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ÖZET 

 

Kortikosteron İmmunoassay Testinin Kurulması ve Vardiyalı Çalışan 

Kişilerde Stres Parametreleriyle İlişkisi 

Tez çalışmasının amacı kortikosteron test kitinin tükürük için validasyonunu 

yaparak; vardiyalı çalışan kadınlarda kortizol, alfa-amilaz, kalp hızı değişkenliği (KHD) 

ve anksiyete ölçekleri gibi stres parametreleriyle ilişkisini ortaya koymaktır. Ayrıca 

vardiyalı çalışmanın vital parametreler, hematolojik parametreler, bazı hormonlar ile 

sitokin düzeyleri üzerine etkileri de incelenmiştir.  

Materyal ve Metot: Kortikosteron testinin tükürükte validasyonundan sonra, 

vardiyalı çalışan kadın sağlık personelinde değişik deneme düzenlerinde vardiya 

süresince tükürük ve kan örnekleri alınarak KHD belirlenmiştir (5 dakikalık 

elektrokardiyogram kaydı). Bu bağlamda, tüm veya yarım gece vardiyasının (Denem I); 

değişken vardiya sisteminin (gündüz-gece, gece-gündüz, Deneme II) ve uzun süreli 

kesintisiz vardiya sisteminin (32 saat, Deneme III) etkileri incelenmiştir. Kanda 

hematolojik analizlerin yanı sıra hormonların (leptin, melatonin, östrojen, progesteron) 

ve sitokinlerin (TNF-alfa, IL-1 beta ve IL-6) ölçümü yapılmışken tükürükte de 

kortikosteron, kortizol, alfa-amilaz ölçümü yapılmıştır. Ayrıca, katılımcılara uyku ve 

anksiyete ölçekleri ile dikkat testi uygulandı. 

Bulgular: Vardiyalı çalışan kadınlarda vardiyanın tipine göre stres belirteçlerinin 

farklı düzeyde etkilendiği (Deneme I’de kortizol artışı, Deneme II’de kortikosteron artışı, 

Deneme III’te kortikosteron ve KHD artışı, alfa-amilaz düşüşü); genel olarak formül 

lökosit, sitokin (TNF-alfa, IL-1beta, IL-6), leptin ve üreme hormonları düzeyinde 

değişikliklere yol açtığı; uyku kalitesini olumsuz yönde etkilediği fakat vital bulguları 

etkilemediği belirlenmiştir. Stres parametreleri arasında belirgin pozitif ilişkiler 

gözlenmiştir.  

Sonuç: Tükürük kortikosteron immunoassay testinin kurulmasının yanı sıra 

vardiya tipinin vücudu genel olarak olumsuz etkilediği ve kompleks ve interaktif stres 

sisteminin vardiya tipine bağlı olarak farklı tepkiler gösterdiği belirlenmiştir.  

Anahtar Kelimeler: Kortikosteron, kortizol, alfa-amilaz, kalp hızı değişkenliği, 

vardiyalı çalışma, kadın, sitokin, hormon. 
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ABSTRACT 

 

Establishment of corticosterone immunoassay test and its correlation with 

stress parameters in shift workers 

Aim: Aim of this thesis is validating corticosterone test for saliva and assess its 

association with stress parameters including cortisol, alpha-amylase, heart rate variability 

(HRV) and anxiety questionnaires in shift worker women. Additionally, effects of shift 

works on vital parameters, hematological parameters, some hormones and cytokine levels 

were also determined. 

Materials and Methods: Following validation of corticosterone test in the saliva, 

blood and saliva samples were taken and HRV was assessed (by 5 min electrocardiogram 

recording) in shift worker health care women personnel. In that regards, effects of whole 

or half-night shifts (Experiment I); alternating shift system (daytime-night, night-

daytime, Experiment II) and long uninterrupted shift system (32 h, Experiment III) were 

investigated. Blood samples were used to analyze hematological parameters in addition 

to hormones (leptin, melatonin, estrogen, progesterone) and cytokines (TNF-alpha, IL-

1beta and IL-6) while saliva samples were used to measure corticosterone, cortisol, alpha-

amylase levels. All participants also filled in sleep and anxiety questionnaires and 

executed an attention test. 

Results: In shift worker women, it has been observed that stress parameters were 

influenced at varying levels depending on the type of shift (increased cortisol in 

Experiment I, increased corticosterone in Experiment II and increased HRV but decreased 

alpha-amylase in Experiment III); and that, in general, leucocyte ratio, cytokines (TNF-

alpha, IL-1beta, IL-6), leptin and reproductive hormones were altered; and that sleep 

parameters were negatively influenced but vital parameters were not affected. There were 

significant positive correlations among the stress parameters. 

Sonuç: In addition to validation of salivary corticosterone test, it was revealed that 

shift types negatively affect the body and, that complex and interactive stress system 

operates differently depending on the types of shifts. 

Key words: Corticosterone, cortisol, alpha-amylase, heart rate variability, shift 

works, women, cytokine, hormone. 
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SİMGELER VE KISALTMALAR DİZİNİ 

 

HPA :Hipotalamo-hipofiz-adrenal 

CRH :Kortikotropin serbestleştirici hormon 

ACTH :Adrenokortikotropik hormon 

OSS :Otonom sinir sistemi 

SSS :Sempatik sinir sistemi 

SAA :Tükrük alfa amilaz 

PSS :Parasempatik sinir sistemi 

EKG :Elektrokardiyogram 

KHD :Kalp hızı değişkenliği 

PVN :Paraventriküler çekirdek 

CBG :Kortikosteroid bağlayıcı globülin 

SCN :Suprakiazmatik çekirdek 

GC :Glukokortikoid 

MR :Mineralokortikoid reseptörü 

GR :Glukokortikoid reseptörü 

MSS :Merkezi sinir sistemi 

OSS :Otonom sinir sistemi 

SAM :Sempatoadrenal medüller 

HPG :Hipotalamus-hipofiz-gonadal 

GnRH :Gonadotropin salgılatıcı hormon 

LH :Luteinizal hormon 

ELISA :Enzim bağlı immunusorbent assay 

STAI :Durumluk ve sürekli kaygı envanteri 

PUKİ :Pittsburgh uyku kalitesi indeksi 

RBC :Kırmızı kan hücresi 

NRBC :Çekirdekli alyuvar  

WBC :Beyaz kan hücresi 

PLT :Trombosit 

ESR :Eritrosit çökme hızı 
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1. GİRİŞ 

 

 İnsanlar, normal homeostazı korumak amacıyla karmaşık metabolik bir sisteme 

sahip olup olaylara karmaşık cevaplar verir (1). Organizmanın karmaşık yanıtlarının en 

önemlilerinden biri stres yanıtı olup (1,2) bu stres yanıtı (3) adaptif süreçler 

geliştirebilmektedir. (3) Ancak, şiddetli ve uzamış stres tepkileri sinir sistemi savunma 

mekanizmasını harekete geçirip (2) organizmaya zarar verebilmektedir  (3).  Stresin 

vücuttaki etkileri başlıca hipotalamo-pituiter-adrenal (HPA) aks ile otonom sinir 

sisteminin aktivasyonu yoluyla oluşur. Bu bağlamda, stresörler hipotalamusu etkileyerek 

böbreküstü bezinden kortizol salgılanmasına yol açmaktadır. Kortizolün kana 

karışmasıyla beraber vücutta stres yanıtı meydana gelmektedir. Otonom sinir sistemi 

(OSS) de gerek sempatik sinir sisteminin (SSS) doğrudan etkisi yoluyla, gerekse 

böbreküstü bezinden salgılattığı adrenalin ve noradrenalin yoluyla önemli değişikliklere 

yol açmaktadır. Kana salgılanan adrenalin ve noradrenalin gibi katekolaminler tükürüğe 

alfa-amilaz enziminin (sAA) salgılanmasını artırmaktadır. Öte yandan kalbin çalışmasını 

hızlandırırken eşzamanlı olarak da parasempatik sinir sistemi kalbi yavaşlatmaya 

meyletmektedir. Sempatik ve parasempatik sinir sistemleri (PSS) arasındaki dengenin 

(otonom denge) belirlenmesinde kalp hızı değişkenliği (KHD)’nden faydalanılmaktadır.     

Kortizol ve kortikosteron sırasıyla insanlar ve kemirgenlerde bulunan endojen 

glukokortikoidler olarak bilinir (4). Glukokortikoidler (GC) çeşitli stresörlere yanıt olarak 

hipotalamus-hipofiz-adrenal aksından salınırlar (4). İnsanlarda kortizolün sentez ve 

fonksiyonları hakkında geniş bilgiler varken, kortikosteron ile ilgili bilgiler yok denecek 

kadar azdır. Bunun en büyük nedeni insanlarda baskın glukokortikoidin kortizol olması 

ve bu bağlamda kortikosteronun ikinci bir glukokortikoid olduğu için çalışmalarda 

önemsenmemiş olmasıdır.     

İnsanlarda gece uykusu periyodu, HPA ve OSS ile düzenlenmekte olup  (5, 6) 

normal şartlar altında bu durumu kontrol eden bir geri bildirim mekanizması vardır (7). 

Ancak uzun süreli stres bu geri bildirim mekanizmasının bozulmasına neden olup stresle 

baş etmede sorunlara neden olabilir (7). Önemli stres faktörlerinden biri vardiya sistemi 

çalışmadır. Normal saatler dışında ya da vardiya sistemi ile çalışma, günümüz çalışma 

koşullarında sık karşılaşılan bir durumdur (8-11). Vardiyalı çalışma sistemi, uykusuzluğa 

neden olan en önemli endojen stres faktörlerinden biri olup (11-13) sirkadiyen ritim (14, 

15), uyku ve kişisel yaşam (sosyal, aile) gibi üç faktörü bozarak sağlık üzerinde olumsuz 
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etkiler oluşturabilmektedir (16). Sirkadiyen ritimlerin kontrolünde merkezi biyolojik 

ritmin senkronizasyonu aydınlık ve karanlık döngüsü tarafından sağlanmaktadır (17). 

Biyolojik ritim, organizmanın dış çevresel değişimlere adapte olmasını sağlar (17, 18) ve 

çevresel döngüler arasındaki zamanlamanın dengede tutulamadığı durumlarda bireylerin 

sağlığı olumsuz yönde etkilenebilmektedir (19). Bu bağlamda gece vardiyasında çalışan 

kişilerde, iç sirkadiyen ritim, vardiyalı çalışma programındaki uyku-uyanıklık 

programına uyum gösteremediği için genellikle bozulur (20). Vardiya sistemi çalışanlar, 

özelliklede gece vardiyasında çalışanlar, uyku yetersizliği, stres, sirkadiyen ritim ve 

immün fonksiyonlarda değişiklikler, (21) kardiyovasküler hastalıklar, depresyon, 

anksiyete (22), kanser görülme riski (23-29), gastrointestinal hastalıklar (30, 31), diyabet, 

hafıza problemeri, üreme problemleri gibi sağlık sorunlarıyla ilişkilendirilmektedirler 

(31).       

Mevcut tez çalımasının amacı, öncelikle kortikosteron hormonunun insan stres 

fizyolojisindeki önemini ortaya koymak üzere, kortikosteronun tükürükte ölçümünün 

validasyonu yapılacaktır. Daha sonra, farklı vardiya sistemlerinde çalışan kadınlarda stres 

eksenlerinin aktiviteleri incelenecektir. Bu bağlamda, ülkemizde sağlık çalışanlarının 

yaygın olarak uyguladıkları farklı vardiya sistemlerinin etkileri farklı (3) deneme 

düzenlerinde incelenecektir. Bu deneme düzenleri: (I) tam veya yarım gece vardiyasında 

çalışmak, (II) değişken vardiya sisteminde çalışmak (gündüz-gece, gece-gündüz) ve (III) 

uzun süreli kesintisiz vardiya sisteminde (32 saat) çalışmayı kapsayacaktır. Deneme 

düzenlerinin her birinde kontrol grubuyla birlikte deneme grubundan kritik dönemlerde 

hem kan ve tükürük örnekleri alınarak stres parametreleri (kortikosteron, kortizol, alfa-

amilaz), sitokinler (TNF-alfa, IL-1beta, IL-6), melatonin, steroit üreme hormonları 

(östrojen ve progesteron) ölçülecek, hem de KHD çekimleri yapılarak vital bulgular 

kaydedilecek ve uyku ve stres düzeyi ile ilgili ölçek ve testler uygulanacaktır. 

Yapılacak bu çalışmayla, tükürük immünoassay testi kurulacak ve vardiya sistemi 

çalışanların vücut sistemlerinin etkilenme düzeyleri geniş kapsamlı olarak ortaya 

konulacak, ayrıca kortikosteron ile diğer stres parametreleri arasındaki ilişkiler ilk kez 

ortaya konulacaktır. Ayrıca vardiyalı çalışan kişilerde uyku düzeninin bozulmasının diğer 

vücut sistemleri üzerine etkileri de (solunum sayısı, ateş, tansiyon) geniş kapsamlı olarak 

ortaya konulmuş olacak ve bunların kortikosteron ile ilişkileri de belirlenecektir. Bu 

sayede küreselleşen dünyada giderek ağırlaşan çalışma koşullarının (vardiyalı çalışma) 

insan sağlığı üzerine olası etkileri ortaya konularak gerekli tedbirlerin alınmasına dayanak 

oluşturabilecek verilerin elde edilmesi umulmaktadır. 
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1. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Kortikosteron   

Kortikosteron, 1937 yılında adrenal bezin zona fasikülata tabakasında izole edilen 

ilk steroid hormondur ve öncü steroidi deoksikortikosterondur  (32, 33). 

 

Şekil 2.1. Omurgalılarda kortikosteronun kimyasal yapısı (34). 

Kortikosteron, pek çok hayvanda adrenal korteksin zona fasikülatasında 

sentezlenir ve zona glomerulosada 18 hidroksikortikosteron vasıtasıyla aldosterona 

dönüştürülür. Sıçanlar, kuşlar, amfibianlar, fareler ve sürüngenler adrenal kortekste 17α-

hidroksilaz aktivitesine sahip değildir (35). Dolayısıyla bu hayvanlarda kortikosteron tek 

glukokortikoiddir. İnsanlarda ise endojen glukokortikoidler kortikosteron ve kortizoldur 

(36). Kortikosteron, insanlarda pregnenolondan aldosteron üretmek için reaksiyonun bir 

ara ürünü olarak önemlidir. Bu nedenle mineralokortikoid için önemli bir biyosentetik 

yoldur. İnsan adrenal korteksindeki kortikosterondan aldosteonun biyosentezindeki 

basamaklar sırasıyla CYP11B1 ve CYP11B2 (aldosteron sentez) enzimleri tarafından 

aracılık edilmektedir (Şekil 2.2.) (35).  
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Şekil 2.2. İnsan adrenal bezinde kortikosteroid sentezi yolu. CYP11A1: Kolesterol yan 

zincir bölünmesi. HSD3B2: Tip 2 3beta-Hidroksisteroid dehidrogenaz, CYP21: 

21-hidroksilaz, CYP11B1: 11beta-hidroksilaz, CYP11B2: Aldosteron sentaz, 

HSD11B1: Tip 1 11beta-hidroksisteroid dehidrojenaz, HSD11B2: Tip 2 11beta-

hidroksisteroid dehidrojenaz (37).  

 

Glukokortikoidler; karbonhidrat metabolizması, anti-inflamatuar aktivite, 

bağışıklığın baskılanması, stres ve duygudurum bozuklukları, kemik metabolizması gibi 

çok sayıda biyokimyasal olayı kontrol eder. İnsanlarda kortikosteronun mineralokortikoit 

etkisi kortizole göre daha güçlü iken anti-enflamatuar etki kortizolinkinden daha zayıftır 

(35, 38). Glukokortikoidlerin dolaşımdaki konsantrasyonlarının düzenlenmesinde HPA 

aksı birincil rol almaktadır (32, 33). HPA aksı stresöre yanıt olarak dolaşımdaki 

glukokortikoidlerin seviyesini yükselterek aktive eder. Hipotalamusun paraventriküler 

çekirdeğindeki (PVN) nöronlar kortikotropin serbestleştirici faktörü (CRH)  serbestler ve 

daha sonra hipotalamusdan hipofizer dolaşım sisteme verilerek ön hipofiz hücrelerinden 

adrenokortikotropik hormon (ACTH) serbestlenmesi sağlanır ve genel dolaşıma verilir 

(39). ACTH’da adrenal korteksi uyararak glukokortikoidlerin üretimini uyarır. 

Tekrarlayan streslerde HPA aksın konrolünün düzenlenmesi değişir. CRH ve 

glukokortikoidlerin konsantrasyonu artar (39).   

Kortizolün sentez ve fonksiyonları hakkında geniş bilgiler varken, kortikosteron 

ile ilgili bilgiler yok denecek kadar azdır. Bunun en büyük nedeni insanlarda baskın 
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glukokortikoidin kortizol olması ve bu bağlamda kortikosteronun ikinci bir 

glukokortikoid olduğu için çalışmalarda önemsenmemiş olmasıdır. Esasen, insan kanında 

kortikosteron, kortizole oranla yaklaşık olarak 10-20 kat daha düşüktür. Ancak 

postportem beyin örneklerinde kortikosteron yoğunluğu kortizole oranla daha yüksek 

bulunmuştur. Kemirgen beyninde yapılan in vivo çalışmalarda, glikopotein zar 

pompasının kan-beyin-bariyerinin endotel hücrelerinin luminal yüzeyinde yüksek oranda 

eksprese edilen pompalar aracılığı ile fizyolojik kortizol ve sentetik glukokortikoid 

deksametazonun geçişini azalttığı görülmüştür (38, 40). Ancak in vivo olarak kemirgenler 

üzerinde yapılan çalışmalarda kortikosteronun mdr1a için bir substrat olmadığı kan-beyin 

bariyerini kolaylıkla geçtiği görülmüştür. Dolayısıyla insanlarda yapılan son çalışmalarda 

beyin omurilik sıvısı ve beyin bölgelerinde kortikosteron konsantrasyonu plazmadaki 

konsantrasyonuna oranla daha yüksek görülmüştür. Bu durum, kortikosteronun şuana 

kadar beyinde tanımlanan işlevinden daha belirgin bir etkiye sahip olduğunu 

düşündürmektedir  (Şekil 2.3.) (38, 40).   

 

                    

Şekil 2.3. İnsan plazması ve beyin omorilik sıvısında kortikosteronun kortizole oranı. 

*p<0.001 (40). 

 

Kortikosteroidler, plazmada kortikosteroid bağlaycı globüline (CBG) bağlanarak 

taşınırlar.  Yapılan son çalışmalarda CBG’nin kortizole olan afinitesinin kortikosterona 

olan afinitesinden daha fazla olduğu görülmüştür (41). Ayrıca kortikosteronun tükrüğe de 

geçtiği ve kortizole benzemeyen bir salınımı düzenine sahip olduğu düşünülmektedir 

(41). Tükürük glukokortikoid ölçümleri plazmada bağlı olmayan steroidleri yansıtır. Bu 

nedenle tükürük kortikosteron konsantrasyonu plazmaya oranla yüksek görülmüştür (41).  

Beyin omurilik sıvısı 
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Son 20 yıldır metot olarak tükürük, çeşitli adrenal hormon değerlerini belirlemede 

ve stres çalışmalarında plazmaya göre gittikçe artan bir şekilde kabul görmektedir.  

Tükürük ölçümleri kullanmanın avantajları çoktur. Bu avantajlar; her zaman ve her yerde 

non-invazif örnek toplama kolaylığı (özellikle sirkadiyen dalgalanmaları ölçmek için iyi), 

örnek toplamanın strese neden olmaması (42), baskılama (deksametazon) ve uyarılma 

(ACTH, CRF gibi) testlerinde daha tutarlı olması, ölçülen hormonun aktif (serbest) 

fraksiyon olması ve oda ısısında stabil olması (43) laboratuvar kullanımı için ideal 

yapmaktadır (1). Dolayısıyla kortikosteronun tükürüğe salınım dinamiklerinin diürnal 

incelenerek, diğer stres belirteçleriyle (kortizol, alfa-amilaz, kalp hızı değişkenliği) 

aralarındaki olası ilişkilerin ortaya konması elzemdir.   

2.1.1. Tükrük ve Salınım Mekanizması 

Tükrük, açık renkli olup hafif asidik olan egzokrin bir sıvıdır. Tükrük, başlıca, 

majör ve minör tükürük bezleri ile dişeti oluğu sıvısının karışımından oluşur (44). Farklı 

salgı bezlerinden oluşan bu sıvıların karışımına tükürük denir (44, 45). Ağızda üç büyük 

tükürük bezi bulunmaktadır. Bunlar parotid, submandibular ve dilaltı bezleridir. Ayrıca 

çok sayıda küçük bezler de tükürüğün dışarı akışına katkıda bulunurlar (46). Tükürük 

bezleri sindirim sisteminin bir parçasıdır. Bezler farklı hücre tiplerinden oluşur. Bunlar 

asiner hücreler, çeşitli kanal sistemi hücreleri ve miyoepitelyal hücrelerdir (46).   

Asiner hücreler sempatik ve parasempatik sinirler tarafından uyarılır (47, 48). Bu 

otonom sinirler hem asiner hem de kanal sistemi hücreleri ile bağlantı yaparlar. Ağız 

bölgesinin afferent bilgileri fasiyal ve glosssofaringeal sinirler yoluyla medullada tek bir 

çekirdekte sonlanmaktadır (49). Sublingual ve submandibular bezler için parasempatik 

eferent yollar, submandibular gangliyon yoluyla fasiyal sinirlerinden; parotid bezler için 

ise kulak ganglionu aracılığı ile glossofaringeal sinirler yoluyla gelir. Sempatik 

postgangliyonik yolaklar, sempatik zincirin servikal gangliyonundan gelir (49).  

Nöronal uyarı nörotransmiter salgısı yoluyla postsinaptik membranı aktive eder. 

Uyarılan hücre içi ikincil mesajcılar salgı sürecini doğrudan kontrol ederler (49). İkincil 

mesajcılar, bazolateral membran üzerinden spesifik reseptör proteinlere bağlanarak hücre 

içerisinde kalsiyumun akut artışına neden olurlar. Bunun sonucunda bol miktarda sıvı 

oluşumu, elektrolitlerin taşınması ve depolanmış proteinlerin ekzositozu gerçekleşir (49, 

50). 
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Sempatik sinir sisteminin uyarılması α1-adrenerjik reseptörler yoluyla kalın ve 

akışmaz tükürük salgısına yol açarken, β-adrenarjik reseptörler yoluyla α-amilaz 

salgılanmasına yol açmaktadır (49, 50). Parasempatik sinir sistemi ise M1-muskarinik 

asetil kolin reseptörlerini etkileyerek bol miktarda, sulu ve ince bir tükürük sekresyonuna 

yol açar. Parasempatik sinir sisteminin α-amilaz salgılanması üzerine bir etkisi yoktur. 

Norepinefrin, sempatik nöronlardan asiner hücre üzerindeki alfa ve beta adrenerjik 

reseptörlerin her ikisine de bağlanır (49, 50).  

2.2. Uyku     

İnsanlar da dâhil olmak üzere birçok memeli türü yaşamının önemli bir kısmını 

uykuyla geçirir. Uyku ihtiyacı insanlar arasında farklılık göstermekle (51) beraber 

ortalama 7-8,5 saat arasında değişmektedir (52). Uyku homeostatik ve sirkadiyen süreç 

ile düzenlenir. Homesostatik süreç uyku ve uyanıklığa bağlıdır. Uyanıklık arttıkça uykuya 

olan ihtiyaç da artar. İnsan uykusu, hızlı göz hareketinin (NREM) olmadığı uyku dönemi 

ve hızlı göz hareketinin (REM) olduğu uyku dönemi olarak sınıflandırılır (53). NREM ve 

REM arasında ultradiyan döngüde gece boyunca yaklaşık olarak 4-5 kez ve 90 dakika 

süren döngüler oluşur (54). Bu döngüler sırasında, belirli fizyolojik olaylar meydana 

gelir. Örneğin delta uykusu sırasında HPA ekseninin en düşük aktivitesi gözlenirken 

büyüme hormonunun salınması da bu fazda gerçekleşmektedir (55). 

İnsan uykusu, uykunun başlangıcında daha derindir. REM uyku dönemi uykunun 

büyük bir kısmını kapsamaktadır. Her uyku dönemi; azalmış vücut hareketi ve dış 

uyaranlara karşı azalmış tepki, kapalı gözler, azalmış solunum oranları, değişmiş vücut 

pozisyonu ve beyin dalgaları polisomnografi ile değerlendirilen fizyolojik özelliklere 

dayandırılır (Table 2.1.) (54).  

Tablo 2.1. Uyanıklık, NREM ve REM’in karakteristik özellikleri (54). 

Uyanıklık NREM REM 

Artmış hareket aktivitesi Hareket aktivitesinde azalma Hareket aktivitesinde azalma 

Açıkgözler Kapalı gözler Kapalı gözler (hızlı göz hareketleri) 

Dış uyaranlara artmış yanıt Dış uyaranlara azalmış yanıt Dış uyaranlara azalmış yanıt 

Değişken vücut konumu Yatay vücut pozisyonu Yatay vücut pozisyonu 

Değişken solunum oranı Düzenli solunum oranı Değişken solunum oranı 
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Uykunun tanımlanması, elektroansefalogramdan (EEG) elde edilen elektriksel 

beyin sinyalleriyle bağlantılı aktivite ve metabolizma esasına dayanır. Elektriksel beyin 

aktivitesi, kısmen, nöronlardaki iyonik akım değişimlerinden ve bazı glia türlerinden 

oluşur (54, 56). EEG sinyallerinin büyük bir kısmı ise piramidal nöronların apikal 

dendritleri tarafından üretilen senkronize sinaptik akımların ürünüdür (57). Nöronal 

elektrik aktiviteleri yani EEG frekans bantları ise, beyin bölgelerinin uyanıklığı ve uyku 

aşamaları hakkında bilgi verir (54). EEG delta, teta, alfa ve beta dalgalarından oluşur (58). 

Her birinin karakteristik özellikleri Tablo 2.2.’de sunulmuştur.  

Tablo 2.2. Elektroansefalogram dalgaları (54). 

Dalga Frekans 

aralığı 

Baskın 

uyku evresi 

Düzenleyici baskın 

beyin bölgesi 

İlişkili fonksiyonlar 

Delta 0.5-4.0 Hz NREM Korteks, talamus, 

hipotalamus, bazal 

önbeyin 

Yavaş-dalga uykusu, 

sinaptik hemostaz, 

sağlık, hafıza 

Teta 4.0-9.0 Hz Uyanık 

REM 

Hipokampus, medial 

septum, beyin sapı, 

hipotalamus 

Biliş, hafıza, hareket 

etkinliği, REM, gelişim 

Alfa 9.0-15.0 Hz Uyanık Talamus, oksipital 

lobuda içeren korteks 

Görsel aktivite ve biliş 

Beta 15.0-30.0 Hz Uyanık Korteks Endişeli düşünme, 

uyanıklık ve eleştirel 

akıl yürütme 

Gama >30.0 Hz Uyanık  

 REM 

Neokorteks, korteks ve 

bazal önbeyin 

Duyusal processing, 

hafıza, biliş 

 

Uyku; gelişim, enerji tasarrufu, beynin atıklardan temizlenmesi, immün yanıtların 

düzenlenmesi gibi fonksiyonları etkiler (55). Uyku-uyanama döngüsü, homeostatik ve 

sirkadiyen mekanizmalar tarafından hassas bir etkileşimle düzenlenir. Gün içinde 

sirkadiyen sistem, gündüzleri aktif olarak uyanıklığa teşvik ederken geceleri pineal 

bezden melatonin sekresyonu evresinde uykuya teşvik eder (59).  

2.2.1. Sirkadiyen Ritim  

İnsanlar da diğer canlılar gibi enzim ve hormon salgılanması, organ aktivitesi ve 

enerji düzeyinin ayarlanması gibi eşzamanlı ve ritmik olarak düzenlenen döngüsel 

fizyolojik sistemlere sahiptirler (60). Bu ritmik döngü biyolojik ritim olarak isimlendirilir. 

Biyolojik ritimler insan yaşam döngüsünde önemli bir rol oynamaktadır (61). Bir 

biyolojik ritim kendi kendine yetebilen devir, faz ve büyüklük gibi özelliklere sahiptir. 
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Ritmin tek bir tekrarını tamamlayabilmesi için belli bir süre gereklidir. Eğer bu süre 

yaklaşık olarak 24 saat ise sirkadiyen, 24 saatten kısa ise ultradian, 24 saatten uzun ise 

infradiyen olarak isimlendirilir (62-64). Ultradian ritme kalp hızı, infradiyen ritme 

menstrual döngüyü örnek verebiliriz. Sistemlerin çoğu ise sirkadiyen bir ritim gösterir 

(64). Memelilerde, uyku-uyanıklık döngüsü, vücut ısısı, renal plazma akışı, 

kardiyovasküler aktivite, endokrinoloji, gastrointestinal sistem ve hepatik metabolizma 

dahil olmak üzere çeşitli fizyolojik süreçler sirkadiyen regülasyondan etkilenir (Şekil 

2.4.) (65).   

    

Şekil 2.4. Değişkenlerin fonksiyonlarına göre zaman sirkadiyen ritim yoğunluk 

dağılımları (62).  

H; fizyolojik değişkenler arasındaki zaman sirkadiyen ritim yoğunlu arasındaki 

benzerlikler (en büyük benzerlikler öğleden sonra görülmekte), A; fizyolojik değişkenler, B; 

bilişsel fonksiyonlar, C; hormonlar, D; inorganik moleküller, E; organik moleküller, F; hücresel 

bileşenler, G; enzimler. Sirkadiyen ritim yoğunluk dağılımlarının en fazla olduğu zamanlar gece 

yarısı civarlarında seyretmekte A-G şekilleri 24 saatlik sirkadiyen ritmin en yoğun olduğu zaman 

frekans dağılımını, H şekli ise korelasyon skalası (r) ölçeğinde gruplar arasındaki benzerliği 

göstermekte (62).   



  

10 
 

Sirkadiyen ritim, yaygın çevresel uyaranlara organizmanın temel adaptasyonudur 

(60). İnsanlarda sirkadiyen ritim, vücut ısısı, idrar üretimi, hormon, bilişsel fonksiyon, 

kısa süreli hafıza, uyku refahı ve uyku yapısı gibi fizyolojik ve davranışsal değişkenler 

olarak tanımlanır (66). Bu ritim organizmanın dış ortamla iletişimini sağlarken aynı 

zamanda dış ortama uygun yanıtın verilmesinde ve organizmanın iç dengesinin 

korunmasında rol oynar. Sirkadiyen bir ritme sahip olan fizyolojik sistemler, gece-

karanlık döngüsü veya mevsimsel değişimlerden etkilenir (64).  

Memelilerde, hipotalamusta optik kiazma üzerinde yer alan suprakiazmatik 

çekirdek (SCN) sirkadiyen ritmin esas düzenleyicisidir (67, 68). SCN saati, retinada 

kodlanan çevresel ışık seviyeleri (69) ve pineal bezden salgılanan melatonin gibi SCN 

dışındaki sinyaller tarafından da düzenlenmektedir (70). Dışarıdan alınan bilgiler retinal 

gangliyon hücrelerinin ayrı bir alt kümesinden, ışığın varlığı ve yoğunluğu hakkında bilgi 

retinohipotalmik yolla (67) SCN’ye iletilir. SCN aynı zamanda beynin diğer 

bölgelerinden de fotojenik olmayan bilgiler alır (60, 71, 72). Bu ana saat, vücut sıcaklığı, 

humoral haberciler ve matabolik faktörler dahil olmak üzere çeşitli sinyaller vasıtasıyla 

vücudun tamamında bulunan periyodik saatler arasında senkronizasyonu korur (73). Bu 

bilgilerin ışığında SCN ritmik uyarılarla uyku-uyanıklık, fizyolojik ve endokrin gibi 

birçok fonksiyonların düzenlenmesi için sinyal gönderir (60, 71, 72). Uyku ritminin 

sirkadiyen ritimle düzenlenmesinde en önemli endojenlerden biri melatonindir (74, 75). 

Melatonin (N-asetil-5-metoksitriptamin) esas olarak pineal bez tarafından karanlığa yanıt 

olarak bir nörohormon olarak salgılanır (Şekil 2.4.) Sirkadiyen ritmin düzenlenmesi, 

antioksidan ve anti-inflamatuar gibi çok sayıda farklı fizyolojik işlevlerde rol almaktadır 

(Şekil 2.5.) (76-79).  
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Şekil 2.5. Melatonin sentezi için fizyolojik yollar.   

 

Doğrudan ışık, melanopsini (retinadaki bir foto pigmenti, ışığa duyarlı) aktive 

eder. Bu pigmentin aktivasyonuyla pupilla daralır ve melatoninin serbestlemesi baskılanır 

(80). Bunun bir sonucu olarak da sirkadiyen ritim de baskılanmış olur. Işık, pineal bezden 

melatonin salınmasını ve karanlık dönemler sırasında melatonin oluştuktan sonra 

depolanmasını engeller. Karanlık, pineal bezden melatoninin salınmasını doğrudan 

uyaran post gangliyon serotonini uyarır (80).  

Sirkadiyen ritmin, fizyoloji ve davranışları etkileyen nöronal veya hormonal 

sinyallere dönüştüğü düşünülmektedir. Stres ve sirkadiyen girdinin sonucu olarak olarak 

hipotalamusa nörokimyasal sinyaller ulaşır ve HPA eksenin de stres yanıtı oluşur (81). 

HPA ekseni stres sisteminin önemli bir nöroendokrin devresidir ve adrenal glukokortikoit 

sentez ve salgılanması hipotalamus ve hipofiz hormonları tarafından sıkı bir şekilde 

düzenlenmektedir (81). Uyku, HPA aksı gibi psikolojik durum dahil olmak üzere pek çok 

hayati fonksiyon için gereklidir (54). Dolayısıyla uyku kalitesi ve düzenini bozan vardiya 

sistemi gibi çalışma koşulları sağlığı olumsuz yönde etkileyebilmektedir (8, 9). Gece 

vardiya sisteminde çalışanların sirkadiyen ritimleri, gece çalışma, gündüz uyuma 

programına uyum için faz kayması yapamamaktadır. Dolayısıyla uyku ve çalışma 

programı arasındaki uyumsuzluk nedeni ile sirkadiyen ritim genellikle bozulmaktadır 

(82).   
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2.2.2.  Vardiya Sistemi    

Normal saatler dışında, uzun süreli ya da vardiya sistemi ile çalışmak günümüz 

çalışma koşullarında sık karşılaşılan bir durumdur (8, 9). Vardiyalı çalışma sistemi, 

uykusuzluğa neden olan en önemli endojen stres faktörlerinden biridir. Vardiyalı çalışma, 

sayısız olumsuz etkilerle ilişkilendirilmektedir. Bu olumsuz etkilerin en belirgin nedeni 

ise bozulmuş uykudur (12, 83). Vardiyalı çalışanlarda uyku problemleri gündüz 

çalışanlara göre daha fazla rapor edilmiştir. Bu durumun nedenleri farklı olmakla beraber 

en önemlisi vardiya zamanlamasına bağlı olup sabah, öğleden sonra ve akşamları uyku 

düzenindeki kaymalarla ilişkilendirilmektedir (84). Vardiyalı çalışma ekonomik 

avantajlar sağlamasına rağmen sirkadiyen ritim bozukluğu, azalmış uyku süresi ve 

kalitesi, artmış yorgunluk gibi nedenlerden dolayı iyi düşünülmesi gereken bir durumdur 

(9).  

Gece vardiyasında çalışan kişilerde, iç sirkadiyen ritm, vardiyalı çalışma 

programındaki uyku-uyanıklık programına uyum gösteremediği için uykuya dalma 

güçlüğü yaşarlar. Çünkü bunlarda sirkadiyen ritim genellikle bozulur (20). Bunun nedeni 

de, gece vardiyasında çalışan kişilerde, vücudun uyku için hazırlandığı zamanlarda 

çalışmak zorunda olması fakat fizyolojik olarak uyanık olması gerekirken de uyumaya 

zorlanmasıdır. Gece vardiyasında çalışan kişilerin gündüz uykusu, gece uykularından 

daha kısa ve daha az dinlendiricidir (85). Gündüz uykusunun 2 hatta 4 saatinin gece 

uykusunun 1 saatine eşit olduğunu bildiren çalışmalar mevcuttur. Ayrıca yapılan 

çalışmalarda gündüz uykusuyla gece uykusu karşılaştırıldığında;  uykunun 2. aşamasının 

ve REM uykusunun kısaldığı ve uykunun 1. aşamasının arttığı görülmüştür (85). 

Vardiyalı sistemde çalışan kişilerde; kan basıncı artışı ve kalp atış hızında azalma (86), 

kardiyovasküler morbidite ve mortalite ve gastrointestinal hastalık görülme oranlarında 

artış görülmüştür (87). Ayrıca gece vardiyasında çalışan kişilerde uyku düzeni ve üreme 

işlevi bozuklukları (87), daha düşük çalışma performansı ve iş kazası görülme riski de 

yüksek bulunmuştur (88). Sıçanlar üzerinde uyku yoksunluğu oluşturularak yapılan 

çalışmanın sonucunda sıçanlar ölmüş olup uykunun niçin bu kadar önemli olduğu ise tam 

olarak belirlenememiştir (89).   

Vardiya sistemi gibi uyku-uyanıklık döngüsünün etkilendiği durumlarda 

sirkadiyen ritimde bozukluklar görülebilmektedir. Akşamları parlak ışığa maruz kalmak 

sirkadiyen saatte bir faz gecikmeye neden olurken benzer şekilde gecenin geç saatleri de 
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sirkadiyen saatte bir faz ilerlemeye neden olur (90). Gece vardiyaları vücut ısısı, iştah, 

ruh hali, enerji seviyesi, dış uyaranlara yanıt, uyanıklık, hafıza zayıflığı ve odaklanma 

üzerinde negatif etki oluşturan ritim bozukluklarına neden olur. Bu nedenle gece 

vardiyasından oluşan sorunlar, vardiyalı çalışma uyku bozukluğu olarak da 

tanımlanmıştır (SWSD, shift work sleep disorder) (91, 92). Vardiya sistemi ile çalışan 

kişilerde sirkadiyen ritim bozukluklarının sık görülmesi nedeniyle (93) bu kişilerde 

psikosomatik, psikonörotik (94) ve göğüs kanseri görülme riski yüksektir (95, 96). 

Uyku sorunları strese neden olabildiği gibi stresin bir sonucu da olabilir. Uyku 

stres sistemlerinin baskılarken, uykusuzluk ve uyarılma stres sistemlerinin aktivasyonuna 

neden olur (97).  

 2.3. Stres  

Stres, Hans Seyle tarafından 1974 yılında “Herhangi bir talebe karşı vücudun 

spesifik olmayan yanıtı” olarak tanımlanmıştır (98). Stres, modern toplumlarda ve 21. 

yüzyıldaki en önemli sağlık problemlerinden biridir (99). Stres günlük yaşamda çok sık 

karşılaşılan bir durumdur (100) ve psikolojik, fizyolojik, akut veya kronik gibi farklı 

formlarda olabilir (98). Akut streste (saatler içerisinde), glukokortikoidler direk olarak 

HPA aksının aktivitesi inhibe eder (101). Kronik streste (günler boyunca) ise steroidler 

direk olarak beyin üzerinde uyarıcı etki gösterirler (101, 102). Akut stres, daha çok astım, 

egzama, ürtiker gibi alerjik reaksiyonları, hipertansif veya hipotansif atakları, farklı ağrı 

türlerini, hazımsızlık gibi gastrointestinal semptomları ve panik atak gibi psikotik atakları 

tetiklemektedir (103). Kronik stres ise, anksiyete ve depresyon gibi psikolojik 

davranışlara, bilişsel fonksiyon bozukluklara, hipertansiyon gibi kardiyovasküler 

hastalıklara, obesite ve diyabet gibi metabolik hastalıklara, kas ve kemik problemlerine 

ve uykusuzluk ile gündüz aşırı uyuma gibi uyku bozukluklarına sebep olabilmektedir 

(103).     

Strese verilen fizyolojik yanıt, en zorlu koşullar dâhil olmak üzere fizyolojik 

bütünlüğü korumayı amaçlayan etkili ve yüksek oranda birbirine bağlı sistemlerden 

oluşmaktadır (104). İnsan stres yanıtları çok boyutludur. Bu yanıt, gelişimsel geçmiş, 

genetik farklılık, beslenme ve yaşlanma gibi süreçlerin stresle etkileşimiyle oluşmaktadır 

(103). 
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Şekil 2.6. Kronik stres ve sistemler (103). Noradrenalin; E, epinefrin; IL-6, interlökin 6; 

LH, luteinizan hormon; GH, büyüme hormonu; E2, östradiol; T, testesteron.  

 

Strese yanıtta temelde iki sistem aktive olmaktadır. Bunlar HPA aksı ve sempatik 

adrenomedüller sistemdir (104). HPA aksının aktivasyonu, dolaşımdaki glukokortikoid 

düzeyini etkilerken (36) sempatik sistemin aktivasyonu ise NE, E ve IL-6 düzeyini 

etkilemektedir. HPA aksın ve sempatik sistemin aktivasyonu, kardiyovasküler (105) 

(106), immün ve üreme sistemi başta olmak üzere vücut sistemlerini farklı düzeylerde 

etkileyebilmektedir (Şekil 2.6.) (107).  

2.3.1. Stres ve HPA aksı 

HPA aksı, organizmaya içten veya dıştan gelen uyarılara uygun yanıtın 

verilmesinde önemli bir role sahiptir. HPA aksının stres yanıtı, adrenal bez tarafından 

glukokortikoidlerin serbestlenmesiyle (108-110) beraber vücudun tüm bölgelerine enerji 

kaynaklarının hareket etmesidir (111). Stres yanıtını oluşturmak üzere, HPA aksının 

aktive olması sonucunda hipotalamustaki paraventriküler çekirdekten CRH ve bunu da 

takiben hipofiz bezinin ön lobuna ACTH serbestlenir (112). Sonuç olarak adrenal 

korteksten kan dolaşımına glukokortikoidler geçerek vücudu stresin olumsuz etkilerine 
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karşı korur. Stres sona erdiğinde hormon seviyeleri HPA aksı üzerinden 

glukokortikoidlerin negatif geri bildirim mekanizmasıyla homeostatik dengeye geri döner 

(112). HPA aksı, vücudun stresli olaylara hızlı tepki verebilmesini ve aynı şekilde hızlı 

olarak normale dönmesini sağlamak için sıkı bir şekilde düzenlenir (110).   

Stresin kronikleşmesi durumunda ise olumsuz sonuçlar ortaya çıkabilir. Bu tarz 

durumlarda stres, depresyon, immün yanıtın azalması (IL-1beta, TNF-alfa ve IL-6 artışı 

gibi), kan basıncının yükselmesi, kan glikozu yapımında artış ve metabolik sendrom gibi 

sorunlara yol açabilmektedir (32, 33, 113). Kronik strese maruziyet, nöroendokrin ve 

immün sistem fonksiyonlarında bozukluklara yol açmakta ve böylece immün aracılı 

hastalıklara ve infeksiyona yatkınlığı artırabilmektedir (114-116). Nitekim sıçanlar 

üzerinde yapılan çalışmalarda, stres uygulamasından sonra yükselen kortikosteron 

yoğunluğunun nörolojik işlevlerde zayıflamaya yol açtığı görülmüştür (39).  

2.3.2. HPA Aksı ve Glukortikoit Salınımı 

HPA aksı stres yanıtının ana bileşenidir. Stres, hipotalamustaki sinir hücrelerini 

kortikotropin salgılatıcı faktör (CRF) üretimi ve salınımı için indükler. CRH, Serotonin 

(5-HT), norepinefrin (NE), γ-aminobütirikasit (GABA) veya endojen opioidler gibi 

nöronların da etkisiyle salınımı düzenlenir ve ön hipofiz bezine taşınır (110). CRF, ön 

hipofizde stres ilişkili birçok hormon için temel oluşturan proopiyomelanokortin (POMC) 

üretimini uyararak ACTH salınımına ve sonunda adrenal bezden stres hormonu olan 

kortizolün sentez ve salınımına yol açar (110). Kortizol düzeyi belli bir seviyeye ulaştığı 

zaman negatif geribildirim mekanizması ile CRF ve ACTH salınımı azalır. 
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Şekil 2.7. HPA ekseni aracılı stres yanıtı (110). NE, norepinefrin; GABA, γ-aminobütirik 

asit; 5-HT, serotonin; β-LPH, β-lipotropin. 

 

Kortizol seviyesinin çok düşük ya da çok yüksek olmaması gerekir. Kortizol 

konsantrasyonunun düşük olması durumunda strese karşı vücut savunması güçleşirken, 

konsantrasyonunun yüksek düzeyde olması durumunda da zararlı etkiler ortaya 

çıkmaktadır. Bu nedenle, hem bazal hem de stres kaynaklı kortizol seviyeleri sıkı kontrol 

altındadır. Sağlıklı bir stres tepkisi, kortizol seviyelerinde hızlı bir yükselişle 

karakterizedir. Ancak stresli olayın sona ermesiyle kortizol seviyelerinde hızlı bir düşüş 

görülür. Stres yükü çok arttığı zaman, glukokortikoidlerin katabolik etkilerine, stres 

peptitlerine ve proinflamatuar sitokinlere aşırı maruziyet sonucu organizmada aşınma ve 

yıpranma görülür (110).                  

HPA aksının son ürünü, insanlarda kortizol kemirgenlerde ise kortikosterondur 

(117). İnsanlarda kortizol salınımı sirkadiyen bir ritme sahiptir olup sabah saatlerinde 

kortizol düzeyi pik yapmaktadır (36). Bu sirkadiyen ritim sayesinde glukokortikoid 

seviyelerinde artış sağlanarak günlük aktivite öncesinde, insanlarda gündüz 

kemirgenlerde de gece enerji sağlanmaktadır (81). Anormal glukokortikoid salgısı 
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diyabet, hipertansiyon, obezite ve majör depresyon gibi birçok hastalıklarla 

ilişkilendirilmektedir (Şekil 2.8.) (81).  Glukokortikoitler vücutta farklı fizyolojik 

homeostazislerin restore edilmesi ve sürdürülmesinde geniş fonksiyonlara sahiptirler 

(81).     

             

Şekil 2.8. Adrenal glukokortikoidler ve onların fizyolojik rollerinin nöroendokrin 

regülasyonu (81).  

 

Kortizol, stres çalışmalarında 30 yıldan daha uzun süredir hedef hormon haline 

gelmiştir (118). Kortizol, adrenal korteks tarafından üretilen ana glukokortikoid 

hormondur. Kortizolün sentezi, CRH ve ACTH tarafından uyarılarak, salınımının 

düzenlenmesi ise kendisi tarafından geri bildirim mekanizması ile gerçekleşmektedir 

(119). Kortizol geniş sirkadiyen varyasyonlara sahiptir. Sabahları yüksek seviyelerde, 

gece yarısı ise en düşük seviyelerde seyretmektedir (120). Kortizolün taşınması, CBG ve 

albümin gibi spesifik taşıyıcı proteinlere bağlanarak gerçekleşmektedir. Biyolojik olarak 

aktif serbest fraksiyon toplam hormon konsantrasyonunun sadece % 2-5 kadardır (119). 

Tükrük kortizolu, stres yanıtında önemli bir HPA aksı belirtecidir (121, 122) ve çok 

sayıda avantaj sağlamaktadır. Ölçümler için numunelerin toplanması girişimsel işlemler 
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olup stres oluşturmamaktadır. Bu nedenle stres çalışmalarında güvenle kullanılmaktadır. 

