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Oz

Gelismekte olan teknolojiyle birlikte iiretimdeki siirekliligin saglanabilmesi i¢in gece ¢alisanlarina ihtiyag
duyulmaktadir. Vardiyali sistemin iiretimdeki stivekliligi saglamasi bir avantaj iken; ¢alisan bireylerin
giinliik rutinlerinin tersine yasamalar: saglik agisindan onemli bir sorun teskil etmektedir. Biyolojik saat
olarak da bilinen sirkadiyen ritimdeki (SR) bu diizensizlik bireylerde bir¢ok kronik saglik sorununa neden
olmaktadwr. Gelismis ve gelismekte olan toplumlarin en biiyiik sorunlarindan biri olan obezite de bu
sorunlardan biridir. Obezite; hipertansiyon, kalp-damar hastalikiari, inme, kanser gibi ciddi hastaliklarin
risk faktoriidiir. Bu nedenle, obeziteye karsi alinacak onlemlerle daha biiyiik sorunlara karsi korunma
saglanacaktir. Vardiyali ¢alisan bireyler, SR diizensizliginden etkilenmekte ve ¢calisanlarda obezite siklig
hizla artmaktadir. Bu derleme makale, vardiyali sistemin SR deki diizensizlige neden olusu ve obezite
arasindaki iliskiyi géstermek amaciyla hazirlanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Vardiyali Calisma, Sirkadiyen Ritim, Obezite
Abstract

Night workers are needed to ensure continuity in production with developing technology. While the shift
system provides continuity in production, it is an advantage; It is a health problem for individuals who
work contrary to their daily routines. This irregularity in the circadian rhythm (CR), also known as the
biological clock, causes many chronic health problems in individuals. Obesity, one of the biggest problems
of developed and developing societies, is one of these problems. Obesity; It is a risk factor for serious
diseases such as hypertension, cardiovascular diseases, stroke and cancer. Therefore, protection against
obesity will be ensured against larger problems. Individuals working in shifts are affected by the
irregularity of the CR and the frequency of obesity increases rapidly in employees. This review article was
prepared to show the relationship between obesity and the reason that the shift system causes irregularity
in the CR.

Keywords: Shift-Work, Circadian Rhythm, Obesity
1. Giris

Sirkadiyen ritim (SR); gece ve gilindiizii igeren, canlilarin biitiin hayati davraniglarim
gercgeklestirdigi stiredir. Sirkadiyen ritmin diizenlenmesi i¢in 151k olduk¢a Gnemlidir ve SR’yi
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diizenleyen suprakiazmatik niikleus (SCN)’tur, 151k ile aktive olur (Kalsbeek ve ark., 2012).
Bunun yaninda uyku siiresi/diizensizligi, 1s1, sosyal ve fiziksel faaliyetler de SR nin etkilenmesine
neden olur (Zhu ve Zee, 2012).

Uyku siiresinin kisalmasi1 ya da diizeninin bozulmasi SR’yi etkilemektedir. Bu diizenin
bozulmasiyla enerji yogunlugu yiiksek besinlere duyulan arzunun arttig1 belirlenmistir (Spiegel
ve ark., 2004). Yetersiz ve diizensiz uyku ile enerji alimindaki artig arasindaki iligki tam olarak
acgiklanamamakta ve bazi teoriler dne siiriilmektedir (Broussard ve Cauter, 2016).

Obezite, viicutta sagligi tehdit edecek derecede anormal ya da asir1 yag birikimidir (WHO, Erigim:
2019). Obezitenin goriilme siklig1 iilkemizde ve bir¢ok diinya iilkesinde giin gectikce artmakta ve
yanlig beslenme aliskanliklari, sedanter yasam tarzi, genetik, cevresel, norolojik, fizyolojik,
biyokimyasal, sosyo-kiiltiirel ve psikolojik pek ¢ok faktoriin etkilesimi obeziteye neden
olmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2019). Mekanizmasi tam olarak bilinmese de SR bozukluklari
obezite ilizerinde etkilidir (Biiyiiktuncer, 2015). Yapilan calismalarda, obezite ile uyku siiresinde
azalma ve/veya uyku kalitesinde bozulmalar iligkili bulunmustur (Rahe ve ark., 2015; Tasali ve
ark., 2014; Wu ve ark., 2014). Uyku siiresinin azalmasinin veya diizeninin bozulmasinin yani sira
uyku zamaninin degismesi de SR’nin bozulmasina neden olur.

