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Tezin Bashgi: Vardiyali Calisan ve Nobet Tutan Saglik Personellerinde Kognitif
Beceri, Duygusal Durum ve Biyokimyasal Verilerin incelenmesi

Ogrencinin Adi: Beysim Karaca

Damismani: Necip KUTLU

Anabilim Dali: Fizyoloji

1. OZET

Amag¢: Calismamiz vardiyali c¢alisan ve ndbet sistemiyle tutan saghk
personellerinde kognitif beceri, duygusal durum biyokimyasal verilerin incelenmesi
ile birlikte saglik personellerinin c¢alisma saatlerinin daha diizenli hale
getirilebilmesine dikkat ¢cekmektir.

Gere¢ ve Yontem: Saglikli, 25-50 yas arasi, Manisa ili sinirlar1 igerisinde Saglik

bakanligina bagli olarak bulunan hastaneler, tip merkezleri, dal merkezlerinde saglik
personeli olarak calisan herhangi bir ilag kullanmayan goniillii eriskinlerden secilen
30 giindiiz,30 nobet sistemi ve 30 gece vardiyasinda calisan saglik calisanlarina
bilgisayara bagli Viyana Test Sistemi’nde bulunan testlerden; stres altinda tepki
verme hizi-kalitesi testi (DT) 6 dakika, muhakeme yetenegi testi (SPM) 15 dakika ve
stirekli dikkat-problem ¢6zme yetenegi testi (COG)15 dakika, gorsel hafiza testi
(TAVTMB) 5 dakika, kisilik testi (IVPE) 5 dakika uygulanmustir, psikolojik anket
olarak BECK Depresyon Olgegi, STAI 1 (durumluluk kaygi) dlgegi, STAI 2 (siirekli
kayg1) Olgegi uygulanmiitir. Daha sonra goniilliillerden alman tansiyon degerleri tli¢
Olciim yapilip ortalamasi alinip kayit edilmistir. Goniilliilerden egitimli bir saghk
personeli tarafindan 5 ml kan alinip Glikoz, ACTH, kolesterol, kortizol, TSH, dstrojen,
Ostrojen alfa ve beta reseptor, progesteron, testosteron ve hemogram kan tetkikleri
bakilmigtir. Tiim testler toplamda yaklasik 1 saat siirmiistiir. Ttim veriler SPSS 22.0
istatistik programu ile analiz yapilmistir.
Bulgular: 6-10 yil araliginda giindiiz mesaisinde c¢aligmis saglik personellerinin
Otokontrol diizeyi ve Spm IQ testleri, vardiyali ve ndbet sistemi ¢alisanlara gore daha
yiksek bulunmustur. (p<0,05). Vardiyali olarak 11-15 yil araliginda gorev yapan
saglik personellerinin Kortizol ve Estradiol diizeyleri nobet ve giindiiz sisteminde
calisanlara gore daha diisiik bulunmustur.

Sonugclar: Vardiyali ve nobet sistemi ¢alisma saglik personellerini psikolojik ve
fizyolojik olarak bircok farkli yonden etkileyebildigi goriisiine varilmis olup bu
gruplardan en ¢ok etkilenen gece sistemiyle ¢alisanlar oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Sirkadiyen Ritim, Uyku, Kognitif Fonksiyonlar



Tezin Bashgi: Investigation of Cognitive Skills, Emotional Status and Biochemical
Data in Shift Workers and Seizures

Ogrencinin Adi: Beysim Karaca

Damismani: Necip KUTLU

Anabilim Dah: Fizyoloji

2. SUMMARY

Object: The aim of this study is to draw attention to the improvement of working
hours of health personnel by examining cognitive skills, emotional state and
biochemical data in shifted and seizure health personnel.

Materials and Methods: 30 day, 30 seizures selected from healthy, 25-50 years old
volunteer adults who do not use any drugs working as health personnel in hospitals,
medical centers and branch centers within the boundaries of the Ministry of Health
within Manisa province and who do not have any disease thought to increase
corticosteroid level. System and the computer system for health workers working on
the 30-night shift. stress response rate-quality test (DT) 6 minutes, reasoning ability
test (SPM) 15 minutes and continuous attention-problem solving ability test (COG) 15
minutes, 20 minutes visual memory test (TAVTMB) The BECK Depression Scale,
STAI 1 (state anxiety) scale, STAI 2 (trait anxiety) scale were used as psychological
questionnaire. Then, blood pressure values obtained from volunteers were measured
and recorded by three measurements. Glucose, ACTH, cholesterol, cortisol, TSH,
estrogen, estrogen alpha and beta receptor, progesterone, testosterone and hemogram
blood tests were taken by a trained health personnel from volunteers. Tests were
performed in the morning on a full stomach for at least 8 hours of sleep and no coffee.
Individuals with any disease thought to increase corticosteroid levels were excluded
from the study. All data were analyzed with SPSS 22.0 statistical program.

Results: Autocontrol level and Spm IQ tests of the health personnel who worked
during daytime shift between 6-10 years were found to be higher than the shift and
seizure system employees. (P <0.05).Cortisol and Estradiol levels of health personnel
working shifts between 11-15 years were lower than those working in seizure and
daytime system. (P <0.05).

Conclusion: It was concluded that night work, which has the highest period of impact
on health personnel working with shift and seizure systems, may have many
physiological and psychological effects on health personnel.

Key words: Circadian Rhythm, Sleep, Cognitive Functions



3. GIRIS ve AMAC

Ruhsal ve fiziksel olarak saglikli bir birey olabilmesi i¢in, insanin psikolojik,
biyolojik, soyal ve kiiltiirel gereksinimlerini karsilnamasma baghdir. (Ertekin ve
Dogan 1999). Insan yasaminda nefes alma, yemek ve bosaltim kadar uyku da temel
gereksinimlerdendir. Bundan dolay1 uyku, kisilerin yasam kalitesi ve iyilik durumunu
etkileyen, sagligin 6nemli bir degiskenidir. Uyku diizeninde ve kalitesindeki degisiklik
ginlik rutinlere etki etmektedir. Durumun uzun siire devam etmesi ruh ve viicut
sagliginin etkilenmesine neden olabilir. (Engin ve Ozgiir 2004).Kesintisiz hizmet
veren saglik kurumlari, sunmus olduklar1 imkanlar1 ve hizmetleri siirdiirelebilmesi igin
nobet ve vardiya sistemiyle ¢alismanin ihtiya¢ ve zorunlu oldugu merkezlerdir.Rutin
calisma saatleri ve giinleri disinda ¢alismak durumunda kalan saglik personelleri
yagsamsal tehlikesi olan gérev ve sorumluluklara bulunan, gesitli giincel ve modern
teknolojilerin uygulandigi, yogun calisma ve strese maruz kalan bir gruptur.
Arastirmalar nobet ve vardiya sistemiyle ¢alismanin, bireylerin sagliklar1 tizerinde
psikolojik,fizyolojik olumsuz etkilere neden oldugu viicut ritmlerini bozma egiliminde
oldugu ve bu nedenden dolay1 hem hastaar1 hem saglik personellerini olumsuz olarak
etkilemktedir. (Giiniisen NP, Ustiin,2010) Bagisiklik sistemini etkileyen en énemli
unsur uyku, gastrointestinal sistem bozukluklari, hipertansiyon, seker hastalig,
metabolik bozukluklar ve pisikiyatrik hastaliklarin gériilme tehlikesini arttirdigi
ifade edilmektedir (Giiniisen NP, Ustiin,2010). Vardiyali ¢alisan saglk
personellerinde vardiye saatleri giindiiz ve gece olarak degismektedir. Bazi
durumlarda da nobette kalabilmektedirler Bu nedenden dolayi biyolojik ritmleri
sektey ugrayabilmektedir. Uzun siire uykusuz kalmak dikkat seviyesini, uyku-
uynaklig1 etkilemektedir. Uyku periyodunda ve siirecinde degisim ve bozulma biligsel
siireclerde azalmaya, kiginin tepki verebilmesi igin daha fazla siireye ihtiyag
duymasina ve koordinasyonunun azalmasina neden olur.Gece boyu devam eden
uykusuzluk hali ile dikkatte azalma ve bilissel islevlerdeki performansin diismesi
arasinda net bir iliski bulunmustur.. Saglikli yetiskin bireyler gecede ortalama 4-5

saatten az uyumalari, biligsel performans azalmaya bagslar



(Saricaoglu, 2005).Resmi olarak kabul edilen ¢aligma giinleri ve ¢aligma siiresi diginda
yer alan ¢aligma giin ve saatlerinde gérev yapma hali nobet olarak tanimlanmakta olup;
vardiyali ¢alisma; normal giindiiz mesai saatlerinin disinda, degismeli sekilde giindiiz,
aksam ya da gece calisma halidir. Vardiyali ve ndbetli ¢alisma diizeninde saglik
personelleri kendilerini yakin gevrelerinde soyutlanmis hissetmekte, sosyal yagsaminda
ve aile iginde yiikiimliliklerini icra etmekte zorluk c¢ekmektedirler. (Bilazer,
2008).Giindiiz aktif bir sekilde yasamayi ve gece dinlenerek,uyuyarak bedenin
dinlenme ve yenilenme yapilmasi uygun ve saglikli kosullar: ifade eder. Bedensel
dinlenmeyi ve organizmanin onarimini yardimci olmakta , bellek ve 6grenmede katki1
saglamaktadir (Yiksel, 2004; Bilazer, 2008). Nobetli ve vardiyali calisma
sistemlerinin etkilerinde fizyolojik etkiler gozlenmektedir.Uyku bozukluklari en sik
goriilen fizyolojik etkilerdendir (Berger H, 2005). Bireyleri ana ve temel
gereksinimlerinden biri olan uyku, “Maslow’un Temel Gereksinimler Hiyerargisi”
olarak en alt katmanda yer bulmaktadir; diizenli ve uygun bir gece uykusu, tiim yas
kategorilerinde saglik ve yasam kalitesinin en 6nemli bilesenlerinden biri olarak kabul
gormektedir (Axelsson ve 2004), Uyku kalitesi niceliksel ve niteliksel sekilde koti
durumda oldugunda dikkat-hafiza, duygusal durum degiskenlik, hatta varsani
goriilebilmekte;calisma verimi azalmakta; sirkedyan ritimde ki degismelerle birlikte
bu belirteglerin siddeti ve sikligi daha da artabilmektedir (Demetriades,2008).
Vardiyali galisan ve n6bet tutan saglik personellerinde kognitif beceri, duygusal durum
ve biyokimyasal verilerin incelenmesi ile fizyolojik ve psikolojik sagliklar1 tizerinde

etkilerini arastirmay1 amaglamaktayiz.



4. GENEL BIiLGILER

4.1 VARDIYALI VE NOBET SIiSTEMIYLE CALISMA

Diinyada insanlarin yaklasik olarak %40-50’sinin g¢alistig1 ve g¢alisan insanlarin
hayatlarmin yarisindan g¢ogunu is ortamlarinda gegirdigi belirtilmektedir. Rutin
yagsamda c¢alisma saatleri disinda kalan zamanda eglence, dinlenme ve uyku igin
ayrilmis saatler de yer almaktadir. Kisilerin metabolizmasi; giindiiz saatlerinde
zihinsel, bedebsel ¢alismaya, aksam saatlerinde ise eglenme, dinlenme ve uyku ile
ilgili etkinlikler yapmaya miisayittir. Son yillrda sabah 07:00 aksam 18:00 saatleri
arasindaki ¢alisma durumu degiisklik gostererek aksam ve gece ¢alismay1 da kapsayan
calisma bigimleri kullanilmaktadir. Bir¢ok birey gece c¢alismayr da igerisinde
bulunduran esnek, diizensiz ve uzun galisma saatleri ile ¢alismaktadir. Pek ¢ok is
kolunda uzun ¢alisma saatlerinde artis olmustur (Wright, P 2013).

Toplumlar tarafindan bilinenve uygulanan ¢alisma saatleri olan sabah 08.00 aksam
18.00 saatleri arasindaki ¢calisma periyodu disinda, 24 saat ara vermeksizin ¢alismaya
ihtiya¢ duyulan islerde siirekliligi destekleyecek bigimde giiniin degisik zamanlarinda
calisilmasi "vardiya" olarak tanimlanmakta, bu ¢alisma tiiriine de "vardiyali ¢alisma"
denmektedir. (Ak F. 2007). Uluslararas1 Calisma Orgiitii'ne gore (International Labor
Organization, ILO) genel olarak giindiiz vardiyas1 08.00-16.00, 6gleden sonra/aksam
vardiyas1 16.00-24.00 ve gece vardiyasi 24.00-08.00 saatlerini icermektedir.
International Labour Office (ILO) (2004). Pek ¢ok iilkede degisik ¢aligma bigimleri
vardir. Vardiyali ¢alismanin en ¢ok rastlanan bigimleri Tiirkiye ‘de sabahtan baslayip,
Ogleden sonra biten vardiya (07.00-15:00 veya 08:00- 16:00 vardiyas1) (vardiyali
calisanlarin %15,8’1), giindliz ve gece doniisiimlii vardiya (vardiyali caliganlarin
%20’si) ve siirekli gece ile 6gleden sonra baglayip, gece yarisina kadar siiren ve 15:00—
23:00 vardiyasidir. (Sezgin, 2013). Avrupa’da her 5 kisiden biri vardiyal
caligmaktadir. Avrupa iilkelerinde ve Amerika’da son yillarda ve giinlimiizde vardiyali
calisma sistemi artmistir. Sanayi toplumlarinda %20'sinde vardiyali ¢alisilmaktadir.
(Fisek 2004; Harrington 2001). ILO kayitlarina gore; Birlesmis Milletlerde ¢alisan
iscilerin %22'si vardiyali sistemin degisik tiirlerinde ¢aligmaktadir. Tiirkiye’de ise

caligan niifusun %8’1 vardiyali ve nobet usulii ¢alisan Kitleyi olusturmaktadir. (ILO)



(2004). Endstriyel ¢calisma kollarmin tamami ve hizmet sektoriinde Ki is kollar: tam

giin calisma gerektirir. Bu nedenden dolay1 mesleklerde vardiya sistemi ile

caligilmaktadir. Vardiya sisteminin niceligi ve niteligi tilkelerin sanayi yapisina ve

hukuki koiullarina bagli olarak ¢esitlilik gostermektedir. (Sezgin, 2013) ILO

tarafindan "Caligma Modeli Standartlar1" ve 1991 yilinda vardiya diizenlemeleri ve

dinlenme zamanlar1 ile ilgili olarak "Avrupa Caligma Saatleri Standartlar1"

olusturulmustur. Bu standartlar ¢alisma saatlerini sinirlamaktadir. Calisma Modeli

Standartlar1 ve Avrupa Caligma Saatleri Standartlarina gore temel uygulamlar ve

diizenlemeler agagida belirtilmistir.

» Caligma saati haftalik ortalama 48 saati gegmemelidir.

» Dinlenme ve mola araligi en az ve en uygun birbirini takip eden 11 saat

olmalidir.

» Dinlenme araligi haftalik en az birbirini takip eden 24 saat ya da 28 saat

olmalidir.

» 17 haftadan fazla ¢alisma aralilar1 her 24 saatte gece ¢alismasi maksimum 8

saat olmalidir.

» Vardiyanin siiresi 6-12 saat arasinda olmalidir ve 24 saatte en az iki en fazla

dort vardiya olabilir.

» 1 ayiicretli yillik izin olmalidir

Konu ile ilgili olarak uluslararasi seviyede son yillarda yapilan yasal diizenlemeler

degerlendirildiginde, Avrupa parlemontosu ve konseyi uyarilari Onemli yer

tutmaktadir, Buna gore;

Gece vardiyasi ¢aligma saati ortalama 8 saati gegmemelidir.

Agir ve tehlikeli iglerde calisanlar gece sekiz saatten fazla calismamalidir.
Ulkeler gece caligmast ile ilgili olarak kendi kanunlarmi ¢ikartmalidir.
Gece vardiyasinda ve nobet usulii galigmakta olan bireylere diizenli
zamanlarda saglik kontrolii yaptirilmalidir.

Gece vardiyasinda saglik problemi olan kisiler ¢alistirilmamalidir.

Is saghgi ve giivenligi Onlemleri almmalidir, alman onlemler

uygulanmalidir.

Saglik Bakanligi verilerine gore Tiirkiye’de hastane sayis1 1,518 adet ve bu

hastanelerde calisan saglik personeli sayisi ise toplamda 735,169 dir. Tim saglik

personelinin %19’unu hemsireler, %18’ini doktorlar %3'linii dis hekimleri, %4'linii



eczacilar, %7'sini ebeler, %18'ini diger saglik personeli ve %31'ini de diger personel
olusturmaktadir. (Basara, B.B., ve Giiler, C. (2014). 23.07.1965 tarih ve 12056 sayil1
657 numarali Devlet Memurlugu Kanunu’nun "gilinlik ¢alisma siiresinin tespiti”
basliklt 100. maddesinde ise, giinlilk ¢aligmanin baslama ve bitis saatleri ile 6gle
dinlenme siiresi, bolgelerin ve hizmetin 6zelliklerine gore illerde vali tarafindan
belirlenecegi bildirilmektedir. Saglik personelinin ¢aliyma saatleriyle ilgili olarak;
Saglik Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii 03.08.2010 tarih 2010/55 sayili
genelgesinde de, asir1 hasta yigilmasma engel olmak i¢in ve hastanelerde 24 saat
etkinlige dayali saglik hizmeti verilmesinin saglanmasi amaciyla vardiyali ve ndbet
usulii ¢aligmanin ihtiyacindan bahsedilmektedir. Saglik Bakanligina Bagli Saglik
Kurumlarinda Vardiyali Calisma Uygulanmasina Dair 20.12.2001 tarih ve 12250
sayili olur ile ylriirlige giren Yonergede ise vardiyali caligma sisteminin ndbet
usuliinden farkli olarak, fazla mesai yaptrmaksizin ve bunun karsiliginda izin
kullanmaksizm, polikliniklerde birinci vardiyanin 08.00 ile 16.00 saatleri, ikinci
vardiyanin 16.00 ile 24.00 saatleri, rontgen ve goriintiileme merkezlerinde ise birinci
vardiyanin 08.00 ile 13.00 saatleri, ikinci vardiyanin 13.00 ile 18.00 saatleri, tigiincii
vardiyanin ise 18.00 ile 23.00 saatleri arasinda hizmet verecek sekilde diizenlenecegi

bildirilmektedir.

