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OZET

Vardiyali calisan 7 erkek is¢ide kan basinci, nabiz, viicut sicaklhigi,
idrar sodyum, potasyum, kalsiyum atilimi, serum kortizol, testosteron
ve estradiol diizeyleri 3 vardiya boyunca incelendi. Bu degerlerin 7 kisi
icin ortalamalarim saptand:.. Estradiol disindaki ortalamalar farkliyds.
Serum estradiol ve testosteron duizeyleri fluktuasyonlar gosterdi.
Vardiya girislerinde diastolik kan basinc ve testosteron dizeyi dastk
ancak serum kortizol diizeyi yiiksekti. Vardiya ¢ikislaninda sistolik kan
basinc: ve idrar kalsiyum diizeyi ytiksek ancak viicut sicakhif: ve idrar
potasyum dizeyi disiak bulundu. Vardiyalarin ikinci veri saatlerinde
ortalama nabiz ytksekti. Gece vardiyasinda (saat 23 00-07 00) nabiz
dastk, diastolik kan basinc: yiksek bulundu. Serum kortizol ve idrar
kalsiyum duizeyi giindiz vardiyasinda (saat 07 00-15 00) yiksekti.
Serum estradiol ve idrar potasyum dtizeyi aksam vardiyasinda (saat 15
00-23 00) ytksekti.



SUMMARY

The blood pressure, heart rate, body temperature, urinary excretion
of sodium, calcium. potassium, serum cortisol. testosterone and
estradiol in seven male shiftworkers were examined during three shifts.
We calculated the mean values of above parameters for seven male
subjects. The mean values came out to be different except mean
estradiol level. At the same time the serum level of estradiol and
testosterone showed fluctations. At the begining of the shifts, diastolic
blood pressures and testosterone levels were low but serum cortisol
levels vere high. At the end of the shifts, high sistolic blood pressures
and urinary calcium levels but low body temperatures and urinary
potassium levels were found. The value of mean heart rate, at the
second data hour of shift was high. Heart rates were low but diastolic
blood pressures were high during the night shift (23 00 hours to 07 00
hours). Serum cortisol and urinary calcium levels were high during the
day shift (07 00 hours to 15 00 hours). Serum estradiol and urinary
potassium levels vere high during the evening shift (15 00 hours to

23 (00 hours).
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1. GIRiS

Dunyada teknolojinin ilerlemesi ve endistri toplumuna gecis
sonucu gunlik 8 saatlik ¢alisma ile yeterli Giretimin saglanamadig:
goéralmustir. Bu nedenle 24 saatlik Gretim i¢in vardiyali calisma
sistemi uygulanmaya baslanmis ve beraberinde bir takim saglk
sorunlan ile karsilasilmistir,

Vardiyali cahsma, kisileri toplumdan farklilastirip, saglk, uyku,
yemek duzenleri ve sosyal iligkilerini etkilemistir. Oncelikle fizyolojik
parametrelerin ve hormonlarin vardiyalar arasinda degisiklik gosterip
gostermedigi incelenmeli, sonra da dazenli ve normal ginluk ritmi
yagsayan toplumla karsilagtintlip saghk y6ntunden nasil etkilendikleri
saptanmalidir. Bunlarm 1s1ginda vardiyalarin kisilerin saglifina zarar
vermeyecek ya da en az zarar verecek sekilde diizenlenmesi
gerekmektedir.

Tam canlilarda saatlik, ginlak, aylik, mevsimlik ve yillik biyolojik
ritmik degisiklikler olmaktadir.

Bir ¢ok arastirmac: gtindiiz 8 saat ¢alisan Kisileri veya hastalan
ritm agisindan incelemistir. Ancak son yillarda vardiyali ¢alisanlar
incelenmeye baslanmistir. Yine de vardiyalar aras: farkliliklari, vardiyali
calisanlarnn ritmindeki degisiklikleri saptamak ve karsilastirmak icin
yapilan ¢alismalar azdir. Yapilan bu ¢alismalarda da genellikle iki-{i¢
degisken incelenmistir. |

Vardiyalar arasinda hormonlar, idrar elektrolitleri ve fizyolojik
parametreleri iceren bircok degiskenin karsilastirilip, ritmik
degisikliklerin farkhi olup olmadiginin saptanmasi, saglikh toplum
olusturulmas: agisindan 6nemlidir.

Calismanin amaci vardiyalh ¢alisanlann kan basinci, nabiz, viicut
sicakhi, serum kortizol, testosteron, estradiol diizeyleri ve idrar
sodyum, potasyum, kalsiyum atibhmlanndaki gin-i¢i ritmin devam edip
etmediginin ve vardiyalar arasinda ya da vardiya siiresince farkhhklann
olup olmadiginin belirlenmesidir.



2. GENEL BILGILER

Arastirmacilar 1. yiazyildan bu yana vicut sicakliginin gin
boyunca degisiklik gosterdigini bildirmislerdir. Ancak son 40 yil icindeki
calismalarda, vicut sicakligr ritminin stabil oldugu ve gece-giindtiz
ritmi normal olanlarda anlamh olarak degismedigi iddia edilmektedir
(4,108,118].

En eski hipotez; vardiyah ¢ahsanlar ve denizcilerde ritmin kozmik
1sinlann etkisi altinda oldugu iddiasidir (4).

Gierse (1842) bircok organ ve fonksiyonun gin-ici ritm gosterdigini
ve viicut sicaklhigimin da aksam en ytiksek, sabahin erken saatlerinde en
dasik dizede oldugunu bildirmistir (4).

| Gun-i¢i ritm i¢in Claude Bernard “La fixetéu du milliéu interiear”
(76,78), Cannon ise “homeostasis” terimlerini kullanmistir. Ancak
gintmiuzde “sirkadiyen ritm” terimi kullamilmaktadir (76).

Benedict ve Snell (1902)‘ viacut sicaklify ritmindeki en kuctk
degisikligin vardiyamin birinci gecesinde gozlendigini bildirmislerdir
(66,127).

Campb:ll ve Webster (1921) idrar ile kalsiyum atibiminin guandtiz
saatlerinde artig gosterdigini gbézlemislerdir (77). Simpson (1924) idrar
ile sodyum ve potasyum atiiminin giindtiz saatlerinde geceden %50-100
oraninda daha fazla oldugunu bildirmistir (36).

Vicut sicakliginda gtindiiz-gece peryodisitesinin, yasamin birinci
yill sonuna cogru gorilmeye basladigy gozlenmistir (65).

Pincus [1949) kortikosteroid hormonlann 24 saatlik ritmini, idrar
17- ketosteroidlerinin diurnal ritmini géstererek bildirmistir (76-130).
Kleitman ve Engelmann (1953) idrar ile sodyum ve potasyum atiliminin
yasamin 1£. haftasinda ortaya c¢ikip, saat 06-14 arasi en ytksek
diizeyde oldugunu gostermislerdir (76).

Pitendrigh (1954) sirkadiyen ritmin yaklasik 24 saat oldugunu
ortaya atmmstir (6). Idrar ile sodyum atihm ritminin 27 saate uzasa da,



potasyum atihm ritminin bundan etkilenmedigi ve 24 saat olarak
kaldig bildirilmistir (69).

Latince “circa” ve “dies” s6zctiklerinden ttiretilen sirkadiyen terimi
ilk kez Halberg (1959) tarafindan kullamlmistir {4,76). Dogal kosullar
altinda sirkadiven peryot “zeitgeber” (Almanca zaman verici) denen
cevresel etkenlerle dtizenlenir. Sicaklik, aydinlik ve giindiiz-gece
degisiklikleri bu etkenlerin en 6nemlileridir (4).

Bellbriigge (1960) yeni dogan bebeklerdeki ritmin yasamiarinin
birinci yilinin degisik zamanlarinda ortaya ¢iktigini 6ne stirmustur (76).
Vicut sicakhigy ve nabizdaki sirkadiyen ritmin 4-6 haftalikken gece
hafifce azalma seklinde olusmaya basladifi, birinci yilin sonunda da
belirginlestigi gézlenmistir (76).

Aschoff ve Wever (1962) uyku-uyamkhk siklusunun viicut sicakhig
ve idrar elektrolit atihmim etkiledigini bildirmislerdir. Ayrica peryodun
ortalama 25 saat oldugunu saptamslardir (4). |

1k kez Binning (1965) “fizyolojik saat” terimini kullanmis ve
gunin herhangi bir saatinde en ylksek ve en dustk degerlerin
saptandigini éne surmiistir (4).

Hoffmann (1965) i1sik siddetinin artinlmasinmin, gundtiz aktif
hayvanlarda 24 saatlik peryodu kisalttigimi, gece aktif hayvanlarda ise
uzattiginm ve insanlarda da bdyle oldugunu gostermistir (4).

Ritmlerle ilgili kullanilan bir¢cok tanimlama vardir. En ¢ok
kullanilanlar sunlardir:

Biyoritm :Degisik frekans alanlarinda ortaya cikan,

yinelenebilen, dalgasal ve ritmik fizyolojik
degisikliklerdir (83).
Biyoritmik olaylar, peryotlarina gére simiflandinlir (30,76):

Ultradiyen ritm  : 24 saatten daha kisa zaman genellikle de 30

dakika-2 saat stren ritmler.

Sirkadiyen ritm : 20-28 saat stiren ritmler.

Infradiyen ritm  : 28 saat-2.5 glin stiren ritmler.



Sirkaseptan ritm : 3-7 gan stiren genellikle haftahk ritmler.

Sirkadiseptan ritm: 3-14 giin stiren ritmler.

Sirkaviging ritm : 3-20 gin siiren ritmler.

Sirkatrigintan ritm: 7-30 gin stren ritmler.

Sirkamensuel ritm : 24-32 glin stren ritmler.

Sirkannual ritm : 12 ay stren ritmler.

Sirkaseptan ve sirkannual ritmlere supradiyen ritmler de denir (76).

Akrofaz : Ritmin pik yaparak en yﬁksek noktaya ulastig zaman
(9,40,60,68,85,96).

Amplitiid : Ritmin en ytksek ve en distuk degeri arasindaki farkin
vansidir (9,40,60.68.85,96).

Mesor : Ritmin ortalamasid r (9,40,60,68,85,96).

Parametrenin
degeri

Sekil 2-1. Ritmisitenin akrofaz, amplitiid ve mesoru

Senkronizasyon: Normal kosullarda endojen saatin 24 saatlik

peryoda uyurr udur (78)
Osilatér : Endojen biyolojik saat (78)
Senkronizer : Ritmi degistir:n herhangi bir ¢evresel etken (68)
Zeitgeber : Zaman ile ilgii cevresel etkenler (68)
Phase-shift : Herhangi bir zaman dilimi boyunca ritmin bir

kezlik farkhla;smas: (68)
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Internal desenkronizasyon: Akrofazin 24 saat icerisinde
strtklenmesi (78)

Free-runnig : Bilinen cevresel programlardan farkli frekansi
olan, bu cevresel programla iliskili, sistematik
ve stirekli olarak degisiklik gosteren peryodisite
(68)

Faz gecikmesi : Ritmin 24 saatten daha uzun sidrmesi (127)

Faz ilerlemesi : Ritmin 24 saatten daha kisa stirmesi (127)

Kalbin sistoli ile damarlara atilan kanin olusturdugu basing
sistolik kan basinci, diastold sirasinda damarlarda bulunan kanmn
damar g¢eperine yaptifi basin¢ da diastolik kan basincidir (62). Kisiden
kisiye, yasa. cinse, cevresel etkenlere goére degisim gosterir. Normal
degerleri sistolik kan basinc icin 100-140 mmHg, diastolik kan basinci
icin 60-90 mmHg arasindadir (62).

Vicut sicaklii 6n hipotalamusta bulunan termoregtilatér merkez
tarafindan dtzenlenir. Bu merkez viicutta sicaklik Gretimi ve kaybh
arasindaki dengeyi saglar. Aksiller bolgede 36.5 °C, rektal bolgede 37.5
°C normal viicut sicakhg) degerleridir (62).

Aorta atilan kan arterlerde basing degisiklifine neden olur. Arter
icindeki basin¢ ytikselmesi ve dismesi damarin daralip genislemesine
yol acar. Bu bulgu da periferden nabiz olarak ahmir. Normal degerleri
dakikada 60-80 atumdir (62). ‘

Serum sodyum konsantrasyonu 135-145 mEq/I 'dir ve idrar ile 75-
170 mEq/I /gin olarak atihr. Ekstraselliler sivinin ozmotik dengesini
saglar. Kalbin néromaskiler uyariminda rol oynar. Glomertiler
filtrasyondan sonra ¢ogu proksimal tiibtlden reabsorbe olur. Kalan
kismi ise Henle kivmminin ¢ikan kism, distal tabul ve toplayici
kanallardan reabsorbe olur (62).

