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ABSTRACT 
The purpose of this study is to overview studies that evaluate insomnia and heart disease risks in shift workers in the 
literature. A total of 12 studies of descriptive, cross-sectional, cohort, systematic review and meta-analysis, prospective 
cohort and relationship seeking between 2005 and 2020 were included in the evaluation. Shift workers experienced 
sleep disorders and imparied circadian rhythm. Due to these problems, shift workers have higher risk of cardiovascular 
diseases and coronary heart diseases than those who do not work in shifts. This risk increased after five years with 
annual exposure. In addition, it was determined that the risk of cardiovascular disease mortality is high for these 
employees. As a result of this systematic review, it was found that shift work was associated with insomnia and 
cardiovascular disease. Mortality risk of cardiovascular disease was found to be high in one third of the studies 
reviewed. The occupational group with the highest risk of cardiovascular disease due to shift work system was found 
to be health workers and factory workers. 
Keywords: Shift work, sleep, cardiovascular disease, workplace nurse, employee health 

ÖZET 
Bu çalışmanın amacı, literatürde vardiyalı çalışanlarda uykusuzluk ve kalp hastalıkları risklerini araştıran çalışmaları 
gözden geçirmektir. Değerlendirmeye 2005-2020 yılları arasında yapılan tanımlayıcı, kesitsel, kohort, sistematik derleme 
ve meta-analiz, prospektif kohort ve ilişki arayıcı türde toplam 12 çalışma dahil edilmiştir. Vardiyalı çalışanların uyku 
bozuklukları yaşadıkları ve sirkadiyen ritmlerinin bozulduğu görülmüştür.  Bunun sonucunda çalışanların, vardiyalı 
çalışmayanlara göre kardiyovasküler hastalık ve koroner kalp hastalığı riskinin yüksek olduğu; bu riskin çalışma yılı ile 
birlikte arttığı belirlenmiştir. Ayrıca kardiyovasküler hastalık mortalite riskinin çalışanlar için yüksek olduğu 
bulunmuştur. Bu sistematik derleme sonucunda vardiyalı çalışma ile uykusuzluk ve kalp hastalıkları hastalıklar arasında 
ilişki olduğu bulunmuştur. İncelenen çalışmaların üçte birinde kardiyovasküler hastalıklara bağlı olarak mortalite riski 
yüksek bulunmuştur. Vardiyalı çalışma sistemine bağlı kardiyovasküler hastalık riski en yüksek bulunan meslek grubu 
sağlık çalışanları ve fabrika çalışanları olarak bulunmuştur. 
Anahtar kelimeler: Vardiya, uyku, kalp damar hastalığı, işyeri hemşiresi, çalışan sağlığı 

Giriş 

Vardiyalı çalışma sistemi, özellikle emek gerektiren yoğun işlerde aktif olarak kullanılan bir çalışma sistemidir. 
’’İşin veya işyerinin niteliği gereği, sürekli olarak aktif işyerlerinde, günün veya haftanın) tüm zamanlarında, 
aynı günün değişik (birbirini izleyen) zaman dilimlerinde ayrı işçiler grubu çalıştırılması biçiminde yapılan 
çalışma biçimine ‘vardiyalı (postalar halinde)’ çalışma düzeni adı verilir’’1. Günümüzde Avrupa’da yaklaşık 
olarak her 5 kişiden biri vardiyalı işlerde çalışmaktadır. Türkiye’de çalışan nüfusun %8’i vardiyalı 
çalışanlardan oluşmaktadır1,2. 

