ikmasina sebep olabilir (Aldemir, Ataol ve Budak, 2004: 312).

— Tolerans: Tolerans bir ydneticinin, ¢calisanin performansini gercekte
oldugundan daha yiiksek puanlar vererek degerlendirmesidir (Oriicl
ve Kdseoglu, 2003: 44).
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Katilik: Degerlendirmeciler, bazen degerlendirmelerinde son derece
kati olabilmekte ve surekli disuk puanlar verebilmektedir. Bunun
nedeni kisisel olabilecegi gibi kisilerin performans degerlendirme
yonteminde kullanilan sozcuklere degisik anlamlar verilmesi olabilir.
Ornegin, “cok iyi, iyi, orta” gibi sdzclkler farkli degerlendirmecilere
farkli c¢agrisimlar yaptirabilir. Bu nedenle oOzellikle grafik cetvel
kullaniminda bu sézclklerin ne ifade ettigi agikga belirtiimelidir
(Aldemir, Ataol ve Budak, 2004: 312).

Ortalama Egilimi: Her calisanin hak etmedigi halde, dlcegin ortasina
yakin bir sekilde degerlendiriimesi durumunda ortaya ¢ikan ve yaygin
olarak karsilasilan bir hatadir. Degerlendiriciler degerlendikleri Kigileri
ne ¢ok yuksek ne de dusuk duzeyde gormekte, u¢ basamaklari tercih
etmemektedir. Bunun yarattigi en buyuk sorun, degerlendirilen kisilerin
aralarindaki farki ¢ok azaltmis olmasi ve bireysel farkliliklarin
anlasilamamasidir. Bu yuzden, kimlerin terfi edecedi ya da kimlerin
hangi konuda egitime ihtiyaclari olduguna karar vermek
zorlasmaktadir. Ayni zamanda, kisilere geri bildirim olanagini
engelleyen bu egilim, ¢alisanin eksik yonlerini gorme sansini ortadan
kaldirmaktadir. Zorunlu dagilim yontemi bu hatayi telafi etmek icin
geligtirilmigtir (Ergin, 2002: 140).

En Son Davranig Etkisi: Genellikle degerlendirmelerde ilk akla gelen
degerlendirmesi yapilan bireylerin en son gosterdigi davraniglardir.
Gegmisteki olumlu davraniglari unutarak yalniz en son olumsuz
davranis (izerinden degerlendirme yapmak sakincal olabilir. Ornegin
11 ay boyunca hi¢ devamsizlik gdstermemis birisi, 12. ayda
devamsizlik gosterince, bireyi sanki kronik devamsizmis gibi
degerlendirmek hatali olur. Degerlendirilenler de bu etkinin farkinda

olduklarindan ozellikle degerlendirme zamani yaklastiginda surekli
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etrafta olmaya, verimli, ilgili ve igbirlik¢ci gibi gdézukmeye
calismaktadirlar (Aldemir, Ataol ve Budak, 2004: 313).

- Onyargilar ve Objektif Olmama: Performans degerlendirmede en sik
kargilagilan hatalardandir. Yas, cinsiyet veya diger ozelliklere karsi
insanlarin egilimleri onlarin degerlendirmede 6n yargili olmalarina ve
objektif degerlendirme yapmamalarina neden olabilir. Degerlendirmeyi
yapanin da, degerlendirileninde insan olmasindan kaynaklanan
O0znelliklerin olmasi dogal karsilanabilecekse de, sistemin 6zunu
benimsemis ve degerlendirmenin temel amacinin g¢alisanin gelisimi
oldugu inancina sahip yoneticilerin, dizenlenecek egitimler ve kisisel
gabalar ile bu sorunun Ustesinden gelebilecekleri dusunulmektedir
(Yetigkin, 2010: 47). Onyargilarin degerlendirme slrecinden
aylklanmasi, hem &rgutin hem de cgalisanlarin yararina olacaktir.
Ornegin zencilerden hoglanmayan bir kisi, zencilere diisiik puanlar
verebilir (Bingdl, 2006: 352).

2.2. SAGLIK SEKTORUNDE PERFORMANS OLGUMU VE YONETIMI

Dunya genelinde son 10 yildir saghk kuruluglari arasinda daha 6nce
hi¢ bu boyutlara ulagmayan bir rekabet yasanmaktadir. Juran’in ve Darwin’in
formlle ettigi “en yetenekli olanlarin yasamlarini surdlrmeleri” teorisinin,
ekonomi kuruluglari icin de gecerli oldugu yaklagsimindan hareketle, saglk
kuruluglarinin da bagimsiz olmadiklart ve bir isletme gibi yonetiimeleri
gerektigi anlasiimistir. Ayrica, gunumuzde gerek kamu gerekse 6zel saglik
kuruluglarinin  performanslarinin maliyet/etkililik, kalite ve verimlilik gibi
goOstergelerle izlenme ihtiyaci, sadlik kuruluglarinin da birer isletme olarak

algilanma zorunlulugunu gdsteren guncel ihtiyaglardandir.
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2.2.1. Turkiye’deki Saghk Caliganlari

Saglik, Turkiye’de son yillarda en hizli gelisme gdsteren sektorlerin
basinda gelmektedir. Ozellikle son bes yil icindeki biylime trendiyle sektor,
enerji ve telekom ile birlikte en fazla yatinm ¢eken ilk U¢ sektdrden biri olarak

gOsterilmektedir.

Kurmasi ve igletmesi olduk¢ca pahali olan hastane yatirimlarindaki
tecribesiyle Turkiye, Avrupa’daki bircok Ulkeyi ge¢mistir. Bununla birlikte
tedavi giderlerinin ABD ve Avrupa’nin altinda olmasi Turkiye'yi saglik
cozumlerinin gbézde Ulkelerinden biri haline getirmis, dolayisiyla yurtdigi
sermaye gruplarinin Turkiye’de saglik yatirrmlarina olan ilgisi artmistir.
Onumuizdeki donemde ayrica gevre Ulkelerdeki Tirk hastane sayisinda da
artis ongorulmektedir. Bu kapsamda birgok sirket yatirim projeleri igin bolge

Ulkelerde altyapi ¢alismalarina baslamis durumdadir.

Bununla birlikte saglik kurumlarina olan talebin artmasiyla onlara
bakacak olan saglik personeli sayisi da artmaktadir. Asagidaki Tablo 3’de

2012 yili saglik personeli sayilari gosterilmistir:

Tablo 3. Turkiye’de 2012 Yili Saglik Personeli Sayisi

SAGLIK PERSONELI TOPLAM
Uzman Hekim 68.262
Pratisyen Hekim 35.739
Asistan Hekim 20.218
Dis Hekimi 20.602
Eczaci 26.081
Hemsire 125.191
Ebe 50.569
Diger Saglik Personeli 122.067
Diger Personel ve Hizmet Alimi 229.790
Toplam Personel Sayisi 698.519

http://www.saglik.gov.tr/TR/dosya/1-82968/h/faaliyetraporu2012.pdf (Erisim Tarihi: 09-09-
2013)
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2.2.2. Saglik Sektoriinde Kurumsal Performans Yonetimi

20. ylzyilin bayuk bir bolimunde saglik hizmetleri bir isletmecilik alani
olarak gorulmemig, ancak maliyetlerin olaganustu artmasi nedeniyle saglik
hizmetlerinin sunumu da bu kapsama alinmistir. Bunun yaninda saglik
alaninda yapilan reformlar; kétu yonetim, dustuk kurumsal performans ve
organizasyonel etkililik icin gerekli olan yeteneklerin ve bilginin eksikligi
Uzerinde dnemle durmustur. ilerleyen teknolojiyle birlikte yaratilan yeni Griin
ve hizmetler, teshis ve tedavi imkanlarini artirarak ileride karsilasilabilecek
maliyetlerin dnune gecilmesini saglayabilir. Ancak, yeni teknolojinin maliyeti
ve saglik talebini arttirici etkisi hukimetleri énemli kararlarla karsi karsiya
birakmaktadir. HikUimetler, bir yandan teknolojik ilerlemenin getirecedi daha
iyi ve Kkaliteli saglik hizmetine ulagilabilirligi artirmak, diger yandan bu
hizmetin getirecegi mali yukin azaltimasini saglamak durumundadirlar.
Esasen kamu hizmetlerinin timinde yasanan ve geliskili gibi gérinen bu
durum, kamunun temel gorev uUstlendigi saglik alaninda, kapsam ve nitelik

itibariyle daha belirgindir.

Saglik sektoriinde arz ve talep kosullari diger sektorlerden farkhdir. Bu
sektorlerde talep ikili bir yapidadir. Hastalar, piyasanin talep yoninde yer
almalarina ragmen, ihtiya¢ duyduklari tedaviye ve saglik hizmetlerine onlar
adina doktor karar verir ve talebi belirlemis olur. Ote yandan talep edilen mal
ve hizmetin fiyatlamasi ve geri ddeme kosullarina kamusal sorumlulugu
geregi devlet midahale eder. insan saghgini dogrudan etkilemesi ve kamu
mali niteliginde olmasi nedeniyle saglik hizmetlerinde kamunun duzenleyici
ve denetleyici roli dnemlidir. Sosyal sigorta sistemlerinin gelistigi Ulkelerde
agirhkli olarak son o6deyici kamu/sigorta kurumlaridir. Bu nedenle saglik
sektorinde urin ve hizmetlerin piyasaya erisimi kamunun ruhsatlandirma,
belgelendirme, fiyatlandirma ve geri 6demeyle ilgili kararlarina baglidir.
Kamunun duzenleyici rolunin onceden belirlenmis politika ve uygulama

onceliklerine dayanmasi bu siregte kritiktir (Okem, 2011).
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Gelismis Ulkeler fizikli tesisler, personel, tibbi arag gere¢ vb. faktorler
acisindan yeterli alt yapiya sahip olmakla birlikte; s6z konusu faktorlerin
optimal bir sekilde yonetilmesine, hastane isletmeciliginde ¢agdas yonetim ve
organizasyon ilke ve esaslarina verdikleri Gnem, burada anilmasi gereken en

onemli ortak ozellikleridir.