Kortizol, pasif difüzyonla tükürüğe geçmektedir. Kortizol konsantrasyonu, tükrük akış 

hızından etkilenmemektedir. Ayrıca, asiner hücreler tükrük bezinde protein ve protein 

bağlı moleküllerin tükrüğe geçmesini engeller (42). Dolayısıyla tükrük kortizolü, plazma 

kortizolünün ultrafiltrasyonudur ve biyolojik olarak aktiftir yani plazma kortizolünün 

proteine bağlanmamış fraksiyonudur. Tükrük kortizolü, oda ısısında 1-2 gün, buzdolabı 

sıcaklığında ise bir hafta stabildir (119). İnsanlarda, kortikosteronun da kana karışarak 

tükürüğe geçtiğine ilişkin kanıtlar bulunduğundan, hem kortizolün hem de 

kortikosteronunun insan tükürüğünde non-invazif olarak incelenmesi stres eksenin 

anlaşılmasına önemli katkılar sağlayacaktır.   

2.3.3. Stres ve İmmün sistem 

 HPA aksın ürettiği glukokortikoidler, fizyolojik stres yanıtlarının bir parçası 

olarak PSS ve MSS’nin immün yanıtlarının düzenlenmesinde önemli bir rol oynarlar 

(123). Mikroglialar,  HPA aksın fonksiyonları ve sekrete edilen sitokinlerle ilişkili tüm 

beyin dokularında bulunurlar (124). Glukokortikoid salınımı mikroglialardan 

proinflamatuvar sitokinlerin, özellikle de interlökin 1 (IL-1), interlökin 6 (IL-6) ve tümör 

nekroz faktörün (TNF-α), stres ve immün yanıt boyunca salgılanmasını sağlarlar (125). 

Glukokortikoidler, merkezi sinir sistemi hücreleri ve timüs ile dalak gibi immün 

dokulardaki hücrelerde yer alan spesifik mineralokortikoid reseptörler (MR) ve 

glukokortikoid resptörlere (GR) bağlanırlar (126). Noradrenalin gibi katekolaminlerin 

antikor üretimi ve kazanılmış bağışıklık üzerine etkileri olduğuna dair çok sayıda çalışma 

da mevcuttur (127).     

Merkezi sinir sistemi (MSS), hormonal ve nöronal yollarla doğal immün yanıtı 

düzenler. Genel olarak nöroendokrin stres yanıtı, sempatik ve parasempetik sinir sistemi 

sistemik ve bölgesel seviyelerde doğal immün yanıtı inhibe ederken, periferik sinir 

sistemi doğal immün yanıtı artırma eğilimindedir (127). Bu bağlamda uykunun da genel 

olarak immün sistem üzerinde onarıcı bir etkiye sahip olduğu kabul edilir. Bu nedenle 

uyku yoksunluğu yalnızca davranışsal performansı düşürmez aynı zamanda immün 

fonksiyonları da azaltır (Şekil 2.9.) (128).   
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Şekil 2.9. İmmün hücrelerde inflamatuvar gen ekspresyonunun MSS düzenlemesi (129). 

a) HPA aksın aktivasyonu pro-inflamatuar gen ağlarını bastırır (örneğin IL-1β, IL-

6 ve TNF-α gibi). b) SSS aktivasyonu, primer ve sekonder lenfoid organlara, diğer 

önemli organ sistemlerine ve pro-inflamatuar reaksiyonların meydana geldiği 

birçok periferik dokuya nörotransmitter noradrenalin (SSS sinir liflerinden) 

serbestlenmesine neden olur. SSS sinir lifleri, depolanan adrenalini sistemik 

dolaşıma bırakmak için adrenal bezleri uyarabilir. Bu nöromediyatörlerin her 

ikiside pro-inflamatuvar sitokin yanıtlarını artırabilirler (129). 

 

 Stres altındaki hastalar üzerinde yapılan çalışmada IL-1, IL-6 ve TNF-α gibi 

inflamatuvar belirteçlerin seviyelerinde yükselme görülmüştür (130). Plazma IL-6 ve 

TNF-α düzeyleri, tüm gece uykusuz bırakılanlarda, düzenli olarak gece uyuyanlara oranla 

yüksek bulunmuştur (131). Born ve arkadaşları uyku yoksunluğu yaşayan kişilerle 

normal uyku uyumuş kişileri karşılaştırarak yaptıkları çalışmada uyku yoksunluğu 

yaşayan kişilerde; monosit, doğal katil hücreler, tüm lenfositlerin alt gruplarında, lökosit, 

alyuvar, trombosit sayıları ile hemoglobin ve hematokrit düzeylerinde artış görmüşlerdir 

(128).  

Leptin, ağırlıklı olarak beyaz adipoz doku tarafından üretilen ve salınan bir 

proteindir (132). Özellikle enerji alımı ve metabolizması ile ilgili fonksiyonları ve HPA 
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aksın aktivitesini kontrol eder. Bunlar; iştah merkezini inhibe etmek, lipogenezi 

baskılamak, T hücre aktivitesi ve memelilerin ovulasyon döngüsünü modüle etmek, 

kemik metabolizması ve HPA aksı üzerinden stres yanıtı oluşturmak gibi fonksiyonlardır 

(132). Leptin, stresli uyaranlarla HPA aksının aktivasyonunu inhibe ederken, adrenal 

glukokortikoidler adiposit tarafından leptin üretimini uyarırlar (133). Campbell ve ark. 

ise yaptıkları çalışmada kortizolün, visseral yağ ve lipolitik aktiviteyi artırabileceğini 

görmüşlerdir (134). Açlık durumu, plazmadaki leptin düzeyinin düşmesine, HPA aksın 

ise aktivasyonuna neden olur (135).  

Leptin, glukokortikoid üzerinde kuvvetli bir baskılayıcı etkiye sahiptir (136). 

Bornstein ve ark. yaptıkları çalışmada leptinin adrenokortikal hücrelerde kortizol 

üretimini inhibe ettiğini açıkça göstermişlerdir ve bu nedenle adrenal bez üzerinde 

doğrudan etki eden metabolik bir sinyal gibi görünmektedir (137).  

 2.3.4. Stres ve Otonom Sinir Sistemi 

Otonom sinir sistemi, stres tarafından aktive edilen en önemli nöronal yollardan 

biridir (138). OSS, kalp, düz kaslar, endokrin ve ekzokrin bezler gibi farklı fizyolojik 

sistemlerin kontrolünde önemli bir rol oynamaktadır (139) ve SSS ve PSS olarak ikiye 

ayrılır. SSS ve PSS birbirlerine zıt çalışmakta olup SSS stres reaksiyonlarından, PSS ise 

rahatlatıcı (dinlenme) reaksiyonlardan sorumludur (140). Sempatik sistemin fazik 

aktivasyonu, stres tarafından (pozitif ve negatif) tetiklenir ve kardiyomiyositlerde 

adrenoreseptörlere NE bağlanması yoluyla kalp hızı ve kontraktilitesini artırır (141, 142). 

Parasempatik sistem ise, kardiyomiyositlerde muskarinik reseptörlere ve aynı zamanda 

postsinaptik nöronlarda nikotinik reseptörlere direk olarak asetilkolinin bağlanmasıyla 

homeostatik kalp hızı ve kontraksiyonlarında tonik aktiviteyi düşürür (Şekil 2.10.) (143).   
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Şekil 2.10. Efferent otonom yollar.  

Otonom sinir sisteminin parasempatik ve sempatik aktivitesinin bozulması 

kardiyovasküler sistemdeki patolojik değişikliklere işaret eder (144). KHD bu gibi 

düzenleyici süreçlerin değerlendirilmesi için önemli bir kardiyovasküler parametredir 

(139, 145). Birçok araştırma, sempatik tonüsteki artmanın parasempatik tonüsdeki 

azalmayla ilişkili olduğuna ya da bunun tersi olduğunu bildirimektedir. KHD ayrıca beyin 

ve kardiyovasküler sistem arasındaki karmaşık etkileşimin bir parametresi olaraktan 

görülmektedir (140). Sempatoadrenal medüller (SAM) aktivitenin değerlendirilmesinde 

iki önemli yöntemden biri KHD diğeri ise tükrük sAA konsantrasyonu ölçümüdür.   

2.3.5. Kalp Hızı Değişkenliği 

Kalp hızı değişkenliği, OSS durumunu ve kalp üzerindeki regülasyonunu 

değerlendirmek için kullanılan invaziv olmayan bir yöntemdir  (146). KHD kayıt süresi, 

5 dakikadan saatlere kadar süren değişkenlik göstermektedir. Stres çalışmalarında hızlı 

fizyolojik yanıt süresi nedeniyle ≤5 dakika gibi kısa vadeli analizler avantajlı 

görülmektedir (147). KHD ilkeleri basittir. Yeterli bir donanıma sahip cihaz aracılığı ile 

elektrokardiyogram sinyalleriyle kalp atımı ölçülür. Minimum örnekleme oranı en az 250 
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ve 500 Hz arasında önerilmektedir (139).  KHD cihazları R dalgalarını, sinüs atımlarından 

ve sinüs dışı atımlardan ayırt edebilmektedir. Analizde sadece sinüs atımları 

bulunmaktadır. Ardışık normal (N) (sinüs ritmi) R dalgaları arasındaki zaman aralığı 

yazılım tarafından ölçülür ve NN aralığı olarak bilinir (148). RR (QRS mesafeleri) 

normal-normal (NN) olarak isimlendirilir ve ventriküler ile supraventriküler 

ekstrasistoller tanımlandıktan sonra ölçülür (139). RR aralıklarının değişkenliği, kalp 

periyodunun otonomik kontrolü hakkında önemli bilgiler verir. Bu değişkenlik zaman 

alanı ve frekans alanı olarak değerlendirilmektedir. Sıklıkla frekans bağımlı parametreler, 

non-parametrik olarak hızlı Fourier dönüşümü ile yapılır. En çok kullanılan parametreler 

toplam güçlerdir. Bunlar; çok düşük frekans (VLF, < 0.003-0.04), düşük frekanslı güç 

(LF, 0.04-0.15 Hz), yüksek frekanslı güç (HF, 0.15-0.4 Hz), LF/HF oranı (148) ve 

dakikada atım sayısı (HR, atım/dakika) olarak adlandırılmaktadır (149). HF oranı PNS 

değerlendirilmesi için kullanılmaktadır. HF, solunum sıklığından ve solunumun patolojik 

formlarından etkilenmektedir. Bu nedenle normal solunumla değerlendirilmelidir (148). 

Yüksek LF değeri genellikle sempatik aktivitenin arttığını gösterir. LF/HF oranı, 

sempatik/vagal dengeyi yansıtabilir. VLF muhtemelen, renin-anjiyotensin sistemden 

etkilenir ve sempatik aktivite ile de ilişkilidir (150). Zaman bağımlı parametreler ise 

SDNN: NN aralıklarının standart sapması, RMSSD: ardışık farklılıkların ortalama 

karekökü, pNN50: ardaşık RR aralıkları arasındaki farkın en az 50 ms olma yüzdesi 

şeklindedir. pNN50 ve RMSSD’nin her biri solunuma yanıt olarak kalp döngüsünün 

vagal kontrolü hakkında bilgi vermektedirler (148). Amirian ve ark. (2014) gece 

vardiyasında çalışan cerrahlar üzerinde yaptıkları çalışmada sempatik aktivitenin 

baskınlığını gösteren KHD’de belirgin bir düşüş, kalp atım hızında ise belirgin bir artış 

görmüşlerdir (151). KHD parametrelerinde yükselme, parasempatik aktivitenin baskın 

olduğunu gösterirken bu parametrelerde düşüş de sempatik aktivitenin baskın olduğunu 

göstermektedir (152). Bazı çalışmalarda gece vardiyasında çalışmanın, hipertansiyon için 

bağımsız bir risk faktörü olabileceği vurgulanmıştır (153, 154). Ancak Sfreddo ve 

arkadaşları gece vardiyasında çalışan hemşireler üzerinde yaptıkları çalışmanın 

sonucunda, kan basıncı açısından çalışma grubu ile kontrol grubu arasında anlamlı bir 

fark bulamamışlardır (155).    
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2.3.6. Alfa Amilaz  

Tükürük alfa amilaz (a-1, 4-a-D-glukan 4-glukanohidrolaz; EC 3.2.1.1), 

tükürükteki en önemli enzimlerden biri olup ilk kez 1831 yılında Leuchs tarafından 

tanımlanmıştır (49). sAA, lokal olarak tükürük bezlerinde üretilir ve otonom sinir sistemi 

tarafından kontrol edilir (156). Tükrük amilazın üç boyutlu anatomik yapısı, bu enzimin 

yapı-fonksiyon ilişkilerini anlamayı kolaylaştırmaktadır. Bu yapı, 496 aminoasit kalıntısı, 

bir kalsiyum iyonu, bir klorür iyonu ve 170 su molekülü içerir (157).  

sAA, hem psikolojik hem de fizyolojik stresörlerin her ikisine de otonom sinir 

sistemi yanıtının önemli bir belirtecidir (49, 122, 158). Tükürük proteini alfa amilaz, 

SAM aktivitesinin bir indeksi olarak kullanılabilmektedir. Bu hipotezin temelinde ise 

tükürük bezlerinin OSS’nin dalları olan sempatik ve parasempatik sinirler tarafından 

inerve edilmesi yatmaktadır (47). Kısacası, sempatik uyarı tükürük protein salınımını 

arttırırken (159), parasempatik uyarı tükürük akış hızını arttırır (47). Asiner hücreler 

üzerindeki beta adrenerjik reseptörler, hücre içerisindeki noradrenalin ile aktive edilir. 

Bunu takiben tükürük proteinleri ağız boşluğuna salınır (160). Otonom sinir sistemi,  

protein salınımını uyaran sempatik sinirler ile artmış tükürük akışı oranına neden olan 

parasempatik sinirler gibi farklı fonksiyonları düzenler (161). İnsanlarda strese tepki 

olarak tükürük alfa amilaz düzeyinin arttığı bildirilmiştir (162). Tükürük biyobelirteçleri, 

kolayca elde edildiklerinden dolayı özel ilgi görmüşlerdir. sAA aktivitesinin ölçümü, 

sempatik sinir sisteminin aktivitesini yansıtan, vücuttaki stresle ilişkili değişiklikler 

hassas olarak ortaya koyan bir biyolojik belirteç olarak kabul edilmektedir. Ayrıca bir 

parametre olarak geçerlilik ve güvenirliğine dair çalışmalar da giderek artmaktadır (49). 

İnsanlarda, fizyolojik ve psikolojik stres yanıtlarında sAA düzeylerinde artış görülmüştür 

(121).  

 2.3.7. Stres ve Üreme Sistemi  

Dişi memelilerde hipotalamus-hipofiz-gonadal (HPG) aks üreme sikluslarını 

düzenler. Hipotalamustan salınan gonadotropin salgılatıcı hormon (GnRH), hipofizden 

LH salınımını uyarır. Bu da yumurtalıkları uyararak östrojen hormonu salgısını sağlar 

(163). Saat gen ifadesi SCN, GnRH nöronları ve dişi üreme organlarında da bulunur. 

Östrojen bazı dokularda gen ekspresyonunu etkileyebilir. Östrojen aynı zamanda aktivite 

ve vücut ısısı gibi saat kontrollü çıktıların ritmik kontrolünü de sağlar (163). Progesteron 

ise luteal fonksiyon ile ilgili olup implantasyonun başarıya ulaşması için gereklidir. 

Progesteron seviyesindeki düşüş lutel fazda bozukluklara neden olabilmektedir (22). 
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Ayrıca progesteron seviyesinin düşük olması polikistik over sendromlu kadın sayısında 

artışa neden olabilmektedir. Nakamura ve arkadaşları yaptıkları çalışmada stres nedenli 

progesteron salgısındaki değişimin düşük riskini artırabileceğini bulmuşlardır (105).   

Bazı nörobiyolojik yolaklar stresin bir kadının infertilite riskini nasıl 

artırabileceğini gösterebilmektedir (164). Uyku bozukluğunun infertiliteye yol 

açabileceğine dair en az 3 yol öngörülmektedir. Bunlardan birincisi, uyku bozukluğu 

nedeniyle HPA aksın aktifleşmesinin üremeye engel olabilmesidir. İkincisi uyku süresi 

ve/veya uyku düzensizliği kendisi direk olarak ya da dolaylı yoldan HPA aksın 

aktifleşmesiyle üremeye engel olabilir. Üçüncüsü sirkadiyen ritim bozukluğu HPA aksın 

aktifleşmesi ile ya da bağımsız olarak, uyku süresi ve/veya uyku düzensizliği ile beraber 

infertiliteye neden olabilir (22).   

Uyku ve uyku bozukluğu, gittikçe artan bir şekilde kadın sağlığı ve refahı üzerinde 

özellikle de menstrual döngü, gebelik ve menopozda belirleyici olarak önem 

kazanmaktadır (22). Uyku ve üreme sağlığı arasında bir ilişki olduğu bilinmesine rağmen 

etkilenme mekanizması büyük oranda bilinmemektedir (22). Bugüne kadar yapılan 

çalışmalarda, vardiya sistemi çalışanlarda uyku bozukluğu ile azalmış üreme kapasitesi 

arasında önemli bir ilişki görülmüştür (163, 165, 166). Üreme ile ilgili bu olumsuz 

sonuçlar, menstrual düzensizlik, dismenore (167, 168), hamilelik oranında azalma, 

abortlar ve düşük doğum ağırlığı olarak ortaya çıkmaktadır. Bu problemlerin temelinde 

ise HPA aksın aktifleşmesi, sirkadiyen bozukluklar ve/veya vardiya sistemi çalışmanın 

olumsuz etkileri görülmektedir (Şekil 2.11.) (22).   

              

Şekil 2.11. İnfertilite için potansiyel yollar olarak stres, uyku bozukluğu ve sirkadiyen 

ritim bozukluğu (22). 
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HPA aksı direk olarak üreme hormonları üzerinde etkili olabilmektedir (164). 

Ancak diğer sistemlerle etkileşim yoluyla da bunu yapabilmektedir. Beyin seviyesinde, 

stres hormonların eylemlerinin bir sonucu olarak özellikle de hiptalamus-hipofiz ve dişi 

üreme organlarındaki etkilerinin sonucunda stres ve infertilite arasında bir etkileşim 

gerçekleşir (164). Katekolaminler (adrenalin, noradrenalin ve dopamin) gibi stres 

hormonları ve hipotalamus-hipofiz aksı normal ovulasyon döngüsünden sorumlu olan 

hormonlarla (GnRH, prolaktin, folikül stimüle edici hormon, LH gibi) etkileşim 

içerisindedirler. CRH, noradrenerjik aktiviteyi uyarır (164). Sempatik uyarılma dişi 

üreme sisteminde cinsiyet organları düzeyinde infertiliteyi etkileyebilmektedir (164).   

Diğer bazı hormonlar da üreme sistemi üzerinde etkili olabilmektedir. Endojen 

melatonin salgısı stresle değişir ve ovulasyonu etkiler (164). Artan melatonin seviyeleri 

amenore ile (164) değişmiş melatonin salgısı GnRH baskılanması ve değişmiş ovulasyon 

ile ilişkilendirilmektedir (169).  Oral kontraseptif kullanan kadınlarda melatonin düzeyi, 

kullanmayanlara oranla daha düşük bulunmuştur (170).  

Uyku kaybı ve uykusuzluk immüniteyi ve dolayısıyla da üremeyi de 

etkileyebilmektedir (22). Uykusuzluk ile ilişkili olarak yapılan bazı çalışmalarda 

enflamatuvar yanıt belirteçleri olan TNF-α ve IL-6 gibi sitokinlerin düzeyinde artış 

görülmüştür (171, 172). İnfertil kadınlarla doğurgan kadınların karşılaştırılarak yapıldığı 

çalışmada, IL-6 (173) ve TNF-α  (174) düzeyi infertil kadınlarda anlamlı düzeyde yüksek 

görülmüştür  (174).    

2.3.8. Stres ve Bilişsel Düzey  

 Bilişsel bozukluklara, azalmış dikkat ve uyarılabilirlik, yavaşlamış yanıtlar ve 

uyanıklık durumunun değişken olması aracılık eder. Uyku yoksunluğu süresince bilişsel 

performansta azalmanın esas nedeni ise dikkat eksikliğidir. Uyku eksikliği özellikle 

gençlerde performansı bozmaktadır (51). Uyku eksikliği yaşayan bireyler, uykuya dalma 

eğiliminde artış, bilişsel ve motor yetenekte azalma, performanstaki bozulma nedeniyle 

yavaşlama ve dikkatte genel bir düşüş görülmektedir (175). Bilişsel performansın neden 

uzun süre uyanık kalmaya karşı savunmasız olduğunu açıklamak için bazı hipotezler 

önerilmektedir. Bunlar genel olarak uyku yoksunluğunun, dikkat ve uyarılabilirlik 

üzerine olan genel etkileri veya beynin bazı yapı ve fonksiyonları üzerine olan seçici 

etkileri olarak sınıflandırılabilir. Bu hipotezlere göre uyku yoksunluğunun genel etkileri 

uykunun zamanlaması ve uyanıklık süresi ile ilişkilidir (176). Ayrıca bireysel 
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farklılıkların önemi de vurgulanmıştır. Uykunun en önemli fonksiyonlarından biri uzun 

süreli hafızanın oluşmasını sağlamaktır (55). Yapılan son çalışmalarda, bildirimsel bellek 

materyalinin uyku esnasında depolanmasının, yüksek glukokortikoid konsantrasyonu 

nedeniyle ciddi şekilde bozulduğu gösterilmiştir (177). Depresyonlu hastalar üzerinde 

yapılan çalışmada plazma kortizol düzeyleri yüksek görülmüştür (178). Dolu ve 

arkadaşları vardiyalı çalışan hemşirelerle gündüz mesaisinde çalışan hemşireleri 

karşılaştırarak yaptıkları çalışmada, gruplar arasında dikkat düzeyleri açısından bir 

farklılık görmemişlerdir. Hormon değerlerinin karşılaştırılmasında da gece çalışan 

hemşirelerin kortizol düzeyleri, gündüz çalışanlara göre yüksek bulunmuştur (179). 

Vardiya sistemi uzun saatler çalışmayı gerektirdiği için çalışanlar üzerinde, iş kazaları 

sayısında artma, uyku süresi ve kalitesinde azalma, artan yorgunluk gibi olumsuz 

etkilerde artmaktadır (152). Vardiya sistemi çalışanlarda kötü uyku kalitesi, şeker 

hastalığı ve hipertansiyon riski yüksektir (180). Uyku yoksunluğunun endokrin 

bozukluklar ve kaygı gibi sağlık üzerinde birçok olumsuz etkileri olabilir (181-183). 

Vardiyalı çalışma, özellikle de gece dönen vardiyalı çalışma, biyolojik ritim (184, 185) 

ve melatonin salınımındaki azalma nedeniyle direk olarak uyku kalitesini düşürebilir 

(186). Vardiyalı çalışanlar çalışma saatlerinin de sık sık değişmesi nedeniyle yatağa gitme 

zamanlarını sıklıkla değiştirmek zorunda kalırlar (187). Bu nedenle endojen sirkadiyen 

ritim ve çalışma saatleri arasında uyumsuzluk olduğu için uyku problemleri yaşarlar 

(188). Vardiya sistemi ile çalışanların uyku yoksunluğu yaşamalarının nedenlerinden biri 

de, gündüz saatlerinde uykuya dalmaya çalıştıklarında uykularının gürültü ve ışıkla 

rahatsız edilmesi olabilir (189). Bazı çalışmalarda vardiya sistemi çalışmanın Japon 

toplumu için şeker hastalığının başlangıcı açısından bir risk faktörü olduğu 

vurgulanmıştır (190, 191).   
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2.4. Tezin Amacı  

Mevcut tez çalışmasının amaçları: 

1. Kortikosteronun tükürük için validasyonunu yaparak bilim ve teknolojiye 

katkılar yapmak ve ülkemiz için katma değer oluşturmak, 

2. Kortikosteronun değişimi ile ilgili ilk fizyolojik bulguları elde etmek, 

3. Vardiyalı çalışan kişilerde uyku düzeninin bozulmasının HPA aksı 

(kortikosteron ve kortizol) ve otonom sinir sistemi üzerine (KHD, alfa amilaz) 

etkilerini ortaya koymak ve bunların kortikosteron ile ilişkilerini belirlemek, 

4. Vardiyalı çalışan kişilerde uyku düzeninin bozulmasının diğer vücut 

sistemleri üzerine etkilerini de (solunum sayısı, ateş, tansiyon, kan sayımı, 

melatonin, TNF-alfa, IL-1beta, IL-6, leptin, östrojen ve progesteron) geniş 

kapsamlı olarak ortaya koymak ve bunların kortikosteron ile ilişkilerini 

belirlemektir. 

Yapılacak bu çalışmayla, günümüzde giderek yaygınlaşan gece vardiya sisteminin 

vücut sistemleri üzerindeki etkileri geniş kapsamlı olarak ortaya konulmuş olunacaktır. 

Böylece, vardiyalı çalışma koşulları ve düzeni konusuna yeni öneriler getirilerek, konuya 

farklı bakış açısı oluşturulacaktır.         
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3. MATERYAL VE METOT 

 

3.1. Kortikosteron Testinin İnsan Tükürüğünde Kurulması    

 Kortikosteronu antijenik hale getirerek kendisine karşı ürettiğimiz antikorların, 

solid faz ve likit fazdaki kortikosterone karşı yarışmaları sağlanarak ve biyotin ile 

işaretlenmiş ikinci antikorlar kullanılarak kantifikasyon yapıldı. İnsan tükürüğünde testin 

davranışı incelendi ve validasyonu yapıldı.  

3.1.1. Kimyasallar Maddeler ve Reaktifler  

Kortikosteron, kortizol, hidrokortizon asetat, kolesterol, prednizolon, kortizon, 

estron, dehidroepiandrosteron, aldosteron, progesteron, deksametazon, östriol, 

metilprednizolon, testosteron ve 17β-estradiol, metanol, kloroform, sodyum asetat, etil 

asetat, karboksimetil metoksiamin, N-hidroksisüksinimid, 1-etil-3- (3-

dimetilaminopropil) karbodiimid-HCl, dimetilformaldehit, susuz sodyum sülfat ve sığır 

serum albümin (BSA) kimyasalları Sigma’dan alındı. ELISA (Enzyme-Linked 

Immunosorbent Assay) İmmüno pleytler ise Thermo Scientific Nunc (Danimarka) marka 

olarak satın alındı.  

3.1.2. Tamponlar ve solüsyonlar  

1. Fosfat tamponlu tuz çözeltisi (PBS): NaH2PO4.H2O,  Na2HPO4.12H2O ve NaCl 

distile suya eklenerek oluşturuldu. 

2. Kaplama solüsyonu: Distile suyun içine Na2CO3. 10H2O ve NaHCO3 eklenerek 

oluşturuldu.  

3. Assay solüsyonu: Fosfat tamponu içerisine sığır serum albümini (BSA) 

eklenerek oluşturuldu. 

4. Substrat A: Hidrojen peroksit, Na2HPO4.H2O ve sitrik asit distile suya eklenerek 

oluşturuldu.  

 5. Substrat B: 3’, 5, 5’-Tetramethly-Benzıdıne (TMB), dimetil sülfoksit (DMSO) 

ve sitrik asit distile suya eklenerek oluşturuldu. 

 6. Bloklama solüsyonu: Fosfat tamponu içerisine BSA eklenerek oluşturuldu.  

 7. Yıkama solüsyonu: Fosfat tamponu içerisine tween eklenerek hazırlandı.  

8. Stop solüsyonu: H2SO4 ve H2O karıştırılarak oluşturuldu. 
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3.1.3. İmmünolojik Reaktifler 

Kortikosteron-3-karboksimetiloksim-BSA (3-CMO-BSA) konjugasyonun 

oluşturulması: Kortikosteron-CMO-BSA konjugasyonu Tintos ve arkadaşları tarafından 

yapılan çalışmadan modifiye edilerek oluşturulmuştur (192).   

Anti-kortikosteron antikorlarının üretimi: Laboratuvarımızda oluşturmuş 

olduğumuz kortikosteron-3-CMO-BSA konjugasyonu 4 adet Yeni Zellanda türü tavşana 

Howard ve Bethell tarafından belirlenmiş protokole uygun olarak immünizasyon 

enjeksiyonları yapıldı (193). Bu protokole uygun olarak 1. gün: kortikosteron-

3CMO:BSA ile aynı hacimde complete Freud’s adjuvanı süspanse edilerek tavşanlara 

deri altı yoluyla enjekte edildi. Protokolün 21, 42, 63 ve 84. günleri ise kortikosteron-

3CMO:BSA ile aynı hacimde incomplete Freud’s adjuvanı süspanse edilerek ve 

tavşanlara deri altı yoluyla enjekte edildi.  Son dozdan 10 gün sonra tavşanlardan kan 

alınarak antikor taraması yapıldı.    

3.1.4. Antikor Saflaştırma  

Kortikosteron-3-CMO-BSA tavşanlara enjekte edilerek poliklonal antikorlar elde 

edildi. Kortikosteron antikoru saflaştırma işlemini Delves’in daha önceden belirlemiş 

olduğu protokole uygun olarak gerçekleştirdik (194).  

 

3.1.5. Biyotinli Anti-tavşan Antikorunun Hazırlanması      

Biyotinli anti-tavşan antikoru Mao ve arkadaşlarına göre modifiye edilerek 

hazırlandı (195).  

3.1.6. Standartların Hazırlanması    

Bütün standartlar Sigma (USA)’dan satın alındı. Steroidler etanol içerisinde 

çözülerek assay solüsyonu içerisinde hazırlandı. Kortikosteron standartı assay solüsyonu 

içerisinde 1000, 100, 40, 20, 10, 5, 1 ve 0 ng/ml oranında hazırlandı.    

3.1.7. ELISA Protokolü 

1. Kortikosteron-3-CMO-BSA konjugatı, 1 µg/ml olacak şekilde kaplama solüsyonu 

içerisinde çözüldü ve 200 µl/kuyucuk olacak şekilde 96-kuyucuklu mikropleytler, 
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(Nunc, Roskilde, Denmark)  kaplanarak gece boyu +4 ο C’de inkübe edildi. 

İnkübasyon işleminin ardından mikropleyt 4 kez yıkama solüsyonu ile yıkanarak 

ters çevrilip havluya vurularak kurutuldu. 

2. Pleyt, antijen bağlanmamış boş alanlarının bloklanması amacıyla bloklama 

solüsyonu ile 200 µl/kuyucuk olacak şekilde kaplandı ve 2 saat 37 ο C’de etüvde 

(Oven, Şimşek Laboratuar) inkübe edildi. İnkübasyondan sonra mikropleyt 4 kez 

yıkama solüsyonu ile yıkanarak ters çevrilip havluya vurularak kurutuldu  

3. Kortikosteron standartı assay solüsyonu içerisinde 1000, 100, 40, 20, 10, 5,1 ve 0 

ng/ml oranında hazırlandı.   

4. Standart/numune/kontrolün her birinden 100 µl alınıp taşıyıcı (boş) 

immunopleytlere aktarıldı ve her birinin üzerine 100 µl 1. antikor solüsyonu 

eklenerek 37 ο C’de etüvde 45 dakika preinkübasyona alındı. 

5. Preinkübasyonun sonunda her kuyucuktan kaplı mikropleyte 80 µl olacak şekilde 

iki kuyucuğa aktarılarak dublike çalışıldı. Kaplı immünopleyt 30 dakika 37 ο C’de 

inkübe edildi. İnkübasyonun sonunda mikropleyt 4 kez yıkama solüsyonu ile 

yıkanarak ters çevrilip havluya vurularak kurutuldu. 

6. Assay buffer solisyonu içerisinde hazırlanan biyotinli antikor (goat anti-rabbit 

IgG)  solüsyonu pleytlere 100 µl/kuyucuk olacak şekilde pipetlendi ve 37 ο C’de 

30 dakika etüvde inkübe edildi. İnkübasyonun sonunda mikropleyt 4 kez yıkama 

solüsyonu ile yıkanarak ters çevrilip havluya vurularak kurutuldu.  

7. Assay buffer solisyonu içerisinde hazırlanan streptavidin-peroksidaz konjugat 

solüsyonu (Sigma-Aldrich, Taufkirchen, Germany)100 µl/kuyucuk olacak şekilde 

pleytlere pipetlendi ve +4 ο C’de 15 dakika inkübe edildi. İnkübasyonun sonunda 

mikropleyt 4 kez yıkama solüsyonu ile yıkanarak ters çevrilip havluya vurularak 

kurutuldu.  

8. Substrat A ve substrat B solüsyonu eşit oranda karıştırılarak pleytlere 150 

µl/kuyucuk olacak şekilde pipetlendi ve 10 dakika oda sıcaklığında karanlıkta 

inkübasyona bırakıldı. İnkübasyon sonunda mavi renk oluşunca her kuyucuğa 50 

µl stop solüsyonu eklenerek reaksiyon durduruldu. Böylece mavi rengin sarıya 

dönüşmesi sağlandı.  

9. İmmünopleytler 450 nm dalga boyunda immünopleyt okuyucu (Biotek, Synergy 

HT, USA) ile optik dansiteler ölçülerek standart eğri oluşturuldu ve numune 

konsantrasyonları belirlendi.  
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3.1.8. Validasyon Metotları  

 

Çapraz Reaksiyon: Kortikosteron antikorları ile kortizol, hidrokortizon asetat, 

kolesterol, prednizolon, kortizon, estron, dehidroepiandrosteron, aldosteron, progesteron, 

deksametazon, östriol, metilprednizolon, testosteron ve 17β-estradiol arasında çapraz 

reaksiyon bakıldı. Yüzde, kortikosterona kıyasla % 50 yer değiştirmede çapraz 

reaksiyonu belirlemede kullanıldı. 

Deney içi ve deneyler arası varyasyon: Kortikosteron testinde deney içi ve 

deneyler arası varyasyon düşük, orta ve yüksek 3 tükrük numunesinin 4 farklı pleytte 100 

kez tekrarlanması ile belirlendi. Deney içi ve deneyler arası varyasyonlarda değişim 

katsayısı (CV) aşağıda verilen hesaplamaya göre yapılmıştır. 

% CV: (Kortikosteron konsatrasyonu standart hatası / kortikosteron 

konsantrasyonu) x 100   

Doğrusallık: Testin doğrusallığı tükrük numunesine (20 ng/ml) farklı 

konsantrasyonlarda (sırasıyla 1, 5, 10, 20, 40 ng/ml) kortikosteron hormonu eklenerek 

belirlendi. 

Paralellik: Kortikosteron testinin paralelliği, yüksek konsatrasyonlu (100 ng/ml) 

tükrük numunesinin sırasıyla 1/5, 1/10, 1/20, 1/40, 1/80 oranında dilüsyonu ile 

gerçekleştirildi.  

3.2. Kortikosteron Salınım Dinamiklerinin İncelenmesi  

Bu amaçla aşağıdaki denemeler yapılacaktır. Malatya Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulu’ndan onay alındıktan sonra çalışma Malatya İnönü Üniversitesi Turgut Özal Tıp 

Merkezi (TÖTM)’n de en az 5 yıldır çalışmakta olan bayan hemşire ve doktorlar ile Tıp 

Fakültesi Temel Tıp Bilimleri Bölümü’nde bulunan bayan lisansüstü öğrenciler üzerinde 

yapılmıştır. Folliküler veya luteal fazda olan katılımcılar çalışmaya dâhil edildi ve gruplar 

oluşturulurken fazlar eşleştirildi. Çalışmaya katılım kriterleri aşağıda belirtildiği üzere 

düzenlenmiştir. 
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Çalışmaya dâhil edilme ve edilmeme kriterleri: 

1. Sağlıklı olmak, kronik bir hastalığı olmamak 

2. 18-40 yaş aralığında olmak 

3. Sigara içmemek 

4. Ağrı kesici kullanmamak 

5. Antidepresan kullanmamak 

6. İlaç kullanmamak 

7. Menstruasyon döneminde olmamak  

 

3.3. Deney Grupları 

Çalışma protokolüne uygun olarak 3 farklı deneme oluşturuldu. Her deneme de 

kendi içerisinde farklı gruplara ayırıldı.  

Deneme I: Deneme I’ de, normal gündüz mesaisi yapan sağlık çalışanları (grup 1, 

n=20) ile 16:00-08:00 arası gece mesaisi yapan hemşireler (grup 2, n=20) ve 16:00-24:00 

arası mesai yapan hemşireler (grup 3, n=20) karşılaştırıldı. Bu amaçla, mesai süresince 

tükürük örnekleri alındı ( 4-8 saat aralıklarla) ve kortikosteron, kortizol ve alfa-amilaz 

analizleri yapıldı. Mesai sonunda ve başında da kan örnekleri alınarak kan parametreleri 

incelendi (tam kan sayımı, sedimentasyon, glikoz, östrojen, progesteron, leptin, 

melatonin, TNF-alfa, IL-1 beta ve IL-6 ölçümü). Ayrıca ölçekler Durumluk ve Sürekli 

Kaygı Envanteri (STAI-1, STAI-2) Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi (PUKİ) ve Karolinska 

Uyku Ölçeği (dün gece ve son dört haftalık uyku düzeni)) ile dikkat testi (1-25 arası 

sayıların dağınık olarak serpiştirildiği A4 kâğıdında bunları sırasıyla ve en hızlı olarak 

bulma süresi) uygulandı. Yaşamsal bulgular; tansiyon, nabız ve vücut ısısı kaydedildi. 

Kan alınma sürecinde KHD ölçüldü. Denemenin tasarımı aşağıda şekilsel olarak 

sunulmuştur.  
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Şekil 3.1. Farklı saatlerde mesai yapan bireylerde kortikosteron ve ilişkili parametrelerin 

dinamiğinin detaylı araştırılması. 

 

Deneme II: Deneme II’ de, normal gündüz mesaisi yapan sağlık çalışanları (grup 

1, n=10) ile mesailerini dönüşümlü olarak 16:00-08:00 arası 08:00-16:00 arasında yapan 

sağlık çalışanları iki gruba ayırıldı. Sonrasında en son gece mesaisini 16:00-08:00 arası 

yapanlar (grup 3, n=10) ile 16:00-08:00 mesaisini 24 saat önce tamamlamış olan sağlık 

çalışanları (grup 2, n=10) karşılaştırıldı. Bu amaçla, mesai süresince tükürük örnekleri 

alındı (8 veya 16 saat aralıklarla) ve kortikosteron, kortizol ve alfa-amilaz analizleri 

yapıldı. Mesai sonunda da kan örnekleri alınarak kan parametreleri incelendi (tam kan 

sayımı, sedimentasyon, glikoz, östrojen, progesteron, leptin, melatonin, TNF-alfa, IL-1 

beta ve IL-6 ölçümü). Ayrıca ölçekler STAI-1 ve 2, uyku ölçekleri PUKİ ve Karolinska 

Uyku Ölçeği (dün gece ve son dört haftalık uyku düzeni)) ile dikkat testi (1-25 arası 

sayıların dağınık olarak serpiştirildiği A4 kâğıdında bunları sırasıyla ve en hızlı olarak 

bulma süresi) uygulandı. Yaşamsal bulgular; tansiyon, nabız ve vücut ısısı kaydedildi. 

Kan alınma sürecinde KHD de ölçüldü. Denemenin tasarımı aşağıda şekilsel olarak 

sunulmuştur.  
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Şekil 3.2. Farklı şekilde mesai yapan bireylerde kortikosteron ve ilişkili parametrelerin 

araştırılması. 

 

Deneme III: Deneme III’ te, normal gündüz mesaisi yapan sağlık çalışanları (grup 

1, n=10) ile 32-36 saat ara vermeksizin nöbet tutan pediatri uzmanlık öğrencileri (grup 2, 

n=10) karşılaştırıldı. Bu amaçla, mesai süresince tükürük örnekleri alındı (8-16 saat 

aralıklarla) ve kortikosteron, kortizol ve alfa-amilaz analizleri yapıldı. Mesai sonunda da 

kan örnekleri alınarak kan parametreleri incelendi (tam kan sayımı, sedimentasyon, 

glikoz, östrojen, progesteron, leptin, melatonin, TNF-alfa, IL-1 beta ve IL-6 ölçümü). 

Ayrıca ölçekler STAI-1 ve 2, uyku ölçekleri (Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi ve 

Karolinska Uyku Ölçeği (dün gece ve son dört haftalık uyku düzeni)) ile dikkat testi (1-

25 arası sayıların dağınık olarak serpiştirildiği A4 kâğıdın da bunları sırasıyla ve en hızlı 

olarak bulma süresi) uygulandı. Yaşamsal bulgular; tansiyon, nabız ve vücut ısısı da 

kaydedildi. Kan alınma sürecinde KHD’de ölçüldü. Denemenin tasarımı aşağıda şekilsel 

olarak sunulmuştur.  
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Şekil 3.3. Mesaisi oldukça uzun süren bireylerde kortikosteron ve ilişkili parametrelerin 

incelenmesi. 

 

 

Tüm denemelerde katılımcıların kan basıncı ve KHD ölçümlerinin yapıldığı 

zamanlarda ateş ve solunum sayısı da belirlendi. 

3.4. Yaşamsal Bulguların Değerlendirilmesi 

Solunum (sayı/dakika): Katılımcılara 5 dakikalık dinlenme zamanı verildi. 

Böylece bireyler dinlenmiş ve sakin bir durumdayken oturur pozisyonda 15 saniye 

süreyle solunumları sayılıp, bulunan rakam 4 ile çarpılarak dakikadaki solunum sayısı 

hesaplandı. 

Nabız (atım/dakika): Katılımcılara 5 dakikalık dinlenme zamanı verildi. Böylece 

bireyler dinlenmiş ve sakin bir durumdayken oturur pozisyonda 15 saniye süreyle radial 

nabızları sayılıp, bulunan rakam 4 ile çarpılarak dakikadaki nabız sayısı hesaplandı. 

Arteryel kan basıncının indirekt (dolaylı) ölçümü: Katılımcılara 5 dakikalık 

dinlenme zamanı verildi. Böylece bireyler dinlenmiş ve sakin bir durumdayken oturur 

pozisyonda sol kol kalp seviyesinde tutularak dijital aletle (Omron M6 Comfort, Çin) 

arteryel kan basıncı ölçümü yapıldı. 
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Vücut Isısı Ölçümü (οC): Ateş ölçümü dijital aletlerle alından temas etmeden 

non-invazif olarak ölçüldü. 

Glikoz ölçümü (mg/dL): Ana öğün öncesinde kan şekeri ölçüm cihazı 

(glukometre) kullanılarak venöz kandan ölçüm yapıldı. 

3.5. Venöz Kan Alma  

Katılımcılar rahat bir koltuğa oturtulup 5 dakikalık dinlenme zamanı verildi. Kan 

alınacak venin yaklaşık 10 cm üst kısmına turnike bağlanarak damar içi basıncı arttırılıp 

venin daha kolay tespit edilmesi sağlandı. Venöz kan alımı yapılacak bölge % 70’lik alkol 

ile silinerek bu bölgenin kuruması beklendi. 10 ml’lik (20 gauge) enjektörler ile venöz 

kan alındıktan sonra enjektör ucundaki iğne çıkartılarak kanın bir kısmı tam kan sayımı 

için K3 EDTA’ lı tüpün, bir kısmı da sedimantasyon ölçümü için sodyum sitratlı tüpün 

duvarına doğru yavaşça aktarıldı. Ardından tüpler yavaşça birkaç kez ters çevrilerek 

içerisindeki katkı maddesi ile kanın karışması sağlandı. Daha sonra tüpler bekletilmeden 

laboratuvara götürüldü. Tam kan sayımı ve sedimantasyon analizleri cihazlar aracılığı ile 

otomatik olarak yapıldı. Kan örneğinin bir kısmı da 4000 rpm’ de 10 dakika santrifüj 

edildi ve ve godeler içerisinde -40 οC’ de donduruldu. Bu numunelerde uygun bir 

zamanda TNF-alfa, IL-1 beta, IL-6, melatonin, leptin, östrojen ve progesteron analizleri 

için kullanıldı.  

3.6. Kalp Hızı Değişkenliği 

KHD’nin belirlenmesinde kalbin elektriksel aktivitelerini farklı açılardan 

kaydetmek için ekstremite ve göğüs derivasyonları olmak üzere 2 tip derivasyon 

kullanılır. Ancak biz mevcut fiziksel koşulların yetersizliği ve katılımcıların zaman 

sınırlaması nedeniyle sadece ekstremite derivasyonlarını aldık.  

1. Tüm katılımcılardan KHD çekiminden önce yaklaşık 2 saat boyunca çay ve 

kahve gibi uyarıcı içecekler tüketmemeleri istendi.  

2. Üzerinde metal eşya (demir para, kemer, saat, telefon vb.) bulunan bireylerden 

bunların çıkartılması istendi. 

3. Katılımcıların KHD çekim öncesi çok hareketli aktivite yapmamış (dinlenmiş) 

olmalarına dikkat edildi. Yorgun görünen katılımcıların yaklaşık 5 dakika 

dinlenmeleri sağlandı. 

4. Kol ve bacak bileklerini açarak sırt üstü uzanmaları istendi. 
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5. Çekim esnasında hareket edilmemesi ve göz kapaklarının kapatılmaması 

söylendi. 

6. Deri direncini azaltmak için elektrotların yerleştirileceği yüzeye elektrot jeli 

sürüldü. 

7. Kol ve bacak bileklerine uygun derivasyonlar takıldı.  

8. Cihazın çekim ayarı kontrol edildikten sonra Poly-Spectrum EKG cihazı ile 5 

dakika boyunca Neurosoft programı kullanılarak kayıt alındı. 

 

3.7. Kortizol ELISA Protokolü 

1. Kortizol antikoru BSA solüsyonu ile 100 ng/ml olacak şekilde dilüe edilerek 

pleytin tüm kuyucuklarına 200 µl eklendi. Pleyt tüm gece +4 ο C’ de inkübasyona 

alındı ve sabah pleyt yıkama solüsyonu ile 5 kez yıkandı.   

2. Yıkanan pleytin tüm kuyucuklarına % 1’ lik BSA (Fosfat Buffer Solusyonu 

içinde) solüsyonu 200 µl olacak şekilde aktarıldı ve ardından 2 saat 37 οC’de 

inkübe edildi. İnkübasyondan sonra pleyt yıkama solüsyonu ile 5 kez yıkandı.   

3. Standart solüsyonu 1000-100-40-20-10-5-1-0 ng/ml olacak şekilde hazırlandı. 

Tükürük numuneleri ise 1/3 oranında dilüe edildi. Uygun kuyucuklara standart ve 

tükürük numuneleri 40 µl olacak şekilde koyuldu ve ardından tüm pleyte dilüe 

edilmiş birinci antikor (antiserum) 40 µl oranında eklendi. Pleyt 45 dakika 37 οC’ 

de inkübe edildi. İnkübasyon sonunda pleyt yıkama solüsyonu ile 5 kez yıkandı.  

4. Yıkanan pleytin tüm kuyucuklarına biyotin ile işaretlenmiş ikinci antikor (anti-

tavşan) 100 µl olarak eklendi. Pleyt 37 ο C’de 30 dakika inkübe edildikten sonra 

pleyt yıkama solüsyonu ile 5 kez yıkandı.  

5. Yıkanan pleytin tüm kuyucuklarına 100 µl streptavidin peroksidaz eklenerek +4 ο 

C’ de 15 dakika inkübe edildi. İnkübasyon sonunda pleyt yıkama solüsyonu ile 5 

kez yıkandı.   

6. Pleytin kuyucuklarının tümüne 150 µl substrat solüsyonu eklenerek 10 dakika 

boyunca ışık almayan karanlık bir ortamda inkübasyona alındı.  

7. İnkübasyon süresi tamamlandıktan sonra tüm kuyucuklara 50 µl stop solüsyonu 

eklenerek 450 nanometre de mikropleyt okuyucuda (Biotek, Synergy HT, USA) 

okundu.     
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3.8. Alfa Amilaz Protokolü    

Tükürük numunelerinde alfa amilaz aktivite ölçümü;   

CNPG3 kromojeni ticari olarak pazarlanan bir substrattır. PBS içerisinde direkt 

çözünür ve açık sarı bir renk oluşturur. Testin uygulanabilmesi için bir standart eğri 

oluşturuldu. Bu standart eğriye göre numuneler yarı yarıya seyreltilerek okundu. 