Kardiyovasküler hastalıklar (KVH), kalp ve kan damarlarının bozukluklarıdır ve koroner kalp hastalığı 
(KKH), serebrovasküler hastalık, romatizmal kalp hastalığını da içerir3. Dünyada bir numaralı ölüm nedeni 
olarak kalp ve damar hastalıkları görülmektedir; 2016 WHO (World Health Organization) verilerine göre 
küresel ölümlerin %31’i kalp ve damar hastalıklı kaynaklıdır. Ayrıca bu ölümlerin %85’i kalp krizi ve felçten 
kaynaklanmaktadır4. Ülkemizde ise kalp hastalıkları ölüm oranı 2013’te %39.6, 2014 yılında %40.4 olarak 
ölüm nedenleri arasında ilk sırada belirlenmiştir5. 
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Bireylerde uyku uyanıklık döngüsünün ana belirleyicisi olan sirkadiyen ritim, vücutta 24 saatlik zaman 
diliminde meydana gelen fizyolojik ve biyolojik değişimleri ifade eder6. Gündüz çalışanlarına göre daha fazla 
uyku bozukluğuna maruz kaldığı bildirilen vardiyalı çalışanlarda, uzun ve vardiyalı çalışma saatlerinin, uyku-
uyanıklık ve sirkadiyen ritmi bozarak bireyin günlük yaşamını olumsuz etkilediği bildirilmiştir7,8. Tanım 
olarak sirkadiyen ritim uyku bozuklukları (SRUB), uykusuzluğa, aşırı uykululuğa neden olabilen; çevresel ve 
sosyal şartlara uygun olan, uyku-uyanıklık ritminin kalıcı ve tekrarlayıcı biçimde bozulduğu klinik durumları 
ifade eder6. Sirkadiyen ritmin kavramlarından en önemli iki tanesi ısı ve ışıktır. İnsanların alışmış oldukları 
saat dilimlerinde uyumaları daha kolaydır. Uyanma saatleri de bu saatlerle bağlantılı olarak değişkenlik 
gösterir. Bu durum sirkadiyen ritim ile uyumludur9. 

Gece vardiyasında çalışan bireylerde, gündüz çalışanlara göre kardiyovasküler hastalıklar, hipertansiyon, 
diyabet, hiperlipidemi, insülin direnci ve diğer metabolik sağlık sorunlarına daha sık rastlandığı 
görülmektedir10,11. 

Vardiyalı çalışma sistemine tam anlamıyla uyum sağlayamayan insan psikolojisi ve organizmasında, vardiyalı 
çalışmanın yarattığı ritim bozukluğu ile fizyolojik olarak vücut direncinde azalma, baş ağrısı ve uyku sorunları 
ortaya çıkmaya başlarken; psikolojik olarak sürekli yorgunluk ve stres yüzünden yaşanan depresyon nedeni 
ile de çabuk ve sık hastalığa yakalanılabilmektedir. Ayrıca gece vardiyalarında, daha fazla iş kazası 
görülmektedir12,13. 

İş sağlığı hemşireliği çalışan sağlığının geliştirilmesi, korunması, sürdürülmesi için, çalışanlara ve çalışma 
çevresine yönelik hemşirelik uygulamalarının yapıldığı halk sağlığı hemşireliğinin özel bir alanıdır. İş sağlığı 
hemşirelerinin; kişisel sağlık verilerini kaydetme ve işe uygunluğu değerlendirme, sağlık izlemi, sakatlığı 
önleme, ruhsal sağlıkla ilgili risk değerlendirmelerini yapma gibi temel fonksiyonları vardır14. İş sağlığı 
hemşirelerinin çeşitli risk gruplarında yaptığı yaşam tarzı değişikliğine ilişkin çalışmalarının sonuçları 
incelendiğinde, yapılan uygulama ve eğitimlerin olumlu yönde etkileri gözlenmiştir15-17. Bu nedenle 
derlemede incelenen çalışmaların, vardiyalı çalışılan iş yerlerinde iş sağlığı hemşirelerinin, etkili araştırma 
sonuçlarının kullanması, sağlığın korunması ve geliştirilmesi uygulamalarına katkı sağlayabileceği 
düşünülmektedir. Bu bağlamda bu çalışma vardiyalı çalışanlarda uykusuzluk ve kalp hastalıkları arasındaki 
ilişkiyi belirleyen araştırmaları incelemek amacıyla yapılmıştır. 