Serum potasyum konsantrasyonu 3.5-5.5 mEq/I olup, idrar ile 40-
60 mEq/I / gan olarak atilir. Sinir impuls iletimi, iskelet kas:1 kasilmasi,

ozmotik ve su dengesinde rol oynar. Glomeriler filtrasyondan sonra



proksimal tiibtilden tama yakin olarak az bir kismm da Henle kiviiminin
cikan kolunun kalin kisminin mediller bdlgesinden reabsorbe olur.
Distal tabil ve toplayict kanaldaki reabsorbsiyon aldosteronun
kontroli altinda saglanir (62).

Vicuttaki kalsiyumun %951 kemiklerde hidroksiapatit seklinde
baglanmis durumdadir. Plazma degerinin %50’si iyonize, %4071
proteinlere bagh, %10'u da fosfat ve sitratla kompleks yapmis
durumdadir. Kan kalsiyum diizeyi 4.5-5.5 mEq/I (10.5 mg/100 ml) dir.
Kanin pihtilagsmasinda, eksitasyon-kontraksiyon ve eksitasyon-
sekresyon kenetinde rol oynar. Glomertler filtrasyonla atilir. Cogu
proksimal tabtilden reabsorbe edilir. Az bir kismi Henle kivriminin
cikan kolu ve parathormonun kontrolii altinda distal ttibtlden
reabsorbe edilir (62).

Hipotalamustan salinan kortikotropin saliverici hormon, 6n
hipofizden adrenokyortikotropik hormon salimmmina neden olur. Bu
hormon kolestroliin pregnonolona dénisumunu artirarak. adrenal
korteksin zona fasciculata ve zona reticularis tabakalarindan
glukortikoid sentezini artirir. Bu olaya adenilat siklaz-siklik-adenozin-
mono-fosfat sistemi aracilhik eder. Insanda en fazla salinan
glukokortikoid kortizoldar. 21 karbonludur. %95'i transkortine baghdir.
Karacigerde metabolize edilir. Bobrekte tetrahidrokortizol glukuronat ve
tetrahidrokortizon glukuronata dénuastp, idrarla atilir. Bu metabolitler
vicuttaki kortizoliin %30'udur. Bu metabolitler invitro olarak
glukuronattan aynldiktan sonra olusan 17-hidroksi kortikosteroid
fraksiyonu, kortizol salgilanmasinin en O6nemli gostergesidir.
Salgilanma hizi 31.7 mmol/m2/gin’dir. Farmakolojik ve fizyolojik

etkileri sunlardir (62):
1) Karbohidrat metabolizmasi : Glikoneojenezi artirir, cizgili

kas ve yag hicrelerine glukoz girisini artinir, karacigerde
glikojen Gretimini ve depolanmasim artirir. Bunlardan dolay:

glisemiyi ytikseltir.



2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Protein metabolizmasi : Protein sentezini inhibe eder,
yikimin artinr.

Yag metabolizmasi : Yag hiicresine glukoz girisini
azaltir. Insilinin antilipotik etkisini antagonize eder.
Antiinflamatuvar ve immuinstpresif etki gosterir.

Hematopoetik sistem : Hemoglobin alyuvar, trombosit,
polimorfontkleer 16kosit yapimini artinir. Eozinofil, bazofil,
monosit ve lenfosit sayisin azaltir.

Santral sinir sistemi : Eksitatér etki yapar.

Bobrek : Sodyum ve su reabsorsiyonunu
artinir. Hidrojen, potas yum ve kalsiyum atiimim artinir,
Kardiyovaskiler sistem : Damar duz kasi ve miyokardin
vazokonstriktor hormonlara yamtimi artirir. Damar tonusunu
ve kalp debisini artinr. Beyin 6demini ortadan kaldinr.

Kemik ve kalsiyum metabolizmas: : Kalsiyumun barsaktan
emilimini azaltir, boébrekten itrahini artirir. Kalsiliri ve
fosfaturiye neden olur. Osteoklastik etkinligi artinr ve

osteoporoza neden olur.

10) Adrenokortikotrop hormon salgilanmasim azaltir.

11)Strese karsi korur. 5tres sirasinda hastada olusacak

hipoglisemi ve hipotansiyonu oénler.

Kortizoltin biyosentezi, salgilanma hiz1 ve dizeyi gin-ic¢i ritm

gosterir. Bu ritm sirasi1 ile kortikotropin saliverici hormon ve

adrenokortikotropik hormon bazal salgilanmasimmin gan-i¢i ritm

gostermesine baghdir. Bunu da oeynin 6n kismindan gelen stimuluslar

saglar. Kortizol dizeyi, normal uyku dizeni olanlarda saat 04-08 arasi

doruga cikar. Ogleye kadar mizh, sonra yavas sekilde diiser ve
geceyanisindan sonra minimum olur. Stres yaratan durumlarda sinirsel
yolaklar aracihf ile adrenokortikotropik hormon salgilanmasi artar ve
kortizol diizeyi normal dézeyinin on katina kadar c¢ikabilir (62).
Androjenik maddelerin 2/3'G adrenal, 1/3'G testis kaynakhdir.
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Ancak adrenal kaynakli androjenik maddelerin testosterona
déntsumleri ve etkinlikleri azdir. Esas testosteron kaynag testis Leydig
hiicreleridir. Gtinde 2.5-10 mg sentezlenir ve konsantrasyonu 0.35-1.2
ug/dl'dir. Testosteron sentezinde 6n hipofizden salgilanan luteinleyici
hormon rol oynar. Luteinleyici hormonun adenilat siklaz-siklik-
adenozin-monofosfat sistemini aktive etmesi sonucu Leydig
hicrelerinde kolesterolden, testosteron sentezlenir. Prostat, epididimis,
seminifer tubulus ve cilde girince 5-a-rediiktaz enzimi etkisi ile daha
etkin olan dihidrotestosterona dontiserek etki gosterir. Seks hormonlan
baglayan globuline baghidir. Tzestosteron diizeyi artinca, hem direkt
olarak hipofizde luteinleyici hormonun etkisi, hem de santral sinir
sistemi noéronlarindaki aromat 1 enzminin etkisi ile estradiole dénusdr.
Hipotalamustaki gonadotropir saliverici hormon salimimu inhibe edilir
ve testosteron diizeyi daser. Karacigerde metabolize edilir. Once
androstenediona cevrilir ve bu iki madde birbirine dénutsebilir.
Androstenediondan, androsteron ve ondan da etikolanolan olusur.
Olusan bu ti¢ 17-ketosteroid ve degismeden kalan az miktar testosteron
karacigerde glukuronik asit ve salftrik asit ile konjuge olarak idrar ile
atilir. Farmakolojik, fizyolojik etkileri soyledir.:
1} Androjenik etki : Erkel seks karakteristiklerinin gelistirilip,

strdaridlmesini saglar.

2) Buyutume : Pubertedeki hizli biytmeyi, hipotalamusu
etkileyerek, hipofizden buylime hormonu salgilanmasini
artirarak saglar.

3) Anabolik etki : Proten sentezini artirip, yikimi azaltir.

Kalsiyum, potasyum, klor, fosfat retansiyonuna neden olur.
Cizgili kas kitlesinin gel:simi ve glicintn artigim saglar.
~4) Eritropoetik etki gosterir.
Adrenal androjen sentez ve salgilanmasi adrenokortikotropik hormon
tarafindan dizenlenir ve kortizole benzer guin-i¢i ritm gosterir (62).
Erkekte estradioltn iki <aynagi vardir. Birincisi néronlarda
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testosteronun direkt olarak dénistmudur. lkinci kaynak karacigerde
testosteron. androstenocdion ve estronunun aromataz enzimi etkisi ile
déntsamudur. Anabolik etki gosterir. Karacigerde glukuronik asit ve
sulfturik asitle konjtage olur. Cogu safraya salgilanip, enterohepatik
siklusa girer, az bir kismida idrar ile atilir (62).

Dogal ortamda, saghkl ve aydinhk-karanhk siklusu dizenli olan
insanlarda fizyolojik olaylarin peryodu 24 saattir (8,9,68,78) ve
sirkadiyen ritmin peryodu da 24 +4 saattir (9,40).

Diizenli gtinltk olaylar sonucu uygun fizyolojik olaylar ve davrams
gelisir (68). Isik, ses, besin ve g¢evresel sicaklik sabit tutuldugunda
ritmlerin endojen oldugu gésterilmistir (68). Insanlarda fizyolojik
olaylarin gun-ici rivmi olup bunlar cesitli derecelerde degisen ekzojen ve
endojen etkenler tarafindan kontrol edilir (119). Aschoff (1964}
sirkadiyen ritmlerin ¢evresel degisikliklere karsi organizmanin uyumuna
yardim edip, battinlesmeyi kolaylastirdigimi bildirmistir (107). Ritmler,
cesitli derecelerde degisen ekzojen ve endojen etkenlerle kontrol edilir
(43). Insanlarda ritmin olusumu ve devam igin de gereklidirler (78).
Sirkadiyen ritmin 24 saate senkronizasyonu igin gece-gindiiz
degisiminin temel cldugu iddia edilmistir (9). Karsit gors ise sirkadiyen
ritmin temel diizen|eyicisinin 151k oldugunu ve gece-glindz siklusu, 151k
siddeti, aydinhk-karanhk zamam gin veya mevsime gore degisse de
sirkadiyen ritmin 24 saat oldugunu bildirmiglerdir (107). Baska
arastirmacilar ternel ekzojen komponentin uyku-uyaniklik ritmi
oldugunu ve 151k siddeti, is yikl, manyetik alan, tek veya grup yasam,
sosyal iligki, achk. yemek, dg0n saati, karanlik-aydinhk siklusu gibi
diger ekzojen komponentlerin temel rol oynamadifin iddia etmislerdir
(78). Diger bir karsit gorts ise 1siktan ¢ok sosyal iliskilerin sirkadiyen
sistemi 24 saate s¢nkronize ettigi seklindedir (6). Czeisler (1981-1986)
gece-gindiz siklusu normal olanlarda karanlikta veya oda 1g1finda
ritmin 24 saat oldugunu bildirmistir (31). Ayrica 1518in sirkadiyen
sisteme direkt etk gosterdigini gbzlemistir (31). Isigin, ginan hangi
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dizenledigini 6ne sGrmustar (84).

Insanlar dahil memelilerin goéunda kardiyovaskiler fonksiyonlar
sirkadiyen ritm gosterir ve aydinlik-karanlik, aktivite-dinlenme
sikluslarindan etkilenir (109). Kan basinc ve nabzin ritminde postiir
6nemli rol oynar (102). Nabiz (29,46) ve kan basinc (13,25) da
sirkadiyen ritm gosterir. Kan basinca ginditiz daha yiiksek, gece daha
dustk olan (15,23,74,92,126) fizyolojik diurnal degisiklikler gosterir
(13), ancak her zaman ritm bu sekilde gézlenmeyebilir (25). Kan
basincinin diurnal ritmi fiziksel-mental aktivite, emosyonel
reaksiyonlar, uyku-uyanikhik siklusu gibi ekzojen etkenlerden etkilenir
(26,57,115). Kan basinc diizeyinin temel olarak aktiviteye bagh oldugu
bildirilmistir (13,14). Viicut sicaklify (67) ve idrar ile elektrolit atilim
(13) gibi fizyolojik parametrelerin tersine uyku-aktivite fazlarina uyum
gosterdigi gozlenmistir. Fizik ve mental aktivite sirasinda kan
basincinda yilikselme belirlenmistir (63.71.91.1110). Yemekle ilgili
celiskili sonuclar bulunmustur. Yemekten sonraki (i¢ saat boyunca
diastolik kan basmcinin 5 mmHg dastigt ve nabzin arttif
gozlenmistir (38). Weysse ve Lutz (1915) isciler arasinda yaptklar:
aragtirmada kahvaltidan sonra sistolik kan basincinda 7 mmHg'lik artis
gozlemislerdir (103). Diger bir arastirmada ise yemekten sonra kan
basincinda herhangi bir degisikligin olmadig bildirilmistir (103).

Vicut sicaklify sirkadiyen ritm gdsterir (117) ve bu ritmin gindaz
daha ytksek, gece ve uykuda daha diustk oldugu belirlenmistir
(108,127,128). Vicut sicakligs ritminin yasamin 11. ayinda olusmaya
basladigi, 7 yasinda yetiskinlerle aym degerlere ulastig1 bildirilmistir (1).