2.2.3. Saglik Sisteminin Performansi Olgme Siireci

Saglik sistemlerinin performansinin dlgimuine yodnelik olarak ele
alinacak ilk yaklasim Diinya Saglik Orgutii (WHO) tarafindan 2000 yilinda
yayinlanan Dinya Saglik Raporu’nda ayrintili olarak ele alinan yaklagimdir.
WHO performans degderlendirme ¢ergevesine gore bir saglik sisteminin temel
amacl “daha iyi saglik "tir. ikinci amac olarak ifade edilen “duyarlilik’,
sistemin saglikla ilgili olmayan boyutlara ve bireylerin beklentilerine ne dlgude
cevap verdigi ile ilgilidir. Uclincli amag ise, “adil finansmana” goére, adil olarak
finanse edilen bir sistem herkes icin finansal koruma saglar seklindedir. WHO
raporuna gore bir saglik sisteminin performansinin bes temel bileseni vardir:
Genel saglik duzeyi, sagligin nufustaki dagilimi, duyarlihk dizeyi duyarhlik
dizeyinin dagihmi ve finansal katilm dagilimidir. Performans, bu bes
bilesenin agirlikli ortalamasi ile dlgiimekte ve bir “genel basari gostergesi”

hesaplanmaktadir.

Yaklasimlardan ikincisine bakacak olursak, 1960 yilinda kurulan ve 30
uyesi bulunan OECD, saglik sistemlerinin egitlik, kalite ve verimlilik
amaglarini ne dereceye kadar Olgtigunu sorgulamada bir performans dlgumu
cercevesi gelistirmistir.  Gergcekte WHO yaklasimi  6nemli  dlgude
kullanilmasina karsim sistem amaglari igin herhangi bir agirliklandirma

yapmamaktadir.

Saglik sistemlerinin performansinin élgimuine yonelik yaklagimlardan
Uglincisl, Harvard Universitesinde goérevli 6gretim Uyelerince gelistirilen

yaklasimdir. Bu yaklagim, saglik reformlarinin dogru yapilabilmesi i¢in yon
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gOstermeyi amaglayarak gelistirilmis olup Flagship egitim programlarinda
yogun bir sekilde kullaniimaktadir. Bu yaklasimda, saglik sistemlerinin
performans amaglari; saglik statisu, tuketici tatmini ve finansal risk koruma

olarak siralanmaktadir.

Saglik sisteminin de performans Olgiminde beklenen faydalar

asagida siralanmigtir (Kakan, 2010: 18-22):

— Hesap Verme Sorumlulugu

— Musteri Beklentilerine Cevap Verme

- Stratejik Planlama

— Program Yonetimi

— Tedarikgilerin KontrolU

- Buitgeleme ve Kaynak Tahsisi

— Hizmet Aliminin Kontroll

— Personel Yonetimi

—  Kurumlar Arasi iliskiler

— Mallarin ve Hizmetlerin Kalitesinin Gelistiriimesi

— Kamuoyuyla lletisim

Vardiyali calisma ve performans kavramlari Gzerinde yaptigimiz
arastirma literatlr taramalari ve agiklamalari detayli bir sekilde anlatiimistir.

Siradaki bélumde ise uygulama kismina yer verilmektedir.



UGUNCU BOLUM
VARDIYALI GALISMANIN SAGLIK CALISANLARININ PERFORMANSI
UZERINE ETKisIi

Bu bdlimde arastirmanin amaci, yontemi, kapsam ve sinirliliklar, veri

toplama teknig@i ve bulgular ele alinmistir.

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Vardiyali ¢alismanin insan sagligi Uzerindeki fiziksel, ruhsal ve sosyal
etkilerini arastiran kapsamli arastirmalar yapilmigtir. Vardiyali g¢alisma,
insanin gunluk ritmini bozarak pek c¢ok saglik sorununa yol acmaktadir.
Bununla birlikte performans yonetimi ¢agdas bir kavramdir ve performans
degerlendirme sonuglarina gore Ucret yonetimi, stratejik planlama, egitim
ihtiyacinin ~ belirlenmesi, rotasyon uygulamalari, is genigletme ve
zenginlestirme uygulamalarina temel alinabilece@i gibi, saglik personeline
hedef gosterme ve onlari yeni ¢abalar i¢in ylreklendirme agisindan da etkili

olacaktir.

Bu tezin amaci, Ankara’daki hastanelerde calisan saglik personeli
calisma saatlerinin, c¢alisanin performansina etkisinin arastiriimasidir. Bu
tezin 6nemi, vardiyali ¢alisma sartlarinin saglik personelinin saglik ve is

performansi Uzerine etkilerinin gbzlenmesidir.

3.2. ARASTIRMANIN HIPOTEZLERI

Arastirma ana hipotezi, c¢alismanin amacina uygun olarak ifade

edilmistir.

Ho: Ankara’daki hastanelerde galisan saglik personelinin, vardiyali ¢alisma

durumu ile galisanin performansi arasinda bir iligki yoktur.
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H1: Ankara’daki hastanelerde galisan saglik personelinin, vardiyali ¢alisma

durumu ile galisanin performansi arasinda bir iliski vardir.

3.3. ARASTIRMA EVRENi VE ORNEKLEMI

Arastirmada, literatir taramasi icin Gazi Universitesi Kiitiiphanesi ve
Yiksek Ogrenim Kurumu’'nun sitesindeki kayith tez calismalar taranarak,
akademik veri tabanlari degerlendirilmistir. Literatlir taramasinin ardindan
anket hazirlanmistir. Anket pilot olarak Ankara’da bir hastanede goérevli 10
saglik calisani tarafindan yapilmigtir. Buradan alinan geribildirimlere goére

islemeyen veya anlagiimayan sorular duzeltilmigtir.

Uygulama igin internet ortaminda hazirlanan anket ¢alismasi, kartopu
orneklem yontemi ile saglik c¢alisanlarina duyurulmustur. Kartopu
orneklemede Oncelikle evrene ait birimlerden birisi ile temas kurulur. Temas
kurulan birimin yardimiyla ikinci birime, ikinci birimin yardimiyla Uguncui
birime gidilir. Bu sekilde, sanki bir kartopunun buyumesi gibi 6rneklem
bayukligu genigler (Yazicioglu ve Erdogan, 2004: 45). Kartopu drneklem
yontemi en vyakin c¢evreden baglayarak anketin paylasiimasi ile
gergeklestiriimistir. Bu ydntem ile Nisan 2013 Haziran 2013 tarihleri arasinda

toplam 150 saglik ¢alisanina ulasiimigtir.

3.4. ARASTIRMANIN YONTEMI

Arastirmada, ilk iki bélimde vardiyali ¢alisma sistemine genel bakis,
performans kavramlari ve saglik sektérinde performans yonetimi anlatiimis,

Uguncl bolumde betimleyici arastirma yontemine basvurulmustur.

Vardiyali galismanin saglik ¢alisanlarinin performansi Uzerine etkisini
arastirmak Uzere veri toplama araci olarak anket tekniginden yararlaniimistir.
Ankette sorular dort bolimde sorulmustur. Birinci bdlimde, katilimcilarin

sosyo-demografik 6zellikleri arastirlmigtir (sorular1-16). ikinci bélim saglik



42

caliganlarinin, islerinden memnuniyet duyup duymadiklarina iligkin
goruglerini, vardiyall galisma duzenlerine goére mesleklerine olan bakis
acilarini (soru 17), uyku duzenlerini ve kendilerini ne kadar zinde hissedip
hissetmediklerini 6grenmeye yoneliktir (sorular 18-26). Uglincii boliimde,
arastirmaya katilanlarin vardiyali ¢alismaya baslamadan once ve bagsladiktan
sonraki saglik durumlariyla ilgili sorular sorulmustur (sorular 27-35). Anketin
dordincu boéliminde ise, is gorebilirlik dizeyleri arastirilmistir. Burada is
gorebilirlik, isinin 6zel gereklilikleri, calisanin fiziki ve ruhsal saglik durumu, ve
calisma hayati dikkate alindiginda, kisinin iginin gereklerini yerine getirip
getirememesi durumu olarak tanimlanabilir (Chiu v.d., 2007, llmarinen,
2007).

llImarinen 2007°de igsin gerekKliliklerini ve g¢alisanin saglik durumunu
dikkate alarak, Ozellikle saglhk calisanlarinin kullanimina uygun olarak
tasarlanan, Is Gorebilirlik indeksi'ni (Work Ability index) gelistirmistir. Bu
indeks yedi maddeden olusmaktadir. ilk madde hayatinin en iyi durumuna
kiyasla kisinin anketin yapildidi andaki is gorebilirlik duzeyini nasil ifade
ettigini arastinr ~ (soru 35; 0-10 puan). Ikinci madde isin talepleri
(gerekliliklerine) gore kisinin kendisinin yeterli gorip gormedigini arastirir
(soru 36; 2-10 puan). Uglincii madde hekim tarafindan teshis konulan
hastaliklari inceler (soru 37; 1-7 puan). Dérdincl madde hastaliklarin yapilan
ise mani olup olmadigini arastirir (soru 38; 1-6 puan). Besinci madde son 12
ayda hastaliktan dolayi rapor alinip alinmadigini sormaktadir (soru 39; 1-5
puan). Altinci maddede bundan iki yil sonra kisinin is gorebilirlik dizeyinin ne
olabileceg@i konusunda fikrini alir (soru 40; 1, 4 ve 7 puan). Son olarak da
kisinin ruhsal durumu arastirilir (soru 41; 1-4 puan). WAI 7 ile 27 arasinda ise
zayIf is gorebilirlik dizeyini; 28-36 arasinda ise orta is gorebilirlik dizeyini;
37-43 arasinda ise iyi is gorebilirlik duzeyini goOsterir. Eger WAI 44-49

arasinda ise kisi mukemmel durumdadir (Tuomi v.d., 2006).
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Anket sorulari ¢oktan sec¢meli, besli ve yedili Likert dlgedi seklinde
hazirlanmistir. Ankette 41 sikta toplam 175 soru sorulmustur. Arastirmada

kullaniimig anketin drnegine EK’te yer verilmigtir.