42.VARDIYALI VE NOBET SISTEMIYLE CALISMANIN SAGLIK
UZERINE OLUMSUZ ETKILERI

Nobet sistemiyle ¢alisma ve vardiya sistemleriyle ilgili uluslararasi standartlar ve
ilkeler, is saatleri ve siirelerinin diizenlemesi ve saglikla ilgili koruma onlemlerini
icermektedir. Bunlar; ¢alisma diizenlerinin diizenlenmesi ve iyilestirilmesi, i yiikdi,
dinlenme, saglig1 koruma, sitirdiirme ve egitimdir. Vardiyali ve ndbet usulii ¢alismanin
olumsuz etkilerinin uzun c¢alisma saatleri, esnek olmayan calisma saatleri, bir
vardiyada ya da vardiyalarda farkli igleri yapma, saglik ve giivenlik ile ilgili olumsuz
davraniglar oldugu belirtilmektedir. (Kogi,2004).Vardiyali ve ndbet usulii ¢alisma
bireylerin giinliik ritmini etkileyerek fiziksel, ruhsal ve sosyal saglik sorunlar meydana
getirir. Yapilan caligmalar, gastrointestinal sistem hastaliklari, kilo degisimleri,

kardiyovaskiiler hastaliklar, diizensiz beslenme aligkanliklari, egzersiz yoksunlugu ve



asir1 kafein, alkol ve sigara tiiketimi gibi sorunlarin vardiyali ve ndbet sistemiyle
caliganlarda daha fazla oldugunu gostermistir. (Leathert,2000). Calisanin bireylerin
yas1 ve cinsiyeti sorunlarin olugsmasinda biyiik etkisi vardir. Uzun yillar nébet usulii
ve vardiyali usulii ¢aligmii olan kadmlarda fiziksel ve ruhsal saglik problemleri ¢cok
daha fazla goriilmektedir. Bununla birlikte, yasllarin uykuya az gereksinim duymalar1
nedeniyle geng bireylere gore vardiyali ¢alismanin olumsuzluklarimdan daha az
etkilendikleri belirtilmektedir. (Smith ve ark,2005) Gece ve vardiya usulii ¢alisanlarin
ortalama uyku siirelerinin giindiiz ¢calisanlarin uyku siirelerine gore 3-4 saat azaldig1
ve uyku kalitesinde de bozuldugu belirtilmektedir. (Folkard,1995) Vardiyali usulii
caligma; vardiya siiresince asir1 uykululuk hali ve giindiiz saatlerinde de uyku
problemleriyle son bulan sirkadian uyku ve uyaniklik siklusunu bozmaktadir. Ayni
zamanda, vardiyali olarak galisan bireyler "vardiyali ¢alisma sorunlar1" bakimindan da
risk altindadir. (Wright,2013)7-8 saatten az olan uyku olumsuz saglik ve giivenlik
sorunlari ile iligkilendirilmektedir. (Knutson,2008) Gece ya da 04.00-07.00 saatleri
arasinda baglamakta olan ¢alisma durumu giindiiz vardiyalarinda ¢alisan personel i¢in,
uygun zamanlarda yeterli ve gerekli uykunun ve uyanikligm saglanmasi

zorlagsmaktadir.

Siklikla ¢alisma vardiyalar1 ile sirkadiyan ritim uyku-uyaniklik dongiileri arasindaki
yanlis diizenlemeden kaynaklanan biyolojik giicliiklerle bas edilmesi gerekmektedir.
Avrupa, Kuzey ve Giiney Amerika ve Avustralya gibi pek ¢ok iilkede is giiciiniin
%15'inden fazlasini vardiyali caligma olusturmaktadir. (Wright,2013) Amerikan Uyku
Tibb1 Akademisierken-giindiiz vardiyasi ve gece ¢alisma diizenlerinin uyku bozuklugu
ve uyuklama hali ile ilgili sikayetlerin en yaygin olarak gézlendigi vardiyali ¢aligma
diizenleri  oldugunu  bildirmektedir. ~ (American ~ Academy of  Sleep
Medicine,2005).Kisilerin vardiyali ve nobet usulii galismaya karsi toleranslar1 farklilik
gostermektedir. Bireylerin katlanma diizeylerini etkileyen degiskenler; kisiye ozgii
olan dogustan gelen sirkadian ritim, uyku siiresi ve kalitesi, uykulu olma halinin
istesinden gelme ve gece c¢aligmaya uyum yetenegi, diizensiz zamanlarda ve
aligilmadik yerlerde uyuma yetenegi olarak tanimlanan uyku esnekligi olarak

belirtilmektedir. (Tamagawa ve ark ,2007)



4.3. VARDIYALI VE NOBET SISTEMIYLE CALISMADA SIRKADIYEN
RITIM

Sirkadiyen “circa” yaklasik olarak “dies” birgiin diye ifade edilen iki kelimeden
olusmustur (Senel F.2008). Diinyanin kendi ekseni tarafinda doniisii canli hayatini
etkilemektedir. Tam bir doniisle meydana gelen gece giindiiz olmak iizere birgok
etkiye degisime neden olarak canlilar1 fizyolojik ve davranigsal durumlarini da etki
altma almaktadir. Bu cevresel degisimlere uyum saglamak i¢in canlilarda giinliik
meydana gelen davranigsal ve fizyolojik olarak degisimlerinin kordine etmesini

sirkadiyen ritim saglar.

High alertness
10:00

Highest testosterone secretion
09:00

Fastest reaction time
15:30

Melatonin secretion stops 3. = Greatest cardiovascular efficiency

Sharpest rise and muscle strength

in blood pressure06:45

06:00

18:30Highest blood pressure
19:00 Highest body temperature
Lowest body temperature 04:30

1:00 Melatonin secretion starts

02:00
Deepest sleep 2:30
00:00 Bowel movements suppressed

Midnight
Resim 1. Sirkadiyen Ritim

Oglenden sonra en yiiksek seviyeye ulasan viicut 1s1s1, uykunun ortasinda ise en diisiik
seviyeye diismesiyle olusan ritmi, kan basinci ve antropomterik degiskenlerin dahi
Olgiilebilen ritimleri, hormonlarin kan ve dokulardaki seviyelerinide 24 saatlik
ritimleri teskil etmektedir. Degisik beyin alanlarinda bulunan néronlarin degerler 24
saatlik periyotta degiserek bir ritim olusturmaktadir. Hiicrede Ki norotransmitter
reseptorlerinde ve diger ndrotransmitter diizeylerinde de degisimler ritmik sekilde

olmaktadir (Ayan E, 2003).



4.3.1 Sirkadiyen Ritmin Diizenlenmesi

Sirkadiyen ritimler endojen saatler olan “pacemaker ve osilatorler” yolu ile olusturulur
ve “zeitgeber” ad1 verilen gevreden gelen uyaranlar tarafindan senkronize edilir (Ayan
E, 2003). Canlilarda ana pacemaker “Suprakiazmatik Niikleus’tur (SKN)” (Golombek,
D.2010). Ritmin olusmasinda ¢ekirdek kismi, hiicrelere ritimle ilgili uyarilarin
iletilmesi ve esgiidiim igin kabuk kism1 6zellesmistir.). Sirkedyen Ritmi etkileyen en
onemli faktér aydmnlik-karanhk dongisiidiir. (Oztiirk L, 200). Isiga hassas
gangliyonlar araciligiyla retinohipotalamik yol araciligi ile 1siktan edindigi bilgileri
SKN’ye yollar. SKN’den en biiyiik ¢ikt1 hipotalamustaki paraventrikiiler niikleusun
uyarilmasiyla otonomik sinyallerin hormonlardan periferal organlarin otonomik
ndronlarmna, bu ndronlardan kortikotropin salici hormon ndronlarmna ve son olarak
pitutuar bez ve adrenal bezlere ulasarak sirkadiyen ritim degiskenlerinin
diizenlenmesini saglar. Sistemler 24 saatte bir tekrarlayan ritimler olusturmaktadir.
Ozel molekiiller tarafindan bu ritimlerin olusmasini gergeklestigi bulunmustur. Joseph
S. sineklerde gerceklestirdigi bir ¢alisma neticesinde biyolojik ritimde 6nemli bir yeri
olan "clock" adli geni bulmustur. Kodlanan proteine ise "CLOCK" ad1 verilmistir.
Biyolojik ritmin diger bir kurucusu olan "BMAL1" adli proteinde CLOCK ile islev
gormektedir. CLOCK ve BMALLI proteinlerinin insandaki karsiliklar1t CLK ve CYC
molekiilleridir (Senel F.2008)

4.3.2.Sirkadiyen Ritmi Etkileyen Etmenler

Isik: Sirkedyan ritmi etkileyen en 6nemli etken 1siktir. Endojen saatten bagimsiz olan
151k, endojen ritmi kapatma etkisine sahiptir. Isik uyarani tarafindan sadece SKN
uyarilabilir. Isiga duyarsiz periferal osilatorlerden gelen sinyallerle uyarilma
gerceklesmez, 1513a duyarli merkez osilatdrlerden gelen sinyallerle uyarilma
gerceklesir (Golombek, D.2010). Retinal osilatorlerin ritmi sebebiyle retina 6nemlidir.
Retinadan gelen fotik sinyaller retinohipotalamik yol aracilig1 ile dogrudan SKN'ye
ulagmaktadir. Koni ve ¢ubuk reseptorlerinin ayrigmasina ragmen sinyallerin SKN'ye
ulastig1 gozlemlenmistir. Bundan dolay1 hipofiz bezi iliskili {iciincli bir hiicrenin

oldugunu ortaya ¢ikmistir. Dalga boylarindaki degisiklige bagh olarak 1s18a
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duyarliligr melatonin saliniminida etkilemektedir. (Figueiro M, 2002). Bu hassasiyet
biyolojik duyarligi da etkilemektedir (Manav B.2005).

Melatonin: Tabii bir norotransmitter olan ve pineal bez tarafindan N-asetil 5-metoksi
triptamin olarak da isimlendirilen melatonin hormonu, o6zellikle gece saatlerinde

salgilanir.

Gorevi biyolojik saati diizenlemek olan melotonin, sirkadiyen ritim {izerine etkili
olmasinin yaninda bir¢ok biyolojik ve fizyolojik diizenlemelerde de gorev almaktadir.
(Ozgelik F,2013). Melatonin hormonunun 1s13a hassas pinealosit hiicrelerinin
sekresyonunda o6nemlidir. Karanlikta isikla olan baskilanma kaybolur ve tekrar
melatonin sentezlenmesi artar. Melotonin etkisi 22.00-23.00 saatlerinde artma
gostererek 02.00-04.00 saatlerinde en iist noktaya ulasir, 05.00-07.00 saatlerinde giin
dogumuyla birlikte azalmaya baslar ve 07.00’den sonra diizeyler azalir. Ozellikle saat
23.00-06,00 arasinda artis yapip kandaki diizeyi 5-10 kat artar. Giin boyunca yaklasik
0-15 pg/dl diizeylerinde olan melatoninin kan konsantrasyonu gece saatlerinde 100-
200pg/dl diizeylerine yiikselir ve gece siiresince yaklasik 20-30 mg melatonin salinimi
yapar. (Oztiirk L,2000).

Mell reseptorleri sirkadiyen ritim, uyku, iireme, renalfonksiyon ve serebral arter
kontraktilitesinden sorumludur, ayrica memelilerin retinasinda Ca+2 bagli dopaminin
saliverilmesi ve retinal fotopigment disklerinin fagositozu gibi 1s18a gereksinim
duyulan olaylarda gérevlidir. (Sugden D,1991). Melatoninin bedende sirkadiyen ritmi
diizenleme ve viicut iizerine anabolik fizyolojik etki olmak iizere iki tiir etkisi
bulunmaktadir. Sirkadiyen ritimde zamanla ilgili bilgi paylasim araci olarak goérev
yapmanin yaninda uyku, lireme ve bagisiklik gibi bir¢ok biyolojik fonksiyonun
diizenlenmesinde ve oOzellikle kor olan kisilerde uyku diizenini ritminin yerine
getirilmesi ve jet lag bulgularmm giderilmesi gibi bazi klinik uygulamalarda gorev
almaktadir (Reiter RJ,2011) Melatonin hormonu ile yapilmis olan calismalarda;
asidite, tilser ve mukoza parametreleri ile histolojik uygulamalarda diizelme yaptigi
ve olumlu etkisi oldugu, serebral arterlerde vazokonstriiksiyona; damar yollarinda ise
vazodilatasyona sebepoldugu, antioksidan enzim etkinligini artirarak aortada
koruyucu olarak gorev ypatigi, kan basincini tizerisine etki, yanik hasari, sepsis, iskemi
ve perflizyon hasar1 gibi enflamsyon tiirlerinde nétrofil aktivasyonunun dokularda

neden oldugu oksidan hasar1t Onledigi, antioksidan enzimleri uyarici, lipit
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peroksidasyonu azaltic1 ve beyin dokusunu oksidatif hasardan koruyucu role sahip
oldugu depresif semptomlarin kotiilesmesini durdurdugu ve antienflamatuvar yanitin

oldugu da bulunmustur. (Reiter RJ,2011).

Jet-Lag: Degisik zaman alanlarida yapilan yolculuk sonucu ani ve kisa bir siire devam
eden astronomik saatin uyumsuzlugundan ortaya ¢ikmaktadir. Sirkadiyen saatin
astronomik saati tekrar diizenlenmesi yavas bir sekilde giinden giine gerceklesir.
(Kolla B,2011)

Vardiyali Calisma Sistemi: Vardiya calismasi, caligma siirelerinin uzatilarak
firmalarda iretiminin siirekliligi’nin saglamak amaciyla belirli ¢alisma saatlerinin
haricinde, is saatlerinin iki ya da daha fazla boliimler halinde diizenlenmesine dayali,

gece saatlerinde de ¢alismayi igine alan sistemdir.

Vardiya ¢aligmalarinda degisim ve doniisiim, saat yoniinde ileri dogru ve saatin ters
yoniinde geriye dogru bicimde olarak 2 farkli gesittir. Ileri dogru doniisiimde sabah
vardiyasim1 6gle vardiyasi, 6gle vardiyasini gece vardiyasini takip ederken geriye
dogru doniisiimde ise gece vardiyasmi 6gle, 6gle vardiyasini sabah vardiyasi takip
etmektedir. (Giiner T.2010). Vardiyali ve nobet sistemde calisan kisiler, gece
vardiyalarmda viicudun kendini onardig1 ve giindiiz i¢in kendini hazirladigi gece
saatlerinde calisip ve viicudun giinliik etkinliklerini gerceklestirmeye hazir oldugu
giindiiz saatlerinde uyumaya dinlenmeye gayret gostermektedirler. Bu olumsuz iki
durum biyolojik olaylar arasindaki faaliyetleri zarara ugratarak insan viicudunun total
dengesine zarar vermekte ve sirkadiyen ritmin bozulmasina neden olmaktadir.
Ozellikle ard arda gece vardiyalarinda bu olay daha net bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir
(Gtiner T. 2010).

4.3.3 Sirkadiyen Ritim ve Uyku

Sirkadiyen ritimler, basit canlilardan insana kadar her canlida 6nemli biyolojik
regiilatordiir. Viicutta ki hormonlarin giinliik olarak diizenlenimi ve davranigsal
ritimler gibi 6nemli rollerinin yaninda, viicut sicakligi, kortizol ve melatonin
salmimimin diizenlenmesi ve uyku uyaniklik dongiisiiniin, kisisel dikkat ve performans
seviyelirinde de etki gostermektedirler. (Thorpy MJ.2012). Uyku/uyaniklik siklusu,
internal fazda viicut sicaklig1 ve melatonin hormonun durumuyla iliskilidir. Uykuya

egilim, viicut sicakligmin diismesiyle ve sirkadiyen ritimle birlikte gece melatonin
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salmimmin yaklagik 1-2 saat i¢inde hizli artis1 tarafindan etkilenmekte ve uyku
egiliminin 7-8 saatlik ytikselisinden sonra viicut sicakliginin en alt diizeye ulagmasiyla
maksimuma ulagmaktadir (Zisapel N.2011). Uyku, sirkadiyen ritimle alakali ve
uyumludur. Uyku-uyaniklik dongiisiiniin sirkadiyen ritme bagli olarak zarar gormesi
uykunun kalitesini bozarak fiziksel ve mental fonksiyonlarin bozulmasina sebep olur.
Birey alisilmig olan zamanlarda daha kolay uyumakta ve uyanmaktadir. Bu durum
bireyin sirkedyen ritmi ile de uyumludur. (Thorpy MJ.2012). SKN aracig1 ile uyku
uyaniklik siklusunun planlanamsi gergeklesir. Sirkadiyen ritim ve uyku kontrol
merkezleri, her bir fizyolojik islevin, digeriyle olan zamansal iligki durumunuda de
diizenlemektedir. Sirkedyan ritimle ilgili baz1 fonsksiyonlar uykuda ya da uyanik

olmaya gore farklilik gosterir (Scheer FA,1999).
4.4. VARDIYALI VE NOBET SISTEMIYLE CALISMADA UYKU

Uyku, fiziksel, psikolojik ve c¢evresel faktorlerden etkilenmekte ve bireylerin
hayatlarmin yarisini i¢ine almkatadir. Bbiling diizeyiuyku siiresince geriye dogru
dontislic degisiklikler gostermekte ve uyaniklikla karsilastirildiginda distan gelen
uyaranlara cevap durumu yiikselmektedir (Yapici1 G.2013)

Birgok olay sonucu uyku bendende baslar. Onemli olarak Kkortikal ve subkortikal
beyin bolgeleri basta olmak tizere birgok alanlari uykunun baslatilmas: ve devam
etmesinde gdrevibulunmaktadir. Ilk olarak n hipotalamustaki dongiisel girdiler ve dis
kaynakli kimyasal uyarilar ile hipotalamusta ventrolateral preoptik ¢ekirdegin uykuyu
baslattig1 kabul edilir. Uyaniklig1 hipotalamustan gelen oreksinerjik, beyin sapindan
gelen kolinerjik, noradrenerjik, serotonerjik fonksiyonlarin artmasi ve arka
hipotalamustan gelen histaminerjik mesajlar meydana getirmektedir (Pace-Schott
E,2002)

4.4.1 Uykunun Asamalari

Uykunun fonksiyonlar1 tiim viicudu ilgilendirsede aslinda uyku beynin bir
fonksiyonudur. Uyku "NonRapid Eye Movement (NREM)" olarak isimlendirilen hizli
olmayan g6z hareketleri anlamina gelen ve "Rapid Eye Movement (REM)" seklinde

isimlendirilen hizl1 goz hareketleri gdenilen uyku olmak tizere iki ana bolgmden olusur
(Black J,2003).
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NREM Uyku: EEG dalgalari ile belirlenmis 4 evreden olusan uykunun ilk saatlerinde

gozlemlenen dinlendirici bir uyku tiiriidiir (Senol V,2012).

NREM Euvre |, gece uykusunun %5’ini kapsar, uyaniklik ve uyku arasinda bir gegis
asamas1 olan ve 0,7 ile 8 dakika arasinda siiren hafif uyku veya uyuklamayla
karakterize yar1 uyku durumudur. Cok kisa riiyalarinda goriilmekte oldugu, bir¢ok kisi
de gevseme ve rahatlama i¢inde oldugu uyaniklik haliyle karakterize olan bu evrede;
kalp atimi, 1s1, solunum ve metabolizma yavaslamaya baslamistir. Bu evre, uykunun
degisik zaman boliimlerinde tekrar ortaya ¢ikmaktadir (Diizgiin G.2012). NREM Evre
[, gece uykusunun ortalama %55 ile %60’sini olusturan, uykunun tamamen
gerceklestigi derin bir uyku dilimidir. Genellikle goz kiiresi hareketlerinin
kayboldugu, kas tonusu, nabiz ve solunum sayisinin yavas yavas azalmaya devam

ettigi donemdir (Diizgiin G.2012).

