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Bölüm 5

VARDİYALI HEMŞİRELERDE SİRKADİYEN 
RİTİM VE TELOMER UZUNLUĞU 

ARASINDAKİ İLİŞKİ

Hilal KOYUNCU1

GİRİŞ

Vardiyalı çalışma, standart çalışma saatlerinin (sabah 7 veya 8’den 
akşam 5 veya 6’ya kadar) dışında kalan zamanlarda sürekli veya 
dönemsel çalışma biçimi olarak tanımlanmaktadır. Gece vardiyası 
ise, gece 11 ile sabah 6 arasında en az 3 saatlik çalışmayı kapsayan 
özel bir vardiyalı çalışma türüdür. Sanayileşmiş toplumlarda, ça-
lışanların yaklaşık %15-20’ si vardiyalı olarak istihdam edilmek-
tedir (1). 

Vardiyalı çalışan populasyonlarda hastalık riskinin daha yük-
sek olmasının olası sebebi sirkadiyen ritimlerin bozulmasından 
kaynaklanan sirkadiyen uyumsuzluktur (2). Sirkadiyen uyumsuz-
luk ise fiziksel aktivite, uyku-uyanıklık, yeme, içme gibi davranış-
ların, içsel fizyolojik sirkadiyen ritimlere göre yanlış sirkadiyen 
evrelerde gerçekleşmek zorunda kaldığında ortaya çıkar (3). Me-
melilerde bu ritimler, hipotalamusun suprakiazmatik çekirdeğinde 
(SCN) bulunan merkezi pacemaker tarafından senkronize edilir 
(4). SCN hem biyokimyasal, fizyolojik ve davranışsal süreçlerin 
günlük zamanlamasını hem de çeşitli doku ve organlardaki perife-
rik sirkadiyen saatleri koordine eder (5). Çevresel ve/veya genetik 
manipülasyonlarla sirkadiyen sisteme müdahale edilmesi endok-
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rin bozuklukları (6), zihinsel bozukluklar (7-9), metabolik send-
rom (10-11), nöropsikiyatrik bozukluklar (12) ve kardiyovasküler 
bozukluklarla (13) ilişkilendirilmiştir. Bu sonuçların en azından 
kısmen, çevresel ritim ile endojen sirkadiyen ritimler arasındaki 
uyumsuzluk veya sirkadiyen sistemin farklı bileşenleri arasındaki 
uyumsuzluk veya bağlantısızlık dahil olmak üzere sirkadiyen bo-
zulmadan kaynaklandığı varsayılmıştır. Modern yaşam tarzı, bizi 
doğal ritim sinyallerinden git gide daha fazla mahrum bırakmak-
ta ve sinyaller arasındaki karşılıklı etkileşimi değiştirebilmektedir. 
Zamanımızın çoğunu iç mekanlarda geçiriyor, gündüz ışığa maruz 
kalmayı büyük ölçüde azaltıyor ve geceleri yapay ışıkla karşılaşıyo-
ruz, bu da beraberinde zayıflamış bir aydınlık/karanlık sinyaline 
yol açıyor. Aydınlık/Karanlık döngü, insan sirkadiyen sistemin en 
önemli belirleyicisidir (14). 

Vardiyalı çalışmanın sağlık üzerinde olumsuz bir etkisi olduğu 
uzun zamandır bilinmektedir. Tarihsel olarak bu durumun, uzun 
çalışma saatlerinin olumsuz etkilerine, gece mesaisine ve ışığa ma-
ruz kalma ve psikososyal faktörlerle beraber vardiyalı çalışmaya 
toleransla ilgili olduğu kabul edilmektedir. Vardiyalı çalışmanın 
sağlık üzerindeki sonuçları öncelikle endojen biyolojik saatin sir-
kadiyen ritmi ile uyku/uyanıklık döngüsünün zamanlaması ara-
sındaki temel uyumsuzluk açısından değerlendirilmelidir. Sağlıklı, 
vardiyasız ve normal uyku düzenine sahip çalışanlarda, gündüz 
uyanıklığı biyolojik saat tarafından yönlendirilir; bu da gündüzleri 
uyanıklığı artıran geceleri azaltan uyanıklığı sağlayan sirkadiyen 
ritmiklik üretir. Gündüz saatlerinde çalışırken, bu iki süreç, uya-
nıkken ve işteyken uyanıklığı korumak ve gece boyunca kaliteli 
ve kesintisiz bir uyku için çevresel aydınlık/karanlık döngüsü ile 
uyum içinde ve senkronize olarak çalışır (15).