Aschoff (1955) birgok fizyolojik 6zellik gibi elektrolitlerin idrarla
atthminda da sirkadiyen ritm gézlendigini bildirmistir (4). Yemek ve
yemek saatinin idrarla elektrolit atiliminin ritmini etkilemedigi
bildirilmistir (78). Bir¢ok ¢alismada sodyum ve potasyumun idrarla
atihminda gin ortasinda maksimum, uyku sonlarinda minimum

degerleri olan (93,132,133). diurnal varyasyon belirlenmistir



10

zamaninda oldugu ©&nemlidir ve ritmin daGzenlenmesiyle ritm
degisikliklerinin diizeltilmesinde rol oynar (31). Yeni bir ritme uyum igin
2-3 giin gerektigi bildirilmistir (31).

Ritmlerin endojen oldugu ileri saralmistdr ve 5 neden
gosterilmistir (78):

1) Sabit kosullarda ritmler diren¢ gosterir.

2) Eksternal degisikliklere karg: eski fazim korur.

3) Alsilagelmis siklus uzunlugu ve g¢evre degisikliginde, eski

siklus uzunlugunu korur. '

4) Sabit kogsullarda faz 24 saattir. \

5) Belli bir stire sonra degisikliklere adaptasyon gosterir.

Sirkadiyen ritmler ¢evresel etkenlerin dedisimi sonucu bir kezlik
farkhlasabilir veya tamamen degisebilir (68). C.cvresel uyanlar endojen
saatin ritme uyumunda rol oynar (78). Ritmi ¢evrenin iklimi, aktivite ve
zamamnda-yeterli uyku da etkiler (7). Cevrese. etkenlerdeki periyodik
degisiklikler endojen biyolojik saati etkiler (9). Kisiler arasinda gorsel,
isitsel ve fizyolojik uyanlar aym oldugunda, ritmin tim kigilerde aym
sirkadiyen peryodisiteyi izledigi belirlenmistir (3.5). Kisi toplumdan izole
edildiginde sirkadiyen peryodunun farkhlagtif), akrofazimin degisiklik
gosterdigi ve gin icinde siiriiklendigi gozlenmistir (8).

Vicut sicakliinin sirkadiyen durumun gostergesi oldugu ileri
stralmastiir (67). Vardiyada kisisel ve sosyal etkenlerin, sirkadiyen
ritmin siiresini ve basamaklariru etkiledigi belirl :nmistir (67).

Hayvan deneylerinde gan-i¢gi ritmin koordinasyonunu
suprakiazmatik nakleusun yaptifi gosterilmistir (107). Idrar ile
elektrolit atilim ritminin hipotalamus, uyliu-uyamiklik ritminin
suprakiazmatik bdlge, viacut sicakhgimn 3. ventrikille ilgili oldugu 6ne
stralmuistir (107). Ancak bir bagka grup arastirmac: vicut sicaklifa
ritminin preoptik bélge ve lateral hipotalamus tarafindan
diizenlendigini bildirmistir (47,100). Bir diger grup ise suprakiazmatik
nikleusun vicut sicakhf, kalp hizi ve uyku-uyamkhk ritmini
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(35.93,116,132,133). Atithmda kisilerin viicut agirliga ve boylarinin rola
saptanamamsitir (23). Sodyum ve potasyum atilimm arasinda
korelasyon oldugu ancak elektrolit atilimi ile kan basinc arasinda iligki
olmadig: bildirilmistir (23). Bir diger grup da sodyum atihmi ile
potasyum atilimi, kan basinct ve nabiz arasinda herhangi bir ilgi
saptayamamistir (53).

ldrar ile potasyum (61) ve sodyum atiim sirkadiyen ritm gdsterir
(20,61,). Her ikisinin de gece (133), uykuda {(20,60) ve sodyumun
dinlenme sirasinda (60) atithminin dasas gosterdigi, sabah kalktiktan
sonra yukselip, giin ortasinda maksimum oldugu gozlenmistir (20). Bir
baska arastirmada ise sabah veya 6gleden sonranin ilk saatlerinde pik
oldugu (23), diger arastirmalarda saat 09-12 arasi1 pik oldugu
(72,75,110) saptanmstir. Bazen her iki elektrolit atthminda da cift pik
olabilecegi gosterilmistir (133). Sodyum atillmimin yeni duruma ve ritme
uyumunun c¢abuk, potasyum atilmimin en az 5 haftada oldugu
bildirilmigtir (112).

Idrar ile kalsiyum atihim da sirkadiyen peryodisite gosterir
(42,54,76,77.82). Gece, uyku ve dinlenme. sirasinda atilimnin azalip,
6gleden sonra maksimum oldugu gézlenmistir (60). Bir grup arastirmaci
idrar ile kalsiyum atiliminin yemekten hemen sonra arttiimi ve yemek
déizeni normal olanlarda gindtiz atihmin daha fazla oldugunu
(42,54,81), diger bir grup da yemekten bagimsiz oldugunu iddia
etmektedir (82,86). 4 saatte bir yemek verilen veya stirekli hereketsiz
birakilan gruplarda yapilan aragtirmalarda dinlenme ve uyku sirasinda
kalsiyum atihminin arttify gosterilmistir (42,54,82). Surekli hareketsiz
birakilan gruba egzersiz yaptinldiginda kasiyum atibminin azaldig
izlenmistir (54).

Hipotalamo-hipofizer-hormonal sistemin insanlarda 24 saatlik
uyku dizenine bagh oldugu bildirilmistir (130).

Yetigkin erkekte estradiol kaynag: luteinleyici hormon kontroli
altindaki testisin Leydig hiicreleridir (90,134). Testosteron ile birlikte
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epizodik olarak salgilandig: gozlenmigstir (49). Estradiol erkeklerde
sirkadiyen ritm gosterir; gece en distik diizeylerdedir, 68leden sonranin
gec saatlerinde yiikselis gosterdigi ancak bunun kisiden kisiye farkhhk
gosterdigi izlenmistir (59). Bir baska arastirmada giindiz testosteronda
diastis olmasina ragmen estradiolde herhangi bir degisiklik
saptanamadig bildirilmistir (49).

Yetiskin erkekte testosteron da sirkadiyen ritm gosterir (19,124} ve
bu ritm monofaziktir (39,58,70,94,101,106,113). Ritmin uyku ile
ilgisinin bulunmadigi, sabahin erken saatlerinde yukseldigi
bildirilmistir (18,19,39,58,59,70,94,101,105.106.113). Sabahin erken
saatlerinde yukselen testosteronun, 6gleden sonranmin ge¢ saatlerinde
veya aksam en distk diaz:ve ulastify gézlenmistir (11,19.49,58,59).
Aymica sabahtan aksama dek dtisen ve gece yikselen diurnal varyasyon
gosterdigi bildirilmistir (39,94.116). Tam bunlara ragmen karsit gérasler
de bulunmaktadir ve testosteron ritminin distk amplitiitte oldugu,
diizensiz araliklarla fluktuasyonlar gosterdigi belirlenmistir (70.87).
Kortizol salgilanmasi endojen olup, sirkadiyen ritme programlanmistir
(46,117,130). Adrenokortikot -opik hormonun sabahin erken saatlerinde
artis gosterdigi (34,48) bunu izleyen saatlerde kortizol artisinin ortaya
ciktigr tesbit edilmistir (45). 24 saatlik kortizol ritmi
adrenokortikotropik hormon ile korelasyon gésterir (130). Normal ritmi
olanlarda kortikosteroidler uyanmadan hemen once pik yaparlar (12,41)
ama yukselme uykuya dahstan 200 dakika sonra baslar ve bu olaylar
santral sinir sistemi tarafindan kontrol edilir (41). Kortizol ritmi giicla
endojen osilatdrlerle duzenlenmektedir (45,120,121). Ancak gandiz,
yemekle uyar1 sonucu da salgilanmanin olabilecegi bildirilmistir
(17,45,56). Baz1 arastirmacilar aydinlik-karanhk siklusundan (88) ve
beslenme zamanindan (44) ritmin etkilendigini ama temel cevresel
etkenin uyku-uyamkhk siklusu oldugunu savunmaktadir (131). 10 gan
boyunca hergiin 3 saatlik vyku-uyamkhk program uygulananlarda



14

kortizol ritminin degismedigi gozlenmistir (129). Uyku-uyamkhk
siklusunun yeri degistirildiginde kortizol ritm egrisinin de ters déondaga
ama bu degisimin hemen olmadig gosterilmistir (111). 1-2 gecelik uyku
dazensizligi olsa da kortizolin sabahin erken saatlerinde ortaya ¢ikan
yﬁkselisihin o6nlenemedigi belirlenmistir (50). Ancak baz arastirmacilar
uyku bozuklugu sonucu kortizol salgilanmasimin baskilandigin
bildirmislerdir (16.41,131). Kortizol ritminin vicut postirtinden
etkilenmedigi gozlenmistir (102). Farkli bir gériis ise sosyal yasam ve
insanlar aras: iligkilerin kortizol ritminde O6nemli rol oynadigidir
(37,50,73).

Genel olarak kisi inaktifken kan basinci. nabiz, vicut sicaklify ve
idrar :le potasyum atilimi dasutkttar, aktifken yiksektir. Endokrin
fonksiyonlarda ise bunun tersi durum vardir (78).

Vardiyali calismanin akut ve kronik etkilerinin ¢ogu sirkadiyen
ritmin degismesiyle ortaya ¢ikar (2,79). Vardiyal ¢alismada sirkadiyen
ritmin dazenlenmesi ve uykuyu da iceren santral sinir sistemi
fonksiyonlari dnem tasir (125). Vardiyaya karsi uzun zaman sonra
gelisen toleransta dolasim ve sindirim sistemi fonksiyonlann da
6nemlicir (125). Vardiyali ¢calisma sonucu yorgunluk ortaya c¢ikar (10).
Vardiyali ¢alisanlarda yapilan biyolojik ritm gahsmalannda internal
desenkronizasyonun yaygmn oldugu go6zlenmistir. Internal
desenkronizasyonun, isin tipi (85,97,98), vardiya program (85,97,98) ve
kisinin yasi (99) ile ilgili olmadig: bildirilmistir. Vardiyaya toleransta,
vardiya'1 kabullenme en 6nemli etkendir (52). Vardiyal ¢alisanlarda da
¢ogu fonksiyonlar sirkadiyen ritm gdsterirler ve minimum degerler
sabahin erken saatleri ile gece vardiyasinda gozlenmistir (52). Vardiyalar
sirasmda kan basinci ve idrar ile sodyum atthmina ¢abuk, nabiz, viicut
sicaklig| ve idrar ile potasyum atilmina daha ge¢ uyum saglandif
belirlenmistir (24). Gece vardiyasinda ¢alisanlann veriminin az oldugu,
psikolojik ve fizyolojik olarak zarar gordtkleri, sosyal ¢evre ile galisma

sistemine uyum arasinda ¢atigmalarinin oldugu ve viicut sicakhif
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amplitidlerinin daraldif1 gosterilmistir (4). Gece vardiyasinda faz
gecikmesi saptanmistir (28,52). Gece vardiyasinda kan basinc ritmi
normal kisilere gore daha az distis gosterir ama, kisi vardiyadan sonra
uyudugunda ise daha fazla disas gozlenmistir (92).

Cok hizh degisen vardiya (G¢ gunde bir} programinda ritmin
senkronizasyonu miamkun degildir (33.51.127). Vardiya degisim arahif
¢ok uzun tutulanlarda da desenkronizasyon gelisebileceginden, hizh
degisen vardiya (haftahk degisim) sistemi uygun goralmistir. Hizli
degisen vardiya sisteminin yeni vardiyaya kolay ve ¢abuk alisma, ritmin
diizenli devam igin daha uygun oldugu belirlenmistir (66,80).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1 Gereg

3.1.1. Kisiler

Ogrenci yurtlarinda blok bekgisi olarak, hizli degisen vardiya
sistemi (glinde 8 saat ¢alisan, haftada bir vardiya degistiren) ile ¢alisan,
gonilld 7 erkek secildi. Oz ve soy gecmislerinde kardiyolojik,
endokrinolojik, nérolojik ve trogenital hastahklar yoktu. Higbiri alkol,
ila¢, uyusturucu madde kullanmiyordu. E kisisi disinda sigara icen
yoktu. Fizik muayenelerinde ve yapilan tetkiklerinde herhangi bir
anormal bulguya rastlanmadi. Arastirma i¢in yurt idaresinden izin
alindi. Bu kisiler; 26-38 yaslan arasinda, evli, 1-3 ¢ocuklu ve 7-12 yildir
vardiyah ¢alisan kisilerdi.