Okunmayan numuneler farklı oranlarda tekrar seyreltilerek okundu. 

Tükürük örneklerinde α-amilaz aktivasyonunu belirleyebilmek için CNPG3 

yöntemi kullanıldı. Bu yöntemin çalışma protokolü aşağıda özetlenmiştir; 

 175 µl PBS solüsyonu her kuyucuğa pipetlendi. 

 Tüm kuyucukların üzerine 5 µl tükürük (α-amilaz) eklendi. (5-10 saniye hafifçe 

çalkalandı.) 

 1 saat (37 οC) inkübe edildi. 

 Tüm kuyucuklara 20 µl CNPG3 solüsyonu eklendi. 

 1 saat (37 οC) inkübe edildi.  

 Plak okuyuculu spektrofotometrede (Biotek, Synergy HT, USA) 405 nm’de 

okundu. 

 

3.9. Serum Melatonin, Leptin, Östrojen, Progesteron, TNF-alfa, IL-1 beta ve 

IL-6 Protokolü  

Serum Leptin, TNF-alfa, IL-1 beta ve IL-6 konsantrasyonları Fine Test ticari kiti 

kullanılarak ölçüldü. Protokol aşağıda özetlenmeştir. 

1. Daha önceden kaplanmış olan pleyt iki kez yıkandı. Standart, numune ve 

kontrol 100 µl/kuyucuk olacak şekilde pleytin kuyucuklarına eklendi.  

2. Pleyt 37 0C’de 90 dakika inkübe edildi. 

3. İnkübasyon süresi sonunda pleytler ters çevrilerek boşaltıldı ve emici kâğıt 

havluya vurularak kısmen kurutuldu. 

4. Pleytin tüm kuyucuklarına biyotin ile işaretlenmiş ikinci antikor 100 

µl/kuyucuk olacak şekilde pipetlendi. Pleyt 37 οC’de 60 dakika inkübe 

edildikten sonra yıkama solüsyonu ile 3 kez yıkandı.  

5. Pleytin tüm kuyucuklarına 100 µl streptavidin peroksidaz eklenerek 37 οC’de 

30 dakika inkübe edildi. 
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6. İnkübasyon süresi sonunda pleyt, her yıkamada, yıkama solüsyonun 

kuyucuklarda 1-2 dakika kalması sağlanarak yıkama solüsyonu ile 5 kez yıkandı.  

7. Pleytin tüm kuyucuklarına 90 µl substrat solüsyonu eklenerek 37 οC’de 

karanlık ortamda 15-30 dakika inkübe edildi. 

8. İnkübasyon süresi sonunda pleytin tüm kuyucuklarına 50 µl stop solüsyonu 

eklenerek rengin sarıya dönüşmesi sağlandı. Ardından pleyt 450 nanometre de 

mikropleyt okuyucuda (Biotek, Synergy HT, USA) okundu. 

 

Serum Melatonin, Östrojen ve Progesteron konsantrasyonları Fine Test ticari kiti 

kullanılarak ölçüldü. Protokol aşağıda özetlenmeştir. 

Daha önceden kaplanmış olan pleyt iki kez yıkandı. Standart, numune ve kontrol 

50 µl/kuyucuk olacak şekilde pleytin kuyucuklarına eklendi. Hemen ardından 50 µl 

biyotin ile işaretlenmiş ikinci antikor üzerine eklendi.  

2. Pleyt 37 0C’de 45 dakika inkübe edildi. 

3. İnkübasyon süresi sonunda pleytler ters çevrilerek boşaltıldı ve 3 kez yıkanarak 

emici kâğıt havluya vurularak kısmen kurutuldu. 

4. Pleytin tüm kuyucuklarına 100 µl streptavidin peroksidaz eklenerek 37 οC’de 

30 dakika inkübe edildi. 

5. İnkübasyon süresi sonunda pleyt, her yıkamada, yıkama solüsyonun 

kuyucuklarda 1-2 dakika kalması sağlanarak yıkama solüsyonu ile 5 kez yıkandı.  

6. Pleytin tüm kuyucuklarına 90 µl substrat solüsyonu eklenerek 37 οC’de karanlık 

ortamda 15-20 dakika inkübe edildi. 

7. İnkübasyon süresi sonunda pleytin tüm kuyucuklarına 50 µl stop solüsyonu 

eklenerek rengin sarıya dönüşmesi sağlandı. Ardından pleyt 450 nanometre de mikropleyt 

okuyucuda (Biotek, Synergy HT, USA) okundu. 

 

 3.10. STAI-1 ve STAI 2, Dikkat Testi, Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi ve 

Karolinska Uyku Ölçeği   

 Aşağıda, STAI-1 ve STAI 2, Dikkat Testi, Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi ve 

Karolinska Uyku Ölçeği uygulamaları ve değerlendirmelerine ilişkin yöntemler 

sunulmuştur.   
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 3.10.1. STAI-1 ve STAI 2 

 STAI 1970 yılında Speilberger ve arkadaşları tarafından geliştirilmiştir. 

Ölçeğin Türkçe’ye uyarlanması, geçerlik ve güvenirlik çalışmaları ise 1983 yılında Öner 

ve Le Comte tarafından yapılmıştır. Her ölçek 20’ şer sorudan oluşmaktadır. Bir formda 

3’ den fazla soruya cevap verilmemişse form geçersiz sayılır ve puanlama yapılmaz. 

Ölçeklerde doğrudan ve tersine dönmüş şeklinde iki farklı ifade bulunur. Doğrudan 

ifadeler, olumsuz duyguları; tersine dönmüş ifadeler ise olumlu duyguları yansıtır. 

Tersine dönmüş ifadelerde 1 değeri 4’ ü yansıtırken, 4 değeri de 1’ i yansıtır. Doğrudan 

ifadelerde 4 kaygının yüksek olduğunu gösterirken tersine dönmüş ifadelerde 1 rakamı 

kaygının yüksek olduğunu gösterir.  

 Durumluk Kaygı Ölçeği’nde tersine dönmüş ifadeler 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 

19 ve 20 nolu maddeler iken, Sürekli Kaygı Ölçeği’nde ise 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. 

nolu maddelerdir (196). 

 Puanlama yapılırken doğrudan ve tersine dönmüş ifadeler ayrı ayrı toplanır. 

Tersine ifadelerin toplama işlemi yapılırken 1, 2, 3, 4 şeklinde olan puanlama 4, 3, 2, 1 

haline dönüştürülür. Doğrudan ifadeler için elde edilen toplam puandan tersine dönmüş 

ifadelerin toplam puanı çıkarılır. Durumluk Kaygı Ölçeği için elde edilen sayıya 50 

eklenir ve elde edilen bu puan kaygı puanıdır. Sürekli Kaygı Ölçeği için elde edilen 

değere ise 35 eklenir ve elde edilen bu değer bu kaygı ölçeği puanı olarak kabul edilir.  

Her iki ölçek ile elde edilen puanlar 20 ile 80 arasında değişir. Büyük puan yüksek 

kaygıyı yansıtırken küçük puan da düşük kaygıyı yansıtır.  

 

 3.10.2. Dikkat Testi (Trail making test) 

 1-25 arası sayıların dağınık olarak serpiştirildiği A4 kâğıdında, katılımcının 

bunları sırasıyla ve en hızlı olarak bulması istendi. Kronometre, “başla” komutuyla 

başlatıldı ve 25 sayısı da katılımcı tarafından bulununca kronometre durduruldu. Elde 

edilen süre, dikkat süresi olarak uygulandı. Adaptasyonun gelişmemesi için uygulamadan 

önce katılımcılara test gösterilmedi. Uygulamanın yapılacağı anda test hakkında bilgi 

verilerek uygulama yapıldı ve test biter bitmez uygulayıcı tarafından geri alındı (197). 

 3.10.3. Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi  

 PUKİ, Buysse ve arkadaşları tarafından geliştirilmiştir (198). İndeksin, 

Türkçe’ ye uyarlanması ile geçerlilik ve güvenirlik çalışmaları Ağargün ve arkadaşları 
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tarafından yapılmıştır (199). Ölçek bir aylık zaman dilimindeki uyku kalitesi ve 

bozukluğunun değerlendirilmesinde kullanılır. Ölçeğin 18 sorusu farklı 7 bileşenden 

oluşmaktadır. Bunlar; sübjektif uyku kalitesi, uyku gecikmesi, uyku süresi, uyku kalitesi, 

uyku ilacı kullanımı, uyku bozukluğu ve gündüz işlev bozukluğudur. Her bir sorunun 

cevabı görülme sıklığına göre 0-3 arasında puanlanmaktadır (198, 199). Toplam uyuma 

saati, toplam yatakta kalma süresine bölünerek 100 ile çarpılır. Ardından çıkan sonuç 

>85% ise 0 puan, 75%-84% aralığında 1 puan, 65%-74% aralığında 2 puan, <65% ise 3 

puan olarak değerlendirilir. Sorulara verilen yanıtlar geçen ay boyunca hiç olmamışsa 0, 

haftada bir defadan daha az olmuşsa 1 puan, haftada 1 veya iki kez olmuşsa 2 puan, 

haftada 3 veya daha fazla olmuşsa 3 puan olarak değerlendirilir. Uykuya dalma süresi 

≤15 dakika ise 0 puan, 16-30 dakika ise 1 puan, 31-60 dakika ise 2 puan, >60 dakika ise 

3 puan olarak değerlendirilir. Bunların toplamı; 0 ise 0 puan, 1-2 aralığında ise 1 puan, 3-

4 aralığında ise 2 puan, 5-6 aralığında ise 3 puan olarak değerlendirilir. Uyku kalitesinin 

değerlendirilmesi ise; çok iyi 0 puan, nispeten iyi 1 puan, nispeten kötü 2 puan, çok kötü 

3 puan şeklinde değerlendirilmektedir. Yedi bileşenin toplamı ölçeğin toplam puanını 

verir ve bu toplam puan 0-21 arasında değişir. Puanın 5≤ olması iyi uyku kalitesi olduğu 

anlama gelirken 5≥ olması ise kötü uyku kalitesine işaret etmektedir. Dolayısıyla toplam 

PUKİ puanının yüksek oluşu kötü uyku kalitesi anlamına gelmektedir.  

 

3.10.4. Karolinska Uyku Ölçeği  

Karolinska Uyku Ölçeği uyku düzeyini ölçmek için kullanılır. Son dört haftalık 

uyku düzeninin ve günlük uyku düzeninin değerlendirilmesine ilişkin 2 farklı skaladan 

oluşmaktadır. Son dört haftalık uyku düzeninin değerlendirilmesinde puanlama 1-5 

rakamları arasında yapılmaktadır. 1 puan uyku düzeninin kötü olduğunu gösterirken, 5 

puan uyku düzeninin iyi olduğunu göstermektedir. Aynı skalada uyku kalitesinin 

değerlendirilmesinde ise 1 puan uyku kalitesinin iyi olduğunu gösterirken, 5 puan uyku 

kalitesinin kötü olduğunu göstermektedir. Günlük uyku düzeninin belirlenmesinde de 

puanlama 1-5 rakamları ile yapılmaktadır. Ancak bu skalada 1 puan uyku düzeninin iyi 

olduğunu gösterirken, 5 puan uyku düzeninin kötü olduğunu göstermektedir (200).  
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3.11. İstatistiksel Değerlendirme 

 Bu çalışmada istatistiksel analizler Minitab 17 paket programı kullanılarak 

yapıldı. Zaman kovaryant olarak kullanıldı. Verilerin normal dağılımı Anderson-Darling 

testi ile analiz edildi. Normal dağılım göstermeyen veriler, log 10 skalasına 

dönüştürülerek normal dağılım göstermeleri sağlandı. Normal dağılım gösteren verilere 

General Linear Model (GLM) uygulandı. Gruplar arasında istatistiksel farklılık 

belirlendiğinde Tukey-t testi kullanılarak hangi grubun farklı olduğu belirlendi. Log 10 

skalasına rağmen normal dağılım göstermeyen veriler Kruskal Wallis testi ile analiz 

edildi. Kruskall Wallis testinde gruplar arasında farklılık belirlendiğinde farklılığın hangi 

gruplar arasında olduğunu belirlemek için Mann-Whitney U testi yapıldı. Tekrarlı 

ölçümlerde gruplar arasındaki farklılığı görebilmek için ANOVA One-way testi 

kullanıldı. Korelasyon analizleri için normal dağılım gösteren verilere Pearson testi, 

normal dağılım göstermeyen verilere ise Spearman rho testi uygulandı. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

43 
 

4. BULGULAR 

 

4.1. Kortikosteron Testinin Kurulması    

Aşağıda, kurulan kortikosteron testine ilişkin standart eğri ve performans 

özellikleri bulguları sunulmuştur.     

4.1.1. Kortikosteron Standart Eğrisi 

Çalışmada, pleyt kaplamalarında farklı konsantrasyonlarda kortikosteron-3-

CMO-BSA ve standart eğri oluşturmada da farklı konsantrasyonlarda kortikosteron 

hormonu kullanılarak aşağıda sunulmuş olunan standart eğri oluşturulmuştur.  

Aşağıda kortikosteron testine ilişkin standart eğri optik dansitesi ve kortikosteron 

hormon konsantrasyonları Tablo 4.1. ve Şekil 4.1.’de, kortikosteron standart eğrisi ayrıca 

Şekil 4.2.’de sunulmuştur.   

Tablo 4.1. Kortikosteron testine ilişkin hormon konsantrasyonları ve optik dansiteler. 

 

Standart Absorbans (nm) 

Standart 0  (0 ng/ml) 2.152 

Standart 1  ( 1 ng/ml) 1.912 

Standart 2 (5 ng/ml) 1.611 

Standart 3  (10 ng/ml) 1.481 

Standart 4  (20 ng/ml) 1.251 

Standart 5  (40 ng/ml) 1.006 

Standart 6  (100 ng/ml) 0.790 

Standart 7 (1000 ng/ml) 0.584 
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Şekil 4.1. Assay solüsyonu içerisinde hazırlanan kortikosteron testi standart eğrisi (optik 

dansite). 

 

 

Şekil 4.2. Assay solüsyonu içerisinde hazırlanan kortikosteron testi standart eğrisi (% 

B/B0).  
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4.1.2. Kortikosteron Testinin Performans Özellikleri 

Kortikosteron Testinin Analitik Duyarlılığı: Kurmuş olduğumuz kortikosteron 

testi, konsantrasyonları 1 ng/ml ile 100 ng/ml arasında seyreden tükrük numunelerinin 

ölçümüne duyarlıdır.   

Analitik Özgüllük: Aşağıda, kortikosteron testi ile bazı steroidler çapraz 

reksiyon açısından karşılaştırılmıştır. Yüzdeler, kortikosteronla kıyaslamalarda % 50 yer 

değiştirmede çapraz reaksiyonu göstermektedir.  

Aşağıda kurduğumuz kortikosteron testinin (plazmada hazırlanan standart) ve 

diğer bazı firmaların kortikosteron testlerinin steroitlerle olan çapraz reaksiyonları Tablo 

4.2.’de, kurduğumuz testin diğer steroidlerle çapraz reaksiyonu ayrıca Şekil 4.3.’de ve 

kortikosteron testinin (assay solüsyonu içinde hazırlanan standart eğri) kortizol ile çapraz 

reaksiyonu Şekil 4.4.’de sunulmuştur. 
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Tablo 4.2. Kurduğumuz kortikosteron testinin (plazmada hazırlanan standart) ve diğer 

bazı firmaların kortikosteron testlerinin steroitlerle olan çapraz reaksiyonları.  

  

 % Çapraz Reaksiyon 

Steroidler 
Kurduğumuz 

Test 
DRG Abcam Alpco Oxford Arbor Assays 

Kortikosteron 100 100 100 100 100 100 

H.C.asetat 46.8 - - - - - 

Kolesterol <0.29 - - - < 0.01 - 

Prednizolon 72.5 - - - 1.5 - 

Kortizon <0.29 - < 0.1 < 0.03 0.27 < 0.08 

Estron <0.29 - - - - - 

DHEA <0.29 <0.2  - - - - 

Aldosteron <0.29 0.2 < 2 0.18 0.13 0.62 

Progesteron <0.29 0.7 < 2 1.7 5.1 0.24 

Deksametazon <0.29 - - - 0.03 0.12 

Estriol <0.29 0.2 < < 0.1 - 0.01 - 

Metilprednizolon <0.29 - - - - - 

Kortizol 41 0.3 < 0.1 0.046 1.1 0.38 

Testosteron <0.29 0.2 < - 0.13 0.12 - 

17β-Estradiol <0.29 0.2 < < 0.1 < 0.03 < 0.01 < 0.08 

11-Deoksikortikosteron - 2.4 < 30 < 0.03 38.0 12.30 

Dehidroepiandrosteron - 0.2 < - - - - 

17-Hidroksiprogesteron - 0.2 < < 0.1 - 0.12 - 

Estradiol - 0.2 < < 0.1 < 0.03 < 0.01   < 0.08 

Pregnolon - 0.2 < - < 0.03 0.85 - 

 

(-): Bakılmadı  

DRG (PA, USA): http://www.corp@drg-international.com (2013, EIA-5186)  

Abcam (United Kingtom): http://www.abcam.com/-Versin (2017, ab108821) 

Alpco (NH, USA): http://www.alpco.com/-version (2014, 74-CORMSU-E01)  

Oxford (USA, MI): http://www.info@oxfordbiomed.com (2008, EA66.081118)  

Arbor Assays (USA): http://www.ArborAssays.com (2016, 161026)  

 

mailto:corp@drg-international.com
http://www.abcam.com/-Versin
http://www.alpco.com/-version


  

47 
 

Şekil 4.3. Kurulan kortikosteron testinin diğer bazı steroidlerle çapraz reaksiyonu.     

 

Şekil 4.4. Standartları assay solüsyonu içerisinde hazırlanan 6 testin ortalama 

kortikostreron ve kortizol standart eğrileri arasındaki çapraz reaksiyon (26.1 %). 
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Deney İçi ve Deneyler Arası Varyasyon: Kortikosteron testinde deney içi ve 

deneyler arası varyasyon düşük, orta ve yüksek 3 tükrük numunesinin 4 farklı pleytte 100 

kez tekrarlanması ile belirlendi.  

Aşağıda, kortikosteron testi deney içi ve deneyler arası varyasyon verileri Tablo 

4.3.’de sunulmuştur.  

Tablo 4.3. Kortikosteron testi deney içi ve deneyler arası varyasyon yüzdeleri.   

Varyasyon n Ortalama±standart hata CV (%) 

Deney içi varyasyon    

Düşük numune 100 5,22±0,73 14 

Orta numune 100 12,25±1,67 13,9 

Yüksek numune 100 23,64±2,23 9,4 

Deneyler arası varyasyon    

Düşük numune 100 5,22±0,56 10.7 

Orta numune 100 12,25±1,57 13 

Yüksek numune 100 23,64±2,04 8.6 

 

Doğrusallık: Kortikosteron testinin doğrusallığı tükrük numunesine (20 ng/ml) 

farklı konsantrasyonlarda (sırasıyla 1, 5, 10, 20, 40 ng/ml) kortikosteron hormonu 

eklenerek belirlendi  

Aşağıda, kortikosteron testinin doğrusallığına ilişkin veriler Tablo 4.4.’de ve Şekil 

4.5.’de verilmiştir. 
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Tablo 4.4. Kortikosteron testine ilişkin doğrusallık verileri.  

Eklenen hormon (ng/ml) Gözlenen (G, ng/ml) Beklenen (B, ng/ml) G/B % 

- 20 - - 

1 23 21 87 

5 29 25 116 

10 34 30 113 

20 35 40 88 

40 88 80 110 

 

                        

Şekil 4.5. Kortikosteron testi doğrusallığı verilerine ilişkin regresyon analizi sonuçları.  

 

Paralellik: Kortikosteron testinin paralellik düzeyinin belirlenmesi, yüksek 

konsatrasyonlu (100 ng/ml) tükrük numunesinin sırasıyla 8/10, 4/10, 2/10, 1/10 ve 1/20 

oranında dilüsyonu ile gerçekleştirildi.  

Aşağıda, kortikosteron testine ilişkin paralellik verileri Tablo 4.5’de, teste ilişkin 

regresyon analizi ise Şekil 4.6.’da sunulmuştur.   
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Tablo 4.5. Kortikosteron testine ilişkin paralellik verileri.  

Dilüsyon  Gözlenen (G, ng/ml)  Beklenen (B, ng/ml)  G/B % 

-  100  -  - 

1/5  85  80  106 

3/5  44  40  110 

4/5  18  20  90 

9/10  9  10  90 

19/20  5  5  100 

 

                    

Şekil 4.6. Kortikosteron testi paralellik verilerine ilişkin regresyon analizi sonuçları.  

4.2. Deneme I’e İlişkin Bulgular 

Aşağıda deneme I’e ilişkin demografik özellikler, yaşamsal bulgular, hematolojik 

parametreler, otonom sinir sistemi dengesi (KHD, alfa-amilaz), hipotalamo-pituiter-

adrenal eksen aktivitesi, yangısal sitokin yanıtları ve metabolik ve üreme hormon 

düzeylerine ilişkin bulgular, dikkat testi bulguları, stres ve uyku parametreleri ile 

regresyon analiz değerleri sunulmuştur.     
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Katılımcıların demografik özellikleri: 

Grup 1: Yaş 33±1 min-max (27-39); kilo 64±3 min-max (44-82); boy 161±2 min-

max (135-175) 

Grup 2: Yaş 32±1 min-max (24-39); kilo 64±2 min-max (49-93); boy 163±1 min-

max (151-174) 

Grup 3: Yaş 29±0 min-max (23-37); kilo 62±3 min-max (45-93); boy 161±1 min-

max (153-168)  

 

4.2.1. Yaşamsal Bulgular  

Çalışmada yarım ya da tam gece vardiyasında (grup 1: 08:00-16:00; grup 2: 16:00-

08:00, grup 3: 16:00-24:00) çalışan kadınlarda yaşamsal bulgular (solunum (sayı/dakika), 

nabız (atım/dakika), sistolik kan basıncı (mmHg), diyastolik kan basıncı (mmHg), glikoz 

(mg/dL), vücut ısısı (οC)  değerlendirildi. Gruplar karşılaştırıldığında solunum, nabız, 

sistolik kan basıncı ve diyastolik kan basıncı açısından gruplar arasında anlamlı bir fark 

görülmedi. Glikozda gruplar arasında interaksiyon görülürken vücut ısısında ise gruplar 

arasında ve interaksiyonda anlamlı bir fark görüldü.  

Aşağıda deneme 1’e ilişkin yaşamsal bulgular Tablo 4.6.’da sunulmuştur.   
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Tablo 4.6. Yarım ya da tam gece vardiyasında (08:00-16:00 h; 16:00-08:00 h;16:00-24:00 h) çalışan kadınlarda yaşamsal bulgular. 

Değerler ortalama ± standart hata olarak sunulmuştur.  

 

YAŞAMSAL BULGULAR 

 
Grup 1 

(08:00-16:00) 

 
Grup 2 

(16:00-08:00) 

 
Grup 3  

(16:00-24:00) 

 

P 

  Nöbet Başı  Nöbet sonu  Nöbet Başı  Nöbet sonu  Nöbet Başı  Nöbet sonu  G N G*N 

Solunum (sayı/dakika)  21±1  22±1  21±1  20±1  22±1  21±1  0.271 0.515 0.208 

Nabız (atım/dakika)  78±2  79±2  75±2  76±2  79±2  76±2  0.439 0.673 0.635 

Sistolik Kan Basıncı (mmHg)  99±2  98±2  103±2  96±2  101±2  98±2  0.635 0.087 0.238 

Diyastolik Kan Basıncı 

(mmHg) 

 69±2  69±2  71±2  69±2  71±1  69±2  0.778 0.322 0.766 

Glikoz (mg/dl)  104±6  115±2  111±2  107±3  116±4  109±3  0.999 0.593 0.010 

Vucut Isısı (οC)  36.4±0.1  36.4±0.1  36.6±0.1  36.4±0.1  36.5±0.1  36.5±0.1  0.014 0.973 0.037 

  

 *G: Grup, N: Nöbet Başı - Nöbet Sonu, G*N: İnteraksiyon  

 

 

 

 

 

 

 

5
2
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4.2.2. Hematolojik Bulgular 

Kan numunesi katılımcılardan hematolojik parametreleri değerlendirmek için 

nöbet başında ve sonunda alındı. Çalışmada farklı vardiya sisteminde (08:00-16:00 h; 

16:00-08:00 h;16:00-24:00 h) çalışan kadınlarda hematolojik bulgular (tablo 4.2: akyuvar 

sayısı (109/L), alyuvar sayısı (1012/L), hemoglobin (g/dL), hematokrit (%), MCH 

(ortalama alyuvar hemoglobini, pg), MCHC (ortalama alyuvar hemoglobin 

konsantrasyonu, g/dL), RDW  (alyuvar dağılım bandı, %), PCT (Platekrit, %), MPV 

(Ortalama trombosit hacmi, fL), PDW (trombosit dağılım bandı, %), NRBC (çekirdekli 

alyuvar) sayısı, NRBC (çekirdekli alyuvar, %),  MCV (ortalama eritrosit hacmi, fL); tablo 

4.3.: lenfosit sayısı  (109/L), lenfosit (%),  monosit sayısı (109/L), monosit (%), nötrofil 

sayısı (109/L), nötrofil (%), bazofil sayısı (109/L), bazofil (%), eozinofil sayısı (109/L), 

eozinofil (%), trombosit sayısı (109/L) ve sedimantasyon (mm/saat)) değerlendirildi. 

Tablo 4.2.’de gruplar karşılaştırıldığında akyuvar ve alyuvar sayısı, hemoglobin, 

hematokrit, MCH, RDW, MPV, PDW ve MCV açısından gruplar arasında anlamlı bir 

fark görülmezken MCHC, PCT, NRBC sayısı ve NRBC % açısından gruplar arasında 

anlamlı bir fark görüldü.  Tablo 4.3.’ de ise lenfosit, nötrofil, bazofil ve eozinofil sayısı 

ile yüzde monosit ve yüzde bazofilde gruplar arası anlamlı bir fark görülmezken yüzde 

lenfosit, yüzde nötrofil, yüzde eozinofil, trombosit ve sedimantasyonda gruplar arası 

monosit sayısında da nöbetler arası anlamlı fark görüldü.  

Aşağıda deneme 1’e ilişkin hematolojik bulgular Tablo 4.7., Tablo 4.8. ve Şekil 

4.7., Şekil 4.8. ve Şekil 4.9.’ da sunulmuştur.  
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Tablo 4.7. Yarım ya da tam gece vardiyasında (08:00-16:00 h; 16:00-08:00 h;16:00-24:00 h) çalışan kadınlarda hemogram bulguları. 

Değerler ortalama ± standart hata olarak sunulmuştur.  

HEMOGRAM 

BULGULARI 

Grup 1 

(08:00-16:00) 

 Grup 2 

(16:00-08:00 

 Grup 3  

(16:00-24:00) 

 
P 

  Nöbet Başı  Nöbet sonu  Nöbet Başı  Nöbet sonu  Nöbet Başı  Nöbet sonu  G N G*N 

Akyuvar # (109/L)  7.0±0.3  8.0±0.5  7.7±0.4  7.8±0.3  8.6±0.4  8.7±0.4  0.367 0.102 0.033 

Alyuvar # (1012/L)  4.5±0.1  4.5±0.1  4.4±0.0  4.5±0.0  4.5±0.1  4.4±0.1  0.937 0.450 0.632 

Hemoglobin (g/dL)  12.6±0.2  12.3±0.2  12.4±0.2  12.5±0.2  12.5±0.3  12.1±0.3  0.980 0.686 0.930 

Hematokrit (%)  38.5±0.7  37.8±0.5  37.4±0.4  38.1±0.6  39.2±0.7  37.8±0.7  0.225 0.974 0.929 

MCH (pg)  28.0±0.5  27.6±0.5  28.1±0.5  27.8±0.4  27.5±0.6  27.7±0.6  0.943 0.952 0.743 

MCHC (g/dL)  32.8±0.3  32.5±0.3  33.2±0.4  32.7±0.3  31.7±0.3  32.1±0.3  0.047 0.434 0.919 

RDW (%)  14.0±0.4  13.8±0.4  13.2±0.3  13.3±0.2  13.3±0.4  13.3±0.4  0.117 0.691 0.858 

PCT (%)  0.3±0.0  0.3±0.0  0.3±0.0  0.3±0.0  0.3±0.0  0.3±0.0  0.000 0.736 0.733 

MPV (fL)  10.9±0.2  10.8±0.2  11.2±0.2  11.3±0.2  11.0±0.2  10.8±0.1  0.091 0.541 0.789 

PDW (%)      13.1±0.4  12.8±0.4  13.7±0.4  14.0±0.5  13.0±0.4  12.8±0.3  0.070 0.800 0.758 

NRBC #  0.0005±0.000

5 

 0.0025±0.001

0 

 0.0025±0.001

0 

 0.0050±0.001

2 

 0.0005±0.000

5 

 0.0020±0.001

0 
 0.012 0.084 0.641 

NRBC %  0.0050±0.005  0.0250±0.001

0 

 0.035±0.015  0.0600±0.015

2 

 0.005±0.005  0.0250±0.012

3 
 0.006 0.160 0.770 

MCV (fL)  85.2±1.1  84.9±1.1  84.6±1.1  85.0±1.3  86.6±1.4  86.1±1.4  0.181 0.466 0.722 

Trombosit # (109/L)  280.2±13.2  293±13.7  236±10.6  236±9.66  308±16.7  297±16.6  0.000 0.598 0.733 

   

*G: Grup, N: Nöbet Başı - Nöbet Sonu, G*N: İnteraksiyon  

*MCH: Mean corspuscular hemoglobin, ortalama alyuvar hemoglobini (OAHb) 

*MCHC: Mean corpuscular hemogrlobin concentration, ortalama alyuvar hemoglobin konsantrasyonu (OAHbK) 

*RDW: Red cell distribution width, alyuvar dağılım bandı 

*PCT: Platecrite, Platekrit 

*MPV: Mean platelet volüme, Ortalama trombosit hacmi 

*PDW: Platelet distribution width, trombosit dağılım bandı 

*NRBC: Nucleated red blood cell, çekirdekli alyuvar 

*MCV: Mean Corpuscular Volume, ortalama eritrosit hacmi

5
4
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Şekil 4.7. Yarım ya da tam gece vardiyasında (08:00-16:00 h; 16:00-08:00 h;16:00-24:00 

h) çalışan kadınlarda nöbet sonunda çekirdekli alyuvar sayısı (NRBC) ve yüzdesi. 

16:00-08:00 vardiya sisteminde çalışan kadınlarda çekirdekli alyuvar sayısı diğer 

gruplara göre daha yüksek bulunmuştur. 16:00-08:00 vardiya sisteminde çalışan 

kadınlarda yüzde çekirdekli alyuvarlar diğer gruplara göre daha yüksek 

bulunmuştur. Farklı harf bulunan gruplar birbirinden farklıdır.   

 

 

 

                          

Şekil 4.8. Yarım ya da tam gece vardiyasında (08:00-16:00 h; 16:00-08:00 h;16:00-24:00 

h) çalışan kadınlarda nöbet sonunda trombosit sayısı. 16:00-08:00 vardiya 

sisteminde çalışan kadınlarda trombosit sayısı diğer gruplara göre daha düşük 

bulunmuştur. Farklı harf bulunan gruplar birbirinden farklıdır.   
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Tablo 4.8. Yarım ya da tam gece vardiyasında (08:00-16:00 h; 16:00-08:00 h;16:00-24:00 h) çalışan kadınlarda lökosit formülü ve 

sedimantasyon. Değerler ortalama ± standart hata olarak sunulmuştur.   

 

LÖKOSİT FORMÜLÜ 

VE SEDİMANTASYON 
 Grup 1 

(08:00-16:00) 

 Grup 2 

(16:00-08:00 

 Grup 3  

(16:00-24:00) 

 
P 

  Nöbet Başı  Nöbet sonu  Nöbet Başı  Nöbet sonu  Nöbet Başı  Nöbet sonu  G N G*N 

Lenfosit sayısı (109/L)  2.0±0.1  2.70±0.18  2.55±0.15  2.82±0.14  2.89±0.18  4.63±1.28  0.739 0.405 0.953 

Lenfosit (%)  29.2±1.5  30.3±1.6  34.1±1.8  37.0±1.9  33.7±1.4  37.7±1.4  0.002 0.485 0.458 

Monosit sayısı (109/L)  0.5±0.0  0.62±0.04  0.56±0.04  0.56±0.03  0.54±0.02  0.63±0.03  0.804 0.024 0.212 

Monosit (%)  7.2±0.4  7.1±0.4  7.5±0.4  7.3±0.3  6.4±0.3  7.3±0.3  0.664 0.428 0.343 

Nötrofil sayısı (109/L)  4.4±0.3  5.5±0.4  4.32±0.35  4.18±0.33  5.0±0.30  4.55±0.23  0.079 0.381 0.041 

Nötrofil (%)  61.3±1.6  60.7±1.8  55.4±2.0  52.6±2.1  57.5±1.6  52.4±1.7  0.001 0.495 0.489 

Bazofil sayısı (109/L)  0.1±0.01  0.05±0.01  0.04±0.00  0.04±0.00  0.05±0.01  0.05±0.01  0.501 0.395 0.501 

Bazofil (%)  0.71±0.07  0.6±0.1  0.6±0.0  0.6±0.1  0.6±0.1  0.6±0.1  0.264 0.104 0.245 

Eozinofil sayısı (109/L)  0.11±0.02  0.12±0.02  0.18±0.02  0.20±0.03  0.16±0.04  0.18±0.05  0.081 0.736 0.951 

Eozinofil (%)  1.6±0.2  1.4±0.2  2.4±0.3  2.6±0.4  1.8±0.5  2.1±0.6  0.031 0.985 0.769 

Nötrofil/lenfosit oranı  2.27±0.18  2.17±0.17  1.81±0.19  1.60±0.20  1.84±0.18  1.36±0.13  0.000 0.030 0.281 

Sedimantasyon 

(mm/saat) 

 9.9±2.3  8.7±1.4  5.3±0.7  5.2±0.7  7.0±1.7  9.7±2.6  0.046 0.509 0.445 

 

*G: Grup, N: Nöbet Başı - Nöbet Sonu, G*N: İnteraksiyon 

5
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Şekil 4.9. Yarım ya da tam gece vardiyasında (08:00-16:00 h; 16:00-08:00 h;16:00-24:00 

h) çalışan kadınlarda nöbet başı ve sonunda yüzdelik lenfosit, monosit, nötrofil, 

bazofil ve eozinofil oranları. 16:00-08:00 ve 16:00-24:00 vardiya sisteminde 

çalışan kadınlarda yüzde lenfosit ve eozinofil sayısı 08:00-16:00 vardiya 

sisteminde çalışan kadınlara göre yüksek bulunurken yüzde nötrofil sayısı daha 

düşük bulunmuştur. p<0.05  
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4.2.3. KHD Bulguları 

Çalışmada yarım ya da tam gece vardiyasında (08:00-16:00 h; 16:00-08:00 

h;16:00-24:00 h) çalışan kadınlarda KHD parametreleri (Frekans bağımlı parametreler:  

TP (ms2), TPav (ms2/Hz), VLF (ms2),   VLF (%),   LF (ms2), LF (%), HF (ms2),    HF 

(%),    LFnorm n.u.,    HFnorm. n.u., LF/HF, HR (atım/dak); Zaman bağımlı parametreler 

: SDNN (ms), RMSSD (ms) ve pNN50. %)  değerlendirildi. Gruplar karşılaştırıldığında TP 

(ms2), TPav (ms2/Hz), VLF (ms2),   VLF (%),   LF (ms2), LF (%), HF (ms2),    HF (%),    

LFnorm n.u.,    HFnorm. n.u., LF/HF, SDNN (ms), RMSSD (ms) ve pNN50. % açısından gruplar 

arasında anlamlı bir fark görülmezken HR (atım/dak)’ de gruplar arasında anlamlı bir fark 

görüldü.  

Aşağıda deneme 1’e ilişkin KHD bulguları Tablo 4.9.ve Şekil 4.10.’da 

sunulmuştur.  
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Tablo 4.9. Yarım ya da tam gece vardiyasında (08:00-16:00 h; 16:00-08:00 h;16:00-24:00 h) çalışan kadınlarda KHD değerleri. 

Değerler ortalama ± standart hata olarak sunulmuştur.   
 

KALP HIZI 

DEĞİŞKENLIĞİ 

 Grup 1 

(08:00-16:00) 

 Grup 2 

(16:00-08:00 

 Grup 3  

(16:00-24:00) 

 
P 

Frekans Bağımlı 

Parametreler 

 Nöbet Başı  Nöbet sonu  Nöbet Başı  Nöbet sonu  Nöbet Başı  Nöbet sonu  G N G*N 

TP (ms2)  2096±354  2297±411  3144±1067  3046±143  2090±314  2412±411  0.527 0.556 0.781 

TPav (ms2/Hz)    5.3±0.9  5.8±1.1  7.9±2.7  7.7±3.6  5.3±0.8  6.2±1.0  0.535 0.524 0.768 

VLF (ms2)  775.0±155  996.0±149  828±167  791±263  879±147  943±156  0.485 0.269 0.482 

VLF (%)  36.9±3.4  46.1±3.3  36.2±3.5  36.4±3.3  44.7±3.9  43.7±3.6  0.327 0.758 0.231 

LF (ms2)  736.0±153  760±213  1007±348  951±429  555±77.5  626±116  0.666 0.646 0.793 

LF (%)  34.6±2.6  31±2.7  30.9±1.5  33.6±2.1  28.6±2.0  27.5±2.2  0.259 0.604 0.372 

HF (ms2)  585.0±85.7  554±126  1308±631  1304±748  656±150  844±212  0.232 0.705 0.879 

HF (%)  28.6±2.7  23±3  32.9±3.5  30.0±3.8  26.7±4.0  28.8±3.8  0.235 0.991 0.340 

LFnorm n.u.  55.2±3.2  58.3±4.1  51.2±3.5  55.4±3.9  55.5±4.3  52.3±4.4  0.444 0.828 0.400 

HFnorm. n.u.  44.8±3.2  41.7±4.1  48.8±3.5  44.6±3.9  44.5±4.3  47.7±4.4  0.444 0.828 0.400 

LF/HF  1.5±0.3  2±0.4  1.3±0.2  1.7±0.3  2.0±0.5  2.0±0.7  0.843 0.926 0.648 

HR (atım/dak)  77.6±1.8  78.7±1.8  72.0±1.6  73.3±2.1  79.6±1.9  74.3±1.9  0.011 0.723 0.436 

Zaman Bağımlı 

Parametreler 

                

SDNN (ms)  45.3±3.3  46.6±3.2  50.0±7.1  46.6±8.0  44.3±3.4  46.6±4.3  0.707 0.479 0.461 

RMSSD (ms)  37.7±3.5  34.8±4.0  45.4±8.9  45.1±10.8  36.1±4.2  41.7±3.6  0.382 0.554 0.607 

pNN50. %  13.7±2.8  13.5±3.0  18.5±15.7  17.7±4.6  15.7±3.6  21.6±4.4  0.100 0.157 0.171 

 

*G: Grup, N: Nöbet Başı - Nöbet Sonu, G*N: İnteraksiyon  

*Toplam güç; TP, çok düşük frekans; VLF (< 0.003-0.04)), düşük frekanslı güç; LF (0.04-0.15 Hz), yüksek frekanslı güç; HF (0.15-0.4 Hz), dakikada atım 

sayısı; HR (atım/dakika, 60-100), NN aralığı;  ardışık normal (N, sinüs ritmi) R dalgaları arasındaki zaman aralığı RR (QRS mesafeleri), SDNN: NN 

aralıklarının standart sapması, RMSSD: ardışık farklılıkların ortalama karekökü, pNN50: ardaşık RR aralıkları arasındaki farkın en az 50 ms olma yüzdesi.

5
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Şekil 4.10. Yarım ya da tam gece vardiyasında (08:00-16:00 h; 16:00-08:00 h;16:00-

24:00 h) çalışan kadınlarda kalp hızı değişkenliğine ilişkin SDNN (ms) ve LF/HF 

değerleri. Gruplar arasında istatistiksel bir farklılık bulunmamıştır. p>0.05  

 

4.2.4. Tükürük Kortikosteron, Kortizol ve Alfa Amilaz Analiz Bulguları 

Çalışmada yarım ya da tam gece vardiyasında (08:00-16:00 h; 16:00-08:00 

h;16:00-24:00 h) çalışan kadınlarda kortikosteron (ng/ml), kortizol (ng/ml) ve alfa amilaz 

(U/ml) hormonları değerlendirildi. Gruplar bu hormonlar açısından karşılaştırıldığında 

kortikosteronda gruplar arasında anlamlı bir fark görülmezken kortizolda gruplar arasında 

alfa amilazda ise interaksiyonda anlamlı bir fark görüldü. 

Aşağıda deneme 1’e ilişkin kortikosteron, kortizol ve alfa amilaz testi Tablo 

4.10.’da ve Şekil 4.11.’de sunulmuştur.  
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Tablo 4.10. Yarım ya da tam gece vardiyasında (08:00-16:00 h; 16:00-08:00 h;16:00-24:00 h) çalışan kadınlarda kortikosteron, kortizol ve 

alfa amilaz testi sonuçları. Değerler ortalama ± standart hata olarak sunulmuştur.       

 

STRES HORMONLARI    Grup 1 

(08:00-16:00) 
 Grup 2 

(16:00-08:00) 

 Grup 3 

(16:00-24:00) 
 G  N  G*N 

Kortikosteron (ng/ml)  Nöbet Başı  4.3±0.6  5.6±0.9  5.1±0.9  0.540  0.175  0.702 

  Nöbet ortası  3.8±0.6  4.5±1.3  4.9±0.8       

  Nöbet sonu  5.3±0.8  5.9±1.0  4.6±0.7       

Kortizol (ng/ml)  Nöbet Başı  11.6±1.4  19.9±4.9  10.6±2.7  0.043  0.170  0.201 

  Nöbet ortası  14.2±2.6  12.7±5.2  11.8±3.5       

  Nöbet sonu  14.7±2.9  19.9±4.1  6.8±1.6       

Alfa Amilaz (U/ml)  Nöbet Başı  223±38  390±56  284±46  0.864  0.236  0.016 

  Nöbet ortası  437±64  251±39  279±41       

  Nöbet sonu  315±48  139±15  212±27       

 

*G: Grup, N: Nöbet Başı - Nöbet Sonu, G*N: İnteraksiyon  
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Şekil 4.11. Yarım ya da tam gece vardiyasında (08:00-16:00 h; 16:00-08:00 h;16:00-

24:00 h) çalışan kadınlarda kortikosteron, kortizol ve alfa amilaz 

konsantrasyonunun zamana göre değişimi.  
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4.2.5. Plazma Melatonin, leptin, östrojen ve progesteron Analiz Bulguları  

Çalışmada yarım ya da tam gece vardiyasında (08:00-16:00 h; 16:00-08:00 

h;16:00-24:00 h) çalışan kadınlarda melatonin (pg/ml), leptin (ng/ml), progesteron 

(ng/ml) ve östrojen (pg/ml) hormonları değerlendirildi. Gruplar bu hormonlar açısından 

karşılaştırıldığında tüm hormonlarda gruplar arasında interaksiyon görüldü. Ayrıca leptin 

ve östrojen hormonlarında gruplar arasında, melatonin hormonun da ise nöbet başı ve 

nöbet sonu arasında da anlamlı fark bulundu.   

Aşağıda deneme 1’e ilişkin melatonin, leptin, östrojen ve progesteron testi 

sonuçları Tablo 4.11. ve Şekil 4.12. ile Şekil 4.13.’de sunulmuştur.   

 



  

64 
 

Tablo 4.11. Yarım ya da tam gece vardiyasında (08:00-16:00 h; 16:00-08:00 h;16:00-24:00 h) çalışan kadınlarda melatonin, leptin, östrojen ve 

progesteron testi sonuçları. Değerler ortalama ± standart hata olarak sunulmuştur.        

 

METABOLİK HORMONLAR 
   Grup 1 

(08:00-16:00) 

 Grup 2 

(16:00-08:00) 

 Grup 3 

(16:00-24:00) 

 
G  N  G*N 

Melatonin (pg/ml)  Nöbet Başı  299,5±99,1  218,2±68,4  243,6±59,0  0,397  0,046  0,033 

  Nöbet sonu  233,3±52,4  222,9±50,8  215,2±38,8       

Leptin (ng/ml)  Nöbet Başı  20,92±5,11  26,40±6,22  32,34±4,52  0,001  0,965  0,002 

  Nöbet sonu  25,67±7,50  31,53±10,02  33,73±9,14       

ÜREME HORMONLARI 
              

Östrojen (pg/ml)  Nöbet Başı  98,21±16,6  89,79±17,66  108,80±29,32  0,029  0,767  0,056 

  Nöbet sonu  102,77±9,8  90,55±19,91  103,83±18,26       

Progesteron (ng/ml)  Nöbet Başı  5,088±1,22  4,46±0,94  5,02±1,72  0,263  0,111  0,028 

  Nöbet sonu  6,15±2,32  4,49±1,73  5,43±1,57       

 

*G: Grup, N: Nöbet Başı - Nöbet Sonu, G*N: İnteraksiyon 

 

 

 

 

6
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Şekil 4.12. Yarım ya da tam gece vardiyasında (08:00-16:00 h; 16:00-08:00 h;16:00-

24:00 h) çalışan kadınlarda melatonin ve leptin konsantrasyonlarının zamana göre 

değişimi. Farklı harf bulunan gruplar birbirinden farklıdır. Yıldız bulunan 

gruplarda nöbet başı-nöbet sonu arasında istatistiksel fark vardır. *P<0.05, 

**P<0.01.    
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Şekil 4.13. Yarım ya da tam gece vardiyasında (08:00-16:00 h; 16:00-08:00 h;16:00-

24:00 h) çalışan kadınlarda östrojen ve progesteron konsantrasyonlarının zamana 

göre değişimi. Farklı harf bulunan gruplar birbirinden farklıdır.    

 

4.2.6. Plazma IL-6, IL-1beta ve TNF-alfa Analiz Bulguları 

Çalışmada yarım ya da tam gece vardiyasında (08:00-16:00 h; 16:00-08:00 

h;16:00-24:00 h) çalışan kadınlarda IL-6 (pg/ml), IL-1beta (pg/ml) ve TNF-alfa (pg/ml) 

sitokinleri değerlendirildi. Gruplar bu sitokinler açısından karşılaştırıldığında tümünde 

interaksiyon görüldü. Ayrıca IL-6 ve TNF-alfada gruplar arasında, IL-1betada ise nöbet 

başı ve nöbet sonu arasında da anlamlı fark bulundu.        

Aşağıda deneme 1’e ilişkin IL-6, IL-1beta ve TNF-alfa testi sonuçları Tablo 

4.12’de ve Şekil 4.14.’de sunulmuştur. 
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Tablo 4.12. Yarım ya da tam gece vardiyasında (08:00-16:00 h; 16:00-08:00 h;16:00-24:00 h) çalışan kadınlarda IL-6, IL-1beta ve 

TNF-alfa testi sonuçları. Değerler ortalama ± standart hata olarak sunulmuştur.      