NREM Evre 111, uykunun yaklasik %10’unu olusturan ve II. evreden daha derin olan
boyuttur. Beyin dalgalar1 diizensiz olup nabiz ve solunum hizi diizenli ve oldukga

yavastir (Diizgiin G.2012).

NREM Evre IV, tiim uykunun %10'unu olusturan derin uyku, delta uykusu ya da
yavas dalga uykusu olarak da tanimlanmaktadir. Kan basimnci, nabiz, solunum hizi,
oksijen tiiketimi normalin altina diiserek kaslarin gevsedigi ve dinlenmenin
gergeklestigi bu evrede uyku iyice derinlesmistir. Yiiksek oranda uyanma esigi ile
beraber olan evrede kisi uyandirilirsa, uyusukluk ya da hareketsizlikte artig

goriilmektedir (Diizgiin G.2012).

REM Uyku: NREM uyku 4.doneminde sonra olusan, aktif riiya gorme ve EEG
etkinliginin hizli oldugu aykir1 uyku veya desenkronize uyku olarak da adlandirilan
uyku tiirtidiir. REM’e giris siiresi normalde 90 dakikadan uzun olan REM latansidir.
Gozlemlenen uzamig REM latansi ise ¢ogunlukla uyku laboratuvarma yatirilanlarda
goriiliir. REM uykusu tiim gece uykusunun %25’ iniolusturmakta ve insanda dénemleri
5-30 dakika siirmektedir. REM uyku donemlerinin arasi ise 100-120 dakika olup REM
uykusu gece boyunca 4-6 kez tekrarlanmaktadir (Sahin L,2013). Arka beyin
uykusunun derinlesmesi ve 6n beyin uykusunun hafiflemesine bagl iki tarafli olarak
hizl1 g6z hareketleri olusur. Bu evrede solunum diizensiz, kalp hiz1 artmus, kas atonisi
goriilebilir. REM uykusu ndronlarda membran stabilizasyonunu saglayarak tiire has

ozelliklerin Ogrenilmesini saglayan genetik hafizanin programlanmasinda da
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gorevlidir. (Sahin L,2013). REM ya da NREM 3. ve 4. donem uyku periyodu ortadan
kaldirildiginda, bireylerin bir sonraki gece de sanki bir dnceki gecenin eksikligini
tamamlarcasina organizmanin uyku a¢igni kapatmak amaciyla yogun REM ya da
NREM 3. ve 4. donem uykusu uyuduklari gbzlemlenmistir. Bu olay "rebound
fenomeni” olarak isimendirilir. Rebound fenomeninin sadece uykunun bu
donemlerinde olmasi, bu donemlerin 6neminin gostergesi olarak kabul edilir. Uyku
stiresinin kisaltilmasi ile ilgili yapilan ¢aligmalarda da oncelikle uykunun 1., 2. ve 3.
donemlerinin siirelerinin azaldigt REM uyku siiresinin ve NREM uykusu 4. donem
sliresinin olabildigince korundugu gézlenmistir (Sahin L,2013). Birey i¢in 6nemli bir
yasam formu olan uykunun yaslara gore GEREKSINIMLERI farklilik gdstermektedir
Prenatal donemde belirlenen siklik aktivite, uyku uyaniklik dongiisiiniin varligmna dair
onem arz etmektedir. Gebelik 20’inci haftasinda siklik, ritmik motor aktiviteler tespit
edilebilmekte iken 28 ile 32’inci haftalar arasinda ise, hizli g6z kiiresi hareketlerinin
olusumu ile belli periyodlarda inaktif donemelerin beden hareketleri ile doniisimlii
olarak goriilmesi diizenli bir uyku uyaniklik dongiisiiniin varligin1 géstermektedir.
(Eryavuz N.2007). Yeni dogmus bebeklerin giinliik uyku siireleri 19-19 saati bulmakta
ve uykularnm%50'sini REM evresini olusturmaktadir. (Eryavuz N.2007).
Uykularmin %20-30'u REM evresi olusturan yiirlimeye yeni baglayan ¢ocuklarin ise
giinde 13-14 saat uykuya ihtiyag¢lar1 vardir. Bu gruplarda riiya ve kotii riiyalar yaygin
olarak goriiliir. Uyaniklik sayisinin az, uyku etkinliginin yiiksek oldugu 20' li yaslarda
uykular devam ederken bu durum yas alam ile ters orant1 gostermektedir. Ancak 35°1i
yaslarda NREM III ve IV evre uyku orani, 20’li yaslara kiyasla azalma gosterirken,
REM uykusunun toplam uyku siiresine oran1 %25 olarak sabit kalmaktadir. Uyku
aktivitesinde azalma, gece uykuya dalma siiresinde uzama ve gece igi uyaniklik
sayisinda artig bu yaslardan itibaren giderek artis gostermektedir. Yetigskinlerde uyku
gereksinimi ortalama 8 saattir. Uykularinmn %25-30°'u REM evresinden olusan
yashlarda ise giin i¢indeki uyuklama siiresi artig gostermekte iken gece uykusunun

stiresi, derinligi azalmakta, uyanmalar artmaktadir (Eryavuz N.2007)
4.4.2. Uyku Kalitesini Etkileyen Etmenler

Uykunun toplam uyku siiresi, uyku latansi, uyku rutini ve uyku kalitesi gibi farkl alt
gruplar1 bulunmaktadir. Uyku kalitesi, kisigsinin uykudan uyandiktan sonra kendini
zinde, dinlenmis, formda ve yeni bir giine hazir halde hissetmesi gibi fiziksel

bulgularla beraber uyku latansi, uyku siiresi ve bir gecedeki uyanma sayilar1 gibi
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uykunun niceliksel farklarin1 ve uykunun derinligi, dinlendiriciligi gibi 6znel
yonlerinden olugmaktadir. Bireylerin biiylik ¢ogunlugu tarafindan uyku kalitesi ile
ilgili sorunlar olmasi ve kotii uyku kalitesinin birgok tibbi saglik sorunu belirtisi

olabilecegi fikri uyku kalitesini dnemli kilmaktadir (Gérgiilii U 2003)

Yas: Uyku evrelerinin siireleri ve sayilar1 yasa bagli olarak farklilik gosterir.
Genellikle REM siiresinde, yasla farklilik gozlenmemesine ragmen, yaslanma ile
birlikte NREM III ve IV evre uykusunu uyuma orani ve REM evresi hizli goz
hareketleri sayis1 azalmaktadir. Yetiskin bireylerde ortalama 25-30 dakika araliginda
olan uykuya dalis yas almayla beraber 1 saate kadar artis gosterir ve buna bagli olarak
azalan gece uykusu ihtiyacin1 karsilayabilmek i¢in giin i¢i uyuklama sayilar
artmaktadir. Yaslanmaya bagl gelisen merkezi sinir sistemi degisiklileri beraberinde

uyku farkliliklarinida getirmektedir. (Erdem N.2005).

Cinsiyet Biitiin olarak uyku etkinligi ve NREM III ve IV evre uykusu, yaslanmayla
erkeklerde kadmlardan daha fazla azalir. Uyku hapi kullanimi ve uyku sikayetleri
belirtme diizeyleri, kadinlarda erkeklerden daha ¢ok olurken, kadmlarin erkeklerden

daha ¢ok uyudugu belirlenmistir. (Kiper S.2008).

Fiziksel Etkinlik Kisilerin giin i¢erisinde yaptig fiziksel egzersiz yorulmasina ve buna
bagli daha kolay uykuya dalmasma neden olmaktadir. Ancak REM uykusunun ilk
evresi asir1 yorgunlukta kisalirken, dinlenme olduk¢a uzamaya baslamaktadir (Ertekin

S.1998).

Hastaliklar insomniyanin olusmasma genellikle agriya sebep olan tibbi hastaliklar
basta olmak {izere, astim, {ilser, anjina, konjestif kalp yetmezligi, liremi, nobetler,
diyabet, beslenme sorunlari, agrilar, fiziksel travmalar neden olabilmektedir.
Hipotroidi, enfeksiyonlar, tiimdrler, serebrovaskiiler olaylar, hidrosefali, hipoglisemi,
hiponatremi, karaciger ve bobrek yetmezligi, fiziksel travmalar ise hipersomniya
nedenleri arasindadir. Gece sik sik uyanma, uykuya dalma ve siirdiirmeye ise kagmnti,
oOksiiriige sebep olan hastaliklar, hiatus hernisi, ¢izgili kas kramplari, ortopedik tespit,
Parkinson hastalig1, romatizmal durumlar, post menapozal ates ve gebelik toplam uyku

sliresinde azalmaya neden olur ve uyku kalitesini de bozmaktadir. (Bingd1 N.2006).

Alkol ve Diger Uyaricilar Alkoliin az veya orta miktarda alinmas1 uyku verici etki

yapar, Ozellikle uykuya dalmay1 kolaylastirirken, zamanla uykunun bdliinmesine,
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uyku evreleri arasindaki gegislerin artmasina, NREM IV evre ve REM uykusunda
azalmaya neden olur. Alkoliin uzun siiren araliklarla veya devamli sekilde alinmasiyla
uykuda gelisen solunum bozukluklar1 uykuyu bozabilir. (Laf¢1 D.2009). Sigara icme,
cay, kahve, ¢ikolata gibi kafein i¢eren i¢eceklerin fazla miktarda tiiketilmesi uykuya
dalmay1 giiclestirerek gece sik sik ve sabah erkenden uyanmaya sebep olur (Lafci
D.2009).

Tlaglar: Bazi ilaglar uykunun kalitesini bozarken, uyku igin onerilen bazi ilaglarda
yararlarinin yaninda birgok yeni hasathiga neden olabilir. Sedatifler, hipnotikler,
antidepresan ve amfetaminler REM uykusunun bozumlasina etki eder. Sedatif
kullanan kisilerde is giici performansinda azalma olmaktadir. Hipnotikler ve
benzodiazepinler uyku donemlerinin uzamasimna ve ilacin kesilmesinden sonra da

uykusuzluga neden olabiliriler. (Taskiran N.2009).

Diyet: Belirli yiyecek ve i¢eceklerin tilketimi uyku kalitesini etki gostermektedir. Asirt
yagli besinlerin ve igeceklerin (cikolata, kola, cay, kahve vb.) tiiketilmesi ve
proteinden yetersiz beslenme uykuya dalma siirecini zorlastirirken siit, yogurt, peynir
ve yumurta gibi yiiksek miktarda protein iceren besinlerin yatis slirecine gegilmeden
once tiiketilmesi, icerdikleri triptofana bagli olarak uykuya gecisi kolaylastirmaktadir.
Agirlik kayb1 uyku siiresinin kisalmasina, kazanimi ise uzamasina neden olarak uyku

diizenini etkilemektedir (lliescu E,2003).

Yasam Tarz: Bireylerin yasam sekli uyku kalitesini etkiler. Ozellikle vardiyali ve
nobet usulii ¢calisan bireylerde, degisen uyku diizenine uyum gostermekte zorluklar
yasanmakta ve Ozellikle gece g¢alisan bireylerde birkag haftalik donem sonunda

biyolojik ritimde aksamalar meydana gelmektedir (Gorgiilii U.2003).

Cevre: Cevre, uyku kalitesini hem arttirict hem azaltici 6zellige sahiptir. Cevre
etkenlerinden olan giiriiltii, uykuyu dogrudan olumsuz olarak etkilemektedir.
Giriltili ortamda uyku yiizeysel sekilde olmakta ve uyku siiresi kisalmaktadir. Bir
diger etmen olan ortam sicakliginin 24-25°C 'den yiiksek olmasi sik uyanmaya ve
REM uykusunda azalmaya neden olurken 12°C’den diisiikk olmasi ise kotii riiya

gormeye sebep olmaktadir. (Iliescu E,2003).
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4.5. VARDIYALI VE NOBET SISTEMIYLE CALISMADA STRES

Zorlama, gerilme, baski olarak ifade edilmektedir. Kisilerin igerisinde bulundugu
durum ve ortamda yasadigi gii¢, baski ve zorlama karsisinda yasadigi duygusal
durumdur. Stres kisiye 6zgii bireysel biitlinliigii bozucu ve kisiyi zorlayict etkiler
yaratir. Ayrica kisinin fizyolojik, psikolojik yasaminda ve sosyal biitiinliigiinde tehdit
unsuru olusturmaktadir. Kisinin gercek diinyasi ile beklentileri arasindaki farkliliga
gosterdigi tepkidir. Kisinin duygularinda diisiince siireclerinde veya fiziki sartlarinda,
kisinin ¢evresi ile bas edebilme giiciinii tehdit eden bir gerilim durumudur. Viicudun
herhangi bir dis talebe verdigi tepkiler. Bireyleringevreye uyum yapma siirecinde
yasadig1 fizyolojik tepkidir. I¢sel ve digsal kosullarin degisimine uyum igin viicudun
calismasi, efor sarf etmesi igin fizyolojik tepkidir. Ayrica bireyin gereksinimden
vazgegmesine ya da bir tepkide bulunmasina zorlayici, bireyin i¢inden ve disaridan
gelen ¢cogu zaman bireyde gerilme, iiziintii ve ¢dkiintiiye yol agan giictiir. Kisinin
biitiinliiglinii korumak i¢in “var olan duruma dénmek i¢in harcanan ¢aba” halini ifade
eder. Stres bireyin g¢evresi ile arasindaki zayif bir ilski varhigimi gostermektedir.
Bireyden asir1 istekte bulunulmasi, kapasitesinin iizerinde istekte bulunulmasi
bedensel ve zihinsel sinirlarin zorlanmasi, tiim bu unsurlarin sonucu bireyde ortaya

¢ikan gerilimdir. (Duygu K,2017)
4.5.1.Stres Tiirleri

Kisinin giinliik yasamini ya da tiim yasantisini etkileyen, bu vesile ile de is hayatina

setki eden stresi ti¢ baslikta toplamak miimkiindiir: (Yaser T,2017)

Giinliik Stresler: Cesitli durumlar ve olaylar karsisinda kisilerin, birbiriyle celisen
amaglari, ihtiyaglar nedeniyle ortaya ¢ikar. Karsilasilan bir terslik, islerin aksamasi,
bir yerlere yetigmek bunlar giinliik yasamda sik, sik stres yaratan durumlardan

bazilaridir.

Gelisimsel Stresler: Bireyin i¢inde bulundugu ortam ve olaylarin sebep oldugu
streslerdir. Degisimin ortaya c¢ikmasi ile karsilagilan durumlara verilen tepkilerdir.

Uyum problemi ve panik olarak adlandirdigimiz, teknik ve donanim degisikligi ve
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techizat ve yazilim degisimi kisinin uyum siirecleridir. Gerginlik ise vardiya Saatinin
degisimi, rotasyona tabi tutulmasi. Kisi bu durumlara gecikmeli olsa bile uyum
saglama gayretini gosterecektir. Sonugta endise, yorgunlugun artmasi, yalnizlasma

gibi duygular1 yasayacaktir.

Hayati krizleri niteligindeki stresler: Kisilerin yagsaminda bagli basma bigim verecek

nitelikteki durumlarin yarattigi streslerdir
4.6. VARDIYALI VE NOBET SISTEMIYLE CALISMADA DiKKAT

Dikkat ortamdan ve birgok uyarandan sadece o anki gereksinim ve hedefler
dogrultusundakilerle ilgili olmay1 saglayan merkezi sinir sistemi islevidir. Dikkat
algilamadaki aktif ve se¢ici bir 6geye verilen addir. Herhangi bir nesneye ya da duruma
dikkat vermeyi icerir. I¢ ve dis fiziksel uyarilarin dikkati etkiledigi bir gergektir. I¢
etkenlere dair bazi 6rnekler, beslenme eksikligi, uyku eksikligi ve yorgunluktur. Dis
etkenlere dair ornekler ise, 1s1, 151k, ses vb. etkenler dikkat dagnikligi ve dikkat
bozukluguna neden olurlar( Meryem $,2013).

Dikkat tiirleri;

Secici Dikkat: Coklu uyaricilar arasindan bir uyariciy1 segebilme yetenegidir. Ilgili
olmayan uyaricilar1 eleyerek ilgili olan uyarictya yonelme olarak tanimlanir. Segici
dikkat hedeflenen davranislarin hizli ve dogru uygulanmasmni saglayarak bireyin
bilgiyi islemesini ve muhafaza etmesini saglamaktadir.

Siirdiiriilebilir Dikkat: Yapilan bir faaliyet esnasinda faaliyet i¢in gerekli dikkatin
stirdiiriilmesidir. Stirekli dikkat tutarli davranigsal tepkinin belli bir siire i¢inde etkinlik
sonuna kadar devam ettirilmesidir.

Boliinmiis Dikkat: Bir kerede birden fazla uyariciya ya da isleme odaklanarak
dikkatin paylasilmasidir. Dikkatin bir 06zelli§i de bir durumdan digerine
kaydirilabilmesi ve boliinebilmesidir.

Yogunlastinnlmis Dikkat: Birden fazla verilen uyaricilar arasinda istenilene

odaklanabilme yetenegidir.
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4.7. VARDIYALI VE NOBET SISTEMIYLE CALISMADA BiYOKIMYASAL
PARAMETRELER

4.7.1.Kortizol

Kortizol, en o6nemli glukokortikoiddir. Bobrek iistii bezlerinde, 17ahidroksilaz
enziminin yer aldig1 zona fasikiilatada ve az da olsa zona retikiilarisde pregnanolondan
sentezi ger¢eklesmeketedir. Plazmada 3 durumda bulunmaktadir. Biyolojik olarak
aktif olan ve dokularda bulunan serbest kortizol, total kortizolin %5’ten azini
olusturmaktadir (Harrison, 2004). Kortizol salimm ve sentezi hipotalamik CRH
kontroliindeki ACTH ile diizenlenip gergeklesmektedir. Hedef organda sentezlenip
dolasima gegen kortizol hem kendi salinimini hem de ACTH salinimin1 kontrol eder
(Onat T.2006). Sentez ve salmimmin kontroliinde iki etken vardir. Bunlardan ilki
diiirinal degisimdir. Bu degisimi hipotalamustan salgilanan CRH diiirinal ritmi saglar.
Diiirinal ritim sayesinde kortizol salinimi sabaha karsi pik yapar, gece ise en diisiik
diizeye diiser. Kortizol saliniminin periyodu ve siiresi sabah erken saatlerinde
uyanmadan hemen 6nce yaklasik saat 10.00°a kadar artii géstermektedir. (Stokes PE,
1987). Giin igerisinde ise giderek kortizol saliimi diiser. Kortizol salinimindaki diger
bir faktor de travma, hipoglisemi, toksinler gibi uyarilar, duygusal stresler karsisinda
goriilen kortizol artisidir. Stres karsisinda hipotalamustan CRH salgilanir. CRH
salgilanmas1 6n hipofizden ACTH salinimmi uyarir. ACTH adrenal kortekste kortizol
yapimini ve salgilanmasini artirir. Sonugta adrenal kortikal steroidlerin salinimi
organizmanin strese yanit vermesi saglanir. Kortizol, glukoneogenezde ve aminoasit
metabolizmasinda etkili olan Kilit konumundaki bazi enzimlerin sentezini uyararak
kan glukozunu artirir. Karacigerde protein sentezini uyarir ve periferal dokularda
proteinlerin aminoasitlere yikilmasmni hizlanirir. Asirt salgilanmast durumunda ise
ekstremitelerde lipolizi uyarir, boylece hiperlipidemiye neden olur ve viicudun farkli
bolgelerinde oOzellikle yiiz, beden ve boynun arka boliimiinde lipogenez olusur.
Kortizol viicudda suyun dagiliminda ve atilimininda da rol oynar. Vazopressin
salinimin1 uyararak ve glomerular filtrasyon hizini artirarak yapar. Neticede su ve
elektrolit dengesinin devamlili§1 saglanir. Ayrica Ozellikle stres swasinda ADH
araciligiyla vazokonstriiksiyon sonucu tansiyonda artmaya sebep olur (Onat T. 2006.).