Kigilere yiyecek-igecek, hareket kisitlamas: getirilmedi. Ancak

bulunduklarn vardiyaya gére 6gun saatleri diizenlendi ve o saatlerde

yemek yemeleri istendi. Ogiin saatleri cizelge 3-1. de gésterildi.

Cizelge 3-1. Vardiyalara gtire tgiin saatleri

Giindiiz Vardiyas: | Aksam Vardiyasi Gece Vardiyas:
(07-15) (15-23) (23-07)
Kahvalu 06>%07° 07" 08® 07°%08%
30 00
Ogle 12913% 12°-13 122910
00 30 00 00. .30
Aksam 18- 18 18180 18%18

Kisilerin vardiya disindaki zamanlarda yaptiklanna ve uyku
zamanlarnna kansilmadi.



17

3.1.2. Araglar

Erka marka tansiyon aleti

Dijital termometre

Hettich Universal 11 marka santrifijj

Beckman Synchron CX5 Clinical system marka otoanalizér (idrar
sodyum, potasyum, kalsiyum atibim 8l¢timi igin)

Sesa Microassay 85 (Estradiol ve testosteron 6l¢iimu icin)

TDX Analyzer Abbott (Kortizol 6l¢imu i¢in)

3.1.3. Kimyasal maddeler

ldrar sodyum, potasyum, kalsiyum atihminin 68lciimia icin
Beckman Instruments, Incorparation, Syncron CX5 kitleri kullanildi.

Estradiol ve testosteron O6lcimaG icgin Diagnostic Products
Corporation, Los Angeles, Kortizol 6l¢iima i¢in Abbott Laboratories,
Abbott Park kitleri kullamldi.

3.2. Yontem

3.2.1. Orneklerin alinmasi

Kisilerin geceden aksama, aksamdan gindize ve gindGzden geceye
kayan sekilde haftada bir degisen, ginlik 8 saatlik vardiyalan vard.
Vardiya programlan cizelge 3-2.'de gosterilmigtir. Gindaz (saat 07-15),
aksam (saat 15-23), gece (saat 23-07) vardiyalarimin herbirinden, farkh
ganlerde ama vardiyalarimin 4. gininde olacak sekilde c¢ift saatlerde
ikiser saat ara ile doért 6rnek alindi. Ornekler 1993 Kasim ayinda

toplandi.



Cizelge 3-2, Omeklerin vardiya programlan. A,B,C,D.E,F,G kisileri gistermektedir.

Giindiiz vardiyasi Aksam vardiyasi Gece vardiyas:
(07-15) (15-23) (23-07)
1. Hafta AB C.D | EF.G
2. Hafta C,D EFG AB
3. Hafta EF.G AB C.D
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3.2.2. Ol¢ciim yéntemleri

Kisiler 6rnek alim saatinden 10 dakika 6nce gelip dinlendiler.

3.2.2.1. Kan basinci, nabiz ve viicut sicakh:

Sistolik ve diastolik kan basinci sag koldan, mansonlu tansiyon
aleti ile 6l¢ilda. Nabiz sag radial arterden 1 dakika sayim sonucu

saptandi. Vicut sicaklify sag koltukaltindan dijital termometre ile

. élcﬁldﬁ.

3.2.2.2. idrar elektrolit atihm dl¢cimleri

‘10 cc orta idrar alindi, santrifijj edilip, buzdolabina koyuldu. 8-16
saat icinde tekrar santrifij edilerek, otoanalizérde sodyum ve potasyum
dazeyi iyon selektif elektrot yontemi, kalsiyum dtizeyi timed-endpoint

(Arsenazo) yontemi ile 6l¢tilda.
3.2.2.3. Hormon 8lctmleri
Sol antekubital venden 5 cc kan almip, santrifij edildi ve

serumlan buzluga kaldinldi. Tam érnekler alindiktan sonra tekrar

santrifGj edildi. Estradiol ve testosteron solid phase 1251
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radyoimmunassay yOntemi, kortizol fluorescence polarization

immunassay yontemi ile dl¢iilda.

3.3. istatistiksel Degerlendirme

2 saatte bir alinan 6rnekler, vardiya ic¢i 6érnekler ve vardiyalar iki
yonld varyans analizi ile karsilastinihp ¢oklu karsilastirma tablolan
cikarnldi.
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4. BULGULAR

4.1. Kan Basinci Bulgulan

4.1.1. Sistolik kan basinc1 bulgulan

Her u¢ vardiyada 2 saat ara ile alinan sistolik kan basmc

bulgulan Cizelge 4.1.'de gosterilmistir.

Ciz¢ 1ge 4-1. 7 kisinin sistolik kan basmce: bulgular (mmHg)

\Saat Giindiiz Vardiyasi Aksam Vardivasi Gece  Vardivasi

Kis]’\Nl 08 | 101 2 [ 1alf16] 18] 20 20 24 0210471 06

A 112 104 106 110 |} 115 108 110 112 |} 122 120 115 125

B 112 108 112 125 ) 118 102 110 120 § 123 122 115 125

C 104 98 114 130 ff 124 115 118 120 | 118 115 100 120

D 98 90 102 110 jj 110 105 108 110 | 115 110 104 120

_E 120 109 115 120 ff 120 114 120 125 { 110 104 102 114

F 100 %0 100 110')) 116 108 110 115 § 110 108 105 118

G 122 110 114 116“112 107 110 110 §| 112 104 100 122
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Cizelge 4-2. 7 kisinin saatlere gére ortalama sistolik kan basin¢lar: ve standart

hatalan
Saatler Onalama Standart Hata Degerlendirme
08 109.71. 3.56 AB
10 101.29 3.29 A
12 109.00 3.36 AB
14 117.29 3.05 B
16 116.43 1.80 B
18 108.43 1.76 AB
20 112.29 1.77 B
22 __ 116.00 2.19 B
24 115.71 2.06 B
02 111.86 2.76 B
04 105.86 2.46 AB
06 120.57 1.48 B

Saat 10'daki ortalama sistolik kan basina ile 14-16-20-22-24-02-
06 saatlerindeki ortalama sistolik kan basinc¢lan arasinda fark bulundu
(p < 0.001). En distk ortalama deger saat 10'da {(101.29 mmHg) en
yuksek ortalama deger saat 06'da (120.57 mmHg) saptand.
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100 4

Ortalama Sistolik Kan Basmci (mmHg)

Zaman (Saatler)

Sekil 4-1. 7 kiginin saatlere gére ortalama sistolik kan basing¢lan. (x+1.96 standart
hata ile %95 giiven limiti)

Clzelge 4-3 Vardiya giris (saat 08-16-24), ikinci veri saatleri (saat 10-18-02), ii¢iincii veri
saatleri (saat 12-20-04) ve vardiya ¢ikis (saat 14-22-06) saatlerinin ortalama sistolik
kan basinglan ve standart hatalar

Zaman Ortalama Standart Hata Degerlendirme
Vardiya Giris (VG) 114.00 148 B
fkinci Veri Saatleri (IVS)  107.29 146 A
Ugiincii Veri Saatleri (UVS)  109.00 1.15 A
Vardiya Cikig (VC) 117.86 1.56 c

fkinci ve Gigtinc veri saatleri ile vardiya giris ve ¢ikis1 arasinda,
vardiya girisi ile ¢ikis1 arasinda fark vardir (p < 0.001). En dasik
ortalama deger ikinci veri saatlerinde (107.29 mmHg), en yuksek
ortalama deger vardiya cikisinda (117.86 mmHg) saptandi.
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VG ivs Uvs \'o

Sekil 4-2 Vardiya girly, ikinci veri saat!eri, iigiincii verl saatleri ve vardiya ¢ikig
saatlerinin ortalama sistolik kan basinci (> + 1.96 standart hata ile %95 giiven limiti)

Clzelge 4-4 Giindiiz, aksam ve gece vardiralannn ortalama sistolik kan basinclan ve
standart hatalan

Vardiya Ornalama Standart Hata Degerlendirme
Giindiiz 109.14 2.57 A
Aksam 113.14 1.72 A

Gece 113.71 1.81 A




24

Vardiyalar arasinda fark bulunamamistir {p > 0.05). En dasik
ortalama deger gindGz vardiyasinda (109.14 mmHg), en ylksek

ortalama deger gece vardiyasinda (113.71) saptand.

118 =

T
116 4+
%‘0 114 4 T +
E *
g 112 +
3
[=2]
8 o + 1 4 -
-~
3 *
v
wnn 108 4
[x-]
§
g 106 +
104 + <
{ k. 1 ]
1 T ~—
Giindiiz Aksam Gece

Sekil 4-3 Vardiyalarn ortalama sistolik kan basinglan (X + 1.96 standart hata ile %95
giiven Hmiti)
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4.1.2. Diastolik kan basinc: bulgulan

Her 3 vardiyada 2.'ser saat ara ile alinan diastolik kan basina

bulgulan Cizelge 4-5'de gosterilmistir.

Cizelge 4-B6. 7 kiginin diastolik kan basinc bulgulan (mmHg)

j o
\aat Giindiiz Vardiyasi Aksam Vardiyasi Gece  Vardivast

%08]10'12[14 16 | 18 [ 20 [ 22 [ 24 [ o2 | w4 | 06

A 60 66 64 67 §| 70 73 70 68 80 78 75 78

B 68 75 78 76 80 82 80 85 78 80 80 80

C 58 65 63 65 70 75 70 68 78 78 75 75

D 60 64 65 65 60 60 60 63 65 70 =) 72

E 75 80 80 82 j) 80 80 80 80 70 80 86 76

F 60 64 65 65 60 60 65 60 72 75 7% 78

G 75 80 80 80 J] 78 8 80 80 Jj 78 78 %4 80
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Cizelge 4-6. 7 kisinin saatlere gére ortalama diastolik kan basin¢lan ve standart

hatalan
Saatler Ortalama Standart Hata Degeriendirme
08 65.14 2.82 A
10 70.57 2.83 AB
12 70.71 3.07 AB
14 71.43 2.89 AB
16 | 71.14 3.29 AB
18 72.86 3.52 B
20 72.14 3.06 B
22 72.00 3.63 _AB
24 74.43 2.09 B
02 75.57 1.33 B
04 77.00 2.13 B
06 75.57 1.66 B

Saat 08'deki ortalama diostolik kan basinc ile 18-20-24-02-04-06
saatlerindeki ortalama diostolik kan basinci arasindaki fark bulundu
(p<0.001). En distk ortalama deger saat 08'de (65.14 mmHg) en ytksek
ortalama deger saat 04’te (78.0 mmHg) saptand.
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Zamar (Saatler)

Sekil 4-4. 7 kisinin saatlere gire ortalama diastolik kan basinglar (X + 1.96 standart
hata lle %95 giiven Limiti)

Cizelge 4-7 Vardiya giris, ikinci veri saatleri, iiciincii veri saatleri ve vardiya cikis
saatlerinin ortalama diastolik kan basinci ve standart hatalan

Zaman Ortalama Standart Hata Degerlendirme
Vardiya Giris (VG) 70.29 2.18 A
Ikinci Veri Saatleri (IVS) 73.43 2.36 B
Ugiincii Veri Saatleri (UVS)  73.57 2.60 B
Vardiya Cikig (VC) 73.86 2.54 B
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Vardiya girisi degerlerinden farkhh bulunmustur (p < 0.01). En diastk
ortalama deger vardiya girisinde (70.29 mmHg), en yiuiksek ortalama
deger vardiya ¢ikisinda (73.86 mmHg) saptand.

80 T
78 w- - T
2 76 +
£
E
3 T
£ 74 +
2
m \
5 7 +
=4
2
204
<
g 1
5 68 -T N
66 + L
A
/ L 3 1 ]
| 1 LI 1
VG 1vs Uvs V¢
Zaman

Sekil 4-5 Vardiya giris, ikinci veri saatleri, ticlincii veri suatleri ve vardiya ¢ikis
saatlerinin ortalama diastolik kan basinc (x + 1.96 standart hata ile %95 giiven limiti)
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Clizelge 4-8 Vardiyalann ortalama diastolik kan basmnglan ve standart hatalan

Vardiya Ortalama Standart Hata Degerlendirme
Giindiiz 69.29 292 A
Aksam 72.14 3.36 A
Gece 76.29 1.52 B

Gece vardiyas: diger vardiyalardan farkh bulundu (p < 0.05) en
dastk ortalama deger giindiiz vardiyasinda (69.29 mmHg), en yluksek
ortalama deger gece vardiyasinda (76.29 mmHg) saptandi.

80 +
8 4+
76 -+
74 +

7 + ?