Diinyada g¢alisan birey sayisinin her gegen giin giderek artmasi ve gelisen endiistriye paralel
sekilde makine gesit ve sayisinin ¢ogalmasiyla ¢alisan bireyler yagsamlarmin 6nemli bir boliimiini
calisma ortaminda gegirmeye baslamistir (Ersoy ve Bekar, 2011). Caligma siiresinin artmasi ile
vardiyali sisteme gecilmistir ve vardiyali sistemde ¢alisan bireylerin sayisindaki artigla beraber
gece vardiyasinin saglik iizerine olan etkileri de her gegen giin artmaktadir (Bacak ve Kazanci,
2014). Gece vardiyasinda calisanlarin istedigi saatte uyuyup uyanamamasindan dolay1 olusan
SR’deki bu diizensizlik obeziteye hatta daha ciddi saglik sorunlarina neden olabilmektedir (Lusk
ve Lash, 2005).

2. Sirkadiyen Ritim

Diinyanin kendi ekseni etrafinda 24 saat siiren doniisii ile gece-giindiiz ritmi olusmaktadir. Birgok
canli, bu ritimle hareket etmekte ve viicutlarindaki biyokimyasal, fizyolojik siiregler bu ritimle
gerceklesmektedir (Kalsbeek ve ark., 2012). Sirkadiyen ritim, Latince’de “’circa’’ ile “’dies’’
kelimelerinden olugsmustur ve *’yaklasik bir giin’” olarak ifade edilmektedir. Biyolojik saat olarak
da bilinmektedir. Sirkadiyen ritmin diizenlenmesini saglayan ana kontrol merkezi hipotalamusun
bilateralinde bulunan suprakiazmatik niikleustur (Ekmekgioglu ve Toutou, 2011). Tim
memelilerde SCN, 24 saatlik siire ile elektriksel aktivitenin otonom ritmini meydana getirir
(Kalsbeek ve ark., 2012). Gece ve giindiiz dongiisii goze gelen 1sinlarin retinaya oradan SCN’ye
iletilmesi ile olusur. Isik girisiyle SCN’nin yaklasik 24 saatlik endojenleri bir giinliik periyotla
senkronize olur (Bass ve Takahashi, 2010). Giin boyu aktif olan SCN’nin geceleri salinimi azalir.
Pineal bezlerde 151g1n olmamasi ile melatonin sentez ve salinimi artar uykunun baglamasi saglanir.
Isigin etkisiyle giin boyunca aktif ¢alisan SCN’nin etkisi giderek azalirken, pineal bezin aktivitesi
artar ve melatonin sentezi gergeklesir. Biitlin canlilar uyku-uyaniklilik dongiisiine sahiptir. Epifiz
bezinden salgilanan melatonin hormonu bu dongiiyii diizenler. Melatonin salmimi SCN
tarafindan diizenlenir (Cipolla-Netol ve ark., 2014). Aksam olup hava kararinca sekresyonu artan
bu hormon uyku diizenimizi kontrol edip dinlenmemizi ve ding olmamizi saglar. Hava
aydinlandiginda melatonin salgis1 azalip serotonin salgis1 artar. Hava tekrar karardiginda ise
serotonin melatonine doniisiir ve uyku siklusu bu sekilde devam eder (Ozgelik ve ark., 2013).
Sirkadiyen ritmin diizenlenmesinde en 6nemli faktor 1s1ktir. Suprakiazmatik niikleusa gelen 1s1kla
beraber SCN beyin ve diger periferik organlara sinyal gondererek giinliik ritmi diizenler (Delezie
ve Challet, 2011) (Sekil 1.). Ancak 151k temel faktor olmasina ragmen uyku, 1s1, sosyal ve fiziksel
aktivitelerden de etkilenmektedir (Zhu ve Zee, 2012).
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Sekil 1. Sirkadiyen ritmin zamanlama sistemi organizasyonu. Hipotalamusta bulunan SCN ile
beyindeki ve periferik organlardaki zamanlamay1 organize eder (Delezie ve Challet, 2011).