Stres aninda hipotalamus ve hipofizi uyararak ACTH, TSH gibi hormonlarin salgisini
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da etkiler. Kortizol karbonhidrat, aminoasit metabolizmasi, kan basmcinin
diizenlenmesi disinda, tiroid hormonlarnin sentez ve sekresyonunda (Murakami
T,1993). Stres ve inflamatuar cevabm olusmasinda da ggrev alir. (Jeremy W, 2004.).
Modern psikiyatride kortizolle ruhsal hastaliklar arasindaki iligki ilk kez bu yiizyilin
baslarinda aragtirilmaya baglanmistir. Stresle karsilasilan bir durumda glukokortikoid
aktivitesinde artig ortaya ¢ikmasi ilk dikkat ¢eken bulgudur. (Sadock BJ.2000.) Steroid
miktarindaki artis davranislar1 etkiler. Psikolojik stres anksiyete bozukluklar1 ve
depresyon gibi hastaliklarin baslamasi ve gidisatinda 6nemli bir role sahiptir (Holmes
TH, 1967) Arastirmalar sonucunda ndérohormonal iglevler ve psikiyatrik hastaliklarin
semptomlar1 arasinda bir iliski oldugu bir gercektir. Ornegin baz1 duygulanim ve yeme
bozukluklarinin temelinde hipotalamik islev bozukluklar1 oldugu bilinmektedir.
Plazma kortizol seviyesi kisiligin biyolojik genetik ve yapisal bileseni olan mizacin
biyolojik bir izdlistimii oldugu diisiiniilmektedir. Kortizol asir1 salinimi1 ve depresyon
arasinda bir iliski oldugu biyolojik psikiyatride en eski gozlemlerden biridir.
Arastirmacilar depresif hastalar idrar ve plazmalarinda kontrollere gore yiikseklik
oldugunu saptamiglardir. Bu iliskiyle ilgili arastirmalar, kortizol salimiminin hem
normal kisilerde hem de depresyon hastalarinda nasil diizenlendiginin anlasilmasiyla
sonuglanmustir. (Sachar EJ,1973). Depresyonda HPA hormonlarinin salgilanmasinda
bozulma olduguyla ilgili ¢calisma vardir. Normalde kortizol salgilanmasi dexametazon
verilmesiyle baskilanmaktadir. Ancak DST ile remisyondaki depresyon hastalarinda
kortizol dlizeyi baskilanirken aktif depresyonu olanlarda baskilanmamaktadir. DST’de
baskilanma olmamasi kortizoliin hipofiz ve hipotalamustaki bozulma oldugunu
diisiindiirmektedir. Bunu destekler nitelikte depresyon hastalarinda sabah baskilanan
kortizol diizeyinin sagliklilara gére %25 daha yiiksek oldugunu bildirilmektedir
(Arana GW,1985). Hipotalamo-pitiiviter-adrenal ekseni ile depresyon iliskisine doniik
calismalar nedeniyle 6zellikle melankolik ve psikotik tip depresyonlar olmak iizere
depresif hastalarda HPA ekseninde hiperaktiviteye etki eder bigcimde kortizol
hipersekresyonu, kortizoliin sirkadiyen olarak periyodik saliniminda diizlesme,
DST’de baskilanmanin ortadan kalkmasi saptanmistir. Birgok arastirmayla ortaya
konulan bu degisikler psikiyatrinin bugiin en bilinen ve en yerlesik bilgisi haline
doniismiis bulgularmdandir (Bhagwagar Z,2005). Stres aninda artan kortikosteroid
miktarinin hipokampal nérodejenerasyona neden olmasi diger taraftan depresyona

altyap1 olusturabilir. Bu sonug artmis steroid salinimimnin erken yasam olaylar1 ile
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depresyon arasindaki fizyolojik baglantiyr sagladigini ortaya koymustur (Kilig C,
2002).

4.7.2. Ostrojen

Steroid bir hormon olan 6storojen yumurtaliklar tarafindan salgilanir. Hamile kisilerde
plasentadan salgilanir. Plazmada B-estradiol, estron ve estriol olmak tizere ti¢ farkl
Ostrojen bulunmaktadir. Temel 6strojen B-estradiol yumurtaliklar tarafindan salgilanir
ve karaciger veya bgbrek tarafindan bilesiklere metabolize edilir. (Wilhelmson 2014).
Merkezi sinir sistemi lizerine yapisal ve fonksiyonel etkileri olan bir dizi ndroendokrin
fonksiyona aracilik eden estradiol ve progesteron merkezi sinir sisteminin gesitli
bolgelerinde yer alir. (Syan 2017, Michael 2000).

Ureme dokularna etkisinin oldugu gibi birgok doku iizerinde etkisi vardir. Uriner
kontinansi, besin emilimi ve metabolizmasini, kemik ve mineral metabolizmasini, kan
basinc1 ve kardiyovaskiiler fonksiyonu, hafiza ve bilissel fonksiyonlari, duygusal
stiregleri, giinliik ritimlerin organizasyonunu ve yasa bagli olarak hastaliklarin
ilerlemesi gibi bagka birgok fonksiyon {izerinde etkilidir. Santral sinir sistemi tizerinde
etkili steroid hormonlardan biridir 6strojen (Silberstein ve Merriam, 2000).

Serbral korteks, hipotalamus, hipofiz ve hafizada 6nemli bir rol oynayan amigdala ve
hipokamps gibi limbik sistem beyin alanlarinda reseptorleri bulunur Ostrojenin.
Noronal farklilasma ve biliylimeyi Ve sinaptik olusumunu Ostrojen destekler. Cinsiyet
farkliliginin seks hormonlarinin etkisi sebebiyle kognitif ve bilissel fonksiyonlarda
farklilik oldugu disiiniilmistiir. Erkekler kaba motor beceri, niceleyici yetenekler ve
mekansal, kadinlar ise sdzel yetenekler, algisal hiz-dogruluk ve ince motor becerilerde
daha tstiindiir (Sherwin, 1998).

Alzheimer Hastaliginda eksik oldugu bilinen kolinerjik islevi dstrojen gelistirdigini
gostermektedir. Disaridan Ostrojen verilen yasli kadmlarin biligsel durumunda etkili
gelismeler gdzlenmis ve merkezi sinir sistemini etkileyebilecegi one siirtilmiistiir.
Disaridan verilen dstrojenin gorsel mekansal yeteneklerdeki IQ performasnlar iizerine
etkisi oldugu ayrica hafiza iizerinde yapilan arastirmalarda hafizayr arttirdig:
belirlenmistir. (Sherwin, 1998).

Sinir hiicresi biiyiimesini dolayli olarak, 6strojen uyarmak i¢in norotrofinlerle de etki

eder. Ostrojen ve norotrofin reseptdrleri, on beyin, hipokampus ve beyin korteksindeki
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kemirgenlerin noronlar1 iizerinde birlikte eksprese edilir ve bu birliktelik, néronal
stireglerin devamliligi i¢in 6nemli olabilir. (Cutter ve ark., 2003).

Epidemiyolojik  ¢alismalarda, psikososyal etmenlere ek olarak, Gstrojen
seviyelerindeki degisim zamanlarmin, kadin bireylerde depresyonu daha yatkin
oldugu gostermektedir. Antidepresan olarak Ostrojen kullanilabilecegi fikri ortaya
atilmistir.  (Cutter ve ark., 2003). Emosyonel durum ve ovulasyon fazindan once
yiiksek Ostrojen seviyeleri ile karakterize edilen fazlar tipik olarak olumlu duygu
durum ile alakali olabilecegi savunulmustur. (Armbruster ve ark., 2018).

4.7.3. Progesteron

Korpus luteum, plasenta ve folikiil tarafindan salgilanan bir steroiddir hormondur
progesteron. Steroid hormonlarini salgilayan tiim dokularda ve kiigiik miktarlarda
testislerden ve adrenal korteksten kan dolasima giren steroid sentezinde rol alan
onemli hormondur. (Barrett, Brooks, Boitano, 2015). Pregnenolon, progesteron
olmak tizere ¢esitli steroid hormonlarinin 6nciisiidiir. (Ducharme ve ark., 2011).
Ureme, bilissel islev, limbik sistem hipatalomus gibi duygusal islemlerle iliskili beyin
bolgelrinde yiiksek oranda PRA ve PRB reseptorleri bulunur. (Poromaa ve Gingnell,
2014). Menstriiel dongiistiniin  yarisinda uterus endometriyumundaki  salgi
farklilasmalarmi  tesvik  etmektir, bdylelikle uterusu ddllenmis ovumun
implantasyonuna hazirlamaktir. Endometrium {izerindeki bu etkiye ek olarak,
progesteron uterus kasilmalarinin azaltici etki gosterir, boylelikle ovumun atilmasini
engellemeye yardimci olur. (Hall, 2013). Plazma progesteronu sadece yumurtlama
gerceklestikten sonra net bir sekilde yiikseldiginden, etkilerini ve sonuglarini
yumurtlamanm yapilip yapilmadigini belirtmek i¢cin kullanilabilir. Vajinay1 sarmis
olan hiicrelerin artmasini1 progesteron énler. Yumurtlamadan sonra olusan ve luteal faz
boyunca viicut sicakliginda genellikle kiigiik bir yiikkselme olur. (Widmaier, Raff,
2017). Birkag¢ farkli yoldan Santral Sinir Sistemini noroaktif steroidler etkileyebilir.
Santral Sinir Sistemi’nde O6nemli konsantrasyonlar olusturabilen norosteroidler,
parenteral uygulamadan sonra kan-beyin bariyerlerini hizli bir seklde gegerler. Bagka
tedavilerle birlikte verilen pregnenolon, hafiza ile ilgili sorunlarin tedavisinde gok
etkili olabilir. Progesteronun, hipokampusun aracilik ettigi etkiler yaninda bilissel
beceri ve kaygi dahil beyin ve duygu durum tizerinde etkileri vardir (Ducharme ve
ark., 2011). Progesteron “norosteroid” olarak kabul goriir. Alzheimer hastaligmin

metaboliti olan allopregnanolon miyelin iiretimini saglayarak yavaslatarak glial
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hiicrelerde aktif olabilir. Progesteronun biligsel ve davranigsal boliimleri etkiledigi
goriilmiistiir: Dogumdan sonra progesteron hormon seviyelerinin artmasmin emziren
farelerde saldirgan davranisi azalttigini gosteren arastirmalar mevcuttur. Ureme
cagindaki saglikli kadinlarda diisiik progesteron saldirgan davranig ve yorgunluk gibi
premenstriiel hastalik belirtileri olarak emosyonel durum fizerine olumsuz bir etkisi
oldugu belirlenmistir. (Taraborrelli, 2015).

4.7.4. Testosteron

Testosteron, 17. pozisyonda bir -OH grubuna sahip C19 steroididir ve testislerin
hormonudur. Leydig hiicrelerinde kolesterolden sentezlenir ve ayrica adrenal korteks
tarafindan salgilanip androstenediondan olusur. Tiim androjenler, testosteron ve
dihidrotestosteron icin steroid bilesikleridir. Hem testislerde hem de adrenallerde
androjenler, kolesterolden veya dogrudan asetil koenzim A'dan sentezlenebilir.
Androjenler, yumurtaliklar ve adrenal bezler tarafindan kadimnlarda salgilanir.
Testosteron kaynagi, toplam testosteron iretiminin yaklasik %45-50'sine yarimi
bulunur. Kan dolasimdaki testosteronun yaklasik %40-50'si, adrenal bez ve yumurtalik
androjenlerinin  periferik  dolasim  olarak  doniistiiriilmesiyle,  genellikle
androstendiondan, dehidroepiandrosterondan ve siilfatindan iiretilir. Bu olay yag
dokusu, karaciger, kas ve ayrica beyinde gergeklesebilir (Barrett 2015, Guyton 2013,
Beyinde, testosteron, dihidrotestosteron olarak degil, bu hiicrelerde aktif hormon olan
estradiole hormona doniistiiriiliir. Ureme organlar1 ve erkek ikincil cinsiyet
Ozelliklerinin gelisimini, kas ve kemik biiylimesini testosteron uyarmr. Hedef
hiicrelerinin ¢ogunda, ilk olarak dihidrotestosteron ya da Ostrojene doniismesi
gerekmektedir. (Widmaier, Raff, 2017). Testosteronun salgilnamasindan sonra
yaklagik ylizde 96'si ya plazma albiimini baglanir ya da seks hormonu baglayici
globulin ad1 verilen bir beta globulin ile etkilesir ve kanda yarilanma 6mrii birkag saat
arasinda degisir. Bu siire igerisinde, testosteron ya dokulara transfer edilir ya da daha
sonra atilan aktif olmayan triinlere indirgenir (Hall, 2013). Testosteron, kan-beyin
bariyerini gecebilir ve noronal hiicreleri etkileyebilir. Testosteronun, Alzheimer
hastaligi, hafif biligsel bozukluk veya depresyon gibi norodejeneratif hastaliklarda
koruyucu olarak etkili olabilecegi hipotezini destekleyen bazi kanitlar vardir. (Bialek
ve ark., 2004). Testosteron, insanlar dahil memelilerin cinsel farklilasmasinda ve
insanin davranigsal ve bilissel lateralizasyonunda kiigilk ama tutarli cinsiyet

farkliliklar1 nedeniyle biiyiikk bir rol oynar (Beking, Geuze, Groothuis, 2017).
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Kadinlarda testosteron artmasi ile birlikte mekansal hafizada artiglar goriilmektedir.
Kadinlarda menstriiel siklusda testosteron seviyeleri degisimi ve ovulasyonda yiiksek
testosteron seviyesine bagli olarak kognitif becerilerde de degisim goriilmektedir
(Hausmann 2000,1999). Testosteronun genellikle yiikksek mekansal hafiza
performansiyla iligkilendirilmesinin yaninda wuzaysal hafizanin da testosteron

seviyelerine bagli olarak degisebilir. (Postma ve ark., 1999).

4.7.5.Tiroit Hormonu

Depresyon klinigini yakindan ilgilendiren bir hormondur. Depresyonlu hastalarin
biiyiik bir kisminda tiroit hormonlarindaki azalmaya bagl olarak TSH artis1 gozlenir.
Kullanilan Antidepresan ilaglar ile hastalik seyrinde bir iyilesme elde edilemedigi
durumlarda hastalarin tedavileri; tiroit hormon kullanimi ile gii¢lendirilir Hipotiroidi
bariz depresyona neden olmaktaysa da klinilk 6ncesi hipotiroidi hallerinde de
depresyon goriilmesi sik olaktadir. Depresyon bulgularinda 6n hipofiz hormonlar1 arka
hipofiz hormonlarindan daha fazla hastaligin klinik belirtileri tarafindan etkilenir. On
hipofiz hormonlarinda bozulmalar meydana gelirken arka hipofiz hormonu Prolaktin
depresyon bulgularinda cok fazla degisiklik gostermemktedir. Fakat Triptofan

uygulanmastyla prolaktin saliverilmesinde azalmaggriilmektedir. (Mufit, U,2008)

4.8. KOGNITIiF BECERILER

Latincede “bilmek” anlamina gelen “cognoscere” kelimesinden tiiretilmis bir kavram
olarak “kognisyon”; bilginin insan tarafindan yorumlanmasi, bu bilginin yasam
sekline uyarlanmasi anlamina gelir. Kognitif fonksiyonlar dogustan veya edinilmis
olabilir. Tasidig1 anlam neticesinde kognitif fonksiyonlar terimi anestezi, ndroloji,
psikoloji, felsefe ve bilgisayar bilimleri gib ¢ok farkli bilim dallar1 tarafindan

2 (13 2 (13

kullanilan bir kavramdir. Kognisyon kavramu “zihin”, “nedensellestirme”, “alg1”,
“zeka”, “0grenme” ve daha pek c¢oklar1 gibi insan aklina ait “soyut” kavramlarla
yakindan ilgilidir. Kognitif fonksiyonlar insan beyninin yiiksek seviyede islem
kapasitesini belirten fonksiyonlaridir ve bilginin kavranmasi ve hatirlanmasi,

organizasyon, planlama, problem ¢6zme, dikkatin odaklanmasi, siirdiiriilmesi ve
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gerektiginde bagka yone aktarilmasi, ¢evrenin algilanmasi ve hesaplama gibi siiregleri

kapsar. (Sherwin ve McGill, 2003).

4.8.1.Verbal ve Nonverbal Zeka

Zeka kavrami, merak edilen bir konu olmasi nedeniyle bilim insanlar1 ve aragtirmacilar
tarafindan arastirilan bir konu olmustur. Zaman iginde pek ¢ok kez farkl sekillerde
tanimlanmistir. Zekanin fizyolojik, sosyo-psikolojik ve bireyin kendi hayat tecriibeleri
arasinda dogrudan iliskisi olabilecegi yoniinde varsayimlar vardir. (Cakar ve Arbak
2004). Zeka yer ve zamanla ilgili olarak, sosyal ve toplumsal kurallar degerine gore
gerece uygun ve 6zgilliigii olan yliksek zihinsel davranig yetenegi gosterebilme, soyut
olaylar1 kisa zamanda benimseyip, uygun ve dogru bir bigimde kavrayabilme,
karsilasilan sorunlara kars1 dogru ve uyugun zamaninda ¢oziim iiretebilme, zor sartlar
altindayken stresle bas edip olusan heyecan durumlarini kontrol altinda tutabilme
durumudur (Giiney 2000). S6zel zeka beynin bilissel islevlerini kullanmak sebebiyle
kelimeleri hatirlama, anlamlandirma, kavramlandirma, diisinme, kelimeleri s6z ile
kullanabilme, okuma ve yazma gibi yetenekleri ortaya ¢ikarmaktadir. Yapilan
arastirmalar sonucunda rutin hayatta insanlar s6zel zekalarinin %20-25’ten daha azini
kullandig1 belirlenmistir. Sozel zekayr gelistirmenin yollar1 olarak okuma, kelime
oyunlar1 oynama ve daima yazi yazma gibi ¢alismalar 6nerilmektedir (Sahin 2008).
Beyinde ise sozel fonksiyonlarda gorev yapan Wernicke alani duyusal alan olup
anlama iginin gerceklestigi bir merkez iken, Broca alani ise dilsel siire¢ ve motor olarak
kelimeleri soze dokiip konusmadan sorumlu alan olarak kabul edilmektedir. Konusma
becerisi ya da dilsel siireglerin “islemcisi” diye isimlendirdigimiz Broca bolgesi
serebral korteksin motor becerilerden sorumlu bélgelerine ¢ok yakin bir yerde
konumlanmaktadir. (Yunus ve ark 2015). Sozel fonksiyonlarin genelde kontrol altina
alindig1 alan sol serebral hemisferdir. Brocanin konusma ve anlama sorunu olan
hastalarla yaptig1 aragtirmaya gore, beyinlerini incelediginde sizel fonksiyonlardan
sorumlu olan alanin sol temporal lob tarafindan koordinasyonunun saglandigi kanisina
varilmigtir. Broca bu durumu “biz sol hemisfervasitas: ile konusuyoruz” soziiyle
yorum getirmeye ¢alismistir. S6zel hafizadan sorumlu olan bolge sol temporal lob,
akict konusmadan sorumlu olan bdlgenin de sol frontal lob oldugunu farkina varmistir.