Yöntem 

Uykusuzluk ve kalp hastalıkları risklerini değerlendiren tüm çalışmaların sistematik incelemesi yapıldı. 
Sistematik incelemenin veri özetleme ve sonuçlarının raporlanmasında sistematik incelemeler için geçerli ve 
güvenilir bir kılavuz olan PRISMA kontrol listesi kullanıldı18. 

Çalışma konu ile ilgili yayınların geriye dönük olarak taranması şeklinde gerçekleştirilmiştir. Bu amaçla Ekim 
2019- Mayıs 2020 tarihinde, internet üzerinden “vardiyalı çalışma (shift work)”, “uyku (sleep)”, “kalp damar 
hastalığı (cardiovascular disease)”, “iş yeri hemşiresi (workplace nurse) “gibi anahtar kelimeler ile Türkçe ve 
İngilizce çeşitli kombinasyonları yapılarak Pubmed, Türk Dizini, Google Akademik ve YÖK tez tarama veri 
tabanları kullanılarak 79 araştırma incelenmiştir. Ulusal ve uluslararası dergilerde yayınlanmış tanımlayıcı, 
kesitsel, kohort, sistematik derleme ve meta-analiz, prospektif kohort ve ilişki arayıcı türde ilgili çalışmalar 
dahil edilmiştir. 

Tarama Stratejisi 

Çalışmalar; Ekim 2019-Mayıs 2020 tarihinde “vardiyalı çalışma”, “uyku”, “kalp damar hastalığı”, “hemşire 
“anahtar kelimeleri ile; “Pubmed “, “Türk Dizini “, “Google Akademik “, ve “YÖK tez tarama “veri tabanı 
taranarak seçilmiştir. Elektronik arama ile saptanan ilgili tüm yazıların başlık ve özetleri, araştırmacılar 
tarafından bağımsız olarak gözden geçirilmiştir. Eğer başlık ya da özet açık değilse, çalışmanın dahil olma 
kriterlerine uyup uymadığının araştırılması için çalışmaların tam metni incelenmiştir. Araştırmacılar 
tarafından dahil edilme ve çıkarılma kriterleri belirlenmiştir. Araştırmacıların incelemeleri daha sonra 
karşılaştırılmış ve dahil edilen çalışmaların tam metinleri alınmıştır. Araştırmacılar arasında fikir anlaşmazlığı 
yaşanmamıştır. 
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Dâhil Etme Kriterleri: 

2005-2020 olan tam metin makaleler, Pubmed, Türk Dizini, Google Akademik ve YÖK tez makaleler 
çalışmaya dâhil edildi. 

Çıkarılma Kriterleri: 

Geleneksel derleme makaleler ve tam metnine ulaşılamayan makaleler çalışmaya alınmadı. 

Veri Analizi 

Verilerin özetlenmesi için standart bir veri özetleme formu geliştirildi ve veriler buna göre değerlendirildi. 

Veri özetleme formunun içeriğinde; 

 Çalışmanın başlığı, 

 Çalışmanın yazarları ve yılı, 

 Çalışmanın tasarımı, 

 Çalışmanın örneklemi 

Veri Toplama Araçları (Şekil 1) 

Bulgular 

Bu sistematik inceleme çalışmasında, 2005-2020 yılları arasında yayınlanan 12 çalışma yer almaktadır. 
Çalışmaların başlığı, yazarları, yılı, tasarımı, örneklem özellikleri, bulguları ve sonuçları Tablo 1' de 
özetlenmiştir. Çalışmaların çoğunluğu kohort çalışmaları ve sistematik derleme çalışmalardan oluşmaktadır. 
12 çalışmada toplam 2.287.754 katılımcı yer almıştır. 

Çalışmada yer alan araştırmalar, vardiyalı çalışma ile uykusuzluk ve kalp hastalığı riski temel alınarak 
incelenmiştir. 