Uykudaki diizensizlik SR’yi etkileyip hedonik agliga neden olmaktadir (Spiegel ve ark., 2004).
Vardiyali caligma sirasinda besin tercihleri ile ilgili yapilan bir ¢alismada 16 katilimciya dengeli
veya yliksek yag icerikli kahvalti secenekleri sunulmustur ve gece vardiyasinda ¢alisanlarin ¢ogu
(%81) yliksek yag igerikli kahvaltiy1 segmistir (Cain ve ark., 2015). Yapilan bagka bir ¢calismada
enerji alimini esitlenen vardiyali calisanlara galistiklari saat icinde uyumalari i¢in bir siire verilmig
ve sonra islerine devam etmeleri saglanmistir. iki giiniin sonunda ¢alisanlarin verimi artmis ve
enerji harcamasinda onceki giinlere gore %12-16 azalma saptanmistir (McHill ve ark., 2014).

Yetersiz ve diizensiz uyku ile enerji alimindaki artis arasindaki iligki tam olarak agiklanamamakla
birlikte birkag mekanizmadan bahsedilmektedir. Istah arttirict etkilere aracilik eden
endokannabinoid reseptorii CB1’in en fazla bulunan endojen ligandi 2-arasidonilgliserol (2-AG)
sabah saatlerinde daha az bulunmasi 6gle saatlerine dogru ii¢ katina ¢ikmasi ile hedonik alim
tetiklenmektedir. Ancak hedonik besin aliminin diizenlenmesi tizerindeki etkisi uyku sirasinda
baskilanmaktadir (Hanlon ve ark., 2016). Endokannabinoid sistemin aktivasyonunun, yetersiz ve
diizensiz uyku sirasinda asir1 besin alimini tetikleyebilecegi ve buna bagli obezite riskine katkida
bulunabilecegi belirlenmistir (Broussard ve Cauter, 2016).

Ghrelin, hedonik beslenmede yer alan ve aglig1 tesvik eden bir hormondur. Noéroendokrin agligin
ve istahin SR’deki bozulmalarla iligkili oldugu ile ilgili oldugunu arastiran bir ¢alismada, kalori
alimi sabit tutulmus ancak giindiiz, kahvalt1 ve aksam yemeginde ghrelin seviyeleri 6l¢iilmiistiir.
Ghrelin diizeyleri uyku kisitlamasi sirasinda (4,5 saat uyku) her dlglimde normal diizene gore
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Aksam ghrelindeki artis arasinda da pozitif bir korelasyon
saptanmistir. Bu da SR’deki diizensizligin, asir1 besin aliminda, 6zellikle tath tiikketiminde ghrelin
saliniminin artistyla olduguna isaret etmektedir (Broussard ve ark., 2016).

Sirkadiyen ritimde bozulmaya neden olan gece geg saatlerde beslenme ayni enerji alimi olsa bile
giin iginde beslenme ile kiyaslandiginda viicut agirhiginda artisa neden olabilmektedir (Broussard
ve Cauter, 2016). Yasumato ve arkadagslari (2016) farelerde yaptiklar1 ¢alismalarinda, yiiksek
yagl ve yiiksek siikroz igeren diyet ile karanlik fazda beslenen farelerde, ayni igerikle giinliik
dongiide beslenen farelere gore karacigerde yaglanmanin arttigini saptamistir.

Sirkadiyen ritim giinliik beslenme davranisinin, hormon saliniminin, uyku/uyaniklik ritminin
diizenlenmesinde ve ayrica biiylime faktorleri, immiin fonksiyonlar1 ve birgok genin
ekspresyonunu diizenledigi gibi doku biiylimesi, kan basinci kontrolii, kan sekeri regiilasyonu,
kalp atimi gibi pek ¢ok fizyolojik olay ve doku homeostazindaki hiicresel yolaklarda énemli role
sahiptir (Aksoy ve Gezmen, 2009; Kalsbeek ve ark., 2012).