 

SİTOKİNLER    Grup 1 

(08:00-16:00) 
 Grup 2 

(16:00-08:00) 

 Grup 3 

(16:00-24:00) 
 G  N  G*N 

Il-6 (pg/ml)  Nöbet Başı  1,15±0,30  2,67±0,77  1,70±0,66  0,017  0,901  0,000 

  Nöbet sonu  1,48±0,52  3,07±1,03  1,53±0,41       

IL-1beta(pg/ml)  Nöbet Başı  11,54±2,40  17,84±4,44  13,82±2,48  0,507  0,001  0,000 

  Nöbet sonu  12,72±2,77  11,69±3,74  12,31±6,65       

TNF-alfa (pg/ml)  Nöbet Başı  14,89±6,03  19,43±5,98  13,62±2,79  0,000  0,192  0,000 

  Nöbet sonu  11,33±3,78  13,12±2,90  7,95±3,20       

 

*G: Grup, N: Nöbet Başı - Nöbet Sonu, G*N: İnteraksiyon 
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Şekil 4.14. Yarım ya da tam gece vardiyasında (08:00-16:00 h; 16:00-08:00 h;16:00-

24:00 h) çalışan kadınlarda IL-6, IL-1beta ve TNF-alfa konsantrasyonlarının 

zamana göre değişimi. Farklı harf bulunan gruplar birbirinden farklıdır. Yıldız 

bulunan gruplarda nöbet başı-nöbet sonu arasında istatistiksel fark 

vardır.***P<0.001.   
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4.2.7. Dikkat Testi, STAI 1 ve STAI 2 Ölçekleri Bulguları 

Çalışmada yarım ya da tam gece vardiyasında (08:00-16:00 h; 16:00-08:00 

h;16:00-24:00 h) çalışan kadınlarda dikkat testi, STAI 1 ve STAI 2 değerlendirildi. 

Gruplar bu parametreler açısından karşılaştırıldığında STAI 1’ de gruplar arasında 

anlamlı bir fark görülmezken dikkat testinde ve STAI 2’de gruplar arasında anlamlı bir 

fark görüldü.   

Aşağıda deneme 1’e ilişkin dikkat Testi, STAI 1 ve STAI 2 değerleri Tablo 

4.13.’de ve dikkat testi Şekil 4.15.’de sunulmuştur.  

 

Tablo 4.13. Yarım ya da tam gece vardiyasında (08:00-16:00 h; 16:00-08:00 h;16:00-

24:00 h) çalışan kadınlarda dikkat testi, STAI 1, STAI 2 testi sonuçları. Değerler 

dikkat testi için ortalama ± standart hata olarak, STAI 1ve STAI 2 değerleri için 

ortanca (min-maks) olarak sunulmuştur.  

 

    Grup 1 

(08:00-16:00) 
 Grup 2 

(16:00-08:00) 
 Grup 3 

(16:00-24:00) 
 P 

Dikkat Testi  Nöbet Başı  28.6±2.4  27.2±1.9  26.8±1.2  0.275 

  Nöbet sonu  24.6±2.2  32.3±2.2  25.8±1.2  0.035 

STAI 1   Nöbet Başı  42(36-51)  36.0(33-45)  38(31-47)  0.204 

  Nöbet sonu  38(30-48)  34.5(30-73)  37(27-42)  0.645 

STAI 2   Genel  47(38-56)  42.5(38-54)  46(33-54)  0.055 

*Dikkat düzeyi yüksek olduğunda dikkat testi daha kısa sürede tamamlanmaktadır. 

*Durumluk ve Sürekli Kaygı Envanteri (STAI): Puanlar 20 ile 80 arasında değişir. Büyük puan yüksek   

kaygıyı yansıtırken küçük puan da düşük kaygıyı yansıtır. 

 

  

Şekil 4.15. Yarım ya da tam gece vardiyasında (08:00-16:00 h; 16:00-08:00 h;16:00-

24:00 h) sisteminde çalışan kadınlarda dikkat testi. Nöbet başında gruplar arasında 

anlamlı bir fark görülmezken nöbet sonunda 16:00-08:00 vardiya sisteminde 

çalışan kadınlarda dikkat düzeyi diğer gruplara göre azalmıştır. Farklı harf 

bulunan gruplar birbirinden farklıdır. 
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4.2.8. Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi ve Karolinska Uyku Ölçeği Bulguları 

Çalışmada yarım ya da tam gece vardiyasında (08:00-16:00 h; 16:00-08:00 

h;16:00-24:00 h) çalışan kadınlarda Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi, Karolinska Uyku 

Ölçeği (dün gece ve son 4 haftalık uyku düzeni) değerlendirildi. Pittsburgh Uyku Kalite 

İndeksi ve Karolinska Uyku Ölçeği’nde yer alan maddeler grup bazında 

karşılaştırıldığında uykuya dalma süresi, genellikle uyanma saati, 30 dakika içinde 

uykuya dalma, kendini dinlenmiş hissetme, uyanma saati, yetersiz uyku ve uyku 

bozukluğu sorularında gruplar arasında anlamlı fark bulunurken diğer maddelerde gruplar 

arasında anlamlı fark görülmedi.   

Aşağıda Deneme 1’e ilişkin Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi ve Karolinska Uyku 

Ölçeği (dün gece ve son 4 haftalık uyku düzeni) bulguları Tablo 4.14., Tablo 4.15., ve 

Tablo 4.16.’da  sunulmuştur.   
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Tablo 4.14. Yarım ya da tam gece vardiyasında (08:00-16:00 h; 16:00-08:00 h;16:00-24:00 h) çalışan kadınlarda Pittsburgh Uyku Kalite 

İndeksi parametreleri. Değerler ortanca (min-maks) olarak sunulmuştur.   

 

PİTTSBURGH UYKU KALİTE İNDEKSİ 
 Grup 1 

(08:00-16:00) 

 Grup 2 

(16:00-08:00) 

 Grup 3  

(16:00-24:00) 

 
P 

 1.Genellikle saat kaçta yatağa girdiniz?  23.30 (22-01)  23.45 (21.30-4.30)  24(22-2.30)  0.149 

2. Her gece uykuya dalmanız ne kadar sürdü (dakika olarak)?  10(0.0-120)  28(5-80)  30(1-75)  0.000 

3.Sabahları genellikle saat kaçta uyanırsınız?  7.30(06-09)  7.45(5.30-12.30)  8(6-10.30)  0.000 

4.Geceleri esasen kaç saat uyursunuz?  7.5(6-8.5)  7.5(4-10)  7.5(6-10)  0.589 

5. Geçen ay boyunca hangi sıklıkla aşağıdaki uyku sorunlarını yaşadınız?         

a) 30 dakika içerisinde uykuya dalamadım  1(0-3)  2(0-3)  2(0-3)  0.012 

b) Gecenin ortasında veya sabah erken uyandım  2(0-3)  3(0-3)  2(0-3)  0.271 

c) Tuvaleti kullanmak için uyandım  2(0-3)  2(0-3)  1.5(0-2)  0.397 

d) Rahat nefes alamadım  0(0-2)  0(0-3)  0(0-3)  0.287 

e) Sesli bir şekilde horladım veya öksürdüm  0(0-2)  0(0-3)  0(0-2)  0.622 

f) Çok üşüdüğümü hissettim  1(0-3)  1(0-2)  1(0-2)  0.703 

g) Çok sıcakladığımı hissettim  1(0-3)  1(0-3)  1(0-2)  0.833 

h) Kötü rüyalar gördüm  1(0-2)  1(0-3)  1(0-3)  0.290 

i) Ağrım oldu  0(0-3)  2(0-3)  1(0-3)  0.107 

6. Geçen ay boyunca uyumanıza yardımcı olması için hangi sıklıkla uyku 

ilacı kullandınız (reçeteli veya reçetesiz)? 

 0(0-0)  0(0-2)  0(0-0)  0.131 

7. Geçen ay boyunca araba kullanırken yemek yerken ya da sosyal etkinlikte 

bulunurken ne sıklıkla uyanık kalma sorunu yaşadınız? 

 0.5(0-2)  1(0-3)  0(0-3)  0.145 

8. Geçen ay boyunca işlerinizi şevkle yapmak sizin için ne kadar sorun oldu?  2(0-3)  2(0-3)  1(0-3)  0.232 

9. Geçen ay için genel uyku kalitenizi nasıl skorlarsınız?  1(0-2)  1(0-3)  1(0-3)  0.568 

 

* Uykuya dalma süresi ≤15 dakika ise 0 puan, 16-30 dakika ise 1 puan, 31-60 dakika ise 2 puan, >60 dakika ise 3 puan olarak değerlendirilir. Bunların toplamı; 0 ise 0 puan, 1-2 

aralığında ise 1 puan, 3-4 aralığında ise 2 puan, 5-6 aralığında ise 3 puan olarak değerlendirilir. Sorulara verilen yanıtlar geçen ay boyunca hiç olmamışsa 0, haftada bir defadan 

daha az olmuşsa 1 puan, haftada 1 veya iki kez olmuşsa 2 puan, haftada 3 veya daha fazla olmuşsa 3 puan olarak değerlendirilir. Uyku kalitesinin değerlendirilmesi ise; çok iyi 0 

puan, nispeten iyi 1 puan, nispeten kötü 2 puan, çok kötü 3 puan şeklinde değerlendirilmektedir.  
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Tablo 4.15. Yarım ya da tam gece vardiyasında (08:00-16:00 h; 16:00-08:00 h;16:00-24:00 h) çalışan kadınlarda Karolinska Uyku Günlüğü 

(dün gece için). Değerler ortanca (min-maks) olarak sunulmuştur. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

*Puanlama 1-5 rakamları ile yapılmaktadır. Skalada 1 puan uyku düzeninin ve uyanma durumunun iyi olduğunu gösterirken, 5 puan kötü olduğunu  

göstermektedir.   
 

 

 

 

 

 

 

 

KAROLİNSKA UYKU GÜNLÜĞÜ (DÜN GECE İÇİN)  Grup 1 

(08:00-16:00) 

 Grup 2 

(16:00-08:00) 

 Grup 3  

(16:00-24:00) 

 
P 

Uykuya dalmanız zor muydu?  2(1-5)  2.5(1-5)  3(1-5)  0.343 

Uykunuzda huzursuz muydunuz?   2(1-5)  2.5(1-5)  3(1-5)  0.276 

Çok erken uyanıp tekrar uykuya dalamadınız mı?  2(1-5)  2.5(1-5)  3(1-5)  0.115 

Gece kaç defa uyandınız?  1.5(0-5)  2(0-5)  2(0-5)  0.547 

Uykunuz nasıldı?  3(1-5)  3(0-5)  3(1-5)  0.236 

Kendinizi ne kadar dinlenmiş hissediyorsunuz?  3(1-5)  4(1-5)  3(2-5)  0.025 

Saat kaçta yatağa girdiniz?  23.30 (22-01)  23.45(21.30-4.30  24(22-2.30)  0.715 

Saat kaçta uyandınız?  7(4.30-8.30)  8.30(3.30-13)  9(5-11)  0.001 

Toplam uyuma süresi (saat)  7(4.5-9)  8(4.5-13.5)  8.5(5.5-11)  0.046 

7
2
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Tablo 4.16. Yarım ya da tam gece vardiyasında (08:00-16:00 h; 16:00-08:00 h;16:00-24:00 h) çalışan kadınlarda Karolinska Uyku Ölçeği 

(son 4 haftalık uyku düzeni). Değerler ortanca (min-maks) olarak sunulmuştur.     

           

KAROLİNSKA UYKU ÖLÇEĞİ (SON 4 HAFTALIK UYKU DÜZENİ)  
Grup 1 

(08:00-16:00) 
 Grup 2 

(16:00-08:00) 
 Grup 3  

(16:00-24:00) 
 P 

Hangi sıklıkla uykunuz yetersiz oldu ve uyku bozukluğu yaşadınız?  3(2-5)  2(1-4)  3(1-5)  0.041 

Hangi sıklıkla uykuya dalmakta sorunlarınız oldu?  4(1-5)  4(1-5)  3(1-5)  0.114 

Hangi sıklıkla çok erken uyandınız ve tekrar uykuya dalamadınız?  4(1-5)  3(1-5)  3(1-5)  0.178 

Hangi sıklıkla defalarca uyandınız ve tekrar uykuya dalamadınız?  4(1-5)  3(1-5)  3(2-5)  0.081 

Hangi sıklıkla uyanmakta zorlandınız?  4(1-5)  3(1-4)  3(1-5)  0.141 

Hangi sıklıkla uyandığınızda kendinizi tükenmiş hissettiniz?  3(1-5)  2(1-5)  2(1-4)  0.242 

Genel uyku kalitenizi nasıl skorlarsınız?  3(1-5)  3(1-5)  3(1-5)  0.741 

 

*Puanlama 1-5 rakamları ile yapılmaktadır. Skalada 1 puan uyku düzeninin ve uyanma durumunun kötü olduğunu gösterirken uyku kalitesinin iyi olduğunu 

göstermektedir. Beş puan uyku düzeninin ve uyanma durumunun iyi olduğunu gösterirken uyku kalitesinin kötü olduğunu göstermektedir.  
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4.2.9. Regresyon Analizleri 

Çalışmada yarım ya da tam gece vardiyasında (08:00-16:00 h; 16:00-08:00 h;16:00-

24:00 h) çalışan kadınlarda kortikosteron, kortizol, alfa amilaz, dikkat testi, STAI 1 ve STAI 2’ 

nin çalışmada bakılmış olunan diğer birçok parametrelerle olan regresyon analizleri sonuçları 

verilmiştir.  

Aşağıda deneme 1’e ilişkin regresyon analizleri Tablo 4.17., Tablo 4.18., Şekil 4.16.,  

Şekil 4.17.,  Şekil 4.18.,  Şekil 4.19. ve  Şekil 4.20.’de sunulmuştur.    
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Tablo 4.17. Ölçümü yapılan stres parametrelerinin, bazı hematolojik parametreler ve bazı 

kalp hızı değişkenliği parametreleri ile ilişkili regresyon analizleri sonuçları.  

 

REGRESYON 

ANALİZLERİ 
Kortikosteron Kortizol Alfa Amilaz STAI-1 Dikkat Testi 

Lökosit # 0.127 

0.183 

0.157 

0.091 

-0.153 

0.112 

-0.129 

0.163 

-0.172 

0.063 

Lenfosit # 0.127 

0.186 

-0.052 

0.579 

-0.219 

0.023 

-0.368 

0.000 

-0.102 

0.274 

Nötrofil # 0.078 

0.417 

0.181 

0.051 

-0.060 

0.533 

0.080 

0.388 

-0.198 

0.032 

Nötrofil/lenfosit oranı -0.061 

0.528 

0.178 

0.056 

0.118 

0.226 

0.327 

0.000 

-0.064 

0.494 

TP, ms2 0.266 

0.005 

0.116 

0.217 

-0.028 

0.778 

0.071 

0.446 

0.126 

0.178 

LF, ms2 0.166 

0.090 

0.068 

0.478 

0.045 

0.652 

0.149 

0.118 

0.204 

0.030 

HF, ms2 0.124 

0.206 

-0.012 

0.904 

0.129 

0.191 

0.132 

0.165 

0.142 

0.134 

LFnorm, n.u. -0.061 

0.542 

0.055 

0.573 

-0.062 

0.539 

-0.058 

0.549 

0.024 

0.802 

HFnorm, n.u. 0.017 

0.863 

-0.059 

0.535 

0.130 

0.186 

-0.011 

0.908 

0.008 

0.933 

LF/HF -0.024 

0.801 

0.036 

0.700 

-0.120 

0.220 

-0.005 

0.959 

-0.046 

0.622 

HR, bpm -0.139 

0.149 

-0.077 

0.414 

-0.126 

0.197 

0.061 

0.513 

-0.013 

0.893 

SDNN, ms 0.250 

0.009 

0.063 

0.504 

0.067 

0.498 

0.133 

0.160 

0.167 

0.076 

RMSSD, ms 0.134 

0.170 

0.007 

0.943 

0.117 

0.235 

0.119 

0.207 

0.180 

0.056 

pNN50, % 0.111 

0.270 

0.052 

0.600 

-0.026 

0.800 

-0.013 

0.897 

0.069 

0.481 

*Hücre içi: Pearson korelasyon 

                   P değeri  
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Şekil 4.16. Ölçümü yapılan stres parametrelerinin, bazı hematolojik parametreler ve bazı kalp 

hızı değişkenliği parametreleri ile ilişkili regresyon analizleri grafikleri.  
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Şekil 4.17. Ölçümü yapılan stres parametrelerinin, bazı hematolojik parametreler ve bazı kalp 

hızı değişkenliği parametreleri ile ilişkili regresyon analizleri grafikleri.  



  

78 
 

Tablo 4.18. Ölçümü yapılan stres parametrelerin birbirleriyle ve hormonlar, sitokinler ile ilişkili regresyon analizleri sonuçları 

REGRESYON 

ANALİZLERİ 
Kortizol Kortikosteron Alfa Amilaz STAI-1 Dikkat Testi Melatonin Leptin Östrojen Progesteron IL-6 IL-1beta 

Kortikosteon 0.272 

0.003 

          

Alfa Amilaz 0.192 

0.046 

-0.045 

0.645 

         

STAI-1 0.173 

0.064 

-0.064 

0.502 

0.026 

0.791 

        

Dikkat Testi 0.033 

0.721 

0.090 

0.336 

-0.021 

0.827 

0.190 

0.041 

       

Melatonin -0.001 

0.996 

0.044 

0.646 

0.062 

0.533 

0.008 

0.936 

-0.086 

0.361 

      

Leptin -0.164 

0.081 

-0.049 

0.606 

0.037 

0.707 

-0.220 

0.019 

0.041 

0.661 

-0.076 

0.417 

     

Östrojen -0.061 

0.522 

-0.014 

0.885 

0.012 

0.907 

-0.037 

0.699 

-0.100 

0.292 

-0.062 

0.512 

0.052 

0.584 

    

Progesteron -0.113 

0.237 

0.043 

0.659 

-0.071 

0.477 

-0.056 

0.562 

0.094 

0.323 

-0.008 

0.936 

0.169 

0.074 

-0.042 

0.665 

   

IL-6 -0.059 

0.534 

-0.121 

0.210 

0.188 

0.056 

-0.056 

0.561 

0.167 

0.078 

-0.235 

0.012 

0.181 

0.053 

-0.088 

0.354 

-0.279 

0.003 

  

IL-1beta 0.275 

0.004 

0.028 

0.770 

0.133 

0.181 

0.088 

0.358 

-0.071 

0.457 

-0.161 

0.089 

0.053 

0.579 

-0.013 

0.888 

-0.213 

0.025 

0.052 

0.590 

 

TNF-alfa 0.188 

0.046 

-0.022 

0.820 

0.211 

0.032 

0.284 

0.002 

0.023 

0.805 

0.002 

0.982 

-0.114 

0.231 

-0.160 

0.095 

-0.147 

0.126 

0.183 

0.052 

0.180 

0.057 

*Hücre içi: Pearson korelasyon 

                   P değeri

7
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Şekil 4.18. Ölçümü yapılan stres parametrelerin birbirleriyle ve hormonlar, sitokinler ile 

ilişkili regresyon analizlerinde, aralarında anlamlı ilişki görülen parametrelerin 

grafikleri 
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Şekil 4.19. Ölçümü yapılan stres parametrelerin birbirleriyle ve hormonlar, sitokinler ile 

ilişkili regresyon analizlerinde, aralarında anlamlı ilişki görülen parametrelerin 

grafikleri 
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Şekil 4.20. Ölçümü yapılan stres parametrelerin birbirleriyle ve hormonlar, sitokinler ile 

ilişkili regresyon analizlerinde, aralarında anlamlı ilişki görülen parametrelerin 

grafikleri 

 

4.3. Deneme II’e İlişkin Bulgular 

Aşağıda deneme II’ye ilişkin demografik özellikler, yaşamsal bulgular, 

hematolojik parametreler, otonom sinir sistemi dengesi (KHD, alfa-amilaz), hipotalamo-

pituiter-adrenal eksen aktivitesi, yangısal sitokin yanıtları ve metabolik ve üreme hormon 

düzeylerine ilişkin bulgular, dikkat testi bulguları, stres ve uyku parametreleri ile 

regresyon analiz değerleri sunulmuştur.    
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Katılımcıların demografik özellikleri: 

Grup 1: Yaş 30±1 min-max (26-35); kilo 64±3 min-max (49-77); boy 163±2 min-

max (153-172) 

Grup 2: Yaş 30±2 min-max (23-39); kilo 60±2 min-max (46-76); boy 161±2 min-

max (152-167) 

Grup 3: Yaş 30±2 min-max (22-38); kilo 60±2 min-max (46-68); boy 162±2 min-

max (156-168)       

 

4.3.1. Yaşamsal Bulgular  

Çalışmada değişken vardiya (grup 1’deki kadınlar gündüz vardiyasında (08:00-

16:00) üç gün boyunca takip edilmiş; grup 2’deki kadınlar gece vardiyası (16:00-08:00) 

sonrası gündüz vardiyasında (08:00-16:00) takip edilmiş; grup 3’teki kadınlar da gündüz 

vardiyası (08:00-16:00) sonrasında gece vardiyasında (16:00-08:00) takip edilmişlerdir) 

sisteminde çalışan kadınlarda yaşamsal bulgular (solunum (sayı/dakika), nabız 

(atım/dakika), sistolik kan basıncı (mmHg), diyastolik kan basıncı (mmHg), glikoz 

(mg/dL), vücut ısısı (οC))  değerlendirildi. Gruplar bu parametreler açısından 

karşılaştırıldığında aralarında anlamlı bir fark görülmedi.       

Aşağıda deneme 2’ye ilişkin yaşamsal bulgular Tablo 4.19.’ da sunulmuştur.   
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Tablo 4.19. Değişken vardiya sisteminde çalışan kadınlarda yaşamsal bulgular. Grup 1’deki kadınlar gündüz vardiyasında (08:00-16:00) üç 

gün boyunca takip edilmiş; Grup 2’deki kadınlar gece vardiyası (16:00-08:00) sonrası gündüz vardiyasında (08:00-16:00) takip 

edilmiş; Grup 3’teki kadınlar da gündüz vardiyası (08:00-16:00) sonrasında gece vardiyasında (16:00-08:00) takip edilmişlerdir. 

Değerler ortalama ± standart hata olarak sunulmuştur.  

 

YAŞAMSAL BULGULAR 
 Grup 1 

(Ardışık üç gündüz) 

 Grup 2 

(16-08 sonrası gün 08-16) 

 Grup 3 

(08-16 sonrası gün 16-08) 

 
P 

Solunum (sayı/dakika)  22±1  23.±1  22±1  0.656 

Nabız (atım/dakika)  83±4  77±3  77±4  0.305 

Sistolik Kan Basıncı (mmHg)  102±2  102±3  103±4  0.956 

Diyastolik Kan Basıncı 

(mmHg) 

 73±2  69±3  71±3  0.606 

Glikoz (mg/dl)  104±4  106±4  101±4  0.687 

Vucut Isısı (οC)  36.4±0.1  36.5±0.1  36.3±0.1  0.124 
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4.3.2. Hematolojik Bulgular  

Kan numunesi katılımcılardan hematolojik parametreleri değerlendirmek için en 

son çalışılan mesainin başında alındı. Çalışmada değişken vardiya (grup 1’deki kadınlar 

gündüz vardiyasında (08:00-16:00) üç gün boyunca takip edilmiş; grup 2’deki kadınlar 

gece vardiyası (16:00-08:00) sonrası gündüz vardiyasında (08:00-16:00) takip edilmiş; 

grup 3’teki kadınlar da gündüz vardiyası (08:00-16:00) sonrasında gece vardiyasında 

(16:00-08:00) takip edilmişlerdir) sisteminde çalışan kadınlarda (tablo 4.12.: akyuvar 

sayısı (109/L), alyuvar sayısı (1012/L), hemoglobin (g/dL), hematokrit (%), MCH 

(ortalama alyuvar hemoglobini, pg), MCHC (ortalama alyuvar hemoglobin 

konsantrasyonu, g/dL), RDW  (alyuvar dağılım bandı, %), PCT (Platekrit, %), MPV 

(Ortalama trombosit hacmi, fL), PDW (trombosit dağılım bandı, %), NRBC (çekirdekli 

alyuvar) sayısı, NRBC (çekirdekli alyuvar, %),  MCV (ortalama eritrosit hacmi, fL); tablo 

4.3.: lenfosit sayısı  (109/L), lenfosit (%),  monosit sayısı (109/L), monosit (%), nötrofil 

sayısı (109/L), nötrofil (%), bazofil sayısı (109/L), bazofil (%), eozinofil sayısı (109/L), 

eozinofil (%), trombosit sayısı (109/L) ve sedimantasyon (mm/saat)) değerlendirildi. 

Gruplar bu parametreler açısından karşılaştırıldığında akyuvar, lenfosit ve monosit 

sayıları ile bazofil yüzdesi oranında gruplar arasında anlamlı bir fark görülürken diğer 

parametrelerde gruplar arasında anlamlı bir fark görülmedi. 

Aşağıda deneme 2’ye ilişkin hematolojik bulgular Tablo 4.20., Tablo 4.21. ve 

Şekil 4.21. ve Şekil 4.22’ de sunulmuştur. 
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Tablo 4.20. Değişken vardiya sisteminde çalışan kadınlarda hemogram bulguları. Grup 1’deki kadınlar gündüz vardiyasında (08:00-

16:00) üç gün boyunca takip edilmiş; Grup 2’deki kadınlar gece vardiyası (16:00-08:00) sonrası gündüz vardiyasında (08:00-

16:00) takip edilmiş; Grup 3’teki kadınlar da gündüz vardiyası (08:00-16:00) sonrasında gece vardiyasında (16:00-08:00) takip 

edilmişlerdir. Değerler ortalama ± standart hata olarak sunulmuştur.  

HEMOGRAM 

BULGULARI 
 Grup 1 

(Ardışık üç gündüz) 

 Grup 2 

(16-08 sonrası gün 08-16) 

 Grup 3 

(08-16 sonrası gün16-08) 
 P 

Akyuvar sayısı (109/L)  6.3±0.6  7.2±0.5  8.6±0.6  0.023 

Alyuvar sayısı (1012/L)  4.6±0.1  4.7±0.2  4.5±0.1  0.545 

Hemoglobin (g/dL)  13.0±0.5  12.8±0.3  12.4±0.3  0.548 

Hematokrit (%)  39.1±1.2  39.9±0.8  37.9±0.7  0.321 

MCH (pg)  28.2±0.6  27.7±0.8  27.9±0.6  0.899 

MCHC (g/dL)  33.1±0.6  32.1±0.4  32.7±0.4  0.299 

RDW (%)  13.3±0.3  13.3±0.5  13.1±0.3  0.889 

PCT (%)  0.3±0.0  0.3±0.0  0.3±0.0  0.784 

MPV (fL)  11.0±0.3  10.4±0.2  10.8±0.1  0.119 

PDW%  13.2±0.7  11.9±0.3  12.9±0.3  0.177 

NRBC sayısı  0.001±0.001  0.002±0.001  0.001±0.001  0.769 

NRBC %  0.02±0.02  0.03±0.02  0.01±0.01  0.733 

MCV (fL)  85.0±1.1  86.2±1.8  85.1±1.3  0.806 

   
  MCH: Mean corspuscular hemoglobin, ortalama alyuvar hemoglobini (OAHb) 
  MCHC: Mean corpuscular hemogrlobin concentration, ortalama alyuvar hemoglobin konsantrasyonu (OAHbK) 
  RDW: Red cell distribution width, alyuvar dağılım bandı 
  PCT: Platecrite, Platekrit 
  MPV: Mean platelet volüme, Ortalama trombosit hacmi 
  PDW: Platelet distribution width, trombosit dağılım bandı 
  NRBC: Nucleated red blood cell, çekirdekli alyuvar 
  MCV: Mean Corpuscular Volume, ortalama eritrosit hacmi 
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Tablo 4.21. Değişken vardiya sisteminde çalışan kadınlarda lökosit formülü ve sedimantasyon. Grup 1’deki kadınlar gündüz 

vardiyasında (08:00-16:00) üç gün boyunca takip edilmiş; Grup 2’deki kadınlar gece vardiyası (16:00-08:00) sonrası gündüz 

vardiyasında (08:00-16:00) takip edilmiş; Grup 3’teki kadınlar da gündüz vardiyası (08:00-16:00) sonrasında gece vardiyasında 

(16:00-08:00) takip edilmişlerdir. Değerler ortalama ± standart hata olarak sunulmuştur.   

 

LÖKOSİT FORMÜLÜ 

VE SEDİMANTASYON 

 Grup 1 

(Ardışık üç gündüz) 

 Grup 2 

(16-08 sonrası gün 08-16) 

 Grup 3 

(08-16 sonrası gün 16-08) 

 
P 

Lenfosit sayısı # (109/L)  1.850±0.132  2.508±0.262  2.737±0.181  0.011 

Lenfosit yüzdesi %  29.9±1.5  34.4±1.5  32.5±2.1  0.185 

Monosit sayısı # (109/L)  0.470±0.035  0.503±0.043  0.648±0.064  0.037 

Monosit yüzdesi %  7.8±0.7  7.0±0.4  7.5±0.6  0.622 

Nötrofil sayısı # (109/L)  3.845±0.437  4.048±0.290  5.030±0.490  0.116 

Nötrofil yüzdesi %  59.9±2.0  56.4±1.6  57.6±2.3  0.458 

Bazofil sayısı (109/L)  0.044±0.004  0.0390±0.006  0.0450±0.005  0.641 

Bazofil yüzdesi %  0.7±0.1  0.5±0.1  0.5±0.0  0.022 

Eozinofil sayısı # (109/L)  0.103±0.027  0.112±0.017  0.166±0.029  0.175 

Eozinofil yüzdesi %  1.7±0.4  1.6±0.3  2.0±0.4  0.739 

Nötrofil/lenfosit oranı  2.1±0.5  1.7±0.4  1.9±0.7  0.283 

Trombosit sayısı (109/L)  274.7±17.9  301.1±15.7  272.6±23.6  0.519 

Sedimantasyon (mm/saat)  7.5±1.7  5.1±1.3  7.1±1.2  0.463 
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Şekil 4.21. Değişken vardiya sisteminde çalışan kadınlarda lenfosit, akyuvar ve monosit 

sayıları. Lenfosit sayısı gece vardiya sistemi çalışan kadınlarda gündüz vardiya 

sistemi çalışan kadınlara göre daha yüksek bulunurken akyuvar ve monosit 

sayılarıda 08:00-16:00 sonrası gün 16:00-08:00 vardiya sistemi çalışan kadınlarda 

gündüz vardiya sistemi çalışanlara göre daha yüksek bulunmuştur. Farklı harf 

bulunan gruplar birbirinden farklıdır.
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Şekil 4.22. Değişken vardiya sisteminde çalışan kadınlarda yüzdelik lenfosit, monosit, 

nötrofil, bazofil ve eozinofil oranları. Gruplar arasında yüzdelik lenfosit, monosit, 

nötrofil ve eozinofil oranları açısından anlamlı bir fark bulunmazken bazofil yüzde 

oranı nöbet vardiya sistemi çalışanlarda gündüz vardiya sistemi çalışanlara oranla 

daha düşük bulundu. p<0.05 
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4.3.3. KHD Bulguları   

Çalışmada değişken vardiya (grup 1’deki kadınlar gündüz vardiyasında (08:00-

16:00) üç gün boyunca takip edilmiş; grup 2’deki kadınlar gece vardiyası (16:00-08:00) 

sonrası gündüz vardiyasında (08:00-16:00) takip edilmiş; grup 3’teki kadınlar da gündüz 

vardiyası (08:00-16:00) sonrasında gece vardiyasında (16:00-08:00) takip edilmişlerdir) 

sisteminde çalışan kadınlarda HRV parametreleri (Frekans bağımlı parametreler:  TP 

(ms2), VLF (ms2),   VLF (%),   LF (ms2), LF (%), HF (ms2), HF (%), LFnorm n.u.,    

HFnorm. n.u., LF/HF, HR (atım/dak); Zaman bağımlı parametreler: SDNN (ms), RMSSD 

(ms) ve pNN50.%)  değerlendirildi. Gruplar bu parametreler açısından karşılaştırıldığında 

aralarında anlamlı bir fark görülmedi. 

Aşağıda deneme 2’ye ilişkin KHD bulguları Tablo 4.22. ve Şekil 4.23.’de 

sunulmuştur.   
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Tablo 4.22. Değişken vardiya sisteminde çalışan kadınlarda KHD bulguları. Grup 1’deki kadınlar gündüz vardiyasında (08:00-

16:00) üç gün boyunca takip edilmiş; Grup 2’deki kadınlar gece vardiyası (16:00-08:00) sonrası gündüz vardiyasında 

(08:00-16:00) takip edilmiş; Grup 3’teki kadınlar da gündüz vardiyası (08:00-16:00) sonrasında gece vardiyasında (16:00-

08:00) takip edilmişlerdir. Değerler ortalama ± standart hata olarak sunulmuştur.  

KALP HIZI DEĞİŞKENLİĞİ  Grup 1 

(Ardışık üç gündüz) 

 Grup 2 

(16-08 sonrası gün 08-16) 

 Grup 3 

(08-16 sonrası gün 16-08) 
 P 

Frekans Bağımlı 

Parametreler 

        

TP. ms2  2745±750  4171±1711  1870±458  0.349 

VLF. ms2  925±203  1008±185  777±164  0.674 

%VLF  37.6±4.3  37.5±5.4  45.3±4.3  0.406 

LF. ms2  993±337  1752±946  673±254  0.435 

%LF  36.2±4.3  33.4±3.9  30.0±3.7  0.547 

HF. ms2  827±417  1412±645  419±100  0.304 

%HF  26.2±5.7  29.1±4.5  24.7±5.7  0.839 

LFnorm n.u.  59.6±6.5  54.1±4.7  57.9±.36  0.821 

HFnorm. n.u.  40.5±6.5  45.9±4.7  42.1±7.4  0.821 

LF/HF  2.3±0.6  1.4±0.3  2.5±0.9  0.473 

HR. bpm  74.9±2.8  74.7±3.0  75.3±2.3  0.986 

Zaman Bağımlı  

Parametreler 

        

SDNN. ms  52.8±5.4  55.9±8.0  41.4±5.1  0.247 

RMSSD. ms  42.1±7.7  47.9±9.0  30.1±4.4  0.229 

pNN50. %   15.7±5.9  25.4±7.6  12.6±4.1  0.313 

 

*Toplam güç; TP, çok düşük frekans; VLF (< 0.003-0.04)), düşük frekanslı güç; LF (0.04-0.15 Hz), yüksek frekanslı güç; HF (0.15-0.4 Hz), dakikada atım 

sayısı; HR (atım/dakika, 60-100), NN aralığı;  ardışık normal (N, sinüs ritmi) R dalgaları arasındaki zaman aralığı RR (QRS mesafeleri), SDNN: NN 

aralıklarının standart sapması, RMSSD: ardışık farklılıkların ortalama karekökü, pNN50: ardaşık RR aralıkları arasındaki farkın en az 50 ms olma yüzdesi.
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Şekil 4.23. Değişken vardiya sisteminde çalışan kadınlarda kalp hızı değişkenliğine 

ilişkin SDNN (ms) ve LF/HF değerleri. Gruplar arasında anlamlı bir fark 

bulunmadı. 

 

4.3.4. Tükürük Kortikosteron, Kortizol ve Alfa Amilaz Analizleri Bulguları  

Çalışmada değişken vardiya (grup 1’deki kadınlar gündüz vardiyasında (08:00-

16:00) üç gün boyunca takip edilmiş; grup 2’deki kadınlar gece vardiyası (16:00-08:00) 

sonrası gündüz vardiyasında (08:00-16:00) takip edilmiş; grup 3’teki kadınlar da gündüz 

vardiyası (08:00-16:00) sonrasında gece vardiyasında (16:00-08:00) takip edilmişlerdir) 

sisteminde çalışan kadınlarda kortikosteron (ng/ml), kortizol (ng/ml) ve alfa amilaz 

(U/ml) hormonları değerlendirildi. Gruplar bu parametreler açısından karşılaştırıldığında 

kortikosteron hormonu konsantrasyonu gruplar arasında, alfa amilaz ise interaksiyonda 

anlamlı düzeyde farklı bulunurken kortizol hormonu konsantrasyonu açısından gruplar 

arasında anlamlı bir fark görülmedi. 

Aşağıda deneme 2’ye ilişkin kortikosteron analiz sonuçları Tablo 4.23’de kortizol 

analiz sonuçları Tablo 4.24.’de ve alfa amilaz analiz sonuçları Tablo 4.25’ de 

sunulmuştur. Tüm hormonlara ait genel verilerde Şekil 4.24.’de sunulmuştur.   
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Tablo 4.23. Değişken vardiya sisteminde çalışan kadınlarda kortikosteron testi sonuçları. Grup 1’deki kadınlar gündüz vardiyasında 

(08:00-16:00) üç gün boyunca takip edilmiş; Grup 2’deki kadınlar gece vardiyası (16:00-08:00) sonrası gündüz vardiyasında 

(08:00-16:00) takip edilmiş; Grup 3’teki kadınlar da gündüz vardiyası (08:00-16:00) sonrasında gece vardiyasında (16:00-08:00) 

takip edilmişlerdir. Değerler ortalama ± standart hata olarak sunulmuştur.     

 

HORMONLAR 
 Grup 1 

(Ardışık üç gündüz) 

 Grup 2 

(16-08 sonrası gün 08-16) 

 Grup 3 

(08-16 sonrası gün 16-08) 
 G N  G*N 

Ortalama Kortikosteron (ng/ml)  2.4±0.5  5.1±1.1  5.7±1.2  0.012 0.143  0.702 

1.Nöbet başı   1.8±0.6  5.0±2.3  4.6±2.1      

1.Nöbet sonu  3.4±1.7  8.6±2.4  4.8±2.2      

2.Nöbet başı  1.0±0.2  3.0±1.6  7.0±3.0      

2.Nöbet sonu  2.9±1.5  3.9±2.0  6.6±2.3      

3.Nöbet başı  2.1±0.7          

3.Nöbet sonu  3.1±1.2          

 

*G: Grup, N: Nöbet Başı - Nöbet Sonu, G*N: İnteraksiyon  
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Tablo 4.24. Değişken vardiya sisteminde çalışan kadınlarda kortizol testi sonuçları. Grup 1’deki kadınlar gündüz vardiyasında (08:00-

16:00) üç gün boyunca takip edilmiş; Grup 2’deki kadınlar gece vardiyası (16:00-08:00) sonrası gündüz vardiyasında (08:00-

16:00) takip edilmiş; Grup 3’teki kadınlar da gündüz vardiyası (08:00-16:00) sonrasında gece vardiyasında (16:00-08:00) takip 

edilmişlerdir. Değerler ortalama ± standart hata olarak sunulmuştur.      

 
*Grup, N: Nöbet Başı - Nöbet Sonu, G*N: İnteraksiyon  

 

 

 

 

 

 

 

HORMON 
 Grup 1 

(Ardışık üç gündüz) 

 Grup 2 

(16-08 sonrası gün 08-16) 

 Grup 3 

(08-16 sonrası gün16-08) 

 G N  G*N 

Ortalama Kortizol (ng/ml)  15.1±3.0  14.1±2.5  15.0±2.0  0.632 0.714  0.941 

1.Nöbet başı   16.3±5.6  20.0±6.9  11.2±3.2      

1.Nöbet sonu  11.4±4.9  15.3±6.4  10.5±2.6      

2.Nöbet başı  11.8±2.3  9.6±3.4  20.8±5.3      

2.Nöbet sonu  25.5±14  11.6±2.1  17.6±4.2      

3.Nöbet başı  13.2±4.6          

3.Nöbet sonu  12.3±5.2          
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Tablo 4.25. Değişken vardiya sisteminde çalışan kadınlarda alfa amilaz testi sonuçları. Grup 1’deki kadınlar gündüz vardiyasında (08:00-

16:00) üç gün boyunca takip edilmiş; Grup 2’deki kadınlar gece vardiyası (16:00-08:00) sonrası gündüz vardiyasında (08:00-

16:00) takip edilmiş; Grup 3’teki kadınlar da gündüz vardiyası (08:00-16:00) sonrasında gece vardiyasında (16:00-08:00) takip 

edilmişlerdir. Değerler ortalama ± standart hata olarak sunulmuştur.   

 

HORMON 
 Grup 1 

(Ardışık üç gündüz) 

 Grup 2 

(16-08 sonrası gün 08-16) 

 Grup 3 

(08-16 sonrası gün 16-08) 
 G N  G*N 

Ortalama Alfa Amilaz (U/ml)  306±29  269±38  296±45  0.56 0.75  0.01 

1.Nöbet başı   316±63  262±48  217±62      

1.Nöbet sonu  338±65  194±54  322±92      

2.Nöbet başı  243±58  262±88  303±72      

2.Nöbet sonu  326±48  358±103  345±130      

3.Nöbet başı  230±56          

3.Nöbet sonu  375±121          

 

*G: Grup, N: Nöbet Başı - Nöbet Sonu, G*N: İnteraksiyon  
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Şekil 4.24. Değişken vardiya sisteminde çalışan kadınlarda kortikosteron, kortizol ve alfa 

amilaz konsantrasyon değerleri.  Kortizol ve alfa amilaz konsantrasyonları açısından 

gruplar arasında anlamlı bir fark bulunmazken gece vardiya sisteminde çalışan 

kadınlarda kortikosteron konsantrasyonu gündüz vardiyasında çalışan kadınlara göre 

daha yüksek bulunmuştur. Farklı harf bulunan gruplar birbirinden farklıdır.
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4.3.5. Plazma Melatonin, Leptin, Östrojen ve Progesteron Analizleri 

Bulguları  

Çalışmada değişken vardiya (grup 1’deki kadınlar gündüz vardiyasında (08:00-

16:00) üç gün boyunca takip edilmiş; grup 2’deki kadınlar gece vardiyası (16:00-08:00) 

sonrası gündüz vardiyasında (08:00-16:00) takip edilmiş; grup 3’teki kadınlar da gündüz 

vardiyası (08:00-16:00) sonrasında gece vardiyasında (16:00-08:00) takip edilmişlerdir) 

sisteminde çalışan kadınlarda melatonin (pg/ml), leptin (ng/ml), progesteron (ng/ml) ve 

östrojen (pg/ml) hormonları değerlendirildi. Gruplar bu parametreler açısından 

karşılaştırıldığında leptin hormonu konsantrasyonu gruplar arasında anlamlı düzeyde 

farklı bulunurken melatonin, östrojen ve progesteron hormonları konsantrasyonları 

açısından gruplar arasında anlamlı bir fark görülmedi.   

Aşağıda deneme 2’ye ilişkin melatonin, leptin, östrojen ve progesteron analiz 

sonuçları Tablo 4.26’da sunulmuştur. Tüm hormonlara ait genel verilerde Şekil 4.25. ve 

Şekil 4.26.’da sunulmuştur.     
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Tablo 4.26. Değişken vardiya sisteminde çalışan kadınlarda melatonin, leptin, östrojen ve progesteron testleri sonuçları. Grup 1’deki 

kadınlar gündüz vardiyasında (08:00-16:00) üç gün boyunca takip edilmiş; Grup 2’deki kadınlar gece vardiyası (16:00-08:00) 

sonrası gündüz vardiyasında (08:00-16:00) takip edilmiş; Grup 3’teki kadınlar da gündüz vardiyası (08:00-16:00) sonrasında gece 

vardiyasında (16:00-08:00) takip edilmişlerdir. Değerler ortalama ± standart hata olarak sunulmuştur.    

 

METABOLİK HORMONLAR  Grup 1 

(Ardışık üç gündüz) 

 Grup 2 

(16-08 sonrası gün 08-16) 

 Grup 3 

(08-16 sonrası gün 16-08) 
 P 

Melatonin (pg/ml)  259,4±101  257,9±55,9  255,9±60,8  0.946 

Leptin (ng/ml)  31,3±4,05  20,10±5,09  34,75±8,01  0.000 

ÜREME HORMONLARI         

Östrojen (pg/ml)  150,4±27,6  173,8±22,7  149,4±27,5  0.115 

Progesteron (ng/ml)  4,22±1,03  3,24±1,31  4,10±1,19  0.184 
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Şekil 4.25. Değişken vardiya sisteminde çalışan kadınlarda melatonin ve leptin 

konsantrasyon değerleri.  Melatonin konsantrasyonu açısından gruplar arasında 

anlamlı bir fark bulunmazken gece vardiya sisteminde çalışan kadınlarda leptin 

konsantrasyonu gündüz vardiyasında çalışan kadınlara göre daha düşük 

bulunmuştur. Farklı harf bulunan gruplar birbirinden farklıdır.   
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Şekil 4.26. Değişken vardiya sisteminde çalışan kadınlarda östrojen ve progesteron 

konsantrasyon değerleri.  Östrojen ve progesteron konsantrasyonları açısından 

gruplar arasında anlamlı bir fark bulunmadı. 
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4.3.6. Plazma IL-6, IL-1beta ve TNF-alfa Analizleri Bulguları 

Çalışmada değişken vardiya (grup 1’deki kadınlar gündüz vardiyasında (08:00-

16:00) üç gün boyunca takip edilmiş; grup 2’deki kadınlar gece vardiyası (16:00-08:00) 

sonrası gündüz vardiyasında (08:00-16:00) takip edilmiş; grup 3’teki kadınlar da gündüz 

vardiyası (08:00-16:00) sonrasında gece vardiyasında (16:00-08:00) takip edilmişlerdir) 

sisteminde çalışan kadınlarda IL-6 (pg/ml), IL-1beta (pg/ml) ve TNF-alfa (pg/ml) 

sitokinleri değerlendirildi. Gruplar bu parametreler açısından karşılaştırıldığında TNF-

alfa ve IL-1beta konsantrasyonların da gruplar arasında anlamlı düzeyde farklı 

bulunurken IL-6 konsantrasyonu açısından gruplar arasında anlamlı bir fark görülmedi.  

Aşağıda deneme 2’ye ilişkin IL-6, IL-1beta ve TNF-alfa analiz sonuçları Tablo 

4.27’ de ve Şekil 4.27.’de sunulmuştur.     
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Tablo 4.27. Değişken vardiya sisteminde çalışan kadınlarda IL-6, IL-1beta ve TNF-alfa testleri sonuçları. Grup 1’deki kadınlar gündüz 

vardiyasında (08:00-16:00) üç gün boyunca takip edilmiş; Grup 2’deki kadınlar gece vardiyası (16:00-08:00) sonrası gündüz 

vardiyasında (08:00-16:00) takip edilmiş; Grup 3’teki kadınlar da gündüz vardiyası (08:00-16:00) sonrasında gece vardiyasında 

(16:00-08:00) takip edilmişlerdir. Değerler ortalama ± standart hata olarak sunulmuştur.    

 

SİTOKİNLER 
 Grup 1 

(Ardışık üç gündüz) 

 Grup 2 

(16-08 sonrası gün 08-16) 

 Grup 3 

(08-16 sonrası gün 16-08) 
 P 

IL-6 (pg/ml)  1,14±0,29  0,91±0,20  1,20±0,23  0.052 

IL-1beta(pg/ml)  12,8±2,44  7,91±1,39  13,1±1,78  0.000 

TNF-alfa (pg/ml)  2,87±0,79  2,11±0,57  3,22±1,04  0.020 

 

1
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Şekil 4.27. Değişken vardiya sisteminde çalışan kadınlarda melatonin ve leptin 

konsantrasyon değerleri.  Melatonin konsantrasyonu açısından gruplar arasında 

anlamlı bir fark bulunmazken gece vardiya sisteminde çalışan kadınlarda leptin 

konsantrasyonu gündüz vardiyasında çalışan kadınlara göre daha düşük 

bulunmuştur. Farklı harf bulunan gruplar birbirinden farklıdır.
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4.3.7. Dikkat Testi, STAI 1 ve STAI 2 Ölçekleri Bulguları  

Çalışmada değişken vardiya (grup 1’deki kadınlar gündüz vardiyasında (08:00-

16:00) üç gün boyunca takip edilmiş; grup 2’deki kadınlar gece vardiyası (16:00-08:00) 

sonrası gündüz vardiyasında (08:00-16:00) takip edilmiş; grup 3’teki kadınlar da gündüz 

vardiyası (08:00-16:00) sonrasında gece vardiyasında (16:00-08:00) takip edilmişlerdir) 

sisteminde çalışan kadınlarda dikkat testi, STAI 1 ve STAI 2 değerlendirildi. Gruplar bu 

parametreler açısından karşılaştırıldığında STAI 1’ de gruplar arasında anlamlı bir fark 

bulunurken dikkat testi ve STAI 2’ de gruplar arasında anlamlı bir fark bulunmadı. 