70 <+

68 -}-

Ortalama Diastolik Kan Basinci (mmHg)

Giindiiz Aksam Gece
Vardiyalar

Sekil 4-6. Vardiyalarin ortalama diastolik kan basin¢lan (x + 1.96 standart hata ile
%95 giiven lmiti)



4.2, Nabiz Bulgulan

Her ¢ vardiyada 2 ser saat ara ile alinan radial nabiz bulgularn

Cizelge 4-9'da gosterilmistir.

Cizelge 4-9. 7 kisinin nabiz bulgulan (atim/dakika)

aat] Giindiiz Vardiyas: Aksam Vardiyasi Gece Vardivasi
Kiéi (§; 10 12 14 16 18 20 22 24 02 04 06

A u1 8 .77 94 84 86 89 84 78 86 81 75

B &2 82 80 89 74 75 78 73 74 79 67 66

C &2 78 75 89 82 85 86 81 64 72 67 62

D 9: 87 78 93 | 76 81 82 75 68 69 65 65

E 72 69 65 75 78 80 83 72§ 66 73 70 64

F 71 76 69 78 78 79 83 77 68 71 68 65

G 82 77 73 84 78 80 85 75 68 76 74 67
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Cizelge 4-10. 7 kisinin saatlere gbre ortalama nahizlan ve standart hatalan

Saatler Orntalama Standart Hata Degerlendirme
08 82.71 2.69 : C
10 74.57 2.52 BC
12 73.86 2.01 B

L 14 . 86.00 2.76 C
16 78.57 1.29 BC
18 80.86 1.40 BC
20 83.71 1.30 C
22 . 76.71 1.64 BC
24 69.43 1.84 AB
02 75.14 2.20 B
04 70.29 2.09 AB
06 66.29 1.57 A

Saat 06’daki ortalama nabiz ile gindtz, aksam vardiyalar ve 02
saatindeki ortalama nabiz arasinda fark bulundu (p < 0.001). En distk
ortalama deger saat 06’da (66.29 atim/dakika), en yiiksek ortalama
deger saat 14'te (86.0 atim/dakika) saptand.
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Sekil 4-7, 7 kisinin saatlere gore ortalama nabizlar: (x + 1.96 standart hata ile %95

giliven Hmiti)

Cizelge 4-11 Vardiya girig, ikinci veri saatleri, ii¢iincii veri saatleri ve vardiya ¢ikig

saatlerinin ortalama nanzlan ve standart hatalan

Zaman Ortalama Standart Hata Degerlendirme
Vardiya Girig (VG) 76.90 1.47 A
Ikinci Veri Saatleri (IVS) 78.53 1.53 B
Ugiincii Veri Saatleri (UVS)  75.94 1.21 A
Vardiya Cikis (VC) 76.31 1.64 A
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Ikinci veri saatlerinin ortalamasi digerlerinden farklidir (p < 0.001).
En diasuak ortalama degeri Gigtinct veri saatinde (75.94 atim/dakika), en
yiksek ortalama deger ikinci veri saatinde (78.53 atim/dakika)

saptandi.

81 +
80 -+
79 4
78 +

77 +

Ortalama Nabiz (atim/dakika)

L L

T3 -

-*

= =
[ o
-
ol

VG vs UVs V¢

Sekil 4-8. Vardiya girlg, ikinci veri saatlerd, iiiincii veri saatleri ve vardiya ¢ikig
saatlerinin ortalama nabiz degerleri (X + 1.96 standart hata ile %95 giiven limiti)

Cizelge 4-12. Vardiyalann ortalama nabizlan ve standart hatalan

Vardiya Ortalama Standart Hata Deperlendirme
Giindiiz 80.43 243 B
Aksam 79.71 1.38 B

Gece 70.29 1.81 A




Gece vardiyas: diger vardiyalardan farkh bulundu (p < 0.001) En
diistik ortalama deger gece vardiyasinda (70.29 atim/dakika), en yiksek
ortalama deger giind(iz vardiyasinda (80.43 atim/dakika) saptanda.

86 -~

82 ~&

80 + *

76 4+ ;

74 4

Ortalama Nabiz (anm/dakika)

70 4

68 -+

Giindiiz Aksam Gece
Vardiyalar

Sekil 4-9. Vardiyalarin ortalama nabizlar (x + 1.96 standart hata ile %96 giiven limiti)
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4.3. Viicut Sicakh Bulgulari

Her 3 vardiyada 2'ser saat ara ile alinan koltukalti viicut sicaklig

bulgulan Cizelge 4-13'de gdsterilmistir.

Cizelge 4-13. 7 kiginin koltukalt: viicut sicakh bulgulan (°C)

aat Giindiiz Vardiyas: Aksam Vardivasi "~ Gece Vardiyasi

KislNl 08 | 10l 2] 146l 182020210 o0/]o

A 1360 36,6 361 360)360 362 359 357})362 365 365 363

B }365 37.0 369 36.0])365 368 366 366|364 365 36.1 359

C 1361 362 361 359[362 363 361 36.0}) 358 363 362 360

D 1360 366 362 363|364 368 361 362{363 365 365 363

E 1362 368 365 364§ 368 37.0 377 36.6) 360 363 363 36.1

F 362 372 362 36.0]) 366 370 365 364])36.0 361 361 359

G 1362 367 361 360f363 365 362 3614360 362 361 359




‘Cizelge 4-14. 7 kisinin saatlere gore ortalama koltukalt: viicut sicaklif: ve standart

hatalan
Saatler Ortalama Standart Hata Degerlendirme

08 36.17 0.06 A

10 3673 0.12 B

12 36.30 0.11 AB

14 3617 0.10 A
_——

16 36.40 0.10 AB

18 36.66 - 0.12 B

20 36.30 0.11 AB

22 36.23 0.12 A

24 36.10 0.8 A

02 36.34 0.06 AB

04 36.26 0.07 A

06 36.06 0.07 A

10 ve 18 saatlerindeki ortalama koltulralt1 viicut sicaklig ile 08-14-
22-24-04-06 saatlerindeki ortalama koltulalt: viicut sicaklifi arasinda
fark bulundu (p < 0.001). En distik ortalama deger saat 06’da (36.06

- *C), en yuksek ortalama deger saat 10'da ((16.73 *C) saptand.
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Sekil 4-10. 7 kiginin saatlere gbre ortalama koltukalt: viicut sicakhf (X + 1.96 standart
hata ile %95 giiven imiti)

Cizelge 4-15 Vardiya girig, tkinci verl saatlerl, liciincii verl saatleri ve vardiya ¢ikig
saatlerinin ortalama koltukalt: viicut sicakhf: ve standart hatalan

Zaman ~ Ortalama Standart Hata Degeriendirme
Vardiya Girig (VG) 36.22 0.06 B
Ikinci Veri Saatleri (IVS) 36.57 0.07 D
Ugiincii Veri Saatleri (IVS)  36.28 0.06 C
Vardiya Cikig (VC) 36.15 0.07 A




Hepsi birbirinden farkiidir {p < 0.001). En dastk ortalama deger
vardiya c¢ikisinda (36.15 °C), en ytiksek ortalama de@er ikinci veri
saatlerinde {36.57 *C) saptanda.

36.8 -
36.7 -+ T
366 -+

36.5 4+
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Ortalama Koltukalu Viicut Isist (°C)
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$ekil 4-11. Vardiya girig, ikinci veri saatleri, ii¢iincii ve ri saatleri ve vardiya ¢ikig
saatlerinin ortalama koltukalt: viicut sicakhg: (X + 1.96 standart hata ile %95 giiven

Hmiti)
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Cizelge 4-16. Vardiyalarin ortalama koltukalt: viicut sicaklifs ve standart hatalan

Vardiya Ortalama Standart Hata Degerlendirme
Giindiiz - 36.36 0.009
Akgam 36.39 0.12 A
Gece 36.19 0.06 A
36.7 -+
36.6 4+
S 365 +
g
2
g 36.4
S 64T ¢
s
: I |
= 363 + ]
»
)
:
362 4
o - +
36.1 <
4 L 1 }
L LI L ]
Giindiiz Aksam Gece
\Vardiyalar

Sekil 4-12. Vardiyalarin ortalama koltukalt: viicut sicakh: (X + 1.96 standart hata ile
%08 giiven Hmiti)



4.4 idrar Elektrolit Bulgular

4.4.1. Idrar sodyum duzeyleri

Her G¢ vardiyada 2'ser saat ara ile alinan idrarla atilan sodyum

degerleri Cizeige 4-17'de gosterilmistir.

Cizelge 4-17. 7 kiginin idrarla atilan sodyum degerleri {(mmol/1) (225.5 mmol/I 'nin
tizerindeki degerler 226 mmol/I ahnmgtir),

Gindilz Vardiyas: ||

226.0 226.0 123.2 199.1
100.3 150.7 182.0 226.0
226.0 226.0 2260 226.0
226.0 226.0 226.0 226.0k
226.0 226.0 226.0 226.0

226.0 226.0 226.0 226.0

226.0 226.0 226.0 226.0

204.3 226.0 2246 226.0

226.0 226.0 226.0 226.0

2260 226.0 226.0 226.0

161.8 193.2 1922 205.5

226.0 226.0 226.0 226.0

226.0 226.0 226.0 226.0

226.0 226.0 226.0 226.0

Aksam Vardiyas: Gece Vardiyas:
08 | 10 | 12L144Fl16] 18 | 20 2021 02 ] 04 06

226.0 226.0 157.6 200.0

163.3 205.1 208.3 180.7

2260 226.0 2154 727

2260 226.0 180.7 112.0

226.0 226.0 225.5 226.0

226.0 226.0 226.0 202.4

226.0 226.0 1944 108.2
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Cizelge 4-18. 7 kisinin saatlere gbore ortalama idrar sodyum degerleri ve standart

hatalan
Saatler Ortalama Standart Hata Deperlendirme
08 208.04 17.96 AB
10 21524 10.76 B
12 205.03 “ 14.98 AB
14 222.16 3.84 B |
16 213.73 9.18 B
18 22131 4.69 B
20 22097 4.80 B
2 223.07 2.93 B
W
24 217.04 8.96 B
02 223.01 2.99 B
04 201.13 9.54 AB
06 15743 2222 A

Saat 06'daki ortalama idrar sodyumu ile aksam vardiyasi ve 10-14-
24-02 saatlerindeki ortalama idrar sodyumu arasinda fark bulundu
(p<0.001). En dusdk ortalama deger saat 06’da (157.43 mmol/1), en
yul:sek ortalama deger saat 22'de (223.07 mmol/1) saptandi.
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Ortalama Idrar Sodyumu (mmol/I )

130 <+
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08 10 12 14 16 18 20 22 24 02 04 06
Zaman (Saal er)

Sekil 4-13. 7 kiginin saatlere gére ortalama idrar soc yum diizeyi (x + 1.96 standart hata
fle %98 giiven Hmiti) ‘

Cizelge 4-19 Vardiya girig, ikinci veri saatlerl, ii¢iincii veri saatleri ve vardiya ¢ikig
saatlerinin ortalama idrar sodyum diizeyl vev standart hatalan

Zaman Ortalama standart Hata Deferlendirme
Vardiya Girig (VG) 212.96 8.81 A
“Ykinci Veri Saatleri (IVS) 219.86 4.59 A
Ugiincil Veri Saatleri (UVS)  208.94 7.76 A
A

Vardiya Cikig (VC) 200.89 748




Fark bulunamamstir (p > 0.05). En dtistik ortalama deger vardiya
cikisinda (200.898 mmol/I), en yluksek ortalama deger ikinci veri
saatlerinde (219.86 mmol/I) saptandi.

240 -
230 -4r T -
3
£ 220 4
E
=
s
2 210 +
:
s
§ 200 +
- J.
190 +
-
N =l - i |
1 L} T L
VG Ivs Uvs V¢
Zaman

$ekil 4-14. Vardiya girlsg, ikinci verl saatleri, iiciincii veri saatleri ve vardiya ¢ikig
saatlerinin ortalama idrar sodyum diizeyi (X + 1.96 standart hata ile %95 giiven Hmit)

Cizelge 4-20 Vardiyalann grtalama idrar sodyum diizeyi ve standart hatalan

Vardiya Ortalama Standart Hata Degerlendirme
Giindiiz 212.63 9.19 A
Akgam 219.77 5.32 A

Gece 199.67 6.43 A




Vardiyalar arasinda fark bulunamad: ( p> 0.05). En duastk
ortalama deger gece vardiyasinda (199.67 mmol/I), en ytksek ortalama
deger aksam vardiyasinda (219.77 mmol/1) saptandi.