3. Sirkadiyen Ritim Obezite iliskisi

Obezite, viicutta saglig1 tehdit edecek derecede anormal ya da asir1 yag birikimidir (WHO, Erigim:
2019). Obezitenin goriilme siklig iilkemizde ve birgok diinya iilkesinde artis gostermektedir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu Tiirkiye Saglik Arastirmasi beyana dayali verilerine gore Tiirkiye’de
15 yas ve iizeri bireylerde obezite siklig1 erkeklerde %15,2, kadinlarda %23,9 ve toplamda %19,6
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olarak bulunmustur (Saglik Istatistikleri Y1llig1, 2018). Giin gectikge artan obezite prevelansi ile
diyabet, kanser, inme, kardiyovaskiiler hastaliklar, uyku apnesi, depresyon, anksiyete gibi bazi
fiziksel ve mental saglik sorunlari sekonder komplikasyon olarak olusmaktadir (Ekmekgioglu ve
Toutou, 2011). Obezitenin halk sagligi acisindan olumsuz sonuglarinin yani sira nedenlerine
¢cOziim aramak gittikce onem kazanmaktadir. Ancak nedenleri tam olarak agiklanamamakla
birlikte yanlis beslenme aligkanliklari, sedanter yasam tarzi, genetik, cevresel, norolojik,
fizyolojik, biyokimyasal, sosyo-kiiltiirel ve psikolojik pek ¢ok faktor birbiriyle iligkili olarak
obeziteye neden olmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2019).

Mekanizmalari tam olarak bilinmese de SR bozukluklarinin enerji dengesi ve obezite tizerinde
etkili oldugu bilinmektedir (Biiyiiktuncer, 2015). Son yillarda yapilan caligmalarla obezite
insidansinda artisla beraber uyku siiresinde ve kalitesinde azalmalar oldugu rapor edilmistir. Rahe
ve arkadaslarinin (2015) 35-65 yas aras1 735 bireyde yaptig1 ¢alismada, kotii uyku kalitesinin
obezite ve yag kiitlesinin artisina neden olabilecegi saptanmistir. Yapilan bagka bir ¢alismada,
Beden Kiitle Indeksi (BKI) 47,0 kg/m? olan 270 hasta incelenmis ve obezitenin kotii uykuya
neden oldugu, ayrica obez hastalarda kot uyku kalitesi ile ruh sagliginin bozulmasi ve uyku
kalitesinde bozukluk ile yasam kalitesinin bozulmasi arasinda gii¢lii iliski oldugu bulunmustur
(Araghi ve ark., 2013). Wu ve arkadaslar1 (2014) uyku siireleri ile obezite arasindaki iligkisiyi
karsilastirmis ve uzun uyku siiresi ile obezite arasinda iliski bulunmazken, kisa uyku siiresinin
obeziteye neden oldugunu saptamistir. Tasali ve arkadaslar1 (2014) kilolu geng yetiskinlerde uyku
siiresinin yeme arzusu lizerine etkisini incelemis ve alisilmis uyku siiresindeki azalmanin yeme
istegini tetikledigini bulmustur. Yeterli uyku yiiksek enerji igeren besinlerin tiiketiminin
azalmasini saglamistir. Gildner ve arkadaslari (2014) calismalarinda, kisa uyku siiresinin obezite
riskini artirdigim belirlemistir. Tiirkiye’de obez bireylerde yapilan ¢alismalarda da obezitenin
uyku kalitesini olumsuz yonde etkiledigi sonucuna ulasilmistir (Goktas ve ark., 2013; Yavuz ve
ark., 2015).

Teknolojinin ilerlemesi, calisma siirelerinin uzamasi, gece c¢alismalarinda artig, fiziksel
aktivitenin azalmasi, kentlesmeden olusan giiriiltii, internette ve televizyonda vakit gecirmek ile
uyku siireleri kisalmigtir. Uyku siirelerinin kisalip SR’deki bozulmalarla néro-hormonal denge
bozularak viicut agirhiginda artis sonucunda obezite olugmaktadir (Ekmekgioglu ve Toutou,
2011).

Uyku siiresinin azalmasinin veya diizeninin bozulmasinin yani sira uyku zamaninin degigsmesi de
SR’nin bozulmasina neden olur. Sabahlar1 uyanik olan bireylerin bazal metabolizma hizlar
6gleden sonra ve geceye gore %14, uyku siireleri ise %22 daha fazladir. Besinlerin termojenik
etkileri sabahlar1 6gle ve aksama gore daha yiiksek bulunmusg, bunun nedeni olarak da midenin
bos olmasi (Mide sabahlar1 daha hizli galisir), insiilin salinimi ve hassasiyetin geceleri daha az
olmasiyla iliskili olabilecegi ayrica glukoz toleransinin gilindiizleri daha yiiksek olmasinin SR’de
degisim gostermesinden kaynaklandigi vurgulanmistir (Ekmekgioglu ve Toutou, 2011).