Sanayi, enerji üretimi, ulaşım, sağlık, hizmet, kolluk kuvvetleri 
ve ordu dahil olmak üzere pek çok sektör sürekli işgücüne ihti-
yaç duymaktadır. Bu tür çalışanlara gece vardiyaları, sabah erken 
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vardiyalar veya dönüşümlü vardiyalar atandığında, uyku prog-
ramlarını normal gece saatlerinden değiştirmeleri gerekir ve bu da 
bireyleri sirkadiyen uyumsuzluk durumuna sokar. Vardiyalı çalış-
madan kaynaklanan sirkadiyen uyumsuzluğun çalışanların sağlığı 
üzerindeki etkisini anlamak önemlidir. Kısa vadede, bu zamansal 
değişiklikler psikofiziksel homeostazı (sirkadiyen ritimler, uyku/
uyanıklık döngüsü, vb.), performans verimliliğini (uyanıklık, hata-
lar, kazalar) ve aile ve sosyal ilişkileri etkilemektedir. Uzun vadede 
vardiyalı çalışma ve gece çalışması çeşitli psikosomatik, gastroin-
testinal, psikonörotik ve kardiyovasküler rahatsızlıklar ve hasta-
lıklar için iyi bilinen risk faktörleridir (16-18). Bu sağlık sorunları 
birey, işyeri ve toplum için daha yüksek ekonomik ve sosyal mali-
yetlere dönüşmektedir. Bununla birlikte, vardiyalı çalışmanın etki-
si, araya giren birçok değişken tarafından yönetilmektedir. Bunlar 
arasında gerçek vardiya programı ve iş talepleri, sosyal koşullar, 
başa çıkma stratejileri ve bireysel faktörler yer almaktadır; yaşlan-
ma da bireysel faktörlerden biridir (19). 

SİRKADİYEN RİTİMLER VE SAATİN MOLEKÜLER 
MEKANİZMASI 

Evrimsel zaman içinde, aydınlık ve karanlığın öngörülebilir gün-
lük döngüleri sirkadiyen ritimler şeklinde benimsenmiştir. Sirka-
diyen (circa = yaklaşık; dies = gün) ritimler, biyolojik ve davranış-
sal süreçlerin dış zamansal çevreye senkronize edilmesini sağlar. 
Böylece, fizyolojik olayların optimal zamanlaması bu içsel zaman 
tutucular tarafından koordine edilir. Endojen sirkadiyen ritimler 
~24 saatlik bir periyoda sahiptir ve aydınlık-karanlık sinyallere 
maruz kaldığında günlük olarak tam 24 saate sıfırlanır (20). Sirka-
diyen ritimler ökaryotların temel özelliklerindendir ve organizma-
ların doğal çevrelerini tahmin etmelerini ve uyum sağlamalarını 
mümkün kılar. Memelilerde bu ritimler, hipotalamusun supraki-
azmatik çekirdeğinde (SCN) bulunan merkezi pacemaker tara-
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fından senkronize edilir. Memeli sirkadiyen sistemi, saatin ışıkla 
ayarlanmasına aracılık eden ışığa duyarlı özelleşmiş retinal gang-
lion hücreleri tarafından SCN’ nin doğrudan innervasyon alaca-
ğı şekilde düzenlenmiştir. Bu fotik bilgi retino-hipotalamik kanal 
(RHT) aracılığıyla SCN’ ye iletilerek hücre içi ve hücreler arası bir 
dizi olayla sonuçlanır ve daha sonra uyku/uyanıklık, vücut ısısı ve 
hormon salgısı gibi aşağı akış fizyolojisi ve davranışını senkronize 
eden nöral ve humoral çıkış sinyallerine dönüştürülür. Dış sinyal-
lerin yokluğunda devam eden bu kendi kendini sürdüren salınım-
lar, saat genlerinin ifadesinin protein ürünleri tarafından baskılan-
dığı ve yaklaşık 24 saatlik bir salınımla sonuçlanan hücre-otonom, 
transkripsiyonel-translasyonel geri bildirim döngüleri (TTFL) et-
rafında döner (21). 