Arastirmada kullanilan istatistiksel analizler, SPSS 20.0 paket
programi kullanilarak degerlendirilmistir. Arastirmanin ilk agsamasinda saglik
calisanlarina ait veriler anket yolu ile toplanmigtir. Daha sonra verilerin
betimsel analizleri yapilmistir. Hastalarin 6zellikleri arastirilmis ve c¢apraz

tablolar ki-kare ve t testleri ile veri analizi gergeklestirilmistir.

Ankette begli Likert dlcekli sorularda, seceneklere 1, 2, 3, 4, 5 seklinde
degerler verilmistir. Besli Likert dlgeginde sorulan yargi cimlelerinde aritmetik
ortalama araliklari Gge ayrilmistir. Besli Likert 6l¢geginde aritmetik ortalamanin
degerine gore 1,00-2,33 dusuk katilim, 2,34-3,66 kismen katilim 3,67-5,00
yuksek katilim olarak degerlendirilmistir. Likert Olgcegine goére sorulan
sorularda, aritmetik ortalama ile birlikte standart sapma hesaplanarak, verilen
cevaplarin ortalamadan ne kadar saptigi belirlenmistir. Benzer bir analiz

yedili Likert dlgekli sorular igin de yapilmigstir.

Uygulanan anketlerin guavenilirligi i¢cin yapilan Crombach’s Alpha
testine gore anketlerin glvenirligi ise %67,410larak bulunmustur. Crombach’s
Alpha degerleri sirasiyla; WAI 6lgegi icin 62,12, is memnuniyet endeksi igin

0,75 olarak bulunmustur.

3.5. ARASTIRMANIN KAPSAMI VE SINIRLILIKLARI

Aragtirma kapsamina Ankara’daki hastanelerde vardiyali ve vardiyasiz
calisan saglik personeli dahil edilmistir. Saglik personeli igerisinde 6grenci

durumunda olanlar ise ¢alisma kapsami disinda tutulmustur.

Bu c¢alismada vardiyali c¢alisma sisteminin saglik personeli

performansina etkisinin arastiriimasi amaclanmistir. Zaman, maliyet gibi
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faktorler goz onune alindiginda Ankara ilindeki tim saglik personeline
ulasilma imkani bulunmadigindan, arastirma evreni olarak, sadece internet
ortami Uzerinden ulasilan saglik personeli segilmistir. Bu durum arastirmanin
sinirliliklart arasinda gosterilebilir. Bu nedenle ileride yapilacak benzer
¢alismalarda kullanilan dlgekler icin yazarlardan izin alinmasi ve daha sonra

gegerlilik-guvenilirlik analizlerinin yapilmasi 6nem tasimaktadir.

3.6. ARASTIRMANIN BULGULARI

Arastirmada veri toplama araci olarak kullanilan anket dort kisimdan
olusmaktadir. Birinci kisimda, katiimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine ait
bilgiler toplanmistir. ikinci bélimde, vardiyali calisma dizenlerine gdre
mesleklerine olan bakis acilari 6grenilmistir. Uglincli bélimde, arastirmaya
katilanlarin vardiyali ¢alismaya baslamadan 6nce ve bagsladiktan sonraki
saglik durumlari ile ilgili ne distundukleri belirlenmeye galisiimistir. Dordincu

bélumuande ise, is gorebilirlik anketi yer almaktadir.

3.6.1. Arastirmaya Katilanlarin Demografik Ozellikleri

Asagidaki Tablo 4’te, ankete katillan saglik personelinin demografik

Ozellikleri hakkinda bilgiler verilmistir.

Tablo 4. Demografik Ozellikler

n %
Cinsiyet Kadin 111 74
Erkek 39 26
25 yas ve alti 40 26,67
26-35 Yas arasl 69 46
Yas 36-45 Yas arasi 34 22,67
46-55 Yas arasi 7 4,67
56 Yas ve uzeri 0 0
On Lisans 45 30
Egitim Durumu Yiksek Lisans 21 14
Lisans 79 52,67
Doktora 5 3,33
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Evli 87 58
Medeni Durum Bekar 59 39,33
Dul 4 2,67
- Evet 67 44,67
Cocuk Sahibi Hayir 83 55.33
0 84 56
1 21 14
Caliganlarin Bakmakla Y Ukimldi 2 26 17,33
Oldugunuz Kisi Sayilari 3 15 10
4 3 2
5 ve Uzeri 1 0,67
0-3000 TL 109 72,67
3001-4000 TL 16 10,67
. o 4001-5000 TL 12 8
Ailenizin Aylik Toplam Geliri 5001-6000 TL 9 5
6001-7000 TL 3 2
7000 TL den fazla 1 0,67
Acil Servis 38 25,33
Yogun Bakim 15 10
Ameliyathane 37 24,67
Calistiginiz Birim Cocuk 7 4,67
Danhili Klinikler 32 21,33
Cerrahi Klinikler 15 10
Laboratuar 6 4
0-5Yil 52 34,67
6-10 Yl 49 32,67
L 11-15 Yil 21 14
Calisma Tecribesi 1620 Y11 16 10.67
21-25 Yl 5 3,33
26 Yil ve Uzeri 7 4,67
Hemsire 99 66
Géreviniz Doktor 15 10
Ebe 5 3,33
Acil Tip Teknikeri 31 20,67
Sadece Gilindiz 41 27,33
. Vardiyal 97 64,67
Calisma Sekliniz Sadece Gece 5 2
icapgl 6 4
Sabah 08:00 - 16:00 71 47,33
) ) ) Ogle 16:00 - 24:00 7 4,67
gglrml;:rr]éyda En Cok Hangi Vardiyada Gece 24:00 - 08:00 18 12
16:00 - 08:00 35 23,33
Tdm gin 08:00 - 08:00 19 12,67
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Yukaridaki Tablo 4’ten gorulecegdi Uzere ankete katilanlarin %74’Gnun
kadin, %26’sinin ise erkek saglik personeli oldugu gorulmektedir. Burada
medeni ve yas durumuna bakacak olursak buyuk ¢ogunlugun evli ve orta yas
gurubundaki kisilerden olustugunu gdérmekteyiz. Ayni zamanda buradakilerin
%44,67 ‘sinin de c¢ocugu bulunmaktadir. Saglik personeli calisanlarinin
bakmakla yukumlu oldugu kigi sayilarina g6z atacak olursak, %56’sinin higbir
yukimlaliganan bulunmadidr goérilmektedir. Vardiyali ¢alisan bu personelin
gelir duzeyi ise %72,67’lik kisim ile 0-3000TL arasindadir. Ayrica ankete
katilanlarin %25,330 acil servis, %10’u cerrahi klinikler ve %21,33’U de dahili
kliniklerde gorev yapmaktadir. Burada tecribe olarak %34,67 ile 0-5 yil
araliginda calisma tecribesi olan saglik personeli oldugu gortulmektedir.
Demografik 6zelliklerden galisma seklinin ne oldugunu 6grenmeye yonelik
sorusuna ankete katilanlarin %64,67’si vardiyali ¢galisma cevabini ve son bir

ayda da en ¢ok sabah (08:00-16:00) vardiyasini vermislerdir.

3.6.2. Saglik Personelinin Mesleklerine Olan Bakig Acilari

Grafik 1. Yapilan isten Memnuniyet Yiizdesi

| Kesinlikle katilmiyorum (1) ® Katilmiyorum (2) M Biraz katilmiyorum (3)
| Fikrim yok (4) M Biraz katiliyorum (5) m Katihyorum (6)

B Kesinlikle katilyorum (7)

0,67%
9,33% 13,33% 11,33% 10,00%

7,33%

12,67%

21,33% 17,33%
- 26,00% 28,00%

20,00%

26,67% 28,67%
o 19,33% 19,33%

2,00% 4,00% 2,67% 39,33%
17,33% 10,00% 18,67%

12,00%

12,67%

0,
11,33% HEB 12,00%

0,
12,00% 16,67% O 19,33%

7,33%
8,00%

GENEL OLARAK COGUNLUKLA GENEL OLARAK BU MESLEKTE BU MESLEKTEKI

MESLEGIMDEN ISIMDEN BU MESLEKTE OLANLARIN COGU INSANLAR
COK AYRILMAYI YAPTIGIM ISTEN BU MESLEKTEN SIKLIKLA ISTEN
MEMNUNUM. DUSUNUYORUM. MEMNUNUM. MEMNUNDURLAR. AYRILMAYI

DUSUNURLER.
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Tablo 5. Calisanlarin Yapilan isten Memnuniyet Sayilar

£ 5| E T TIT|LE
=5 |56 | n6 | 5| wE| 5| =5 | &
c>- |28 825 | > | £5§ 5 c & =
2E-|E-| BE- | E | 83| 2| 23S | §
V= = = c = = 2= -
8 (&8 8 |E| B|E|°E

Genel olarak

meslegimden ¢ok 18 17 26 3 40 32 14 150

memnunum

Cogunlukla isimden

aynimay diisiiniiyorum 25 15 15 6 43 26 20 150

Genel olarak bu

meslekte yaptigim isten 15 18 28 4 29 39 17 150

memnunum

Bu meslekte olanlarin

cogu bu meslekten 29 59 30 11 15 5 1 150

memnundurlar

Bu meslekteki insanlar

siklikla isten ayriimayi 12 11 19 18 29 42 19 150

dustnurler

Grafik 1 ve Tablo 5'te, saglk kurumlarinda calisan saglik personeli
calisma saatlerinin, calisanin performansina etkisinin arastiriimasi amaci ile
yapllmis olan anket c¢alismalarinda saglik personelinin vardiyali ¢alisma
dizenlerine gore mesleklerine olan bakis agcilarl, uyku duzenleri ve
kendilerini ne kadar zinde hissedip hissetmediklerini, aragtirmaya katilanlarin
vardiyall c¢alismaya baslamadan Once ve basladiktan sonraki saglik
durumlariyla ilgili bilgiler, katilimcilarin hekim tarafindan konulmus herhangi
bir hastaligi olup olmadigi var ise vicudun hangi bdlgesinde yer aldigi ve

rahatsizliklarin katilimcilari ne sekilde etkiledigini gosteren bilgiler verilmigtir.

