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OZET

Cakmak G. Vardiyali Calisan iscilerde Beslenme Durumu, Uyku Kalitesi ve Baz
Biyokimyasal Bulgular Arasindaki iliski. Hacettepe Universitesi Saglk Bilimleri
Enstitiisii Toplu Beslenme Sistemleri Programi Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2016. Bu
¢alismada, vardiyali ¢alismanin beslenme durumu, uyku kalitesi ve bazi
biyokimayasal parametreler arasindaki iliskinin incelenmesi amacglanmistir. Arastirma
kapsamina 70 vardiyali ¢alisan giivenlik gorevlisi ve 70 normal gilin saatinde ¢alisan
bireyler alinmistir. Bireylere kisisel bilgiler, beslenme aliskanliklari besin tiiketim
kaydi, fiziksel aktivite durumu ve uyku kalitesini iceren anket yilz yilize gorisme
yontemi ile uygulanmistir. Ayrica, bireylerin aghk kan glikozu, LDL (disik dansiteli
lipoprotein), HDL (yliksek dansiteli lipoprotein), trigliserit gibi biyokimyasal bulgular
incelenmis ve kan basinci 6lglimleri alinmistir. Calismadan elde edilen verilere gore;
vardiyal ¢alisan bireylerin LDL kolesterol diizeylerinin kontrol grubuna gére daha
ylksek oldugu (p<0.05) ve alinan antropometrik olcim ve biyokimyasal bulgulara
gore vardiyal calisan bireylerde Metabolik Sendrom (MetS) gorilme oraninin daha
ylksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Beden kitle indeksi (BKI) ve bel cevresi dlgiim
degerlerinin vardiyal ¢alisan grupta daha ylksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Uyku
Kalitesi Degerlendirme sonuglarina gore vardiyali ¢alisan glivenlik goérevlilerinin
normal giin saatinde calisan bireylere gore uyku kalitelerinin daha kot oldugu
bulunmustur (p<0.05). Diger yandan, iki grubun da fiziksel aktivite diizeylerinin diisiik
oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak bir fark olmadig gorilmistir (p>0.05).
Vardiyali calisan bireylerin enerji, karbonhidrat, protein, yag, sodyum, sakkaroz,
doymus, yag asidi, tekli doymamis yag asidi ve kolesterol alimi ortalamalarinin kontrol
grubundan yiiksek oldugu (p<0.05), buna karsin kontrol grubunun kalsiyum ve A
vitamini aliminin vardiyali ¢alisan bireylerden daha ylksek oldugu gorilmistir
(p<0.05). Vardiyali calisan bireylerin vardiya saatlerinin diizenlenmesi, devamh bir
saglikh beslenme egitimi almalari, beslenmelerinin bir diyetisyen tarafindan
dizenlenmesi ileriye yonelik kronik hastaliklarin dnlenmesi ve erken midahalede
bulunulmasi agisindan énem tasidigi sonucuna variimistir.

Anahtar Kelimeler: Vardiyali Calisma, beslenme durumu, uyku kalitesi, metabolik
sendrom
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ABSTRACT

Cakmak G. The relations between nutritional status, sleep quality and some biochemical
findings of shift workers. Hacettepe University, Institute of Health Sciences, M.Sc. Thesis in
Food Service Systems Program, Ankara, 2016. Aim of this study was the find out the relations
between shift working and nutrition habits, some biochemical findings, physical activities and
sleep quality. 70 shift working security guards and 70 daytime workers are selected among
the volunteers.Questionnaire was performed face to face to them in order to find out their
personal informations, nutrition habits, food consumption record, physical activity level and
sleep quality. Individuals' fasting blood glucose, LDL (low density lipopretein), HDL (high
density lipoprotein), triglycerides and blood presure findings evaluated in the private
laboratory with doctor surveillance. As a consequence of it, shift workers' LDL values were
determined higher (p<0.05) than daytime workers and metabolic syndrome (MetS) was more
common in shift workers. Body mass index and waist circumference values were higher in
the shift workers (p<0.05). According to sleep quality evaluation, shift workers sleep quality
was worse than daytime workers (p<0.05). In relation of physical activity level, both groups
(shift workers and daytime workers) were inactive and there was not a difference statistically
(p>0.05). Average values of energy, carbonhydrate, protein, fat, sodium, sucrose, satured
and mono unsattured fatty acid and cholesterol intake are higher in the shift workers
(p<0.05) but calcium and vitamin A intake were higher in the control group (p<0.05).In
conclusion, shift workers' shift hours should be rearranged, they should educated about the
healty nutrition and their nutrition programs should be determined by nutritionists so
chronic diseases can be prevented and (with early diagnosis) be cured.

Keywords: Shift working, nutritional status, sleep quality, metabolic syndrome.
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1. GiRiS

1.1. Kuramsal Yaklasimlar

is yerlerindeki calisma programlari genellikle giin dogumu esasina gore
diizenlenir. Ancak gece vardiyalari veya normal ¢alisma saatleri disindaki vardiyalar
ginimiizde normal bir durum haline gelmistir. Calismanin veya hizmetin surekli
oldugu durumlarda isin strekliligini saglamak gereklidir ve bunu gerceklestirebilmek
adina, calisanlar glinlin degisik vakitlerinde calismak durumundadirlar (1). Bu durum
ayrica modern toplumun ihtiyaci ve talebidir (2).

Vardiyali ¢alisma; (i) iscinin sirali bir sekilde calisma saatlerinin degistigi
"rotasyonlu vardiya" (6rnegin; sabah, 6gleden sonra ve gece vardiyasi), (ii) is¢inin
¢alisma saatlerinin degismedigi ama normal ¢alisma slresine uymadigi "kalici
vardiya" olarak iki sinifa ayrilmaktadir (3). Ge¢mis yillarda, 6zellikle gelismis ve yliksek
oranda sanayilesmis Ulkelerde vardiyali iscilerin sayisinda onemli artis oldugu
belirtiimektedir ve gelismekte olan Ulkeler de bu durumdan kaginma konusunda
ozglir degildir (4). Vardiyal ¢alisma sistemi diinyada yaygin olarak uygulanmaktadir
ve gunimuzdeki sanayi toplumlarinda, vardiyali calisanlarin sayisi giderek
artmaktadir. Gelismis tlkelerin gogunlugunda galisanlarin yaklasik beste birinin (%20)
degisik vardiyalar halinde galistigi; siirekli olarak gece vardiyasinda galisanlarin ise %5-
10’luk bir dilimi olusturdugu bildirilmistir (5).

Besinci Avrupa Calisma Kosullari Arastirmasi (BACKA) sonuglarina goére, 27
Avrupa Birligi Ulkesinde toplam isgliclini olusturan iscilerin %19’unun geceleri
(22:00-05:00 saatleri arasinda) galistigi, erkekler arasinda bu ¢alisma bigiminin (%23)
kadinlara gore (%14) daha yaygin oldugu rapor edilmistir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde (ABD) ise tiim galisanlarin %18’inin vardiyali olarak ¢ahstigi bildirilmis;
Fransa’da bu oran demir- gelik sanayisinde %70, kimya sanayisinde %60, cam
sanayisinde ve metalden esya Uretimi iskolunda %40-45 olarak belirlenmis;
ingiltere’de ise calisan niifusun %14’iiniin (3.6 milyon kisi) vardiyah olarak calistig
belirtilmistir (1,6-7). Avrupa Yasama ve Calisma Kosullarini lyilestirme Vakfi

(Eurofound) tarafindan 2003 yilinda yayimlanan “Katilmakta Olan ve Aday Ulkelerde



Calisma Kosullar” arastirmasinin sonuclarina gore; Turkiye’de 2003 yilinda,
calismakta olan nifusun %8’i vardiyalidir. O yilki ¢alisan nifusun 21 milyon 147 bin
kisi oldugu dikkate alindiginda, tilkemizde 2003 yilinda, 1.691.760 kisi vardiyali olarak
calismistir (8-9).

Vardiyali calismanin diinya capindaki yayginligina ragmen saglhga etkisi
Uzerine gittikge blylyen bir endise bulunmaktadir. Normal diurnal biyolojik ritmi
bozdugu distnilen vardiyali calismanin bir ¢cok saglhk problemiyle iliskili oldugu
disunilmektedir (10). Kanser, kardiyovaskiler hastalik (KVH), metabolik sendrom
(MetS) ve diyabet (DM) gibi bir ¢ok kronik hastalik icin vardiyal ¢alismanin bir risk
faktord oldugu gesitli galismalarda gosterilmistir (11-14). Vardiyali ¢alismayla iligkili
olarak ortaya ¢ikan sirkadiyen ritim bozulmasi, yasam sekli degisiklikligi, is gerginligi
ve stres faktori sonucu KVH ile diger metabolik bozukluklar gelisebilmketedir (15-16).

Biyolojik saat viicut sicakligi, kalp atisi, kan basinci, besin tiketimi ve elektrolit
diizeyleri ve sirkilasyonu gibi viicut fonksiyonlarini normal bir sekilde strdiirmeyi
saglayan bir sistemdir (17). Kaliteli uyku sirasinda viicut imminolojik, kardiyak ve
metabolik sistemi destekleyen biliyiime hormonlarini salgilamaktadir (18).