Transkripsiyon-translasyon geri besleme döngüsü, saat gen-
lerinin ve proteinlerin yaklaşık 24 saatlik bir periyotla döngüsel 
ekspresyonunu yönlendirir. Sirkadiyen döngünün pozitif kolunu, 
Brain Muscle Arnt-Like Protein-1 (BMAL1) ve Sirkadiyen Loko-
motor Reseptör Döngüleri Çıktı Kaput (CLOCK); negatif kolunu 
ise Periyot (PER1, PER2, PER3) ve Cryptochrome (CRY1, CRY2) 
oluşturur. Temel sarmal-döngü-sarmal heterodimerik transkripsi-
yon faktörleri (CLOCK/BMAL1 veya BMAL1/NPAS2), sirkadiyen 
döngünün negatif düzenleyiciler olan Cryptochromes (CRY1 ve 
CRY2) ve Period (PER1, PER2 ve PER3) genleri dahil olmak üzere 
anahtar sirkadiyen genlerin ekspresyonunu düzenler. CLOCK ve 
BMAL1, hedef genlerin Enhancer-box (E-box) elemanlarına (5’ 
CACGTG-3’) bağlanarak aktif bir transkripsiyon faktörü oluştur-
mak üzere heterodimerize olur. PER ve CRY genlerinin transkrip-
siyonu, CLOCK/BMAL1 kompleksi tarafından indüklenir. CRY 
ve PER proteinleri sentezlenir, sitoplazmada birikir ve heterodi-
merizasyondan sonra sitoplazma ile çekirdek arasında gidip ge-
lir. PER/CRY komplekslerinin nükleer seviyeleri yeterince yüksek 
olduğunda, CLOCK/BMAL1 aracılı transkripsiyonu bloke ederek 
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E-box genlerinin (kendi genleri dahil) transkripsiyonunu inhibe 
ederler. PER ve CRY proteinleri esas olarak Kazein Kinaz 1 Del-
ta (CK1 δ) ve Kazein Kinaz 1 Epsilon (CK1 ε) tarafından fosfori-
le edilir ve bu fosforilasyonlar sirkadiyen periyodikliği tanımlar. 
CLOCK/BMAL1 heterodimerleri ayrıca Rev-Erbα ve RORα adı 
verilen iki nükleer reseptörün transkripsiyonunu da yürütür. Böy-
lece, CLOCK/BMAL1 ve PER/CRY döngüsünü güçlendiren ek bir 
geri besleme döngüsü oluşturur. REV-ERBα, bu genlerin promo-
törlerinde bulunan RORα’ a yanıt veren elementlere bağlanarak 
Bmal1’ in gen ekspresyonunu ve daha az ölçüde Clock’ u inhibe 
ederken RORα ise BMAL1 ekspresyonunu aktive ederek sirkadi-
yen salınımda rol oynar. Ayrıca, CRY ve PER’ in translasyon sonra-
sı modifikasyonları, protein stabilitesini düzenler, CRY/PER baskı-
layıcılarının nükleer girişini kontrol eder ve otoregülatör saat geri 
besleme döngülerini etkiler. Özetle, sirkadiyen saat, alternatif bir 
dizi transkripsiyonel düzenleyici faktör aracılığıyla sıkı bir şekilde 
kontrol edilmektedir. Tüm bunlar dikkate alındığında sirkadiyen 
saat, tüm organizmaların fizyolojik homeostazını ve normal işlevi-
ni sürdürmek için hayati öneme sahiptir (Farshadi vd., 2020).

TELOMERLER

Telomerler, kromozomların ucunda yer alan, kısa tandem DNA 
tekrarlarından ve shelterin adı verilen çok bileşenli bir protein 
kompleksinden oluşan DNA-protein yapılarıdır. DNA replikasyon 
mekanizmasının doğrusal kromozomların en uç kısmının sentezi-
ni tamamlayamaması anlamına gelen uç replikasyon sorunu nede-
niyle, hücreler bölündükçe telomerler kısalır. Telomer kısalması, 
hem bölünen hem de bölünmeyen hücrelerde oksidatif hasar yo-
luyla da gerçekleşir. Telomerlerin kısalması, temel hücresel işlevi 
telomerleri uzatmak olan özel bir enzim olan, revers tranksriptaz 
özelliğine sahip ‘’ telomeraz ‘’ tarafından önlenebilir. Telomer kı-
salması, telomer yapısının çökmesi veya shelterin komplekslerinin 
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telomerlerden uzaklaşmasının neden olduğu işlevsiz telomerler, 
bir DNA hasarı tepkisi, senesans veya apoptoza yol açan hücre 
proliferasyonu kaybına neden olur. Shelterin kompleksi, telomer 
DNA’sını uygun olmayan DNA onarım yollarından izole eder ve 
DNA hasar yanıtının aktivasyonunu önler. Shelterin ayrıca telo-
merlerde telomeraz aktivitesinin düzenlenmesini koordine eder ve 
nihayetinde telomer uzunluğu için belirlenen noktayı tanımlama-
ya yardımcı olarak telomer uzunluğu homeostazını oluşturur (23).

