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alışanların fiziksel ve akıl sağlığının koru-
nabilmesi, mesleki ve özel hayatlarını den-
gelemelerine yardımcı olunması, öğrenme-

lerinin ve mesleki gelişmeleri takip etmelerinin 

sağlanması açısından çalışma saatlerinin makul 
sınırlar içinde tutulması gerekmektedir.1,2 Farklı 
ülkelerde yapılan birçok araştırma hekimlerin, 
özellikle de asistan hekimlerin haftada 80 saatten 
fazla (ortalama 100-120 saat) çalıştıklarını ortaya 
koymaktadır. Bu durum, sağlık alanında hastanın 
güvenliğinin sağlanması ve yüksek kalitede sağlık 
bakımı hizmetlerinin sunulması ilkeleri ile çelişki 
oluşturmaktadır.1,3 

Araştırmalar, çalışma saatleri üzerindeki den-
geleyici düzenlemelerin hekimlerin mesleki do-
yumlarını arttırdığını göstermektedir.4 Bu bağlam-
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 Özet 

Hekimlerin çalışma saatlerinin çok uzun olması, sağlık hizmetle-
rinin sunumunda en önemli sorunlardan biridir. Aşırı çalışma süreleri ve 
mesai saatlerindeki düzensizlik bir taraftan sağlık hizmetlerinin sunum 
ve kalitesini kötü etkilerken diğer taraftan da hekimlerde bireysel olarak 
yemek alışkanlıklarının değişmesine, uyku düzensizliğine, aile ve sosyal 
yaşam üzerinde rahatsız edici etkilere neden olmaktadır.  

Hekimlerin, fizikî yorgunluk ile dikkatleri zaman zaman dağıla-
bilmektedir. Bu bakımdan zihinsel muhakeme hataları kaçınılmaz 
olmaktadır. En deneyimli bir hekim bile bir durumu yanlış değerlendire-
bilmekte ve bu nedenle sorumlu olmaktadır. Klinikte yanlış verilen karar 
sonucu hastalar zarar görmektedir. Hekimlerin hastalarına faydalı olarak 
görevlerini yerine getirmeleri için fiziksel ve psikolojik şartlar nedeniyle 
yeterince konsantre olacakları ortam sağlanması önemlidir. 

Hekimlerin çalışma sürelerinin neye dayanarak düzenlenmesi 
gerektiği sorusunu, etik ilkelerden yararlanmadan cevaplamak zordur. 
Etik düşünce çatışma durumlarında karara katılır. Çalışma süresinin 
düzenlenmesinde zarardan kaçınma prensibi ile diğer prensipler ihmal 
edilemez.  

Çalışmamızda, çalışma saatlerinin düzenlenmesinin gerekçeleri, 
genel etik ilkelerin tıp alanına uygulanmasıyla biçimlenen tıp etiği 
bağlamında,“yarar sağlama, zarar vermeme, özerkliğe saygı ve adalet” 
ilkeleri çerçevesinde değerlendirilecektir 
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 Abstract 
Perhaps, one of the most important issues in presentation of 

medical services is  the long hours of working imposed on doctors. 
Excessive and irregular working hours impair the presentation of the 
medical services, and  have a negative impact on family and social 
lives of doctors.  

Physical exhaustion may from time to time, impair the atten-
tiveness of doctors. After that, the judgment failures are unavoidable. 
Even the most experienced doctor could have an incorrect judgment 
and be responsible for that. After a wrong decision in clinic, patients 
may suffer.  

It is hard to find a solution as to how the doctor working hours 
could be adjusted, without  making use of ethical principles. Ethical-
contemplation is taken into consideration for reaching a decision, in 
case of a conflict. Other principlesas well as avoiding harm can not be 
neglected  in adjustment of working hours.  

In our study, we shall give the reasoning for the adjustment of
working hours,  according to "providing benefit, preventing losses, 
respect to autonomy and justice". 
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da, etik düşüncenin hukuki eylemin değerlendiril-
mesine yardım etmesi ve çatışma durumlarında 
karara olumlu katkısı nedeniyle, hekimlerin çalış-
ma sürelerinin neye dayanarak düzenlenmesi ge-
rektiği sorusunu, etik ilkelerden yararlanmadan 
cevaplamak zordur.  