Sozel zeka denilen durumun, konusma iglevleri ile ilgili bir beceridir. Kiginin diizgiin,
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akici, agiklayici kelime ve ctimlelerle kendini kolaylikla ifade edebilmesi bu zeka tiirii
ile saglanmaktadir. (Sperry 1977).

1Q: hemisferin 6nemi ve hemisferler arasinda ki1 degisimler yogun arastirma konusu
olmustur. Sag temporal lobun yiiz tanima, dolambag 6grenme ve diger uzamsal islevler
acisindan 6nemli oldugu belirlenmistir. Yani nonverbal zeka geometrik fonksiyonlarla
ilgilidir. Bu bulgulara dayanarak, insanda her iki serebral hemisferleri birbirine
baglayan corpus callosum alan1 kesilerek yapildigi calismalarla da dogrulanmaktadir.
Bilingli deneyim sol hemisferde yerlestigi, ¢ok 6nemli bir bilgidir. Kommisurotomi
yoluyla, sag hemisferde meydana gelen emosyonel reaksiyonlarin beyin sapi

araciligiyla sol hemisfere ulastig1 bilinmektir (Sperry 1977).

4.8.2.Siirekli Dikkat ve Problem Cozme Yetenegi

En genel ifadeyle dikkat, ¢evreden gelen ¢ok sayida uyarana ragmen yalnizca o anki
gereksinim ve amaclar dogrultusundakilerle ilgilenmeyi saglayan sinir sisteminin
yiiksek bir fonksiyonu olarak agiklanmaktadir. Dikkatin segiciligi bireyin ¢evresinde
olup biten bir¢ok uyaran karsisinda tutarli yanit vermesine araci olmaktadir ve
organizmay1 hayatta tutmaktadir (Giines 2004). Giinliik yasamda yasanan zorluklar1
bertaraf edebilmek i¢in bir dizi ¢cabanin gdsterilmesi kisinin yaratici problem ¢dzme
yontemlerini kullanmasi ile miimkiin olmaktadir. Bu islem bilissel, duyussal ve
psikomotor becerileri gerektiren karmasik bir siirectir (Soylu ve Soylu 2006). Problem
cozme becerisi, etkili bir 6grenme ve bireysel yetenekleri gelistirmek i¢in iyi bir yol
ve firsattir. Problem ¢dzme; bir zaman, ¢aba, enerji ve alistirma isidir (Cantiirk ve
Bager 2009). Sag ve sol beynin gorevleri genel anlamda ifade edilirse ve dgrenme
sreclerini ifade etmek gerekirse, sol yarikiire analitik, mantiksal, sistematik, sayisal ve
akilcr olarak ¢ogunlukla matematikle birlikte anilan 6zelliklerle tanimlanir (Frasnelli
ve ark. 2012). Sag beyin ise i¢giidiisel, biitiinciil, gorsel, duyusal ve uzamsal faaliyetler
olarak sanatsal becerileri bir araya getiren &zelliklerle bilinmektedir. "Sol-beyinli"
olarak nitelendirilen bireyler fonetik ve analitik yontemlerle daha basit ve kolay
ogrenirken "sag-beyinli" bireyler ise gorsel olarak daha kolay 6grendikleri ¢alismalar
yoluyla ortaya ¢ikmistir (Macneilage ve ark. 2009).Yaratici problem ¢6zmede, analitik
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diisiincenin olusturuldugu beynin sol hemisferinden, sag hemisferde liretilmesini
iistlendigi duygusal diisiinceye kesin bir gecis olur. Yaratict problem ¢dzmede, farkl
olgulara ait bilgi gerektiren problem, biitlinsel diisiinme becerisi ile ¢oziimlenir. Bu
bilgiler dogrultusunda, biitiinsel diisinmeyi ve farkli diisiinme yeteneklerini
birlestirerek kullanmanin amaglanmastyla, disiplinlerarasi yaklasima dayali yaratici
problem ¢dziimii icin beynin tiim kapasitesini kullanmak miimkiin olabilir (Ozkok

2005).

4.8.3.Tepki Hiz1 ve Kalitesi

Kisinin duyu organlar1 araciligiyla ulasip bireyin i¢ ve dis durum degisikligine
sebebiyet veren uyaranin ve bu disaridan ya da igeriden gelen uyarana karsi kisinin
gosterdigi davranis tepki olarak tanimlanir. ‘harekete hazir olma’ seklinde ifade
edilebilecek olan tepki hizi i¢in viicudun, disaridan gelecek olan uyaricilara kars: tepki
gostermeye hazir olmasi gereklidir. Bu bir etki-tepki siirecidir. Tepki hizi; etkinin
yapildig1 zaman ile bu etkiye gosterilen tepkinin arasinda gegen zamandir. Reaksiyon
zamani ne kadar hizli ise psikomotor 6grenme siireci de o denli hizli olur. Psikomotor
o0grenmenin gerceklesebilmesi i¢cin genel olarak biitlin viicudun tepkiye hazir olmas1
gereklidir. Ozellikle bu gdzlemlenebilir tepkiyi gosterecek olan kollarin, bacaklarin ve
elin tepki yapabilecek olgunluga ulasmasi gerekir (Celik ve Sahin 2013).

Bir ses duyuldugunda sese verilen tepkinin cevap siiresi saniyenin %10-15’1 kadaridir.
Buna basit tepki zamani1 denmektedir. Sec¢eneklerin fazla olmasi reaksiyonun hizini
etkiler. Buna karmasik tepki zamani denir. Karmasik tepki zamani saniyenin %25-22
si kadardir. Tepki hizi duyum ve algilama ile ilgilidir. Bu nedenden dolay1 zihinsel
gelisim reaksiyon hizinda 6nemli bir rol oynar.
4.8.4.Gorsel Bellek

Onceden goriilmiis olan grsel uyaranlarin ve objelerin sekil, konum ve ayrmtilariyla
gorsel olarak hatirlamasi gorsel bellek denir (Vogel ve Machizawa2004). Sag
prefrontal kortex soyut sekillerin kodlanmasini saglamaktadir. Sag temporal lob ise bu
soyut sekillerin ve yiizlerin kodlanmas1 ve hatirlanmasi gérevini iistlenir (Floel ve ark.
2004; Sozen 2005). Gorselmotor koordinasyon; gorsel uyaranlarin alindiktan sonra,
zihin ve beden birlikte koordinasyonunu saglayip uygun motor yaniti olusturmasi
olarak ifade edilir. Yiriime, kosma, atlama, tirmanma, yemek pisirme, giyinme

soyunma, diigme ilikleme, el-yiliz yikama, dis firgalama, bisiklet, araba ya da bilgisayar
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kullanma, boyama, okuma-yazma, makas kullanma gibi daha pek ¢ok seyin de
sayilabilecegi becerileri kapsamaktadir. Gorsel-motor koordinasyonun bu sayilan
becerilerle kalmayp giinliik yasamda fiziksel basar1 disinda, fiziksel yeterliligin en iyi
diizeyde kullanilmasiyla bireyin okul ve sosyal hayatinda basarili, kendine yetebilen,
Ozgiiveni yliksek biri haline gelmesi agisindan 6nemli bir yere sahiptir. Gorsel algi
egitiminde gorsel ayirt etme, eslestirme ve gorsel bellek bolgelerinin gelisimine
yonelik faaliyetler 6nemli yeri bulunmaktadir, gorsel ayirt etme, eslestirme ve gorsel
bellek ile 1ilgili etkinlikler yiiksek diizeydeki bilissel islemler icin bir temel
olugturmaktadir (Ercan ve Aral 2011).
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5. GEREC VE YONTEM
Saglikli, 25-50 yas arasi, Manisa ili sinirlari igerisinde Saglik bakanligina bagli olarak

bulunan hastaneler, tip merkezleri, dal merkezlerinde saglik personeli olarak ¢alisan
herhangi bir ila¢ kullanmayan, kortikosteroid diizeyini yiikselttigi diigiiniilen herhangi
bir hastaliga sahip olmayan goniillii eriskinlerden secilen 30 giindiiz, 30 ndbet sistemi
ve 30 gece vardiyasinda g¢alisan saglik calisanlarina bilgisayara bagli Viyana Test
Sistemi’nde bulunan testlerden; stres altinda tepki verme hizi-kalitesi testi (DT) 6
dakika, muhakeme yetenegi testi (SPM) 15 dakika ve siirekli dikkat-problem ¢6zme
yetenegi testi (COG) 15 dakika, secici dikkat testi (SIGNAL) 20 dakika gorsel hatiza
testi (TAVTMB) 5 dakika, kisilik testi (IVPE) 5 dakika uygulanmustir, psikolojik anket
olarak BECK Depresyon Olgegi, STAI 1 (durumluluk kayg1) dlgegi, STAI 2 (siirekli
kayg1) 6lgegi uygulanmuitir. Daha sonra goniilliilerden alinan tansiyon degerleri {i¢
Olciim yapilip ortalamasi alinip kayit edilmistir. Goniilliilerden egitimli bir saghk
personeli tarafindan 5 ml kan alinip Glikoz, ACTH, kolesterol, kortizol, TSH, 6strojen,
Ostrojen alfa ve beta reseptor, progesteron, testosteron ve hemogram kan tetkikleri
bakilmistir. Testler sabah saatlerinde, tok karnina, yaklasik en az 8 saat uyumus ve
kahve igmemis bireylere uygulanmuitir. Kortikosteroid diizeyini yiikselttigi diisiiniilen
herhangi bir hastaliga sahip olan bireyler ¢aligma dii1 tutulmustur. Ayrica tiim

bireylerin yas, kilo, boy ol¢iilerek tiim degerler kayit altina alimastir.

KONTROL GRUBU: Saglikli, 25-50 yas arasi, Manisa ili sinirlari i¢erisinde Saglik
bakanligina bagli olarak bulunan hastaneler, tip merkezleri, dal merkezlerinde saglik
personeli olarak calisgan herhangi bir ila¢ kullanmayan, kortikosteroid diizeyini
yiikselttigi diisiiniilen herhangi bir hastaliga sahip olmayan goniilli bireyler
erigkinlerden se¢ilen 30 giindiiz saatlerinde c¢alisan saglik personellerine bilgisayara
bagli Viyana Test Sistemi’nde bulunan testlerden; stres altinda tepki verme hizi-
kalitesi testi (DT) 6 dakika, muhakeme yetenegi testi (SPM) 15 dakika ve siirekli
dikkat-problem ¢6zme yetenegi testi (COG) 15 dakika, segici dikkat testi (SIGNAL)
20 dakika gorsel hafiza testi (TAVTMB) 5 dakika, (IVPE) 5 dakika olarak, psikolojik
anket olarak BECK Depresyon Olgegi, STAI 1 (durumluluk kaygi) lgegi, STAI 2
(stirekli kaygi) Ol¢egi uygulanmuitir. Daha sonra goniillilerden alman tansiyon

degerleri ii¢ 6l¢iim yapilip ortalamasi alinip kaydedilecek. Goniilliilerden egitimli bir
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saglik personeli tarafindan kan alinip Glikoz, ACTH, kolesterol, kortizol, TSH,
Ostrojen, Ostrojen alfa ve beta reseptor, progesteron, testosteron ve hemogram kan
tetkiklerine bakilacaktir. Testler sabah saatlerinde, tok karnina, yaklagik en az 8 saat
uyumus ve kahve igmemis bireylere uygulanmuitir. Kortikosteroid diizeyini yiikselttigi
diisiiniilen herhangi bir hastalia sahip olan bireyler ¢aligmaya dahil edilmemistir.
Ayrica tiim bireylerin yas, kilo, boy 6lgiilerek tiim degerler kaydedilecektir. Tiim
testler toplamda yaklasik 1 saat siirmiistiir. Tiim veriler SPSS 22,0 istatistik programi

ile analiz yapilmistir.

5.1. PSIKOTEKNIK ViYANA TEST SISTEMi

Psikoteknik; istatistik ve matematik bilim dallarinin birlikte kullanilmasiyla
kisilerin psikoloji bilimininin esaslarina gore durum degerlendirmesi i¢in uyarlanmis
bir 6lgme ve degerlendirme yontemidir. Psikoteknigin asil konusunu temel alarak
bireylerin insani ve sosyal tarafini, matematiksel ve istatistik agidan Olme ve
degerlendirmesini sayisal veri seklinde sunmaya calismaktadir. Psikoteknik 6lgme ve
degerlendirmede kullanilan yontemin kendine 6zgii kosul ve niteliklere sahiptir.
(Demirkol ve Ertugral 2007). Psikoteknik 6lgme yontemi, kisilerin farkli taraflarini ile
analiz etmeye imkan veren, 6zel bir sistem olarak belli bash 6zellikleri igerisinde
barindirdig1 ve yapilan testler sayesinde de bireyin davranissal tepki durumunu 6lgen
bir tekniktir. Psikoteknik Ol¢iim yontemi kisinin 6zelliklerini ortaya ¢ikarmasi yani
sira, bilissel ve bedensel 6zelliklerini 6ngoérmeye Ve bu kabiliyetler hakkinda uygun ve
giivenirligi yiiksek bir tahmin yapilmaya cahisilir (Oztiirk 1996). Psikoteknik
uygulama yontemi, bireyin degisik 6zelliklerini ortaya ¢ikarip degerlendirme yapmaya
yarayan psikolojik testlerdir. Psikolojik test, kisilerin davranisini elde edilebilir somut
bir veri haline gevirerek ve getirerek olgmektir. Bireyin yetenegi, kisiligi, ilgileri,
mizaci, aligkanliklari, oncelikleri gibi farkli 6zelligini 6lgimiinii saglayan sistemdir.
Testlerin Slgtimleri igin, test sonunda elde edilmis sonuglarmin degerlendirilmesi ve
yorumlanabilmesi 6nceden belirlenmis olan bazi sinir degerlerle miimkiin olmaktadir.
Testlerin sonuglari, sayisal bigimde ifade edilmis sinir degerleri ve testlerdeki cevaplar
arasindaki verilerle tanimlanmaktadir. Testler sadece tek bir kisiyi Olgerek
degerlendirme yapilabilecegi gibi, bireyin testlerde ortaya ¢ikan 6zelliklerini belirli bir
gruba gore karsilastirarakta yapilabilir. Testler bireyi degerlendirirken, bilgi, zihinsel

ve fiziksel yeteneklerinin diizeyi ile bunlarin gelecekteki durumu hakkinda bir fikir
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edinmeye neden olur. (Kiziloglu 2012). Dr. Schuhfried bireylerin zihinsel ve bedensel
faaliyetlerinin ~ koordinasyonunu, psikomotor becerilerinin  Olgiilmesi  ve
degerlendirilmesi amactyla bilgisayar destekli bir program olan psikoteknik Viyana
test sistemini gelistirmistir. Sistemin en giizel 6zelligi herhangi bir bilgisayar bilgisi
ihtiya¢ duyulmamasi, basit olmasi sayesinde herhangi bir engeli bulunmayan yagindan
biiyiik tiim bireylere uygulanabilir olmasidir. Her yas ve egitim durumuna gore farkli
zorluk ve uzunluklarina sahip birgok test formu bulunmaktadir. Testler ¢ocuklar,
yetigskinler ve yetenekli kisiler gibi niifusun belli boliimleri i¢in ayrilmis bireylerin
durumlarin1 6lgmek ve tespit etmek amaciyla gelistirilmistir. Ayn1 deney lizerinde
farkli kriterler degerlendirilebilir (Schuhfried 2009).

Determinasyon Testi (DT): Viyana Determinasyon testi karmasik, birden fazla
uyarani ayni anda gonderebilen ve bu uyaranlara bilgisayardaki sitemle iliskili bulunan
buton iizerindeki uygun diigmeye basilarak tepki verilen bir psikomotor beceri 6l¢tim
testidir. Birim 10 gdrsel ve iki sesli uyaran (ince ve kalm ses) verebilmektedir. Iki
beyaz uyarana, sag ya da sol pedala basilarak tepki verilirken; sesli uyaranlara ise, Gri
ve Siyah renk diigmeler kullanilarak tepki verilmektedir (Schuhfried, 2012)

Standart Progresif Matris Testi (SPM): Standart Progresif Matris Testi (SPM),
genel zekayr Glgen kiiltiir bagimsiz bir testti. SPM Psikolog John Court Raven
tarafindan gelistirilmis ve standart formu 1938 yilinda basilmistir. 1956 yilindan
bugiine {iizerinde higbir degisiklik yapilmadan kullanilmigtir. Daha sonra yeni
versiyonlar1t da gelistirilerek farkli yas gruplarindaki deneklere uygulanmistir
(Schuhfried, 2011).

Genel zekay1 6lgmek igin tasarlanmis bir testtir. Sozel testlerin aksine, kiiltiire
bagimli olmayan bir nitelige sahiptir. SPM’i meydana getiren  Sorularin, sozlii
olmayip sekillerden meydana gelmesi, farkl kiiltiirlerde uygulanmasini ve diinyada en
cok uygulnan ve bilinen giivenilir bir zeka testi olmasina sebep olmustur. Genel zekay1
kiiltiirel ve sosyal temelden ayr1 olarak 6lgmeyi amaglayan testte, bir prensibe gore
dizilmis sekiller sunulmaktadir ve bu sekil sirasindaki en son alan bos birakilmaktadir.

Sekiller arasimndaki prensip dogrultusunda, testte eksik olan seklin ne olduguna karar
verilmesi istenmektedir. Sorular zorluk derecelerine gore 5 (A-B-C-D-E grubu
sorular) grupta smiflandirilmstir. Test, A grubu sorularla baslayip ve test ilerledik¢e
daha zor sorulara gecis yapilmaktadir.