Vardiyali ¢alisma uyaniklik ve uyku zamanlarinin yeniden dizenlenmesini
gerektirmektedir (19). Orneklemi italyan polisler olan bir ¢alismada vardiyali
calisanlarda vardiyal calismayanlara gore daha fazla uyku bozuklugu gorildigi
belirtilmistir (20). Gerber ve aradaslari (21) tarafindan isvecli polisler izerinde yapilan
bir baska calismada ise vardiyali calismanin stress ve uyku problemleri ile iliskili
oldugu bulunmustur. Buna ek olarak, stresin uyku problemlerini arttirdigi ve algilanan
iyilik halini de benzer sekilde diistrdtgi gorilmustir. Burch ve dig. (22)tarafindan
Amerika’da yapilan bir ¢alismada vardiyali ¢alismanin uyku problemleri ve sagligin
bozulmasi ile iligkili oldugu gorilmistir.

Cesitli cahismalar vardiyali calisma ile Metabolik Sendrom (MetS) arasinda bir
iliski oldugunu gostermistir (12,14,23-36).Vardiyali calisanlar arasindaki diyet
aliskanhgi degisikligi, azalmis fiziksel aktivite, uyku bozuklugu ve bozulmus metabolik
etki gibi cesitli mekanizmalar MetS gelisimine katkida bulunmaktadir (28-34).

Ortalama yasi 32.8 olan kadin katilimcilar Gzerinde yapilan 5 yillik retrospektif kohort



calismasinda Mets riski ve vardiyali ¢alisma arasinda pozitif bir iliskinin oldugu
gosterilmistir (12). Bir baska ¢alismada da kadin ofis galisanlarina gore vardiyali
calisan kadinlarda obezite ve ylksek sistolik kan basinci gériilme oraninin daha yiksek
oldugu bulunmustur (35). Ozellikle gece veya vardiyali calisma ve artan besin
tiketimi, karbonhidrattan zengin yiyeceklerin tercihinde artis ve basta trigliserit
diizeyi olmak lizere lipit parametrelerindeki degisikliklerin arasinda bir iliski oldugu
belirtilmektedir (36). Cin'de 26,382 isci lzerinde yapilan baska bir ¢calismada kadin
calisanlarda metabolik sendroma daha fazla rastlandigi, vardiyali ¢alisma siresinin
ylksek kan basinci dizeyleri, bel ¢evresinde artis ve artan glukoz diizeyleri ile yani
tiim metabolik sendrom bileskeleri ile iligkili oldugu bulunmustur (37).

Gunlmuzde vardiyali calisma ve saglik etkileri lizerine yapilan calismalar
vardiyal calisan olarak polisler (19-20), fabrika iscileri (24), ambulans personelleri
(31), hemsireler (32), temizlik isgileri (35) gibi 6rneklemleri tercih etmistir. Bu konuda
guvenlik galisanlarini 6rneklem olarak segen higbir ¢alisma bulunmamaktadir.

Sonug olarak, gelisen ve gelismekte olan ekonomilerde yogunlastigi gortlen
vardiyall ¢galismanin Uretimi arttirici etkisinin yaninda saglk etkileri incelendiginde
ayni pozitif etkiyi gormek glctlir. Metabolik sendrom tani kriterleri ayri ayri ve biitin
olarak incelendiginde vardiyali ¢calisma ile birlikte goériilme oranlarinin yiksek oldugu
vurgulanmaktadir. Bu durumun sirkadiyen ritmin vardiyali galismadan etkilenip
bozulmasiyla iliskilendirildigi gortilmektedir. Vardiyali calisma diizeni tercih edilirken

bu saglik sorunlarinin géz 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir.

1.2. Amag ve Hipotez

Amag:

Bu c¢alismada, vardiyali ¢calismanin beslenme durumu, uyku kalitesi, fiziksel
aktivite ve metabolik sendrom (MetS) bilesenleri Gzerine etkisinin incelenmesi

amaclanmaktadir.



Hipotezler:

1) Vardiyali ¢alisan iscilerde normal giin saati ¢alisan iscilere gére metabolik
sendrom (MetS) goriilme orani daha yuksektir.

2) Vardiyali galisan iscilerin uyku kalitesi skorlarinin normal giin saati ¢alisan
iscilerden daha dusuktir.

3) Vardiyali galisan bireylerin beslenme aliskanliklari ve besin tiiketim
kayitlariyla normal gilin saati ¢alisan bireylerinki arasinda fark vardir.

4) Vardiyah c¢alisan bireylerin antropometrik 6lglimleriyle normal giin saati
¢alisan iscilerinki arasinda fark vardir.

5) Vardiyali calisan bireylerin biyokimyasal verileriyle normal giin saati calisan

iscilerinki arasinda fark vardir.



2. GENEL BILGILER

Hayatin her alaninda 6nemli olan zaman kavrami, is diinyasi icin de son derece
onemli oldugundan calisan ve isveren arasinda calisma stiresi her zaman bir tartisma
konusu olmustur (38). Is kanununda yer alan ifadeye gore calisma siiresi iscinin is
basinda gecirdigi stredir (39). Cahlsanlarin bircok yasamsal devamliliginin
saglanabilmesi icin (6rnegin sosyal yasam, kisisel gelisim, fiziksel saghgi ve glivenligi)
is suresinin kisitlanmasi sart kosulmustur. Bunlari garantiye almak adina is siireleri
hukukun mudahale ettigi alanlardan biridir (40).

Gunlmuzde daha makinelesen ve dinamiklesen is diinyasi nedeniyle ¢alisma
suresi tim glind kapsamaktadir (41). Hem sanayi hem de hizmet sektoriinde yer alan
is dallari 7/24 iretim gerektirir hale gelmistir. iste bundan dolay! bu is alanlari

vardiyali galisma prensibini benimsemistir (41).

2.1. Vardiyahl Calismanin Tanimi

Genel olarak ¢alisma programlari giin dogumunu izlemektedir. Ancak gece
vardiyalari veya normal calisma saatleri disindaki vardiyalar gliniimiizde normal bir
durum haline gelmistir. isyerindeki ¢alismanin siirekli olmasi gerektigi durumlarda
isin devamlihigi saglanmalidir ve bunun icin de; c¢alisanlar giin igerisinde farkh
saatlerde calismalidir (1). Bu durum ayrica modern toplumun ihtiyaci ve talebi
halindedir (2).

Vardiyali calisilan isler, isin niteligi sebebiyle devamli is yapilan ve bu nedenle
arka arkaya postalar seklinde isci calistirmak gereken ya da ndbetlese isci postalariile
devam ettirilen islerdir (42). Vardiyayla ¢alismada en az iki ekip bulunmaktadir. Tim
ekipler vardiyalari boyunca calisir, ilk ekibin vardiyasinin sonunda isyerine gelen diger
bir ekip isi dnceki ekipten devralir ve devam ettirir. Bu sekilde iki veya daha fazla ekip,
isyerlerini degistirmeden, ayni isleri, farkh zaman dilimlerinde yaparak, tretimin
devamliligini saglar. Boylece tiim giinliik verim alinmis olur (43-44).

Vardiyali calismanin farkh tanimlari da bulunmaktadir. Vardiyanin bir tanimi

su sekildedir “alisiimis is saatleri icinde calistirilan fabrika ve lretim birimlerindeki



makine, ekipman ve personelin bu saatler disinda da tiretimi sirdlirmesidir” (45) veya
“Tim glin slrenin, ayni ginin degisik zaman dilimlerinde ayri is¢i gruplarinin
calistirilmasidir” (46).

Birincil prensip olarak vardiya iki veya daha fazla grubun dizenlenip isin
devamliliginin saglanmasidir (47). Diger bir tanimla; isciden, yapmasi gereken isi,
normal giin saati disinda da etkin oldugu, Uretkenliginin en Ust diizeyde oldugu
normal glin saatindeki is performansina esit bir is performansiyla ve normal glin saati
disindaki c¢alhsmasinin glglikleri ve yorgunlugunu isine yansitmadan yapmasi
beklenmektedir (43).

Vardiya diizeni eldeki Uretim araclarinin ve onlardan elde edilen verimin
ylkseltilmesiyle dogrudan alakalidir. Vardiya sistemi sayesinde isletmenin uzun sireli
ve hatta tam zamanl galismasi saglanabilir. Fazla vardiyanin oldugu is alanlarinda
sabit vardiya ya da donlsimli vardiya esasina gore diizenleme yapilir (48).

GUn iginde degil de gece ¢alisma sisteminin kokleri sanayi devrimine gider.
Hatta Roma imparatorlugunda dahi bu tarz bir sistemin oldugunu iddia eden
arastirmalar vardir. Modern zamanlardaki pek ¢ok sanayi Ulkesi ihtiyaglari temin
etme, slrekli Gretim hedefini gergeklestirme ve kaynaklari en verimli kullanabilme
adina vardiya sistemini benimsemistir (47).

Yalniz isverenler agisindan degil bireyler agisindan da vardiya tercih sebebi
olabilmektedir. Fazla para kazanmak ve ayni zamanda kendine bos zaman yaratmak
isteyen bireyler bu yolu tercih edebilmektedir (49). Ayni sekilde bazi kadin memurlar
fazla para kazanirken evle ve gocuklariyla ilgilenebilmek adina vardiyal c¢alismayi
tercih edebilmektedir (50).

Gecmis yillarda, ozellikle gelismis ve sanayi alaninda son derece ilerlemis
Ulkelerde vardiyal isci calistirma oraninda dnemli bir artis olmustur ve bu Glkeleri
takip eden gelismekte olan Ulkeler i¢cin de bu durum bir zorunluluk haline gelmistir
(4). Vardiyayla calisma diinyada azimsanamayacak diizeydedir ve bugiin ekonomisini
sanayiyle devam ettiren Ulkelerde vardiyali calisan sayisi gittikce artmaktadir.