Bu çalışmada, çalışma saatlerinin düzenlen-
mesinin gerekçeleri etik düşüncenin hukuki eyle-
min değerlendirilmesine yardım etmesi ve çatışma 
durumlarında karara olumlu katkısı nedeniyle tıp 
etiğinin temel ilkeleri çerçevesinde değerlendirile-
cektir. 

Aşırı Çalışma Süresinin Yarattığı 
Olumsuz Etkiler 

Aşırı çalışma süreleri ve beraberinde mesai 
saatlerindeki düzensizlik, hekimlerde bireysel ola-
rak uyku düzensizliği, yemek alışkanlıklarında 
değişme, aile ve sosyal yaşam üzerinde rahatsız 
edici etkiler gibi olumsuzlukların ortaya çıkmasına 
yol açmaktadır. Aşırı çalışma saatleri sağlık hiz-
metlerinin sunum ve kalitesini kötü etkilerken be-
raberinde, hizmeti sunan kişinin kendine ayıracağı 
zaman ve enerjinin de kısıtlamasına da yol açmak-
tadır.5-7 

Sağlık hizmetlerinde gece çalışması, vardiya, 
çağrılma, nöbet, vb. uygulamalar sağlık persone-
linde psiko-sosyal sorunların meydana gelmesini 
kolaylaştırabilmektedir. Normal çalışma süresi 
dışında kalan bu uygulamalar “fazla çalışma” ola-
rak nitelendirilmektedir. Bazı ülkelerde fazla ça-
lışma dinlenme, bazı ülkelerde ise ücretlendirme 
hakkı ile karşılanmaktadır. Ancak belli süreyi aşan 
çalışma saatleri yine de sınırlandırılmaktadır. Ör-
neğin, Fransa’da yataklı tedavi kurumlarında ayda 
en fazla 20, Avusturya’da haftada en fazla 5 saat, 
yılda ise 60 saat fazla çalışma yaptırılmaktadır. 
Benzer olarak Avusturya’da bir sağlık personelinin 
günlük çalışma saatinin üst sınırı 10 saat olarak 
belirlenmiştir.8 

Uzun süre 10 saatten fazla çalışan ve strese 
maruz kalan hekimlerde tükenmişlik sendromu 
görülmektedir. Yapılan çalışmalar insanlarla yüz 
yüze çalışan hekim, hemşire, diş hekimi, öğretmen 
gibi meslek gruplarında tükenme ile daha fazla 

karşılaşıldığını göstermektedir. Tükenmenin iş 
kaybından aile içi sorunlara, psikosomatik hastalık-
lardan alkol-madde-sigara kullanımına ve uykusuz-
luk ve depresyon gibi ruhsal hastalıklara uzanan 
çok çeşitli sonuçları olduğu saptanmıştır.3 Birey-
lerde tükenme; duyarsızlaşma, kişisel başarı eksik-
liği ve duygusal tükenme olarak ortaya çıkmakta-
dır. Duyarsızlaşma çalışanların hizmet verdikleri 
kişilere karşı saygı ve duygudan yoksun, umursa-
maz bir şekilde davranmalarına yol açmaktadır.8 
Tüm bu olumsuz etkilerin tıbbi uygulamalara yan-
sıması durumunda hastalar zarar görebilmekte ve 
bu durum mesleki hatalara yol açabilmektedir.3  

Türk Tabipler Birliğinin 3000 hekim üzerinde 
yaptığı araştırma da tükenmişlik sendromu nede-
niyle hekimlerin mesleklerine karşı umursamaz 
davrandıklarını ve sorunların üstesinden geleme-
diklerini göstermiştir. Yıllarca okumak zorunda 
kalan hekimler ülkemizde de gece nöbetleri, yoğun 
çalışma saatleri ve stresli bir is yaşamı sonunda 
tükenmektedirler.9,10 

Dikkat azlığı, hatalı tıbbi uygulamada 
(malpraktis) önemli bir faktör olarak karşımıza 
çıkmaktadır. Hekimlerin, fizikî yorgunluk başta 
olmak üzere iş veya ailevi problemleri nedenleri ile 
dikkatleri zaman zaman dağılabilmekte ve zihinsel 
muhakeme hataları kaçınılmaz olmaktadır. En 
deneyimli bir hekim bile dikkat azlığı nedeniyle bir 
durumu yanlış değerlendirebilmekte ve bu nedenle 
sorumlu olmaktadır.  