Grafik 1 ve Tablo 5ten gorulecedi Uzere ankete katilan saglik
¢alisanlarinin iglerinden memnun olup olmadiklari hakkindaki yargilara
katilm durumlari gosterilmistir. Buradaki bes soru is memnuniyet indeksinin
birlesenidir ve yedili likert dlgekli olarak dizenlenmistir. Bu sorulara verilen
cevaplarin toplami saglik galisaninin is memnuniyet indeks degerini verir.
Analizde bu indeks kullaniimistir. Yukaridaki grafikte saglik ¢alisanlarinin
%57,33’'Unun genel olarak mesleklerinden memnun olduklari goéraluyor.

Benzer sekilde katilimcilarin yaklasik %56,66’s1 genel olarak bu meslekte
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yaptidl isten memnun oldugunu ifade etmigstir. Fakat yaklasik %59,33’U
¢ogunlukla isinden ayrilmayi duastundugund ifade etmistir. Her ne kadar
mesleklerinden memnun olduklarini ifade etseler de, katilimcilarin ancak
%14’G bu meslekte olanlarinin gogunun bu meslekten memnun olduklarini
dusunmektedirler. Katilimcilarin %60’ bu meslekteki insanlarin siklikla isten
ayrilmay! dusundugunu ifade etmiglerdir. Buradan katilimcilarin islerinden
memnun olmalarina ragmen, genel olarak saglik calisanlarinin gelecekte
mesleklerine devam edemeyeceklerini digunup; siklikla islerinden ayriimayi
dugundukleri kanisinda olduklari gorular.

3.6.3. Katilimcilarin Saglik Durumlari

Grafik 2. Katilimcilarin Saglik Durumlari
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H Vardiyali ¢calismaya baslamadan 6nce (1) ® Vardiyali calismaya basladiktan sonra (2)

Higbir zaman (3)

Burada arastirmaya katillan saglik personelinin vardiyali ¢alismaya
baslamadan dnce ve basladiktan sonraki saglik durumlariyla ilgili bilgilere yer
verilmistir. Grafik 2 ve Tablo 6’dan gorulecedi Uzere saglik personelinin
vardiyall galismaya baslamadan o6nce ve basladiktan sonraki sikayetleri
arasinda katilimcilarin énemli olarak sikayet ettikleri konular arasinda “bas

agrisi” gorulmektedir. Burada hastayla ilgilenme sirasinda sirekli stres
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altinda c¢alismaya bagh olarak saglik personelinde bas agrisi
gorulebilmektedir. Ankete katilanlarin sikayetci olduklari diger 6nemli
rahatsizliklar arasinda “gastrit’, “varis”, “bacak ve ayaklarda sislik’,
“‘depresyon” ve “kronik sirt agrisi” gosterilebilir. Burada yogun calisma
temposu, surekli ayakta durma, yapilan isin stresi saglik personelinin
vicudunu yorabilmekte ve yukarida rahatsizliklara neden olabilmektedir.
Burada saglik personelinin vardiyali galismaya bagsladiktan sonra olusan
rahatsizliklar icerisinde hekim tarafindan verilmis recgeteli ilaglarina bakacak
olursak, en fazla agri kesicileri aldigi gérulmasttr. Bunlarin yaninda yogun
calisma temposunda antiasitler ve vitaminlerden de aldiklari gorGimustar.
Burada toplam sayilarin 150°’den fazla g¢ikan kisimlarin saglik personelinin

birden fazla cevap verdikleri gozikmektedir.

Tablo 6. Katilimcilarin Saglik Durumlari

Vardiyali galismaya | Vardiyali galismaya | Higbir
baslamadan énce basladiktan sonra | zaman | Toplam
(1) (2) 3)
Kronik sirt agrisi 15 75 67 157
Gastrik, duodenitis 18 50 87 155
Gastrik/duodenal Ulser 13 37 102 152
Safrakesesitasi 5 2 143 150
Kolit 10 10 133 153
Sinuzit / Bademcik 44 40 83 167
Bronsiyal astim 8 16 127 151
Angina 5 14 132 151
Hipertansiyon 6 12 133 151
Kalp aritmisi 10 29 114 153
Yuksek kolesterol 8 17 126 151
Diabet 3 12 136 151
Sistit 11 30 113 154
Bobrek tasi 8 13 131 152
Egzama 14 28 114 156
Kronik endige / kaygi 8 52 97 157
Depresyon 12 55 88 155
Artrit 5 12 133 150
Hemoroid 14 33 108 155
Varis 15 71 75 161
Bacak/ ayaklarda sislik 17 80 64 161
Kansizlik 23 45 90 158
Bas agrisi 29 81 52 162
Diger 4 9 65 78




Grafik 3. Regeteli - Regetesiz Kullanilan ilag Gruplari
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H Vardiyali ¢calismaya baslamadan 6nce (1) ® Vardiyali calismaya basladiktan sonra (2)
Higbir zaman (3)
Tablo 7. Regeteli - Regetesiz Kullanilan ilag Gruplari
Vardiyali galismaya | Vardiyali galismaya | Higbir
baslamadan énce basladiktan sonra | zaman | Toplam
(1) (2) (3)
Sakinlestiriciler 9 14 128 151
Uyku ilaglari 4 12 134 150
Anti-depresanlar 4 31 116 151
Antiasitler 10 39 104 153
Antispasmotikler 5 20 125 150
Laksatifler 5 15 131 151
Hipertansiyon ilaglari 2 6 143 151
Ditretikler 1 3 146 150
Kalp ilaglan 0 4 146 150
Vazodilatérler 0 2 148 150
Bronkodilatorler 1 11 139 151
Vitaminler 17 51 88 156
Agrikesiciler 30 67 70 167
Steroidler 3 10 137 150
Anti-inflamatuarlar 16 39 100 155
Hormonlar
(kontraseptifler harig) 2 10 138 150
Diger 3 3 79 85

Grafik 3 ve Tablo 7’den, vardiyali ¢alismaya baslamadan Once ve

basladiktan sonraki ¢alisma dizeni igerisinde saglik personelinin, regeteli ya
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da recgetesiz olarak kullandiklari ilaglar i¢ceride buyuk ¢cogunlugun “agri kesici”
gurubundaki ilaglari aldiklari goérulmektedir. Buradaki toplam sayilarina
bakacak olursak, 150’den fazla ¢ikan kisimlarin saglik personeli igin birden

fazla sikta cevap verdikleri sGylenebilir.

Tablo 8. icki, Sigara ve Kafeinli igecek Tiiketimi

n %

i ici Evet 53 35,33
Sigara Igiyor musunuz?

Hayir 97 64,67

igki Igiyor musunuz? Evet 28 18,67

i ' Hayir 122 | 81,33

- , Evet 112 74,67

Kafeinli icecek iger misiniz? (cay, kahve, kolali igecekler gibi) Hayir 38 25,33

Tablo 8de ankete katilan saglik personelinin %64,67’sinin sigara
kullanmadigi, %81,33’Unun igki tUketmedigi gorllmustlir. Bunun yaninda
%74,67 gibi buyuk bir kismi kafeinli icecek tuketmektedir.

3.6.4. Katilimcilarin Teshis Konulmus Rahatsizliklar

Burada katilimcilarin hekim tarafindan konulmus herhangi bir hastaligi
olup olmadidi var ise vicudun hangi bélgesinde yer aldigi ve rahatsizliklarin
katilimcilari ne sekilde etkiledigini dlgmeye yonelik olarak sorulmus sorularin

analizlerine yer verilmistir.

Grafik 4. Saglik Personelinin GCalisma Yetisi/Becerisi
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“‘Calisma yetinizin/becerinizin en iyi oldugu durum 10 puan ile ifade

edilirse, su anki yetinize/becerinize ka¢ puan verirsiniz?” sorusuna verilen

cevaplar Grafik 4’te 6zetlenmigtir. Burada katilimcilarin yaklasik %12’si 10

puan vererek kendilerinin mukemmel caligtigini belirtmistir. %20’ye yakin

kismi, 9 puan vererek mukemmele yakin olarak tanitmislardir. Ankete katilan

saglik personelinin %30 gibi buylk ¢ogunlugun da on Uzerinden sekiz puan

vererek su anki ¢calisma becerilerini ortalamanin Uzerinde gérmektedirler.

Grafik 5. Hekim Teshisi Konulmus Hastaliklar

Uriner Sistem
Solunum Yolu
Sindirim Sistemi Hastaliklar
Ruhsal Hastalik
Kazada Yaralanma
Kanser

Kan hastaliklari
Kalp Damar
iskelet Sistemi
Gorme Kaybi
Endokrin

Duyma Kaybi

Deri Hastaliklan

20 40 60 80 100 120 140 160

Grafik 5’te ise c¢alisan saglik personelinin hekim tarafindan teshis

konulmus hastaliklarinin kisi bazli sayilari verilmistir. Ankete katilanlarin

160’a yakini rahatsizliklari igerisinde iskelet sistemi oldugunu sdylemektedir.

120’ye yakin saglik personelinin bir diger sikayet¢i oldugu rahatsizlik ise

solunum yolu rahatsizligidir. Burada kazada yaralanma, kalp damar, kan

hastaliklari ve sindirim sistemi rahatsizlari ise katilimcilarin rahatsizliklari

arasinda diger énemli olanlaridir.



Grafik 6. Saglik Personelinin Saglik Durumlari
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Grafik 6’da ise saglik personeline rahatsizliklarinin yaptiklari isi

engelleyip engellemedigi sorulmus ve %60’k gibi blylk c¢ogunluk, “bir

rahatsizligim yok/engelim yok” cevabini vermigtir. Ankete katillan saglik

personelinin %30’a yakin kismi ise isini yaptigini belirtmesine ragmen ayni

zamanda igini yapmasi ile hissedilen hastalik belirtilerinin de arttigini

digsunmektedir. %20’ye yakin kisim ise, isin yapilis esnhasinda saglk

durumlari hakkinda bazen yavaglamasi ya da is yontemlerini degistirmesi

gerektigini disunmektedir.