20 -
230 L .r -
S
[=}
£ 220 <4
H ?
=
% 210 4 L
2
<
§ 200 +
aln
190 +
{ 1 1 J
v T ¥ ]
Giindiiz Aksam Gece
Vardiyalar

$ekil 4-15, Vardiyalann ortalima idrar sodyum diizeyi (x + 1.96 standart hata ile %95
giiven limiti)
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4.4.2. Idrar potasyum diizeyi

Her 3 vardiyada 2'ser saat ara ile alinan idrarla atilan potasyum

degerleri Cizelge 4-21'de gOsterilmistir.

Clzelge 4-21. 7 kisinin idrarla atilan potasyum degerleri (mmol/I) (211.0 mmol/I 'nin
lizerindeki tiim degerler 212 mmol/I ahnmgtar).

Naat Giindiiz Vardiyvas: Aksam Vardivast Gece Vardiyast

KigN| 08 | 10 ] 12 ] w16 ] 18] 2 [ 220251 0] o] oe

A 112 119 132 87 |} 181 116 211 75 ff 134 152 81 89

B 139 157 178 120§ 211 175 209 131 169 170 119 120

C | 130 143 165 72 ||212 178 212 118 || 165 167 141 142

D 149 125 136 108 f 212 168 212 105 § 143 166 108 109

140 144 113 138

[ )
—
(=]
—
~J
[0S
9
o)
Pt
—_—
—
(%)

E 152 162 178 122

F 131 144 162 97 § 207 149 212 70 § 154 171 103 104

G 119 127 159 104 § 212 158 212 67 |l 174 185 150 146 |
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Cizelge 4-22. 7 kiginin saatlere gére ortalama idrar potasyum degerleri ve standart
hatalan

Saatler Ortalama Standart Hata Degerlendirme
08 133.14 5.57 B
10 139.57 6.23 BC
12 158.57 6.94 BC

14 101.43 6.75 A

16 206.71 434 D
18 159.43 8.19 C
20 209.86 1.53 D

24 154.14 5.90 BC
02 165.00 5.06 Cc

04 116.43 8.80 AB
06 121.14 8.18 AB

Saat 14 ve 22’deki ortalama idrar potasyumu ile 08-10-12-16-18-
20-24-62 saatlerindeki, saat 08'deki ile aksam vardiyasi1 ve 14-24
saatlerindeki, saat 18 ve 02'deki ile 08-14-16-20-22-04-06 saatlerindeki,
saat 16 ve 20'deki ile giindtiz ve gece vardiyalan ve 18-22 saatlerindeki
ortalama idrar potasyumu farkli bulundu (p < 0.001). En dastk
ortalama deger saat 22'de (96.86 mmol/I}, en ylksek ortalama deger
saat 20'de (209.86 mmol/1) saptandi.
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220 =
200 =
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Zaman (Saatler)

Sekil 4-16 7 kisinin saatlere gore ortalama idrar potasyum diizeyi (x + 1.96 standart
hata ile %95 giiven Hmiti)

Cizelge 4-23. Vardiya girls, ikinci veri saatleri, iiciincii veri saatleri ve vardiya cikig
saatlerinin ortalama idrar potasyum diizeyl ve standart hatalan

Zaman " Ortalama Standart Hata Degerlendirme
Vardiya Girig (VG) 164.81 382 C
Ikinci V.ri Saatleri (IVS) 154.34 4.56 B
Ugiincii Veri Saatleri (UVS) 161.77 442 BC

Vardiya Cikig (VC) 106.60 577 A




Vardiya girisi ile ikinci veri saatleri ve vardiya ¢ikis1 arasinda ikinci
veri saatleri ile vardiya girisi ve vardiya ¢ikisr arasinda, vardiya cikis ile
hepsi arasinda fark bulundu (p < 0.001). En distk ortalama deger
vardiya ¢ikisinda (106.60 mmol/I ), en yiksek ortalama deger vardiya
girisinde (164.81 mmol/T) saptandi.

175 +
165 <+
155 +
145 ~+
135 4+
125 4

115 -r—

Ortalama Idrar Potasyumu (mmol/L)

105 +

95 =+

-
——
-

{7
VG vs Uvs V¢

Sekil 4-17. Vardiya girig, ikinci verl saatlerl, ligiincii veri saatleri ve vardiya ¢ikag
saatlerinin ortalama idrar potasyum diizeyi (x + 1.96 standart hata ile %95 giiven
Hmit)
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Cizelge 4-24 Vardiyalarm ortalama idrar potasyum diizeyi ve standart hatalan

Vardiva Onalama Standart Hata Degerlendirme
Giindiiz 133.18 5.25 A
Aksam 168.21 4.89

Gece 139.13 6.18 A

Aksam vardiyas: diger vardiyalardan farkh bulundu (p < 0.001). En
dastk ortalama deger giindiiz vardiyasinda (133.18 mmol/1), en yiksek
ortalama deger aksam vardiyasinda (168.21 mmol/I) saptand.

180 -
170 T-
S 160 +
=]
E
=
i 150 <+
g
o -
_§ 140 + .
t
§ 130 +
1
120 <=
4 . . .
i ] 1] LB L]
Giindiiz Aksam Gece
Vardiyalar

Sekil 4-18. Vardiyalarn ortalama idrar potasyum diizeyl (x + 1.96 standart hata ile
%05 giiven Hmiti)



4.4.3. ldrar kalsiyum diizeyi

Her 3 vardiyada 2’ser saat ara ile alinan idrarla atilan kalsiyum

degerleri Cizelge 4-25'de gosterilmistir.

Cizelge 4-25. 7 kisinin idrarla atilan kalsiyum degerleri (mmol/I) (3.9 mmol/I ‘nin

tlizerindeki tiim degerler 4 mmol/I alnmigtir).

aat Giindiiz Vardiyasi Aksam Vardiyas Gece  Vardiyas:

KisN 08 [ 10 12 [ waflie 1820l W 2:{ 02| 04 o6

A 140 40 21 40726 25 3.0 40424 23 38 38

37 37 37

(V8]
(8]

B 40 40 26 40§29 31 32 4.0

C 40 40 19 40} 28 28 33 45 21 24 38 39

D 40 40 24 4030 29 30 4. f 25 27 6 38

E {40 40 34 404 28 29 37 44 29 22 32 34

F 40 40 37 40027 27 31 40¢ 26 21 30 33

G 140 40 28 40§30 28 34 4§30 32 35 35
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Cizelge 4-26. 7 kisinin saatleri gore ortalama idrar kalsiyum degerlerl ve standart

hatalan

Saatler Onalama Standart Hata Degerlendirme
08 4.00 0.01 C
10 4.00 0.01 C
12 2.70 0.25 AB
14 4.00 0.01 C
16 2.83 0.06 AB
18 2.81 0.07 AB
20 3.24 0.09 B
22 4.00 0.01 C
24 2.67 .0.14 AB
02 2.66 0.22 A
04 3.51 0.12 BC
06 3.63 0.90 BC

Saat 02'deki ortalama idrar kalsiyumu ile 08-10-14-20-22-04-06
saatlerindeki, saat 20’deki ile 08-10-14-22-02 saatlerindeki, 08-10-14-22
saatlerindeki ile 12-16-18-20-24-02 saatlerindeki ortalama idrar
kalsiyumu farkli bulundu (p < 0.001). En dastk ortalama deger saat
02'de (2.66 mmol/1), en yiksek ortalama deger 08-10-14-22 saatlerinde
(4.00 mmol/I) saptand.
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Zaman (Saatler)

Sekil 4-19. 7 kisinin saatlere gbre ortalama idrar kalsiyum diizeyi (x + 1.96 standart
hata ile %95 giiven Hmiti)

Cizelge 4-27. Vardiya girig, ikinci verl saatlerl, tigiincii verl saatleri ve vardiya cikig
saatlerinin ortalama kalsiyum diizeyl ve standart hatalan

Zaman Ortalama Standart Haia Deferlendirme
Vardiya Girig (VG) 3.16 0.06 A
Ikinci Veri Saatleri (IVS) 3.15 0.09 A
Ugiincdl Veri Saatleri (OVS)  3.15 0.07 A
Vardiya Cikig (VC) 3.87 0.03 B
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Vardiya cikis1 ile hepsi arasinda fark bulundu (p < 0.001). En
dastk ortalama deger ikinci veri saatleri ve tictincti veri saatlerinde
(3.15 mmol/l), en yuksek ortalama deger vardiya cikisinda (3.87
mmol/1) saptand.

41 +

39 +

w
“
1
T

w

n
I
T

b
™
I
1

Ortalama Idrar Kalsiyum ( mmol/l )

w
—
i
1

29

N

o
-

VG 1vs UVs 76

Sekil 4-20 Vardiya giris, ikinci veri saatleri, ligiincii veri saatleri ve vardiya ¢ikig
saatlerinin ortalama idrar kalsiyum diizeyi (X £ 1.96 standart hata : le %95 gliven Hmiti)

Cizelge 4-28 Vardiyalann ortalama idrar kalsiyum diizeyi ve stand: rt hatalan

Vardiya Ortalama Standart Hata Degerlendirme
Giindiiz 3.67 0.06
Aksam 3.21 0.05 A

Gece 3 0.10 A




Guandiiz vardiyas: diger vardiyalardan farkh bulundu (p < 0.001).
En dasuk ortalama deger gece vardiyasinda (3.11 mmol/1), en yliksek

ortalama deger gece vardiyasinda (3.67 mmol/1) saptandi.

39 -+
3.7 4
=
g 3.5 -
=
g
2
[ 721
33 + "
§ i
=
§ 3.1 -+ R
29 <+ -
% L L |
T ! ] ]
Giindiiz Aksam Gece
Vardiyalar

Sekil 4-21. Vardiyalann ortalama idr: r kalsiyum diizeyi (x + 1.96 standart hata ile %95
gliven Hmiti)
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4.5. Hormonal Bulgular

4.5.1. Kortizol diizeyi

Her 3 vardiyada 2'ser saat ara ile alinan serum kortizol degerleri
Cizelge 4-29'da gOsterilmistir.

Cizelge 4-29. 7 kisinin serum kortizol degerleri (umol/1)

\§aat Giindiiz Vardiyast Aksam Vardiyasi Gece Vardiyasi

i\ 08 | 10] 2l 1afli6] 18] 20l 2208241 02 0a [ 06

A 1563 375 162 356[403 323 348 213 72 88 265 13.0

B |381 337 182 262}309 163 94 113} 88 75 127 135

C 1362 315 299 202f171 17.1 174 176|108 127 66 86

D | 188 389 384 298(21.0 196 94 323[290 146 9.7 152

E |439 248 776 442]196 188 213 119§ 378 119 99 155

F 1342 265 353 259|428 229 265 116155 99 317 1.1

G 1436 406 553 2370196 132 102 88 [[229 185 14.1 108




Cizelge 4-30. 7 kisinin saatlere gtre ortalama kortizol dederleri ve standart hatalar

Saatler Ortalama Standart Hata Degerlendirme
08 38.73 432 B
10 33.36 2.31 B
12 33.13 4.58 B
14 29.37 3.08 B
16 27.33 4.04 AB
18 20.03 2.34 AB
20 1843 3.69 AB
2 14.97 3.33 AB
)] 18.86 4.34 AB
02 11.99 142 A
04 15.89 3.57 AB
06 16.81 4.15 AB

Gtindaz vardiyasindaki ortalama kortizol degeri ile saat 02'deki
ortalama kortizol degeri farkh bulundu (p < 0.001). En dasik ortalama
deger saat 02'de (11.99 umol/1}, en yltksek ortalama defer saat 08'de
(38.73 umol/I! saptandi.
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Zaman (Saatler)

Sekil 4-22. 7 kisinin saatlere gére ortalama kortizol degerleri (x + 1.96 standart hata
fle %98 giiven Hmiti)

Cizelge 4-31. Vardiya giris, ikinci veri saatleri, iigiincii veri saatleri ve vardiya cikig
saatlerinin ortals ma kortizol deferleri (umol/I) ve standart hatalan

Zanan Ortalama Standart Hata Dejgeriendirme
Vardiya G iri (VG) 28.30 1.94
fkinci Ver Saatleri (IVS) 21.80 1.14 A
Ugtincii Veri Saatleri (UVS)  22.50 2.50 AB

Vardiya C ks (VC) 20.39 2.18 B
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Vardiya girisi ile ikinci veri saatleri ve vardiya ¢ikis1 arasinda fark
vardir (p < 0.05). En diGsitk ortalama deger vardiya ¢ikisinda (20.39
pmol/1), en yuksek ortalama deger vardiya girisinde (28.30 pmol/I)

saptandi.