Tablo 1. Vardiyalı Çalışma ve Kalp Hastalıkları Üzerine İncelenen Çalışmaların Özellikleri  

Çalışmanın 
Yazarı\Yazarları 

Çalışmanın 
Tarihi 

Çalışmanın Tasarımı  Çalışmanın Örneklemi 

Khan ve ark.16 2020 Sistematik Derleme  Son beş yıl içinde PubMed veritabanlı 
randomize kontrollü 18 makale 

Farha ve ark.17 2018 Kesitsel  20-59 yaş arası hastanede çalışan 140 yetişkin 
Ürdünlü 

Torquati ve ark.18 2018 Sistematik bir 
inceleme meta–analiz 

v
e 

2006-2016 yılları arasında vaka kontrol 
çalışmalarıyla sınırlandırılan toplam 173 010 
katılımcı ile 21 çalışma incelemesi 

Everding ve ark.19 2016 İlişki Arayıcı  379 polis memuru 

Viitasalo20 2016 Tanımlayıcı Araştırma  2009-2010 yılları arası 1347 havayolu çalışanı 

Yabanova21 2016 Tanımlayıcı Araştırma  X firmasında vardiyalı çalışan 286 işçi 

Gu ve ark.22 2015 Prospektif Kohort  1988-2010 yılları arasında 74.862 kadın 
hemşire 

Pimenta ve ark.23 2012 Kesitsel  Brezilya eyaletindeki bir devlet üniversitesinin 
sağlık kampüsünde çalışan, 30 ile 64 yaşlarında 
211 işçi 

Vyas24 2012 Sistematik bir 
inceleme meta–analiz 

v
e 

34 çalışmadan 2 011 935 kişi 

Esquirol25 2011 Sistematik Derleme  2000- 2010 yılları arasında 74 makale 

Hublin26 2010 Kohort  1982-2003 yılları arasında 20,142 yetişkin 

Karlsson ve ark.27 2005 Kohort  1952-2001 yıllarında 10-59 yaşlarında kağıt 
hamuru ve enstitüsünde çalışan, 2354 vardiyalı 
ve 3088 gündelikçi işçi 
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Khan ve ark.19 çalışmalarında, vardiyalı çalışma ve uykusuzluk, obstrüktif uyku apnesi ve azalmış uyku gibi 
bazı uyku bozukluklarının, sirkadiyen ritim bozukluğu durumuna neden olabileceğini ve bunun da 
kardiyovasküler hastalık geliştirme riskini arttıracağı bulunmuştur. Ancak vardiyalı çalışma ile KVH riski 
arasındaki riskin özgül olarak değerlendirilemediği belirtilmiştir (Tablo 1). 

Farha ve ark.20 çalışmalarında, 30 yıllık KVH riskinin değerlendirilmesinde, anlamlı olmasa da gece 
vardiyasında çalışanlar gündüz çalışanlarına göre daha yüksek Framingham puanı (sırasıyla 17.5'e karşı 13.2, 
F değeri = 2.5, p = 0.115) ve AIP (Plazmanın Aterojenik etkisi) göstermiştir (p = 0,024). Gece vardiyalarının 
süresi ve sayısı, gece vardiyalı çalışanlar arasındaki 30 yıllık Framingham riskini önemli ölçüde artırdığı 
belirlenmiştir (sırasıyla p = 0.000 ve 0.012) (Tablo 1). 

Torquati ve ark.21 çalışmalarında, vardiyalı çalışanların vardiyalı çalışmayanlara göre neredeyse %20 daha 
yüksek KVH ve KKH mortalite riski gösterdiği bulunmuştur (sırasıyla; 1.22, %95 güven aralığı [CI]= 1.09-
1.37, I2= %0 ve 1.18, %95 CI= 1.06-1.32 I2= %0). Ayrıca vardiyalı çalışmanın ilk beş yıldan sonra, ilave her 
beş yıllık maruziyet için KVH olayları riskinde %7.1 artış olduğu bulunmuştur (%95 Cl= 1.05-1.10) (Tablo 
1). 