Aşağıda deneme 2’ye ilişkin dikkat Testi, STAI 1 ve STAI 2 değerleri Tablo 

4.28.’de sunulmuştur. Dikkat testine ilişkin veriler ek olarak Şekil 4.28.’de sunulmuştur. 
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Tablo 4.28. Değişken vardiya sisteminde çalışan kadınlarda dikkat testi, STAI 1ve STAI 2 testi sonuçları. Grup 1’deki kadınlar gündüz 

vardiyasında (08:00-16:00) üç gün boyunca takip edilmiş; Grup 2’deki kadınlar gece vardiyası (16:00-08:00) sonrası gündüz 

vardiyasında (08:00-16:00) takip edilmiş; Grup 3’teki kadınlar da gündüz vardiyası (08:00-16:00) sonrasında gece vardiyasında 

(16:00-08:00) takip edilmişlerdir. Değerler dikkat testi için ortalama ± standart hata olarak, STAI Ive STAI 2 değerleri için ortanca 

(min-maks) olarak sunulmuştur.  

 

HORMONLAR 
 Grup 1 

(Ardışık üç gündüz) 

 Grup 2 

(16-08 sonrası gün 08-16) 

 Grup 3 

(08-16 sonrası gün 16-08) 

 
G N  G*N 

Genel Ortalama Dikkat 

Testi (saniye) 

 32.±1.53  29.1±1.3  30.5±1.4  0.531 0.821  0.184 

1.Nöbet başı   34.8±5.7  31.7±1.6  28.1±2.4      

1.Nöbet sonu  37.0±3.2  30.6±3.3  31.0±2.5      

2.Nöbet başı  31.5±3.5  25.5±2.1  31.8±2.1      

2.Nöbet sonu  32.9±3.7  28.7±2.6  31.2±3.9      

3.Nöbet başı  27.9±3.1          

3.Nöbet sonu  29.0±2.9          

Genel ortalama STAI-1  40(31-53)  38(25-53)  37(30-44)  0.012 0.236  0.341 

1.Nöbet başı   40(32-50)  38(32-42)  38(34-43)      

1.Nöbet sonu  40(35-53)  36(45-25)  39(33-43)      

2.Nöbet başı  37(31-53)  42(30-53)  37(31-44)      

2.Nöbet sonu  41(34-53)  36(29-45)  32(30-41)      

3.Nöbet başı  41(32-44)          

3.Nöbet sonu  37(32-44)          

STAI 2 (Genel)  50(35-58)  47(37-53)  50(35-58)  0.203    

 

*G: Grup, N: Nöbet Başı - Nöbet Sonu, G*N: İnteraksiyon  

*Dikkat düzeyi yüksek olduğunda dikkat testi daha kısa sürede tamamlanmaktadır. 

*Durumluk ve Sürekli Kaygı Envanteri (STAI): Puanlar 20 ile 80 arasında değişir. Büyük puan yüksek kaygıyı yansıtırken küçük puan da düşük kaygıyı yansıtır.

1
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Şekil 4.28. Değişken vardiya sisteminde çalışan kadınlarda Dikkat Testi. Gruplar 

arasında istatistiksel bir farklılık bulunmamıştır. P>0.05  

 

4.3.8.  Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi ve Karolinska Uyku Ölçeği Bulguları 

Çalışmada değişken vardiya (grup 1’deki kadınlar gündüz vardiyasında (08:00-

16:00) üç gün boyunca takip edilmiş; grup 2’deki kadınlar gece vardiyası (16:00-08:00) 

sonrası gündüz vardiyasında (08:00-16:00) takip edilmiş; grup 3’teki kadınlar da gündüz 

vardiyası (08:00-16:00) sonrasında gece vardiyasında (16:00-08:00) takip edilmişlerdir) 

sisteminde çalışan kadınlarda Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi, Karolinska Uyku Ölçeği 

(dün gece ve son 4 haftalık uyku düzeni) değerlendirildi. Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi 

ve Karolinska Uyku Ölçeği’nde yer alan maddeler grup bazında karşılaştırıldı. Bu 

karşılaştırmada genellikle sabahları uyanma saati, geceleri uyuma süresi, sosyal aktivite 

ya da iş yaparken uyanık kalabilme, uykuya dalma sorunu, gece sık uyanma, sık uyanma 

ve tekrar uykuya dalma ve uyku kalitesi gibi maddelerde gruplar arasında anlamlı fark 

bulundu.  Diğer maddelerde ise gruplar arasında anlamlı fark görülmedi.  

Aşağıda Deneme 2’ye ilişkin Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi ve Karolinska Uyku 

Ölçeği (dün gece ve son 4 haftalık uyku düzeni) bulguları sırasıyla Tablo 4.29., Tablo 

4.30. ve Tablo 4.31.’de sunulmuştur. 
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Tablo 4.29. Değişken vardiya sisteminde çalışan kadınlarda Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi. Grup 1’deki kadınlar gündüz vardiyasında 

(08:00-16:00) üç gün boyunca takip edilmiş; Grup 2’deki kadınlar gece vardiyası (16:00-08:00) sonrası gündüz vardiyasında (08:00-

16:00) takip edilmiş; Grup 3’teki kadınlar da gündüz vardiyası (08:00-16:00) sonrasında gece vardiyasında (16:00-08:00) takip 

edilmişlerdir. Değerler ortanca (min-maks) olarak sunulmuştur.        

 

PİTTSBURGH UYKU KALİTE İNDEKSİ 
 Grup 1 

(Ardışık üç gündüz) 

 Grup 2 

(16-08 sonrası 08-16) 

 Grup 3 

(08-16 sonrası 16-08) 

 
P 

1. Genellikle saat kaçta yatağa girdiniz?  23.45(22.30-1)  24(23-2)  23.30(22-1)  0.673 

2. Her gece uykuya dalmanız ne kadar sürdü (dakika olarak)?  15(5-55)  30(4-120)  25(0-35)  0.081 

3.Sabahları genellikle saat kaçta uyanırsınız?  6.50(6-8)  10(6-14)  9.30(5-10)  0.002 

4.Geceleri esasen kaç saat uyursunuz?  6.5(5-7)  8(6-10)  8(7-10)  0.001 

5. Geçen ay boyunca hangi sıklıkla aşağıdaki uyku sorunlarını 

yaşadınız? 

        

a) 30 dakika içerisinde uykuya dalamadım  1(0-2)  2(0-3)  1(0-2)  0.155 

b) Gecenin ortasında veya sabah erken uyandım  1(0-3)  2(0-3)  2(0-3)  0.132 

c) Tuvaleti kullanmak için uyandım  1(0-3)  1(0-3)  2(0-3)  0.565 

d) Rahat nefes alamadım  0(0-0)  0(0-2)  0(0-3)  0.249 

e) Sesli bir şekilde horladım veya öksürdüm  0(0-1)  0(0-3)  0(0-2)  0.358 

f) Çok üşüdüğümü hissettim  0(0-2)  0(0-2)  1(0-3)  0.178 

g) Çok sıcakladığımı hissettim  0(0-2)  0.5(0-3)  0(0-3)  0.595 

h) Kötü rüyalar gördüm  0(0-2)  1(0-3)  1(0-2)  0.256 

i) Ağrım oldu  0(0-1)  0(0-3)  1(0-3)  0.137 

6. Geçen ay boyunca. uyumanıza yardımcı olması için hangi sıklıkla 

uyku ilacı kullandınız (reçeteli veya reçetesiz)? 

 0(0-0)  0(0-0)  0(0-0)   

7. Geçen ay boyunca. araba kullanırken. yemek yerken ya da sosyal 

etkinlikte bulunurken ne sıklıkla uyanık kalma sorunu yaşadınız? 

 0(0-1)  1.5(0-3)  1(0-3)  0.012 

8.Geçen ay boyunca işlerinizi şevkle yapmak sizin için ne kadar sorun 

oldu? 

 1(0-3)  2(0-3)  2(0-3)  0.637 

9. Geçen ay için. genel uyku kalitenizi nasıl skorlarsınız?  1(0-3)  1.5(1-3)  1(1-2)  0.606 

* Uykuya dalma süresi ≤15 dakika ise 0 puan, 16-30 dakika ise 1 puan, 31-60 dakika ise 2 puan, >60 dakika ise 3 puan olarak değerlendirilir. Bunların toplamı; 

0 ise 0 puan, 1-2 aralığında ise 1 puan, 3-4 aralığında ise 2 puan, 5-6 aralığında ise 3 puan olarak değerlendirilir. Sorulara verilen yanıtlar geçen ay boyunca hiç 

olmamışsa 0, haftada bir defadan daha az olmuşsa 1 puan, haftada 1 veya iki kez olmuşsa 2 puan, haftada 3 veya daha fazla olmuşsa 3 puan olarak değerlendirilir. 

Uyku kalitesinin değerlendirilmesi ise; çok iyi 0 puan, nispeten iyi 1 puan, nispeten kötü 2 puan, çok kötü 3 puan şeklinde değerlendirilmektedir. 
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Tablo 4.30. Değişken vardiya sisteminde çalışan kadınlarda Karolinska Uyku Günlüğü (dün gece için). Grup 1’deki kadınlar gündüz 

vardiyasında (08:00-16:00) üç gün boyunca takip edilmiş; Grup 2’deki kadınlar gece vardiyası (16:00-08:00) sonrası gündüz 

vardiyasında (08:00-16:00) takip edilmiş; Grup 3’teki kadınlar da gündüz vardiyası (08:00-16:00) sonrasında gece vardiyasında 

(16:00-08:00) takip edilmişlerdir. Değerler ortanca (min-maks) olarak sunulmuştur.         

 

KAROLİNSKA UYKU GÜNLÜĞÜ (DÜN GECE İÇİN)  Grup 1 

(Ardışık üç gündüz) 

 Grup 2 

(16-08 sonrası gün 08-16) 

 Grup 3 

(08-16 sonrası gün 16-08) 
 P 

Uykuya dalmanız zor muydu?  1(-13)  3(1-5)  2(1-4)  0.022 

Uykunuzda huzursuz muydunuz?   1(1-2)  2(1-5)  2(1-4)  0.111 

Çok erken uyanıp tekrar uykuya dalamadınız mı?  1(1-3)  3(1-5)  3(1-5)  0.080 

Gece kaç defa uyandınız?  0(1-1)  2(1-5)  3(1-4)  0.001 

Uykunuz nasıldı?  3(1-3)  3(2-5)  3(1-4)  0.572 

Kendinizi ne kadar dinlenmiş hissediyorsunuz?  3(1-5)  4(3-5)  4(2-5)  0.332 

Uyanmanız kolay oldu mu?  2(1-4)  4(1-5)  3(1-5)  0.151 

Saat kaçta yatağa girdiniz?  24(23.30-3)  24.15(22-3)  24(23-1)  0.601 

Saat kaçta uyandınız?  7.30(5-10)  8(6.30-13.30)  6.30(5-11)  0.436 

Toplam uyuma süresi  6.5(5.5-7.5)  8.5(5-11)  7(5.5-11.5)  0.253 

 
*Puanlama 1-5 rakamları ile yapılmaktadır. Skalada 1 puan uyku düzeninin ve uyanma durumunun iyi olduğunu gösterirken, 5 puan kötü olduğunu göstermektedir.  
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Tablo 4.31. Değişken vardiya sisteminde çalışan kadınlarda Karolinska Uyku Ölçeği (son 4 haftalık uyku düzeni). Grup 1’deki kadınlar 

gündüz vardiyasında (08:00-16:00) üç gün boyunca takip edilmiş; Grup 2’deki kadınlar gece vardiyası (16:00-08:00) sonrası gündüz 

vardiyasında (08:00-16:00) takip edilmiş; Grup 3’teki kadınlar da gündüz vardiyası (08:00-16:00) sonrasında gece vardiyasında 

(16:00-08:00) takip edilmişlerdir. Değerler ortanca (min-maks) olarak sunulmuştur.      

 

KAROLİNSKA UYKU ÖLÇEĞİ (SON 4 HAFTALIK UYKU DÜZENİ) 
 Grup 1 

(Ardışık üç gündüz) 

 
Grup 2 

(16-08 sonrası gün 08-16) 

 
Grup 3 

(08-16 sonrası gün 16-08) 
 P 

Hangi sıklıkla uykunuz yetersiz oldu ve uyku bozukluğu yaşadınız?  4(1-5)  2(1-4)  3(1-4)  0.235 

Hangi sıklıkla uykuya dalmakta sorunlarınız oldu?  4(3-4)  3(2-4)  3(2-5)  0.079 

Hangi sıklıkla çok erken uyandınız ve tekrar uykuya dalamadınız?  5(4-5)  3(1-5)  3(2-5)  0.011 

Hangi sıklıkla defalarca uyandınız ve tekrar uykuya dalamadınız?  5(4-5)  3(1-4)  3(2-5)  0.002 

Hangi sıklıkla uyanmakta zorlandınız?  4(1-4)  3(1-4)  3(1-5)  0.498 

Hangi sıklıkla uyandığınızda kendinizi tükenmiş hissettiniz?  3(1-5)  2(1-4)  3(1-5)  0.376 

Genel uyku kalitenizi nasıl skorlarsınız?  3(1-4)  4.5(3-5)  3(1-5)  0.004 

 
*Puanlama 1-5 rakamları ile yapılmaktadır. Skalada 1 puan uyku düzeninin ve uyanma durumunun kötü olduğunu gösterirken uyku kalitesinin iyi olduğunu 

göstermektedir. Beş puan uyku düzeninin ve uyanma durumunun iyi olduğunu gösterirken uyku kalitesinin kötü olduğunu göstermektedir.  
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4.3.9. Regresyon Analizleri  

Çalışmada değişken vardiya (grup 1’deki kadınlar gündüz vardiyasında (08:00-16:00) 

üç gün boyunca takip edilmiş; grup 2’deki kadınlar gece vardiyası (16:00-08:00) sonrası 

gündüz vardiyasında (08:00-16:00) takip edilmiş; grup 3’teki kadınlar da gündüz vardiyası 

(08:00-16:00) sonrasında gece vardiyasında (16:00-08:00) takip edilmişlerdir) sisteminde 

çalışan kadınlarda kortikosteron, kortizol, alfa amilaz, dikkat testi, STAI 1 ve STAI 2’ ye ilişkin 

regresyon analizleri ve bu parametrelerin çalışmada analizleri yapılan diğer birçok parametreye 

ilişkin regresyon analizleri sunulmuştur. 

Aşağıda deneme 2’ye ilişkin regresyon analizleri bulguları Tablo 4.32., Tablo 4.33., 

Şekil 4.29. ve Şekil 4.30.’da sunulmuştur.  
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Tablo 4.32. Ölçümü yapılan stres parametrelerinin, bazı hematolojik parametreler ve bazı 

kalp hızı değişkenliği parametreleri ile ilişkili regresyon analizleri sonuçları   

 

REGRESYON 

ANALİZLERİ 
Kortikosteron Kortizol Alfa Amilaz STAI-1 Dikkat Testi 

Lökosit # -0.349 

0.080 

-0.164 

0.424 

0.098 

0.625 

0.120 

0.543 

-0.300 

0.113 

Lenfosit # 0.311 

0.115 

0.370 

0.057 

0.090 

0.648 

  -0.427 

   0.021 

-0.268 

0.153 

Nötrofil # -0.083 

0.681 

0.272 

0.170 

-0.077 

0.696 

-0.135 

0.487 

-0.303 

0.104 

Nötrofil/lenfosit oranı -0.461 

0.016 

-0.095 

0.639 

-0.183 

0.350 

0.302 

0.111 

-0.050 

0.794 

TP. ms2 0.039 

0.846 

-0.260 

0.190 

-0.016 

0.935 

0.033 

0.864 

0.173 

0.360 

LF. ms2 -0.211 

0.291 

-0.375 

0.054 

-0.101 

0.611 

0.041 

0.832 

0.144 

0.447 

HF. ms2 -0.211 

0.291 

-0.375 

0.054 

-0.101 

0.611 

0.123 

0.525 

0.144 

0.447 

LFnorm. n.u. 0.511 

0.007 

0.147 

0.465 

0.030 

0.878 

-0.134 

0.489 

0,015 

0,939 

HFnorm. n.u. 0.231 

0.246 

0.315 

0.110 

-0.056 

0.777 

-0.210 

0.274 

-0.213 

0.259 

LF/HF oranı 0.536 

0.004 

0.194 

0.333 

0.123 

0.532 

-0.102 

0.598 

-0.031 

0.869 

HR. bpm 0.231 

0.246 

0.315 

0.110 

-0.056 

0.777 

-0.210 

0.274 

-0.213 

0.259 

SDNN. ms 0.099 

0.624 

-0.351 

0.072 

-0.086 

0.662 

0.113 

0.561 

0.255 

0.174 

RMSSD. ms -0.104 

0.604 

-0.397 

0.040 

-0.052 

0.792 

0.265 

0.164 

0.223 

0.236 

pNN50. % -0.145 

0.481 

-0.235 

0.248 

-0.201 

0.315 

0.002 

0.993 

0.190 

0.334 

*Hücre içi: Pearson korelasyon 

                   P değeri   
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Şekil 4.29. Ölçümü yapılan stres parametrelerinin, bazı hematolojik parametreler ve bazı 

kalp hızı değişkenliği parametreleri ile ilişkili regresyon analizleri grafikleri  
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Tablo 4.33. Ölçümü yapılan stres parametrelerin birbirleriyle ve hormonlar. sitokinler ile ilişkili regresyon analizleri bulguları 

 

REGRESYON 

ANALİZLERİ 
Kortizol Kortikosteron Alfa Amilaz STAI-1 Dikkat Testi Melatonin Leptin Östrojen Progesteron IL-6 IL-1beta 

Kortikosteon 0.440 

0.000 

          

Alfa Amilaz 0.061 

0.535 

-0.088 

0.655 

         

STAI-1 -0.133 

0.155 

-0.294 

0.002 

-0.069 

0.482 

        

Dikkat Testi 0.120 

0.534 

-0.003 

0.986 

-0.217 

0.025 

-0.043 

0.649 

       

Melatonin -0.231 

0.256 

-0.154 

0.462 

-0.173 

0.407 

0.278 

0.169 

0.090 

0.656 

      

Leptin 0.097 

0.631 

-0.089 

0.666 

0.338 

0.091 

0.138 

0.493 

-0.139 

0.480 

0.172 

0.392 

     

Östrojen -0.265 

0.181 

-0.292 

0.147 

-0.354 

0.076 

0.139 

0.488 

0.025 

0.899 

0.188 

0.348 

-0.316 

0.101 

    

Progesteron -0.183 

0.360 

-0.035 

0.863 

0.108 

0.599 

-0.034 

0.865 

0.004 

0.983 

-0.108 

0.591 

0.249 

0.201 

-0.180 

0.359 

   

IL-6 0.143 

0.477 

-0.073 

0.724 

0.170 

0.406 

-0.011 

0.958 

0.040 

0.838 

0.080 

0.691 

0.355 

0.064 

-0.317 

0.100 

0.018 

0.929 

  

IL-1beta -0.056 

0.783 

-0.007 

0.974 

0.099 

0.631 

0.065 

0.749 

0.246 

0.207 

-0.106 

0.600 

0.493 

0.008 

-0.386 

0.043 

0.181 

0.357 

0.350 

0.068 

 

TNF-alfa -0.004 

0.984 

0.130 

0.527 

-0.141 

0.491 

-0.105 

0.603 

0.097 

0.625 

-0.061 

0.764 

0.193 

0.325 

-0.251 

0.197 

-0.145 

0.463 

0.113 

0.567 

0.606 

0.001 

 
*Hücre içi: Pearson korelasyon 

                   P değeri 
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Şekil 4.30. Ölçümü yapılan stres parametrelerin birbirleriyle ve hormonlar sitokinler ile 

ilişkili regresyon analizlerinde aralarında anlamlı ilişki görülen parametrelerin 

grafikleri. 
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4.4. Deneme III’e İlişkin Bulgular 

Aşağıda deneme III’e ilişkin demografik özellikler, yaşamsal bulgular, hematolojik 

parametreler, otonom sinir sistemi dengesi (KHD, alfa-amilaz), hipotalamo-pituiter-adrenal 

eksen aktivitesi, yangısal sitokin yanıtları ve metabolik ve üreme hormon düzeylerine ilişkin 

bulgular, dikkat testi bulguları, stres ve uyku parametreleri ile regresyon analiz değerleri 

sunulmuştur.     

Katılımcıların demografik özellikleri: 

Grup 1: Yaş 37±1 min-max (35-40); kilo 71±3 min-max (53-90); boy 166±2 min-

max (155-173) 

Grup 2: Yaş 29±1 min-max (27-33); kilo 65±5 min-max (51-105); boy 158±7 min-

max (105-175) 

4.4.1. Yaşamsal Bulgular 

Çalışmada uzun süreli kesintisiz vardiya (grup 1’deki kadınlar gündüz vardiyasında 

(08:00-16:00) üç gün boyunca takip edilmiş; grup 2’deki kadınlar ise 32 saat’lik vardiya 

sisteminde (08:00’den sonraki gün saat 16:00’ya kadar) sisteminde çalışan kadınlarda 

yaşamsal bulgular (solunum (sayı/dakika), nabız (atım/dakika), sistolik kan basıncı (mmHg), 

diyastolik kan basıncı (mmHg), glikoz (mg/dL), vücut ısısı (οC))  değerlendirildi. Gruplar 

bu parametreler açısından karşılaştırıldığında aralarında anlamlı bir fark bulunmadı. 

Aşağıda deneme 3’e ilişkin yaşamsal bulgular Tablo 4.34’de sunulmuştur. 

Tablo 4.34. Uzun süreli kesintisiz vardiya sisteminde çalışan kadınlarda yaşamsal bulgular. 

Grup 1’deki kadınlar gündüz vardiyasında (08:00-16:00) üç gün boyunca takip 

edilmiş; Grup 2’deki kadınlar ise 32 saat’lik vardiya sisteminde (08:00’den sonraki 

gün saat 16:00’ya kadar) takip edilmişlerdir. Değerler ortalama ± standart hata olarak 

sunulmuştur.   

   

YAŞAMSAL BULGULAR 
 

Grup 1 

(Ardışık üç gündüz) 

 
Grup 2 

(32 saatlik aralıksız çalışma) 

 
P 

Solunum (sayı/dakika)  21±1  22.7±0.8  0.137 

Nabız (atım/dakika)  74±3  76.3±1.8  0.488 

Sistolik Kan Basıncı (mmHg)  106±3  98.0±2.7  0.057 

Diyastolik Kan Basıncı 

(mmHg) 

 72±2  68.9±2.6  0.420 

Glikoz (mg/dl)  100±4  99.8±3.0  0.905 

Vucut Isısı (οC)  36.5±0.1  36.5±0.1  0.853 
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4.4.2. Hematolojik Bulgular    

Kan numunesi katılımcılardan hematolojik parametreleri değerlendirmek için en son 

çalışılan mesainin başında alındı. Çalışmada uzun süreli kesintisiz vardiya (grup 1’deki 

kadınlar gündüz vardiyasında (08:00-16:00) üç gün boyunca takip edilmiş; grup 2’deki 

kadınlar ise 32 saat’lik vardiya sisteminde (08:00’den sonraki gün saat 16:00’ya kadar) 

sisteminde çalışan kadınlarda hematolojik bulgular (tablo 4.2.: akyuvar sayısı (109/L), 

alyuvar sayısı (1012/L), hemoglobin (g/dL), hematokrit (%), MCH (ortalama alyuvar 

hemoglobini, pg), MCHC (ortalama alyuvar hemoglobin konsantrasyonu, g/dL), RDW  

(alyuvar dağılım bandı, %), PCT (Platekrit, %), MPV (Ortalama trombosit hacmi, fL), PDW 

(trombosit dağılım bandı, %), NRBC (çekirdekli alyuvar) sayısı, NRBC (çekirdekli alyuvar, 

%),  MCV (ortalama eritrosit hacmi, fL); tablo 4.3.: lenfosit sayısı  (109/L), lenfosit (%),  

monosit sayısı (109/L), monosit (%), nötrofil sayısı (109/L), nötrofil (%), bazofil sayısı 

(109/L), bazofil (%), eozinofil sayısı (109/L), eozinofil (%), trombosit sayısı (109/L) ve 

sedimantasyon (mm/saat)) değerlendirildi. Gruplar bu parametreler açısından 

karşılaştırıldığında hemoglobin, hematokrit, eozinofil sayısı ve yüzdesi parametrelerinde 

gruplar arasında anlamlı bir fark bulundu.     

Aşağıda deneme 3’e ilişkin hematolojik bulgular Tablo 4.35, Tablo 4.36., Şekil 4.31. 

ve Şekil 4.32.’ de sunulmuştur.    
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Tablo 4.35. Uzun süreli kesintisiz vardiya sisteminde çalışan kadınlarda hemogram 

bulguları Grup 1’deki kadınlar gündüz vardiyasında (08:00-16:00) üç gün 

boyunca takip edilmiş; Grup 2’deki kadınlar ise 32 saat’lik vardiya sisteminde 

(08:00’den sonraki gün saat 16:00’ya kadar) takip edilmişlerdir. Değerler ortalama 

± standart hata olarak sunulmuştur.    

   

 

MCH: Mean corspuscular hemoglobin, ortalama alyuvar hemoglobini (OAHb) 

MCHC: Mean corpuscular hemogrlobin concentration, ortalama alyuvar hemoglobin konsantrasyonu 

(OAHbK) 

RDW: Red cell distribution width, alyuvar dağılım bandı 

PCT: Platecrite, Platekrit 

MPV: Mean platelet volüme, Ortalama trombosit hacmi 

PDW: Platelet distribution width, trombosit dağılım bandı 

NRBC: Nucleated red blood cell, çekirdekli alyuvar 

MCV: Mean Corpuscular Volume, ortalama eritrosit hacmi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HEMOGRAM 

BULGULARI 

 Grup 1 

(Ardışık üç gündüz) 

 Grup 2 

(32 saatlik aralıksız çalışma) 
 P 

Akyuvar sayısı (109/L)  6.770±0.427  7.484±0.559  0.323 

Alyuvar sayısı (1012/L)  4.491±0.106  4.69±0.08  0.146 

Hemoglobin (g/dL)  12.1±0.3  13.3±0.2  0.010 

Hematokrit (%)  37.6±0.9  40.7±0.6  0.012 

MCH (pg)  27.1±0.6  28.3±0.5  0.128 

MCHC (g/dL)  32.3±0.5  32.6±0.3  0.597 

RDW (%)  13.7±0.4  13.2±0.1  0.203 

PCT (%)  0.3±0.0  0.3±0.0  0.829 

MPV (fL)  11.1±0.3  11.0±0.2  0.803 

PDW (%)  13.6±0.8  13.5±0.5  0.849 

NRBC sayısı  0.001±0.001  0.001±0.001  1.100 

NRBC %   0.010±0.010  0.010±0.010  1.100 

MCV (fL)  83.8±1.1  86.8±1.3  0.101 
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Tablo 4.36. Uzun süreli kesintisiz vardiya sisteminde çalışan kadınlarda lökosit formülü 

ve sedimantasyon. Grup 1’deki kadınlar gündüz vardiyasında (08:00-16:00) üç 

gün boyunca takip edilmiş; Grup 2’deki kadınlar ise 32 saat’lik vardiya sisteminde 

(08:00’den sonraki gün saat 16:00’ya kadar) takip edilmişlerdir. Değerler ortalama 

± standart hata olarak sunulmuştur.     

    

LÖKOSİT FORMÜLÜ 

VE SEDİMANTASYON 

 
Grup 1 

(Ardışık üç gündüz) 

 
Grup 2 

(32 saatlik aralıksız çalışma) 

 

P 

Lenfosit sayısı # (109/L)  2.074±0.172  2.524±0.299  0.208 

Lenfosit yüzdesi %  31.4±2.7  33.5±2.3  0.563 

Monosit sayısı # (109/L)  0.484±0.030  0.505±0.044  0.699 

Monosit yüzdesi %  7.3±0.5  6.8±0.5  0.469 

Nötrofil sayısı # (109/L)  4.065±0.422  4.2±0.3  0.798 

Nötrofil yüzdesi %  59.1±2.9  56.5±2.1  0.465 

Bazofil sayısı (109/L)  0.051±0.006  0.056±0.008  0.633 

Bazofil yüzdesi %  0.8±0.1  0.7±0.1  0.883 

Eozinofil sayısı # (109/L)  0.091±0.011  0.190±0.035  0.015 

Eozinofil yüzdesi %  1.4±0.1  2.5±0.4  0.013 

Nötrofil/lenfosit oranı  2.2±0.2  1.8±0.5  0.480 

Trombosit sayısı (109/L)  284.2±17.0  281.9±21.6  0.934 

Sedimantasyon (mm/saat)  11.7±3.5  7.4±2.6  0.338 
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Şekil 4.31. Uzun süreli kesintisiz vardiya sisteminde çalışan kadınlarda hemoglobin ve 

hematokrit düzeyleri. 32 saatlik aralıksız çalışan kadınlarda hemoglobin ve 

hematokrit düzeyleri gündüz vardiyasında çalışan kadınlardan daha yüksek 

bulunmuştur. Farklı harf bulunan gruplar birbirinden farklıdır. 

 

 

             

         

Şekil 4.32. Uzun süreli kesintisiz vardiya sisteminde çalışan kadınlarda yüzdelik lenfosit, 

monosit, nötrofil, bazofil ve eozinofil oranları. Gruplar arasında yüzdelik lenfosit, 

monosit, nötrofil ve bazofil oranları açısından anlamlı bir fark bulunmazken 

eozinofil yüzde oranı 32 saat aralıksız çalışanlarda gündüz vardiya sistemi 

çalışanlara oranla daha yüksek bulunmuştur. P<0.05 
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4.4.3. KHD Bulguları   

Çalışmada uzun süreli kesintisiz vardiya (grup 1’deki kadınlar gündüz 

vardiyasında (08:00-16:00) üç gün boyunca takip edilmiş; grup 2’deki kadınlar ise 32 

saat’lik vardiya sisteminde (08:00’den sonraki gün saat 16:00’ya kadar) sisteminde 

çalışan kadınlarda KHD parametreleri (Frekans bağımlı parametreler:  TP (ms2), VLF 

(ms2),   VLF (%),   LF (ms2), LF (%), HF (ms2),    HF (%),    LFnorm n.u.,    HFnorm. 

n.u., LF/HF, HR (atım/dak); Zaman bağımlı parametreler: SDNN (ms), RMSSD (ms) ve 

pNN50. %)  değerlendirildi. Gruplar bu parametreler açısından karşılaştırıldığında SDNN 

ve RMSSD parametrelerinde gruplar arasında anlamlı bir fark bulunurken diğer 

parametrelerde fark görülmedi.  

Aşağıda deneme 3’e ilişkin KHD bulguları Tablo 4.37. ve Şekil 4.33.’de 

sunulmuştur. 
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Tablo 4.37. Uzun süreli kesintisiz vardiya sisteminde çalışan kadınlarda KHD bulguları. Grup 

1’deki kadınlar gündüz vardiyasında (08:00-16:00) üç gün boyunca takip edilmiş; Grup 

2’deki kadınlar ise 32 saat’lik vardiya sisteminde (08:00’den sonraki gün saat 16:00’ya 

kadar) takip edilmişlerdir. Değerler ortalama ± standart hata olarak sunulmuştur.       

   

 

 

*Toplam güç; TP, çok düşük frekans; VLF (< 0.003-0.04)), düşük frekanslı güç; LF (0.04-0.15 Hz), yüksek 

frekanslı güç; HF (0.15-0.4 Hz), dakikada atım sayısı; HR (atım/dakika, 60-100), NN aralığı;  ardışık normal (N, 

sinüs ritmi) R dalgaları arasındaki zaman aralığı RR (QRS mesafeleri), SDNN: NN aralıklarının standart sapması, 

RMSSD: ardışık farklılıkların ortalama karekökü, pNN50: ardışık RR aralıkları arasındaki farkın en az 50 ms olma 

yüzdesi.

KALP HIZI 

DEĞİŞKENLİĞİ 

 Grup 1 

(Ardışık üç gündüz) 

 
Grup 2 

(32 saatlik aralıksız çalışma) 
 P 

Frekans Bağımlı 

Parametreler 

      

TP. ms2  1357±203  2554±598  0.087 

VLF. ms2  603±122  1003±243  0.173 

%VLF  4.8±5.8  39.7±2.3  0.403 

LF. ms2  339.8±61.2  926±298  0.085 

%LF  26.3±2.9  33.7±3.6  0.135 

HF. ms2  413.7±97.8  626±135  0.229 

%HF  28.9±6.9  26.6±3.9  0.767 

LFnorm n.u.  52.7±8.4  56.3±5.7  0.729 

HFnorm. n.u.  47.3±8.4  43.8±5.7  0.729 

LF/HF  2.1±0.7  1.7±0.3  0.584 

HR. bpm  72.5±3.2  73.6±2.2  0.767 

Zaman Bağımlı 

Parametreler 

      

SDNN. ms  36.3±3.3  49.4±4.0  0.023 

RMSSD. ms  29.4±5.0  43.8±3.2  0.026 

pNN50. %  12.9±4.5  22.1±5.3  0.213 



  

121 
 

         

Şekil 4.33. Uzun süreli kesintisiz vardiya sisteminde çalışan kadınlarda kalp hızı 

değişkenliğine ilişkin SDNN (ms) ve RMSSD (ms) değerleri. Otuz iki saatlik 

aralıksız çalışan kadınlarda SDNN (ms) ve RMSSD (ms) değerleri gündüz 

vardiyasında çalışan kadınlardan daha düşük bulunmuştur. Farklı harf bulunan 

gruplar birbirinden farklıdır. P<0.05   

 

4.4.4. Tükürük Kortikosteron, Kortizol ve Alfa Amilaz Analiz Sonuçları  

Çalışmada uzun süreli kesintisiz vardiya sisteminde (grup 1’deki kadınlar gündüz 

vardiyasında (08:00-16:00) üç gün boyunca takip edilmiş; grup 2’deki kadınlar ise 32 

saat’lik vardiya sisteminde (08:00’den sonraki gün saat 16:00’ya kadar) çalışan 

kadınlarda kortikosteron (ng/ml), kortizol (ng/ml) ve alfa amilaz (U/ml) hormonları 

değerlendirildi. Gruplar bu hormonlar açısından karşılaştırıldığında kortikosteron ve 

kortizolde gruplar arasında anlamlı bir fark görülmezken alfa amilazda hem gruplar hem 

de nöbet başı ve nöbet sonu arasında anlamlı bir fark görüldü.  

Aşağıda deneme 3’e ilişkin kortikosteron, kortizol ve alfa amilaz testi sonuçları 

Tablo 4.38., Tablo 4.39., Tablo 4.40. ve Şekil 4.34.’de sunulmuştur.    
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Tablo 4.38. Uzun süreli kesintisiz vardiya sisteminde çalışan kadınlarda kortikosteron bulguları. Grup 1’deki kadınlar gündüz 

vardiyasında (08:00-16:00) üç gün boyunca takip edilmiş; Grup 2’deki kadınlar ise 32 saat’lik vardiya sisteminde 

(08:00’den sonraki gün saat 16:00’ya kadar) takip edilmişlerdir. Değerler ortalama ± standart hata olarak sunulmuştur.      

 

HORMON  Grup 1 

(Ardışık üç gündüz) 

 
Grup 2 

(32 saatlik aralıksız çalışma) 
 G  N  G*N 

Ortalama Kortikosteron  (ng/ml)  3.2±0.5  4.4±0.6  0.058  0.101  0.555 

1.Nöbet başı   0.2±0.1  0.6±0.1       

1.Nöbet sonu  0.3±0.2  0.2±0.1       

2.Nöbet başı  0.5±0.1  0.7±0.1       

2.Nöbet sonu  0.2±0.2  0.4±0.1       

3.Nöbet başı  0.2±0.2  0.5±0.2       

 

*G: Grup, N: Nöbet Başı - Nöbet Sonu, G*N: İnteraksiyon  

  

 

 

 

 

 

1
2

2
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Tablo 4.39. Uzun süreli kesintisiz vardiya sisteminde çalışan kadınlarda kortizol bulguları. Grup 1’deki kadınlar gündüz 

vardiyasında (08:00-16:00) üç gün boyunca takip edilmiş; Grup 2’deki kadınlar ise 32 saat’lik vardiya sisteminde 

(08:00’den sonraki gün saat 16:00’ya kadar) takip edilmişlerdir. Değerler ortalama ± standart hata olarak sunulmuştur.       

 

HORMON 
 

Grup 1 

(Ardışık üç gündüz) 

 
Grup 2 

(32 saatlik aralıksız çalışma) 

 
G  N  G*N 

Ortalama Kortizol (ng/ml)  10.±1.7  10.7±1.3  0.283  0.327  0.313 

1.Nöbet başı   12.1±3.7  11.1±2.3       

1.Nöbet sonu  15.1±5.8  6.3±1.4       

2.Nöbet başı  11.1±2.6  14.8±3.1       

2.Nöbet sonu  9.3±3.2  11.0±3.9       

3.Nöbet başı  6.7±2.3  10.6±1.4       

 

*G: Grup, N: Nöbet Başı - Nöbet Sonu, G*N: İnteraksiyon   

 

 

 

 

 

 

1
2

3
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Tablo 4.40. Uzun süreli kesintisiz vardiya sisteminde çalışan kadınlarda alfa amilaz bulguları. Grup 1’deki kadınlar gündüz 

vardiyasında (08:00-16:00) üç gün boyunca takip edilmiş; Grup 2’deki kadınlar ise 32 saat’ lik vardiya sisteminde 

(08:00’den sonraki gün saat 16:00’ya kadar) takip edilmişlerdir. Değerler ortalama ± standart hata olarak sunulmuştur.      

   

HORMON  Grup 1 

(Ardışık üç gündüz) 

 
Grup 2 

(32 saatlik aralıksız çalışma) 
 G  N  G*N 

Ortalama Alfa Amilaz (U/ml)   362±31  284±32  0.028  0.030  0.445 

1.Nöbet başı   301±54  233±39       

1.Nöbet sonu  500±64  260±49       

2.Nöbet başı  285±53  237±55       

2.Nöbet sonu  468±93  407±91       

3.Nöbet başı  346±59  382±98       

 

*G: Grup, N: Nöbet Başı - Nöbet Sonu, G*N: İnteraksiyon   

1
2

4
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Şekil 4.34. Uzun süreli kesintisiz vardiya sisteminde çalışan kadınlarda kortikosteron, 

kortizol ve alfa amilaz konsantrasyon değerleri.  Kortizol ve kortikosteron 

konsantrasyonları açısından gruplar arasında anlamlı bir fark bulunmazken gece 

vardiya sisteminde çalışan kadınlarda alfa amilaz konsantrasyonu gündüz 

vardiyasında çalışan kadınlara göre daha düşük bulunmuştur. Farklı harf bulunan 

gruplar birbirinden farklıdır. P<0.05  
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4.4.5. Plazma Melatonin, Leptin, Östrojen ve Progesteron Analiz Sonuçları 

Çalışmada uzun süreli kesintisiz vardiya sisteminde (grup 1’deki kadınlar gündüz 

vardiyasında (08:00-16:00) üç gün boyunca takip edilmiş; grup 2’deki kadınlar ise 32 

saat’lik vardiya sisteminde (08:00’den sonraki gün saat 16:00’ya kadar) çalışan 

kadınlarda melatonin (pg/ml), leptin (ng/ml), progesteron (ng/ml) ve östrojen (pg/ml) 

hormonları değerlendirildi. Gruplar bu hormonlar açısından karşılaştırıldığında 

melatonin, leptin ve östrojende gruplar arasında anlamlı bir fark görülmezken 

progesteronda gruplar arasında anlamlı bir fark görüldü.    

Aşağıda deneme 3’e ilişkin melatonin, leptin, östrojen ve progesteron testi 

sonuçları Tablo 4.41 ve Şekil 4.35.’de sunulmuştur.      

Tablo 4.41. Uzun süreli kesintisiz vardiya sisteminde çalışan kadınlarda melatonin, 

leptin, östrojen ve progesteron bulguları. Grup 1’deki kadınlar gündüz 

vardiyasında (08:00-16:00) üç gün boyunca takip edilmiş; Grup 2’deki kadınlar 

ise 32 saat’lik vardiya sisteminde (08:00’den sonraki gün saat 16:00’ya kadar) 

takip edilmişlerdir. Değerler ortalama ± standart hata olarak sunulmuştur.      

 

METABOLİK 

HORMONLAR 

 Grup 1 

(Ardışık üç gündüz) 

 
Grup 2 

(32 saatlik aralıksız çalışma) 
 P 

Melatonin (pg/ml)  288,7±104,3  302,3±100  0.920 

Leptin (ng/ml)  27,16±4,11  24,96±4,28  0.255 

ÜREME  

HORMONLARI 
      

Östrojen (pg/ml)  249,0±41,2  242,0±59,8  0.766 

Progesteron (ng/ml)  3,533±0,71  5,433±1,60  0.008 
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Şekil 4.35. Uzun süreli kesintisiz vardiya çalışan kadınlarda melatonin, leptin, östrojen 

ve progesteron konsantrasyon değerleri. Melatonin, leptin ve östrojen 

konsantrasyonları açısından gruplar arasında anlamlı bir fark bulunmazken gece 

vardiyasında çalışan kadınlarda progesteron konsantrasyonu gündüz vardiyasında 

çalışan kadınlara göre daha yüksek bulunmuştur. Farklı harf bulunan gruplar 

birbirinden farklıdır. P<0.05      
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4.4.6. Plazma IL-6, IL-1beta ve TNF-alfa Analiz Sonuçları  

Çalışmada uzun süreli kesintisiz vardiya sisteminde (grup 1’deki kadınlar gündüz 

vardiyasında (08:00-16:00) üç gün boyunca takip edilmiş; grup 2’deki kadınlar ise 32 

saat’lik vardiya sisteminde (08:00’den sonraki gün saat 16:00’ya kadar) çalışan 

kadınlarda IL-6 (pg/ml), IL-1beta (pg/ml) ve TNF-alfa (pg/ml) sitokinleri değerlendirildi. 

Gruplar bu sitokinler açısından karşılaştırıldığında bütün gruplar arasında anlamlı bir fark 

görüldü.    

Aşağıda deneme 3’e ilişkin IL-6, IL-1beta ve TNF-alfa testi sonuçları Tablo 4.42. 

ve Şekil 4.36.’da sunulmuştur.       

Tablo 4.42. Uzun süreli kesintisiz vardiya sisteminde çalışan kadınlarda IL-6, IL-1beta 

ve TNF-alfa bulguları. Grup 1’deki kadınlar gündüz vardiyasında (08:00-16:00) 

üç gün boyunca takip edilmiş; Grup 2’deki kadınlar ise 32 saatlik vardiya 

sisteminde (08:00’den sonraki gün saat 16:00’ya kadar) takip edilmişlerdir. 

Değerler ortalama ± standart hata olarak sunulmuştur.        

 

SİTOKİNLER 
 Grup 1 

(Ardışık üç gündüz) 

 
Grup 2 

(32 saatlik aralıksız çalışma) 
 P 

IL-6 (pg/ml)  0.48±0.13  1.62±0.49  0.000 

IL1beta(pg/ml)  12.8±2.11  16.9±3.02  0.003 

TNF-alfa (pg/ml)  2.09±0.68  4.88±1.91  0.000 
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Şekil 4.36. Uzun süreli kesintisiz vardiya sisteminde çalışan kadınlarda IL-6, IL-1beta ve 

TNF-alfa konsantrasyon değerleri. IL-6, IL-1beta ve TNF-alfa konsantrasyonları 

gece vardiyasında çalışan kadınlarda gündüz vardiyasında çalışan kadınlara göre 

daha yüksek bulunmuştur. Farklı harf bulunan gruplar birbirinden farklıdır. 

P<0.05         
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4.4.7. Dikkat Testi, STAI 1 ve STAI 2 Ölçekleri Sonuçları 

Çalışmada Uzun süreli kesintisiz vardiya sisteminde (grup 1’deki kadınlar gündüz 

vardiyasında (08:00-16:00) üç gün boyunca takip edilmiş; grup 2’deki kadınlar ise 32 

saat’ lik vardiya sisteminde (08:00’den sonraki gün saat 16:00’ya kadar) çalışan 

kadınlarda dikkat Testi, STAI 1 ve STAI 2 testi değerlendirildi. Gruplar bu test ve 

ölçekler açısından karşılaştırıldığında STAI 1 ve STAI 2’ de gruplar arasında anlamlı bir 

fark görülmezken dikkat testinde gruplar arasında anlamlı bir fark görüldü.   

Aşağıda deneme 3’e ilişkin dikkat Testi, STAI 1 ve STAI 2 ölçeklerine ilişkin 

sonuçlar Tablo 4.43.’ de sunulmuştur. Dikkat Testi sonuçları ayrıca Şekil 4.37.’de 

verilmiştir.
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Tablo 4.43. Uzun süreli kesintisiz vardiya çalışan kadınlarda dikkat testi, STAI 1 ve STAI 2 testi sonuçları. Grup 1’deki kadınlar 

gündüz vardiyasında (08:00-16:00) üç gün boyunca takip edilmiş; Grup 2’deki kadınlar ise 32 saat’lik vardiya sisteminde 

(08:00’den sonraki gün saat 16:00’ya kadar) takip edilmişlerdir. Değerler dikkat testi için ortalama ± standart hata olarak, 

STAI 1 ve STAI 2 değerleri için ortanca (min-maks) olarak sunulmuştur.    

 

 

*G: Grup, N: Nöbet Başı - Nöbet Sonu, G*N: İnteraksiyon    

*Dikkat düzeyi yüksek olduğunda dikkat testi daha kısa sürede tamamlanmaktadır. 

*Durumluk ve Sürekli Kaygı Envanteri (STAI): Puanlar 20 ile 80 arasında değişir. Büyük puan yüksek kaygıyı yansıtırken küçük puan da düşük kaygıyı 

yansıtır. 

 

  Grup 1 

(Ardışık üç gündüz) 

 Grup 2 

(32 saatlik aralıksız çalışma) 
 G  N  G*N 

Ortalama Dikkat Testi   30.0±1.43  22.1±0.8  0.000  0.176  0.998 

1.Nöbet başı   1.5±0.1  1.4±0.0       

1.Nöbet sonu  1.5±0.0  1.4±0.0       

2.Nöbet başı  1.4±0.0  1.3±0.0       

2.Nöbet sonu  1.4±0.0  1.3±0.0       

3.Nöbet başı  1.4±0.0  1.3±0.0       

Ortalama STAI-1  38(31-51)  39(29-50)  0.208  0.491  0.171 

1.Nöbet başı   38(33-50)  40(29-48)       

1.Nöbet sonu  37(32-43)  37(29-49)       

2.Nöbet başı           39(34-51)  37(30-50)       

2.Nöbet sonu  38(31-47)  41(32-50)       

3.Nöbet başı  38(34-44)  44(33-50)       

Ortalama STAI-2   47(38-50)  47(36-52)  0.540 
    

1
3

1
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Şekil 4.37. Uzun süreli kesintisiz vardiya sisteminde çalışan kadınlarda dikkat testi. 32 

saat çalışan kadınlarda dikkat düzeyi gündüz mesaisinde çalışan kadınlara göre 

daha iyi bulunmuştur. Farklı harf bulunan gruplar birbirinden farklıdır. P<0.05  

 

4.4.8. Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi ve Karolinska Uyku Ölçeği   

Çalışmada uzun süreli kesintisiz vardiya sisteminde (grup 1’deki kadınlar gündüz 

vardiyasında (08:00-16:00) üç gün boyunca takip edilmiş; grup 2’deki kadınlar ise 32 

saat’ lik vardiya sisteminde (08:00’den sonraki gün saat 16:00’ya kadar) çalışan 

kadınlarda Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi, Karolinska Uyku Ölçeği (dün gece ve son 4 

haftalık uyku düzeni) değerlendirildi. Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi ve Karolinska Uyku 

Ölçeği’ nde yer alan maddeler grup bazında karşılaştırıldığında genellikle uyanma saati, 

tuvaleti kullanmak için uykudan uyanma, kötü rüya görme, uyku kalitesi, uyanma 

sorunları, uyku sonrası tükenmişlik durumu ve genel uyku kalitesi gibi maddelerde 

gruplar arasında anlamlı fark bulundu.  Testlerin diğer maddelerinde ise gruplar arasında 

farklılık görülmedi.   