Grafik 7. Saglik Personelinin Rapor Kullanimi
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Yukaridaki Grafik 7°’de saglik personelinin vardiyali galisma sirasinda
kullandiklari raporlar gosteriimektedir. Ankete katilan saglik personelinin
%60’a yakin kismi galisma esnasinda hi¢ rapor almadigini sdylemektedir.
%25’lik kisim, ¢alisma sirasinda herhangi bir rahatsizligi nedeni ile en ¢ok 9
gun rapor aldigini, %11’lik kisim, 10-24 gun rapor aldigin belirtmektedir.
Burada saglik personelinin yaklasik %4’0 25 ila 99 gun arasinda %1’i ise 100

ila 365 gun arasinda rahatsizliklari igin rapor aldiklarini belirtmektedirler.

3.6.5. Siniflama ve Siralama Diizeyinde Olgiilen Degiskenler Arasindaki

Ki-Kare (X?) iliski Analizlerinin Sonuglari

Bu bélumde, anket formundaki demografik sorular, aile ve is yasamina
iliskin sorular ile likert skalasina goére Olgulendiriimis saglik c¢alisanlarinin
vardiyali ¢galisma durumuna goére yasadiklari sorunlar bagslikli sorulara verilen
cevaplar arasindaki iliskinin derecesini ortaya koymak igin yapilmis Ki-kare
(X?) analizi sonuclari verilmistir. Likert skalasi ile dlciilen degiskenler 3 gruba
ayrilmigtir. Seceneklerden “Kesinlikle Katilyorum” ve “Katiliyorum” yaniti
verenler “Katilanlar’; Katilmiyorum ve “Kesinlikle Katilmiyorum” yaniti
verenler “Katilmayanlar”; Ne Katiliyorum, ne katiimiyorum cevabi verenler

“Fikrim Yok” seklinde dizenlenmistir.

Tablo 9. Vardiyali Calisma Durumu ve Teshisi Konan Hastaliklar

Degiskenler Vardiyasiz (%) | Vardiyali (%) | Toplam (%) | P-value
Kazada Yaralanma 35 65 15,38 0,0730***
iskelet Sistemi Rahatsizliklani | 38,78 61,22 37,69 0,0392**
Kalp Damar Hastaliklari 44,12 55,88 26,15 0,371
Solunum Yolu Hastaliklari 56,10 43,90 31,54 0,003**
Ruhsal Hastaliklar 20,41 14,81 16,92 0,410
Norolojik Hastaliklar 44,44 55,56 6,98 0,679
Sindirim Sistemi 32,26 67,74 23,85 0,474
Uriner Sistem 22,45 13,58 16,92 0,658
Deri Hastaliklan 38,78 61,22 16,50 0,091**
Endokrin Hastaliklan 8,70 6,25 7,15 0,092***
Kan Hastaliklan 23,40 25,32 24,60 0,088***

Not: *, **, *** %1, %5 ve %10 dizeyinde anlamlilik ifade eder.
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Tablo 9’da saglik personelinde vardiyali ¢alisma durumu ile teshis

konan hastaliklar ile ilgili analizler icin asagidaki hipotezler kullaniimistir:

Ho: Vardiyali g¢alisma durumu ile herhangi bir teshisi konulmus hastalik

arasinda istatistiksel olarak iligki yoktur.

H4: Vardiyali galisma durumu ile herhangi bir teshisi konulmus hastalik

arasinda istatistiksel olarak iligki vardir.

Tablo 9’da verilmig olan hastaliklardan Anlamlilik Duzeyi (P) degerleri,
Tablo Degeri (a) = 0,05'den kuguk oldugu icin yukarida verilmis olan Hp
hipotezleri ret edilerek saglik personelinde vardiyali ¢alisma durumu ile teshis
konan hastaliklar igerisinde kazada yaralanma, iskelet sistemi rahatsizliklari,
solunum yolu hastaliklari, deri hastaliklari, endokrin hastaliklari ve kan
hastaliklari gibi degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

vardir.

3.6.6. Degiskenler Arasindaki T-Testi Sonuglari

Asagidaki Tablo 10°de saglik personeli igin vardiyall c¢alisma
durumuna goére sorulara verilen cevaplar puanlandirilarak vardiyali ve
vardiyasiz c¢alisma igin ortalama puanlar elde edilmis ve bu ortalamalar
arasinda fark olup olmadigi bagimsiz t testi ile test edilmistir. Buna gore
“Yag”, “Gelir Duzeyi”, “Tecribe”, “Haftalik Calisma Saati” ve “Bu meslekte
olanlarin ¢ogu bu meslekten memnundurlar” sorulari vardiyal ve vardiyasiz
calisma durumuna gore %1 anlamhlik dizeyinde anlamli ¢ikmistir. “Bu
Meslekteki insanlar Siklikla Isten Ayriimayi Disunlrler” ve “WAI Gelecek”
sorulari vardiyall ve vardiyasiz ¢alisma durumuna goére %5 anlamlilik
dizeyinde anlamli ¢ikmigtir. Bununla birlikte “TUkenmislik Endeksi” sorusu

ise %10 anlamlilhk dizeyinde anlamli ¢ikarak farklilik gostermigtir.



Tablo 10. Vardiyali Caligma Durumuna Gore T-Tesit Sonuglari
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Degiskenler Vardiyasiz Vardiyali P-value
Saglik Calisanlari 35,33% 64,67%

Yas x:1,344+0.0,939 %:0.938+0:0,730 0,003
Egitim Duzeyi x:1,78+0:0,953 x:2,518+0:0,853 0,994
Gelir Diizeyi x:1,44+06:0,929 x:1,506+0:1,001 0,001*
Tecriibe x:.2,32+0:1,42 x:1,493+0:1,466 0,000
Haftalik Caligma Saati x:45,12+0:9,022 x:50,839+0:10,880 0,002
is Doyum Endeksi x:18,86+0:5,554 x:17,925+06:5,298 0,168
Genel olarak meslegimden _. ) _. .

memnunum x:4,26+0:1,88 x:4,222+06:1,90 0,110
Eggfgu'fdﬁde” aynimay! %:3,78+06:2,02 %:3,74+0:1,96 0,456
Saepr;% I‘;ﬁﬁg:;‘q?ﬂ?ﬁ'ﬁ:ﬁq %:4,1+6:1,887 %:4,469+0:1,91 0,140
Bu meslekte olanlarin gogu

bu meslekten x.2,86+0:1,603 x:.2,382+0:1,211 0,0277*
memnundurlar

Bu meslekteki insanlar

sikhikla isten ayrilmayi x.3,86+0:1,851 x:.3,111+0:1,813 0,0105**
diisuiniirler

Tiikenmislik Endeksi x:30,36+0:6,127 x:28,802+0:6,444 0,086***
Saglik endeksi x:43,4+0:11,216 x:41,777+0:11,944 0,222
WAI x:29,36+0:7,813 x:28,197+6:8,821 0,210
WAI Calisma x:33,475+0:5,869 x:32,969+0:4,905 0,210
WAI Beceri x.7,46+0:2,500 x.7,086+0:1,937 0,170
WAI Saglhk x:7,700+0:2,013 x:7,375+0:1,555 0,130
WAI Engel x:1,28+0:1,143 x:1,283+0:1,459 0,506
WAI Rapor x:1,52+0:0.762 x:1,456+0:0,690 0,312
WAI Gelecek %:2,4+5:0,606 %:2,160%0:0,697 0,023"
WAI Kaynak x.2,4+06:1,142 x:1,49+0:0,950 0,693

Not: *, **, *** %1, %5 ve %10 dizeyinde anlamlilik ifade eder.

Saglik galisanlarinda vardiyall galisma sartlarinin performansa etkisi

Uzerine vyapilan bu arastirmada yukaridaki sonuglarini genel olarak
toparlayacak olursak; vardiyali ¢alisan kisilerin vardiyasiz c¢alisan kigilere
gore daha geng olduklari gorulmektedir. Yas ilerledikge ve meslekte kalig yili

arttikga galisan personelin vardiyali calisma durumu da azalmaktadir.

Vardiyali ¢alisan personelin egitim dlzeyi vardiyasiz galisan personele
gore daha yuksektir. Daha geng olmalarindan ve gorevde yukselme gibi
atamalarda egitim dizeyi 6n planda tutuldugu igin; son donemlerde lisans
mezuniyeti sonrasi yuksek lisans ve doktora yapma istegi yeni mezunlarda

daha fazla gorulmektedir. Ayrica hem g¢alisan hem de egitimine devam eden
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personel izin almakta zorlandiklari igin kendileri de derslerine devam

edebilmek igin vardiyali calismayi isteyebilmektedir.

Vardiyali calisan Kkigilerin, sadece gundiz mesaisine devam eden
kisilere gore gelir dizeyleri daha yuksektir. Genellikle vardiyali ¢alisildigi g6z
onune alinirsa bu boélumlerde calisan kisilerin aldiklari Ucrete yansiyan
performans, nobet Ucreti, doner sermaye her ne kadar yeterli dizeyde

olmasa da diger bolimlerde galisan personele gore daha fazladir.

Vardiyasiz c¢alisan personelin meslekteki tecribesinin vardiyali
calisanlara gore daha fazla oldugu gortulmektedir. Yas ve meslekte kalis yil
arttikca tecribede artmaktadir. Yas ve meslekte kalis yili arttikga vardiyall
calisma da azalmaktadir. Tecrlbeli personel acil, yogun bakim, yanik
merkezleri ve yenidogan Unitelerinde zor g¢alisma kosullarinda uzaklasmak
icin vardiyasiz calismayi se¢mektedir. Halbuki saglik hizmetlerinde ¢alisan
personelin tecribesi ¢ok Onemlidir ve c¢alisilan bdlimde ne kadar cok
tecrubeli ve isi bilen personel olursa hizmet sunumu da o kadar iyi olur.
Calisilan bolimde ¢alisma kosullari ne kadar iyilestirilirse tecrubeli personel

kaybi azalir hem de yeni personelin yetismesi kolay olur.