TELOMER KISALMASININ ETKİLERİ

Telomer kayıpları, yaşa bağlı patolojiler ve tümörijenez ile olduk-
ça ilişkilidir. Kritik derecede kısa telomerler, hücresel yaşlanmaya 
veya apoptoza neden olabilir. Telomer kısalmasının neden olduğu 
bu proliferatif bariyer, tümörün baskılanmasına katkıda bulunur, 
aynı zamanda doku rejenerasyonunu sınırlayarak yaşlanma feno-
tiplerine de katkıda bulunur. Telomer kısalması, hücre döngüsü 
kontrol noktalarının kaybına neden olduğunda ve kritik derecede 
kısa telomerlere sahip hücreler çoğaldığında, tümör oluşumunu 
tetikleyici rol üstlenir. Telomer krizi olarak bilinen bu dönemde, 
kısa telomerler, kanserle ilgili geniş bir genom değişikliği spektru-
munu başlatarak genom kararsızlığına neden olur (24). 

Telomer kaybı yetişkin yaşamında normal bir biyolojik olay ol-
masına rağmen, bu fizyolojik süreç patolojik koşullar altında hız-
lanabilir. Artan kanıtlar, yaşam tarzı faktörlerinin (sigara, yetersiz 
beslenme, fiziksel aktivite eksikliği) veya çevresel ajanların telomer 
kaybına neden olabileceğini göstermektedir. Bu kanıtlara dayana-
rak, birkaç çalışmada kimyasal çevresel ajanlara maruz kalan veya 
kötü yaşam tarzına sahip bireylerde artan oksidan tür seviyesi ile 
telomer kaybı arasında pozitif bir korelasyon tespit edilmiştir. Bu 
nedenle, telomer kısalma hızı, kirlilik, sigara, kafein ve alkol tüke-
timi veya stres gibi tüm eksojen faktörler tarafından hızlandırılabi-
lir ve bu, özellikle guanin insidansı yüksek olan genomik bölgeler-
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de kırılmalara yol açan oksijen türlerinin seviyelerinin artmasına 
neden olmaktadır. Telomerik bölgeler özellikle guanin kalıntıları 
açısından zengindir ve bu nedenle oksidatif hasar için açık bir he-
def haline gelmektedir (25). Yanak mukozası hücreleri, periferik 
kan lenfositleri, mononükleer hücreler ve beyaz kan hücrelerinde 
değerlendirilen telomer uzunluğu, epigenetik saat ve yaşlanma için 
uygun duyarlılık biyobelirteçlerinden biri olarak yardımcı olmuş-
tur (26). 