Gelisimini tamamlamis Ulkelerin tim ¢alisanlarinin neredeyse %20'si  farkli



vardiyalarda galismaktadir ve devamli gece saatlerinde galisanlarin orani ise %5-
10’luk bir kismi olusturmaktadir (5).

Besinci Avrupa Calisma Kosullari Arastirmasi (BACKA) sonuglarinda, Avrupa
Birligi Uyesi olan 27 ulkenin toplam isgliclini olusturanlarin %19’unun gece
vardiyasinda (22:00-05:00 saatleri arasinda) ¢calismakta oldugu, erkek bireyler icinde
bu calisma seklinin (%23) kadin bireylerle (%14) karsilastirildiginda daha ¢ok
goraldiugi bildirilmistir. Amerika Birlesik Devletleri'nde de (ABD) durum benzerdir;
calisan bireylerin %18’inin vardiyayla ¢alistigi bildirilmistir. Fransa’da ise sanayi tirleri
bu oranlari degistirse de vardiyayla ¢alisma Fransa'da da yilksek oranlardadir. Sanayi
tirlerine gbére bu oranlar su sekildedir; demir-celik sanayisinde %70, kimya
sanayisinde %60, cam sanayisinde ve metalden egya liretimi alaninda %40-45 olarak
bildirilmistir. ingiltere’ye bakildiginda ¢alismakta olan niifusun %14’iiniin (3.6 milyon
birey) vardiyayla calistigi belirlenmistir (1,6-7).

Ulkemizde de sanayi gelisimi arttikca bunun dogal sonucu olarak vardiya
sistemi artmaktadir (51). 2003 yilinda Avrupa Yasama ve Calisma Kosullarini
lyilestirme Vakfi (Eurofound)’nin yayinladigi “Katilmakta Olan ve Aday Ulkelerde
Cahsma Kosullari” ¢alismanin sonucuna gore 2003 yilinda Turkiye’de ¢alisan niifusun
%8'’inin vardiyali olarak galismistir. 2003 yilinda galisan niifusun 21 milyon 147 bin kisi
oldugu bilindigine gore, Tirkiye’de 2003 yilinda, 1.691.760 kisi vardiyali olarak
calismistir (8-9).

2.2. Vardiya Sistemleri

Vardiya sistemi; iscinin sirali bir sekilde calisma saatlerinin degistigi
"rotasyonlu (donlislimli) vardiya" (6rnegin; sabah, 6gleden sonra ve gece vardiyasi)
ve iscinin ¢alisma saatlerinin degismedigi ama normal c¢alisma sliresine uymadigi

"kalci (sabit) vardiya" olarak iki sinifta incelenmektedir (3).

2.2.1. Degismeyen (sabit) vardiya sistemi

Bu vardiya tipinde devamli giindiiz, devamli 6gleden geceye veya devamli

gece calisan gruplar yer almaktadir ve ekstrem bir durum yasanmadikga bu sabit yapi



bozulmamaktadir. Ancak is hukuku dalinda sosyal hukukun etkisinin artmasiyla bu
tarz vardiyanin fiziksel ve psikolojik olarak zararli oldugu ortaya konmus ve
glinimizde bu sistemin uygulama alani azalmistir. Bu sistemde calisanin dayanma
glcl bireyler arasinda farklilik gdéstermektedir. Goriilen problemler de kisinin aile
icinde tasidig sosyal sorumluluga gore farkhliklar gostermektedir. Yani bazi kisiler bu
tarz c¢alismaya karsi daha dayanikli olabilirken, digerlerinin bu kadar direngli

olamayabilecegi belirtiimektedir (48).

2.2.2. Doniisiimlii vardiya sistemi

Bu sistemde ise vardiya gruplari dénisimli olarak gilindiiz, 6gleden geceye ve
gece olarak calismaktadirlar. Bazi isyerlerinde sabit ve donlsimli vardiya bir arada
da uygulanabilir (52). Gliniimizde genel olarak kabul géren sistem budur. Calisanlar
yapilan vardiya diizenlemesine ve yasal slireye gore her saat ¢alismis olmaktadirlar.
Bu sayede hicbir calisanda fiziksel ya da psikolojik olarak ayrima ugradigina dair bir

kani olusmamaktadir.

2.3. Vardiyali Calismayi Gerektiren Sebepler

Bazen kamu hizmeti nedeniyle geg saatlere kadar ¢alismak ve hatta 24 saat
calismak gerekebilmektedir (3). Yogun talepli sektorlerde de vardiyali sistem genelde
verimi ve toplam dretimi arttirmak icin kullaniimaktadir. Vardiya sisteminin

uygulanma nedenleri sunlardir (52):

e Onemli teknolojik aygitlarin hep ¢alisir halde tutulmasi

e Yasanan teknolojik gelismeler sonucunda makine (retim, denetim,
kontrol strecglerinin artmasi

e Ulastirma ve tip alanlarinda sirekli hizmet gereksinimi

e Topluma yonelik hizmetlerin duraksamaksizin stirdiiriilmesi ihtiyaci

e Verimve daha ¢ok lretim elde edebilmek adina makinelerin siirekli calisir

halde olmasi



Bazi 6nemli hizmetlerin kesintisiz devami (6rnegin saglk, ulagsim, glvenlik,
telekomiinikasyon) ancak vardiyali sistem ile mimkiin olabilmektedir. Bu tarz énemli
hizmetleri saglayan genelde kamu kurum ve kuruluslaridir. Bunlarin basinda polis ve
asker teskilati, hava-deniz ve karayollari ulasimi yapan kurumlar, hastaneler ve posta
teskilati gibi telekominikasyon kurumlari yer almaktadir.

Vardiyali ¢calismanin yogun olarak gorildugi alanlar asagidaki gibi belirtilebilir

(52):

e Devamli Uretim yapilan is alanlari: Maden, petrol vs.
e Kamu hizmetleri: altyapi, emniyet, telekomiinikasyon, temizlik vs.
e Saglk alani: hastane, eczane, ambulans vs.

e Gida sektoru

e Sosyal ve toplumsal alanlar

e Ulasim: deniz, hava, kara ve demiryolu

e Otel gibi yapilar

e Finans sektori (banka) ve sigortacilik

e Egitim alani

e Medya: televizyon, dergi, gazete, radyo

e Call Center'lar

e Aligveris Merkezleri

2.4. Vardiyal Calisma Sisteminin Diizenlenmesi

Calisma slreleri 5 ana bolimde incelenebilir: giindiiz, siirekli vardiya,
doénisimli vardiya, nébet ve ¢agirilma usuli. Gilindiiz sabah 7-8 den, aksam 7-8 e
kadar olan siireyi kapsamaktadir. Siirekli vardiya ¢alisanin hep ayni saat diliminde
calismasi seklinde tanimlanmaktadir. Bu giindliz, 6glen, gece arasi ve gece sabah arasi
seklinde olabilmektedir. Donlstiimli vardiya ise iscinin donlisimli olarak tim saat
dilimlerinde calismasidir. Nobet ise genellikle emniyet ve saglk alanlarinda

gorilmektedir. Onceden belirlenmis diizene gére ndbetci calisan aksam ve gece de



10

calismaktadir (7). Cagri sistemi ise acil bir durum ortaya c¢iktiginda g¢agirilma esasina
goredir ve genellikle emniyet ile saglik sektorlerinde gortlmektedir.

is diinyasinda gece vardiyasi maksimum 11 saatlik bir siireyi kapsamakta ve
en ge¢ aksam 8 ile en erken sabah 6 arasinda olmaktadir. Bu dongliniin surekli
sirdigl  isyerlerinde isciler maksimum bir hafta gece vardiyasinda
gorevlendirilebilirler. Diger hafta glindiiz vardiyasina gecilmesi mecburidir. Bu
vardiyalar arasinda iki haftalik ndbetlesmeye dayali bir diizen de kurulabilir ve
vardiyasi degismeden once c¢alisan kesintisiz en az 11 saat dinlendirilmelidir (53 - 54).

Vardiyalari bélmek icin yirmi dort saati (bir giinll) sekizer saatlik tger dilime
ayirma ya da ikiye ayirma prensipleri uygulanabilir. Vardiyalar arasinda rotasyon
yapmak yerine iscileri devamli olarak ayni vardiyada calistirmak da tercih edilebilir
(devamli gece, aksam, hafta sonu vardiyalari vb.). Rotasyonsuz vardiya da tercih
edilebilir ancak en yaygin vardiya sekli ikili ve Ggli olan uygulamalardir (1, 55).

Ergonomi uzmanlari vardiyalarin dinlenme siirelerini de kapsayacak sekilde 8
saati gegcmeyecek sekilde ayarlanmasini 6nermektedir. Bunu gecen sirelerden
Ozellikle gece vardiyasinda kesinlikle kaginmak gerekir (43). Asiri galisma saatleri
verimlilik duslstne, yorgunluga neden oldugu gibi saglk sorunlarina da neden
olabilmektedir (56). Almanya’ da yapilan bir arastirmada calisma saati dokuzu
astiginda kaza riskinin arttigi ortaya konmustur (57).