Özellikle acil merkezlerinde çalışma, fiziki 
olarak yorucudur. Hastalara yetişmek üzere çırpı-
nan bir hekim saatlerce ayakta kalabilmekte; özel-
likle ilerleyen saatlerde aşırı yorgun düşebilmekte-
dir. Bu durum, hekimde muhakeme bozukluklarına 
yol açabilmekte; klinikte yanlış kararlar vermesine 
ve hastanın zarar görmesine neden olabilmektedir. 
Birçok ülkede acil hekimleri aleyhine açılan dava-
ların fazla olması durumu çok daha iyi açıklamak-
tadır.11 

Performansta azalma olmadan optimum nöbet 
saatini belirleme konusunda farklı görüşler olmak-
la birlikte, uzun saatler boyunca nöbet tutmak gün 
içinde uyku problemleri yaşanmasına yol açarak 
insanin fizyolojik ritmini bozmaktadır. Gece nöbe-
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tinde geçen bir hafta sonunda kişinin performansı 
önemli bir oranda düşüp hata riski artarken üst üste 
gece nöbeti sayısı arttıkça risk daha da yükselmek-
tedir. ABD’de yapılan bir araştırma haftada 77-81 
saat arasında çalışan internlerin haftada 65 saat 
çalışanlara oranla yüzde 36 daha fazla hata yaptık-
larını göstermiştir.12 

Çalışma Saatlerinin Düzenlenmesine 
İlişkin Örnekler 

Hekimlerin sağlıkta yüksek bakım standartla-
rının oluşturulmasına (özellikle de tıbbi hatalardan 
kaçınarak hasta güvenliğinin sağlanmasına) katkı-
larını olumsuz yönde etkileyen en önemli faktör-
lerden birinin uyku periyodundaki düzensizlikler 
olduğunun anlaşılmasıyla birlikte, klinik perfor-
mansta ve dolayısıyla da hasta memnuniyetinde 
artışın sağlanması için, Birleşik Devletler ve Avru-
pa Birliği’ne bağlı ülkelerde, hekimlerin çalışma 
saatlerinin düzenlenmesine yönelik birçok yasal 
girişimi başlamıştır.5-7,13 

Aşırı çalışma saatleri insan hakları alanında 
imzalanan birçok uluslararası belgenin ihlaline de 
yol açmaktadır:  

Birleşmiş Milletlerce 10 Aralık 1948’de imza-
lanan ve 6 Nisan 1949’da da Türkiye Büyük Millet 
Meclisi tarafından onanarak ülkemizde de yürürlü-
ğe giren İnsan Hakları Evrensel Bildirgesi’nin 23. 
maddesi “herkesin elverişli koşullarda çalışma 
hakkı bulunduğuna”, 24. maddesi de “herkesin, iş 
saatlerinin makul ölçüde sınırlandırılması ve ücret-
li dönemsel tatiller dâhil, dinlenme ve boş zaman 
hakkı olduğuna” dikkati çekmektedir.  

Avrupa Sosyal Şartı 18 Ekim 1961’de 
Torino’da imzalanmış ve 26 Şubat 1965 tarihinde 
yürürlüğe girmiştir. Türkiye sözleşmeyi 18 Ekim 
1961 tarihinde imzalamış ve 16 Haziran 1989 tari-
hinde onaylamıştır. Avrupa Konseyi’ne üye ülke-
lerce, bu sözleşmenin Adil Çalışma Koşulları baş-
lıklı 2. maddesi ile “Verimlilik artışı ve ilgili diğer 
etkenler izin verdiği ölçüde haftalık çalışma süre-
sinin tedricen azaltılmasını öngören makul günlük 
ve haftalık çalışma saatlerini sağlamayı” güvence 
altına alınmaktadır.  