VARDİYALI ÇALIŞMA VE TELOMER UZUNLUĞU

Telomeraz aktivitesinin sirkadiyen ritminin vardiyalı çalışanlar-
da bazı önemli klinik etkileri vardır. Telomeraz aktivitesi sirka-
diyen ritimle dalgalanır ve CLOCK geninin kontrolü altındadır. 
Telomeraz, telomerlerin uzunluğunu korumaktan sorumludur ve 
ritmik telomeraz aktivitesindeki bozulma, telomer uzunluğunun 
kısalmasına neden olur. Telomer kısalması da vardiyalı çalışma ile 
ilişkilendirilmiştir (27). Bu nedenle, telomer uzunluğu, vardiyalı 
çalışanlarda biyolojik yaşın değerlendirilmesinde umut vaat eden 
bir biyobelirteçtir. Hücre kültürü, fareler ve insanlar üzerinde yü-
rütülen bir çalışmada, telomeraz aktivitesinin insanlarda ve fare-
lerde endojen sirkadiyen ritim gösterdiği ve CLOCK eksikliğinin 
de telomeraz aktivitesinde bir kayba neden olduğu vurgulanmıştır. 
Bununla birlikte, aynı çalışma grubu, standart işi olan çalışanla-
rın telomeraz aktivitesinin sirkadiyen ritim gösterdiğini; bunun 
yerine vardiyalı çalışanlar da ise telomeraz aktivitesinin sirkadi-
yen ritimlerini kaybettiğini belirtmişlerdir (28). Daha önce bu 
alanda yapılan çalışmalar incelendiğinde, telomer uzunluğunun 
gece vardiyasından etkilendiğine dair tartışmalı sonuçlar bulun-
muştur. Dönüşümlü gece vardiyasında çalışan kadın hemşirelerin, 
kısa telomer uzunluğuna sahip olma eğiliminde olduğu; ancak bu 
eğilimin, istatistiksel olarak anlamlı olmadığı bildirilmiştir (29-
33). Ancak, beş yıldan daha uzun bir süre art arda altı gece ça-
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lışan hemşirelerin, telomerlerinde kısalma olduğu gözlenmiştir; 
bu nedenle telomer uzunluğundaki kısalmanın tek bir vardiyadan 
kaynaklanmadığı ard arda yoğun vardiya geçmişinden etkilendiği 
belirtilmiştir (31). 

Telomerlerin periferik kan lenfositlerinde (LTL) ölçülen uzun-
lukları biyolojik yaşın bir göstergesi olarak kabul edilmektedir. 
Telomer uzunlukları, yaşlanma, sigara içme alışkanlığı, psikolojik 
stres, aşırı kilo/obezite ve kirleticilere maruz kalma gibi çeşitli fiz-
yolojik, yaşam tarzı ve çevresel faktörlerden etkilenir (34). Gece 
vardiyasında çalışmanın insan sirkadiyen ritmini bozarak, yaşa 
bağlı çeşitli bozukluklara neden olduğu kabul edilmektedir. (35). 
Tüm bunlar dikkate alındığında literatürde yer alan sınırlı veriler, 
sirkadiyen ritimdeki bozulma ile telomer disfonksiyonu arasında 
olası bağlantıları desteklemektedir.

VARDİYALI ÇALIŞANLARDA UYKU KAYBININ 
TELOMER UZUNLUĞU İLE İLİŞKİSİ

Uyku, temel bir onarıcı fizyolojik süreçtir. İnsan vücudu uyku sı-
rasında bir sentez halindedir. Uyku, vücudun sinir, bağışıklık, kas 
ve iskelet sistemlerinin yenilenmesine yardımcı olur. Bu onarıcı 
süreç, duygusal düzenleme ve hafıza gibi bilişsel işlevler ile genel 
sağlık ve esenlik için çok önemlidir (36). 

Vardiyalı çalışmanın sağlık açısından en önemli sonuçlarından 
biri, otuz yılı aşkın bir süredir sistematik araştırmaların ilgi oda-
ğı olan uyku kaybıdır. Özellikle gece vardiyaları sirkadiyen ritmi 
bozarak daha kısa uykuya, artan uyuma isteğine ve yorgunluğa 
yol açmaktadır (37). Erken başlangıç veya geç bitiş saatlerini içe-
rebilen vardiyalı çalışma programları, uyku süresini etkileyebilir 
ve uyku-uyanıklık bozukluklarını artırabilir, özellikle gece vardi-
yası uzun süreli uykusuzluk ile ilişkilidir. Vardiyadan önce ve var-
diya arasında dinlenme uykusu için mevcut olan zaman, sonraki 
vardiyalarda performansı etkileyen önemli bir faktördür. Sağlık 
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sektöründe vardiyalı çalışanlar farklı vardiya saatleri arasında dö-
nüşümlü olarak çalışmaktadır ve bu durum özellikle geç biten ve 
ertesi sabah erken başlayan vardiyalara geçişte dinlenme uykusunu 
potansiyel olarak sınırlandırmaktadır. Bu da gece vardiyaları ara-
sında daha kısa bir uyku süresine ve ayrıca birbirini izleyen gece 
vardiyalarında birikmiş uyku kaybına neden olur (38). 