4. Vardiyah Calisma Obezite iliskisi

Glinimiizde gelisen ve gelismekte olan teknoloji, degisen ekonomik ve sosyal kosullara bagl
olarak 24 saat kesintisiz hizmet vermek zorunda olan birgok is bulunmakta ve bu nedenle
vardiyali ¢alisma sistemi ka¢inilmaz hale gelmektedir. Vardiya sistemi, gece saatlerini de
kapsayan doniistimlii olarak c¢aligmayi ifade etmektedir. Vardiyali calisanlar, gece uyku
saatlerinde ¢alisarak fizyolojik ritim olan SR’yi bozarlar (Selvi ve ark., 2010).

Kisinin istedigi saatte uyuyup uyanamamasi SR’de bozukluklara yol acar. Vardiyali ¢aligsma
SR’nin bozulmasina neden olan ¢evresel ve sosyal faktorler arasinda yer almaktadir (Zhu ve Zee,
2012). Meslekleri nedeniyle vardiyali calisan bireylerin SR bozukluklarinin nedeni; uyku
kalitesinde bozulma, is performansinda azalma, giindiiz uykusundaki artistan kaynaklanmaktadir
(AASM, 2014). Uyku diizenindeki bu kronik bozukluk ve yorgunluk hali ciddi psikolojik
sorunlara, obeziteye, kansere, kardiyovaskiiler ve gastrointestinal hastaliklara yol agcabilmektedir
(Lusk ve Lash, 2005). Wyatt ve Marriott’in (1953) ‘Gece Calismasi ve Vardiya Degisimi’ adli
calismasinda, gece ¢alismasinin en az tercih edilen ¢alisma sekli oldugu ve uzun dénemde insan
saglig1 i¢in tehlike yarattigi belirtilmektedir.
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Sirkadiyen ritme gore insan viicudu; uyku/uyaniklilik donemi, sicaklik, sindirimin diizenlenmesi
gibi durumlara gore planlanmistir ve fizyolojik-psikolojik islevlerde ritmik degisimler
gostermektedir (Giiler, 2004). Sirkadiyen ritim insan viicuduna dogal bir zamansal yapi
saglamaktadir. Sirkadiyen ritim ile fiziksel ve disiinsel aktiviteler giderilebilmekte, gece ise
dinlenme saglanmaktadir. Bu islevler belirli bir uyum ve is birligi iginde gergeklesmektedir.
Glindiiz kalp kaslar1, akciger kaslari, sinir sistemi en {ist diizeyde aktivite gosterirken, hormonal
salgilamanin en iist diizeyi gece yaris1 ya da sabaha kars1 gergeklesmektedir. Gece vardiyasinda
birey, organizmanin kendini onardig1 ve giindiiz etkinlikleri i¢in hazirladig1 saatlerde ¢aligmakta
ve glindiiz saatlerinde ise tam tersi olarak uyumaya calismaktadir. Olusan bu iki karsit durum
fizyolojik islevleri bozarak insan viicudunun dengesine zarar vermektedir (Bacak ve Kazanci,
2014).

Vardiyal1 ¢calisma aydinlik-karanlik dongiisii degisikligi nedeniyle uyku ve yeme diizenini bozan
bir durumdur. Vardiyali calismanin kalp-damar hastaligi, obezite, diyabet, hipertansiyon,
dislipidemi ve diger metabolik bozukluklar ile iliskili oldugu bulunmustur. Gece vardiyasi ile
giindiiz vardiyas1 karsilastirlldiginda, gece vardiyasinda calisanlarda serum antioksidan
diizeylerinde diisiis goriilmiistiir. Bunun da oksidatif stresin artmasina yol agarak obezite riskini
arttirdign sonucuna ulasilmigtir (Bacak ve Kazanci, 2014). Uyku/uyaniklilik déngiisiiniin
bozulmasi SR’yi etkilemektedir. Sirkadiyen ritmin bozulmasi proliferasyonun artmasina ve
metabolizma ile diger faktorlerin degismesiyle beraber obezite gelisimine neden olmaktadir
(Keser ve Karatag, 2015).