Aşağıda Deneme 3’e ilişkin Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi ve Karolinska Uyku 

Ölçeği (dün gece ve son 4 haftalık uyku düzeni) bulguları Tablo 4.44., Tablo 4.45., ve 

Tablo 4.46.’da  sunulmuştur.   
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Tablo 4.44. Uzun süreli kesintisiz vardiya sisteminde çalışan kadınlarda Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi testi sonuçları. Grup 1’deki 

kadınlar gündüz vardiyasında (08:00-16:00) üç gün boyunca takip edilmiş; Grup 2’deki kadınlar ise 32 saat’lik vardiya sisteminde 

(08:00’den sonraki gün saat 16:00’ya kadar) takip edilmişlerdir. Değerler ortanca (min-maks) olarak sunulmuştur.  

 

* Uykuya dalma süresi ≤15 dakika ise 0 puan, 16-30 dakika ise 1 puan, 31-60 dakika ise 2 puan, >60 dakika ise 3 puan olarak değerlendirilir. Bunların 

toplamı; 0 ise 0 puan, 1-2 aralığında ise 1 puan, 3-4 aralığında ise 2 puan, 5-6 aralığında ise 3 puan olarak değerlendirilir. Sorulara verilen yanıtlar geçen 

ay boyunca hiç olmamışsa 0, haftada bir defadan daha az olmuşsa 1 puan, haftada 1 veya iki kez olmuşsa 2 puan, haftada 3 veya daha fazla olmuşsa 3 puan 

olarak değerlendirilir. Uyku kalitesinin değerlendirilmesi ise; çok iyi 0 puan, nispeten iyi 1 puan, nispeten kötü 2 puan, çok kötü 3 puan şeklinde 

değerlendirilmektedir. 

 

PİTTSBURGH UYKU KALİTE İNDEKSİ   
 

Grup 1 

(Ardışık üç gündüz) 

 
Grup 2 

(32 saatlik aralıksız çalışma) 

 
P 

1. Genellikle saat kaçta yatağa girdiniz?  23.15(21-1)  24(23-1.30)  0.136 

2. Her gece uykuya dalmanız ne kadar sürdü (dakika olarak)?  15(5-45)  13(1-30)  0.955 

3.Sabahları genellikle saat kaçta uyanırsınız?  7.15(5-9)  8(7-9.30)  0.009 

4.Geceleri esasen kaç saat uyursunuz?  6.5(5-8)  6.3(5-9)  0.669 

5. Geçen ay boyunca hangi sıklıkla aşağıdaki uyku sorunlarını yaşadınız?       

a) 30 dakika içerisinde uykuya dalamadım  1(0-3)  1(0-3)  1.000 

b) Gecenin ortasında veya sabah erken uyandım  2(0-3)  2(0-3)  0.656 

c) Tuvaleti kullanmak için uyandım  3(0-3)  1(0-2)  0.006 

d) Rahat nefes alamadım  0(0-2)  1(0-2)  0.424 

e) Sesli bir şekilde horladım veya öksürdüm  0(0-2)  0(0-3)  0.628 

f) Çok üşüdüğümü hissettim  1(0-2)  2(0-3)  0.388 

g) Çok sıcakladığımı hissettim  1(0-3)  1(0-3)  0.836 

h) Kötü rüyalar gördüm  1(0-2)  2(0-3)  0.040 

i) Ağrım oldu  0(0-3)  0(0-3)  0.598 

6. Geçen ay boyunca. uyumanıza yardımcı olması için hangi sıklıkla uyku 

ilacı kullandınız (reçeteli veya reçetesiz)? 

 0(0-0)  0(0-1)  0.331 

7. Geçen ay boyunca. araba kullanırken. yemek yerken ya da sosyal etkinlikte 

bulunurken ne sıklıkla uyanık kalma sorunu yaşadınız? 

 0(0-3)  1(0-3)  0.459 

8. Geçen ay boyunca. işlerinizi şevkle yapmak sizin için ne kadar sorun oldu?  2(0-3)  3(1-3)  0.095 

9. Geçen ay için. genel uyku kalitenizi nasıl skorlarsınız?  1(0-2)  2(1-3)  0.010 

1
3

3
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Tablo 4.45. Uzun süreli kesintisiz vardiya sisteminde çalışan kadınlarda Karolinska Uyku Günlüğü (Dün gece için) testi sonuçları. Grup 

1’deki kadınlar gündüz vardiyasında (08:00-16:00) üç gün boyunca takip edilmiş; Grup 2’deki kadınlar ise 32 saatlik vardiya 

sisteminde (08:00’den sonraki gün saat 16:00’ya kadar) takip edilmişlerdir. Değerler ortanca (min-maks) olarak sunulmuştur.  

 

 

 

*Puanlama 1-5 rakamları ile yapılmaktadır. Skalada 1 puan uyku düzeninin ve uyanma durumunun iyi olduğunu gösterirken, 5 

puan kötü olduğunu göstermektedir. 

 

 

 

 

 

KAROLİNSKA UYKU GÜNLÜĞÜ (DÜN GECE İÇİN) 
 

Grup 1 

(Ardışık üç gündüz) 

 
Grup 2 

(32 saatlik aralıksız çalışma) 

 
P 

Uykuya dalmanız zor muydu?  2(1-5)  2(1-4)  1.000 

Uykunuzda huzursuz muydunuz?   3(1-5)  3(1-5)  1.000 

Çok erken uyanıp tekrar uykuya dalamadınız mı?  2(1-5)  3(1-5)  0.893 

Gece kaç defa uyandınız?  2(0-6)  1(0-4)  0.384 

Uykunuz nasıldı?  3(2-5)  4(2-5)  0.186 

Kendinizi ne kadar dinlenmiş hissediyorsunuz?  3(1-5)  4(2-5)  0.102 

Uyanmanız kolay oldu mu?  2(0.7-3)  5(1.2-5)  0.000 

Saat kaçta yatağa girdiniz?  23(22.30-24)  24(19-2.30)  0.114 

Saat kaçta uyandınız?  6.30(4-7)  7(3-9)  0.372 

Toplam uyuma süresi   7.5(5-8)  8(2-8.5)  0.346 

1
3

4
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Tablo 4.46. Uzun süreli kesintisiz vardiya sisteminde çalışan kadınlarda Karolinska Uyku Ölçeği (son 4 haftalık uyku düzeni) testi 

sonuçları. Grup 1’deki kadınlar gündüz vardiyasında (08:00-16:00) üç gün boyunca takip edilmiş; Grup 2’deki kadınlar ise 32 

saat’lik vardiya sisteminde (08:00’den sonraki gün saat 16:00’ya kadar) takip edilmişlerdir. Değerler ortanca (min-maks) olarak 

sunulmuştur.   

KAROLİNSKA UYKU ÖLÇEĞİ (SON 4 HAFTALIK UYKU DÜZENİ) 
 Grup 1 

(Ardışık üç gündüz) 

 
Grup 2 

(32 saatlik aralıksız çalışma) 
 

P 

Hangi sıklıkla uykunuz yetersiz oldu ve uyku bozukluğu yaşadınız?  3(1-5)  1(1-4)  0.128 

Hangi sıklıkla uykuya dalmakta sorunlarınız oldu?  4(1-5)  3(1-5)  0.341 

Hangi sıklıkla çok erken uyandınız ve tekrar uykuya dalamadınız?  3(2-5)  3(1-4)  0.463 

Hangi sıklıkla defalarca uyandınız ve tekrar uykuya dalamadınız?  4(2-5)  3(1-5)  0.644 

Hangi sıklıkla uyanmakta zorlandınız?  4(1-5)  1(1-5)  0.089 

Hangi sıklıkla uyandığınızda kendinizi tükenmiş hissettiniz?  3(1-4)  1(1-3)  0.054 

Genel uyku kalitenizi nasıl skorlarsınız?  3(2-4)  4(3-5)  0.038 

 

     *Puanlama 1-5 rakamları ile yapılmaktadır. Skalada 1 puan uyku düzeninin ve uyanma durumunun kötü olduğunu gösterirken uyku kalitesinin iyi olduğunu 

göstermektedir. Beş puan uyku düzeninin ve uyanma durumunun iyi olduğunu gösterirken uyku kalitesinin kötü olduğunu göstermektedir.  

 

1
3

5
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4.4.9. Regresyon Analizleri  

Çalışmada uzun süreli kesintisiz vardiya sisteminde (grup 1’deki kadınlar gündüz 

vardiyasında (08:00-16:00) üç gün boyunca takip edilmiş; grup 2’deki kadınlar ise 32 saat’ lik 

vardiya sisteminde (08:00’den sonraki gün saat 16:00’ya kadar) çalışan kadınlarda regresyon 

analizleri sunulmuştur.  

Aşağıda deneme 3’e ilişkin regresyon analizleri Tablo 4.47., Tablo 4.48., Şekil 4.38., 

Şekil 4.39. ve Şekil 4.40.’da sunulmuştur.  

Tablo 4.47. Ölçümü yapılan stres parametrelerinin, bazı hematolojik parametreler ve bazı 

kalp hızı değişkenliği parametreleri ile ilişkili regresyon analizleri sonuçları  

 

REGRESYON 

ANALİZLERİ 
Kortikosteron Kortizol Alfa Amilaz STAI-1 Dikkat Testi 

Lökosit # -0,002 

0,995 

0,163 

0,492 

0,361 

0,118 

-0,046 

0,847 

-0,031 

0,898 

Lenfosit # 0,294 

0,208 

0,162 

0,496 

0,324 

0,163 

-0,026 

0,912 

-0,050 

0,833 

Nötrofil # -0,171 

0,471 

0,102 

0,668 

0,238 

0,311 

0,001 

0,996 

-0,021 

0,931 

Nötrofil/lenfosit oranı -0,337 

0,146  

-0,057 

0,812 

-0,092 

0,699 

0,021 

0,930 

0,025 

0,917 

TP, ms2 0,372 

0,172 

0,183 

0,454 

0,533 

0,019 

0,408 

0,083 

-0,288 

0,232 

LF, ms2 0,252 

0,297 

0,219 

0,368 

0,497 

0,030 

0,276 

0,268 

-0,429 

0,067 

HF, ms2 0,404 

0,087 

0,363 

0,127 

0,359 

0,131 

0,172 

0,483 

-0,186 

0,446 

LF norm, n.u. -0,233 

0,337 

-0,040 

0,871 

0,048 

0,846 

0,142 

0,561 

-0,123 

0,616 

HFnorm, n.u. 0,269 

0,266 

0,213 

0,382 

0,099 

0,686 

0,122 

0,619 

-0,111 

0,651 

LF/HF -0,259 

0,284 

-0,137 

0,577 

-0,031 

0,901 

0,000 

0,999 

0,004 

0,989 

HR, bpm -0,005 

0,983 

0,037 

0,880 

0,014 

0,954 

0,108 

0,659 

0,032 

0,897 

SDNN, ms 0,300 

0,213 

0,346 

0,146 

0,029 

0,907 

0,159 

0,514 

-0,406 

0,085 

RMSSD, ms 0,271 

0,262 

0,265 

0,273 

-0,020 

0,935 

0,032 

0,896 

-0,403 

0,087 

pNN50, % -0,232 

0,371 

-0,069 

0,793 

-0,004 

0,988 

-0,095 

0,715 

-0,015 

0,954 

*Hücre içi: Pearson korelasyon 

                   P değeri
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Şekil 4.38. Ölçümü yapılan stres parametrelerin birbirleriyle ve hormonlar, sitokinler ile ilişkili 

regresyon analizlerinde, aralarında anlamlı ilişki görülen parametrelerin grafikleri 
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Tablo 4.48. Ölçümü yapılan stres parametrelerin birbirleriyle ve hormonlar, sitokinler ile ilişkili regresyon analizleri sonuçları 

 

REGRESYON 

ANALİZLERİ 
Kortizol Kortikosteron Alfa Amilaz STAI-1 Dikkat Testi Melatonin Leptin Östrojen Progesteron IL-6 IL-1beta 

Kortikosteon 0.624 

0.003 

          

Alfa Amilaz 0.218 

0.046 

0.341 

0.141 

         

STAI-1 -0.091 

0.704 

0.030 

0.900 

0.354 

0.126 

        

Dikkat Testi -0.163 

 0.492 

-0.213 

 0.367 

0.031 

0.895 

-0,294 

0.003 

       

Melatonin -0.167 

0.483 

0.000 

0.999 

-0.080 

0.737 

-0.234 

0.321 

-0.030 

0.900 

      

Leptin 0.310 

0.183 

0.137 

0.566 

0.049 

0.837 

-0.530 

0.016 

0.141 

0.552 

0.140 

0.557 

     

Östrojen -0.305 

0.192 

-0.274 

0.243 

0.374 

0.104 

0.416 

0.068 

-0.030 

0.901 

-0.047 

0.843 

-0.294 

 0.209 

    

Progesteron 0.127 

0.595 

0.316 

0.175 

0.522 

0.018 

0.242 

0.303 

-0.106 

0.655 

-0.049 

0.837 

-0.142 

 0.551 

0.196 

0.408 

   

IL-6 -0.022 

0.927 

0.180 

0.448 

-0.227 

0.337 

0.081 

0.733 

-0.437 

0.054 

-0.012 

0.961 

-0.205 

 0.386 

0.093 

0.697 

0.521 

0.019 

  

IL-1beta -0.080 

0.744 

-0.035 

0.888 

-0.083 

0.737 

-0.224 

0.357 

-0.112 

0.648 

-0.016 

  0.947 

0.007 

0.978 

0.043 

0.861 

0.406 

0.085 

0.644 

0.003 

 

TNF-alfa 0.180 

0.446 

0.293 

0.209 

0.140 

0.557 

0.228 

0.334 

-0.275 

0.241 

-0.098 

 0.680 

-0.087 

 0.717 

-0.135 

0.571 

0.509 

0.022 

0.532 

0.016 

0.400 

0.089 

 

*Hücre içi: Pearson korelasyon 

                   P değeri 

1
3

8
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Şekil 4.39. Ölçümü yapılan stres parametrelerin birbirleriyle ve hormonlar, sitokinler ile ilişkili 

regresyon analizlerinde, aralarında anlamlı ilişki görülen parametrelerin grafikleri 



  

140 
 

                         

 

                                         

 

Şekil 4.40. Ölçümü yapılan stres parametrelerin birbirleriyle ve hormonlar, sitokinler ile ilişkili 

regresyon analizlerinde, aralarında anlamlı ilişki görülen parametrelerin grafikleri 
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5. TARTIŞMA  

 

Vardiya tiplerinin ve sürelerinin kadın sağlık çalışanlarında fizyolojik 

parametreler üzerine etkilerini tekrarlı ölçümlerle inceleyen ve bu bağlamda geniş bir 

parametre yelpazesini üç deneme tasarımıyla ele alan mevcut tez çalışması, gece 

vardiyasının ve süresinin fizyolojik parametreler üzerinde önemli değişikliklere yol 

açtığını göstermiştir. Tez çalışması kapsamında incelenen vital bulgular, stress ve uyku 

parametreleri, dikkat testi bulguları, hematolojik parametreler, otonom sinir sistemi 

dengesi (KHD, alfa-amilaz), hipotalamo-pituiter-adrenal eksen aktivitesi, yangısal 

sitokin yanıtları ve metabolik ve üreme hormon düzeylerinin gece vardiyasının tipi ve 

süresinden etkilendiği belirlenmiştir. Dolayısıyla bu parametrelerde meydana gelen 

değişimlerin uzun vadede sağlık üzerine olumsuz etkilerinin olabileceği değerlendirildi.  

Kortikosteronun tükürüğe salınımı ve bunun kortizol ve alfa-amilaz gibi stres 

parametreleriyle ilişkisi incelendiğinde, her bir deneme düzeninde farklı bir parametre 

değişiklikler gözlenmiş ve bu da stres eksenlerinin farklı dinamik yapılarının 

bulunduğuna yorumlanmıştır. 

Tez çalışması kapsamında incelenen parametrelerin çeşitliliği ve deneme 

düzenlerine göre farklı şekillerde etkilenmelerinde ötürü, her bir deneme ve ilgili 

parametreleri ayrı ayrı tartışılacak ve en sonunda genel bir tartışma yapılacaktır.  

5.1. Deneme I: Kadınlarda yarım ya da tam gece vardiyasının etkileri  

5.1.1.Yaşamsal bulgular   

Kadınlarda yarım ya da tam gece vardiyasının, solunum ve nabız sayısı ile sistolik 

ve diyastolik kan basınçlarını etkilemediği görüldü. Öte yandan, genel popülasyonda, 

otonomik aktivite sirkadiyen ritmi, gün boyunca sempatik aktivitenin baskınlığı ile gece  

boyunca nispeten vagal kontrolün artışıyla karakterizedir (86). Kalpteki bazı genler 

sirkadiyen ritim ile düzenlenmektedir (201). Patolojik durumlarda kalp ve kan 

damarlarındaki saat genlerinin ritmik ifadesi ve onların gen çıktıları değişmektedir (202). 

Bu nedenle vardiya sistemi, çalışanlarda bozulan sirkadiyen ritimle birlikte 

kardiyovasküler bozukluklar görülebilmektedir (31, 203). Vardiyalı çalışma, yüksek 

tansiyon (9, 204-207) ve azalmış kalp hızı değişkenliği, uzun vade de ise kardiyovasküler 

hastalık mortalitesi ve morbidite riski ile ilişkilendirilmektedir (205-207). Mosendane ve 
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arkadaşları yaptıkları çalışmada vardiya sistemi çalışmanın kardiyovasküler hastalık 

riskini artırdığını görmüşler ve bu sonucu da sirkadiyen ritmin bozulması, yaşam şeklinin 

değişmesi ve psikososyal stres gibi nedenlere bağlamışlardır (203). Guo ve arkadaşları 

yaptıkları çalışmada kısa uyku süresinin yüksek tansiyon için büyük bir risk faktörü 

oluşturduğunu yazmışlardır (180). Mevcut tez çalışmasında, kardiyovasküler bulguların 

bir değişiklik göstermemiş olması (süre) adaptasyon ile açıklanabilir (208). Ayrıca, sağlık 

sektörü, insan sağlığı gibi geri dönüşü olmayan bir mesleğin icrasını kapsadığından, gece 

vardiyasında çalışan kadınlarda, gece vagal sistemin baskılanması yerine, sempatovagal 

aktivitenin gündüz çalışanlarla aynı düzeyde olmasına bağlanabilir (209).   

 Glukoz değerlerinin normal sınırlar içerisinde bulunduğu tespit edilmiştir. 

Yapılan bazı çalışmalarda, gece vardiyasının obezite (210), metabolik sendrom (204, 211, 

212) ve tip 2 diyabet riskiyle ilişkili olabileceğini bildirilmiştir (213, 214). Glikoz düzeyi, 

diürnal varyasyona gösterir (215, 216) fakat değişen vardiya düzeninin de bu diurnal 

değişimi bozabileceği düşünülebilir. Nitekim vardiya sistemi ile ilişkili olarak gece 

boyunca yemek alımı obesite (217) ve kilo alma (218) insidansın da artış gözlenmektedir. 

Fakat mevcut çalışmada, katılımcıların genel (yaş dağılımı) itibariyle genç olmaları 

nedeniyle glikostatik homeostatik mekanizmaların bozulmadığı düşünülebilir.    

Vücut ısısı değerleri normal sınırlar içerisinde olmakla beraber gece 

vardiyasındaki kadınlarda hafif bir artış gösterdi. Esasen gece vücut ısısının düşmesi 

beklenirken, gece vardiyasındaki kadınlarda yükselmesinin nedeni fiziksel aktivite 

artışına bağlanabilir. İnsanlarda vücut ısısı sirkadiyen ritim gösterir. Vücut sıcaklığı 

genellikle uyku evresinin sonunda en düşük ve öğleden sonra geç saatlerde en yüksek 

seviyededir (219). Uyku-uyanma döngüsü sirkadiyen vücut ısısı değişiklikleri ile 

yakından ilişkilidir. Bireyler genellikle uykuya daldıklarında vücut ısıları düşmekte, 

uyandıklarında ise vücut ısıları yükselmektedir (220, 221). Daha önce yapılan 

çalışmalarda gece vardiyası sırasında ısının düştüğü ve bu durumunda vardiyalı çalışmaya 

uyumun zayıflığıyla ile ilişkili olduğu vurgulanmıştır (222, 223).  Härmä ve arkadaşları 

yaptıkları çalışmada gece vardiyasında çalışmanın oral sıcaklık amplitüdünü azalttığını 

bildirmişlerdir (224). Reinberg ve arkadaşları ise yaptıkları çalışmada gece vardiyasında 

çalışanlarda oral ısının amplitüdünün yüksek olması vardiya sistemine uyumla 

ilişkilendirmişlerdir (225). Ferreira ve arkadaşları da gece vardiyasında çalışan 

hemşirelerde ısı amplidütünü düşük bulmuşlardır (226). Jang ve arkadaşları vardiya 

sisteminde çalışanlarda distal-deri sıcaklığını ölçerek yaptıkları çalışmada gece 
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vardiyasının ilerlemesine paralel olarak ısı amplitüdünün önemli düzeyde düştüğünü 

görmüşlerdir (227). Mevcut tez çalışmasında, tam nöbet tutan kadınlarda nöbet 

başlangıcında vücut ısısının yüksek olması ve nöbet sonunda da bu ısının düşük olması 

normal fizyolojik vücut ısısıyla uyumlu görülmüştür. Dolayısıyla, gece vardiyasında 

çalışan katılımcıların mevcut çalışma koşullarına adapte oldukları anlaşılmaktadır. 

5.1.2. Hematolojik bulgular 

5.1.2.1. Hemogram   

Sağlık çalışanı kadınlarda yarım ya da tam gece vardiyası alyuvar sayısı, akyuvar 

sayısı, hemoglobin konsantrasyonu ile hematokrit oranını etkilememişken trombosit 

sayısı ile NRBC sayısı ve oranı tam gece vardiyası olan kadınlarda daha düşük 

bulunmuştur. Her ne kadar bu değişiklikler patolojik olmasa da bu kadınlarda uzun vadeli 

takibinin uygun olacağı düşünülebilir. RBC normalde, kemik iliğinde olgunlaşıp 

çekirdeklerini kaybettikten sonra kan-kemik iliği bariyerini geçerek kan akımına geçerler 

(228). Eritroblastlar ya da NRBC ise kolaylıkla şekil değiştiremediğinden kan-kemik iliği 

bariyerini geçmeleri oldukça zordur (228). Yenidoğan dönemi hariç periferik kandaki 

NRBC’lerin varlığı daima patolojik bir bulgudur (228). Yani normal koşullar altında, 

sağlıklı erişkin bireylerde periferik kanda genellikle NRBC bulunmaz (229-231). 

NRBC’lerin periferik kanda görülmesinin patofizyolojisi tam olarak anlaşılamamıştır. 

Ancak inflamasyon ve/veya azalmış doku oksijenasyonunun neden olduğu artmış 

eritropoez veya kemik iliği yapısının mikro hasarının bu duruma neden olabileceği 

düşünülmektedir (228). NRBC’ler ağır hastalıkların seyrinde ve kötü prognozu ve daha 

yüksek mortalite ile ilişkili olabileceğine dair çalışmalar mevcuttur (228, 230).  

Daha önceleri de birçok çalışmada trombosit fonksiyonları üzerinde gece/gündüz 

döngüsü araştırılmış olup önemli etkiler belirlenmiştir (232). Uyku/uyanıklık gibi 

davranışsal (232, 233) ve fizyolojik stresörler (234, 235) endojen sirkadiyen zamanlamayı 

etkileyerek trombositleri aktive edebilmektedir. Miyokard enfarktüsü, inme ve ani 

kardiyak ölüm gibi kardiyovasküler problemler özellikle günün sabah saatlerinde pik 

yapmaktadır (236, 237). Bu piklerin temelinde de tromboz oluşumuna katkıda bulunan 

trombosit fonksiyonlarının sabah saatlerinde pik yapması yatabilir (235). Khosro ve 

arkadaşları 50 sağlık çalışanı üzerinde yaptıkları çalışmada, gece vardiyasında 

çalışanların trombosit sayılarında gündüz vardiyasında çalışanlarınkine kıyasla 

istatistiksel olarak anlamlı bir artış görmüşlerdir (16). Bunun nedeni uyku düzenin kronik 
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olarak bozulmuş olması ve yaşam stilindeki kalıcı değişiklikler olabilir. Fakat trombosit 

sayılarının tam gece vardiyasında çalışan kadın sağlık çalışanlarında düşmüş olmasına 

rağmen yarım gece nöbet tutanlarda değişmemiş olması, tam gece vardiyasının trombosit 

sayısı açısından olumsuzluk oluşturduğu görülmektedir. Bu bağlamda da, tam gece 

vardiyasında çalışanların dinlendirilmesi ve sağlıklarının korunmasına yardımcı olunması 

gerektiği görülmektedir.      

5.1.2.2. Formül lökosit 

Yarım ve tam gece vardiyasında çalışan kadınlarda lenfosit, nötrofil, bazofil ve 

eosinofil sayıları değişmemişken; tam gece vardiyası olan kadınlarda lenfositlerin ve 

eozinofillerin % oranı artmış fakat nötrofillerin % oranı düşmüştür. Düşük nötrofil sayısı 

fagositozda azalma ile ilişkilendirilmektedir (238). Bu durum, tam gece vardiyasında 

çalışanların nötrofil sayısı düşüklüğüne bağlı olarak enfeksiyona yatkınlıklarının 

artabileceğini göstermenin yanı sıra eozinofil yüksekliği nedeniyle de allerjik 

reaksiyonlara yatkınlığın aratabileceğini göstermektedir. Tam gece vardiyasında görülen 

bu tür değişikliklerin 08:00-24:00 vardiyasında çalışanlarda görülmemesi, biyoritmin 

bozulmasıyla ilişkili olabilir. Çünkü yarım gece vardiyasında çalışanlar gecenin geri 

kalanında uyuyabilir ve biyoritim normal düzenine yakın bir şekilde devam edebilir. 

Halbuki gece saat 02:00 ila 03:00’ten sonra uyunmamış olması biyoritmi bozmaktadır. 

Dolayısıyla, mevcut tez çalışması, tam gece vardiyasının hem vücudun savunma 

fonksiyonun azalması ile hem de alerjik reaksiyonlara yatkınlık artması ile ilişkili 

olabileceğini göstermektedir.       

Uyku ve immün sistem arasında önemli bir etkileşim olduğuna dair kanıtlar 

giderek artmaktadır (239). Uyku yoksunluğu, normal yaşamın sürdürebilmesi için gerekli 

olan doğal savunma sistemini bozarak vücudun dış ortamda bulunan fırsatçı ve patolojik 

mikroorganizmalara karşı savunmasını sekteye uğratarak (240) enfeksiyonları tetikler 

(239). Khosro ve arkadaşları 50 sağlık çalışanı üzerinde yaptıkları çalışmada, gece 

vardiyasında çalışanlarda gündüz vardiyasında çalışanlara kıyasla nötrofil ve lenfosit 

sayısında istatistiksel olarak anlamlı bir artış görmüşlerdir (16). Monosit sayılarında ise 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulmamışlardır. Achie ve arkadaşları sağlık çalışanları 

üzerinde yaptıkları çalışmada uykusuz kalan grupta WBC sayısı ve % nötrofil oranında 

azalma, % lenfosit oranında ise yükselme görmüşlerdir (241). Bu çalışmada % eozinofil, 

monosit ve bazofil oranlarındaysa bir farklılık bulunmamıştır. Yapılan bazı çalışmalarda 
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vardiya sistemi çalışanlarda lökosit sayısının arttığı görülmüştür (171, 242). Vardiya 

sistemi çalışanlarda immün sistemin etkilenmesine bağlı olarak bireylerde farklı 

derecelerde yorgunluk görülebilir (243). Ayrıca vardiya sistemi üzerinde yapılan 

düzenlemelerle bu yorgunluğun azaltılmasının bireylerde kanser dâhil birçok hastalığın 

görülme riskinin azaltılabileceği vurgulanmıştır.     

Born ve arkadaşları yaptıkları çalışmada monosit ve lenfositlerin sirkadiyen 

ritimlerinin uyku yoksunluğu nedeniyle önemli derecede yer değiştirdiklerini 

belirlemişlerdir (128). Aynı çalışmada uyku yoksunluğu yaşayan kişilerde hemoglobin, 

hematokrit, RBC, WBC ve PLT sayısı kontrol grubuna göre daha yüksek görülmüştür 

(128). Gece vardiyasında çalışanlarda genellikle metabolizma uyanıklık ve performans 

ile birlikte düşük iken gündüz uyumaları gereken saatlerde yüksek seyretmektedir (244). 

Dolayıyla vardiya sistemi çalışma, birçok vücut sistemi üzerinde olumsuz etkiler 

oluşturabilmektedir. Bu nedenle vardiya sistemi çalışanlarda uyku sağlığının 

iyileştirilmesi sağlanarak; personel sağlığı ve çalışma verimliliğini artırılabilir (244).    

5.1.2.3. Sedimantasyon 

Sedimentasyon hızı (eritrosit çökme hızı, ESR) en yüksek kontrol gruplarında 

(08:00-16:00 h) en düşük ise tam gece vardiyası olan kadınlarda belirlenmiştir. 

Kadınlarda normal ESR değeri 0-15 mm/saat erkeklerde ise 0-10 mm/saat’dir. Bununla 

birlikte ESR normal üst sınırı yaş ve obezite ile beraber artmaktadır (245). Sedimantasyon 

hızının artması, inflamasyon için bir enfeksiyon belirteci olarak kullanılmaktadır (246). 

ESR’nin doku nekrozu ve inflamasyonu ile karakterize olan birçok akut ve kronik 

hastalıklarda yükseldiği rapor edilmiştir (247). Bu bağlamda, tam gece vardiyasında 

çalışan kadınlarda nötrofil sayısı düşmüşken sedimentasyonun da düşük olması zıtlık 

oluşturmaktadır. Fakat vücutta meydana gelen metabolik değişikliklerin, nötrofillerin 

azalmasına bağlı muhtemel olumsuzlukları önlemek üzere devreye girdiği ve 

sedimentasyonun düşüşüne yol açmış olabileceği değerlendirildi. Öte yandan, 

sedimentasyon değerlerinin ve nötrofil oranlarının normal fizyolojik sınırlar içerisinde 

olduğu unutulmamalıdır.  

5.1.3. Kalp Hızı Değişkenliği Bulguları 

Sempatovagal denge hakkında bilgi veren kalp hızı değişkenliği, yarım veya tam 

gece vardiyasında çalışan kadınlarla normal gündüz vardiyasında çalışan kadınlar 
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arasında bir farklılık göstermedi. Bu durum beklentimizin aksine olup, tam gece vardiyası 

çalışan kadınlarda kalp hızı değişkenliğinin düşeceği umulmaktaydı. Çünkü normal 

fizyolojik koşullarda, sempatik aktivite gündüz artarken parasempatik aktivite de gece 

artmaktadır. Fakat elde edilen bulgular, sempatovagal aktivitenin gece vardiyasının 

uzunluğundan etkilenmediğini göstermektedir. Öte yandan, deneme tasarımlarımız 

incelendiğinde, gündüz vardiyasında çalışan kadınlarda sempatik aktivitenin artışı 

fizyolojik bir yanıt olarak değerlendirilebilirken; gece vardiyasında çalışan kadınlarda da 

parasempatik aktivite yerine sempatik aktivitenin daha baskın hale geldiği düşünülebilir. 

Böylece, gece vardiyasında çalışan kadınlarda sempatik sistem baskılanmaktan ziyade 

normal gündüz aktivitesini devam ettirdiğinden; gündüz vardiyasında çalışan kadınlardan 

farklı bir KHD aktivitesi gözlenmemiş olabilir.  

5.1.4.Tükürük stres belirteçleri (Kortikosteron, kortizol ve alfa-amilaz) 

Yarım veya tam gece vardiyasında çalışan kadınlarda kortikosteron hormonu 

gündüz vardiyasında çalışanlardan farklı olmadığı gibi nöbet başı, ortası ve sonu 

bakımından da bir fark yoktu. Bu bağlamda değerlendirildiğinde, kortikosteronun 

insanlarda vardiya tipine bağlı değişim göstermediği düşünülebilir. Öte yandan, Kyle ve 

arkadaşları yaptıkları çalışmada kortikosteronun tükrüğe de geçtiği ve kortizole 

benzemeyen bir salınım düzenine sahip olduğunu vurgulamışlardır (41).  

Tükürük kortizol konsantrasyonu ise tam gece vardiyasında çalışan kadınlarda 

diğer gruplardaki kadınlardan daha yüksek bulunduğundan, bu kadınların daha yüksek 

bir stres düzeyine sahip oldukları düşünülebilir. Stres hormonu olan kortizolün yüksek 

düzeyde salgılanması vücudu stresin olumsuz etkilerinden korumaktadır (248). Bununla 

beraber uzun vadede yüksek kortizolün oluşturacağı risklerin önemsenmesi gerekir. 

Kortizol, HPA aksının aktivasyonuyla üretilen iyi bilinen bir stres hormonudur (249). 

Akut stres durumunda, stres yanıtının başlangıcından sonra 45 ile 60 dakika boyunca 

dolaşımdaki kortizol düzeyi yüksek seyredebilir (250, 251). Stres yanıtının 

başlangıcından sonra kortizol bazal seviyeyi korumak için çok sayıda düzenleyici süreç 

vardır (252). Ancak stresin uzaması durumunda HPA aksı kendi kortizol düzenleme 

mekanizması yetersiz kalabilir (248). Özellikle karanlık fazlarda ışığa maruz kalma gibi 

biyolojik sirkadiyen ritmin bozulmasına neden olan durumlar kortizolün normal sentezini 

değiştirebilir veya kortizol üretimini aktive edebilir (31, 253). Bu nedenle vardiya sistemi 

çalışma, yalnız uykuyla ilgili değişiklikleri değil aynı zamanda kortizol üretimiyle de 
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ilgili değişiklikleri önemli düzeyde etkilemekte ve stres ile depresyonun da ortaya 

çıkmasına katkıda bulunmaktadır (254). Kortizolün anormal sekresyonu, immün sistem 

disregülasyonu ile ilişkili olup hastalık riskinin erken bir bulgusu da olabilir (249). Stres 

yanıtı olarak kortizol seviyesindeki değişiklikler, yapılan bazı çalışmalarda 

kardiyovasküler hastalıklar (KVH), inflamasyon, kanser, inme ve tip 2 diyabet ile ilişkili 

görülmüştür (255-258). Ayrıca, genel olarak diğer parametrelerde gözlendiği gibi, 

kortizolün de yalnız tam gece vardiyasında çalışanlarda arttığı fakat yarım gece 

varidyasında çalışanlarda artmadığı gözlenmiştir. Dolayısıyla, yarım gece vardiyasından 

ziyade tam gece vardiyasının kortizol salınımını değiştirdiği gözlenmiştir. Tam gece 

vardiyasının sağlık üzerine olumsuz etkilerinin olma olasılığı, yüksek kortizol 

değerleriyle de uyumlu gözükmektedir. 

Alfa-amilaz aktivitesi, gruplar arasında veya nöbetin başı, ortası ve sonu arasında 

farklılık göstermemişken, tam gece vardiyasında çalışanlarda gece boyunca giderek 

düşmüş, gündüz mesaisi yapan kadınlarda ise nöbet ortasında yükselmiştir. Bu durum, 

alfa amilaz aktivitesinin gün içinde ve gece farklı salınım dinamiklerinin olabileceğini 

düşündürebilir (259). 

5.1.5. Plazma hormon yanıtları (melatonin, leptin, östrojen ve progesteron) 

Melatonin düzeyi gruplar arasında farklı değilken grup 2’de nöbet başından 

sonuna doğru bir azalma olmuştur. Fakat tam gece vardiyasında çalışanlarda nöbetin 

başında da sonunda melatonin düzeyi değişim göstermemiştir. Melatonin düzeyinde 

beklenen artış, tam gece vardiyasında çalışanlarda gözlenmemiştir. Melatonin, sirkadiyen 

ritimde anahtar rol oynayan ve karanlık boyunca pineal bez tarafından sentezlenen bir 

nörohormondur (260). Melatonin seviyeleri gün boyunca düşük ve geceleri yüksek 

seyreder. Gece saatlerinin sonlarına doğru ise gündüz seviyesine geri döner (260). Gece 

boyunca parlak ışığa maruz kalmak pineal bezde bozulmalara neden olup melatonin 

sentezini azaltmaktadır (261, 262). İnsomnialı hastalarda plazma melatonin düzeyi 

sağlıklı kontrol grubuna göre daha düşük bulunmuştur (263).  Işık, sirkadiyen ritmi 

etkileyen en güçlü ajandır ve bu nedenle zaman ayarlı ışığa maruz bırakılma sirkadiyen 

ritim uyku hastalığı tedavisinde sıkça kullanılmaktadır (264). Yapılan çalışmalarda 

biyolojik sirkadiyen ritmin bozulmasının melatonin konsantrasyonunda azalmaya neden 

olduğu vurgulanmıştır (31). Melatonin koruyucu bir hormon olup sirkadiyen, 

kardiyovasküler üreme ve nöroendokrin fonksiyonlar gibi çeşitli fizyolojik süreçleri 
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düzenler (265-267). Ayrıca uyku modülasyonunda fizyolojik tamamlayıcı bir unsur 

olarak hipnotik etkileri de mevcuttur (268). Yüksek konsantrasyonlarda çok güçlü bir 

antioksidandır (269-271). Melatonin, gece ışığa maruz bırakılma durumunda salınımının 

baskılanması nedeniyle gece vardiyasında çalışanlarda sorun olabilmektedir (272). 

Melatonin konsantrasyonlarında azalmalar, şizofreni (273,274), depresyon (275, 276), 

migren (277, 278), tip 2 diyabet (274, 279) riskini artırmaktadır. Gece vardiyası 

çalışanlarda kanser görülme riski daha yüksektir (280, 281). Bunun nedeni de melatoninin 

onkostatik ve büyümeyi önleyici özelliklerinden kaynaklanmaktadır. Melatonin, 

hücreleri hem DNA hasarından korur hem de DNA hasarının oluştuğu anda onarılmasını 

sağlar (282-284). Melatonin karanlıkta salgılanıp ışıkla baskılandığından, melatoninin 

tam gece vardiyasında çalışanlarda ışığın etkisiyle yükselmemiş olmasının, bu kişiler 

melatoninin koruyucu etkilerinden yoksun kalma anlamı taşıyacağı açık olup, uzun 

vadede, hastalıkların gelişme riski dikkate alınmalıdır.   

Leptin düzeyi tam ve yarım gece vardiyasında çalışan kadınlarda gündüz 

vardiyasında çalışan kadınlara göre daha yüksek bulunduğundan, gece vardiyasında 

çalışan kadınların biyoritimlerinde meydana gelen değişikliklerin üstesinden gelebilmek 

amacıyla enerji depolarının artmasına bağlanmıştır. Her ne kadar vücut kitle indeksi gece 

vardiyasında çalışanlarda daha yüksek bulunmamış olsa da, leptin konsantrasyonlarının 

da vücut kitle indeksiyle pozitif ilişkiye sahip olduğu belirlenmiştir. İştahı düzenleyen en 

önemli hormonlardan biri leptindir (17). Bu hormon MSS’ne özellikle.de hipotalamusa 

uyarıcı ve baskılayıcı sinyalleri göndererek iştah ve beslenme davranışlarının kontrolünü 

sağlar (285). Şu ana kadar yapılan birçok çalışmada uyku/uyanıklık döngüsü ve 

sirkadiyen ritimdeki değişikliklerin leptin konsantrasyonunda değişikliklere neden 

olabileceği ifade edilmiştir (286-288). Marqueze ve arkadaşları yaptıkları çalışmada 

düzensiz vardiya sisteminde çalışmanın, sirkadiyen bozulmalar nedeniyle leptin 

konsantrasyonunda yükselmelere neden olabileceğini ifade etmişlerdir (289). Yapılan 

çalışmalar, vardiya sistemi ve gece çalışanlarda, aşırı kilo ve obezitenin görülme oranının 

gündüz çalışanlara oranla daha yüksek olduğunu (290-292) ve gıda alımının da bu 

kişilerde değiştiğini göstermektedir (293, 294). Ayrıca yüksek vücut kitle indeksi, yüksek 

leptin konsantrasyonu için önemli bir belirteç olarak öngörülmüştür (285).   

Progesteron konsantrasyonun gruplar ve nöbet başı-sonu arasında fark 

göstermediği fakat östrojen konsantrasyonun tam gece vardiyasında çalışan kadınlarda en 

düşük olduğu normal gündüz vardiyasında çalışan kadınlarda ise yüksek düzeyde olduğu 
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belirlenmiştir. Daha önce yapılan çalışmalarda genellikle gece vardiyasında çalışan 

kadınlarda östrojen düzeyi gündüz vardiyasında çalışan kadınlara oranla yüksek 

bulunmuştur. Ancak mevcut tez çalışmasında, diğer araştırmaların aksine östrojen düzeyi 

daha düşük olarak tespit edilmiştir. Bununla birlikte üretken yaşta olan bu kadınlarda 

östrojen konsantrasyonunun kontrol grubuna göre düşük olması da üreme açısından bir 

risk faktörü olarak değerlendirilmiştir.  

Gómez-Acebo ve arkadaşları kadınlarda menstural döngünün foliküler fazında 

yaptıkları çalışmada, gece vardiyasında çalışan kadınlarda progesteron ve östrojen 

konsantrasyonunu gündüz vardiyasında çalışan kadınlara göre daha yüksek bulmuşlardır. 

Hormon konsantrasyonundaki bu farklılığında kısmen değişen melatonin konsantrasyonu 

ile ilişkili olabileceğini vurgulamışlardır (295). Yapılan bazı epidemiyolojik 

çalışmalarda, yüksek düzeyde kadın cinsiyet hormonlarının ve özelliklede östrojenin, 

menapoz sonrası göğüs kanseri görülme riski ile aralarında nispeten güçlü bir ilişki 

olduğunu göstermişlerdir (296, 297). Östrojen seviyeleri ile artmış göğüs kanseri riski 

arasındaki ilişki, östrojenin hücre çoğalması yoluyla hareket etmesi, apoptozisin azalması 

ve muhtemel DNA hasarı nedeniyle olabileceği düşünülmektedir (298). Vardiyalı çalışan 

kadınlarda melatonin üretiminin azalması, gonadal aksın işleyişini etkileyerek 

dolaşımdaki östrojen konsantrasyonunu etkileyebilir (299). Davis ve arkadaşları gece 

vardiyasında çalışan kadınlar üzerinde yaptıkları çalışmada estron konjugatı açısından, 

kontrol grubuyla çalışma grubu arasında anlamlı bir fark görmemişlerdir. Papantoniou ve 

arkadaşları ise, gece vardiyasında çalışanlarda yaptıkları çalışmada, gündüz vardiyasında 

çalışan gruba kıyasla progesteron düzeyinde artış belirlemişken östrojen hormonu 

açısından ise anlamlı bir farklılık görmemişlerdir (300). Nagata ve arkadaşları gece 

vardiyasında çalışan kadınlar üzerinde yaptıkları çalışmada, gündüz vardiyasında çalışan 

gruba kıyasla östrojen düzeyinde artış saptamışlardır (301). Öte yandan, mevcut tez 

çalışmasındaki denemeler tasarlanırken, her gruptaki kadınlardan yarısının folliküler 

yarısının da luteal fazda olmalarına dikkat edilmiş olduğundan, östrojen düzeyindeki 

farklılığın fazik farklılıklar olamayacağı da düşünülmüştür. 

5.1.6. Plazma sitokin yanıtları (IL-6, IL-1beta, TNF-alfa)  

Mevcut tez çalışmasında, IL-6 ve TNF-alfa düzeyinin en yüksek olarak tam gece 

vardiyasında çalışan kadınlarda oluştuğu belirlenmiştir. Tam gece vardiyasında 

çalışanlarda sitokin seviyesinin yüksek olması, bu kişilerin immün sistemin, uyku 
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yoksunluğu nedeniyle zayıflamasıyla enfeksiyonlara duyarlılıklarının artmış 

olabileceğini düşündürmektedir. IL-1 beta düzeyi ise gruplar arasında farklılık 

göstermezken tam gece vardiyası yapan kadınlarda nöbet başında daha yüksek olarak 

tespit edilmiştir. IL-1 beta ve TNF-alfa düzeyleri dikkate alındığında, tam gece nöbetinin 

nöbet başında yangısal sitokinlerin artışına yol açması, savunma mekanizmasının 

tehditlere ön hazırlık yaptığını düşündürmektedir. Nitekim nöbet sonunda normal 

değerlere dönüşün gerçekleşmesi, bunun psiklojik duygularla ilişkili olabileceğini 

göstermektedir. Yapılan çalışmalar, bu sitokinlerin psikolojik stresle düzenlenebileceğine 

işaret etmektedir. Ayrıca her ne kadar, bu gruptaki kadınlarda nöbet başındaki yüksek 

yangısal sitokin düzeyi vücudun toparlanmasına fırsat vermeden bir sonraki vardiyaya 

başlamış olduklarını düşündürse de, çalışılan vardiya ortamının dinlenmeye çok da uygun 

olmadığı açıktır. Karanlık-ışık döngüsünün bozulmasının da sitokin düzeyin etkileme 

olasılığı göz ardı edilmemelidir.  

İki bin yıla aşkın süredir uyku ve bağışıklık arasındaki ilişki tartışma konusu 

olmuştur (5, 302). Günümüzde ise uyku ve bağışıklık arasındaki etkileşim anatomik ve 

fizyolojik temellere dayandırılmaktadır (5, 302). Nöronlar, bağışıklık hücreleri ve glial 

hücreler; hormonlar, sitokinler ve nörotransmitterler gibi hücresel dış sinyalleri ortak 

kullanırlar (303-305). Örneğin tüm lenfoid dokular IL-1beta,TNF-alfa gibi 

proinflamatuvar sitokin reseptörlerine sahiptirler (306). Bu sitokinler spesifik beyin 

bölgelerinde eksprese edilirler (307) ve uyku-uyanma durumu (308, 309) gibi birçok 

fizyolojik ve davranışsal sürecin düzenlenmesinde rol alırlar (306). Yapılan deneysel bir 

deneysel çalışmada, IL-1beta ve TNF-alfa’nın uyku düzenleyici etkilerinin de olduğu 

görülmüştür (310).   

İnsan sirkadiyen ritmini düzenleyen şef pacemaker SCN’dir. Periferik sirkadiyen 

saat ise immün sistem dahil olmak üzere hemen hemen her hücrede temsil edilir (311). 

SCN bu sayede ışık, sıcaklık ve çevresel patojenlere maruz kalma gibi durumlara yanıt 

verilmesini sağlar (311). Sitokinler bifazik sirkadiyen ritim gösterirler (312, 313) ve 

yapılan bazı çalışmalarda vardiya sisteminde çalışanlarda TNF-alfa ve IL-6 gibi 

enflamatuar sitokin seviyelerinde yükselme görülmüştür (16, 314-319). Khosro ve 

arkadaşları yaptıkları çalışmada IL-6, lökosit, nötrofil ve trombosit sayısının arttığını 

ancak TNF-alfa düzeyinde ve monositlerde bir farklılık olmadığını bulmuşlardır (16). 