Vardiyali c¢alisan personelin haftalik ¢alisma saatinin daha fazla
oldugu goérulmektedir. Personel azligi nedeniyle vardiyali ¢alisilan boélumin
¢alisma kosullarindaki zorluga ragmen c¢alisan personel mesai saatlerinin gok

ustiinde galismaktadir.

is doyum endeksinin genel olarak vardiyall calismayla istatistiksel
olarak anlamli bir iligkisi yoktur. Bununla beraber is doyum endeksinin 2
maddesi ile vardiyali ¢alisma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
vardir. Vardiyali c¢alisanlar, saglik personelinin mesleklerinden memnun
olduklarini dugsinmektedirler. Vardiyasiz g¢alisan Kisiler ise yas, tecribe ve

meslegin getirdigi zorluklara daha fazla maruz kalmalarina bagli olarak
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memnun olmadiklarini ifade etmislerdir. Vardiyasiz ¢alisanlar daha olumsuz

dustinmektedirler.

Tukenmiglik endeksi ile vardiyall ¢calisma arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki vardir. Tukenmislik endeksi vardiyasiz ¢aligsan kigilerde daha
yuksektir. Vardiyasiz cgalisanlar, yaslari ve meslekte kalis yillarinin fazla
olmasina bagli olarak zor c¢alisma kosullarina daha fazla maruz
kalmaktadirlar. Saglik hizmetlerinin sunumundaki zorluklar, risk faktorlerinin
fazla olmasi ve stresli ¢alisma kosullariyla baglantili olarak ¢alisma suresi
arttikca tikenmiglik de artmaktadir. Vardiyali c¢alisanlar daha geng¢ ve
mesleklerinde daha yeni olduklari igin tikenmislikleri daha azdir. Vardiyali
calisanlar gelecekte mesleklerini yapacaklarina inanmamaktadirlar. Gelecek
kaygilari vardir. Vardiyali ¢aliganlar zor calisma kosullarina bagli olarak

mesleklerine devam edemeyeceklerini diginmektedirler.



SONUG VE ONERILER

Saglik sektérinde giderek artan gelismelere bagh olarak Kisilerin
saglik hizmetlerine ulagsmasi kolaylasmistir. Bunun yaninda artan hasta
sayisina bagli olarak saglik personelinin is yuka de artmistir. Saglik hizmetini
en iyi sekilde sunmak igin galisma saatlerinde dizenlemeler yapiimis ve
birgok bolimde vardiyali ¢alisiimaya baslanmistir. Uluslararasi literaturde
vardiyali g¢alismanin, calisanlarin ruhsal ve bedensel sagliklarini, uyku
duzenlerini olumsuz yonde etkiledigine dair bulgular vardir. Fakat Glkemizde
bu konuda yapilan galismalarin sayisi azdir. Bu tez saglik sektdrinde
vardiyali ¢alismanin performans Uzerine etkisini arastirmayr amacglamistir.

Bu dogrulta bir anket dizenlenmigtir.

Kartopu yodntemi ile gercgeklestiriien orneklem yoluyla ankete 150
saglk calisani katilmisgtir. Ankete katilanlarin baylk ¢cogunlugu 26-35 yaglari
arasindaki evli kadinlardir. Genellikle lisans egitimi almislardir. Yaridan
fazlasi ¢ocuk sahibi ve orta gelir grubundadir. Katilimcilarin %60’i vardiyali
calistiklarini ifade etmisleridir. Katilimcilarin  %20’si tum gun vardiyali

calistiklarini ifade etmislerdir.

Bu tezde vardiyali c¢alisma durumu ile saghk ve performans
gOstergeleri arasinda anlamli bir iligki olup olmadigi arastiriimistir. Bu amagla
limarinen’in 2007 yilinda gelistirdidi yedi alt maddeden olusan is Gérebilirlik
Endeksi (WAI) kullaniimistir. is gérebilirlik, isinin dzel gereklilikleri, calisanin
fiziki ve ruhsal saglik durumu, ve calisma hayati dikkate alindiginda, kisinin
isinin gereklerini yerine getirip getirememesi durumu olarak tanimlanabilir
(Chiu v.d., 2007). Bu indeks, kiginin hayatinin en iyi durumuna kiyasla
anketin yapildig1 andaki is gorebilirlik dizeyini nasil ifade ettigini; isin talepleri
(gerekliliklerine) gore kisinin kendisinin yeterli gorip gormedigini; hekim
tarafindan teshis konulan hastaligin olup olmadigini; hastaliklarin yapilan ise

mani olup olmadigini arastirir.
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Saglik personelinin cinsiyete gore performans seviyelerinde anlamli bir
farkhlik olup olmadigi arastiriimistir. Analiz sonuglarina gore gelir duzeyi,
tecribe, saglik endeksi, egitim dlzeyi, is doyum endeksi cinsiyetler arasinda
anlamli bir fark gostermektedir. Kadinlar erkeklere goére mesleklerinden daha
az memnundurlar. Kadinlarin gelir diizeyi ve egitim seviyeleri erkeklere gore
daha dusuk fakat yaslari ve tecribeleri daha fazladir. Kadinlarin gogu bazen
isten ayriimay! diisinmektedir. is Gorebilirlik indeksi cinsiyetler arasinda
anlamli bir farklilik gostermezken, indeksin alt kalemleri dikkate alindiginda
cinsiyetler arasinda fark oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Kadinlar erkeklere gore
daha ¢ok saglik raporu almaktadirlar; gelecek performanslari hakkinda

karamsardirlar ve sagliklari erkeklere gére daha kotudur.

Saglik galisanlarinda vardiyall galisma sartlarinin performansa etkisi
arastirildiginda, is goérebilirlik indeks degerlerinin iki grup arasinda anlamli bir
farkhlik gostermedigi gortulmustir. Dolayisiyla bu dérneklem igin vardiyali
calismanin performansi olumsuz etkiledigi ifade edilemez. Fakat Is
Gorebilirlik Indeksinin son iki alt kalemi vardiyali ve vardiyasiz caliganlar
arasinda istatistiksel olarak anlaml farkliliklar gostermektedir. Bu sonugclar
vardiyali ¢alismanin su andaki performansi etkilemedigini fakat ¢alisanlarda
gelecek kaygisi uyandirdigini gostermektedir. Diger taraftan vardiyali
¢alisanlarin vardiyasiz calisanlara goére iglerinden daha az memnuniyet
duyduklari ifade edilebilir. Bu c¢aligsanlar genel olarak iglerinden ayriimayi

dustinmektedirler.

Bu tezin sonuglar vardiyali ¢galismanin performans Uzerinde olumsuz
bir etkisini isaret etmemektedir. Fakat vardiyali calisma 6nemli saglik
sorunlarini beraberinde getirmektedir. Vardiyali Calisma Durumu ve Teghisi
Konan Hastaliklar arasindaki iliskiyi belirmek igin yapilan Ki-kare analizi
sonuglarina goére; “ruhsal, Uriner sistem, deri, endokrin sistem ve kan
hastalilar’” vardiyali ¢alisma sonucu saglik ¢alisanlarinin vicut sisteminde

meydana gelen hastaliklardan en fazla 6neme sahip olanlaridir. Burada;
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Ruhsal hastaliklar olarak, saglik calisanlarinin c¢alistiklari sehir,
calistigi bolim ve o bélimde calistiklari sure bu hastaliga yakalanma
olasiliklarini  arttirmaktadir. Bunun i¢cin ankete katilan saglik
personelinin yas ortalamasinin buylk c¢odunlugunun gen¢ olmasi
neticesi ile calistiklari sehir degistirilemeyenlerin is disinda sosyal
aktivitelere  yonlendiriimesi, izinlerinin kendi isteklerine gore
dizenlenmesi hastane yoOnetiminin uygulamasi gereken stratejilere
ornek gosterilebilir. Calisma saatleri sosyal yasami etkilemeyecek
sekilde duzenlenmeli, lojman ve misafirhanelerde kalanlar i¢in uygun
sartlar saglanmalidir. Evli ve ¢ocuklu kisilerin gocuklariyla ve aileleriyle
yeterince vakit gegirmeleri ve gocuklarinin bakim gugligund ortadan

kaldiracak tedbirler alinmalidir.

Uriner sistem hastaliklari, bu hastaliklarin gérilme sikiigi vardiyall
calisma, is  yodunlugu, c¢alisilan bdélim ve  hijyenden
etkilenebilmektedir. Burada yogun bakim gibi hastalarin uzun sire
yattiklari bolimlerde enfeksiyonlarin kolay yayilabilecedi icin saglik
personelinin lavabo, dinlenme odasi gibi yerlerin ayr bir bélimde
olmasi ve buralari temizleyen personele nasil temizleyecegi
konusunda gerekli egitimin verilmesi ile bu hastaliga yakalanma

sikhiginin azaltilmasinda yardimci olabilir.

Deri hastaliklarinin, vardiyali ¢alisma sirasinda uzun sure eldiven
kullanimi, sik el yikamak ve hastaya sik temas ile gorulme sikhgi
artabilmektedir. Calisanlarin bu sikayetlerini azaltmak igin pudrasiz ve
lateksiz hipo-alerjik eldiven kullanmalari, el sabunlarinin anti-bakteriyel
Ozellikte olmasi ve calisanlar icin nemlendirici kremler bulundurulmasi
ve de bunlarin hastane yonetimi tarafindan temin edilmesi ile saglik
personelinin ¢alisma konforu arttirilabilir. Bunun sonucu olarak da

saglik personelinin performansli ¢galismasi saglanabilir.
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Endokrin sistem hastaliklarinin dizensiz beslenme ve gece floresan
ISIg1  altinda calisan saglik personelinde gorilme  siklig
artabilmektedir. Saglik personelinin gece vardiyasinda uzun sire
calistinimamasi, izin gunlerinde gece uyurken karanlik ortamda
uyumalari ile ilgili egitim verilmesi ve hastanede bulunduklari ddbnemde
yemek ogunlerinin dizenlenmesi bu hastaliga yakalanma riskini

azaltabilecektir.

Kan hastaliklari, vardiyali g¢alisma sirasinda kendilerini uyanik
tutabilmek adina tukettikleri asiri kafeinli icecekler ve duzensiz
beslenmeleri neticesinde bu hastaliga yakalanma olasihgini
yukseltmektedir. Burada saglik personelinin kafeinli icecek tluketimini
azaltmak adina ayni vardiyada calisan personel sayinin arttiriimasi ve
¢alisanlarin uygun sekilde dinlendirilerek c¢alismalarin saglanmasi

onerilebilir.