Everding ve ark.22 çalışmalarında, üç grup (iyi, sınırda ve kötü) geleneksel KVH risk ölçümlerinde farklılık 
göstermemiştir (p=0.516; p>0.05), düşük uyku kalitesinin artmış KVH riski ile ilişkili olmadığını bulmuştur 
(Tablo 1). 

Viitasalo23 çalışmasında, gündüz çalışanlara göre vardiyalı çalışanların uykuya dalma problemlerinin ve 
çalışma sürelerinin uyku-uyanıklığa zarar verdiğini, sirkadiyen ritmi bozduğunu ve vardiyalı çalışmanın 
kardiyovasküler hastalıklar için spesifik bir risk faktörü olduğunu bulmuştur (Tablo 1). 

Yabanova24 çalışmasında, gece vardiyasının işçilerin fizyolojisi üzerinde yarattığı en büyük olumsuzlukların 
uykusuzluk, yorgunluk ve beslenme sorunları olduğu bulunmuş, bunların dışında yer alan; kalp ve damar 
sorunlarından çok fazla etkilenmedikleri bulunmuştur (Kalp ve damar sorunları olanlar %5.6) (Tablo 1). 

Gu ve ark.25 çalışmalarında, gece vardiyasında hiç çalışmamış kadınlara kıyasla, ≥5 yıllık kalıcı gece vardiyası 
çalışması olan kadınlar arasında KVH mortalitesinin önemli ölçüde arttığı bulunmuştur. Spesifik olarak, 6-
14 ve ≥15 yıllık kalıcı gece vardiyası çalışması olan kadınlarda KVH mortalitesi için, çok değişkenli 
ayarlanmış tehlike oranları; 1.19 (%95 CI= 1.07, 1.33) ve 1.23 (%95 CI= 1.09, 1.38; p eğilimi<0.001) 
bulunmuştur (Tablo 1). 

Pimenta ve ark.26 çalışmalarında, gece vardiyalı çalışmanın, artmış kardiyovasküler risk ile bağımsız olarak 
ilişkili kaldığı (p = 0.005) ve gece vardiyalı çalışanlar arasında yüksek kardiyovasküler risk prevalansının 
gündüz vardiyalı çalışanlardan %67 daha fazla olduğu bulunmuştur [PR (P dalgası ile QRS kompleksi 
arasında geçen süre) = 1.67, %95 CI= 1.10-2.54]. Ayrıca gece vardiyalı çalışma süresi 120 aydan fazla 
olanların yüksek kardiyovasküler risk ile ilişkili olduğu bulunmuştur (p <0.05) (Tablo 1). 

Vyas27 çalışmasında, miyokard enfarktüsü, tüm koroner olaylar ve iskemik inme için toplanan risk oranlarını 
sırasıyla 1.23 (%95 CI= 1.15 ile 1.31, I2= 0), 1.24 (%95 CI= 1.10 ile 1.39, I2 =%85) ve 1.05 (%95 Cl= 1.01 
ile 1.09, I2= 0) bulmuştur. Ayrıca vardiyalı çalışanlarda tüm kardiyovasküler olayların riskini arttığını ve 
vardiyalı çalışanlar arasında koroner mortalite, serebrovasküler mortalite ve kardiyovasküler mortalite 
riskinin daha yüksek olduğunu ancak istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığını bulmuştur (Tablo 1). 

Esquirol28 çalışmasında, vardiyalı çalışmanın bazı kardiyovasküler risk faktörleri üzerinde etkisi olduğunu ve 
çeşitli karmaşık pato fizyolojik hipotezlerin sirkadiyen ritim bozulması, uyku bozuklukları, davranış faktörleri 
(diyet, alkol ve tütün), mesleki stres gibi faktörlerin de vardiyalı çalışmanın kardiyovasküler hastalık 
üzerindeki etkisini desteklediğini bulmuştur (Tablo 1). 