Khosro ve arkadaşları inflamatuar immün yanıtın aktifleşmesi IL-6, IL-1beta ve TNF-

alfa gibi sitokinlerin artışına neden olur. Yapılan farklı çalışmalarda uyku yoksunluğunun 
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bu sitokinlerin seviyelerinde akut bir artışa neden olduğu rapor edilmiştir (320). IL-6 gibi 

sitokinlerde kronik yükselmeler, diyabet ve kalp hastalığı gibi olumsuz hastalıkların 

görülme riskindeki artışla ilişkili görülmüştür (321, 322).  Patel ve arkadaşları yaptıkları 

çalışmada uyku süresi ile IL-6 ve TNF-alfa arasında pozitif lineer bir ilişki 

belirlemişlerdir (323). Uyku süresi ile pro-inflamatuar sitokin, leptin hormonu arasındaki 

ilişki, çeşitli epidemiyolojik kohortlarda doğrusal bulunmuştur (324, 325).   

Uyku, temelde immün sistemi HPA aksı (326-328) ve sempatik sinir sistemi (SSS) 

(329) yoluyla etkilemektedir. Uykusuz kalmak HPA aksın aktifleşmesine ve plazma 

kortizol seviyesinin yükselmesine (326-328) neden olur. Kortizol,  proinflamatuar sitokin 

(330, 331) gen ifadesini düşürürken, katekolaminler de immün hücrelerin (332) 

aktifleşmesini ve taşınmasını etkileyerek immün sistemi etkileyebilmektedirler. Ayrıca, 

uyku yetersizliği inflamatuar yolakların aktivasyonu (333, 334) ve IL-1 ve TNF-alfa (172, 

335) gibi sitokinlerin sekresyonuyla ilişkili çeşitli uyku hastalıklarına neden 

olabilmektedir. Bu durum doğal immün yanıtın değişmesine (336, 337) ve bazı 

infalamuar hastalıklar (338, 339), ile infeksiyonların (340) ortaya çıkmasına neden 

olabilmektedir. Mevcut tez çalışmasında da, vardiya tipine bağlı olarak sitokin düzeyinde 

değişiklikler meydana geldiğinden, gece vardiyasının uzun vadeli etkilerinin incelenmesi 

gereklidir.  

5.1.7. Dikkat Testi ve STAI 

Vardiya başında dikkat düzeyleri açısından gruplar arasında bir fark bulunmazken 

vardiya sonunda, tam gece nöbet tutan kadınlarda yarım gece ve gündüz vardiyasında 

çalışanlara kıyasla dikkat düzeyleri azalmıştır. Tam gece nöbet tutan kadınlarda dikkat 

düzeyinin azalması, bu gruptaki kadınların o gece için tamamen uykusuz kalmaları 

nedeniyle olabileceği gibi yaklaşık 16 saat aktif çalışma saatleri ile de ilişkili olabilir. 

Mevcut çalışmada STAI bulgularına göre, kadınlarda yarım ya da tam gece vardiyası 

anksiyete düzeylerini etkilemediğinden, sağlık çalışanlarının zamanla stresle etkin baş 

etme yöntemlerini kullanabilme yeteneklerini geliştirmelerine bağlanabilir. Gece 

vardiyasında çalışma dikkat düzeyini bozmaktadır (341). Saricaoğlu ve arkadaşları gece 

vardiyasında çalışan anestezistler üzerinde yaptıkları çalışmada bilişsel fonksiyonların 

bozulduğunu ancak STAI testleri açısından gruplar arasında bir fark olmadığını 

bulmuşlardır (342).  
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5.1.8. Uyku Ölçekleri (Pittsburgh, Karolinska) 

Tez çalışmasında, yarım veya tam gece vardiyasında çalışan kadınlarda, uykuya 

dalma ve toplam uyuma sürelerinde artış görülmüş ve sabahları daha geç saatlerde 

uyandıkları belirlenmiştir. Ayrıca tam gece nöbet tutanlar, diğer gruplara oranla 

kendilerini daha az dinlenmiş hissettiklerini ve uykularının yetersiz olduğunu ayrıca uyku 

bozukluğu yaşadıklarını ifade etmişlerdir. Bu durum tam veya yarım gece vardiyasında 

çalışmanın kadınlarda uyku düzeninin, uyanma durumunun ve uyku kalitesinin kötü 

olduğunu göstermektedir. Elde ettiğimiz bu veriler daha önce yapılmış olan çalışmalardan 

elde edilen verilerle paralellik göstermektedir. Vardiya sistemi çalışanlarda en önemli 

problem uykunun bozulmasıdır (341, 343). En yaygın sorunlar ise uykunun yetersiz 

olması (204), uykuya dalmada problem ve uyku sonrası kişilerin kendilerini dinlenmiş 

hissetmemeleridir (344). Suarez yaptığı çalışmada uyku bozukluğu yaşayan kişilerin 

Pittsburgh uyku kalite indeksine göre uykuya dalma problemi yaşadıklarını vurgulamıştır 

(345). Lajoie ve arkadaşları vardiya sistemi çalışan kadınlar üzerinde yaptıkları çalışmada 

PUKİ değerlendirmesine göre bu kişilerin uykuya dalma problemleri yaşadıkları ve uyku 

kalitelerinin de kötü olduğunu görmüşlerdir (346). Flo E ve arkadaşları farklı vardiya 

sistemi programlarında (gündüz, akşam ve gece) çalışan hemşireler üzerinde bir çalışma 

yapmışlardır (347). Bu çalışmanın sonucunda uykusuzluk problemini en çok, her üç 

vardiyayı karışık çalışanlar ile sadece gece çalışan hemşirelerde belirlemişlerdir. Bu 

nedenle vardiya sistemi ile ilgili uyku problemleri çalışmalarında çalışma programlarının 

da dikkate alınması gerektiğini vurgulamışlardır. Mevcut tez çalışmasında da özellikle 

tam gece vardiyası uyku kalitesi ve süresini olumsuz etkilediğinden, bu tür vardiya 

sistemlerinde çalışan kadınların vardiya programlarının uygun bir şekilde yapılarak 

yeterli dinlenme sürelerinin verilmesi gerekmektedir. 

5.1.9. Korelasyonlar  

Mevcut tez çalışmasında, ölçümü yapılan stres parametreleri bazı hematolojik ve 

KHD parametreleri, hormonlar, sitokinler ile ve kendi aralarında karşılaştırıldıklarında 

hem pozitif hem de negatif ilişkiler bulunmuştur. 

Kortikosteron ile TP (ms2) ve SDNN (ms) arasında pozitif ilişkiler bulunması, 

stres durumlarında NN intervallerinin varyansının da yüksek olabileceğinin bir bulgusu 

olabilir. TP ve SDNN gibi parametrelerde artışın görülmesi sağlığın iyi olmasıyla 
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ilişkilendirilmiş olduğundan, kortikosteronun da yükselmesinin aynı anlama 

gelebileceğini düşündürmektedir.  

Alfa amilaz ile STAI-1 ve lenfosit sayısı arasında negatif bir ilişkinin olması, stres 

durumlarında immün sistemin zayıfladığının bir belirtisi olabilir (348, 349). 

Nötrofil/lenfosit oranı ile STAI-1 arasında pozitif bir ilişkinin olması, birçok çalışmada 

nötrofil/lenfosit oranının kötü kanser prognozu ile ilişkilendirildiği (350, 351) için, stresin 

sağlık üzerinde ciddi olumsuz etkilerinin olabileceğini düşündürebilir.  

Nötrofil sayısı ile dikkat testi arasında negatif bir ilişkinin olması ve esasen kısa 

dikkat testi süresinin dikkatin iyi olduğu anlamına gelmesi nedeniyle, nötrofil sayısı ile 

dikkat düzeyi arasında pozitif bir ilişki olduğu ortaya çıkmaktadır. Dolayısıyla nötrofil 

sayısının yüksek olması vücut savunma mekanizmasının iyi olabileceğinin bir bulgusu 

olarak dikkat düzeyinin de iyi olabileceğinin bir belirtisi olabilir. Ayrıca, dikkat gibi 

bilişsel fonksiyonların ancak iyi duygu durumuyla ilişkili olabilmektedir. Yapılan birçok 

çalışmada duygu durumunun immün sistemi etkilediğine dair birçok çalışma mevcuttur 

(330, 352). 

Dikkat testi ile LF arasında pozitif bir ilişkinin olması, sempatik aktivitenin dikkat 

düzeyini artırabileceğine dair bir bulgu olabilir (353).  

Kortikosteron ile kortizol arasında pozitif bir ilişki olması, kortikosteronun da 

insanlarda, stres hormonu olarak bilinen kortizol gibi bir stres belirteci olarak 

kullanılabileceğini gösteriyor olabilir. Kortizol ile alfa-amilaz arasında pozitif ilişki 

olması HPA aksı ve sempatik aktivite stres yanıtının ortaya çıkmasında her iki eksenin 

de aktif olarak yer aldığını göstermektedir (104). Kortizol ile IL-1beta ve TNF-alfa 

arasında pozitif bir ilişkinin olması, anti-enflamatuvar mekanizmaların aktif olduğunu ve 

enfeksiyon riskinin bulunduğu bir alarm durumunu düşündürmektedir (354).  

Alfa amilaz ile TNF-alfa ve IL-6 arasında pozitif ilişki olması stres nedeniyle 

sempatik aktivitenin aktif olmasının kortizole benzer şekilde stres durumunda infeksiyon 

riskinin bulunduğunu ve bunun immün sistemin aktivasyonuyla ilişkili olabileceğini 

düşündürmektedir (355).  

STAI 1 ile dikkat testi, leptin ve TNF-alfa arasında pozitif bir ilişki olması; stresin 

dikkat düzeyini olumsuz etkilediği, iştahı azalttığı ve immün sistemi de aktive ettiğini 

düşündürmektedir. Melatonin ile IL-6 arasında negatif bir ilişki olması, melatonin 
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salgılanmasındaki bir azalmanın immün sistemin aktivasyonuyla sonuçlanabileceğinin 

göstermektedir.  

Leptin ile IL-6 arasında pozitif ilişki, beslenmenin immün sistemi olumlu 

etkileyebileceğini ancak yetersiz beslenmenin ise immün sistemi zayıflatabileceğini 

düşündürmektedir. Progesteron ile IL-6 ve IL-1 beta arasında negatif bir ilişki olması, 

yüksek progesteron düzeyinin immün sistem açısından baskılayıcı bir mekanizma 

olduğunu ancak düşük progesteron düzeyinin ise immün sistemi aktive edebileceği 

düşünebilir (356). IL-6 ve IL-1beta ile TNF-alfa arasında pozitif ilişki bulunması ise 

immün sistem belirteçleri olan sitokinlerin stres yanıtlarının benzer olduğunu 

göstermektedir. 

5.2. Deneme 2: Kadınlarda değişken vardiya sisteminin (gece-gündüz, 

gündüz-gece) etkileri 

Mevcut deneme düzeninde, değişken vardiya sisteminin (gece-gündüz, gündüz-

gece) etkileri belirlenerek gündüz vardiyasında çalışan kadınlarla karşılaştırıldı ve genel 

olarak sempatik aktivenin, sempatovagal dengenin ve kortizol salınımının farklı olmadığı 

gözlenirken kortikosteron düzeyinin her iki grupta da gündüz vardiyasına göre artış 

gösterdiği belirlenmiştir. 

5.2.1.Yaşamsal bulgular 

Kadınlarda değişken nöbet sistemi (gündüz, gece-gündüz, gündüz-gece) solunum 

ve nabız sayısı ile sistolik ve diyastolik kan basınçlarını etkilemediği belirlenmiş olup 

konu ile ilgili yapılan farklı çalışmalarda, farklı bulgulara erişilmiştir. Bu bağlamda, 

değişken gece vardiyasının hipertansiyon için bağımsız bir risk faktörü olabileceği 

vurgulanmıştır (154, 357). Sfreddo ve arkadaşları vardiyalı çalışma ile hipertansiyon ya 

da yüksek tansiyon arasındaki ilişkiyi değerlendirmek amacıyla bir çalışma yapmışlardır. 

Bu çalışmada gündüz ya da gece çalışan totalde 493 hemşire değerlendirmeye alınmıştır. 

Çalışmanın sonucunda, vardiyalı çalışma ile hipertansiyon ya da yüksek tansiyon 

arasında anlamlı bir ilişki görülmemiştir (358).  Mevcut tez çalışmasında nabız ve 

tansiyon değerleri açısından gruplar arasında fark bulunmaması, katılımcıların bu işi uzun 

süredir yapıyor olmaları nedeniyle mevcut duruma adapte olmaları sebebiyle olabilir. 

Ayrıca katılımcıların gündüz veya gece gibi karışık vardiya sistemi çalışıyor olmaları, 

daha az sıklıkla gece vardiyasında kalıyor olmaları sebebiyle sağlığın olumsuz yönde 
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etkilenme olasılığını azaltıcı nitelikte olabilir. Ayrıca, denemeler tasarlanırken stres 

eksenin aktivitesinin araştırılması amaçlandığından, mevcut çalışmaya kronik ve akut 

hastalığı bulunan (hipertansiyon, diyabet v.s. dâhil) potansiyel katılımcılar dahil 

edilmemiştir. Bu durumda vardiyalı çalışmanın kan basıncı üzerine etkilerinin net olarak 

ortaya konabilmesi için tarama çalışmalarına ihtiyaç bulunmaktadır.    

Glukoz ve vücut ısısı değerleri normal sınırlar içerisindeydi (Tablo 4.19.). Bu 

durum, kan glikoz düzeyinin ve vücut ısısının kadınlarda değişken nöbet sisteminden 

(gündüz, gece-gündüz, gündüz-gece) etkilenmediğinin bir bulgusu olabilir. Deneme 

tasarımında çalışmaya dahil edilmeme kriterleri, glukoz ve vücut ısısı için de geçerli 

olabilir.  

5.2.2. Hematolojik Bulgular 

5.2.2.1. Hemogram 

Kadınlarda değişken nöbet sistemi (gündüz, gece-gündüz, gündüz-gece) alyuvar 

ve trombosit sayısı, hemoglobin konsantrasyonu, hematokrit oranını etkilememiş olup 

değerler normal aralık içerisinde bulunmuştur. Bu konuyla ilişkili olarak Boudjeltia ve 

arkadaşları geceleri kısa süreli uyku kısıtlamasının kan parametreleri üzerine etkilerine 

ilişkin bir çalışma yapmışlardır. Bu çalışmada, genç sağlıklı 8 erkeğe ardışık 3 gece 

dörder saat uyku kısıtlaması uygulanmış ve kontrol grubu olaraksa genç sağlıklı 9 erkeğin 

geceleri 8 saat uyumaları sağlanmıştır. Çalışmanın sonucunda gruplar arasında alyuvar 

sayısının farklılık göstermediği görülmüştür (359). Mevcut tez çalışmasında, gruplar 

arasında alyuvar ve trombosit sayısı, hemoglobin konsantrasyonu ve hematokrit oranı 

açısından fark bulunmaması kadınlarda değişken nöbet sistemin bu bulguları 

etkilemediğinin bir belirtisi olabilir. Bu durum, vardiya sistemi çalışanların karışık tip 

vardiya (gündüz ve gece) çalışmaları nedeniyle sağlıklarının daha az etkilendiğine dair 

bir bulgu olabileceği gibi katılımcıların sağlıkçı olmaları nedeniyle daha bilinçli bir 

yaşam (nöbet öncesi ve sonrası dinlenmek ve ya uyumak, iyi beslenme gibi) şekli 

sürdürmeleri sebebiyle de olabilir.    

5.2.2.2. Lökosit sayısı ve formül lökosit 

Kadınlarda değişken nöbet sistemi (gündüz, gece-gündüz, gündüz-gece) nötrofil 

ve eosinofil sayılarını etkilememişken, gece-gündüz ve gündüz-gece vardiyasında çalışan 

kadınlarda total lökosit, lenfosit ve monosit sayıları artmış fakat bazofil yüzde oranı 
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düşmüştür. Uyku, sağlığı geliştirici özelliklere sahipken uyku kısıtlaması da hastalık ve 

yaşamın kısalığıyla ilişkilendirilmektedir (242). Boudjeltia ve arkadaşları geceleri kısa 

süreli uyku kısıtlamasının kan parametreleri üzerine etkilerine ilişkin bir çalışma 

yapmışlardır. Bu çalışmada, genç sağlıklı 8 erkeğe ardışık 3 gece dörder saat uyku 

kısıtlaması uygulanmış ve kontrol grubu olaraksa genç sağlıklı 9 erkeğin geceleri 8 saat 

uyumaları sağlanmıştır. Çalışmanın sonucunda uyku kısıtlaması yapılan grupta lökosit ve 

nötrofil sayıları kontrol grubuna göre yüksek bulunmuştur (359). Everson ve arkadaşları 

sıçanlara uyku kısıtlaması uygulayarak yaptıkları çalışmada, uyku sınırlaması 

yapılmayan kontrol grubuna göre uyku kısıtlaması yapılan grupta lökosit sayısında artış 

bulmuşlardır (242). Kim ve arkadaşları vardiyalı çalışma ile enflamatuar belirteçler 

arasındaki ilişkiyi belirleyebilmek amacıyla bir çalışma yapmışlardır. Çalışma, totalde 

244 erkek üzerinde yapılmış ve katılımcılar gündüz çalışanlar, eskiden vardiya sistemi 

çalışanlar ve vardiya sistemi çalışmaya devam edenler olarak 3 gruba ayırılmış. 

Çalışmanın sonucunda, eskiden vardiyalı çalışanlar ile vardiyalı çalışmaya devam 

edenlerde lökosit sayısı, gündüz vardiyasında çalışanlara oranla yüksek bulunmuştur 

(360). Dolayısıyla vardiyalı çalışma ile inflamatuar belirteçlerdeki artışlar arasında 

anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Yapılan diğer çeşitli çalışmalarda da vardiya sistemi 

çalışanlarda lökosit sayısı gündüz vardiyasında çalışanlara oranla yüksek bulunmuştur 

(361). Mevcut tez çalışmasında,  gece-gündüz ve gündüz-gece vardiyasında çalışan 

kadınlarda lökosit, lenfosit ve monosit sayılarının yüksek bulunması bu kişilerde 

enflamasyonun oluşma ihtimalinin daha yüksek olabileceği gibi farklı sağlık 

problemleriyle de ilişkilendirilebilir. Nitekim yapılan bazı çalışmalarda lökosit sayısı ile 

koroner kalp hastalıkları arasında pozitif kolerasyon bulunmuştur (362, 363).   

5.2.2.3. Sedimentasyon 

Sedimentasyon hızı, değişken nöbet sistemi (gündüz, gece-gündüz, gündüz-gece) 

çalışan kadınlarda farklılık göstermemiştir. Sedimentasyon hızı, enfeksiyon belirteci 

olarak sıklıkla kullanılan bir parametredir. Bununla beraber, lökositlerde gözlenen artışın, 

sedimentasyon hızında bir değişiklik oluşturmamış olması; değişken vardiya 

sistemindeki etkilerin ortaya çıkmasında lökositlerin daha duyarlı bir parametre 

olabileceğini göstermektedir (305). 
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5.2.3. Kalp Hızı Değişkenliği  

Mevcut çalışmada, kadınlarda değişken nöbet sistemi (gündüz, gece-gündüz, 

gündüz-gece) kalp hızı değişkenliğini etkilemedi. Genel fizyolojik koşullar altında, 

dinlenme durumunda ve onarım işlevleri sırasında parasempatik aktivite baskınken, 

sempatik aktivite ise enerjinin mobilize edilmesini gerektiren durumlarda daha yoğun etki 

göstermektedir (364). Van Cauter ve Spigel yaptıkları çalışmada uykusuzluğun sempatik 

aktiviteyi artırabileceğini vurgulamışlardır (365). Amirian ve arkadaşları 17 saatlik gece 

vardiyasının, cerrahların KHD değeri üzerine olan etkilerini belirlemek amacıyla bir 

çalışma yapmışlardır (366). Bu çalışmada 29 cerrah, gündüz vardiyasını takiben gündüz 

artı gece nöbeti şeklinde çalışmışlar ve bunlardan EKG cihazı ile 48 saat süresince kayıt 

alınmıştır. Bu çalışmanın sonucunda, cerrahlarda gece vardiyası esnasında HRV’de 

belirgin bir düşüş görülürken kalp atım hızında da belirgin bir artış ile karakterize olan 

sempatik aktivitenin baskınlığı görülmüştür. Bu durum, geceleri daha çok baskın olması 

gereken parasempatik aktivite yerine sempatik aktivitenin daha baskın olduğunu 

göstermektedir. Ito ve arkadaşları gündüz veya gece vardiyası çalışan hemşirelerde 24 

saatlik EKG kaydı alarak KHD bulgularını karşılaştırdıkları bir çalışma yapmışlardır. Bu 

çalışmanın sonucunda gündüz ya da gece vardiyası çalışan hemşirelerde KHD 

değişkenlerinin farklılık göstermediğini bulmuşlardır. Bu sonuç, kardiyak otonom 

aktivite sirkadiyen ritminin büyük oranda adaptasyonuyla ilişkilendirilmiştir (367). 

Freitas ve arkadaşları KHD üzerinde gece/gündüz döngüsü ve uyku/uyanıklığın etkilerini 

değerlendirmek için çalışma yapmışlar. Bu çalışmada vardiya sistemi çalışanların 24 saat 

EKG kayıtları alınmış ve KHD gündüz ile gece kayıtları karşılaştırılmıştır. Çalışmanın 

sonucunda her iki vardiya için tüm HRV parametrelerinin istatistiksel olarak farklı 

olmadığı bulunmuştur (368). Mevcut tez çalışmasında KHD’nin gruplar arasında farklı 

bulunmaması, sempatovagal aktivitenin gece vardiyasının uzunluğundan etkilenmediğini 

göstermektedir. Bu durum beklentimizin aksine olup, tam gece vardiyası çalışanlarında 

kalp hızı değişkenliğinin düşeceği beklenmekteydi. Bunun nedeni homeostatik yeniden 

düzenleme olabilir. Jensen ve arkadaşları yaptıkları çalışmada gece vardiyasına 

adaptasyonda birçok faktörün rol oynadığı ancak çoğunlukla bu adaptasyonun nöbetin 

zamanlaması, art arda gelen gece vardiyalarının sayısı,  vardiya rotasyonunun süresi ve 

şekli, maruz kalınan ışığın şiddeti, dalga boyu ve zamanlamasıyla ilişkili olduğunu 

vurgulamışlardır (369). Yapılan çalışmada katılımcıların, uzun süredir bu işi yapıyor 

olmaları ve gündüz veya gece tipi karışık vardiya sistemi çalışıyor olmaları nedeniyle 
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otonom sinir sistemi aktivitelerinin mevcut yeni duruma adaptasyon geliştirmiş olma 

ihtimali yüksek görülmektedir.    

5.2.4.Tükürük stres belirteçleri (Kortikosteron, kortizol ve alfa-amilaz) 

Kadınlarda değişken nöbet sistemi (gündüz, gece-gündüz, gündüz-gece) 

kortikosteron hormon düzeyini etkilemiş olup, gece-gündüz ve gündüz-gece vardiyası 

çalışanlarında gündüzleri çalışan kontrol grubuna göre daha yüksek bulunmuştur. Kyle 

ve arkadaşları insan tükürüğünde kortikosteron ve kortizol düzeylerini karşılaştıran bir 

çalışma yapmışlardır. Bu çalışmada gönüllü 6 erkekten 24 saatte 5 kez tükürük numunesi 

almışlardır. Çalışmanın sonucunda uyanıklık döneminde kortikosteron düzeyi kortizolün 

0.55 katı bulunurken yatma zamanı 6.28 katı bulunmuştur. Tükürük kortikosteron 

düzeyinin kortizole oranla yüksek olması, kortizolün CBG’ye olan afinitesinin 

kortikosteronun CBG’ye olan afinitesinden daha yüksek olmasına bağlanmıştır (41). 

Dolayısıyla tükürük kortikosteron kortizole benzemeyen bir salınım ritmine sahip 

olmakla beraber bazı zamanlarda kortizolden daha yüksek konsantrasyonda seyretmiştir. 

Bu bağlamda mevcut tez çalışmasında da değerlendirildiğinde, kortikosteronun 

insanlarda vardiya tipine bağlı olarak kortizolden farklı bir salınım ritmi gösterdiği ortaya 

konmuştur. Ayrıca kortizol düzeyi gruplar arasında farklılık göstermezken kortikosteron 

düzeyinin gruplar arasında farklılık göstermesi stres çalışmalarında önemli bir parametre 

olarak kullanılabileceğinin de bir göstergesi olabilir.  

Kortizol konsantrasyonu,  kadınlarda değişken nöbet sisteminden (gündüz, gece-

gündüz, gündüz-gece) etkilenmemiştir. Harris ve arkadaşları farklı vardiya sistemi 

çalışmanın kortizol düzeyi üzerine etkilerine ilişkin bir çalışma yapmışlardır. Bu 

çalışmada, iki hafta süresince sadece 12 saat gündüz çalışanlar grubu, iki hafta süresince 

sadece 12 saat gece çalışanlar grubu ve bir hafta 12 saat gündüz ile bir hafta 12 saat gece 

çalışanlar grubu olmak üzere üç farklı grubu karşılaştırmışlardır. Bu gruplar iki haftalık 

çalışmadan sonra 4 hafta eve dönmüşlerdir ve bu döngü 9 ay sürmüştür. Sonuç olarak, 

çalışanların vardiya sistemine bir süre sonra adapte oldukları görülmüştür (370). Ancak 

sabit gece vardiyası çalışanlarında bu uyum daha uzun zaman almıştır. Ayrıca eve dönme 

süreçlerinde gece-gündüz vardiyasında çalışanların ikinci haftadan itibaren kortizol 

düzeyi normale dönmeye başladıysa da evdeki dört haftalık süre içerisinde tamamen 

normale dönememiştir. Kudielka ve arkadaşları yaptıkları çalışmada sabah (06:00-

14:00), akşam (14:00-22:00) ve gece (22:00-06:00) olmak üzere üç farklı vardiya 
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programı oluşturmuşlardır. Grupları ise kalıcı olarak gece çalışanlar (gece), eskiden kalıcı 

gecede çalışan ancak şu anda tüm vardiya programlarını karışık çalışanlar (sabah-akşam-

gece), kalıcı gündüz çalışanlar (sabah-akşam) ve eskiden gündüz çalışan ancak şu anda 

tüm vardiya programlarını karışık çalışanlar (sabah-akşam-gece) olarak 4 gruba 

ayırmışlardır. Daha sonra bu grupların kortizol uyanma yanıtlarını karşılaştırmışlardır. 

Çalışmanın sonunda, kalıcı gece vardiyası çalışanlarında gece görülen baskılanmış 

kortizol düzeyinin,  daha önceden kalıcı gece vardiyasında çalışıp sonradan karışık 

vardiya sistemine geçenlerde görülmediğini bulmuşlardır. Buna karşın, daha önceden 

kalıcı gündüz vardiyasında çalışıp sonra da karışık vardiya sistemine geçenlerde 

başlangıçta kortizol düzeyinde farklılıklar bulunurken kısa bir süre sonra normale 

döndüğü görülmüştür (371). Dolayısıyla sürekli gece vardiyası, kortizol düzeyi üzerinde 

rotasyon şeklindeki gündüz ve akşam vardiyasını da içeren programlardan daha etkili 

olabilir. Mevcut tez çalışmasında, kortizol düzeyi açısından gruplar arasında farklılık 

bulunulmaması çalışanların karışık tip vardiya sistemi çalışmaları yani hem gündüz hem 

de gece vardiya sistemi çalışmaları ve çalışanların uzun süredir bu işi yapıyor olmaları 

(en az 5 yıl) nedeniyle uykusuzluk ile gece ışığa maruz kalma gibi sirkadiyen ritmi 

etkileyen durumlara karşı adaptasyon geliştirmelerine bağlanabilir.   

Kadınlarda değişken nöbet sistemi (gündüz, gece-gündüz, gündüz-gece) alfa-

amilaz aktivitesi, açısından gruplar arasında farklılık göstermemiştir. Ancak farklı 

sonuçlar bulan çalışmalar da yapılmıştır. Morita ve arkadaşları 16 saat gece vardiyası 

veya 8 saat gündüz vardiyası çalışan erkek ve kadın hemşirelerde alfa amilaz aktivitesini 

karşılaştırmışlar ve gece vardiyası çalışanlarında daha yüksek bulmuşlardır (372). Mevcut 

tez çalışmasıyla benzer sonuçlar bulan çalışmalar da mevcuttur. Hall ve arkadaşları 

telefonla ulaşılan acil sağlık çalışanlarında tükürük alfa-amilaz konsantrasyonunu 

değerlendiren bir çalışma yapmışlardır. Bu çalışmada geceleri çağrılara açık olan grupla 

gece çalışmayan gruplar arasında alfa-amilaz düzeyi açısından bir fark bulunmadığından, 

mevcut Deneme II’nin verileriyle uyumludur. Ayrıca bu sonucun geceleri alfa amilaz 

düzeyi değerlendirmesi yapmamış olmalarına kısmen bağlı olabileceğini 

vurgulamışlardır (373). Yapılan tez çalışmasında gruplar arasında fark bulunmaması, 

vardiya sistemi çalışanların bu işi uzun süredir yapıyor (en az 5 yıl) olmaları nedeniyle 

sempatik aktivite adaptasyonuna bağlı olabilir. Ayrıca vardiya sistemi çalışanların sadece 

gece vardiyası çalışmayıp hem gece hem de gündüz çalışmaları nedeniyle sempatik 

aktivite daha az etkilenmiş olabilir. Bununla beraber çalışmada, gündüz vardiyası 
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çalışanlarında ve değişken vardiyanın gündüz mesaisinde çalışanlarda günün sonunda 

alfa-amilaz aktivitesinin sabaha oranla yüksek bulunması alfa-amilaz sirkadiyen ritminin 

devam ettiğinin bir bulgusu olabilir. Bu durum alfa amilaz aktivitesinin gün içinde ve 

gece farklı salınım dinamiklerinin olabileceğini göstermektedir. Nitekim Alfa amilaz 

seviyeleri, 12:00-16:00 saatleri arası en yüksek ve 04:00’da ise en düşük düzeyde 

seyreden, sirkadiyen ritim gösteren bir enzimdir (374). 

5.2.5. Plazma hormon yanıtları (melatonin, leptin, östrojen ve progesteron) 

Melatonin düzeyi, kadınlarda değişken nöbet sisteminde (gündüz, gece-gündüz, 

gündüz-gece) gruplar arasında farklılık göstermemiştir. Bu durum, tüm gruplarda 

melatonin ölçümü için örneklerin sabah 08:00’da alınmış olmasından kaynaklanabilir. 

Melatonin özellikle geceleri salgılanan, ışıkla baskılanan sirkadiyen ritim gösteren bir 

hormondur (375). Öte yandan, gece uykusuz bir şekilde ışığa maruz kalmanın melatonin 

salgısını baskıladığı bilinmektedir (376). Melatonin sirkadiyen düzenleyici, uykuyu 

kolaylaştırıcı, kanser gelişimi ve büyümeyi engelleyici ve immün fonksiyonları artırıcı 

gibi faydalı birçok fonksiyona sahiptir (376). Bu açıdan yaklaşıldığında gece 

vardiyasında çalışanlarda melatoninin yükselmemesi aynı zamanda melatonin koruyucu 

etkilerinden yoksun kalma anlamı taşıyacağı açık olup, uzun vadede, hastalıkların 

gelişme riski oluşturabilmektedir. Dumont ve arkadaşları gece vardiyası çalışanları ile 

gündüz çalışanlarda melatonin düzeyini karşılaştırarak yaptıkları çalışmada, gruplar 

arasında melatonin düzeyi açısından bir fark bulmamışlardır. Bununla birlikte, gece 

çalışanlarda daha fazla ışık maruziyetinin total melatonin üretimini azaltabileceği ve uzun 

süre gece vardiyasında çalışmanın kansere yakalanma riskini artırabileceği 

vurgulanmıştır (377). Papantoniou ve arkadaşları da, gece ve gündüz çalışanları (sırasıyla 

n=75 ve 42) üzerinde yaptığı çalışmada, melatonin düzeyi açısından gruplar arasında fark 

bulmamışlardır (300). Mevcut çalışmanın bulguları, benzeri çalışmaların tekrarı 

durumunda özellikle gece saatleri olmak üzere sirkadiyen ritmin farklı aşamalarında 

melatonin düzeyinin incelenmesinin önemli olduğunu göstermektedir. Gruplar arasında 

melatonin düzeyi bakımından fark gözlenmemiş olması ayrıca vardiya sistemi 

çalışanlarında, uzun süredir bu işi yapıyor olmaları nedeniyle, uykusuzluk ve gece ışığa 

maruz kalma gibi durumlara karşı adaptasyon gelişmiş olmasıyla ilişkili olabilir. Böylesi 

bir durumda endojen sirkadiyen ritimler arasında tekrar bir senkronizasyon sağlanmış 

olabilir.  
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Mevcut tez çalışmasında, leptin düzeyi, gece-gündüz vardiyasında çalışan 

kadınlarda gündüz-gece ve gündüz vardiyasında çalışan kadınlara göre daha düşük 

belirlenmiştir. Leptin, adipoz dokudan salgılanan bir hormon olup enerji dengesi ve 

metabolizmayı düzenler (378). Leptin diurnal ritim göstermekle beraber 11:00-20:00 

saatleri arasında en düşük seviyede, 24:00 ve 04:00 saatleri arasında ise en yüksek 

seviyede seyreder (379-381). Yağlanmanın artmasıyla birlikte, leptin seviyelerinde de 

artış görülür (285) ve obez ile aşırı kilolu insanlarda yüksek leptin düzeyi, leptin direnci 

belirtisi olarak kabul edilebilmektedir (285). Uyku/uyanıklık döngüsündeki değişimler ve 

sirkadiyen ritim bozukluğu leptin konsantrasyonunu değiştirebilir (287, 288, 382). Ulhôa 

ve arkadaşları düzensiz vardiya sistemi çalışanlarında yüksek leptin düzeyinin sirkadiyen 

ritim bozukluğu nedeniyle olabileceğini yazmışlardır (17). Mevcut tez çalışmasında, 

gece-gündüz vardiyası çalışanlarında leptin düzeyinin düşük olması, farklı vardiya 

sistemi programlarının leptin düzeyini farklı şekilde programlayabileceğinin bir bulgusu 

olabilir. Nitekim gece vardiyası çalışanları ile yapılan görüşmede özellikle gece vardiyası 

sonrası gündüz vardiyasına adaptasyon konusunda daha fazla sorun yaşadıklarını 

vurgulamışlardır. Bu duruma, gündüz vardiyası öncesi gece vardiyası nedeniyle 

sirkadiyen ritimde meydana gelen değişikliğe bağlı olabileceği düşünülmektedir.  

Ayrıca leptin düzeyinin gruplar arasındaki değişimi (Şekil 4.25), yangısal 

sitokinlerin gruplar arasındaki değişimine benzemektedir (Şekil 4.27.). Bu bağlamda, 

leptin ile IL-1 beta arasında kuvvetli pozitif ilişki ve IL-6 ile zayıf pozitif bir ilişki 

gözlenmesi (Tablo 4.33) ile desteklenmektedir. Leptinin yağ dokudan salgılanan 

adipokinlerden biri olması yangısal olaylarda yer alması bu ilişkiyi açıklayıcı nitelikte 

olabilir (383-385).   

Plazmada ölçümü yapılan progesteron ve östrojen konsantrasyonlarının vardiya 

sisteminden etkilenmediği belirlenmiştir. Benzer şekilde Dolu ve arkadaşları hemşireler 

üzerinde yaptıkları çalışmada gündüz ve gece vardiyasında çalışan hemşireler arasında 

östrojen ve progesteron düzeyi açısından bir fark bulmamışlardır (179). Yapılan bazı 

çalışmalarda ise gece vardiyasında çalışma ile göğüs kanseri görülme riski ilişki 

belirlenmiştir (28, 386, 387). Söz konusu çalışmada, temelde gece vardiyasında ışığa 

maruz kalmakla görülebilen melatonin düzeyinde düşüşün yanı sıra göğüs kanseri 

gelişiminde önemli bir etkisi olan üreme hormonlarında artışı da bir faktör olarak 

gözükmektedir (388). Öte yandan, mevcut tez çalışmasında, gruplar arasında bir üreme 

hormonları arasında bir farklılık görülmemesinin nedeni her iki hormonun sıkı feedback 
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kontrolü altında olmasından kaynaklanabilir. Ayrıca, denemeler tasarlanırken, her 

gruptaki katılımcıların yarısının folliküler yarısının da luteal fazdaki kadınlardan 

oluşturulmuş olmaları nedeniyle, menstrual döngünün farklı fazlarının etkisinin 

minimum düzeyde olabileceği değerlendirilmiştir.    

5.2.6. Plazma sitokin yanıtları (IL-6, IL-1beta, TNF-alfa) 

IL-6, IL-1 beta ve TNF-alfa düzeyleri gündüz-gece vardiyasında çalışanlar, ise 

gece-gündüz vardiyasında çalışanlara göre daha yüksek belirlenmiştir. Bununla beraber, 

gündüz-gece vardiyasında çalışanların sitokin yanıtları devamlı gündüz vardiyasında 

çalışan kontrol grubuna göre farklılık göstermemiştir. Bunun nedeni irdelendiğinde, 

kontrol grubunun stres algı düzeyinin (STAI-1) diğer gruplardan daha yüksek olmasından 

(Bkz. Tablo 4.28) kaynaklanmış olabileceği düşünülebilir. Bunun nedeni de kontrol 

grubunun lisansüstü eğitim alan kadın öğrencilerden oluşturulmuş olması ve bu 

öğrencilerde akademik başarı baskısının yüksek olması olabilir.  

Sitokinlerin ölçümü sabah 08:00’de yapılmış ve bu durumda gündüz-gece 

vardiyasında çalışanlarda uykusuz geceden sonra alınan kan örneği; gece-gündüz 

vardiyasında çalışanlarda ise uykunun alındığı ve gündüz vardiyasının başladığı saate 

denk gelmektedir. Dolayısıyla gündüz-gece vardiyasında çalışanlarda uykusuzluğu 

takiben kan örneği alınmıştır. Uykunun, genel olarak immün fonksiyonlar üzerinde 

restore edici bir faktör olduğu bilinmektedir (5, 128). Yapılan birçok çalışmada, gece 

uykusunda immün ritim refleksleri inflamatuvar pik yaparken; uyanıklık döneminde ise 

daha çok anti-inflamatuvar aktivitede artış olduğu görülmüştür (389, 390). Diğer bazı 

çalışmalarda uyku yetersizliği ile viral infeksiyonlar arasındaki ilişki vurgulanmış (391, 

392) ve immün sistemin baskılanması sonucunda sitokin seviyelerindeki artışa bağlı 

olarak kanser oluşabileceği belirlenmiştir (376). Benzer şekilde, Mohren ve arkadaşları 

vardiya sistemi çalışanları ile gündüz çalışanları karşılaştırarak yaptıkları çalışmada grip 

ve soğuk algınlığının vardiya sistemi çalışanlarında daha yaygın olduğunu yazmışlardır 

(393). Mevcut tez çalışmasında da, gece nöbeti sonrasında sitokinlerin artmış olması 

immun sistemin alarm durumunda olduğunu ve uykusuzluk nedeniyle immun sistemi 

zayıflamış olan bedeni korumaya yöneldiği düşünülebilir. Nitekim yapılan diğer 

çalışmalarda da uyku eksikliğinin plazma IL-6 ve TNF-alfa gibi sitokinlerin düzeyinde 

artışa neden olduğu görülmüştür (97, 172, 394).  
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5.2.7. Dikkat testi ve STAI 

Değişken vardiya sistemi (gündüz, gece-gündüz, gündüz-gece) kadınlarda dikkat 

düzeyini etkilemedi. Dolu ve arkadaşları da hemşireler üzerinde yaptıkları çalışmada, 

gece vardiyasında çalışanlarla gündüz vardiyasında çalışanlar arasında dikkat düzeyi 

açısından bir fark bulmamışlardır (179). Bu duruma neden olarak, hemşirelerin 

sorumlulukları nedeniyle dikkat düzeylerini daha yüksek seviyeye getirmiş 

olabileceklerini vurgulamışlardır.  Ancak bu konuda farklı sonuçlar bulan çalışmalar da 

mevcuttur. Örneğin, Valdez ve arkadaşlarıda yaptıkları çalışmada farklı vardiya sistemi 

programlarında çalışmanın rotasyonlar arası uyumu zayıflattığını; dikkat, konsantrasyon 

ve kısa süreli hafızayı bozduğunu ayrıca daha fazla yorgunluk hissetmelerine neden 

olabileceğini vurgulamışlardır (395). Niu ve arkadaşlarıda gece vardiyasında çalışıp 

gündüz uyumaya çalışanlarda uyku bozuklukları, dikkatte azalma, genel halsizlik hissi ve 

zihinsel etkinlikte azalma olduğunu yazmışlardır. Dingley ve arkadaşları yaptıkları 

çalışmada dikkatin yorgunlukla da ilişkili olduğunu ve nöbet başında dikkat düzeyinin, 

nöbet sonuna kıyasla daha iyi olduğunu vurgulamışlardır (396). Yapılan bazı 

çalışmalarda halsizliğin, kalıcı olarak gece vardiyasında çalışanlarda geçici olarak gündüz 

vardiyasında çalışanlara göre daha fazla olduğu vurgulanmıştır (397, 398). Mevcut tez 

çalışmasında gruplar arasında dikkat düzeyi açısından bir fark bulunulmamasının nedeni, 

gece nöbetlerinde sağlık çalışan sayısının daha az olması nedeniyle gece nöbetine 

kalanların sorumluluklarının artması ve bu duruma bağlı olarak dikkat düzeylerini 

optimal seviyede çıkarmaları olabilir. Ayrıca, bu olasılık gece vardiyasında yer alan 

katılımcıların tamamına yakını tarafından da belirtilmiştir.   

Gündüz vardiyasında çalışan ve tez çalışmasına kontrol grubu olarak dahil edilen 

kadınlarda kaygı düzeyi gündüz-gece vardiyasında çalışan kadınlara göre daha yüksek 

bulunmuştur. Kontrol grubu olarak, Tıp Fakültesi Temel Tıp Bilimleri Bölümü lisansüstü 

kadın öğrencileri seçilmiş olup, lisansüstü eğitimin akademik başarı baskısını yüksek 

olmasından kaynaklanmış olabilir. Mevcut tez çalışmasında gece-gündüz ve gündüz-gece 

vardiyasında çalışan kadınlar arasından belirgin bir fark gözlenmemiştir. Nitekim hem 

gündüz hem de gece vardiyasında çalışanlar arasında stres ve anksiyete düzeyi açısında 

bir fark bulunmadığı bildirilmiştir (399-402). Genel olarak beklenen yargı ise düzensiz 

yaşam koşullarının neden olduğu sirkadiyen ve homeostatik değişiklikler nedeniyle, 

vardiya sistemi çalışanlarında daha fazla anksiyete ve stres görülmesidir (403). Ancak 

mevcut çalışmada gündüz vardiyasında çalışanlardaki stres düzeyinin gece vardiyasında 
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çalışanlara oranla daha yüksek olması, gece vardiyasında çalışan kadınların uzun yıllardır 

bu işi yapıyor olmalarından ötürü (en az 5 yıl) adaptif mekanizmaları aktif ve etkin bir 

şekilde kullanmalarından kaynaklanıyor olabilir.   

5.2.8. Uyku ölçekleri (Pittsburgh, Karolinska) 

Tez çalışmasında, gece-gündüz ve gündüz-gece vardiyasında çalışan kadınların 

gündüz vardiyasında çalışan kadınlara kıyasla daha geç uyandıkları ve uyku sürelerinin 

de daha uzun olduğu belirlenmiştir. Ayrıca gece vardiyasında çalışan kadınların gündüz 

vardiyasında çalışan kadınlara oranla, araba kullanırken veya sosyal bir etkinlikte 

bulunurken daha sıklıkla uyanık kalma sorunu yaşadıkları görülmüştür. Sirkadiyen ve 

homeostatik süreç, uyku ve uyanıklığı sağlamak için birlikte etkileşim içerisinde 

bulunurlar (404). Gece vardiyasında çalışanlarda sirkadiyen uyku döngüsünün bozulması 

nedeniyle uykuya dalmakta güçlük çekerler ve uyku süreleri de gündüz çalıştıkları 

zamana kıyasla 2-3 saat azalır (12, 405). Ma ve arkadaşları yaptıkları çalışmada vardiyalı 

çalışmanın uyku bozuklukları için bir risk faktörü olduğunu ve uyku kalitesinin de 

etkilenebileceğini yazmışlardır (406). Yapılan bazı çalışmalarda, vardiya sistemi 

çalışmanın uyku hastalıklarına (407) neden olabildiği, uyku kalitesini sürekli düşürdüğü 

(408, 409) ve uyku süresini kısalttığı (30, 410) vurgulanmıştır. Edéll‐Gustafsson ve 

arkadaşları gece vardiyasında çalışan hemşireler üzerinde yaptıkları çalışmada bu 

kişilerin uykuya dalmada problem yaşadıkları, uyku kalitelerinin azaldığı ve stres ile 

hastalıklara olan duyarlılıklarının arttığını bildirmişlerdir (411). Lee ve arkadaşları 

yaptıkları çalışmada gece vardiyasında çalışanların nöbet sonrası araba kullanımından 

kaçınmaları gerektiği çünkü uykusuzluk nedeniyle kaza yapma risklerinin yüksek 

olduğunu vurgulamışlardır (412). Yapılan tez çalışmasında da gece vardiyasının 

çalışanlar üzerinde olumsuz etkilerinin olabileceği görülmüştür. Bu nedenle gece 

vardiyası çalışma programlarının oluşturulmasında, fizyolojik ihtiyaçların göz önünde 

bulundurularak yeterli dinlenme sürelerinin sağlanması önemli gözükmektedir. Bu 

bağlamda kısa uyku programlarına izin verilmesi uygun olabilir. 

5.2.9. Korelasyonlar 

Mevcut tez çalışmasında, ölçümü yapılan stres parametreleri bazı hematolojik ve 

KHD parametreleri, hormonlar, sitokinler ile ve kendi aralarında karşılaştırıldıklarında 

hem pozitif hem de negatif ilişkiler bulunmuştur.  
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Kortikosteron ile nötrofil/lenfosit oranı arasında negatif bir ilişki bulunması 

beklentimizin aksine bir durumdur. Her iki parametre de stresi yansıttığından pozitif bir 

ilişki olması beklenir fakat bu durum farklı stres eksenlerinin farklı aktivite 

gösterebileceğinin kanıtı olabilir. Kortikosteron ile LFnorm. n.u. ve LF/HF oranı arasında 

pozitif bir ilişki bulunması, bu KHD parametrelerinin sempatik aktivite baskınlığı ile 

ilişkili olmaları sebebiyle kortikosteronun da bir stres parametresi olarak kullanılabilme 

potansiyelinin araştırılması gerektiğini ve stres durumlarında sempatik aktivite 

baskınlığının kortikosteron düzeyini de etkileyebileceğini düşündürmektedir (413). 

Kortizol ile RMSSD (ms) arasında negatif bir ilişkinin bulunması, bu KHD 

parametresinin parasempatik aktivite ile ilişkili olması ve kortizolün de bir stres 

parametresi olarak daha çok sempatik aktivite ile ilişkili olması nedeniyle beklentimiz 

yönünde bir sonuç olmuştur. Yapılan birçok çalışmada da kortizol ile sempatik aktivite 

arasında pozitif bir ilişki bulunmuştur (414). Dolayısıyla bu durum kortizol ile 

parasempatik aktivite arasındaki negatif ilişkiyi doğrulayıcı niteliktedir. 