Katilimcilarin %40’ inin vardiyali ¢alismaya basladiktan sonra gastrit
ve bas agrisi sikayetleri oldugu gorulmektedir. Calisan Kkigilerin
calisma ortamlarinda ki stresleri belirlenerek gerekli stresle bas etme
yontemleri ile ilgili egitimler verilebilir ekip i¢i ve digI rahatsiz eden

faktorler belirlenerek en aza indirmesi saglanabilir.

Ankete katillan saglik personelinin yaklasik olarak %601 vardiyali
calismaktadirlar. Vardiyali ¢alismaya basladiktan sonraki sikayetleri
arasinda katilimcilarin 6nemli olarak sikayet ettikleri konular arasinda
“kronik sirt agrisi varis, bacak ve ayaklarda sislik” gorUlmektedir.
Calisan personelin dinlenme aralarinin dizenlenmesi ve bu dinlenme
sirasinda kullanabilecekleri uygun ergonomili tasarlanmis koltuk ve

sandalye kullanmalari saglanabilir.
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Saglik hizmetlerini Uretirken verimli ¢alisma ve beklenen dizeyde
hizmet elde etmek i¢in saglik ¢alisanlarinin bedenen ve ruhen dinlenmis
olmalari gerekmektedirler. Ozellikle gece nébet ve vardiyalarinda hasta
sayisi galisan personel sayisindan fazla oldugu icin gece vardiyasi ve
ndbetinde c¢alisan personel daha fazla yorulmaktadir. Bu nedenle c¢alisilan
bolumlerin  6zellikleri ve hasta sayillarina goére saglik calisani sayisi
belirlenmeli ve ndbetler ile vardiyalar arasinda yeterli bogluk ve dinleme

sureleri ayarlanmalidir.

Ankete katilan saglik g¢alisanlarinin yaklasik %24 G mesleklerinden
memnum olduklarini  belirttikleri takdirde %16’sinin ise isten ayriimayi
dusundukleri gortlmektedir. Saglik ¢alisanlari gelecekte mesleklerine devam
edebileceklerini disinmemektedirler. Bu nedenle galisan kisiler icin gelecek
dénemde daha rahat bélimlerde calismalari saglanabilir. is performansinin
yogun oldugu bdlimler ile galisma kosullarinin daha rahat oldugu bolimler
arasinda belirli zaman araliklarlyla rotasyon vyapilarak personel

dinlendirilmelidir.

Hafta sonlari, 6zel glnler ve bayram tatillerinde c¢alisilan gunlerde
alacaklar Ucretler arttirllarak personelde en azindan maddi motivasyon

saglanabilir.

Sonug olarak Turkiye’de artan saglik ihtiyaclarinin etkisi ve saglik
personelinin yetersiz olmasi neticesinde c¢alisan personelin ¢alisma
saatlerinin egitim, gelir durumu, yasanilan sehir ve personelin yasi gibi
faktorler calisan kigilerin ruhsal ve fiziksel saglik durumlarini yakindan
etkilemektedir. Bu da onlarin ¢alisma performanslari Gzerinde etkili olabilir.
Bu tezin sonuglan saglik c¢alisanlarinin vardiyali galismadan kaynaklarin
sorunlarin giderilmesi yonunde yapilacak olan iyilestirme calismalarina 1sik

tutmasi agisindan énem tagimaktadir.
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EKLER
ANKET FORMU
1. | Yasadiginiz Sehir | . |
2. | Cinsiyetiniz ( ) Kadin () Erkek |
( ) 18-25Yas Arasi ( )46-55 Yas Arasi
3. Yasiniz () 26-35Yas Arasi ()56 ve Uzeri
() 36-45 Yas Arasi
4. | Medeni durumunuz | ( )Evli ( )Bekdr ( )Bosanmis |
5. | Cocugunuz var mi? (evet ise sayisi) | ( )Evet, ........... () Hayir |
6. | Evliiseniz esiniz galigtyor mu? | ()Evet () Hayr |
7 Bakmakla yukumli oldugunuz kigiler var mi? ()0 ()1 ()2
) ) ()3 ()4 ()5 ()6 ve uzeri
- () On Lisans () Yiksek Lisans
8. Egitim durumunuz () Lisans () Doktora
9. | Calisma durumu | () Kamu Sektori () Ozel Sektor
( )0-3000TL () 5000-6000 TL
10. | Aylik ortalama toplam geliriniz () 3000-4000 TL () 6000-7000 TL
() 4000-5000 TL () 7000 TL den fazla
cil Servis ahili Klinikler
Acil Servi Dahili Klinikl
N . () Yogun Bakim () Cerrahi Klinikler
11. | Calistiginiz birim () Ameliyathane () Laboratuar
() Cocuk
( )o-5vYiIl ( )16-20 Y1l
12. | Toplam kag yildir galisiyorsunuz ( )6-10Yill ( )21-25YIl
( )11-15Yil ()26 Yilve uzeri
13. | Goreviniz nedir g ; Bgﬂg'rre ( )ATT
- () Sadece Gindiz () Vardiyal
14. Calisma sekliniz ( ) Sadece Gece ( )licapc
15. | Haftada ortalama kag saat calismaktasiniz | |
16 Son 12 ayda en ¢ok hangi vardiyada () Sabah 08:00-16:00 ( ) Gece 24:00 —08:00
" | calistiniz ( )Odle 16:00—24:00
2.86L0M |
17. | Asag@idaki sorularda sizin icin uygun olan segenegi 1 ile 7 aras bir rakam vererek belirtiniz. |
Kesinlikle Katil Biraz Fikrim Biraz Katil Tamamen
Katiimiyorum ati r?zly)lorum katiimiyorum Yok Katiliyorum ati (Ié())rum Katiliyorum
(1) (3) (4) (5) )
Genel olarak meslegimden memnunum. | 1 2 | 3 4 5 6 7 |
Cogunlukla isimden ayrilmayi diigtinirim. | 1 | 2 | 3 4 5 6 7 |
Genel olarak bu meslekte yaptigim isten ] ) 3 4 5 6 .
memnunum.
Bu meslekte olanlarin gogu bu meslekten ] ) 3 4 5 6 .
memnundurlar.
Bu meslekteki insanlar siklikla isten 1 5 3 4 5 6 .
ayrilmay disundrler.
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Normalde aldiginiz uyku hakkinda ne dustinlyorsunuz?

Asagidaki maddeler, ne kadar uyudugunuza ya da calistidiniza bagl olmaksizin, sizin genelde ne kadar yorgun

ya da enerjik oldugunuz ile iligkilidir. Bazi kisiler surekli yorgunluktan muztariptirler; bazilarinin ise enerijisi

26. sonsuz gorindr.

Asagidaki yargilardan sizin normal duygulariniza en uygun olanini isaretleyiniz.

(Her bir soru igin 1 ile 5 arasi bir segenek isaretleyiniz.)

18. (Her bir soru igin size en uygun olan 1 ile 5 arasi bir segcenek isaretleyiniz.)
Hig yet(?r)li degil Cﬂ‘;:;gﬁ;ﬁﬁla ‘ 5;?;3%?; Yeter(i4l;adar Cok(sF)azIa
2) (3)
Birbirini takip eden vardiyalar arasinda | 1 | 2 | 3 | | 5 |
Birbirini takip izin gunleri arasinda | 1 | 2 | 3 | | 5 |
19. | Normalde ne kadar iyi uyursunuz? |
| Cok Kotii | Koti | Ortalama Tyi | Cok lyi |
(1) 2) (3) 4) ()]
Birbirini takip eden vardiyalar arasinda | 1 | 2 | 3 4 | 5 |
Birbirini takip izin giinleri arasinda | 1 | 2 | 3 4 | 5 |
20. | Uykudan sonra kendinizi ne kadar dinlenmis hissediyorsunuz? |
| Cok Kotii | Koti | Ortalama Tyi | Cok lyi |
(1) 2) (3) 4) ()]
Birbirini takip eden vardiyalar arasinda | 1 | 2 | 3 4 | 5 |
Birbirini takip izin giinleri arasinda | 1 | 2 | 3 4 | 5 |
21. | Niyetlendiginizden daha erken uyandiginiz olur mu? |
| Asla | Ara sira | Bazen Cok Sik | Her Zaman |
(1) (2) (3) (4) (5)
Birbirini takip eden vardiyalar arasinda | 1 | 2 | 3 4 | 5 |
Birbirini takip izin giinleri arasinda | 1 | 2 | 3 4 | 5 |
22. | Uykuya dalmakta zorlandiginiz olur mu? |
| Asla | Ara sira | Bazen Cok Sik | Her Zaman |
(1) 2) (3) 4) ()]
Birbirini takip eden vardiyalar arasinda | 1 | 2 | 3 4 | 5 |
Birbirini takip izin gunleri arasinda | 1 | 2 | 3 4 | 5 |
23. | Uyku ilaci iger misiniz? |
| Asla | Ara sira | Bazen Cok Sik | Her Zaman |
(1) (2) (3) (4) (5)
Birbirini takip eden vardiyalar arasinda | 1 | 2 | 3 4 | 5 |
Birbirini takip izin giinleri arasinda | 1 | 2 | 3 4 | 5 |
24, | Uykuya dalmaya yardimci olmasi igin alkol alir misiniz? |
| Asla | Ara sira | Bazen Cok Sik | Her Zaman |
(1) 2) (3) 4) ()]
Birbirini takip eden vardiyalar arasinda | 1 | 2 | 3 4 | 5 |
Birbirini takip izin gunleri arasinda | 1 | 2 | 3 4 | 5 |
25. | Kendinizi yorgun hissettiginiz olur mu? |
| Asla | Ara sira | Bazen | Cok Sik | Her Zaman |
(1) 2) (3) 4) ()]
Birbirini takip eden vardiyalar arasinda | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |
Birbirini takip izin gunleri arasinda | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |
|
|
|
|

I - 2 -
Genellikle ¢ok enerjik oldugumu hissederim | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
Genellikle kendimi tiikenmis hissederim | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
Kendimi oldukga aktif hissederim | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
Cogu zaman kendimi yorgun hissederim | 1 | 2 | 3 | 4 | 5




72

Genellikle kendimi ding hissederim

Genellikle kendimi uyusuk hissederim

Genellikle kendimi tetikte hissederim

Genellikle kendimi bitkin hissederim

Genellikle kendimi yasam dolu hissederim

NN NN NN
W W W W W w
a o o |la |l o

Genellikle kendimi bezgin hissederim

3.BOLUM

27. Sagliginiz ve iyilik haliniz, Latfen en uygun segenegi isaretleyiniz.

Her Zaman

(®)

Bazen

@)

Ara sira

2

Cok Sik

| Asla
(4)

(1)

1

N
w
»~
4]

Hangi siklikla istahiniz kapanir

Hangi siklikla midenizin etkilenmemesi igin yediklerinize dikkat edersiniz

Hangi siklikla mide bulantiniz olur

Hangi siklikla mideniz yanar ya da agrir

Hangi siklikla sindirim sorunlari yasarsiniz

Hangi siklikla siskinlik ve mide gazindan yakinirsiniz

Hangi siklikla karin agrisi sikayetiniz olur

Hangi siklikla kabizlik ve ishalden yakinirsiniz

Hangi siklikla gégus agrisindan yakinirsiniz

Hangi siklikla sersemlik / bas dénmesinden yakinirsiniz

Hangi siklikla sicak basmasi / kaninizin beyninize gittiginden yakinirsiniz

Merdivenden gikarken nefessiz kalmaktan yakinir misiniz?