Donlstimliu vardiyalar, saat yonline gore ilerleyen ve geriye dogru olan olmak
tizere iki sekilde uygulanabilir. ilerleyen vardiya diizenine gore sabah vardiyasi 6gle
vardiyasini, 6gle vardiyasiysa gece vardiyasini takip etmektedir. Geriye dogru vardiya
diizenindeyse gece vardiyasini 6gle vardiyasi, 6gle vardiyasini sabah vardiyasi takip
eder. Genelde saat yonline gore ilerleyen sistem kullaniimaktadir. Geriye dogru olan
doénisimli vardiya sisteminde en son gece ve ilk 6gle vardiyalarinin ardindan uykuya
gecmede zorlanma ya da uyanmakta giclik cekme gortlmektedir (58). Vardiyada
Onerilen sistem 2 sabah- 2 aksam- 2 gece veya 5 sabah- 2 gece seklindeki
dondsumlerdir. Arastirmalara goére art arda gelen gece vardiyasi arttikca

metabolizmanin sirkadiyen ritmi de bozulmaya baslamaktadir(43).



11

2.5. Vardiyali Calisma ile ilgili Uluslararasi Diizenlemeler

Uluslararasi Calisma Orgiitii (ILO) Anayasasinin baslangic kisminda s
strelerine yonelik kurallar getirmistir (59). Orgiitiin kabul ettigi ilk anlasma is
sureleriyle ilgilidir. 13 Haziran 1921 tarihinde “Sanayi Kuruluslarinda Calisma
Siirelerinin Giinde 8 Saat, Haftada 48 Saatle Sinirlandiriilmasi Hakkinda Sézlesme”
Uluslararasi Calisma Orgiitii (ILO) tarafindan yirirlige konulmustur. Orgiit; sanayi,
hizmet, madencilik gibi alanlarda koydugu kurallarda da is slirelerini sinirlandirmaya
yonelik maddelere yer vermekte ve vardiyaya da deginmektedir. Tirkiye bu
anlasmalari onaylamamistir (60).

Avrupa Birligi'nin (AB), 4 Kasim 2003 tarih ve 2003/88/EC sayili Calisma
Siirelerinin  Diizenlenmesine liskin Direktifinde vardiyali ¢alismanin  tanimi
bulunmaktadir. Bu tanimlamaya gore:

“Déniistiimlii bir diizeni de icerecek sekilde, belli bir diizene gére ayni isyerinde
iscilerin diger bir is¢inin yerine ge¢mesini saglayan ve stirekli ya da siireksiz olabilecek
sekilde isgilerin giin ya da haftalarin belli bir periyodu boyunca farkli zamanlarda
calismasi ihtiyacini doguran her tiirlii organizasyon vardiyali calisma yéntemini ifade
eder”. Buna gore, vardiyali calismaya iliskin esaslar soyle belirlenmektedir (61):

- “Uye Devletler, her bir isci icin 24 saatlik bir dénemde 11 saat asgari siirekli
dinlenme stiresini temin etmek icin gerekli énlemleri alir” (2003/88/EC/3).

- “Uye Devletler, giinliik ¢calisma siiresi 6 saatten fazla olan her isciye ara
dinlenmesi verilmesini saglayacak énlemleri alirlar. Ara dinlenmesinin siiresini ve
sartlarini igeren ayrintilar toplu sézlesmelerle veya endiistrinin iki tarafi arasindaki
sozlesmelerle ya da bu sézlesmelerin yapilamamasi durumunda ulusal mevzuatla
belirlenir” (2003/88/EC/4).

- “Uye Devletler, 11 saatlik giinliik dinlenme siiresine ek olarak her bir 7 giinliik
stirede kesintisiz asgari 24 saatlik dinlenme siiresini temin etmek icin gerekli 6nlemleri
alir” (2003/88/EC/5).

- “Fazla mesai de dahil olmak iizere her bir 7 giinliik ortalama ¢alisma siiresi;

48 saati asmaz” (2003/88/EC/6-b).
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- “Gece calisan isciler icin normal ¢alisma siiresi, 24 saat icinde ortalama 8
saati gecmez; isi, 6zel tehlikeler ve agir fiziksel ve zihinsel yiikler tasiyan gece isgileri,
gece calismasi yaptigi siirece 24 saat icinde 8 saatten fazla ¢alismaz” (2003/88/EC/8).

Bunun yaninda, gece siiresi su sekilde tanimlanmaktadir: “Ulusal yasalarla
belirlenen, her halde gece yarisi ile sabah saat 5 arasi siireyi iceren ve 7 saatten az
olmayan” c¢alisma siiresi olarak tanimlamaktadir. “Gece is¢isi” tanimina da yer
verilmistir:

- “Bir yandan, giinliik calisma siiresinin en az 3 saati gece sliresine rastlayan,
diger yandan, yillik ¢alisma siiresinin belirli bir kisminin gece dénemine rastlamasi
muhtemel olan ve bahsedilen belirli kisim ilgili Uye Devletlerin secimine bagh olarak,
endiistrinin her iki tarafinin gértsleri alinmasinin ardindan ulusal yasalar tarafindan
ya da toplu sézlesmeler ya da ulusal veya bélgesel diizeyde endiistrinin iki tarafi

arasinda sonuclandirilan sézlesmeler tarafindan tanimlanan isgilerdir”.

2.6. Vardiyali Calisma ile ilgili Tiirkiye’deki Yasal Diizenlemeler

2003 yilinda Turkiye’de ¢ikan 4857 sayili is kanununda vardiyali ¢alismayi
diizenleyici kararlar bulunmaktadir. icerikleri su sekildedir: “Calisma hayatinda
"gece" en ge¢ saat 20.00'de baslayarak en erken saat 06.00'ya kadar gecen ve her
halde en fazla on bir saat siiren dénemdir. Gece c¢alistirilacak isgilerin saglik
durumlarinin gece ¢alismasina uygun oldugu, ise baslamadan énce alinacak saglik
raporu ile belgelenir. Gece ¢alistirilan isgiler en gec iki yilda bir defa isveren tarafindan
periyodik sadglik kontroliinden gegirilirler. iscilerin saglik kontrollerinin masraflari
isveren tarafindan karsilanir. Gece ¢alismasi nedeniyle sagliginin bozuldugunu raporla
belgeleyen isgiye isveren, miimkiinse glindiiz postasinda durumuna uygun bir is verir.
Isveren gece postalarinda calistirilacak iscilerin listelerini ve bu isgiler igin ise
baslamadan énce alinan ve periyodik saglik raporlarinin bir niishasini ilgili bélge
mldiirliigiine vermekle yiikiimliidiir” (4857 sayih is kanunu, madde 69).

“Gece ve giindiiz isletilen ve nébetlese isci postalari kullanilan islerde, bir
calisma haftasi gece ¢alistirilan iscilerin, ondan sonra gelen ikinci ¢alisma haftasi

glindiiz ¢calistirilmalan suretiyle postalar siraya konur. Gece ve giindiiz postalarinda
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iki haftalik nébetlesme esasi da uygulanabilir. Postasi degistirilecek is¢i kesintisiz en
az on bir saat dinlendiriimeden diger postada calistirlamaz ve isgilerin gece
calismalari yedi bucuk saati gecemez ” (4857 sayili is kanunu, madde 69) seklinde
belirtilmistir (62).

4857 sayili is Kanunu vardiyal calismaya yonelik esaslari diizenlemistir. Genel
tabloyu olusturan bu kurallara dayali olarak 7 Nisan 2004 tarihinde vardiya sisteminin
ozel usul ve esaslari “Postalar Halinde is¢i Calistirilarak Yiiriitiilen islerde Calismalara
lliskin Ozel Usul ve Esaslar Hakkinda Yénetmelik” ile belirlenmistir. Burada is siiresi,
gece calismasi, dinlenme ve hafta tatili diizenlenmistir.

Standart Ucli vardiyada gruplar haftada 45 saat, glinde ise 7,5 saat c¢alisarak
glin icerisinde yarim saat mola verir ve haftanin yedinci glini bir tam giin hafta tatili
yaparlar. Her grup calisma alaninda 8 saat kalmakta ve ardindan gelecek olan vardiya
grubuna isi teslim ederek gitmektedir. 3 vardiyada sistemin organizasyonu, gruplarin
olusturulmasi, hafta tatili glinlerinin belirlenmesi ve vardiya kurallari belirli baz
kurallara gére ayarlanir (63). Bu kurallar 4857 sayili is Kanunu Yénetmeligindedir.

4857 Sayili is Kanunu'na Gore Postalar Halinde (Vardiyal) Calisma

Yonetmeligi'ne Gore:

1. Vardiya sayisinin belirlenmesi: Postalar Halinde isci Calistirilarak Ydritilen
islerde Calismalara iliskin Ozel Usul ve Esaslar Hakkinda Yénetmelige gore,
“nitelikleri dolayisiyla siirekli ¢alistiklari igin durmaksizin birbiri ardina
postalar halinde is¢i calistirilarak yiiriitiilen islerde posta sayisi 24 saatlik
siire icinde en az ii¢ is¢i postasi ¢alistirilacak sekilde diizenlenir” (YON./4-a).

2. Gece calismalarinin saat diliminin ayarlanmasi: U¢ vardiyadan olusan
sistemle ilgili en ciddi sinirlamalardan birisi is Kanununun gece siiresi ve
gece calismalari isimli 69. maddesidir. 69. Maddeye gore, “en ge¢ saat
20.00'de baslayarak en erken saat 06.00'ya kadar gecen ve her halde en
fazla on bir saat siiren” donem “gece” sayilmaktadir (4857/69-1). Postalar
Halinde isci Calistirilarak Yuritilen islerde Calismalar iliskin Ozel Usul ve
Esaslar Hakkinda Yonetmelik uyarinca, “calisma siiresinin yarisindan ¢ogu

gece dénemine rastlayan bir postanin ¢alismasi, gece ¢alismasi sayilir”
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(YON./7-2). is Kanunu, “iscilerin gece calismalari yedi bucuk saati gecemez”
hiikmiine yer vermektedir (4857/69-3). Bu cercevede “69. maddede
belirtilen gece ¢calismasinda fazla ¢alisma yapilamaz” (4857/41-6). Boylece
aksam 8- sabah 6 vardiyasi yedi buguk saati gegcemez ve bu vardiyada fazla
is yukl calisana bindirilemez.