34 -

32 4 T

28 4

26 +

24 4

2 T

Ortalama Kortizol (. mol/I )

18 +

16 + -

1
1

VG 1vs Uvs \Ye

Seklil < -23, Vardiya giris, ikinci veri saatlerl, iigiincii veri saatlerl ve vardiya ¢ikig
saatler nin ortalama kortizol degerleri (x + 1.96 standart hata ile %95 giiven Hmiti)
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Cizelge 4-32 Vardiyalarin ortalama kortizol dederleri ve standart hatalan

Vardiya Ortalama Standart Hata Degerlendimme
Giindiiz 33.31 1.94 B
Aksam 20.20 2.55 A
Gece 15.76 5.08 A

Gandaz vardiyas: diger vardiyalardan farkli bulundu (p < 0.001). En
diastk ortalama deger gece vardiyasinda (15.76 umol/1), en yiksek
ortalama deger giindiiz vardiyasinda (33.31 pmol/I\ saptandi.

39 -

29 +

24 +

Ortalama Kortizol Degerleri (1mol/1 )

14 +

Giindiiz Aksam Gece
Vardiyalar

Sekil 4-24. Vardiyalann ortalama kortizol degerleri (x + 1.96 standart hata ile %95
giiven Hmiti)



4.5.2. Testosteron dtizeyi

Her 3 vardiyada 2'ser saat ara ile alinan testosteron degerleri

Cizelge 4-33'de gosterilmistir.

Clzelge 4-33. 7 kiginin testosteron degerleﬂ (nmol/I)

N )
\Qaal Giindiiz Vardivast Aksam Vardivasi Gece  Vardiyas:

Kisn\,(()Sl 0] 2] s 8] 20 2f2]0] nuloes

A 151 125 160 116 69 201 75 180} 128 6.6 127 151

B ] 153 153 133 163f 66 106 104 116} 154 127 132 139

C 1121 118 161 114§ 132 18.0 147 133]) 173 153 160 205

D 116 149 153 125116 16.0 73 111113 11.1 139 173

E 111 161 146 1350170 236 114 17.8( 163 104 139 163

F 161 161 163 13.0f 99 113 104 99 || 88 72 85 153

G 1133 144 166 1391114 166 125 10.14 121 114 11.6 144
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Cizelge 4-34. 7 kisinin saatlere gbre ortalama testosteron degerleri ve standart hatalan

Saatler Ortalama Standart Hata Degerlendirme
08 1351 0.75 AB
10 14.47 0.65 AB
12 15.43 0.43 B
14 13.17 0.63 AB
16 10.94 1.37 AB
18 16.60 1.74 B
20 10.60 1.00 A

— 22 - 13.11 1.31 AB
24 13.43 1.15 AB
02 10.67 1.14 AB
04 1283 0.88 AB
06 16.11 0.85 B

Saat 20'deki ortalama testosteron degeri ile 12-18-06 saatlerindeki
ortalama testosteron degeri farkhdir (p < 0.001). En dastk ortalama
deger saat 20’de (10.60 nmol/I), en ytiksek ortalama deger saat 18'de
(16.60 nmol/T) saptand:.
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Zaman (S:atler)

Sekil 4-25. 7 kiginin saatlere gére ortalama testosteron degerleri (x + 1.96 standart

hata ile %95 giiven limiti)

Clzelge 4-36. Vardiya girig, ikinci veri saatlerl, ligiincii verl saatleri ve vardiya ¢ikig

saatlerinin ortalama testosteron degerlerl (nml/1) ve standart hatalan

Zaman Ortalama Standart Hata Degerlendirme
Vardiya Girig (VG) 3.65 0.15 A
Ikinci Veri Saatleri (IVS)  4.12 0.22
Ugtincii Veri Saatleri (UVS) 3.73 0.15 AB
Vardiya Cikis (VC) 4.08 0.13 AB




Vardiya girisi ile ikinci veri saatleri arasinda fark vardir (p < 0.05).
En distk ortalama deger vardiya girisinde (38.65 nmol/L), en ylksek
ortalama deger ikinci veri saatlerinde (4.12 nmol/I) saptandi.

4.65 T

450 == T

)

435 4=

430 L

Ortalama Testosteron Degerleri (nmol/L
o
(=]
1
R

3.75 4
3.60 4
345 + -+
3.30 4
y . 4 .
1 1 1 L
VG 1vs Uvs V¢

Zaman

Sekil 4-26. Vardiya girig, ikinci verl saatler, iiciincii veri saatleri ve vardiya qikig
saatlerinin ortalama testosteron degerleri (x + 1.96 standart hata ile %95 giiven Hmiti)

Clzelge 4-36 Vardiyalarmn ortalama kortizol deferleri ve standart hatalan

Vardiya Ortalama Standart Hata Degerlendirme
Giindiiz 14.17 0.34
Aksam 12.81 1.01 A

Gece 13.26 0.86 A




Vardiyalar arasinda fark bulunamad: (p > 0.05). En dastk
ortalama deger aksam vardiyasinda {12.81 nmol/I), en yiiksek ortalama
deger gindiiz vardiyasinda (14.17 nmol/I) sapta{ndL

15.0 - .F
r - -r
145 4
o
14.0
= 135 + -
g *
E 130 + L
g
125 ~-
:
et .
é 12.0 <+
§ 115 + 1
11.0 T L
10.5 <+
10.0
Giindiiz Aksam Gece
Vardiyalar

Sekil 4-27, Vardiyalarm ortalama testosteron degerleri (x + 1.96 standart hata ile %95
giiven lmiti)



4.5.3. Estradiol diizeyi

Her 3 vardiyada 2'ser saat ara ile alinan estradiol degerleri Cizelge

4-37'de gosterilmistir.

Cizelge 4-37. 7 kisinin estradiol degerleri (pmol/I) (37 pmol/] 'nin altindaki tiim

degerler 18 pmol/l1 ahndi).

aat Giindiiz Vardivasi Aksam Vardivasi Gece Vardivas:

KislN| 08 ] 101 12 1416 f 18] 20 202a]o0m| nuloe

A 64 81 77 136 }| 18 272 18 235f 66 283 73 72

B 152 128 90 103 Jf 139 140 136 151 | 128 136 140 103

C 18 18 48 55 §f 151 18 57 66 18 40 70 86

D 73 143 124 110 j 119 132 154 97 73 151 119 40

E 18 18 18 18 64 18 50 39 ) 50 60 51 46

F 50 101 81 128 J| 140 165 108 173 ) 253 185 195 145

G 60 110 90 136 Jf 143 149 152 149 |1 101 B8B6 116 84




Cizelge 4-38. 7 kisinin saatlere gbre ortalama estradiol degerleri ve standart hatalarn

Saatler Ortalama Standart Hata Degerlendirme
08 62.43 17.07 A
10 85.57 18.95 A
12 7543 12.79 A
14 98.00 17.05 A
16 110.57 19.00 A
18 127.71 33.42 A
20 96.43 20.68 A
22 130.00 25.42 A
24 98.43 28.99 A
02 134.43 31.51 A
04 109.14 18.70 A
06 80.86 13.70 A

Fark bulunamamastir (p > 0.005). En dtistik ortalama deger saat
08'de (62.43 pmol/I), en yltksek ortalama deger saat 22’de (130.00
pmol/1) saptandi.
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ile %96 giiven Hmiti)

Cizelge 4-39, Vardiya giris, ikinci verl saatleri, iiciincii verl saatleri ve vardiy: qikag
saatlerinin ortalama estradiol degerleri (pmol/1) ve standart hatalan

Zaman Ortalama Standart Hata Degierlendirme
Vardiya Giris (VG) 25.46 4.03 A
Ikinci Veri Saatleri ({VS)  32.36 6.42 A
Ugtincit Veri Saatleri (OVS)  25.90 ‘ 3.95 A
Vardiya Cikis (VC) 28.23 422 A




Fark bulunamamstr (p > 0.005). En distk ortalama deger vardiya
girisinde (25.46 pmol/I), en yuaksek ortalama deger ikinci veri
saatlerinde (32.36 pmol/I saptand.
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$ekil 4-29. Vardiya giris, ikinci veri saatlerd, ticiincii verl saatleri ve vardiya ¢cikig
saatlerinin ortalama estradiol degerle ri (x + 1.96 standart hata ile %95 giiven Hmiti)

Cizelge 4-40. Vardiyalann ortalama «stradiol deferleri ve standart hatalan

Vardiya Ortalama Standart Hata Degeriendirme
Giindiiz 80.57 14.64 A
Aksam 116.43 15.69 B

Gece 105.57 1871 A
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Aksam vardiyas: diger vardiyalardan farkh bulundu (p < 0.05). En
dastk ortalama deger giindiiz vardiyasinda (80.57 nmol/I), en ytiksek

oralama deger aksam vardiyasinda (116.43 nmol/T! saptand.
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Vardiyalar

Sekil 4-30. Vardiyalarn ortalama estradiol degerleri (x + 1.96 standart hatu ile %95
giiven Hmiti)
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5. TARTISMA

Vardiyali ¢alisanlarda, fizyolojik bulgularin sirkadiyen ritminin
tesbiti i¢in c¢esitli calismalar yapilmistir. Bu calismalarda bir
(67,104,122), iki (13,14,119,128) ve ti¢ {22.46,99,127) vardiyah sistemler
incelenmistir. Bu ¢alismada kisiler tek tek incelendiginde sonuclar,
ortalamalar, pikler, en diisiik degerler ve amplitid acisindan da farkli
degerler saptanmistir. Aym: durum 6nceki ¢calismalarda da gézlenmistir
(7,13,14,22,46,67,99,104,122,127,128). Bu durumun kisilerin cevresel
etkenlere yamitlannin farkl olmasindan kaynaklandig: dastinulmustar.
Bu farklarin ortadan kaldirilmas: icin téim kisilerin ortalama
degerlerinin alinmasi daha uygun sonuclar vermistir.

Kan basmc: ritmi kisilerin aktivitesine baghdir (13,14.22,119) ve
endojen etkenlerin 6nemi daha azdir (13,14). Saatlere gore ortalama
kan basin¢larinin farkh oldugu (p < 0.001) ve ortalama sistolik kan
basincinda tg¢ pik (saat 14.,22.06), ortalama diastolik kan basincinda
tek pik (saat 06) oldugu saptandi. Baumgart ve arkadaslan (13,14) iki
aym ¢alismada ortalama kan basinglan arasinda fark bulamamislardir.
Oysa bizim ¢ahismamizda en ytksek ortalamay: sistolik kan basinci i¢in
saat 06'da, diastolik kan basinca i¢in saat 04’de gézledik. En dasik
ortalamay: da sistolik kan basinc icin saat 10’da, diastolik kan basinci
icin saat 08'de saptadik. Baumgart ve arkadaslan (13,14) ise en ytksek
ortalama kan basincim gin ortasinda, en ddsGgind de gece
vardiyasimin sonunda bulmusglardir. Ancak ¢alismalarinda 2 vardiyay:
incelemislerdir.

Vardiya c¢ikisinda sistolik kan basincinin yiiksek (p < 0.001),
vardiya girisinde de diastolik kan basincinin disik {p < 0.001) oldugu
saptandi. Bu sonu¢ Sundberg ve arkadaslanmn (119) sonucu ile
uyumliu bulundu. Baumgart ve arkadaslan (13,14) gece vardiyas:
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¢ilusinda daha dasiik, gandiz vardiyasinin ortasinda daha yiiksek
degerler bulmuslardir.

Bizim c¢alismamizda sistolik kan basinci aqisindan farkhihk
saptanamad: ama gece vardiyasimin ortalamas: diger vardiyalardan
yuksekti. Diastolik kan basinca gece vardiyasinda diger vardiyalara gére
yaksek (p < 0.05) bulundu. Baumgart ve arkadaslan (13,14) ile
Sundberg ve arkadaslan vardiyalar arasinda kan basinc acisindan fark
bulamamslardir. Ancak Chau ve arkadaslar (22) sabah (saat 04-12) ve
gece (saat 20-04) vardiyalannda, dgleden sonra vardiyasindan (saat 12-
20) daha yuksek kan basinc: tesbit etmislerdir.

Nabzin gece daha disuk, gtindiiz ve aksam daha ytiksek oldugu ve
4 pik yaptif1 (saat 08,14,20,02) gozlen 1.. En yliiksek deger saat 14’te ve
en dasik deger saat 06'da saptand: (p < 0,001). Diger arastirmalarda da
bizimki ile uyumlu sonuclar bildirilmistir (46 119,127,128). Fujiwara ve
arkadaslar1 (46) ise nabzin aksam saatlerinde pik yaptigimi
bildirmislerdir.