Hublin29 çalışmasında, vardiyalı çalışma için kardiyovasküler hastalıklara bağlı tehlike oranları anlamlı 
bulunmamıştır [mortalite HR (tehlike oranı)’leri erkekler:1.09, kadınlar:1.22, hipertansiyon 1.15 ve 0.98] 
Yapılan alt grup analizlerinde yaş gruplarına göre KKH mortalite riski, her iki cinsiyet için ayrı ayrı analiz 
edilmiş ve 1981 yılında vardiyalı çalışmaya başlayan orta yaşlı erkekler dışında anlamlı bir artış riski 
bulunmamıştır (HR = 2.09, %95 CI= 1.14-3.86) (Tablo 1). 
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Karlsson ve ark.30 çalışmalarında, vardiya çalışmasının süresi artmış KKH riski ile ilişkili bulunmuştur. Farklı 
işçi gruplarının standartlandırılmış göreli oranları (SRR) karşılaştırıldığında KKH' ye bağlı ölüm oranı 
vardiyalı çalışanlar arasında gündüz çalışanlarına göre %11 daha yüksek bulunmuştur (SRR 1.11, %95 CI 
0.95–1.30). Risk, 30 yıl ve fazla vardiya tecrübesi olanlar için daha belirgin bulunmuştur (SRR 1.24, %95 Cl 
1.04–1.49) (Tablo 1). 

Tartışma 

Bu sistematik derlemede ‘’Vardiyalı çalışma ile uykusuzluk ve kalp hastalığı için risklimidir ?’’ sorusuna yanıt 
aranmıştır. Derleme kapsamına vardiyalı çalışma ve uykusuzluk riskini belirleyen 12 çalışma ele alınmıştır. 
Bu sistematik derlemede incelenen çalışmalarda görüldüğü gibi çalışmalarda vardiyalı çalışma ile kalp 
hastalıkları arasında riskler bulunmuştur. Konu ile ilgili çalışmalarda vardiyalı çalışanların vardiyalı 
çalışmayanlara göre daha yüksek KVH ve KKH riski gösterdiği beş yıldan sonra yıllık maruziyet artıkça 
KVH riskinin de artacağı bulunmuştur21, 25, 26. 

Gece çalışmak öncelikle çalışan kişinin sağlığını olumsuz yönde etkilemektedir. Gece çalışma bireyin 
sirkadiyen ritmini bozmaktadır. Vücudun alışık olmayan bir işleyişle karşı karşıya kalması, fizyolojik, 
psikolojik olarak sağlığını etkilemektedir. Gece çalışması, insan fizyolojisi üzerinde; uyku düzensizlikleri, 
yorgunluk, kardiyovasküler sorunlar, gastrointestinal -mide ve bağırsak- sorunları ve kanser gibi olumsuz 
etkilere yol açmaktadır31. Vardiyalı çalışma, çalışanların başta beslenme düzeni ve uyku alışkanlıklarını 
değiştirerek kalp ve damarlar üzerinde etki oluşturmaktadır. Bu durumun aynı zamanda hormonal dengeyi 
bozarak kalp hastalıklarının ortaya çıkmasına neden olduğu düşünülmektedir. 

Bu derlemede literatürle uyumlu olarak vardiyalı çalışmanın uyku üzerine olumsuz etkileri olduğu 
gösterilmiştir. Paech ve ark.32 çalışmasında, sabah erkenden başlayan ve gece çalışmasını içeren vardiya 
çalışmasının hem uykuyu hem de yorgunluğu etkilediğini belirtmiştir. Yapılan çalışmalarda vardiyalı 
çalışmanın uykusuzluğa ve sirkadiyen ritim bozukluğuna neden olduğu bunun da kardiyovasküler hastalıklar 
için risk faktörü olduğu bulunmuştur19, 23, 28. Viitasalo23 çalışmasında vardiyalı çalışmanın aterosklerotik 
süreci belirti vermeksizin hızlandırabileceğini ve 40 yaşından önce vardiyalı çalışan erkeklerde ateroskleroz 
geliştiğini gözlemlemiştir. Khan ve ark.19 'nın sistematik incelemesinde, vardiyalı çalışmanın kalp hastalıkları 
üzerindeki etkisini değerlendiren çalışmaların sayıca yetersizliği, iş yükü, iş stresi faktörleri nedeniyle vardiyalı 
çalışma ile KVH riski arasındaki ilişkinin spesifik olarak değerlendirilemediği belirtilmiştir. 