Avrupa Birliği vatandaşlarının temel haklarını 
ve sorumluluklarını düzenleyen Avrupa Birliği 

Temel Haklar Bildirgesi 7-8 Aralık’taki "Nice 
Zirvesi"nde onaylanmıştır. Sözleşmenin 31. mad-
desi “azami çalışma saatlerinin sınırlandırılması, 
günlük ve haftalık dinlenme dönemleri ve yıllık 
ücretli izin hakkını” teminat altına almaktadır.14 

Avrupa Mahkemesi 23 Kasım 1993’te hekim-
lerin çalışma saatlerini düzenlenmesi yönünde 
aldığı kararla uzman hekimlerin ev nöbetleri ve 
fazla mesailer de dâhil olmak üzere hekimlerin 
haftalık çalışma süresini 48 saat; günlük çalışma 
süresini de 8 saat ile sınırlandırmıştır. Bu şekilde 
hekimlerin üst üste çalışmasının önüne geçilmesi 
amaçlanmıştır. Buna karşılık hastane yönetimleri 
nöbet sırasında aktif çalışma ve uyuma saatlerini 
ayrı ayrı hesaplayarak çalışma saatlerini belirle-
miştir. Ancak İspanyol bir hekimin bu hesaplamayı 
adil bulmaması üzerine açtığı dava üzerine Avrupa 
Mahkemesi 3 Ekim 2000’de “ister çalışarak ister 
uyuyarak hastanede geçen her sürenin çalışma 
saatinden sayılmasına” karar vermiştir.  

Avrupa Mahkemesi 9 Eylül 2003 tarihinde 
açılan bir diğer dava üzerine hastanede geçen her 
sürenin çalışma saatine sayılarak 2000 yılında çı-
karılan kararın, Avrupa Birliği’ne üye ülkelerdeki 
tüm kamu-özel hastaneler ile tüm poliklinikleri 
bağladığı yönünde görüş bildirmiştir. Ayrıca mah-
keme evinde telefon nöbeti tutan uzman hekimlerin 
bu saatleri hiç rahatsız edilmeden uyuyarak geçir-
seler bile çalışma süresine dahil edilmesi konusun-
da karar vermiştir.  Her 8 veya 10 saatlik çalışma 
periyotları arasında en az 11 saatlik dinlenme süre-
sinin bulunması da alınan kararlar arasında yer 
almıştır.15 

Ülkemizde 2368 sayılı Sağlık Personelinin 
Tazminat ve Çalışma Esaslarına Dair Kanun’a göre 
sağlık personeli için haftalık çalışma süresi 45 saat 
olarak belirlenmesine karşın, özellikle hekimlerin 
gerçek çalışma süreleri çok daha uzundur.3 İLO 
(Uluslararası Çalışma Örgütü) standartlarına göre 
ise haftalık çalışma saati 35 saat olmasına karşın 
sağlık hizmetlerindeki acil durumlar, sağlık hiz-
metlerindeki özel zorunluluklar, insanlarla uğraş-
manın oldukça özgün yanı, beklenmeyen durumla-
rın sıklığı ve benzeri etmenler çalışma süresinin 
normal süreyi aşmasına neden olmaktadır.8 
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Çalışma Sürelerinin Düzenlenmesine 
Karşıt Kimi Görüşler 

Çalışma saatlerinin azaltılması yönündeki dü-
zenlemelere karşı, “hekimler, hastaların ihtiyaçları 
olduğu her anda onlara bakmalıdırlar; klinisyen 
için uygun olsa da, olmasa da, günün her ne saati 
olursa olsun, sorumlulukları hastaneyi terk ettikle-
rinde sona ermez; hastayla ilgilenen kişi sık deği-
şirse daha az süreklilik olur, her değişmede yanlış 
aktarılma şansı vardır, bakım gecikir” gibi savlar 
da ileri sürülmektedir.16

 

Hekimin belirli süre çalışıp, sonra hastayı/işini 
diğer hekime devrederek ayrılması, kimi zaman 
sorunlara neden olabilir. Hastalar hekimle olan 
ilişkisinde mümkün olduğunca az kişi ile birlikte 
olmayı, güvene dayalı ve daha kalıcı bir ilişki kur-
mayı beklemektedirler. Dinlenme süresi göz önüne 
alınarak, hastanın sık aralıklarla başka hekimlere 
devri güven ilişkisinde zedelenmelere neden ola-
bilmektedir. Devir-teslimdeki iletişim bozukluğu-
nun malpraktis riskini arttırdığına dair birçok örnek 
bulunmaktadır. Hastaların şikâyetlerinin yeterince 
dinlenmediği ve hastanın sık sık hekiminin değişti-
ği durumda önemli hususlar atlanabilmekte ve 
yanlış değerlendirme nedeniyle hatalı kararlar alı-
nabilmektedir.  