3. Vardiyalarin saat dilimleri: Ug vardiyadan olusan sistemlerde ¢alisma saat
dilimleri is Kanununda belirtilen haftalik ve giinlik siirelere gére
ayarlanacaktir. Bu kanundaki 63. maddesi ve buna gore c¢ikartilan
ydnetmelikler uyarinca ¢alisma siiresi 11 saati gecemez . Ayrica Haftalik is
Gunlerine Boliinemeyen Calisma Sireleri Yonetmeligi, “postalar halinde
calistirlarak yiirttilen islerde, is¢ci posta sayisi her bir postanin giinliik
calisma sliresi bu Yonetmeligin 6. maddesinde belirtilen siireleri asmayacak
sekilde diizenlenir” seklinde bir kural ortaya koymaktadir. Buna gore gece
vardiyasi maksimum 7,5 saat digerleri ise giinde 11 saati gegmeyecek
sekilde ayarlanacaktir. Uretimin sirekli devam edecegi isletmelerde
haftalik 45 saat 6 is gliniine esit sekilde dagitilir ve vardiyalara verilen yarim
saat dinlenme hakki ile birlikte 7,5 saat ¢alisan vardiya grubu totalde 8 saat
isyerinde kalmaktadir. Yonetmelik ara dinlenmelere de 06zel olarak
deginmistir. “Postalar halinde is¢i ¢alistirilarak yiiriitiilen islerde, iscilere,
4857 sayili Is Kanununun 68. maddesindeki esaslar uyarinca ara dinlenmesi
verilir. [sin niteligi, bir isyerinin ayni béliimiindeki biitiin iscilere ayni saatte
ara dinlenmesi verilmesine olanak birakmiyorsa, bu dinlenme, iscilere,
gruplar halinde arka arkaya calisma siiresinin ortalarindan baslayarak s
Kanunu ve bu Yénetmelikteki esaslara gére verilir” (YON./10).

4. Vardiya rotasyonlari: is Kanunu 6zellikle gece vardiyalari agisindan kisitlama
getirmistir. Kanun gece ve glindiz vardiyalarinin nébetlese yapilmasini
ongormektedir. Kanuna gore vardiyalar “bir ¢calisma haftasi gece ¢calistirilan
iscilerin, ondan sonra gelen ikinci ¢alisma haftasi giindiiz ¢alistiriimalari
suretiyle” diizenlenir. Ancak bu kanun gece ve glindiiz vardiyalarinda iki

haftalilk nobetlesmeye de misaade etmektedir(4857/69-7). Postalar
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Halinde isci Calistirilarak Ydritilen islerde Calismalar iliskin Ozel Usul ve
Esaslar Hakkinda Yonetmelik geregince, “Zorunluluk olmadik¢a isgilerin
postalari dedistirilemez, ancak 4857 sayili Is Kanununun 69. maddesi
uyarinca, gece c¢alismasi nedeniyle saghginin bozuldugunu raporla
belgeleyen isciye isveren, olanaklarin elverdigi dlgiide gtindiiz postasinda
durumuna uygun bir is verir. isin niteligi ve yiiriitimii, is saghdi ve giivenligi
g6z éniinde tutularak, gece ve giindiiz postalarinda iki haftalik nébetlesme
esasi da uygulanabilir” (YON./8).

5. Haftalik tatilin uygulanma sekli: Ug vardiyadan olusan sistemlerde is
Kanununun hafta tatiline yonelik sartlari uygulanacaktir. Vardiya
diizenlemesinde “iscilere tatil gliniinden énce 63. maddeye gére belirlenen
is gtinlerinde ¢alismis olmalari kosulu ile yedi giinliik bir zaman dilimi iginde
kesintisiz en az yirmi dért saat dinlenme (hafta tatili) verilecektir”
(4857/46-1). Kanuna gore bu tatilin mutlaka Pazar giinii olmasi gibi bir sart
yoktur. Vardiya usull uygulanan islerde haftanin herhangi bir giini 24
saatten az olmayarak nobetlesme esasinca hafta tatili verilmesi
mecburidir(YON./11).

6. Cocuklarla, genclerle ve kadin calisanlarla ilgili kisitlama ve yasaklar: s
Kanununa gére sanayi is kollarinda 18 yasini doldurmamis kisilerin
calistirlmasi yasaktir(4857/73—1). Calisabilecekleri alanlarda ise ¢ocuk,
geng ve kadin iscilerin vardiya diizeninde veya gece boyu slirecek ¢alisma
seanslarinda tabii olacagr hiikiimler kanuna dayanarak ¢ikarilan

ybnetmeliklerle diizenlenmistir.

2.7. Calisan Bireylerin Saghgi ve Beslenmesi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1948 yilinda saghgin tanimini su sekilde yapmustir:
Yalnizca hastalik ve/veya sakathgin olmamasi durumu degil, beraberinde fiziksel,
sosyal ve ruhsal olarak tam bir iyi olma halidir (64).

insanin olusumunun basindan beri amaci yasamini siirdiirebilmek ve tiretken

olmaktir. Bunun ig¢in de saghkh olmasi gerekmektedir. Saglikli ve Uretken olmak,
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fiziken, ruhen, aklen ve sosyal olarak iyi bir sekilde gelismis viicut yapisi ve olusturulan
bu yapinin bozulmaya ugramadan sirdarilmesidir. Saghigi etkileyen etmenler ¢ok
cesitlidir; beslenme, iklim, genetik ve cevre kosullari gibi. Ancak bu etmenlerin
basinda beslenme gelmektedir (65).

Beslenme, insanin buylme, gelisme, saglkli ve Uretken olarak uzun sire
yasamas! icin gerekli olan besin o6gelerini alip viicudunda kullanmasidir (66).
Besinlerin bilesiminde bulunan ve saglikh yasam icin yas, cinsiyet, fiziksel aktivite ve
0zel durumlara gore yeterince alinmasi gereken besin 6geleri ve ¢alisma yetenegi
arasinda onemli iliskiler vardir (67). Besin 6gelerinden birinin ya da birkaginin
alinmamasi durumunda viicuttaki aksamalar sonucu blylime, gelisme geriligi ve
saglik bozukluklari gérilmektedir. Bu bakimdan beslenmede amag; bireyin yasi,
cinsiyeti ve icinde bulundugu fizyolojik duruma gore gereksinimi olan bitln besin
Ogelerini yeterli miktarlarda saglayabilmesidir. Bu durum yeterli ve dengeli beslenme
olarak agiklanmaktadir (68).

Yeterli beslenme kisinin cinsiyetine, bulundugu yasa, fiziksel aktivite diizeyine
ve varsa Ozel durumuna gore ihtiyact olan enerjiyi tam olarak saglayabilmesidir.
Dengeli beslenme ise sadece enerjiyi degil beraberinde tim besin 6gelerinin kisinin
gereksinimi kadar saglayabilmesidir (65).

Yeterli ve dengeli beslenmenin; c¢alisanlarin verimini arttirdig, Uretimi
arttirdigl, is kazalari riskini azalttigi, hastalik riskini minimuma indirdigi, meslek
hastaliklarini azalttigi, calisan bireylerin saghgini iyilestirdigi, absenteizmin (is
devamsizhgl) azalmasini sagladigi, is yerindeki psikolojiyi, is baris ve huzurunu
gluclendirdigi bildirilmistir (66, 69 - 71). Calisan bireylerin beslenmesindeki temel
unsur; kisilerin is yerindeki ve evdeki beslenmelerini bir bitin halinde
degerlendirmek ve ginlik diyetlerinde enerji ve besin 6gesi gereksinimlerini
saglamaktir (71). Her bireyin enerji ve besin 6gesi ihtiyaci bulundugu yasa, cinsiyetine,

calisma sekline ve varsa 6zel durumuna gore degismektedir (65).
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2.7.1. Enerji gereksinmesi

Bireyin glinliik enerji gereksinmesi dinleme metabolik hizi (RMR) veya bazal
metabolizma hizi (BMR) ile fiziksel aktivite (PA) ve besinlerin termik etkisinin (TEF)
toplamidir (72).

Yeterli beslenmek icin bireyin enerji ihtiyacinin karsilanmasi gerekmektedir. Is
yerindeki beslenmede calisan bireylerin enerji ihtiyacinin karsilanmasi oncelikli
konudur. Bedenen daha c¢ok calisan bireylerin masa basinda oturarak calisan
bireylerden daha fazla enerjiye gereksinmesi vardir. Kisilerin glinliik enerji ihtiyaci ve
beslenmesi dengeli olmalidir. Eger bu denge saglanmazsa yetersiz enerji aliminin veya
fazla enerji aliminin getirecegi tehlikelerle (dikkatsizlik, is kazalari vb.) karsilagiimasi
normaldir. Uretim icin gerekli enerji saglanamazsa bireylerin calisma hizi diser ve

Uretim azalr (65, 68).