Gece vardiyasinin sayisi arttikca galisan tizerindeki olumsuz etkileri artmaktadir. Vardiyali
caligma sisteminde en sik goriilen saglik sorunlarindan bir tanesi SR’nin bozulmasindan ve
dengesiz enerji, besin dgesi alimindan kaynakli olan obezitedir. Giiniimiizde insan fizyolojisine
ters diisen sanayilesmenin getirdigi yagam tarzi degisikliklerinden biri olan gece ¢aligmasi sonucu
yapay 1s1ga maruz kalmanin, uyku siiresindeki azalmanin obezitenin artisina katki sagladigi
diisiiniilmektedir (Bacak ve Kazanci, 2014). Ishizaki ve arkadaslar1 (2004) 6,676 vardiyali ¢alisan
ile yaptiklar1 calismalarinda, vardiyali ¢alisma sistemi ile BK1 arasinda iliski tespit etmistir. Baska
bir ¢aligmada, vardiyali ¢alisan bireylerin daha yiiksek enerji aldig1 ancak besin dgesi alimlarinda
bir fark olmadigi saptanmistir (Hulsegge ve ark., 2016). Hemio ve arkadaslarimin (2015)
calismasinda ise vardiyali ¢calisanlarin daha yiiksek enerji ve doymus yag alimlarina sahip oldugu
bu sekilde obeziteye katkida bulundugu sonucuna ulagilmistir. Kadin ofis ¢alisanlari ile vardiyali
calisan kadinlar arasinda yapilan bir ¢alismada, vardiyali ¢alisan kadinlarin obezite ve yiiksek
sistolik kan basinci goriilme sikligi daha fazla bulunmustur (Chen ve ark., 2010). Gece
vardiyasinda calisma ve artan besin tiiketimi, Gzellikle karbonhidrattan zengin besinlerin
tercihinde artig saptanmustir (Al-Naimi ve ark., 2004).

5. Sonug¢ ve Oneriler

Sirkadiyen ritim bozuklugunun vardiyali ¢alisanlarda goriilmesinin saglik tizerine olan
olumsuzluklar1 ve saglik harcamalarindaki yiikii g6z Oniinde bulundurulmalidir. Vardiyal
calisma nedeniyle olusan olumsuzluklardan bireysel ve ¢aligma ortaminda alinabilecek idari,
teknik ve tibbi onlemler sayesinde korunma saglanabilir. Bireysel olarak, vardiyali ¢alisanlar
vardiyali calismanin saglik iizerine olan riskleri ile ilgili bilgilendirilmelidir. Bireylerin yeterli ve
dengeli beslenmesi ve stres ile bas etme yontemlerini 6grenip uykunun fizyolojik bir gereksinim
oldugu g6z ardi1 edilmemeli ve uykunun kalitesini arttiric1 diizenlemeler, uygulamalarla olumsuz
etkileri azaltilmaya ¢aligilmalidir.

Bireysel uygulamalarin yani sira ¢alisma ortamiyla ilgili isverenlerin gerekli teknik dnlemleri alip
calisanlara rutin saglik kontrolleri yaptirmasi ve haftalik vardiyali ¢alisma listeleri diizenlenip bu
dogrultuda kurumsal diizenlemelerin yapilmasi, uykunun 6nemini belirten egitim programlari
diizenlenmesi Onerilebilir.

Vardiyal1 calisan bireylerde SR’nin etkiledigi saglik problemleri ile ilgili, 6zellikle obezite,
caligmalara ihtiyag duyulmaktadir. fliskinin tam olarak belirlenmesi durumunda obezitenin
tedavisi ve 6nlenmesinde 6nem kazanacaktir. Tiirkiye ve uluslararasi literatiirde vardiyali sistemi
ele alan galisma sayisinin azlig1 nedeniyle vardiyali ¢alisan bireylerde gece ¢alismasinin saglik
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tizerine olan etkilerine yonelik yapilacak calismalari tesvik etmesi agisindan bu ¢aligmanin 6nemli
oldugu diisinilmekte ve yapilacak olan yeni ¢alismalar destekleyici oldugu i¢in literatiire katki
saglamaktadir. lleride yapilacak calismalarla bu baglanti aydinlatilabilir.
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Extensive Summary

Circadian rhythm (CR) is also known as biological clock. The main control center that regulates
the CR is the suprachiasmatic nucleus (SCN) located in the bilateral hypothalamus. The day and
night cycle occurs by transmitting the rays to the retina from there to the SCN. Suprachiasmatic
nucleus is active all day and its release is reduced at night. In the absence of light in the pineal
glands, melatonin synthesis and secretion are increased and sleep is initiated. Melatonin release
is regulated by SCN. This hormone, which increases its secretion in the evening, controls our
sleep patterns and allows us to rest and become vigorous. Morning melatonin secretion decreases
and serotonin secretion increases and sleep cycle continues in this way. The most important factor
in the regulation of CR is light. However, although light is the main factor, it is also affected by
sleep, heat, social and physical activities.