Basit sorularin ¢oziimii sirasinda, birey ¢oziim yontemini 6grenmeye baslar. Zor

sorularin cevaplanmasi, kolay sorulara gereken dikkatin, 6zenin verilmesi, ¢6ziim igin
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belirli bir strateji gelistirilmesi (prensebin kesfedilmesi) ve benzer stratejinin yeni
sorulara uyarlanmasi ile miimkiin olmaktadir. Bu nedenle, kisinin tiim sekillere
dikkatle bakmasi ve aralarinda bir baglant1 kurmasi gerekir (Schuhfried, 2011).

Testteki sorular1 seviyelerinin farkli olmasi, biligsel yeteneklerin farkli
derecelerinin saptanmasini saglar. Zorluk diizeyi yiiksek sorularin seciciligi ve ayirt
ediciligi de diger sorulara gore daha yiiksektir. Standart formda iyi performans
gostermis bir kisinin biligsel yeteneginin iist sinirlarini gérmek tizere testin ileri
formunu vermek fayda ggstercektir. (Schuhfried, 2011).

Siiriiciiliikle Tlgili Kisilik Karakteri Envanteri (IVPE): Psikolojisiyle alakali
olarak birey 6zelliklerini 6lgmeye test etmeye yarayan bilgisayar destekli bir giincel
sistemdir: sosyal sorumluluk duygusu, oto-kontrol, duygusal denge, maceracilik ve
heyecan i¢in duyulan ihtiyag trafikteki sosyal davranislar, kural ve normlara uyum
seviyelerinde etkili oldugu saptandig tizerine gelistirilmistir. IVPE, bireyin kisilik
Ozelliklerinin trafik ve trafik kuralalrma uyumlulugu 6lgmek icin gelistirilmis ¢ok
boyutlu bir Kisilik sistemidir.

Maceracilik ve heyecan i¢in duyulan ihtiyag, sosyal sorumluluk duygusu,
duygusal denge ve 6z-kontrol gibi psikolojisiyle ilskili kisilik 6zellikleri. EK olarak
katilimcmim oldugundan daha iyi goriinmeyi izleme amaglh diiriistliik 6lcegi de
bulunmaktadir. Katilimci, trafikte, bos zamanlarinda ve is hayatinda belirli tepkilerle
kendisine hangi derecede uydugunu derecelendirir. Cevaplar bir siitun tizerinde
hareketli bir isaretleyiciyle verilir. Bir dnceki maddeyi degistirmek miimkiindiir. Test
formu bulunmaktadir ve yaklasik olarak 15 dakika siirmektedir. (Schuhfried, 2011).
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6. BULGULAR

6.1. GRUPLARA GORE KOGNITIF VE BiYOKIMYASAL
PARAMETRELERIN ORTALMA VE STANDART SAPMALARININ
KARSILASTIRILMASI

Tablo 1. Vardiyah, Nobet ve Giindiiz Calisan Saghk Personellerinin Kognitif,
Biyokimyasal Parametrelerinin Genel Dagilimi (n=90)

UYGULANAN VARDIYE NOBET GUNDUZ
TESTLER Ort. = Std. Ort. £ Std. Ort. £ Std.

Beck 9,366 7,712 7,63 6,283 8,06 6,725
STAI 1 42,60 5,798 41,56 5,021 43,06 6,464
STAI 2 46,66 4,603 45,10 4,293 45,66 5,827
Duygusal 4,700 1,896 5,100 2,279 5,30 2,705
Denge

Sorumluluk 6,33 3,155 5,43 2,979 6,00 3,237
Duygusu

Oto Kontrol 4,566 1,654 3,56 1,977 4,433 2,223
Macera ve 6,566 2,128 6,30 2,561 6,03 2,235
Heyecan

Tavtmb 48,066 3,150 43,80 7,787 46,73 4,225
Cog isabet 75,83 2,780 75,60 3,654 75,36 3,819
Cog Dogru Ret 113,90 4,656 112,70 6,438 113,36 3,468
Spm IQ 87,06 11,518 92,13 16,106 100,86 13,356
DT Dogru 245,73 29,131 239,80 31,729 247,73 30,003
DT Tep. Siiresi ,7313 ,056 7847 ,0726 ,702 ,280
ACTH 22,34 11,590 22,46 11,563 23,32 10,02
Kortizol 6,09 2,644 7,59 2,82 10,7 10,53
Estradiol 30,233 14,028 44,43 39,104 75,00 102,31
Progestron 1,248 2,939 1,35 2,266 2,123 3,477
TSH 3,185 6,618 1,429 ,828 1,725 1,041
Total 2,874 1,454 2,335 1,606 1,98 1,667
Testosteron

Serbest 41,53 177,142 8,324 6,162 5,35 4,056
Testosteron

Glikoz 121,60 187,174 86,16 17,138 91,93 14,188
Kolesterol 186,33 44,271 171,43 36,720 176,43 28,833
HMG 14,633 1,099 14,36 1,295 13,913 1,692
HDL 49,733 11,587 49,23 12,853 54,30 15,319
LDL 105,600 30,254 93,73 29,392 88,36 26,497
Trigliserid 168,366 107,458 153,93 108,629 149,50 101,88
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Tablo 2. Vardiyah, Nobet ve Giindiiz Cahsan Kadin Saghk Personellerinin

Kognitif, Biyokimyasal Parametrelerinin Genel Dagilim (n=28)

UYGULNAN VARDIYALI NOBET GUNDUZ
TESTLER Med Min Maxi Med Min Max Med Min Max
BECK 28 0 31 9 0 18 7 0 25
STAI1 41 38 42 41 31 50 41,5 37 56
STAI2 45 39 53 46 39 55 46,5 36 57
Duygusal 4 4 6 5 1 9 4,5 2 12
Denge

Sorumluluk 8 0 9 7 4 10 5 0 9
Otokontrol 4 2 5 4 2 7 5 0 7
Macera 7 7 9 6 0 8 6 2 10
Heyecan

Tavtmb 47 47 49 45 33 55 46 41 52
Cog Isabet 78 76 79 77 73 80 76 63 79
Cog Dogru 116 113 117 115 110 119 114 101 118
Ret

SpmIQ 94 72 94 105 81 115 105 85 123
DT Dogru 278 215 279 250 224 290 248 185 294
DT Tepki 0,73 0,65 0,8 0,76 069 091 0,74 0,68 0,87
Siiresi

ACTH 13,7 13,4 17,6 19,5 9,65 266 204 8,13 434
Kortizol 4,3 2,8 12 7,5 5,4 139 109 33 63
Estradiol 47 44 68 53 27 161 80,5 37 513
Progestron 4,63 0,6 13,4 0,87 0,23 108 1,54 0,35 129
TSH 1,92 1,34 2,85 1,06 0,01 2,25 1,46 0,51 4,34
Total 0,43 0,3 0,64 0,5 0,22 0,8 0,49 0,17 0,97
Testosteron

Serbest 1,19 0,72 2,83 1,34 0,92 244 088 0,71 3,92
Testosteron

Glikoz 92 75 93 79 72 157 93 73 131
Kolesterol 156 137 181 185 139 236 174, 138 214
Hemoglobin 126 11,9 139 13 11,9 148 13,1 8,9 15,6
HDL 48 47 51 57 42 84 62 50 93
LDL 89 81 119 105 71 149 85,5 48 123
Trigliserid 68 46 78 99 38 264 85 43 358
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Tablo 3. Vardiyali, Nobet ve Giindiiz Cahsan Erkek Saghk Personellerinin

Kognitif, Biyokimyasal Parametrelerinin Genel Dagihm (n=62)

UYGULNAN  VARDIYALI NOBET GUNDUZ
TESTLER (n:27) (n:]_g) (n:16)

Med Min Max Med Min Max Med Min Max
BECK 7 1 20 6 0 28 6 0 25
STAI1 42 34 62 42 36 47 41 35 64
STAI2 47 38 56 44 35 54 44 36 59
Duygusal Denge 4 1 10 5 1 10 5,5 0 12
Sorumluluk 7 10 5 0 9 8 0 10
Otokontrol 5 8 3 0 7 5,5 0 7
Macera Heyecan 7 10 8 1 10 6 3 10
Tavtmb 48 40 55 45 20 54 49 38 55
Cog_Isabet 76 67 80 76 63 79 76 64 80
Cog_Dogru Red 115 101 120 113 85 119  113,5 106 117
SpmIQ 85 66 109 81 69 115 100 76 123
DT Dogru 244 186 321 227 167 296 248,5 184 307
Dt Tepki Suresi 0,75 0,6 0,82 0,77 0,67 0,94 0,73 0,73 0,92
ACTH 194 9,86 556 19,8 11,1 61,2 21,8 13,5 48,7
Kortizol 5,7 3 12,3 6,9 2,9 11,6 8,2 3,4 19,2
Estradiol 21 20 70 26 20 39 23,5 20 34
Progestron 033 0,11 956 051 0,12 1,41 050 0,06 1,07
TSH 1,87 0,78 38 1,52 0,04 3,865 1,54 0,3 5,45
Total 281 0,36 5,67 3,42 1,78 4,62 3,30 2,18 6
Testosteron
Serbest 8,68 3,04 274 10,79 5,24 21,73 791 0,84 15,62
Testosteron
Glikoz 87 55 110 84 67 105 84,5 72 113
Kolesterol 177 135 289 149 108 262 191 120 218
HGB 14,8 13,2 16,9 15,2 13,1 16,8 14,9 13,8 16,2
HDL 49 25 73 41 32 63 41,5 32 75
LDL 107 64 200 78 28 140 96,5 11 132
Trigliserid 168 43 413 140 43 419 176,5 52 457
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Tablo 4. Vardiyah, Nobet ve Giindiiz Mesaisinde 0-5 Y1l Arahginda Gorev
Yapmis Saghk Personellerinin Kognitif, Biyokimyasal Parametrelerinin Genel

Dagilin (n=50)

UYGULNAN VARDIYALI NOBET GUNDUZ
TESTLER Med Min Max Med Mini Max Med Min Max
BECK 6 0 31 6 1 28 7 0 25
STAI 1 42 36 53 42 33 49 41 35 64
STAI 2 48,5 39 56 46 40 55 44,5 36 59
Duygusal Denge 4,5 4 10 5,5 1 9 6 4 12
Sorumluluk 6,5 0 10 6,5 0 9 8 0 10
Duygusu

Otokontrol 5 8 3,5 1 7 5 7
Macera Heyecan 7 10 6,5 0 10 6 10
Tavtmb 49 44 52 47,5 32 55 48,5 38 55
Cog_Isabet 76 67 80 76 63 80 75,5 63 80
Cog_Dogru Red 115 101 120 114 85 119  113,5 101 117
SpmIQ 94 73 109 1045 72 115 105 76 123
DT Dogru 244 189 279 244 167 296 246,5 184 307
Dt Tepki Surest 0,725 0,63 0,8 0,74 067 085 0,745 0,73 0,92
ACTH 17,3 11,9 438 17,05 9,65 56,7 21,8 8,13 48,7
Kortizol 5,4 2,8 11,4 6,85 2,9 11,6 8,95 3,3 19,22
Estradiol 30,5 20 70 29 20 145 355 20 513
Progestron 0,47 0,18 4,63 0,52 0,12 5,1 0,78 0,06 12,96
TSH 1,895 0,854 3,306 1,4255 0,04 2,52 15325 0,3 4,34
Total Testosteron 2,49 0,3 5,67 2915 0,29 4,62 1,82 017 6
Serbest 9,225 0,72 27,45 9,74 1,01 21,73 3,185 0,71 14,2
Testosteron

Glikoz 81 55 123 79 67 104 86 72 113
Kolesterol 172 137 289 162 108 236 169,5 120 214
HGB 15,05 11,9 16,9 14,6 12,6 168 14,15 89 16,2
HDL 51,5 35 71 50,5 36 80 51,5 32 93
LDL 102 67 200 84,5 53 149 89 11 123
Trigliserid 97 43 342 103 38 314 92,5 43 297
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Tablo 5. Vardiyah, Nobet ve Giindiiz Mesaisinde 6-10 Y1l Arahginda Gorev
Yapmis Saghk Personellerinin Kognitif, Biyokimyasal Parametrelerinin Genel
Dagilini (n=18)

ggsGTLiE';AN VARDIYALI NOBET GUNDUZ
Med Min Maxi Med Min Max Med Min Max
BECK 11 2 28 8 0 18 5,5 0 11
STAI 1 39 34 62 41 33 47 47,5 36 56
STAI 2 45 41 53 42 35 45 44 36 52
Duygusal 6 3 7 4 2 10 3,5 1 12
Denge
Sorumluluk 9 2 10 5 0 9 5 0 9
Duygusu
Otokontrol 4 2 6 2 1 6 6 0 7
Macera 7 3 10 8 6 9 4 2 10
Heyecan
Tavtmb 47 44 54 46 37 50 43,5 40 51
Cog Isabet 77 73 79 76 72 80 77 74 78
Cog Dogru 116 109 119 113 102 118 114,5 109 118
Ret
SpmIQ 85 69 100 73 69 105 101 94 109
DT Dogru 253 226 321 213 209 278 279 236 294
DT Tepki 0,69 06 08 0,85 0,69 0,9 0,705 0,65 0,78
Suresi
ACTH 29 11, 55,6 25,7 17,2 61,2 17,2 14,8 30,6
2
Kortizol 6,7 3,4 12,3 9,6 4,1 13,9 8,5 6,6 63
Estradiol 20 20 a7 29 26 118 33,5 20 259
Progestron 0,47 0,1 13,42 0,68 0,23 2,77 0,47 0,28 12,5
4 4
TSH 2,03 0,7 38 1,52 1,28 2,25 1,374 1,08 1,69
8 1
Total 2,39 0,6 45 3,6 0,43 4,52 1,54 0,3 3,8
Testosteron 4
Serbest 7,84 1,1 12,37 9,56 0,92 18,6 3,1 0,87 15,6
Testosteron 9 7 2
Glikoz 92 76 122 82 67 93 92 81 131
Kolesterol 184 135 272 177 125 262 202 175 209
HGB 14,9 13, 15,9 15,4 12,7 16,6 13,5 11,5 16,1
9
HDL 48 25 65 43 35 84 52,5 38 76
LDL 112 64 151 105 68 140 105 80 132
Trigliserid 168 48 373 108 65 396 189,5 58 358
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Tablo 6. Vardiyah, Nobet ve Giindiiz Mesaisinde 11-15 Y1l Arahginda Gorev
Yapmis Saghk Personellerinin Kognitif, Biyokimyasal Parametrelerinin Genel

Dagihin (n=12)

VARDIYALI NOBET GUNDUZ
Med Min Max Med Min Max Med Min Max
BECK 3 2 7 6 1 9 5 4 25
STAI 1 42 38 47 44 42 47 41 36 49
STAI 2 43 38 47 49 44 54 44 40 49
Duygusal 2 1 5 5 4 7 2 0 4
Denge
Sorumluluk 3 0 8 4 0 7 3 2 7
Duygusu
Otokontrol 6 1 7 3 0 5 4 0 7
Macera 5 9 6 1 9 8 5 9
Heyecan
Tavtmb 47 40 55 44 20 44 50 41 51
Cog Isabet 77 76 79 75 68 79 74 71 77
Cog Dogru 116 106 118 114,5 110 117 114 112 115
Ret
SpmIQ 85 81 105 74 69 81 100 89 115
DT Dogru 244 229 258 208 185 285 250 185 251
DT Tepki 0,75 0,73 0,77 0,86 0,72 094 0,75 0,69 0,87
Suresi
ACTH 18,8 9,86 25,5 22,7 14,1 29,7 21,3 11,6 29,7
Kortizol 3,7 3,4 7,4 7,45 3,6 10,3 10,5 9,7 10,7
Estradiol 20 20 35 23,5 20 27 31 29 44
Progestron 0,24 0,14 0,65 0,37 0,21 0,87 0,49 0,43 0,82
TSH 1,48 0,96 3,235 1,55 0,65 2,85 3,11 1,67 5,45
Total 2,58 2,04 4,01 2,59 1,78 3,42 3,31 0,34 4,74
Testosteron
Serbest 8,2 6,18 13,7 7,26 524 17,52 8,9 0,73 13,2
Testosteron
Glikoz 88 66 1108 97 84 105 86 77 113
Kolesterol 139 138 188 153 136 175 176 171 194
HGB 13,6 13,2 16,4 14,6 13,1 15,6 14,5 13 15,9
HDL 37 32 73 37,5 32 52 57 41 75
LDL 86 67 97 77 28 126 101 48 102
Trigliserid 188 112 413 299,5 88 419 179 84 329
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Tablo 7. Vardiyah, Nobet ve Giindiiz Mesaisinde 16-20 Y1l Arahginda Gorev
Yapmis Saghk Personellerinin Kognitif, Biyokimyasal Parametrelerinin Genel
Dagilini (n=4)

UYGULAN VARDIYALI NOBET

TESTLER Med Min Max Med Min Max
BECK 12,5 12 13 3,5 0 7
STAI1 47 46 48 39 31 47
STAI 2 51 47 55 42 39 45
Duygusal Denge 5 5 5 4 2 6
Sorumluluk 9,5 9 10 9,5 9 10
Duygusu

Otokontrol 5 5 5 6,5 6 7
Macera Heyecan 7,5 7 8 3,5 2 5
Tavtmb 48 47 49 42,5 40 45
Cog_Isabet 73,5 71 76 77 77 77
Cog_Dogru_Red 118,5 118 119 112 111 113
Spm IQ 81,5 66 97 86 81 91
DT Dogru 221 186 256 255 234 276
DT Tepki Suresi 0,76 0,75 0,77 0,765 0,75 0,78
ACTH 19,25 18,5 20 20,05 19,7 20,4
Kortizol 6,5 5,7 7,3 7,05 6,6 75
Estradiol 26 20 32 96,5 32 161
Progestron 0,34 0,31 0,37 5,845 0,87 10,82
TSH 2,7415 1,514 3,969 1,5 1,4 1,6
Total 4,255 3,02 5,49 0,31 0,29 0,33
Testosteron

Serbest 11,375 7,75 15 1,135 0,93 1,34
Testosteron

Glikoz 84,5 72 97 117,5 78 157
Kolesterol 195 168 222 2015 200 203
HGB 14,75 14,3 15,2 13 11,9 14,1
HDL 44 43 45 45,5 45 46
LDL 119,5 108 131 130 121 139
Trigliserid 156,5 74 239 130,5 97 164

40



Tablo 8. Vardiyah, Nébet ve Giindiiz Mesaisinde 21 Y1l ve Uzeri Gérev Yapmis
Saghk Personellerinin Kognitif, Biyokimyasal Parametrelerinin Genel Dagilimi

n=6

( UY()3 ULNAN VARDIYALI NOBET GUNDUZ
TESTLER Med Min Max Me Min Max Me Min Max

d d

BECK 135 11 16 8 4 9 6 6 6
STAI 1 375 34 41 39 36 50 49 49 49
STAI 2 48,5 46 51 44 44 48 49 49 49
Duygusal Denge 3,5 3 4 4 4 5 6 6 6
Sorumluluk 7 4 10 5 4 5 8 8 8
Duygusu
Otokontrol 4,5 4 5 5 4 6 5 5 5
Macera Heyecan 4,5 1 8 7 6 7 3 3 3
Tavtmb 475 46 49 40 27 49 42 42 42
Cog Isabet 735 72 75 78 70 78 78 78 78
Cog DogruRet  108,5 106 111 116 115 116 112 112 112
Spm IQ 75,5 66 85 97 69 109 78 78 78
DT Dogru 249 244 254 238 229 241 206 206 206
DT Tepki Suresi 0,815 0,81 082 08 081 091 0,78 078 0,78
ACTH 19,75 194 20,1 266 20,1 31,3 43 43 43
Kortizol 535 39 6,8 10,3 6,9 117 74 74 7.4
Estradiol 255 20 31 27 20 129 21 21 21
Progestron 0,17 0,11 0,23 059 041 597 025 0,25 0,25
TSH 2,00 1,34 2,663 051 001 3865 08 0,8 0,8
Total 2,79 2,77 281 059 022 289 218 218 2,18
Testosteron
Serbest 6,435 5,9 6,97 1,27 096 10,05 587 587 5,87
Testosteron
Glikoz 1005 74 127 74 72 97 95 95 95
Kolesterol 218 206 230 166 139 218 218 218 218
HGB 14,55 14,3 148 148 129 153 154 154 154
HDL 545 52 57 42 41 57 37 37 37
LDL 1275 122 133 98 71 130 84 84 84
Trigliserid 181 82 280 132 53 236 457 457 457

1’den 8 ‘e kadar olan Tablolarda vardiye, nébet ve giindiiz. ¢alisanlarin kognitif,

biyokimyasal verilerinin genel dagilimlar1 ifade edilmistir.
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Tablo 9. Vardiyah ve Nobet Usuli Cahsan Saghk Personellerinin Kognitif

Becerilerin ve Biyokimyasal Parametrelerin Ortalama ve Standart Sapmalan
(n=60)

Uygulanan Calisma (Ort+std) p
Testler Sekli
Oto Kontrol ~ VARDIYALI 4,566 1,65 ,038
(n=30)
NOBET 3,566 1,97
(n=30)
TAVTMB VARDIYALI 48,06 3,15 ,007
(n=30)
NOBET 43,80 7,78
(n=30)
Kortizol VARDIYALI 6,09 2,64 ,039
(n=30)
NOBET 7,59 2,82
(n=30)

Tablo 9°da goriildiigii gibi vardiya usulii ¢alisan (n=30) ve ndbet usulii calisan (n=30)
saglik personellerinde Oto kontrol ve TAVTMB ortalamalar1 nobet usulii ¢aliganlara
kiyasla vardiya usulii ¢alisanlarda daha yiiksek bulunmustur. (p<0,05). Nobet usulii
calisanlarda Kortizol diizeyi vardiya usulii gore daha yiliksek oldugu belirlenmistir.
(p<0,05).