Oysa ki, vardiyayı devralan hekim ya da hem-
şirenin işe başlarken servisteki hastaları bizzat 
ziyaret etmesi, görevi biten sağlık görevlisiyle 
karşılıklı görüşerek çalışmayı devralması iletişim-
deki aksamaları önleyerek, yanlış teşhis ve tedavi 
ile ilgili problemlerin giderilmesini sağlayacaktır.11 

Hastane yönetimleri için uzun çalışma sürele-
rinin savunulmasında önemli bir argüman da eko-
nomik gerekçelerdir. Bütçe kısıtlamaları ve perso-
nel eksikliği nedeniyle özellikle eğitim veren sağ-
lık kurumlarında asistan hekimlerin sınırsız mesai 
yaparak aşırı çalışmaları ile bir yandan hastane 
bütçelerine azımsanmayacak bir katkı sağlanmak-
tadır. Ancak, yüksek ekonomik katkının yanında; 
aşırı çalışmanın neden olabileceği tıbbi uygulama 
hataları ve bunların mahkemeye yansıması sonucu 
ödenmesi gerekecek yüksek tazminat bedellerinin 
varlığı da dikkate alınmalıdır. Hastalar için zararı 
göze alan bir kurum tıp mesleğinin ahlaki temelle-
rine aykırı davranmış olur. 

Hekimlerin Çalışma Saatlerinin 
Düzenlenmesine İlişkin Ahlaki Gerekçeler 

Felsefenin, yani insan düşüncesinin, hayatı 
sorgulamasının bir dalı olan etik, “bütün etkinlik, 
eylem ve amaçların ahlaki açıdan temellendirilme-
si, neyin yapılacağı ya da yapılamayacağının; ne-
yin isteneceği ya da istenemeyeceğinin; neye sahip 
olunacağı ya da olunmayacağının bilinmesi; görü-
nenlere farklı bir perspektiften bakıp, onları iki 
yerine üç boyutlu değerlendirmek veya başka bir 
deyişle perde arkasını görmek” olarak tanımlan-
maktadır. 

Bu bağlamda “tıbbi uygulamalar ve sağlık 
alanındaki tutum ve davranışların, iyi ya da kötü 
(doğru/yanlış) yönünden değerlendirilmesi etkinli-
ği” olarak tanımlanan tıp etiğinin sağlık alanındaki 
uygulamalarda toplumsal, kültürel, evrensel değer-
ler çerçevesinde olması gerekenleri belirleyip, 
olmaması gerekenleri gerekçeleri ile açıklayabil-
mesi temel hedefidir.17 Tıp etiği, bu gerekçelen-
dirmeleri yaparken birtakım ilkelerden yararlanır; 
yarar sağlama, zarar vermeme, özerkliğe saygı ve 
adalet bu değerlendirmelerde temel alınan dört ana 
ilkedir.18 

Yarar sağlamak ve zarar vermemek ilkesi doğ-
rultusunda hekimlerin tıbbi eylemle hastaya zarar 
vermekten kaçınmalarının kökleri Hipokrat gele-
neğinde “primun non necera/önce zarar verme" 
prensibine kadar uzanmasına karşın; uzun süreli 
çalışma ve konsantrasyonun azalması sonucunda 
hastalar için hata ve zarar riskinin artması söz ko-
nusudur. Bu bağlamda, tıbbi çalışma süresinin 
sınırlandırılması tıbbi hatadan kaçınmayı, zararın 
en aza indirerek yararın arttırılmasını dayanak alır. 

Diğer meslekler için de zarardan kaçınmak 
için çalışma sürelerinde sınırlama yapılması söz 
konusudur. Örneğin yolcuları korumak ve kazala-
rın önüne geçebilmek için otobüs sürücüleri ve 
pilotlar için çalışma sürelerine sınırlandırma geti-
rilmiştir.  