Yabanova24’nın çalışmasında ise gece vardiyasında çalışan işçilerin uykusuzluk, yorgunluk ve beslenme 
sorunları yaşadıkları fakat kalp ve damar sorunlarından çok etkilenmedikleri bulunmuştur. Ancak 
araştırmadan elde edilen bulguların, araştırmacının da belirttiği üzere veri toplama aracının anketle sınırlı 
olmasından kaynaklanmış olabileceği düşünülmektedir. Everding ve ark.22 da çalışmalarında kötü uyku 
kalitesinin KVH riski ile ilişkili olmadığını, bozulmuş ruh sağlığı ile ilişkili olduğunu bulmuşlardır. Virkkunen 
ve ark.33 ‘nın çalışmasında, sistolik kan basıncının (SKB), KKH riski için belirleyici olduğu ve SKB’nın 
vardiyalı çalışma sisteminden ziyade iş yükü kaynaklı arttığı bulunmuştur. Artan SKB’ na bağlı KKH riski 
oluştuğu belirtilmiştir. 

Yapılan bazı çalışmalarda, gece vardiyasında çalışanlarda KVH riski gündüz vardiyasında çalışanlara oranla 
daha yüksek bulunmuştur20,26,30. Ancak Farha ve ark.20’nın çalışmasında anlamlı ilişki bulunmamıştır. Anlamlı 
ilişkinin olmamasının nedeninin çalışmanın sınırlılığı olarak da belirtilen örneklemin yetersizliği olduğu 
düşünülmektedir. Pimenta ve ark.26 çalışmasında vardiyalı çalışanlarda; abdominal obezite, trigliserit ve 
hipertansiyon düzeyleri gündüz çalışanlara göre daha yaygın olarak bulunmuştur. Sookoian ve ark13 da gece 
ve gündüz çalışanların metabolik biyobelirteçlerini karşılaştırdıkları çalışmada, abdominal obezite, 
hipertansiyon, yüksek trigliserit ve insülin direncinin bir arada olması vardiyalı çalışanlarda, gündüz 
çalışanlara göre anlamlı düzeyde daha yaygın bulunmuştur. Ayrıca, vardiyalı çalışma program türlerinin 
kardiyovasküler hastalıkların biyolojik belirleyicileri üzerinde zararlı etkileri olduğu belirtilmiştir. 

Vardiyalı çalışma ve mortalite riski incelendiğinde çalışanların KVH mortalite riski yüksek 
bulunmuştur21,25,27,30. Karlsson ve ark.30 çalışmalarında vardiyalı çalışmanın kardiyovasküler hastalıklara bağlı 
mortaliteyi arttırmasının yanı sıra vardiyalı çalışmaya maruziyet yılının artışı ile iskemik inme ve diyabet 
nedeniyle artan mortalite yönünde bir eğilim gözlemlemişlerdir. Ancak Vyas27 ile Gu ve ark.25 çalışmalarında 
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vardiya takip sistem bilgilerinin yeterli güncellenememesi, vardiyalı çalışan sayısının tam olarak bilinmemesi, 
koroner olayların sebeplerinin heterojen olması ve yeterli epidemiyolojik çalışmaların bulunamaması 
nedeniyle istatistiksel olarak anlamlı bulunamamıştır. 