2.7.2. Karbonhidrat gereksinmesi

Karbonhidrat bireylerin enerji ihtiyacini saglayan besin 6gelerinin basinda
gelir. Ancak diyetteki karbonhidrat miktarinin yaninda karbonhidrat cinsi de
onemlidir. Gegcmiste yapilan calismalara bakildiginda, basit karbonhidrat yerine
kompleks karbonhidrat tiketiminin saghga bir c¢ok olumlu etkisi oldugu
gorilmektedir. Kompleks karbonhidrat icerigi zengin besinlerin bagirsak
fonksiyonlarini diizenledigi, hiperlipidemi ve diyabet (izerinde olumlu etkileri
bulundugu, bitkisel kaynakli nisastali gidalarin elzem yag asitleri, ¢inko, kalsiyum,
demir ve suda eriyen vitaminler gibi cogu mineral ve vitaminden zengin olmasindan
dolay! diyete 6dnemli katkilari oldugu bilinmektedir (72). Normal bir diyette enerji
ihtiyacinin %55 - 60'1 karbonhidratlardan saglanmali, glinliik karbonhidrat ihtiyacinin
sadece %10'u kompleks olmayan (basit) karbonhidratlardan saglanmalidir. Yetersiz
karbonhidrat alimi sonucunda enerji ihtiyaci yag ve proteinlerden saglanmaktadir ve
bunun sonucunda metabolik artik orani artmakta ve yorgunluk durumu olusmaktadir.
Tum bunlarin yaninda enerji gereksiniminin genelde karbonhidratla saglanmasi da
calisma performansini ve liretimini olumsuz etkileyen bir durumdur. Calisma 6ncesi

fazla karbonhidrath besin tiketilmesi sonucunda bazi olumsuzluklar gériilmektedir.
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Yapilan galismalara gore, enerji miktari ve karbonhidrat orani yliksek yogun bir yemek
sonrasinda ¢alisan bireylerde uyusukluk, gli¢sizliik, uyku hali, sakarlik ve beraberinde

bilissel performansta 6nemli 6l¢clide azalma gorilmektedir (67,73).

2.7.3. Protein gereksinimi

Protein viicudun temel yapi tasidir. Viicudun bliyiimesinde, gelismesinde ve
yipranmis hucrelerin tekrar yerine konmasinda protein gerekmektedir. Ayrica,
proteinler enzimlerin ve bazi hormonlarin yapisina katilmaktadir. Bununla beraber
vicudun ihtiyaci oldugu durumlarda enerji de saglarlar (73). Calisan, geng bireylerde
glnlik protein gereksinimi yasla birlikte artmaktadir ve bu gereksinim kilogram
basina 1.3 - 2 gram arasinda degismektedir (71). Kimi calismalar yeterli protein
alimiyla c¢alisma zevkinin ve nesesinin arttigini, yorgunlugunsa azaldigini
gostermektedir (74). Gereksinim duyulandan fazla protein alinmasi bobrek ve
karaciger yiiklne, Gre atimindaki artisa ve beraberinde kalsiyum, su, magnezyum ve
potasyum gibi minerallerin kaybina, bobrek tasglarina ve sismanliga vyol
acabilmektedir. Bu durum bireylerin sagliklarini ve ¢alisma performanslarini olumsuz

yonde etkilemektedir (67).

2.7.4. Yag gereksinimi

En ¢ok enerji veren besin 6gesi yaglardir. Bomba kalorimetrede yakildiginda 1
gram yagin 9.45, 1 gram karbonhidratin 4.1 ve 1 gram proteinin 5.65 kilokalori
verdikleri bulunmustur (65). Normal bir diyette enerjinin %25-30'u yaglardan
saglanmalidir. Ancak bu oran diyet tiiriine gore degisiklik gostermektedir (%20-45
araliginda olabilir). Hayvansal kaynakh gidalarin tiketildigi diyetlerdeki yag orani
tahila dayali diyetlerin yag oranindan daha yliksektir. Fazla yag tiiketimi, kolesterol ve
trigliseritin ylkselmesine sebebiyet vermekte ve bu durum kalp hastaliklari riskini
artirmaktadir (65). Ozel bir durumu olmayan ve bedensel olarak agir bir iste

calismayan bireylerin giinde 1 g/kg yag tiiketmeleri yeterlidir (71).
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2.7.5. Vitamin gereksinimi

Vitaminler vicutta metabolik olaylarda yardimci enzim olarak gorev
almaktadir ve fizyolojik faaliyetlerin ylritilmesini saglamaktadirlar. Bu nedenle
vitaminlerin de yeterli miktarda alinmasi gerekmektedir (71). Vitaminlerin eneriji
metabolizmasinda bulunan etkinlikleri, immin sistem Uzerine etkileri, sindirim ve
sinir sistemindeki etkinlikleri ve antioksidan savunma sistemindeki gérevleri ¢alisma
performansini etkiler. B grubu vitaminleri enerji metabolizmasinda goérev alir. Bu
sebeple B grubu vitaminleri igcin 6nerilen standart tiketim miktar diyet enerjisine
gore ayarlanmaktadir. B grubu vitaminlerinin alimi diyet enerjisi ile dogru orantili
olmahdir. C vitamini bagisiklik sistemini gliclendirmektedir. E vitamini ise diyetin
antioksidan kapasitesini arttirmaktadir. (67, 73, 75). Yogun tempolu ve stresin yiksek
oranda oldugu islerde C ve B grubu vitaminlere ihtiya¢ duyulur. Ayni zamanda bu
vitaminler sinirsel fonksiyonlarin devamliligi icin ihtiya¢ duyulan besin 6geleridir. A
vitamini yetersizliginde yorgunluk ve uyku hali, Tiamin eksikliginde sinir sistemi
problemleri, sersemlik ve depresyon, B6 vitamini yetersizliginde agresiflik ve B12

vitamini yetersizliginde depresyon, agresifite ve yorgunluk gérilmektedir (75).

2.7.6. Mineral gereksinimi

insan viicudunun yaklasik %4 -5'i minerallerden olusmustur. Minerallerin
vicut calismasinda 6nemli islevleri bulunmaktadir. Bazilari viicudun kemik ve dis gibi
sert dokularinin yapi tasidir. Minerallerin ¢ogu hiicre ¢alismasi igin elzemdir. Viicudun
saglikh olarak blylylp gelismesi icin elzem olan minerallerin basinda kalsiyum,
fosfor, sodyum, potasyum, klor, magnezyum, manganez, kikiirt, demir, bakir, iyot,
ginko, flor, selenyum gelmektedir. Mineraller viicut sivilarinin elektrolit dengesini,
asit-baz dengesini saglarlar (65). Saghgin strdlrilmesi, iskelet sistemi ve dislerin
gelismesi, hemoglobin yapimi ve bazi organlarin faaliyetleri, minerallerin yeteri kadar
alinmasini gerektirmektedir (71).

Calismakta olan bireyler icin saglanmasi en 6nemli olan mineraller kalsiyum
ve demirdir. Kalsiyumun en iyi kaynaklari siit ve siit Grinleri oldugu icin bu besin

grubunun her gin dizenli olarak alinmasi kalsiyum ihtiyacinin karsilanmasi icin ¢ok
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onemlidir. Demir icin en iyi kaynaklar, karaciger, et, yumurta sarisi oldugundan dolayi

bu besinlerin tiiketimine 6nem vermek gerekir (74).

2.8. Vardiyal Galismanin Beslenmeye Etkisi

Calisma saatlerinin glinden giine degisim gosterdigi durumlarda 6gln saatleri
de bundan etkilenmektedir. Bazen kahvalti isten eve geldikten sonraki saatlerde
yapilabilir (76). Vardiyah galisma sisteminde yasam biciminin diizensizlesmesinden
dolayi vardiyali calisanlarda beslenme diizensizlikleri siklikla karsilasilan bir sorundur.
Surekli degisen 6glin saatleri fizyolojik sorunlara da yol agmaktadir (77). Vardiyali
¢alisanlarda kabizlik, ishal, mide yanmasi, Ulser gibi sindirim sistemi rahatsizliklari
yaygin olarak goriilmektedir (78).

Ayrica, gece vardiyasinda yenen yemegin miktari diger 6glinlerden daha az
oldugu belirtilmektedir. Bu da gesitli mide rahatsizliklarina yol agabilmektedir (77).
Ayni zamanda gece vardiyasinda ara 6glinlerin sayisinin ana 6glinlerden fazla oldugu,
bu ylzden karbonhidrath, sekerli ve yagl yiyeceklerden kaginilmasi gerektigi
vurgulanmaktadir. Bu tlr yiyecekler sismanlk ve kalp damar rahatsizliklarina yol
acabilmektedir. Proteinden zengin yiyecekler uyanik kalabilme halini artirirken, yagli
yiyecekler uyanik kalabilme halini azaltmaktadir (79).

Lennernas ve dig. (80) vardiyali calisan iscilerin gece vardiyasinda eneriji
aliminda 6nemli 6l¢lide azalma oldugunu, protein, total karbonhidrat, sakkaroz, total
yag, kalsiyum ve selenyum aliminin diger vardiyalara gére onemli 6l¢clide disik
oldugunu belirlemistir.