Sağlık hizmetlerini organize eden yöneticiler-
ce, hekimlerin ailevi ve kişisel gereksinimlerini 
karşılamalarına olanak tanıyacak biçimde çalışma 
saatlerinin düzenlenmesi ve onlara boş zaman ya-
ratılması genelde göz ardı edilmektedir. Oysaki 
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uzun süreli çalışma süreleri ile hem hastaların sağ-
lıkları hem de kişisel gereksinimleri doyurulmadığı 
için bizzat hekimlerin ruh sağlıkları riske atılmak-
tadır. Aşırı yüklenme strese ve sonunda da kronik 
rahatsızlıklara neden olabilmektedir. Kendi sağlığı 
risk altında olan bir hekimin sunacağı hizmetin 
kalitesi ve hastasına sağlayacağı yarar tartışmalıdır. 
Unutulmamalı ki, daha Antikçağlarda bile hekim-
ler sağlıklı olmaya dikkat etmekte, sağlıklı bir ha-
yat sürmeye özel bir önem vermekteydiler.  

Özerkliğe saygı ve adalet ilkesi göz önüne 
alındığında, hastanın yanında sağlık hizmetlerini 
sunanların da beklentilerine hak tanımak gerek-
mektedir. Hekimlerin mesleki sorumlulukları dı-
şında başka yükümlülükleri ve arzuları vardır. 
Örneğin, kadın hekimlerin birçoğu, aşırı çalışma 
saatleri nedeniyle çocuk sahibi olmak ve aile kur-
ma konusunda zorlanmaktadır. Birçok hekim başa-
rılı bir eğitimden sonra çalışma sürelerinin uzunlu-
ğundan korktuğu için klinik faaliyetlerden vaz-
geçmekte, bu da dolaylı olarak klinik hizmet sunan 
hekim sayısının azalmasına yol açabilmektedir.  

Uzun çalışma süreleri ve dolayısıyla meslek 
dışı boş zamanların kısıtlanması, hekimlerin kişisel 
gereksinimlerinin doyurulmasının engellenmesi 
yanında, hekimin mesleki anlamda kendini yetiş-
tirmesi ve araştırmalara zaman ayrılması gibi mes-
leki yükümlülükler ve haklar ile de çatışır. Hasta-
larla geçirilen uzun çalışma süreleri kısa vadede o 
hastaya yarar sağlar gibi görünürken; geleceğe 
dönük olumlu sonuçlar yaratabilecek araştırmaların 
ertelenmesine, hekimin mesleği alanındaki güncel 
gelişmeleri takip etmesini sağlayacak eğitim etkin-
liklerine zaman ayırmasına engel olma riski taşı-
maktadır.19,20 

Sonuç ve Öneriler 
Uykusuzluk ve yorgunluğun zararlı tıbbi hata-

lara yol açması ve hastaya zarar verilmesinin ya-
nında çalışanların fiziksel ve akıl sağlığını koruya-
bilmeleri, özel ve profesyonel hayatlarını dengele-
melerine yardımcı olabilmesi, öğrenmelerini artı-
rabilmesi açısından çalışma saatlerinin azaltılması 
gereklidir.18 

Çalışma süresinin düzenlenmesinde hastaya 
verilecek zarardan kaçınma prensibi en yüksek 

imtiyaza sahip olsa da çalışanların özerklik ve 
haklarının korunması gibi diğer prensipler de ihmal 
edilemez. Ayrıca, hekimlerin üniversite hastanele-
rinde araştırmalarını engelleyen çalışma süresi 
düzenlenmeleri sonucunda iyi bir eğitim alamama, 
çağdaş mesleki bilgi donanımında eksiklik gibi 
nedenlerle uzun vadede bireysel hasta bakımı sıra-
sında hastaların zararı uğraması gibi tehlikeler de 
söz konusu olabilir. Bu nedenle, bir yandan hasta-
lar için minimum zarara yol açılabilecek şekilde iş 
saatlerinin sınırlandırılması yanında hekimlerin 
eğitimi için gerekli araştırmayı yapmalarına olanak 
verecek şekilde iş bölümünün organize edilmesi, 
özellikle asistan hekimlerin çalışma sürelerinin 
düzenlenmesinde ideal bir ölçüt olabilir. 

Beraberinde, çalışma saatlerine ilişkin düzen-
lemeler yaparken hekimleri olabildiğince karşı 
karşıya getirmemeye, adaleti sağlamaya, yeni ileti-
şim çatışmaları ve meslektaşlar arası ahlaki sorun-
lar yaşatmamaya olabildiğince özen göstermek 
gerekir.  
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