Hangi siklikla size yiiksek tansiyonunuz oldugu séylendi

Hig kalbinizin diizensiz attigindan sikayet ettiniz mi?

Ayaklarinizin sismesinden yakinir misiniz?

;
;
;
;
;
;
;
;
;
;
;
;
;
;
;
;

NN NN NN NN NN N NN N NN
W W W W W W W W W W W W W W W W
e N I R I N R R R R R R
[SEARS ARG RN, BENG RN RE NS, BN, BERS RE RS RE RS, BE NG BE NS RE NS RE NG RN}

|
|
|
|
|
|
|
|
Hangi siklikla kalp ¢arpintisindan yakinirsiniz |
|
|
|
|
|
|
|
|

Hangi siklikla gégus daralmasi hissedersiniz

Vardiyali ¢galismaya basladiginizdan beri ¢ok kilo aldiginizi hissediyor

1
musunuz?

N
w
»~
4]

Vardiyali galismaya basladiginizdan beri ¢ok kilo kaybettiginizi hissediyor

1 2 3 4 5
musunuz?

28. Hayatinizda hi¢ asagidakilerden yakindiniz mi? (Hekim tarafindan teshis konuldu mu?)

Hicbir zaman

®)

Vardiyali galismaya baslamadan énce | Vardiyali galismaya basladiktan sonra

(1) 2

w

Kronik sirt agrisi

Gastrik, duodenitis

Gastrik, duodenal Ulser

Safra kesesi tasi

Kolit

Bronsial astim

Angina

Yiksek tansiyon

Kalp aritmisi

Yuksek kolesterol

Diabet

1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2

W W W W W w W W W w W Ww

|
|
|
|
|
|
Siniizit / Bademcik |
|
|
|
|
|
|
Sistit |
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Bobrek tasi

Egzama

Kronik endige / kaygi

Depresyon

Artrit

Varis

Bagak / ayaklarda sislik

Kansizlik

Basagrisi

Ala lalalalalalalalala
NN NN [N NN NN NN
W W W W W W W W W W W

|
|
|
|
|
Hemoroid |
|
|
|
|
|

29. | Asagidakilerden birisini regeteli olarak kullandiniz mi?

Hicbir zaman

@)

Vardiyali galismaya baslamadan énce Vardiyali galismaya basladiktan sonra
1 2

w

Sakinlestirici

Uyku ilaci

Anti- depresanlar

Antiasitler

Antispasmotikler

Laksatifler

Yiksek tansiyon ilaci

Kalp ilaci

Vazodilatorler

Bronkodilator

Vitaminler

Agri kesici

Steroid

Anti-inflamatuarlar

Hormonlar

|
| 1 2
| 1 2
| 1 2
| 1 2
| 1 2
| 1 2
| 1 2
Diuretik | 1 2
| 1 2
| 1 2
| 1 2
| 1 2
| 1 2
| 1 2
| 1 2
| 1 2
| 1 2

W W W W W W W W W W W W W W W W

| Size uygunsa ve kontraseptiv kullanmiyorsaniz, adetleriniz

| Cok diizensiz | Genellikle Diizensiz | Oldukga Duzenli | Cok Diizenli
(1) (2) (3) (4)

Vardiyali galismaya baslamadan énce | 1 | 2 | 3 | 4

Vardiyal galismaya basladiktan sonra | 1 | 2 | 3 | 4

| Sigara igiyor musunuz? | () Evet () Hayir

32. |AIkoI kullaniyor musunuz? |( ) Evet () Hayrr

33 Kafeinli icecek iger misiniz?

(cay, kahve, kolali igecekler gibi) () Evet () Hayir

34 Glinde ortalama kag bardak kafeinli |_Vardiyal ¢alismaya baglamadan énce ( )
) i(;ecek i(;ersiniz? Vardiyali galismaya basladiktan sonra ( )

4.BOLUM

35 Calisma yetinizin/becerinizin en iyi oldugu durum 10 puan ile ifade edilirse, su andaki ¢alisma yetinize/becerinize
) kag puan verirsiniz? ( 0 degeri su anda hi¢ ¢alisamadiginiz anlamina gelir)

Hic g:al1|$amaz | 2 | 3 | 4 5 6 7 | 8 | 9 Mukemmel Calisir
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36. | Litfen asagidaki sorulari cevaplayiniz.

Gok Zayif (1) Zayif (2) Orta (3) lyi (4) Gok lyi (5) |
isinizin fiziksel gereklerine kiyasla su andaki calisma 1 ) 3 4 5
yetinizi/becerinizi nasil degerlendirirsiniz?
Isinizin zihinsel gereklerine kiyasla su andaki calisma 1 ) 3 4 5
yetinizi/becerinizi nasil degerlendirirsiniz?
37. | Asagidaki listeden sikayetci oldugunuz ve/veya teshis konan hastaliklariniz isaretleyiniz.
Kendi Fikrim Hekim Teghisi
(1) (2)

Sirt 1 2

El / kol 1
Kazada yaralanma

Ayak / bacak 1

Vicudun diger bir bélgesi ...............cccooeiiiiinn.

iskelet ile ilgili rahatsizliklar

Ust omurga ve sirt rahatsizliklari

Alt omurga rahatsizliklari

Bel agrisi

Eklemleri ( kol / el/ bacak) etkileyen rahatsizliklar

Romatizmal Artrit

Diger ( Belirtiniz) ...........

KVH

Yiksek tansiyon

Varis

Solunum Yolu Hastaliklari

Akut Ust solunum yolu hastaliklari (tekrarlanan siniizit,bronsit,bogaz..)

Kronik bronsit

Kronik sinlzit

Bronsit astimi

Ampizem

Tlberkulloz

Diger ( Belirtiniz) ...........

Ruhsal (psikolojik)
rahatsizliklar

Ruhsal hastaliklar (agir depresyon ...)

Hafif ruhsal hastaliklar

Norolojik rahatsizliklar

Duymada sorunlar ya da yaralanmalar (duyma kaybi)

Gorme kaybi

Nérolojik hastalik (felg, epilepsi, migren...)

Diger (Belirtiniz) ...........

Sindirim sistemi rahatsizliklari

Safra kesesi tasi veya rahatsizligi

Karaciger veya pankreas hastaliklar

Gastrit veya duodenal Ulser

Gastritis veya duodenalirritasyon

Kolit , kolonirritasyonu

Diger ( Belirtiniz) ...........

Uriner hastaliklar

Uriner yol enfeksiyonu

Bobrek hastaligi

Uriner sistem hastaliklarl

Diger (Belirtiniz) ...........

Deri hastaliklari

egzama

kasinti (Belirtiniz) ...........

Kanser

Diger (Belirtiniz) ...........

NN N NN NN N NN NN NN N NN NN NN N IN NN IN NN NN NN NN NN NN
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obezite

Endokrin ve metabolik diabet

hastaliklar Gut veya diger tiroid hastaliklari

Diger ( Belirtiniz) ...........

Anemi

Kan hastaliklari

Diger ( Belirtiniz) ...........

Dogumsal, engeller, Belirtiniz ........

NN NN NN NN

Diger hastaliklar, engeller, Belirtiniz ........

3 Rahatsizliginiz ya da yaraniz su andaki isinizi yapmaniza engel oluyor mu?
Gerektiginde birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.

Bir rahatsizligim yok / engelim yok

isimi yapabiliyorum fakat isimi yapmam daha fazla semptoma neden oluyor

Bazen yavaslamam ya da is yontemlerimi degistirmem gerekiyor

Siklikla yavaslamam ya da is yontemlerimi degistirmem gerekiyor

Rahatsizligim nedeniyle sadece yari-zamanli iste ¢alisabilecedimi diiginiiyorum

o~~~ |~ |~
— — ~ |~ [~ [~

Kendi fikrimce ¢alismam mUmkin degil

39. | Son 12 ay boyunca saglik nedenleri ile kag gun rapor aldiniz / ise gelemediniz?

Hig En cok 9 giin | 10 — 24 giin | 25 -99 giin 100 — 365 giin
() () () () ()

40 Su anki saglik durumunuzu dikkate alinca bundan iki yil sonra su andaki isinizi yapabileceginize inaniyor
" | musunuz?

) )

Miimkiin degil | Belirsiz | Kesinlikle yapabilirim

41. | Litfen asadidaki sorulari cevaplayiniz.

Asla | Cok Seyrek Bazen Siklikla Her Zaman
(1) 2) (3) 4) ()]

musunuz?

Son zamanlarda aktif ve tetikte misiniz? 4 5

4

Son zamanlarda gunlik aktivitelerinizi yerine getirebiliyor ‘
| 5

. |
|4 |
|+ |

Son zamanlarda gelecek i¢in umut dolu oldugunuzu hissetiniz mi?