Yapilan arastirmalar sonucunda iscilerin biylk bir ¢ogunlugunun sabah
kahvaltisini yapmadan ise geldikleri saptanmistir. ise uyum saglamadan ve dikkati
yogunlastirmadan g¢alismaya baslamanin bir sonucu olarak ise basladiktan sonraki 1
saat icinde meydana gelen is kazalarinin orani % 27.27’dir (74). Bu nedenlerle agir iste
ve uzun siire ¢alisan iscilere tek 6glinde yukll bir enerji verilmesi yerine bu enerjinin
bir kisminin sabahlari bir ara kahvalti seklinde verilmesi 6nerilmektedir. Enerjinin

saglandigi besin tiri cok 6nemli olmamakla birlikte, kahvaltilarda karbonhidratli ve
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yagh besinler yaninda, proteinlerin de bulunmasi, kan sekerinin dislis hizini
yavaslatacagindan yarar saglar (65).

Kahvalti, genellikle uzun stiren bir aglik déneminden sonra ilk 6glin oldugu igin,
kahvaltinin atlanmasi beyin icin gerekli besin 6gelerinin saglanamamasi anlamina
gelmektedir. Yapilan arastirmalar kahvalti atlamanin bilissel performans Uzerinde
olumsuz etkiler yarattigini gostermektedir (81). Posa igerigi yiksek karbonhidrattan
zengin bir kahvalti ile yemek sonrasi dikkat ve uyaniklik durumunun en ylksek oranda
oldugu ve 6gle 6gliniine kadar bu durumun devam ettigi saptanmistir (82).

Vardiyal ¢alisanlarda siklikla gorilen kabizlik igin ¢alisanlara kepekli ekmek,
yulaf, bol miktarda sebze ve meyve, kuru erik gibi posali yiyecekler yemeleri, bol
miktarda su icmeleri 6nerilmektedir. Vardiyali ¢alisanlarda kalp damar hastaliklari
riski yiksek oldugundan diyetteki doymus yag oraninin azaltilmasi, bunlarin yerine
bitkisel yaglar ve zeytinyagi kullanilmasi, az tuzlu yiyecekler yenmesi tavsiye edilir
(77).

isciler izerinde yapilan calismalar, dikkatsizlik nedeniyle yapilan hatalarin
yemekten sonra 6zellikle saat 14.00 civarinda en Ust diizeye ulastigini belirtmektedir.
Ogle 6gliniini tikettikten sonra yaklasik 1 saat sonra bilissel performansta azalma
gorilmektedir. Calisma saatleri sirasinda yenen yemek c¢alisma kapasitesini
artirmaktadir. Enerji ve besin ihtiyaglari karsilandiginda galisanin aghgi giderilebilir. Bu
da calisanin verimliligini artirir. ikindi vaktinde yenecek bir ara &giiniin bilissel
performansa katkida bulunacagi bildirilmektedir (82).

Vardiyali ¢alisanlara karbonhidrat bakimindan zengin ve hafif yiyecekler
tavsiye edilmektedir. Vardiyali ¢alisanlar gece vardiyasinda siklikla susadiklarini
belirtmektedirler. Bu ylzden onlara meyve suyu, sit gibi enerji iceren icecekler
Onerilmektedir. Ara 6glinlerde ise meyve, siit Grinleri tiketmeleri tavsiye edilir. Gece
vardiyasinda uyumadan once hafif yiyecekler yenmeli, esas 6glin uykudan sonra
yenmelidir (82).

Kahve, cay ve enerji veren iceceklerin tliiketimi vardiyali calisanlarda daha
fazladir. Kafein iceren iceceklerin gece boyunca dikkati artirdigi arastirmalarla

kanitlanmistir. Fakat bunu vardiyanin basinda yapmak gerekir. Aksi takdirde vardiya
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calismasindan sonra uyumayi engeller. Ayrica gece vardiyasi oncesi alkol alinmasi
tavsiye edilmemektedir. Alkol, uykunun kalitesini azaltmakta ve ertesi gilin
yorgunluga neden olmaktadir (83-84). Vardiyali ¢alisanlar, sindirim sistemi sorunlarini
ve yorgunlugu 6nlemek icin 6glinlerin zamanini, sikhgini, yeme aliskanliklarini, farkli

yiyecek tirlerini denemeli ve en iyi alternatifi bulmalidirlar (77).

2.9. Vardiya Sisteminin Saghk Uzerine Etkileri

Vardiya sistemi ve gece ¢alismalari, isin devamhligini saglamasi ve issizlik
sorunu bakimindan faydali olsa da son yillarda yapilan g¢alismalar bu sistemin saghk
acisindan olumsuz etkilerinin faydalariyla dogru orantili oldugunu ortaya koymustur
(54, 85). Bu nedenle vardiyali ¢alismanin diinya gapindaki yayginligina ragmen
vardiyali calismanin saglik etkileri tGizerine gittikce bliylyen bir endise bulunmaktadir.

Vardiyali calismanin normal diurnal biyolojik ritmi bozdugu disintlmektedir
ve bu durumun bir ¢cok saglk problemi ile iliskili oldugu yoniinde kanaatler mevcuttur
(10). Vardiyali galismanin kanser, KVH, MetS ve diyabet gibi bir cok kronik hastalik igin
bir risk faktori oldugu cesitli calismalarda gosterilmistir (11-14). Vardiyah ¢alismanin
sonucu olarak KVH ve diger metabolik bozukluklarin gelisimi sebebi olarak da
sirkadiyen ritim bozulmasi, yasam sekli degisiklikleri, is gerginligi, stres ve sosyal stres

gibi faktorler gosterilmektedir (15-16).

2.10. Vardiyal Calisma ve Sirkadiyen Ritim Metabolizmasi

Yasamimizi etkileyen baslica birka¢ ritim bulunmaktadir. Viicudumuzdaki
ritimler milisaniyeden dakikalara veya saatlere, 24 saate ve kadinlardaki menstural
dongli veya hem kadin hem de erkeklerde goriilen mevsimsel déngtiler gibi daha uzun
surelere ayrilmaktadir (86-87). Bir giin icerisinde birden ¢cok kez dongisu olan ritimler
ultradiyen, yaklasik olarak bir yil stiren ritimler sirkannual, bir glinle kiyaslanamayacak
daha uzun sireli (6rnegin; haftalar, aylar, mevsimler) ritimler infradiyen adini alirken
sirkadiyen ritimler (Latince circa: yaklasik, dies: glin) yaklasik bir glin sliren ritimlerdir
(88-91). Bunlarin icinde en oOnemlisi  beynin ©6n hipotalamusunda bulunan

suprakiazmatik cekirdegin (SCN) kontroliinde olan sirkadiyen ritimdir (92). Sirkadiyen
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ritme biyolojik saat de denilmektedir ve bu saat organizmanin ¢cevreye uyumunu ve
uyku-uyanikhk diizeni ayarlamasini saglamakla mikelleftir (92-98).

Retinaya 1s18in gelmesiyle “retinohipotalamik yol” adli sinir demetinden
suprakiazmatik nikleus (SCN) aktive edilir. Bunun disinda retinadan SCN’ye dolayli bir
yol da vardir. Bu yol optik sinirlere giden gérme uyarilarinin genikulat ¢ekirdekten
SCN’ye yonlendirilmesiyle olusur. Bu sekilde retinadaki isiktan haberdar olan SCN,
diger bolgeleri uyararak viicut ritmini diizenler (99-100).

Sirkadiyen ritim doku blylimesi, kan basincinin kontroll, kalp atimi ve kan
sekerinin diizenlenmesi gibi 6nemli fizyolojik islemler ile doku homeostazinda 6nemli
yere sahiptir (91,93,101).

Ritimler icinde en ¢ok calisiimis ve bunlar igerisinde fizyolojik olarak en ¢ok
vurgulanan sirkadiyen ritimlerdir. Hiicresel oskilatorler ¢ogu insan hicresinde
bulunmaktadir ve merkez oskilator (merkez saat) hipotalamustaki suprakiazmatik
cekirdekte bulunmaktadir (92). Zaman bilgisi merkez oskilatérden cevresel
oskilatorlere humoral vey noéral uyaricilarla iletilir. Mekanizmasi tam olarak
anlasilmamasina ragmen humoral uyaricilarin iletiminde salgisal olarak epifiz bezi ve
malatoninin rol aldig1 distinilmektedir (102-104). Merkez oskilator bireyin aydinlik-
karanlik degisimiyle senkronizedir. Bu senkronizasyona etki eden ikincil faktorler de
sosyal rutin, fiziksel aktivite ve yiyecek tiiketimidir. ikincil senkronize faktérlerinin
merkez ve cevresel oskilatérlere etki etme konusunda aydinlik-karanlik faktoriyle
rekabet ettigi durumlar bulunmaktadir (105). Buna 6rnek olarak bazi dokularin
aydinhk-karanlik degisimi degil yiyecek tiiketimiyle (karaciger gibi) kendini metabolik
ritimle senkronize eder (106-107). Sirkadiyen ritim bilissel fonksiyonlari, beceriyi ve
fiziksel glicli belirler; boylece en iyi ve en koétl is performansi saatleri belirlenebilir.