Tablo 10. Giindiiz ve Nobet Usulii Calisan Saghk Personellerinin Kognitif

Becerilerin ve Biyokimyasal Parametrelerin Ortalama ve Standart Sapmalar:
(n=60)

Uygulanan Cahsma (ort+std) p

Testler Sekli
NOBET 43,8000 7,787
(n=30)

TAVTMB GUNDUZ 46,7333 4225 97
(n=30)
NOBET 80793 6,202
(n=30)

STESTERON GUNDUZ 5,1130 4,568 ,039
(n=30)

Tablo 10’da Giindiiz mesaisinde ¢alisan saglik personellerine uygulanan TAVTMB
testi nobet tutanlara gore yiiksek bulunmustur. (p<0,05).
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Tablo 11. Vardiyah ve Giindiiz Cahsan Saghk Personellerinin Kognitif
Becerilerin ve Biyokimyasal Parametrelerin Ortalama ve Standart Sapmalan

(n=60)

Uygulanan Calisma (ortstd) p

Testler Sekli

LDL VARDIYALI 105,600 30,25478
(n=30)
GUNDUZ 88,3667  26,49721 0,022
(n=30)

Serbest VARDIYALI 9,2253 5,42920

Testosteron (n=30)

0,002

GUNDUZ 51130  4,56865
(n=30)

Estradiol VARDIYALI 30,2333  14,02875
(n=30)

0,022

GUNDUZ 74,6000  102,47072
(n=30)

Kortizol VARDIYALI 6,097 2,6441
(n=30) 0,019
GUNDUZ 10,847 10,5238

Tablo 11°de goriildiigii lizere vardiyali ¢alisan saglik personellerinde Estradiol,
Kortizol testleri giindiiz ¢alisanlara gore diisiik degerde bulunmustur. (p<0,05).
Giindiiz ¢alisan saglik personellerinde LDL ve Serbest Testosteron testleri, vardiyali

calisanlara gore diisiik bulunmustur. (p<0,05).

Tablo 12. Vardiyah, Nobet ve Giindiiz Cahsan Kadin Saghk Personellerinin
Kognitif Becerilerin ve Biyokimyasal Parametrelerinin Median, Min ve Max
Degerleri (n=28)

UYGULNAN  VARDIYALI NOBET GUNDUZ P
TESTLER (n=3) (n=11) (n=14)

Med Mini Max Med Min Max Med Min Max
SPM 1Q 94 72 94 105 81 115 105 85 123,050
TSH 1,92 1,34 2855 1,06 0,01 2,251 1,46 0,51 4,34 ,073

Tablo 12’de goriildiigii gibi SPM 1Q vardiyali ¢alisan kadin saglik personellerinde
ndbet ve giindiiz ¢alisan kadin saglik personellerine gore diisiikk deger bulunmustur.
(p<0,05). Nobet usulii ile calisan kadin saglik personellerinde TSH, vardiya ve giindiiz
calisan kadin saglik personellere gore diisiikk deger bulunmustur. (P<0,05).
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Tablo 13. Vardiyalh, Nobet ve Giindiiz Cahsan Erkek Saghk Personellerinin
Kognitif Becerilerin ve Biyokimyasal Parametrelerinin Median, Min ve Max
Degerleri (n=62)

UYGULNAN VARDIYALI NOBET GUNDUZ P
TESTLER

Med Min Max Med Min Max Med Min Max
Sorumluluk 7 0 10 5 0 9 8 0 10 ,060
Duygusu
Otokontrol 5 1 8 3 0 7 55 0 7 ,018
Tavtmb 48 40 55 45 20 54 49 38 55 0,31

DT Tepki 0,75 0,6 082 0,77 067 094 0,73 0,73 0,92 ,019
Suresi
HDL 49 25 73 41 32 63 415 32 75 ,059

Tablo 13’de goriildiigi gibi ndbet usuliiyle calisan erkek saglik personellerinde
sorumluk duygusu, otokontrol, Tavtmb ve HDL vardiyal1 ve giindiiz ¢alisan erkek
saglik personellerine gére daha diisiik oldugu gozlenmistir. (p<0,05). DT tepki stiresi
vardiyal1 ve giindiiz ¢alisan erkek saglik personellerine gore nobet tutan saglik
personellerinde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. (p<0,05).

Tablo 14. Vardiyah ve Nobet Sistemiyle 0-5 Y1l Arahginda Gorev Yapms Saghk

Personellerinin Kognitif, Biyokimyasal Parametrelerinin Median, Min ve Max
Degerleri (n=30)

UYGULNAN VARDIYALI NOBET P
TESTLER (n=14) (n=16)

Med Min Max Med Min  Max
SPM 1Q 94 73 109 104,5 72 115  ,010
Otokontrol 5 2 8 3,5 1 7 ,012
TSH 1,895 0,854 3,306 1,425 0,04 252 ,010

Tablo 14’de goriildiigii gibi 0-5 y1l araliginda vardiyali olarak gdrev yapmis saglik
personellerinin Spm IQ degerleri ndbet usulii calisan saglik personellerine gore daha
diistik bulunmugtur. (p<0,05). 0-5 yil araliinda nobet sistemiyle calisan saglik
personellerinin TSH ve Otokontrol diizeyi vardiyali sisteme gore daha ytiksek oldugu

belirlenmistir. (p<0,05).
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Tablo 15. Vardiyah ve Nébet Sistemiyle 11-15 Yil Arahginda Goérev Yapmis

Saghk
ve Max Degerleri((n=9)

Personellerinin Kognitif, Biyokimyasal Parametrelerinin Median, Min

UYGULNAN  VARDIYALI NOBET P
TESTLER (n=5) (n=4)

Med Min Max Med Min Max
Duygusal Denge 6 3 7 4 2 10 ,059
SpmIQ 85 69 100 73 69 105 ,025

Tablo 15 ‘de goriildiigii gibi Nobet sistemiyle 11-15 yil ¢alisan saglik personellerinin

Duygusal Denge ve Spm IQ puanlar1 vardiya sistemiyle ¢alisanlara gore daha diisiik

bulunmustur. (p<0,05).

Tablo 16. Vardiyah ve Nobet Sistemiyle 21 Y1l ve Uzeri Arahginda Goérev Yapmis

Saghk
ve Max Degerleri((n=5)

Personellerinin Kognitif, Biyokimyasal Parametrelerinin Median, Min

UYGULNAN VARDIYALI NOBET

TESTLER  (n=2) (n=3) 0
Med Min Max Med Min Max

Kortizol 535 39 68 103 69 11,7 ,083

Progestron 0,17 0,11 0,23 0,59 041 597 ,083

Tablo 16°da goriildiigii gibi 21 yi1l ve Uzeri Nobet sistemiyle calismis saglik

personellerinin Kortizol ve Progestron diizeyleri vardiyali ¢alisan saglik personellerine

gore daha yiiksek bulunmustur. (p<0,05).
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Tablo 17. Vardiya ve Giindiiz Sistemiyle 0-5 Y1l ve Arahginda Gorev Yapmis
Saghk  Personellerinin Kognitif, Biyokimyasal Parametrelerinin Median, Min

ve Max Degerleri((n=34)

UYGULANAN VARDIYALI GUNDUZ P
TESTLER (n=14) (n=20)

Med Min Max Med Min Max
SpmIQ 94 73 109 105 76 123,026
Kortizol 54 2,8 11,4 895 33 192 ,036
Progestron 0,47 0,18 463 0,78 0,06 12,96 ,031
Serbest 9,225 0,72 27,45 3,185 0,71 14,2 ,012
Testosteron

Tablo 17’de gorildiigii gibi 0-5 yillar araliginda vardiyali calisan saglik
personellerinde SPM 1Q, Kortizol, Progestron degerlerinin giindiiz ¢alisanlara gore

daha diisiik oldugu bulunmustur. (p<0,05).

Tablo 18. Vardiya ve Giindiiz Sistemiyle 6-10 Y1l ve Arahginda Gorev Yapmis
Saghk  Personellerinin Kognitif, Biyokimyasal Parametrelerinin Median, Min

ve Max Degerleri((n=13)

UYGULNAN VARDIYALI GUNDUZ P
TESTLER (n=7) (n=6)

Med Min Max Med Min Max
Otokontrol 4 2 6 6 0 7 ,091
Spm IQ 85 69 100 101 94 109 ,014

Tablo 18’de goriildiigii gibi 6-10 yillar1 araliginda vardiyali ¢alisgan saglik
personellerinde Otokontrol ve Spm IQ degerleri giindiiz ¢calisanlara gore daha diisiik

oldugu belirlenmistir. (p<0,05).
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Tablo 19. Vardiya ve Giindiiz Sistemiyle 11-15 Y1l ve Arahginda Gorev Yapmis
Saghk  Personellerinin Kognitif, Biyokimyasal Parametrelerinin Median, Min

ve Max Degerleri((n=8)

UYGULANAN VARDIYALI GUNDUZ P
TESTLER (n=5) (n=3)

Med Min Max Med Min Max
Kortizol 3,7 34 7,4 10,5 9,7 10,7 ,024
Estradiol 20 20 35 31 29 44 ,093

Tablo 19°da gorildigi gibi 11-15 yillar1 arahiginda vardiyali calisan saglik
personellerinde Kortizol ve Estradiol degerleri giindiiz ¢calisanlara gére daha diisiik

oldugu belirlenmistir. (p<0,05).

Tablo 20. Nobet ve Giindiiz Sistemiyle 0-5 Y1l ve Arah@inda Gorev Yapms Saghk
Personellerinin Kognitif, Biyokimyasal Parametrelerinin Median, Min ve Max
Degerleri((n=36)

UYGULANAN NOBET GUNDUZ P
TESTLER (n=16) (n=20)

Med Min Max Med Min Max
Otokontrol 35 1 7 5 1 7 ,090
Serbest 9,74 101 21,73 3,185 0,71 142 017
Testosteron

Tablo 20’da goriildiigi gibi 0-5 yillar1 araliginda ndbet sistemiyle calisan saglik
personellerinin Otokontrol degeri giindiiz caliganlara goére daha diisiik oldugu
belirlenmigtir. (p<0,05). Serbest testosteron degeri nobet sistemiyle calisan saglik

personellerinde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. (p<0,05).
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Tablo 21. Nobet ve Giindiiz Sistemiyle 6-10 Y1l ve Aralhiginda Gorev Yapmis
Saghk Personellerinin Kognitif, Biyokimyasal Parametrelerinin Median, Min ve
Max Degerleri((n=11)

UYGULANAN NOBET GUNDUZ P
TESTLER (n=5) (n=6)

Med Min Max Med Min Max
SPM IQ 73 69 105 101 94 109 0,35

Tablo 21°’de goriildiigii gibi 6-10 yillar1 araliginda nobet sistemiyle calisan saglik
personellerinde SPM 1Q degerleri glindiiz ¢alisanlara gore daha diisiik bulunmustur.
(p<0,05).

Tablo 22. Nobet ve Giindiiz Sistemiyle 11-15 Y1l ve Araliginda Gorev Yapmis
Saghk  Personellerinin Kognitif, Biyokimyasal Parametrelerinin Median, Min

ve Max Degerleri((n=3)

UYGULANAN NOBET GUNDUZ P
TESTLER (n=2) (n=1)

Med Min Max Med Min Max
Duygusal Denge 5 4 7 2 0 4 ,048
Spm IQ 74 69 81 100 89 115 ,034
Kortizol 7,45 36 103 105 97 10,7 ,077
Estradiol 23,5 20 27 31 29 44 ,034

Tablo 22°de goriildiigii gibi 11-14 yillar1 arasinda ndbet sistemiyle calisan saglik
personellerinde SPM IQ ve Kortizol degerleri giindiiz ¢aliganlara gére daha diisiik
bulunmustur. (p<0,05). Duygusal denge ve Estradiol degerleri ndbet sistemiyle ¢alisan

saglik personellerinde daha yiiksek oldugu gézlenmistir. (p<0,05).
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Tablo 23. Yillara Goére Vardiya Sistemiyle Cahsan Saghk Personellerinin
Kognitif, Biyokimyasal Parametrelerinin Ortalama ve Standart Sapmalari(n=30)

Duygusal DT Progestron
Denge Tepki
Siiresi
< 05 = | 54286 7243 7221
> YIL =
@ (n=14) % 1,86936 05316 1,13695
[
§ 6-10 = | 48571 7014 35414
= YL 3
(n=7) a
£ 11,77281  ,07105 5,54568
11-15 = 28000  ,7480 3060
YIL 2
(n=5 g 1,64317 01789 20574
16-20 —~= [50000  ,7600 ,3400
YIE 7 (000000 01414 04243
(n=2) 2
21 VE o= 35000 8150 1700
?ZIZE)RI § [,70711 00707 08485
n= -
P 0,57 035 0,97

Tablo 17°de gorildiigii gibi DT tepki siiresi 21 ve lizeri ¢alisan saglik personellerinde
diger yillardaki ¢alisanlara goére daha yavas bulunmustur. 11-15 yillar1 arasinda
calismis saglik personellerinde duygusal denge diger yillarda c¢alisanlara gore daha
diisiik oldugu saptanmistir. Progestron diger ¢alisma yillarina gore 21 yil ve lizeri
calisanlarda daha diisiik oldugu saptanmustir. (p<0,05).
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Tablo 24. Yillara Gore Nobet Sistemiyle Calisan Saghk Personellerinin Kognitif,
Biyokimyasal Parametrelerinin Ortalama ve Standart Sapmalar(n=30)

Calisma Yillarma Gore

0-5
YIL

LA9ON

6-10
YIL

11-15
YIL

16-20
YIL

21 VE
UZERI

(pass110 (pass110 (prsF0  (pIsFhio

(passr10

DT Tepki Suresi

,7525

,05556

,8100

,08396

,8450

,09183

,7650

,02121

,8467
,05508

0,89

Stirekli
Kayg1

45,6875

3,91099

41,2000
3,76829

49,0000

4,39697

42,0000

4,24264

45,3333
2,30940

0,55

Tablo24’de goriildiigli gibi 11-15 yillar1 arasinda nobet

SPMIQ

101,1875

12,44304

80,0000
14,66288

74,5000

5,19615

86,0000

7,07107

91,6667
20,52641

0,27

usulii ¢alisan saghk

personellerinde DT Tepki siiresi diger yillarda calisanlara gore daha diisiik

bulunmustur. Siirekli kaygi 6lcegi 11-15 y1l ndbet sistemiyle ¢alisan bireylerde daha

yiiksek bulunmugstur. 0-5 yillar1 arasinda nobet sistemiyle ¢alisan bireylerde SPM 1Q

diger yillara gore ¢alisanlardan daha yiiksek bulunmustur. (p<0,05).
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6.2
PERSONELLERININ

VE GUNDUZ
KOGNITIF,

VARDIYALI, NOBET

PARAMETRELERININ KORELASYONLARI

DT TEPKI SURESI

o
=} =3
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oo o ~—
o =
o ¥=0,79+-0,01"x o
°
[=) (=)
65— =}
o
(=]
— o
T T T T T
2.5 5.0 7.5 100 12,5

KORTIZOL

CALISAN

SAGLIK

BiYOKIMYASAL

Sekil 1. Vardiyah sistem ¢ahsan saghk personellerinin DT Tepki Siiresi ve

Kortizol Arasindaki Iliski.

Sekil 1’de goriildiigii gibi Vardiyali (n=30) calisan saglik personellerinde DT Tepki

Siiresi ve Kortizol arasinda anlamli negatif bir iliski vardir. (p= 0,009)
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o —— o o
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o
o
co o o
[e] (=]
00 o
T T T T T T T
0o 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 5,00

R? Linear = 0,106

Total Testosteron

Sekil 2. Vardiyal sistem cahsan saghk personellerinin Depresyon Olgegi ve

Total Testosteron Arasindaki iliski.

Sekil 2°de goriildiigii gibi Vardiyali (n=30) calisan saglik personellerinde
Depresyon 0Olcegi ve Total Testosteron arasinda anlamli negatif bir iliski vardir.
(p=0,078)

51



R2 Linear = 0,107
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Sekil 3. Vardiyal sistem ¢alisan saghk personellerinin Durumluluk Kaygi ve
SPM IQ Arasindaki iliski.