Kortikosteron ile kortizol arasında pozitif bir ilişkinin olması, her iki hormonun 

stres yanıtlarının benzer olduğunu göstermektedir. Kortikosteron ile anksiyete testi 

arasında negatif bir ilişkinin olması, kortikosteron düzeyindeki artışın homeostatik olarak 

anksiyete düzeyinde de bir azalmaya yol açtığını düşündürmektedir. 

Alfa-amilaz ile artmış dikkat arasında pozitif bir ilişkinin olması, otonom sinir 

sistemi aktivasyonunun dikkat düzeyini artırabileceğini göstermektedir (415).  

STAI-I ve lenfosit sayısı arasında negatif bir ilişki bulunması, immün sistemin 

stresten olumsuz etkileniyor olabileceğine dair bir bulgu olabilir. Nitekim yapılan birçok 

çalışmada immün sistemin stresten olumsuz etkilenebileceği vurgulanmıştır (416, 417).  

IL-1beta ile TNF-alfa arasında pozitif bir ilişkinin olması, yangısal sitokin stres 

yanıtlarının benzer olabileceğini göstermektedir (418, 419). IL-1beta ile leptin arasında 

pozitif bir ilişkinin olması ise yangısal durumlarda IL-1beta düzeyindeki artışla beraber, 

iştahta da azalma olabileceğini görmekteyiz. Nitekim yangısal durumlarda iştahın 

azalması bu eksen ile ilişkili olabilir (420). 

IL-1beta ile östrojen arasında negatif bir ilişkinin bulunması ise IL-1beta 

düzeyinin arttığı yangısal durumlarda üremenin de olumsuz etkilenebileceğinin bir 

göstergesi olabilir (421, 422).  
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5.3. Deneme III: Kadınlarda uzun süreli kesintisiz vardiya sisteminin etkileri 

Mevcut deneme düzeninde, uzun süreli kesintisiz vardiya sisteminin (32 saat 

devamlı) stres eksenleri üzerine etkileri, normal gündüz vardiyasında çalışan kadınlarla 

karşılaştırılmış olup; uzun süreli kesintisiz vardiya sisteminin dikkat performansını 

artırdığı, alfa-amilaz salınımını düşürdüğü, kalp hızı değişkenliğini artırdığı fakat kortizol 

ve kortikosteron salınımlarını etkilemediği, plazma sitokinlerini ise artırdığı 

belirlenmiştir. Bu bağlamda, çoğu ilk defa elde edilmiş bulgular olmak üzere, tüm 

bulgular aşağıda tartışılmıştır. 

5.3.1.Yaşamsal bulgular  

Kadınlarda uzun süreli kesintisiz vardiya sistemi solunum ve nabız sayısı ile 

sistolik ve diyastolik kan basınçlarını etkilemedi. Çünkü bu şekildeki bir vardiaya 

sisteminde çalışan kadınlar hekim oldukları için acil bir vaka olmadığında uyumalarına 

veya dinlenmelerine izin verilmektedir. Boggild ve Knutsson yaptıkları çalışmada KVH 

ile vardiya sistemi çalışma arasında güçlü bir ilişki olduğunu vurgulamışlardır. KVH ve 

vardiya sistemi arasındaki ilişki, stresle bağlantılı olarak uyku/uyanıklık döngüsü ve 

sirkadiyen ritmin bozulması, uyku yetersizliği, yaşam şeklinin değişmesi, iş/ev 

ortamlarındaki çatışmalar gibi nedenlere bağlanmaktadır (423). Vardiyalı çalışmanın, 

daha aktif bir sempatik sinir sistemi, endotel disfonksiyonu, arteriyal sertlik ve farklı renal 

sodyum kullanımları nedeniyle hipertansiyonu tetiklediği düşünülmektedir (424-426). 

Glukoz ve vücut ısısı değerlerinin de kadınlarda uzun süreli kesintisiz vardiya 

sisteminden etkilenmediği görülmüştür. Yapılan bazı çalışmalarda vardiya sistemi 

çalışanlarında insülin direncinde artış, glukoz toleransında düşüş (427, 428), tip 2 

diyabette artış (190) ve yüksek obezite insidansı (426) görülmüştür. Ayrıca bu sağlık 

sorunların görülme riskinin, işteki çalışma yılıyla orantılı olarak artabileceği 

vurgulanmıştır (429). Mevcut tez çalışmasında gruplar arasında glikoz düzeyi açısından 

bir farklılık bulunmaması iyi beslenme ve yürüyüş gibi sağlıklı yaşam şeklinin birçok 

olumsuz yaşam koşullarına karşın koruyucu olabileceğini göstermektedir. Nitekim uzun 

süreli kesintisiz vardiya sistemi çalışan kadın hekim katılımcılar, beslenmelerine dikkat 

ettiklerini ve yürüyüş ya da benzeri bir spor aktivitesinde bulunduklarını 

vurgulamışlardır.  
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Vücudun iç ısısı, sirkadiyen pacemaker tarafından düzenlenen fizyolojik 

süreçlerden biridir (2). Uyku, iç ısı pik seviyeden düşmeye başladığı zaman başlar ve en 

alt seviyeye düştüğü zaman da sonlanır (2). Mevcut tez çalışmasında gruplar arasında 

vücut ısısı açısından fark bulunmaması, uzun süre kesintisiz nöbet tutan kadın hekimlerde 

sağlık olma bilinç düzeyi ile ilişkili olabilir. Yine bu kadınlarda nöbet süresince kısa 

sürelerle de olsa dinlenmenin mümkün olması da vücut ısısı bakımından çok farklı 

olmamaları sonucuna yol açmış olabilir.  

5.3.2. Hematolojik bulgular 

5.3.2.1. Hemogram   

Kadınlarda uzun süreli kesintisiz vardiya sistemi alyuvar, akyuvar ve trombosit 

sayılarını etkilemedi. Öte yandan, hemoglobin ve hematokrit oranı uzun süreli kesintisiz 

vardiya sistemi çalışan kadınlarda gündüz vardiyasında çalışan kadınlara oranla daha 

yüksek bulunmuştur. Bu durum, uzun süreli kesintisiz vardiya sisteminde çalışan 

kadınlarda olumlu bir veri olarak değerlendirilmiş olmakla beraber, yapılan çeşitli 

çalışmalarda, hemoglobin konsantrasyonunda yükselmenin, nitrik oksit düzeyini 

düşürebileceği ve vasküler fonksiyonları olumsuz yönde etkileyebileceği de olasılık 

dahilinde tutulabilir (430). Coglianese ve arkadaşları yaptıkları çalışmada yüksek 

hematokritin artmış kalp hastalığı ile ilişkili olabileceğini bulmuşlardır (430). Sorlie ve 

arkadaşları hematokrit ve koroner kalp hastalıkları riskine ilişkin bir çalışma 

yapmışlardır. Bu çalışmada 4555 kırsal ve 6151 kentsel alanda yaşayan erkek bireyler 

üzerinde prospektif bir epidemiyolojik çalışma yapmışlardır. Katılımcılara ait veriler 

sekiz yıl boyunca kayıt altına alınmıştır. Çalışmanın sonucunda, yüksek hematokrit 

düzeyi koroner kalp hastalığı mortalite ve morbidite insidansına katkıda bulunan 

bağımsız potansiyel bir risk faktörü olabileceği vurgulanmıştır (431). Gözlemlerimize 

göre, mevcut tez çalışmasında, uzun süreli kesintisiz vardiya sisteminde çalışan 

kadınlarda hemoglobin ve hematokrit oranların yüksek çıkması; bu kişilerin sağlıklı 

yaşam ile ilgili uygulamaları (diyet, spor v.s.) daha sıkı bir şekilde benimsemelerinden 

kaynaklanıyor olabilir. Yine de yukarıda bahsedilen farklı sağlık sorunlarının görülebilme 

ihtimali de göz ardı edilmemelidir.   

 

 



  

168 
 

5.3.2.2. Lökosit sayısı ve formül lökosit 

Kadınlarda uzun süreli kesintisiz vardiya sistemi lenfosit, nötrofil, bazofil ve 

monosit sayılarını etkilememişken, eozinofil sayısı ve yüzdesinde artışa neden olmuştur. 

Achie LN ve arkadaşları gece vardiyası çalışan hemşirelerde uyku yoksunluğunun lökosit 

indeksi üzerine etkilerini incelemek amacıyla bir çalışma yapmışlardır. Bu çalışmada 

gece vardiyası öncesi ve sonrası katılımcılardan kan alınarak nötrofil, bazofil,  monosit 

eozinofil ve lenfosit % oranına bakılmıştır. Sonuç olarak, nöbet öncesi nötrofil %’si nöbet 

sonrasına kıyasla yüksek bulunurken, lenfosit %’si nöbet sonrasında nöbet öncesine 

oranla yüksek bulunmuştur. Diğer parametreler açısından gruplar arasında bir fark 

bulunmamıştır (241). Mevcut tez çalışmasında, uzun süreli kesintisiz vardiya sistemi 

çalışan kadınlarda eozinofil sayısı ve yüzdesinin yüksek bulunması bu kişilerin alerjik 

duyarlılıklarının kontrol grubuna göre daha fazla olabileceğinin bir belirtisi olabilir. 

Nitekim Weller ve Klion yaptıkları çalışmada, periferik kanda eozinofil sayısında 

yükselmenin, alerjik veya enfeksiyoz bozukluklarla ilişkili olabileceğini düşündürebilir 

(432).   

5.3.2.3. Sedimentasyon 

Sedimentasyon hızı, kadınlarda uzun süreli kesintisiz vardiya sisteminden 

etkilenmemiştir.  Bu durum, deney katılımcılarına herhangi bir akut ya da kronik hastalığa 

sahip olmama ön koşulu getirilmesinden kaynaklanmış olabilir.  

5.3.3. Kalp Hızı Değişkenliği 

Uzun süreli kesintisiz vardiya sistemi çalışan kadınlarda, sempatovagal dengenin 

bir göstergesi olan kalp hızı değişkenliğinin bazı parametrelerini (SDNN ve RMSSD) 

yükseltmiştir. Kalp hızı değişkenliği, sirkadiyen ritmin düzenlenmesinde PSS ve SSS 

etkilerini içeren bir OSS belirteci olarak kabul edilmektedir (369). SSS enerji 

mobilizasyonu ve PSS ise restoratif fonksiyonlarla ilişkili olup OSS’nin her iki dalı da 

denge içerisinde çalışmaktadır (364). Otonom dengesizlik durumunda, genellikle 

sempatik sistem hiperaktifken parasempatik sistem hipoaktifdir ve bu durumlar çeşitli 

patolojik koşullarla ilişkilidir (433). Özellikle, SSS’nin uzun süre aktif olması zamanla 

sistemlerde aşırı enerji talebine neden olurak hastalık tablolarına yol açabilir (364). KHD 

ölçümlerinin çoğu, uyku-uyanıklık döngüsünden etkilenen belirgin bir sirkadiyen profili 

göstermektedir (434). Yapılan bazı çalışmalarda vardiya sistemi çalışanlarında artmış 
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kalp hızı değişkenliği ve ventriküler ekstrasistollerin sıklığında artış görülmüştür (207, 

435). Wong ve arkadaşları gündüz veya vardiya sistemi çalışanlarda iş stresi ve KHD 

bulgularını karşılaştıran bir çalışma yapmışlardır (436). Bu çalışmanın sonucunda vardiya 

sistemi çalışan sağlıkçılarda, iş stresinin daha yüksek olduğu ve KHD bulgularının da 

daha düşük olduğu görülmüştür. Mevcut tez çalışmasında, uzun süreli kesintisiz vardiya 

sistemi çalışan kadınlarda SDNN ve RMSSD değerlerinin gündüz vardiyasında çalışan 

kadınlara oranla yüksek bulunması, diğer parametrelerde gruplar arasında bir farklılık 

bulunmaması nedeniyle tamamen olmasa da kısmen parasempatik aktivitenin daha baskın 

olabileceğine dair bir bulgu olabilir. Normal koşullar altında beklenen durum, EKG 

kayıtlarının gündüz saatleri alınması nedeniyle sempatik aktivitenin daha baskın 

olmasıdır. Ancak beklentimizin aksine parasempatik aktivitenin daha baskın olması, uzun 

süre kesintisiz vardiya sistemi çalışanlarda parasempatik aktivitenin daha baskın hale 

gelmiş olmasından ötürü olabilir. Bu durum, enerji kullanımının arttığı mesai saatinde, 

baskın olan parasempatik sistemin, yeterli düzeyde enerjiyi sağlayamamasına yol açabilir 

ve farklı sağlık sorunlarının ortaya çıkmasına neden olabilir.  

5.3.4. Tükürük stres belirteçleri (Kortikosteron, kortizol ve alfa-amilaz) 

Uzun süreli kesintisiz vardiya sisteminde çalışan kadınlar ile gündüz vardiyasında 

çalışan kadınlar arasında kortikosteron hormonu açısından bir fark bulunmadı. Bu durum 

uzun süreli olarak vardiya sisteminde çalışan sosyoekonomik düzeyi ile sağlık bilinci 

yüksek kadın hekimlerde, uykusuzluk ve stresin etkilerinin azaltılmış olduğu anlamı 

taşıyabilir. Ayrıca, zamanla adaptasyon gelişmesinin de bir sonucu olabilir (126).   

Mevcut tez çalışmasında, uzun süreli kesintisiz vardiya sisteminde çalışan kadınlar 

ile gündüz vardiyasında çalışan kadınlar arasında kortizol düzeyi açısından bir fark 

bulunmadı. Yapılan bazı çalışmalarda da benzer sonuçlar bulunmuştur. Griefahn ve 

Robens gece vardiyası çalışanlarında kortizol düzeyine ilişkin yaptıkları çalışmada, 

başlangıçta yüksek olan kortizol düzeyinin ardışık nöbetlerden sonra, sirkadiyen ritmin 

yeniden düzenlenmesiyle normale dönmeye başladığını görmüşlerdir (437). Boquet ve 

arkadaşları yaptıkları çalışmada, rotasyonun kortizol düzeyi üzerinde etkisi olmadığını 

bulmuşlardır (438).  

Alfa-amilaz aktivitesi, gündüz çalışan grupta uzun süreli kesintisiz vardiya 

sisteminde çalışan gruba kıyasla daha düşük bulunmuştur. Alfa amilaz, sempatik 

uyarılara yanıt olarak tükürük bezinden salgılanan insanlardaki en önemli tükürük 
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enzimlerinden biridir (439). Alfa amilaz seviyeleri, 12:00-16:00 saatleri arası en yüksek 

ve 04:00’da ise en düşük düzeyde seyreden, sirkadiyen ritim gösteren (374) ve aktivitesi 

stresle değişebilen bir enzimdir (440). Wong ve arkadaşları gündüz veya vardiya sistemi 

çalışanlarda iş stresi ve alfa-amilaz düzeyini karşılaştıran bir çalışma yapmışlardır. Bu 

çalışmanın sonucunda vardiya sistemi çalışan sağlıkçılarda, iş stresinin daha yüksek 

olduğu, alfa amilaz eğrisinin düzleştiği ve günlük alfa amilaz üretiminin de azaldığını 

bulmuşlardır (436).  Mevcut tez çalışmasında, uzun süreli kesintisiz vardiya sistemi 

çalışanlarında alfa-amilaz aktivitesinin gündüz vardiyası çalışanlarına oranla düşük 

bulunması Wong ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmayla benzer bir sonuç vermiştir. Bu 

durum uzun süreli vardiya sisteminin alfa-amilaz düzeylerinde düşmeye ve sirkadyen 

ritminin düzleşmesine yola açtığı ve bu bağlamda da sempatik aktiviteyi 

programlayabildiğini göstermektedir. Ayrıca, nöbet sonlarında alfa-amilaz aktivitesinin 

nöbet başlarına oranla daha yüksek bulunması alfa amilaz sirkadiyen ritminin de kısmen 

de olsa devam ettiğini göstermektedir.    

5.3.5. Plazma hormon yanıtları (melatonin, leptin, östrojen ve progesteron) 

Melatonin düzeyi açısından, uzun süreli kesintisiz vardiya sisteminde çalışan 

kadınlar ile gündüz vardiyasında çalışan kadınlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunmamıştır. Uyku-uyanıklık döngüsünün düzenlenmesinde en önemli 

hormonlardan biri melatonindir (441). Melatonin, uyku ve sirkadiyen fonksiyonların 

düzenlenmesinde olduğu gibi enflamatuvar ve immün sürecin düzenlenmesinde de 

önemli fonksiyonlara sahiptir (442). Melatonin salgısında artış genellikle uykunun 

başlangıcından 2-3 saat önce başlar (441). Gece vardiyası çalışanları, geceleri yapay ışığa 

maruz kalmaları nedeniyle sirkadiyen ritimde bozulmalar ve melatonin salınımında 

baskılanma görülebilmektedir (28, 29). Gómez-Acebo ve arkadaşları yaptıkları çalışmada 

gündüz çalışanlara kıyasla, gece vardiyası çalışanlarında daha düşük melatonin düzeyi, 

daha düşük amplitüt ve daha geç zamanda gerçekleşen bir pik zamanı olduğunu 

bulmuşlardır (295). Sack ve arkadaşları gündüz ve vardiya sistemi çalışanları üzerinde 

yaptıkları çalışmada, melatonin düzeyi açısından gruplar arasında bir fark bulmamış ve 

buna neden olarak da gece vardiyası çalışanlarının uykusuzluk ve ışığa olan 

adaptasyonlarının etkili olabileceğini vurgulamışlardır. Ayrıca bu adaptasyonun da, 

gruplarda melatonin salınım ritminin farklı olması nedeniyle tam olmayan ya da 

istikrarsız bir adaptasyon olabileceği ifade edilmiştir (443). Mevcut çalışmada gruplar 

arasında melatonin düzeyi açısından fark bulunmaması, melatonin sirkadiyen ritminin 
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düzenlenmesinde etkili olan farklı kompanzasyon mekanizmaların devreye girmesi ya da 

vardiya sistemi çalışanlarının kalıcı ve uzun süreli çalışanlar olması nedeniyle uykusuzluk 

ve ışığa adaptasyon geliştirmeleri sebebiyle olabilir. Daha da önemlisi, mevcut çalışmada, 

melatonin hormonu saat 08:00-09:00 arasında ölçüldüğünden ve bu zaman aralığının 

melatoninin sirkadiyen ritminin en düşük salınma zamanına karşılık geldiğinden, gruplar 

arasında fark görülmemiş olabilir. 

Leptin düzeyi açısından, uzun süreli kesintisiz vardiya sisteminde çalışan kadınlar 

ile gündüz vardiyasında çalışan kadınlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıştır. İştahın düzenlenmesnde leptin hormonu önemli bir fonksiyona sahiptir. 

Leptin, MSS’ne ve özelliklede hipotalamusa uyarıcı ya da inhibe edici sinyaller 

göndererek iştahı ya da beslenme davranışını kontrol eder (285). Uyanıklık döneminde 

leptin en düşük seviyede seyreder (288). Ancak Fogteloo ve arkadaşları yaptıkları 

çalışmada, gün içerisinde besin alımının gün içinde leptin ritmini etkilediğini 

görmüşlerdir. Uyku/uyanıklık döngüsü gibi bazı durumlar leptin konsantrasyonunu 

değiştirmekle beraber,  leptin düzeyinde yükselmelere neden olabilir (288). Uyku 

yoksunluğu, günlük olarak ilaveten 300-350 kalori alımı ile sonuçlanabilir (165). Gece 

vardiyası gibi uyanık kalmayı gerektiren durumlar yiyecek alımı ve enerji dengesini 

etkileyerek obezite görülme oranını artırabilir (288, 290, 291). Ayrıca yüksek vücut kitle 

indeksini, yüksek leptin düzeyi için bir belirteç olarak gören çalışmalar da mevcut (285). 

Bazı çalışmalarda kısa süreli uyku yoksunluğu, periferik açlık düzenleyicilerine bağlı 

olarak daha düşük leptin düzeyi ve daha yüksek ghrelin düzeyi ile ilişkilendirilmiştir 

(288). Mevcut çalışmada leptin ve beden kitle indeksi açısından gruplar arasında bir fark 

bulunmamıştır. Bu sonuç beklentimizi aksine bir durum olmuştur. Ancak bu durumun, 

uzun süreli gece vardiyasında çalışan hekim kadınların, bu durumun olası olumsuz 

etkilerinin farkında olmaları ve böylece koruyucu tedbirler alarak günlük yaşamlarının 

düzenlemelerine bağlı olabilir. Çalışma sürecinde katılımcılarla konuya ilişkin yapılan 

değerlendirmelerde, bu koruyucu tedbirlerin; yürüyüş yapmak, fast-food türü 

beslenmeden kaçınmak, besin değeri yüksek gıda tüketimi ve geç saatlerde yiyecek 

tüketmemeye özen göstermek gibi önlemleri içerdiği gözlemlenmiştir.      

Östrojen konsantrasyonu açısından gruplar arasında fark bulunmamakla beraber 

progesteron konsantrasyonu uzun süreli kesintisiz vardiya sisteminde çalışan kadınlarda 

yüksek düzeyde olduğu belirlenmiştir. Gece vardiyası veya vardiya sistemi çalışanlarında 

üreme sorunları (444-446) dâhil olmak üzere farklı sağlık sorunları görülebilmektedir 
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(447). Bu belirtilere, hipofiz hormon sekresyonları ile overdeki değişimler eşlik 

etmektedir (120, 167, 448). Kadınlarda gece vardiyası ya da farklı vardiya sistemi 

çalışma; menstural döngüde kısalma ya da uzama, menstural ağrıda artış (167, 168) ve 

diğer geleneksel fiziksel faktörlere (normal çalışma, gürültü gibi) göre daha fazla düşük 

yapma riski (449) ile ilişkilendirilmektedir. Yapılan bazı çalışmalarda menapoz 

döneminde cinsiyet hormonları düzeyinde yükselme ve özelliklede östrojen düzeyinde 

yükselme göğüs kanseri ile ilişkilendirilmiştir (296, 297, 250, 251). Gómez-Acebo ve 

arkadaşları kadınlarda menstural siklusun foliküler fazında yaptıkları çalışmada, gece 

vardiyası ile gündüz çalışanlarda östradiol ve progesteron düzeylerini karşılaştırmışlar ve 

gece vardiyası çalışanlarında bu hormonların konsantrasyonlarını gündüz çalışanlara 

oranla yüksek bulmuşlardır (295). Mevcut çalışmada gece vardiyası çalışanlarında 

progesteron düzeyinin yüksek bulunması, yüksek düzeyde cinsiyet hormonlarının 

kanserle ilişkilendirilmesine ilişkin çalışmalar göz önüne alındığında riskli bir durum gibi 

görünmektedir. Nitekim vardiya sistemi çalışan kadınlarda cinsiyet hormonlarının 

yüksekliğine bağlı olarak göğüs kanseri riskinin yüksek olabileceğine (296, 297, 450, 

451) dair çalışmalar da mevcuttur.   

5.3.6. Plazma Sitokin Yanıtları (IL-6, IL-1beta, TNF-alfa)  

Mevcut tez çalışmasında IL-6, IL-1beta ve TNF-alfa düzeyi, uzun süreli kesintisiz 

vardiya sisteminde çalışan kadınlarda, gündüz vardiyasında çalışan kadınlara oranla 

yüksek bulunmuştur. İmmün sistem uyku ve stres arasındaki ilişkide önemlidir. Gerek 

akut stres gerekse kronik stres sitokinlerin üretilmesine yol açar (452). Hem TNF-alfa 

hem de IL-1beta seviyesi uyku ve uyanıklık döngüsüne göre değişiklik göstermektedir 

(453). Yapılan çalışmalarda genellikle uyku yoksunluğundan sonra TNF-alfa, IFN-

gamma ve IL-1beta üretiminde artış görülmüştür. Öte yandan, Copertaro A ve arkadaşları 

ise, sırasıyla 96 vardiya sisteminde ve 28 gündüz çalışan kişilerinden oluşan grupları 

karşılaştırarak yaptıkları çalışmada gruplar arasında IL-1beta, IL-6, TNF ve IFN-γ 

açısından fark bulmamışlardır (181). Yapılan bazı çalışmalarda uyku yoksunluğunun 

immün yanıtı değiştirdiği (316) vurgulanmış ve yapılan çalışmalarda TNF-alfa ve IL-6 

gibi sitokinlerin düzeyinde artış bulunmuştur (454, 455). Vardiya sistemi ve immün 

fonksiyonlara ilişkin yapılan literatür taramasında farklı sonuçlar olduğu görülmekle 

beraber, genel yargı vardiya sistemi çalışanlarında sitokin düzeyinde yükselme olduğu 

yönündedir. Mevcut çalışmada da benzer sonuçlar alınmıştır. Dolayısıyla, uzun süreli 

kesintisiz vardiya sistemi, immün sistem açısından riskli gözükmektedir. İmmün sistem 
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üzerinde olabilecek olumsuz sonuçlar beraberinde farklı sağlık sorunlarına da zemin 

hazırlayabilmektedir. Bu nedenle vardiya sistemi programlarının düzenlenmesinde 

dikkatli davranılması gerekmektedir.   

5.3.7. Dikkat testi ve STAI 

Uzun süreli kesintisiz vardiya sisteminde çalışan kadınlarda dikkat düzeyi, gündüz 

vardiyasında çalışan kadınlardan daha iyi bulunmuştur (2). Han ve arkadaşları yaptıkları 

çalışmada, uykusuzluk hastalarının, geceyi uykusuz ve gündüzü yorgun geçirmelerine 

rağmen uyanıklık düzeylerinin, yeterli süre yatan kişilere göre daha yüksek olduğunu 

yazmışlardır. Bu aşırı uyanıklık durumu ise nispeten artmış sempatik sinir sistemi 

aktivitesi nedeniyle olduğu düşünülmektedir (456). Ancak farklı sonuçlar bulan 

çalışmalar da mevcut. Åkerstedt ve arkadaşları yaptıkları çalışmada gece vardiyasında 

çalışmanın performans üzerinde negatif etkilerinin olabileceğini ve kaza riskini 

artırabileceğini vurgulamışlardır (404).  Saricaoglu ve arkadaşları gece veya gündüz 

vardiyasında çalışanları karşılaştırarak yaptıkları çalışmada, gece vardiyası çalışanlarında 

bilişsel fonksiyonların bozulabileceğini bulmuşlardır (342).  Fakat mevcut çalışmada, 

uzun süreli uykusuzluğun, çalışanlar üzerinde dikkati artırıcı yönde pozitif bir etki de 

oluşturabileceği görülmüştür. Nitekim 32 saat aralıksız ve gece vardiyası çalışanlarında 

dikkat düzeyi, gündüz vardiyasında çalışanlara oranla çok daha iyi bulunmuştur. Yang ve 

arkadaşları benzer şekilde, insomnia hastaları üzerinde yaptıkları çalışmada, uykunun 

başlangıcını kolaylaştıran faktörlerde azalma ve dikkat düzeyinde artış bulmuşlardır 

(457).  

Mevcut çalışmada uzun süreli kesintisiz vardiya sisteminde çalışanlarda, STAI 

toplam puanı açısından ise kontrol grubuna göre anlamlı bir fark bulunmamıştır. Benzer 

şekilde Almondes ve Araújo farklı vardiya sistemi çalışanlarda anksiyete ve stresi 

değerlendirmek amacıyla yaptıkları çalışmada stres düzeyleri açısından gruplar arasında 

bir fark bulmamış olmakla beraber, anksiyete düzeyini vardiyalı çalışanlarda gündüz 

vardiyasında çalışanlara oranla daha yüksek bulmuşlardır (403). Ruggiero hemşireler 

üzerinde yaptığı çalışmada, depresyon ve uyku kalitesinde azalma oranının gündüz 

vardiyasında çalışanlara oranla gece vardiyasında çalışanlarda daha fazla görüldüğünü 

vurgulamıştır (458). Hemamalını ve arkadaşları yaptıkları çalışmada gece vardiyası 

çalışanlarında sirkadiyen ritim bozukluğuna bağlı olarak anksiyete, stres ve depresyon 

görülebileceğini belirtmişlerdir (459). Mevcut tez çalışmasında, uzun gece vardiya 



  

174 
 

sistemi çalışanları ile gündüz vardiyası çalışanları arasında stres düzeyi açısından bir fark 

bulunulmaması, gece vardiyasında çalışan kadın hekimlerin stres ile başetme stratejileri 

geliştirdiklerini düşündürmektedir.  

5.3.8. Uyku ölçekleri (Pittsburgh, Karolinska) 

Çalışmada, uzun süreli kesintisiz vardiya sisteminde çalışan kadınların gündüz 

vardiyasında çalışan kadınlara oranla; daha geç saatte uyandıkları, daha fazla kötü rüya 

gördükleri, uyku kalitelerinin daha kötü olduğu ve uyanmalarının da daha zor olduğu 

belirlenmiştir.  Öte yandan, uzun süreli kesintisiz vardiya sisteminde çalışan kadınların 

geceleri tuvaleti kullanmak için daha az uyandıkları belirlenmiştir. Ancak bu durumun 

nedeniyle ilgili olarak katılımcıların görüşü alındığında, çok yorgun olmaları nedeniyle 

uyku derinliklerinin artmasına bağlı olarak mesane gerginliğini hissetmedikleri belirtildi. 

Uyku ve uyanma büyük ölçüde sirkadiyen ve uyku homeostaik beyin süreçleri tarafından 

belirlenir (404). Gece vardiyası, sirkadiyen ritimde bozulmalara neden olup uyku 

kalitesini düşürebilmektedir (460). Vardiya sistemi çalışanlarında; yorgunluk (461), 

yetersiz uyku, uyku kalitesi ile etkinliğinde azalma (462, 463) benzeri uyku bozuklukları 

(404, 461) gündüz vardiyasında çalışanlara oranla daha fazla görülmektedir. Dumont ve 

arkadaşları gece vardiyası çalışanlar üzerinde yaptıkları çalışmada, bu kişilerin uyku 

kalitelerinin kalıcı ve olumsuz yönde etkilenebileceğini ve uyku kalitelerinin etkilenme 

düzeyinin de kişilerin bu işte çalışma süreleri ve gece tutulan vardiya sayılarının özellikle 

belirlediğini vurgulamışlardır (464). Kim ve arkadaşları yaptıkları çalışmada gece vardiya 

sistemi çalışma programlarının düzenlenmesinde, uygun aralık periyotların konulmasının 

uyku kalitesinin korunması ve sürdürülmesi için gerekli olduğunu vurgulamışlardır (465). 

Mevcut tez çalışmasından elde edilen bulgular da literatür verileriyle büyük oranda 

benzerlik göstermektedir. Dolayısıyla gece vardiyası çalışma programlarının 

düzenlenmesinde bireylerin çalışma yıl sayısının ve aylık total nöbet sayılarının dikkate 

alınması ve uygun dinlenme sürelerinin sağlanması gece vardiyasında çalışan 

kadınlardaki olası olumsuz etkilerini azaltabilir.  

5.3.9. Korelasyonlar 

Mevcut tez çalışmasında, ölçümü yapılan stres parametreleri bazı hematolojik ve 

KHD parametreleri, hormonlar, sitokinler ile ve kendi aralarında karşılaştırıldıklarında 

hem pozitif hem de negatif ilişkiler bulunmuştur. 
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Kortikosteron ile kortizol arasında pozitif ilişkinin olması, her iki hormonun da 

benzer stres yanıtı gösterdikleri ve kortizol ile alfa-amilaz arasında pozitif ilişkinin olması 

HPA aksı ve otonom sinir sistemin etkileşerek stres yanıtını oluşturduklarını 

düşündürmektedir (466).  

Alfa amilaz ile TP, ms2 ve LF (ms2) arasında pozitif bir ilişkinin bulunması, bu 

KHD parametrelerinin stres durumlarında alfa amilaz ile benzer yanıtlar verebileceğini 

göstermektedir. Alfa amilaz ile progesteron arasında pozitif ilişkinin bulunması; sempatik 

sistem etkinliğinin progesteron hormonu salınımını artırabileceğini düşündürmektedir.  

Anksiyete ile dikkat düzeyi ve leptin arasında negatif bir ilişki bulunması, 

anksiyetenin dikkat düzeyini düşürebileceği (467, 468) ve iştahta artışla aralarında bir 

neden-sonuç ilişkisinin olabileceğini düşündürmektedir (469).  

IL-6, IL-1beta ve TNF-alfa arasında pozitif bir ilişkinin olması sitokin stres 

yanıtının benzer olabileceğini düşündürmektedir (470). IL-6 ile dikkat düzeyi arasında 

negatif bir ilişkinin olması yangısal durumlarda dikkat düzeyinin azalabileceğini; IL-6 ve 

TNF-alfa ile progesteron arasında pozitif bir ilişkinin olması stres durumunda sitokin 

yanıtının progesteron konsantrasyonunu da etkileyebileceğini düşündürmektedir.   

5.4. Özet Sonuçlar   

Kortikosteron testinin tükürükte kurulması:   

Kortikosteron testi tükürükte başarılı bir şekilde kurulmuş, standart eğrileri 

oluşturulmuş ve validasyonu yapılmıştır. Literatürde yeterince kanıt bulunmamasına 

rağmen tükürükte kortikosteron düzeyinin ölçülebilir aralıkta olması önemli olarak 

değerlendirilmiş (41) ve bu durumun iki nedenden ötürü meydana gelmiş olabileceği 

düşünülmüştür. Bunlardan birincisi, testin antikorlarının kortizole de çapraz 

reaksiyonlarının olması ve ölçülen maddenin en azından bir kısmının kortizol olabileceği; 

ikincisi ise kortikosteronun tükürüğe ölçülebilir düzeyde salgılanmış olmasıdır. Her iki 

durumun da geçerli olabileceği gözükmekle birlikte, tez kapsamındaki bazı denemelerde 

kortizolden ziyade kortikosteronun farklılık arz etmiş olması, kortikosteronun da 

ölçülebilir düzeyde tükürüğe karştığının kanıtı olarak değerlendirilebilir. Bununla 

beraber, bu konudaki bilgilerin yeni çalışmalarla desteklenmesi gereklidir.  
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Kadınlarda yarım ya da tam gece vardiyasının etkileri    

1. Yaşamsal bulgular: Yarım ya da tam gece vardiyasında çalışan kadınlarda vücut 

ısısı 0,1 derece daha yüksek bulunmuştur. Diğer parametreler açısından gruplar 

arasında anlamlı bir fark bulunmadı. 

2. Hematolojik parametreler:  Yarım ya da tam gece vardiyasında çalışan 

kadınlarda; NRBC sayısı ve yüzdesi, trombosit sayısı, eozinofil yüzdesi ve 

lenfosit yüzdesi yüksek bulunmuş;  nötrofil yüzdesi ve sedimantasyon süresi ise 

düşük bulunmuştur. Diğer parametreler açısından gruplar arasında anlamlı bir fark 

bulunmadı. 

3. Kalp hızı değişkenliği: Gruplar arasında anlamlı bir fark bulunmadı. 

4. Tükürük, kortikosteron, kortizol ve alfa Amilaz testi sonuçları: Yarım ya da 

tam gece vardiyasında çalışan kadınlarda; kortizol düzeyi yüksek bulundu. Diğer 

parametreler açısından gruplar arasında anlamlı bir fark bulunmadı. 

5. Plazma melatonin, leptin, östrojen ve progesteron hormonları: Tam gece 

vardiyasında çalışan kadınlarda; leptin düzeyi yüksek, östrojen düzeyi ise düşük 

çıkmıştır. Melatonin açısından gruplar arasında fark bulunmamıştır.   

6. IL-6, IL-1 beta ve TNF-alfa:   Tam gece vardiyasında çalışan kadınlarda; TNF-

alfa düzeyi yüksek olarak belirlendi. Diğer parametreler açısından gruplar 

arasında anlamlı bir fark bulunmadı.  

7. STAI 1-2, dikkat testi:  Tam gece vardiyasında çalışan kadınlarda; nöbet 

sonunda dikkat düzeyi azalmıştır.  

8. Uyku durumu:  Yarım ya da tam gece vardiyasında çalışan kadınlarda; geceleri 

uykuya dalma sorunları yaşadıkları, sabahları geç saatte uyandıkları, uyku sonrası 

kendilerinin dinlenmiş hissetmedikleri, toplam uyku sürelerinin daha fazla 

olduğu, uykularının yetersiz olduğu ve sık sık uyku sorunları yaşadıkları 

bulunmuştur. 

9. Korelasyonlar: Kortikosteron ile TP (ms2), ve SDNN (ms) arasında pozitif; alfa 

amilaz ile lenfosit sayısı arasında negatif; STAI-I ile lenfosit sayısı arasında 

negatif, nötrofil/lenfosit oranı ile aralarında pozitif; dikkat testi ile nötrofil sayısı 

arasında negatif, LF (ms2)  ile aralarında pozitif bir ilişki bulunmuştur. 

Kortikosteron ile kortizol arasında pozitif; kortizol ile alfa amilaz, IL-1beta ve 

TNF-alfa arasında pozitif; alfa amilaz ile TNF-alfa ve IL-6 arasında pozitif; STAI 

1 ile dikkat testi, leptin ve TNF-alfa arasında pozitif bir ilişki bulunmuştur. 
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Melatonin ile IL-6 arasında negatif bir ilişki; leptin ile IL-6 arasında pozitif ilişki 

bulunmuştur. Progesteron ile IL-6 ve IL-1 beta arasında negatif ilişki; IL-6 ve IL-

1beta ile TNF-alfa arasında pozitif ilişki bulundu.   

 

Dolayısıyla, yarım gece vardiyasında birçok değişiklik gözlenmişken (vücut ısısı 

artışı, kan parametrelerinde değişiklikler, yüksek kortizol ve uyku sorunları), tam gece 

vardiyasında bunlara ilave olarak daha fazla değişiklik (yüksek leptin, düşük östrojen, 

yüksek TNF-alfa, azalmış dikkat) gözlenmiştir. Bu nedenle, tam gece vardiyasının 

olumsuz sonuçlarının daha çok olduğu ve uygulanmasından mümkün olduğunca 

kaçınılması gerektiği, gece vardiyasının zorunlu olduğu durumlarda yarım gece vardiyası 

programının uygulanması ve vücudun dinlenmesi için yeterli dinlenme peryodunun 

konulması gerektiği sonucuna ulaşılmıştır.  

Kadınlarda değişken vardiya sisteminin (gece-gündüz, gündüz-gece) etkileri 

1. Yaşamsal bulgular: Gruplar arasında anlamlı bir fark belirlenmedi. 

2. Hematolojik parametreler: Her iki değişken vardiya sistemin de akyuvar, 

lenfosit ve monosit sayılarını artırdığı, bazofil yüzde oranını ise düşürdüğü 

belirlendi.   

3. Kalp hızı değişkenliği: Gruplar arasında anlamlı bir fark bulunmadı. 

4. Tükürük, kortikosteron, kortizol ve alfa Amilaz testi sonuçları: Her iki 

değişken vardiya sistemin de, kortikosteron düzeyini artırdığı belirlenirken, 

kortizol hormonu ve alfa amilaz aktivitesi açısından gruplar arasında bir fark 

belirlenmedi.      

5. Plazma melatonin, leptin, östrojen ve progesteron hormonları: Yalnızca gece-

gündüz vardiya sisteminde leptin düzeyi düşük belirlendi. Diğer parametreler 

açısından gruplar arasında bir fark belirlenmedi.  

6. IL-6, IL-1 beta ve TNF-alfa: Yalnızca gece-gündüz vardiyasında çalışan 

kadınlarda IL-1 beta ve TNF-alfa düzeyi düşük olarak belirlenirken IL-6 açısından 

gruplar arasında bir fark belirlenmedi.  

7. STAI 1-2, dikkat testi: Anlık stres düzeyi (STAI I), gündüz vardiyasında 

çalışanlarda (kontrol grubu) yüksek çıkmıştır. Diğer parametreler açısından 

gruplar arasında bir fark belirlenmedi.  

8. Uyku durumu:  Her iki değişken vardiya sisteminde çalışan kadınların sabahları 

daha geç saatte uyandıkları, geceleri daha uzun süre uyudukları, uyanık kalma 
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problemleri yaşadıkları, geceleri daha sık uyandıkları ve uykuya dalma 

problemleri yaşadıkları belirlendi.  

9. Korelasyonlar: Kortikosteron ile nötrofil/lenfosit oranı arasında negatif; 

LFnorm.n.u. ve LF/HF oranı arasında ise pozitif bir ilişki bulunmuştur. Kortizol 

ile RMSSD (ms) arasında ve STAI-I ile lenfosit sayısı arasında negatif bir ilişki 

bulunmuştur. Kortikosteron ile kortizol arasında pozitif fakat kortikosteron ile 

anksiyete testi ile arasında negatif bir ilişki belirlenişken; alfa-amilaz ile dikkat 

testi arasında negatif; IL-1beta ile leptin ve TNF-alfa arasında pozitif fakat 

östrojen ile negatif bir ilişki bulunmuştur.    

 

Değişken vardiya sisteminde çalışan kadınlardan elde edilen veriler, vardiyanın 

tipine bağlı olmaksızın, hematolojik parametrelerin etkilediğini, kortikosteron düzeyinin 

artırdığını ve uyku ve uyanma problemlerinin yaşandığını göstermekte olup ayrıca gece 

vardiyasından gündüz vardiyasına geçenlerde leptin hormonu ile TNF-alfa ve IL-1beta 

düzeylerinin düştüğünü göstermektedir. Bu bağlamda da elde edilen bulgular, değişken 

nöbet sisteminin vücutta önemli bazı değişimlere neden olduğu anlaşılmaktadır. Bu 

durumun uzun vadeli olarak anormal değişimlere yol açacağı değerlendirilebilir. 

Değişken nöbet türlerinden hangisinin daha iyi olduğu hususunda fikir yürütüldüğünde, 

geceden gündüz vardiayasın geçişin biraz daha olumlu sonuçlar ortaya çıkardığı 

düşünülebilir çünkü en azından yangısal sitokinlerde bir düşüş buna eşlik etmektedir. 

Dolayısıyla, görünen o ki gündüz-gece vardiyasından ziyade mümkün olduğunca gece-

gündüz vardiyasının uygulanması ve pratik olarak esasen gece vardiyası sayısının 

azaltılması önerilebilir gözükmektedir.    

Uzun süreli kesintisiz vardiya sisteminin etkileri 

1. Yaşamsal bulgular: Gruplar arasında anlamlı bir fark bulunmadı. 

2. Hematolojik parametreler: Uzun süreli kesintisiz vardiya sistemininde çalışan 

kadınlarda; hemoglobin, hematokrit, eozinofil sayısı ve yüzdesinde artış 

görülmüştür. Diğer parametreler açısından gruplar arasında bir fark 

bulunmamıştır. 

3. Kalp hızı değişkenliği: Uzun süreli kesintisiz vardiya sistemininde çalışan 

kadınlarda SDNN ve RMSSD değerleri yüksek bulunmuştur. Diğer parametreler 

açısından gruplar arasında bir fark bulunmamıştır.  
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4. Tükürük, kortikosteron, kortizol ve alfa Amilaz testi sonuçları: Uzun süreli 

kesintisiz vardiya sistemininde çalışan kadınlarda alfa amilaz aktivitesi düşük 

bulunmuştur. Kortikosteron ve kortizol hormonu açısından gruplar arasında bir 

fark bulunmamıştır.  

5. Plazma melatonin, leptin, östrojen ve progesteron hormonları: Uzun süreli 

kesintisiz vardiya sistemininde çalışan kadınlarda leptin düzeyi yüksek 

bulunmuştur. Diğer parametreler açısından gruplar arasında bir fark 

bulunmamıştır.  

6. IL-6, IL-1 beta ve TNF-alfa:  Uzun süreli kesintisiz vardiya sistemininde çalışan 

kadınlarda IL-6, IL-1 beta ve TNF-alfa düzeyleri yüksek bulunmuştur. 

7. STAI1-2, dikkat testi: Uzun süreli kesintisiz vardiya sistemininde çalışan 

kadınlarda dikkat düzeyi beklentimizin aksine yüksek (daha iyi) bulunmuştur. 

STAI 1-2 açısından gruplar arasında bir fark bulunmamıştır.   

8. Uyku durumu: Uzun süreli kesintisiz vardiya sistemininde çalışan kadınlarda; 

Sabahları daha geç uyanma, kötü rüyalar görme, genel uyku kalitelerinin kötü 

skorlama ve sabahları uyanmada zorlanma durumları görülmüştür.  

9. Korelasyonlar: Alfa amilaz ile TP (ms2), ve LF (ms2) arasında pozitif bir ilişki 

bulunmuştur. Kortikosteron ile kortizol arasında pozitif ilişki; kortizol ile alfa-

amilaz arasında pozitif ilişki; anksiyete ile dikkat düzeyi ve leptin arasında negatif 

bir ilişki bulunmuştur. Alfa amilaz ile progesteron arasında pozitif ilişki; IL-6 ile 

dikkat düzeyi arasında negatif, progesteron, IL-1beta ve TNF-alfa arasında pozitif 

ilişki; progesteron ve TNF-alfa arasında pozitif bir ilişki bulunmuştur.  

 

Uzun süreli kesintisiz 32 saatlik vardiya sisteminda çalışan kadınlarda 

beklentilerin aksine genel olarak hematolijik paramtreler, kalp hızı değişkenliği, alfa-

amilaz bulguları ve dikkat testinde olumlu değişiklikler olduğu değerlendirilebilse de, bu 

değişikliklerin derin bir stres aktivasyonu sonucunda da meydana gelmiş olabileceği de 

düşünülebilir. Nitekim böylesi bir nöbet sisteminin, sitokinleri (TNF-alfa, IL-1beta, IL-

6) ve leptin düzeyini artırdığı ve uyku sorunlarına yol açtığı gözükmektedir.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Mevcut tez çalışmasından elde edilen bulgular genel olarak değerlendirildiğinde, 

tükürük kortikosteron immunoassay testi başarıyla kurulduğu ve kadınlar üzerinde 

yapılan bir çalışmada ilk defa olarak non-invasif stres belirteçlerinin tümünün kullanıldığı 

görülmektedir. Kortikosteronun tükürükte ölçülebilir düzeyde olması ve deneysel 

modellerde kortikosteronun kortizolden bağımsız değişimler göstermesi, bu hormonun da 

stres çalışmalarında kullanılmaya aday olabileceğini göstermektedir. Vardiyalı sistemde 

çalışmanın ve tipinin genel olarak vücudu olumsuz yönde etkilediği belirlenmiş olup 

“kompleks ve interaktif” stres eksenlerinin vardiyanın tipine bağlı olarak çok çeşitli 

tepkiler gösterdiği ortaya konmuştur. Vardiyalı sistemde çalışan kadınlarda hematolojik,  

immünolojik ve hormonal değişimler gözlenmiş olsa da, vardiya dışındaki gecelerde 

oluşan uyku problemlerinin tüm vardiya sistemlerinde net olarak ortaya çıkması dahi tek 

başına üzerinde önemle durulması gereken önemli bir noktadır. Çünkü uyku süresi ve 

kalitesi ile ilgili sorunların çok geniş yelpazedeki hastalıkların ortaya çıkmasıyla yakın 

ilişkili olduğu bilinmektedir.  

Vardiyalı sistem, birçok alanda modern yaşımın vazgeçilmez bir unsuru haline 

gelmiş olduğundan, bunun meydana getireceği muhtemel olumsuz etkilerden çalışanların 

haberdar edilerek bu etkilerin minimize edilmesi amacıyla gece vardiayasının mümkün 

olduğunca azaltılması önemli bir strateji olarak gözükmektedir. Bu bağlamda hem aylık 

veya haftalık gece vardiya sayısı azaltılabilir hem de tam gece değil de yarım gece 

vardiyası tercih edilebilir. 
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