Farklı araştırma grupları tarafından yapılan çalışmalarda, kısa 
süreli vardiyalar ile uykusuzluk, aşırı uykululuk hali, aşırı yorgun-
luk ve vardiya çalışma düzensizliği arasında ilişki olduğu ve kısa 
süreli vardiyaların sayısındaki artışın, bu şikayetlerin yaygınlığın-
daki artışla ilişkilendirildiği (39), yetersiz uyku ve yorgunluk his-
sinin gece vardiyasında çalışan hemşirelerde daha yüksek olduğu 
(40,41), sabit gece vardiyasında çalışanların en kısa uyku süresi-
ne, en yüksek tükenmişlik puanına ve en yüksek uykusuzluk ve 
hafif ruhsal bozukluk prevalansına sahip olduğu (42), gece vardi-
yasında çalışanların önemli ölçüde daha kötü uyku kalitesi, daha 
uzun uyku bölünmesi, daha kısa uyku süresi, uyku bozuklukları ve 
gündüz işlev bozukluğu yaşadıkları (43); ayda altı veya daha fazla 
nöbet tutan asistanların uyku kalitesinin daha kötü olduğu (44) 
bildirilmiştir.

Yetersiz uyku, hücresel hasar ve telomer kısalması dahil ol-
mak üzere hücresel yaşlanmaya neden olan süreçlerde yüksek 
bir risk oluşturmaktadır (45,28). Özellikle, kötü uyku kalitesinin 
telomer uzunluğu üzerindeki olumsuz etkileri yoluyla hücresel 
hasara neden olduğu düşünülmektedir (36). Kötü uyku kalitesi-
nin ve yetersiz uykunun, kısa telomer uzunluğu ile ilişkili olduğu 
(46,29,47,48), uyku süresinin altı saat veya daha az ise daha kısa 
telomer uzunluğu ile ilişkilendirildiği, en az dokuz saat veya 7-8 
saat uyuyanlarda daha uzun telomer uzunluğuna sahip olduğu 
bulunmuştur (29,49). Telomer uzunluğu ile uyku süresi ve kalitesi 
arasındaki ilişkinin araştırıldığı çalışmada uzun uyku süresinin te-
lomer uzunluğunu koruyan önemli bir faktör olduğu görülmüştür 
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(50). Uyku kaybı ve uyku bozukluklarının potansiyel bir belirteci 
olarak kısa telomer uzunluğu gösterilebilir ancak ilişkinin orta-
ya çıkarılmasında polisomnografi ve aktigrafi gibi altın standart 
objektif uyku ölçümlerinin kullanıldığı çalışmalara ihtiyaç duyul-
maktadır (51)

SONUÇ

Araştırmalar tek bir gece vardiyasının, vardiya boyunca sirkadiyen 
ritmi değiştirmediğini göstermiştir. Uzun çalışma saatleri, vardi-
yalı çalışma ve gece çalışması gibi belirli çalışma koşulları, yetersiz 
uykuya yol açan ve kronik hastalıklar için potansiyel stres faktör-
leri olabilir. Tüm bunlar ele alındığında çalışmalar, uyku süresi, 
uyku kalitesi veya uyku kaybı ile telomer kısalması arasında bir 
ilişki olduğunu göstermiştir. Ancak, uyku kaybının, telomer kısal-
ma oranı üzerindeki etkisini değerlendiren birkaç yıl takibi yapılan 
boylamsal çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 

Bu alandaki araştırmaların vardiya düzeninin, bireyin sirka-
diyen ritmi üzerindeki etkisinin anlaşılmasına ve bu doğrultuda 
yapılabilecek düzenlemelerle, koşulların çalışanın sağlığını olum-
suz etkileyebilme ihtimalini en aza indirerek katkı sağlayabileceği-
ni düşündürmektedir. Bununla birlikte, düzensiz çalışma saatleri, 
yapılandırılma biçimlerine, fiziksel ve/veya zihinsel iş yüküne, iş 
temposuna, yaş, cinsiyet, yaşam tarzlarına ve başa çıkma stratejile-
ri gibi kurumsal ve bireysel faktörlere göre değişiklik gösterebilir. 
Bu nedenle, ergonomik kriterlere uygun programlar tasarlanarak 
vardiyanın getirebileceği sirkadiyen ritmin bozulmasının olumsuz 
etkilerine karşı önlemler alınabilir. 
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