Jørgensen ve ark.34’nın çalışmalarında gece vardiyasında çalışma ile KVH mortalitesinde %71'lik bir artış 
gözlemlemişlerdir. Ayrıca Lin ve ark.35’nın çalışmasında, gece vardiyasında çalışılmasının kardiyovasküler 
ölümdeki %2.7'lik artış ile ilişkili olduğu bulunmuştur. Hublin29’in çalışmasında, vardiyalı çalışma şekli ile 
ilişkili kardiyovasküler hastalıklara bağlı mortalite oranları anlamlı bulunmamıştır. Fakat çok sayıda vardiya 
sisteminin bulunduğu, veri toplarken çalışma süresinin ve vardiya türünün belirtilmediği, bu nedenle vardiyalı 
çalışma ile KVH ilişkisinin değerlendirilmesinin çalışmanın sınırlılığı olduğu belirtilmiştir. Frost ve ark.36’nın 
çalışmasında ise örneklemin sayıca az olması, vardiyaya maruz kalma süresi, vardiya türü gibi bilgilerin 
yetersizliği nedeniyle, vardiyalı çalışmanın iskemik kalp hastalıkları üzerine etkisinin sınırlı bir nedensel ilişki 
oluşturduğu ifade edilmiştir. 

Sonuç ve Öneriler 

Sonuç olarak, değerlendirmeye alınan çalışmaların ağırlıklı olarak kohort ve sistematik derlemeler olduğu 
görülmüştür. Araştırmaların dokuzunda uykusuzluk ile KVH arasında ilişki olduğu bulunmuştur. 
Çalışmaların dördünde KVH mortalite riski ve birinde iskemik inme ve diyabet mortalite riski yüksek 
bulunmuştur. Üç çalışmada ise vardiyalı çalışmanın kalp hastalıkları üzerindeki etkisini değerlendiren 
çalışmaların sayıca yetersizliği, sınırlı örneklemlerle çalışılmış olması vardiya sisteminin kompleks yapısı 
yapılan işin türü gibi fiziki etmenlerin yanı sıra iş stresi gibi psikososyal faktörlerden bağımsız olarak vardiyalı 
çalışma ile KVH riski arasındaki ilişkinin değerlendirilemediği bildirilmiştir. Sadece bir çalışmada çalışanların 
ruh sağlığının bozulduğu, bir çalışmada ise vardiyalı çalışma ile abdominal obezite, trigliserit düzeyleri ve 
hipertansiyon arasında ilişki bulunmuştur. 

Çalışmaların örneklemleri incelendiğinde, yaş gruplarına özgü risk belirtilmemekle birlikte vardiyalı çalışma 
sonucu KVH riski en çok bulunan meslek grubu, sağlık ve fabrika çalışanları olarak bulunmuştur. 

Bu sonuçlar doğrultusunda çalışanların sağlığını tehdit eden vardiyalı çalışma sistemlerinin gözden 
geçirilmesi, risk grubunda olan çalışanlar için daha kısa süreli çalışma sistemlerinin oluşturulması 
gerekmektedir. İş yerinde sağlık korunması ve geliştirilmesinde önemli rolleri bulunan iş yeri hemşiresi 
tarafından, 

 Çalışanların düzenli ve periyodik olarak sağlık taramalarının yapılması 

 Çalışanların düzenli aralıklarla ile uyku kalitelerini değerlendirmesi 

 Kardiyovasküler hastalık riski olan çalışanların belirlemesi 

 Risk grubunda bulunan çalışanların tedavi ve takip sürecini planlanması 

 Çalışanlara gereksinimleri doğrultusunda (uyku saatlerinin düzenlenmesi, tütün ürünleri kullanımı, 
beslenme ve egzersiz konularında) eğitim ve danışmanlık verilmesi 

 Daha büyük örneklem gruplarıyla, gündüz-gece vardiya gruplarının karşılaştırıldığı çalışmalar yapması 
önerilir. 
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