The relationship between insufficient and irregular sleep and an increase in energy intake cannot
be fully explained. But, sleep disturbance affects CR and causes hedonic hunger. 2-
arachidonylglycerol is the most abundant endogenous ligand of the endocannabinoid receptor
CB1, which mediates appetite-enhancing effects. 2-arachidonylglycerol triggers hedonic intake
with fewer in the morning, tripling towards noon. However, the effect on the regulation of hedonic
nutrient intake decreases during sleep. Activation of the endocannabinoid system may trigger
excessive food intake during insufficient and irregular sleep and may contribute to the risk of
obesity.

Obesity is an abnormal or excessive accumulation of fat in the body that threatens health. In
addition to the negative consequences of obesity in terms of public health, it is becoming
increasingly important to seek solutions to its causes. However, although the reasons cannot be
explained completely, incorrect feeding habits, sedentary lifestyle, genetic, environmental,
neurological, physiological, biochemical, socio-cultural and psychological factors cause obesity.

Although the exact mechanisms are not known, CR disorders are known to have an effect on
energy balance and obesity. It was found that obesity causes poor sleep and also there is a strong
relationship between poor sleep quality and impaired mental health and poor quality of life in
obese patients. Obesity adversely affects sleep quality.

With the advancement of technology, prolongation of working hours, increase in night work,
decrease in physical activity, noise from urbanization, spending time on the internet and on
television, shortened sleep periods. Obesity occurs as a result of an increase in body weight by
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decreasing sleep times and disrupting the circadian rhythm and disrupting neuro-hormonal
balance.

Decreasing or disordering of sleep time, as well as changing sleep time, cause a disturbance of
the CR. The thermogenic effects of foods were higher in the morning compared to noon and
evening, which was due to the fact that the stomach was empty, insulin secretion and sensitivity
were less at night, and higher glucose tolerance during the day showed circadian changes.

Nowadays, there are many businesses that have to provide 24-hour uninterrupted service due to
developing and developing technology, changing economic and social conditions and therefore
shift-working system is used. The shift system refers to working alternately including night hours.
Shift-workers disrupt the CR, which is a physiological rhythm by working at night. Failure to
sleep or wake up at the desired time leads to disturbances in the circadian rhythm. Comparing the
night shift to the day shift, serum antioxidant levels were decreased in night shift-workers. This
leads to an increase in oxidative stress and increases the risk of obesity. Disruption of the sleep /
wake cycle affects the CR. Disruption of the CR leads to increased proliferation and the
development of obesity due to changes in metabolism and other factors.

As the number of night shifts increases, the negative effects on the employee increase. This
chronic disorder and fatigue in sleep patterns can lead to serious psychological problems, obesity,
cancer, cardiovascular and gastrointestinal diseases. One of the most common health problems in
shifts is obesity due to disruption of CR and unbalanced energy and nutrient intake. As a result of
night work, which is one of the lifestyle changes brought about by industrialization, which is
contrary to human physiology, it is thought that exposure to artificial light and decrease in sleep
time contribute to increase in obesity.

The negative effects of CR disturbance on shift-workers and the burden on health expenditures
should be considered. It is possible to protect against the negative effects of shift-work by
administrative, technical and medical measures that can be taken in individual and working
environment. Individually, shift-workers should be informed about the health risks of shift-work.
By learning the methods of coping with adequate and balanced nutrition and stress, it is a
physiological requirement and the negative effects can be reduced with the arrangements and
practices that increase the quality. In addition to individual practices, it may be suggested that
employers should take the necessary technical measures and have routine health checks for the
employees, organize weekly shift-work lists and make institutional arrangements in this direction
and organize training programs indicating the importance of sleep.

There is a need for studies on health problems affected by CR, especially obesity, in shift-working
individuals. If the relationship is fully identified, it will gain importance in the treatment and
prevention of obesity. The new study that Turkey and international literature in terms of
encouraging shift system addressing because of the small number of studies, shift workers
individual night work to be done on the effects on health studies are thought to be important in
this work and will do is to contribute to the literature because it is supportive. This connection
can be illuminated by future studies.
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