Vardiyalarin ikinci veri saatlerinie nabizda ytkselme saptand:
(p<0.001 ). Vrancianu ve arkadaslan (1 28] ise sadece gece vardivasinda
bizden farkh bir sonucla, vardiya girisinde yltkselme bildirmislerdir.
Fujiwara ve arkadaslarimin (45) sonugliarn tamamen farkh olup gindiiz
vardiyasimn ¢ikisinda, aksam ve gece vardiyalarmmin girisinde ytikselme
oldugunu gézlemislerdir .

Gece vardiyasinda nabizda anlaml bir diisiis saptandi (p < 0.001).
Bu sonug¢ bir¢ok ¢alisma ile uyumluydu (119,127,128). Fujiwara ve
arkadaslar (46) ise gece vardiyasi sirasinda nabiz amplitidina dastk
bulmuslardir (p < 0.05) ve aksam vardiyasinda 2, gece vardiyasinda 5
saatlik faz gecikmesi oldugunu gézlemig lerdir.

Var(iiyah calismanin vicut sicakhifn amplitadini azalttif
bildirilmigtir (65,89,104,123). Colquhoun (95) ise karsit bir goriis ileri
starmistar. Bizim calismamizda scatlere gore koltukalti vicut
sicakliklan karsilastinldiinda birbirlérinden farkh bulundu (p < 0.001).
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Sabahin erken saatlerinde dasts, saat 10 ve 18de 2 pik saptandi.
Fujiwara ve arkadaslan (46) anlamh fark bulunamadifini, gece
saatlerinde amplitidin azaldigini ve aksamistil pik gordldGgana
gozlemislerdir.

Bizim calismamizda vardiya cikisinda koltukalti viicut sicakhginda
anlamh d{sas. oldu ve ikinci veri saatlerinde de artis gozlendi (p<0.001).
Knaut ve arkadaslan (67) viicut sicaklifinin gece vardiyasimin vardiya
cikusinda distk, vardiya girisinde ise ytiksek oldugunu bildirmiglerdir.
Vrancianu ve arkadaslan (128) ise gece vardiyasinda vardiya girisinin
yuksek, gunditiz vardiyasinda vardiya girisinin distk oldugunu
belirlemislerdir.

Bu ¢alismada vicut sicakhgimin vardiyalar arasinda farkh olmadig:
ancak gece vardiyasinin amplitidiintin ve ortalama degerlerinin dastk
oldugu goézlendi. Sonuclarimiz énceden yapilms arastirmalarla
uyumludur (46,99.128). Vokac ve arkadaslan (127) ise aksam
vardiyasinda wviicut sicakhifimin diger vardiyalara gore daha yuksek
oldugunu bildirmislerdir .Gen¢ ve az deneyimli iscilerin gece
vardiyvasinda dah: yudksek vicut sicakliina sahip olduklan
gosterilmistir (27,66,67). Aksam vardiyasinda 1, gece vardiyasinda 3
saatlik faz gecikmesi tesbit edilmistir (46). Bu sonug ritmin gece
vardiyasmda daha ¢ck etkilendigini gostermektedir (46).

Vardiyal1 ¢aliganlarda idrar ile elektrolit atilimi vardiyadan
vardiyaya, kisiden kisiye farkhliklar gostermistir, ancak belirli bir ritm
saptanamamstir (53,127). Bu nedenlerle de genis arahkl degerler
verilmistir.

Tuam veriler incelendiginde idrar sodyum atihm degerleri arasinda
farklihk saptandi ve sabaha kars: ani diistis oldugu belirlendi (p <
0.001). Ancak Voka: ve arkadaslan (127) dasitk degerlerin ghindiz
saatlerinde oldugunu bildirmislerdir.

Bizim g¢ahsmamizda vardiyalar ve vardiya icindeki veri saatleri
karsilastinldifinda icrar sodyum atihm agisindan farkhihk bulunamadi
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ancak gece vardiyas: ve vardiya gikis saatlerinin ortalama degerlerinin
dasuk oldugu goézlendi. Bu sonuclar Vokac ve arkadaslarimin (127)
sonuclan ile uyumlu degildi. Onlar gece vardiyasinda idrar sodyum
atthminmin yiksek oldugunu ve aksam vardiyvasiin vardiya giri$inde
dasis goraldigiand bildirmislerdir (127).

Idrar ile potasyum atihminda tim 6rnek saatleri
karsilastinnldiginda 6nemli farkhhk saptand: (p<0.001). Aksam
vardiyasmin oldugu saatlerde 2 pik (saat 16 ve 20), giindtz ve aksam
vardiyasinin sonunda 2 ani ddasis (saat 14 ve 22) gozlendi. Vokac ve
arkadaslan (127) ise gindtz ve aksam vardiyasi sirasinda 2 pik
belirlemislerdir.

Vardiya c¢ikislarinda idrar potasyum atilminin dasik oldugu
saptand: (p < 0.001). Bu sonuclarimiz Vokac ve arkadaslannin (127)
sonuglan ile uyumlu degildi. Onlar vardiya girisinde dtstk degerler
bildirmiglerdir.

Aksam vardiyasinda idrar potasyum atilimimin arttig: (p < 0.001)
gozlendi. Vokac ve arkadaslar (127) ise gece vardiyasinda artis
saptamslardir.

Saatlere gore idrar kalsiyum atillm degerlerinin farkh oldugu
-(p<0.001) ve 3 pik yaptig1 ( saat 08-10,14,22) gozlendi. Ritmin en disuk
ortalama degerlerinin gece vardiyasinda, en yiksek ortalama
degerlerinin ginddz vardiyasinda oldugu saptandi. Gtindiiz vardiyas: ve
vardiya ¢ikislarinda atihmin arttifi gozlendi (p < 0.001).

Strekli vardiyah ¢ahsanlann hormon ritmlerinin belirgin olmadig:
gozlenmistir (104). Isin tipi, vardiyay1 kabullenme, sosyal etkenler,
kisisel etkenler ve bunun gibi maskeleyici faktorlerin herkese gore farkh
olmas: sonucu endojen saate de etkilerinin farkl olacag bildirilmigtir
(95-104). Vardiyali ¢alisanda minumum degerlerin sabahin erken
saatleri ve gece vardiyasinda oldugu belirlenmistir (52).

Alnan tim 6rneklerin ortalama testosteron degerleri farkh oldu,
saat 20'de en dasiak, saat 06, 12 ve 18'de de ytiksek ortalama degerler
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(p<0.001) saptandi. Touitou ve arkadaslan ( 122 ) dizensiz bir ritm ve
saat 06'da pik oldugunu bildirmislerdir. Onceki ¢calismalarda da bizim
sonug¢lanmiz gibi dizensiz fluktuasyonlar goralmustar (70.87).

Vardiya girislerinde testosteron dizeyinin daha disik, vardiyalarnn
ikinci veri saatlerinde daha ylksek oldugu (p < 0.001 ) gozlendi. Oysa
Touitoi ve arkadaslan (122) vardiya cikisinda daha diastk diizeyler
bildirmislerdir.

Vardiyalar arasinda ortalama testosteron dtzeyleri acisindan
farklihk gozlenmedi (P > 0.05) ancak gindiiz vardiyasinin amplitida
daha dusaktii. Onceki calismalarda gece vardiyasinda ortalama
testosteron dtizeyi ve amplittida distk bulunmustur (122).

Tam saatlerin ve vardiya i¢i veri saatlerinin ortalama estradiol
degerleri karsilastinldiginda farklihik bulunamamstir. Saat 18 ve 22'de
yiksek, 08'de ise en disik dizey saptandi. Estradioltin fluktuasyonlar
seklinde salgilandigr gozlendi. Testosteron duzeyleri ile
karsilastinldiginda testosteron salgilanmasindan 4-12 saat sonra
estradiol diizeyinde artis oldugu belirlendi.

Vardiyalar karsilastinldiginda, aksam vardiyasinda diger
vardiyalara gore estradiol diizeyinin belirgin olarak ytksek oldugu
gdzlendi (p < 0.05 ).

Saatlere gore kortizol degerleri karsilastinldiginda, sabah (saat 08)
yuksek, gece yarnisi (saat 02) disik oldugu (p < 0.001) gozlendi. Gece
yansi olmas: gereken progresif artis izlenemedi. Faz gecikmesi ve gece
vardiyasinda amplitGdan dastk oldugu saptandi. Cesitli arastirmacilar
da faz gecikmesi bildirmislerdir (46,52,127). Bizim sonug¢lanmizla
uyumlu olarak bir¢ok arastirmada gece vardiyasinda distk kortizol
amplittada tesbit edilmistir (46,65,89,104,122,123). Gece yarisi olmasi
gereken progresif artisin gozlenemedigi bildirilmistir (46,122). Bir grup
arastirmaci: da gece vardiyasinda kortizol amplitGdina yuksek
bulmuslardir (32,73,95). Bu sonucu da vardiyali ¢calisan kisilerin
tolerans gelistirmelerine, kigisel 6zelliklerine ve sosyal durumlarina

baglamslardir.
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Calismamizda vardiya girislerinde kortizol degeri diger veri
saatlerine gore yuksek (p < 0.05) olarak saptandi. Daha o6nceki
cahsmalarda gtiindiz ve aksam vardiyalarinmn vardiya giriglerinin yiksek
(46) oldugu ancak gece vardiyasinda vardiya ¢ikiglarnin yﬁksek (46,122)
oldugu bildirilmistir.

. Vardiyalar incelendiginde, gﬁndﬁz vardiyasinda, diger vardiyalardan

yiiksek dazeyde (p < 0.001) kortizol diizeyi saptandi. Fujiwara ve
arkadaslar (46) ise gece vardiyasinda en ytksek kortizol ddzeyini
gozlemiglerdir.

Daha uygun sonugclar elde edebilmek i¢in ¢ok ornekli, ¢evresel
etkenlerin stabilize edildigi, 151k miktar ve siiresinin ayarlanabildigi,
uyku ve yemek saatlerinin diizenlendigi, isin tipine gére her Gg¢ vardiyayi
ve vardiya sonrasindaki 16 saatlik yasantiy1 da inceleyen aragtirmalar

yapilmalidir.
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6. SONUCLAR

1. Sistolik ve diastolik kan basinci gin. icinde farkliliklar
gostermistir (p < 0.001). Sistolik kan basinct a(;ismdan vardiyalar arasi
farklihik bulunamamis (p > 0.05) ancak vardiya ¢ikisinda daha ytuksek
degerler gozlenmistir (p < 0.001). Diastolik kan basmcinin vardiya
girisinde diistik (p < 0.01), gece vardiyasinda ytksek (p < 0.05) oldugu
gozlenmistir. :

2. Gece vardiyasinda nabiz dastk bulunmus, sabah tekrar
yukselmeye baslamistir (p < 0.001). Vardiyalarn ikinci veri saatlerinde
artis saptanmstir (p < 0.001).

3. Viicut sicakligs gtn icinde farkliiklar géstermistir (p < 0.001).
Vardiya ¢ikiglarinda diismis (p < 0.001), vardiyalar arasinda anlaml bir
farkhlik bulunamamstir (p > 0.05).

4. ldrar ile sodyum atilimi sabaha karsi ani dists gostermistir
(p<0.001). Ancak vardiyalar ve vardiva ici veri saatleri arasinda farklilik
bulunamamustir (p > 0.05).

5. ldrar ile potasyum atiliminmin aksam saatlerinde dolayis: ile
aksam vardiyasinda arttify gbzleamistir (p < 0.001). Vardiya ¢ikislarinda
dasis (p < 0.001) saptanmustir.

6. ldrar ile kalsiyum atiimi vardiya ¢ikislarinda ve gindiiz
vardiyasinda artmig (p < 0.00!), gun icinde de farkhhklar gosterip
(p<0.001), 3 pik yaptip1 gozlenmi:tir.

7. Testosteron duzensiz ‘luktuasyonlar goéstermis ve vardiya
girislerinde duastk diizeyde olduju goézlenmistir (p < 0.001). Vardiyalar
arasinda farkhlik saptanamamis-ir (p > 0.05).

8. Estradioltin fluktuasyonlar seklinde salgilandig belirlenmistir.
Vardiya ici veri saatleri arasinda farkhlik saptanamamuis (p > 0.05),
aksam vardiyasinda estradiol ¢tzeyinin ytksek oldugu gérilmuastar
(p<0.05).

9. Kortizol degerleri sabal tan 6gleye dek yliksek bulunmustur
(p<0.001). Vardiya girisleri (p < 0.05) ve glindiiz vardiyasinda kortizoliin
(p<0.001) diger vardiyalardan yiik:sek oldugu gbzlenmistir.
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