Sekil 3°de gorildiigii gibi Vardiyali (n=30) calisan saglik personellerinde
Durumluluk Kaygi ve SPM IQ arasinda anlamli pozitif bir iliski vardir. (p= 0,078)

R2 Linear = 0,200

55,00
50,00
(=}
E 55,00
=
b=
3 s0,00— °
= . T o =]
E — o o
= =1
=
2 4500 (=]
y=64,92+-0,22"x (o]
o o= O
o o (=] T
40,00 o (=} (=]
o -
o [= S
o o
o (=1 -
35,00 =1
T T T T T T T
70,00 50,00 20,00 100,00 110,00 120,00 130,00
SPM IQ

Sekil 4. Giindiiz calisan saghk personellerinin Durumluluk Kayg: ve SPM 1Q

Arasindaki Iliski

Sekil 4°de goriildiigli gibi Giindiiz (n=30) ¢alisan saglik personellerinde Durumluluk
Kaygi ve SPM IQ arasinda anlamli negatif bir iliski vardir. (p=0,013)
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R2 Lingar = 0,095
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DTT EPKI SURESI

Sekil 5. Vardiyah sistem ¢ahsan saghk personellerinin DT Tepki Siiresi ve
ACTH Arasindaki Iliski

Sekil 5°de gorildiigi gibi Vardiyali (n=30) ¢alisan saglik personellerinde DT
Tepki Siiresi ve ACTH arasinda anlamli negatif bir iliski vardir. (p= 0,098)
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DT TEPKI SURESI

Sekil 6. Nobet sistemi calisan saghk personellerinin DT Tepki Siiresi ve
ACTH Arasindaki Iliski
Sekil 6’da goriildiigii gibi Nobet (n=30) sistemiyle ¢alisan saglik personellerinde
DT Tepki Siiresi ve ACTH arasinda anlamli pozitif bir iligki vardir. (p= 0,003)
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R2 Linear = 0,140
Q
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Sekil 7. Vardiyah sistem ¢ahsan saghk personellerinin Kortizol ve TAVTMB
Arasindaki iliski

Sekil 7°de goriildiigii gibi Vardiyali (n=30) ¢alisan saglik personellerinde Kortizol ve
TAVTMB arasinda anlamli pozitif bir iligski vardir. (p= 0,042)
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Sekil 8. Vardiyah sistem calisan saghk personellerinin ACTH ve Sorumluluk
Duygusu Arasindaki iliski

Sekil 8’de goriildiigli gibi vardiyali(n=30) saglik personellerinde ACTH ve Sorumluk
Duygusu arasinda anlamli pozitif bir iliski vardir. (p=,016)
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Sekil 9. Nobet sistemi calisan saghl.( personellerinin ACTH ve
Sorumluluk Duygusu Arasindaki Iliski

Sekil 9°da goriildiigli gibi ndbet (n=30) sistemiyle ¢alisan saglik personellerinde
ACTH ve Sorumluk Duygusu arasinda anlamli negatif bir iliski vardir. (p=,016)
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6.3 CINSIYETE GORE SAGLIK PERSONELLERININ KOGNITIF,
BiYOKIMYASAL PARAMETRELERININ KORELASYONLARI
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Sekil 10. Kadin saghk personellerinin ACTH ve Beck Depresyon Olcegi
Arasindaki Iliski

Sekil 10°da gorildigii gibi kadin (n=28) saglik personellerin ACTH ve Beck
Depresyon Olgegi arasinda anlamli negatif bir iligski vardir. (p=,068)
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Sekil 11. Kadin saghk personellerinin Kortizol ve Durumluluk Kaygi Ol¢egi
Arasindaki Iliski

Sekil 11°de goriildiigii gibi kadin (n=28) saglik personellerin Kortizol ve Durumluluk
Kayg1 Olgegi arasinda anlamh pozitif bir iliski vardir. (p=,012)
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Sekil 12. Kadin saghk personellerinin Kortizol ve DT Dogru Arasindaki Iliski

Sekil 12°de goriildiigii gibi kadin (n=28) saglik personellerin Kortizol ve DT Dogru
Testi arasinda anlamli pozitif bir iliski vardir. (p=,066)
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Sekil 13. Kadin saghk personellerinin Progestron ve Otokontrol Arasindaki Iliski

Sekil 13°de goriildiigii gibi kadin (n=28) saglik personellerin Progestron ve Otokontrol
arasinda anlamli pozitif bir iliski vardir. (p=,069)
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6.3 CALISMA YILLARINA GORE SAGLIK PERSONELLERININ

KOGNITIF, BIYOKIMYASAL PARAMETRELERININ
KORELASYONLARI
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Sekil 14. 0-5 Y1l Arallglnda Cahsan Saghk Personellerinin Total Testosteron ve
SPM 1Q Arasindaki Iliski

Sekil 14’de gorildigi gibi 0,5 Yillar1 Arasinda c¢alisan saglik personellerinin Total
Testosteron ve SPM 1Q arasinda anlamli negatif bir iligki vardir. (p=,023)
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Sekil 15. 21 Y1l ve Uzeri Cahsan Saglik Personellerinin Total Testosteron ve SPM

IQ Arasindaki iliski

Sekil 15°’de goriildiigi gibi 21 yil ve iizeri ¢alisan saglik personellerinin Total
Testosteron ve SPM 1Q arasinda anlamli negatif bir iliski vardir. (p=,024)

PROGESTRON

12,50~

10,00

7,50

5,00

2,50

00— 7“7""_7"_"_"

(=]

y=-a41+006% —— <
— o

s_822 8 8 8

[=]

F2 Linear = 0,106

T T T
100,00 110,00 120,00

SPMIQ

Sekil 16. 0-5 Y1l Arah@inda Cahsan Saghk Personellerinin Progestron ve SPM 1Q

Arasindaki Iliski

Sekil 16°da goriildiigii gibi 0,5 Yillar1 Arasinda caligan saglik personellerinin
Progesteron ve SPM IQ arasinda anlamli pozitif bir iliski vardir. (p=,021)
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Sekil 17. 21 Y1l ve Uzeri Cahsan Saghk Personellerinin Total Testosteron ve SPM
IQ Arasindaki Iliski

Sekil 17°de goriildiigii gibi 21 yil ve iizeri ¢alisan saglik personellerinin Progestron ve
SPM IQ arasinda anlamli pozitif bir iligki vardir. (p=,024)

60



7. TARTISMA

Calismamizda, saglik personelleri arasinda; vardiyali ve giindiiz ¢alisanlarin duygusal
durum, kisilik 6zellikleri ve kognitif beceri ortalamalar1 nobet usulii calisanlara kiyasla
daha yiiksek bulunmustur. Nobet usulii ¢calisanlarda Kortizol diizeyi vardiya usuliine
gore daha yliksek oldugu saptanmistir. Yapilan arastirmada nobet usulii ile caligmasmin
insan saglig1 iizerinde meydana getirdigi olumsuz etkilerine deginilmistir (Ozkalp,
1984). Biz giincel Viyana Test Sistemi igerisinde bulunan stres altinda tepki verme
hizi-kalitesi testi(DT), muhakeme yetenegi testi (SPM), stirekli dikkat-problem ¢6zme
yetenegi testi (COG), se¢ici dikkat testi (SIGNAL) gorsel hafiza testi (TAVTMB) ve
kisilik testi (IVPE) uygulamis olmamiz bu ¢alismay1 6zgiin ve niceliksel kilmaktadir.
Calisan saglik personellerin biyokimyasal ile kognitif verileri ortalamalar: arasinda
fark saptanmistir ve c¢alisma kosullarinin farkli olmasindan kaynaklandigi ileri
stirilmistir (Selvi A.1997). Literatirde saglk personelleri {izerinde bizim
yontemlerimizle yapilan bir arastirma rastlamadi. Calismamizi 6zgiin yapan ¢alisma
ortami Ve saatlerinin bireylerde gorsel alg1 ve fizyolojik verilerinin giincel ve hassas
yontemlerle olumsuz etkisi saptanmistir. Nobet ve Giindiiz grubu parameterlinin
karsilagtirilmasi sonucu gorsel algilma verimin giindiiz ¢alisan bireylere gore nobet
tutan bireylerde daha diisiik oldugu saptanmustir (Eren A.2018). Literatiire uyumlu
olarak biz vardiyali ve ndbet sistemiyle c¢alisan saglik personellerinde uygulnan
parametreler karsilastirildiginda otokontrol ve gorsel algilma veriminin (TAVTMB)
ndbet sistemi ile ¢alisan bireylerde vardiyali ¢alisan bireylere gore daha diisiik
saptadik. Gece ¢alisma saatleri gorsel algilma verimini etkiledigi sonucuna varabiliriz.
Yaygin olarak goriilen bu etkiler arasinda; depresyon ve anksiyete bozukluklar1 ve
uykululuk, yorgunluk, bellek ve konsantrasyon bozukluklar1 gibi biligsel bozukluklar
yer almaktadir. (Akerstedt,2009). Bir baska arastirmada gece calisanlarin giindiiz
calisanlara gore daha zeki, yaratici, belleklerinin daha iyi ve islem hizlarmin yiiksek
oldugunu, ancak daha fazla depresyondan sikayet¢i olduklar: tepkisellik, ¢atisma ve
stres yasadiklar1 belirtilmektedir (Cavallera ve Giudici, 2008). Calismamizda da ise
literatlirden farkli olarak vardiya ve giindiiz grubu parametrelerinin karsilastirilmasi
sonucu mantikli diistinme yeterliligi (SPM) vardiyali sistemde ¢alisanlara gore giindiiz

calisan bireylerde daha yiiksek oldugu gézlenmistir. Bunun sebebi hassas dlgiime
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dayali yontem ile Ol¢iim yapmis olmamiz olarak diisliniilebilir. Gruplarimizin
karsilagtirmasint cinsiyete gore yaptigimizda literaratiir ile uyumlu sonuglar
bulunmustur. Kadin saglik personellerinin mantiksal diistinme yeterliligi diger
gruplara gore vardiyali ¢alisanlarda daha diisiik oldugu saptanmistir. Uyku-uyaniklik
dengesizligi sebebiyle mantiksal diisiinme yeterliliginde ki bu sonuglar 2010 da
yayimlanan Besiroglu A. Literatiirii ile uyumludur (Besiroglu A.2010). Erkek saglik
personellerinin gorsel algilma verimi (TAVTMB) ve kompleks ¢ok uyariciya tepki
verme (DT Tepki) parametleri nobet sistemiyle calisanlarda diisiik bulunmustur.
Literarlir arastirmalar1 sonucu bu sonug¢ diger arstirmalarla uyumlu oldugu
saptanmistir. Gece calismasinda 6zellikle saat 03.00’den sonra uyanik kalma azalarak
dikkat dagilmas1 meydana gelmektedir. Dikkat dagilmasi beraberinde uyaranlara kars1
verilen tepkilerin azalmasina yol agmaktadir (Ognianova, 1998). Erkek saglik
personnelerinin sorumluluk duygusu karsilstirmasi yapildiginda Nobet ve vardiya
sistemiyle calisanlarda bu oranin giindiiz calisanlara gore daha diisiikk oldugu
saptanmustir.Calisma yillarma gore vardiye, nobet ve giindiiz sistemleri arasinda ki
iligkiye baktigimizda, 0-5 yillar1 arasinda giindiiz sistemiyle gorev yapan saglik
personellerinde otokontrol nobet sistemiyle calisanlara gore daha yiiksek
bulunmustur.Calisgma yillarma gore yapilan mantikli distinme yeterliligi (SPM)
testlerin karsilastirmasinda nobet ve vardiyali ¢alisanlarin giindiiz ¢alisanlara gore
degerleri daha diisiik bulunmustur. Bu durum yapilan diger arastirmalarda benzer
sonuglar gdstermektedir(incir, 1998). Gece c¢alismasi, organizmanin ¢alismaya hazir
olmadig1 dinginlik evresinde gerceklesmekte ve bu calismadan dolay1 ortaya ¢ikan
fiziksel ve zihinsel yorgunluk sebebiyle uyanikligin azalmasma yol a¢gmaktadir.
Yapilan bir¢ok arastirmaya gore, bireylerdeki uyanikligin azalmasi, gorsel ve isitsel
keskinligin kiigiilmesine, algilama hizinin diismesine, tepki siiresinin uzamasina ve
duygu davranig esgiidiimiinii bozarak bunun sonucunda da kaza riskini giindeme
getirmektedir (incir, 1998). Arastrrmamizda biyokimyasal parametrelerini gruplara
gore karsilagtirmasi vardiyali ve nobet sistemiyle calisan saglik personellerinin
kortizol diizeyleri giindiiz ¢alisanlara gore diisik oldugu saptanmistir. Vardiyali
calisanlarda baz1 hormon ve fizyolojik parametrelerin giin-i¢i ritmi tizerine yapilan bir
calismada, saatlere gore kortizol degerleri karsilstirildiginda, sabah yiiksek, gece yarisi

diistik oldugu saptanmustir.
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Gece yarist olmast gereken artisin gozlenemedig bildirilmistir (Sefa G, 1994).
Biyokimyasal parametreler icerisinde calistigimiz Estradiol gruplara gore ve yillara
gore karsilastirdigimizda 6-10 ve 11-15 yillar1 arasinda vardiya ve nobet sistemi ile
calisanlarda giindlize gore diisik oldugu saptanmustir. Estradiol ile yapilan
calismalarda sabah en diisiik degerde aksam ise en yiiksek degerde oldugu saptanmis
olup bizim bulgularimiz ile uyum goéstermemektedir(Sefa G,1994).Gruplar yillara
gore karsilastirdigimizda 0-5 yil arasinda ¢alisan saglik personellerinin vardiyali ve
nobet sistemiyle calisanlarinin karsilastrmasini yaptigimizda SPM 1Q, ndbetli
calisanlarin vardiye calisanlara gore daha diisiik oldugu belirlenmis olup bunun
gececilerin daha zeki, yaratici, belleklerinin daha iyi ve islem hizlarmin yiiksek
oldugunu, ancak daha fazla depresyondan mustarip olduklar1 tepkisellik, ¢atisma ve
stres yasadiklar1 bulunmusg (Cavallera ve Giudici, 2008) bu yiizden bizim yaptigimiz
calisma ile uyumludur ve bizim verilerimiz spesifiktir. 11-15 yil arasinda ¢alisan saglik
personellerinde duygusal denge giindiiz ¢alisanlarda nébet usulii ¢alisanlardan daha
diistik bulunmustur. SPM IQ nobet usulii ¢alisan saglik personellerinin, giindiiz
caliganlara gore IQ puanlar1 daha diisiik oldugu saptandi. Bizim arastirmamiza uyumlu
olan bir arastirmada sabahgilarin daha somut ve saglam bilgi degerlendirmeye yatkin,
dogrudan deneyime ve gozlemlenebilir olgulara glivenme egilimli, analize ve mantiga
daha ¢ok 6nem veren ve yeni bilgiyi mevcut bilinen 1s1§inda yorumlamaya egilimli
oldugu, gececilerin ise daha ¢ok sembolik ve bilinmeyen veriye egilimli oldugu ve
yaratici olduklar1 bulunmustur (Diaz ve Moralez 1997).Kortizol asir1 salinimi ve
depresyon arasinda bir iligki oldugu biyolojik psikiyatride en eski gozlemlerden
biridir. Arastrmamizda 21 yil ve iizeri vardiya ve ndbet usulii ¢alismis saglik
personellerinde nobet usulii ¢alisanlarda kortizol diizeyleri yiiksek bulunmustur.
Literatiirde depresif hastalarin idrar ve plazmalarinda kontrollere gore yiikseklik
oldugunu saptayan arastirma; Kortizol saliniminin hem normal kisilerde hem de
depresyon hastalarinda nasil diizenlendiginin anlagilmasiyla sonuglanmistir (Sachar
EJ1973). Arastirmamizda yillara gore vardiyali c¢aliganlarin  degerleri
karsilatirdigimizda 21 yilve {izeri ¢alisan saglik personellerinde progesteron diizeyleri
diger yillara gore diisiik oldugu saptanmistir. bir baska caliymada, saglikli iireme
cagmdaki kadmlarda diisiik progesteron saldirgan davranig ve yorgunluk gibi
premenstriiel hastalik belirtileri olarak duygu durum iizerine olumsuz bir etkisi oldugu
belirlenmistir.(Taraborrelli, 2015).Calismamiz literatiire uyumludur. Arastirmamizda

onemli bir bulgu olarak 21 yil ve {lizeri ndbet sistemiyle ¢alisan saglik personellerinde
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DT tepki siiresi diisiik bulunmustur. Bagka bir arastirmada uyumlu olarak gece
uykusunun kesintili olmasi ve diizensiz uyku, uyku yoksunlugu, yorgunluk ve fiziksel
diislis fizyolojik fonksiyonlar1 etkilemektedir. Yorgunlugun artmasimna bagl olarak
uyariciya karsi verilecek olan tepki ve cevap siiresi de uzamaktadir. Dikkat ve
yargilama diizeyleri diismektedir. Uyaniklik ve dikkatlilik seviyesi personelin hata ve
kaza yapmalarma neden olmakta hatta gilivenligini de tehdit etmektedir (Halime
P,2017).
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8. SONUC VE ONERILER

Bu calismada vardiyali, giindiiz ve gece nobet sistemiyle calisan saglik
personellerinin ¢alisma ortaminin kognitif ve fizyolojik olarak etkiledigi saptanmistir
nobet sistemiyle ¢aliganlarin digerlerine gore daha fazla yonde -etkilendigi
gozlenmistir. Gece ve vardiya c¢alismasi, fiziksel olarak birgok saglik sorununa
dogrudan veya dolayli olarak etki ederek bireyin saglig: {izerinde olumsuz etkiler
yaratmaktadir. Insan fizyolojisinin aksine calismaya zorlanmasi bu sorunlarn ana
kaynagidir. Gece uykusunun yalnizca yorgunluk gidermek i¢in degil, insan biyolojisi
icin hayati 6neme sahip hormonlarin salgilanmasini sagladigi ve bu hormonlarin
gindiiz saatlerindeki uyku Yyeteri kadar salgilanamadigi bilinmektedir. Gece
calismasinin fizyolojik etkilerinin kaynaginda da bu yatmaktadir. Sosyal faliyetlerin
olmadigi1 zamanlarda ¢alismak, basladigi donemde de dinlenmek zorunda olmak, gece
calismasiin sosyal etkilerinin kaynagni olusturmaktadir. Kisilerin ise giriste ve
periyodik kontrolleri yapilmasi bireyin sagligi ve isin daha etkili ve giivenli yapilmasi
acisindan 6nem teskil etmektedir. Rutin gece ve vardiyali galismalarda kisilerde dikkat
ve algilmada sorunlarortaya ¢iktigi i¢in kendi saghigi ve hizmet sundugu saglik
merkezlerinde Ki hasta bireyleri olumsuz iekilde etkilemektedir.

Sonug olarak; Sirkedyen ritimne uyumlu olarak c¢alismayan bireylerin
fizyolojik, psikolojik parametrelerinin olumsuz etkilerin en aza indirilmesi hem
calisanlarin hem hastalarin giivenligi acisindan calisma sartlarinin ve saatlerinin

diizenli hale getirilebilmesi gerektigi goriisiine varilmastir.
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