Gece ve vardiyal calisma genel olarak is yerinde performans diisislerine ve is
yerinde/disinda kazalara sabep olur, bununla beraber uzun soluklu saglik sorunlarina
sebep olur. Uzun vadeli calismalarda lipit ve karbonhidrat metabolizmasi (93-98),
instlin direnci (94,99), biyime hormonu (100) ve kortikosteroid saliniminda (101)

ve/veya kan konsantrasyonlarinda vardiyali calismanin olumsuz etkileri saptanmustir.
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Gunlimize kadar yapilmis olan calismalardan diyabet hastaligi riskine diyet
etkisini inceleyenler belirli yiyecekler, yeme aliskanlklari ile glikoz ve insilin
metabolizmasindaki iliskiye odaklanmistir (108). Sadece bir kisim ¢alisma yeme
sikhgina (109-114), dizenine (115), enerji ve besin aliniminin zamanina (116)
odaklanmistir. Son zamanlardaki ¢alismalar ne zaman ve nasil yedigimiz ile ne
yedigimizin saglik Uzerinde esit 6neme sahip oldugunu belirtmektedir. Bununla
beraber bazi ¢calismalar gece yemenin metabolik ve kardiyovaskiler parametreler
Uzerindeki olumsuz etkisine dikkat cekmektedir (117-118). Benzer sekilde kahvalti
tiketimi ve kahvalti icerigi Tip Il diyabet gelisimine sebep olan giinlik enerji alimini
ve agirhk kazanimini etkilemektedir (119-120). Standart bir yemek gece yendiginde
(121) veya gece cahsildiginda (36,118) vicudun glikoz ve insllin tepkisi gilin
icerisindeki diizeyinden fazla olur. Bunun sebebinin giin igerisindeki instlin
toleransinin ivmeli dislst oldugu belirtilmektedir (122). Pakreatik B hcrelerinin
glikoza (103) ve periferal dokularin insilin hassasiyeti sabaha oranla 6gleden sonra

ve aksam yemeklerinde daha disik bulunmustur (123-124).

2.11. Vardiyal Galisma, insan Fizyolojisi ve Uyku Etkilesimi

Saglikh bir birey olmak igin glindliz yasama dair eylemlerde bulunurken gece
uykunun alinmasi ve bu siirecte viicudun dinlenip yeni gline hazirlanmasi gerekir
(125). Viicut fonksiyonlari sabit bir diizen ve ritme sahiptir. Yasamin devami icin gilin
icerisinde insan binyesinde bazi degisiklikler yasanir (126). Vardiya diizeni insan
vicudunun ritmini etkilediginden; dayaniksizhk ve vyorgunluga, strese, uyku
diizensizliklerine yol agmasi olasidir. Ozellikle siirekli gece vardiyasinda yer alanlarda
yukaridaki etkilerin yaninda sosyal dislanmislik ve yalnizlik hissi, bagisiklik sisteminin
glgsuzlesmesi ve bunun sonucu olarak grip-soguk alginligi gibi hastaliklara daha kolay
yakalanma gorulebilmektedir (127).

Aslinda, insan dogasI vardiyali calisma icin uygun degildir. Gece c¢alismak
insanin dogal ritmine uygun olmadigindan pek cok soruna yol acabilmektedir.
Uykusuzluk, gastrointestinal bozukluklar, sosyal dislanmislik hissi, depresyon ve hatta

kanser bu sorunlardan birkacidir (128). Fiziksel ve ruhsal olarak yasanan bu
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bozukluklarin temeli vardiya sisteminin uyku diizenini bozmasidir. Bu alanda yapilan
arastirmalara gore vardiya sistemi vicut 1sisini, motivasyonu, metabolizmayi ve kan
sekerini olumsuz etkilemektedir (129).

Vicudumuzum diizeni yaklasik 25 saatlik bir biyoritme gére dizenlenir. En
yararli calisma saatlerimiz vicut ritmimizin en diizgiin c¢alistigi 6gleden sonra
saatleridir. Aksam olunca yavaslayan viicut performansimiz gece 1-5 arasi ise en alt
noktasina ulasir. Bu nedenle bu saatlerde uyumak daha uygundur. Uyku bireysel
farkhliklar gosterse de yaklasik olarak insan hayatinin Ggte birini kapsar ve temel bir
fizyolojik gereksinimdir. 75 yasinda bir insan 6émriinde kabaca 18-25 yil arasi bir siireyi
uykuda gecirir (130).

Uyku belirli bir diizeni olan ve pasif olmayip etkin-degisken olan bir olgudur.
Eriskin insanlarin dinlenmesini, hiicre yenilenmesini ve blinyenin onarimini uyku
saglamaktadir. Ayrica hafizayi gelistiren ve 6grenme saglayan bir sirectir. Cevresel
etkiler, rahatsizliklar, ilaclar uyku dizensizligine yol acabilir ve biyolojik-fizyolojik
sirkadiyen ritmi bozabilir. Bireyin vicut fonksiyonlarinin diizeni vardir ve yasamina
devam edebilmesi i¢in glin igerisinde blnyede bazi degisiklikler yasanmaktadir.
Viicudumuzda gergeklesmekte olan biyolojik olaylarin belirli araliklarla yinelenmesi
biyolojik ritim olarak tanimlanmaktadir (86).

Sirkadiyen ritim temelde uyku ve uyanikligin sonsuz dongtide birbirini takip
etmesidir. Eriskinlerde uyku bu ritmin bir bélimiine gelindiginde ortaya ¢ikar. Uyku-
uyanikhk dizeni ile sirkadiyen ritmin diizeni, yani viicut fonksiyonlari arasinda siki bir
iliski vardir (131). Gece vardiyasinda c¢alisanlar bu nedenle viicutlarina ters giderek
uyumalari gereken donemde uyanik kalip uyanik kalmalari gereken donemde
uyumaya cahsirlar. Bu nedenle sirkadiyen ritmi degisen birey genelde yorgun diser
ve calisma verimi azalir. Gece calismasi insan viicuduna hi¢ uygun olmadigi gibi bu
aliskanlik birakilsa dahi bunun negatif etkileri 10 yil sonra bile devam edebilmektedir.
Bu gorilen problem icinde en yaygin olan uyku bozukluklari ve uyuma glicligu
cekilmesidir (125). Gece calisanlarin neredeyse hepsinde bu konuda yakinma gordilir
ve bu grubun ceyregi slrekli uykusuzluk ceker. Dlizensiz uyku durumu vardiyali

calisanlarin dértte iclinde goériilen bir saghk problemidir (1). Ustelik bu grup genellikle
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glnduzleri de diizglin olarak uyuyamaz. Bunun temel nedeni de glindiiz yapilan bu
uyuma eyleminin gece yapilandan iki ile dort saat arasinda daha kisa olmasidir. Gece
vardiyasinda yer alanlarin biyilik bir cogunlugu kendilerini uykulu ve sersemlemis
hissettiklerini belirtmislerdir. Bazi is alanlarinda gece vardiyasinin %20’ ye yakini
calisirken uyuyakalmaktadir (84).

Uyku kalitesi, ne kadar yeterli bir uyku alindiginin subjektif bir 6lcegi olarak
degerlendirilmektedir ve uyku kalitesinin saptanmasinda “The Pittsburgh Sleep
Quality Index (18)” yaygin olarak kullanilmaktadir.

Vardiyali calisma uyaniklik ve uyku zamanlarinin yeniden dizenlenmesini
gerektirmekte ve bu durum sirkadiyen ritmin bozulmasina ve beraberinde ¢esitli
saglik problemlerine sebep olabilmektedir (19). Orneklemi italyan polisler olan bir
calismada vardiyal calisanlarda vardiyali calismayanlara goére daha fazla uyku
bozuklugu gérildiigi belirtilmistir (20). Gerber ve dig (21) tarafindan isvecli polisler
Uzerinde vyapilan bir baska calismada da vardiyali calismanin stress ve uyku
problemleri ile iliskili oldugu bulunmustur. Buna ek olarak stresin uyku problemlerini
arttirdigi ve hissedilen saglik skorunu distrdigi gortlmdastir (21). Burch ve dig (22)
tarafindan Amerika’da yapilan bir ¢calismada vardiyali ¢calismanin uyku problemleri ve

sagligin bozulmasi ile iliskili oldugu gortlmustdr.
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklem Segimi

Bu arastirma Haziran 2016 ve Temmuz 2016 tarihleri arasinda, istanbul ilinde
yasayan yas araligi 19-55 yil olan, hekim tarafindan tanisi konulmus kronik bir
hastaligl olmayan (kalp damar hastaligi, diyabet, hipotroidi vb.), en az 6 ay - en fazla
5 yildir ayni is yerinde c¢alisan, saglikh bireyler lzerinde yapilmis bir ¢alismadir.
Calismaya katilan bireyler vardiyali calisan Bahgesehir Universitesi giivenlik gérevlileri
ve Bahgesehir Universitesi'nde vardiyasiz ¢alisanlar olarak iki gruba ayrilmistir. Her iki
grupta 70 kisi olmak lizere toplam 140 birey arastirma kapsamina alinmistir.

Bahgesehir Universitesi'nde c¢alisan giivenlik gérevlileri giin saati yéniinde
ilerleyen donlsimli vardiya sistemiyle c¢alismaktadir. Vardiyalarn Ugli vardiya
seklindedir ve saat araliklari su sekildedir: i) 06.00-15.00, ii) 14.30-23.30, iii) 23.00-
06.30. Bu bireylerin vardiyalari iki ayda bir kez degismektedir. iki aylik calisma
sonunda Sabah vardiyasindaki bireyler 6gle, 6gle vardiyasindaki bireyler gece ve gece
vardiyasindaki bireyler sabah vardiyalarina gegmektedir. Normal glin saati icerisinde
calisan bireylerin calisma saatleri ise sabah 09.00 ile aksam 17.30 arasindadir.

Bu calisma protokolii, Hacettepe Universitesi Etik Kurulu tarafindan

incelenmis ve 16969557-525 sayil kararla 24/05/2016 tarihinde onaylanmistir (EK1).

3.2. Arastirmanin Genel Plani

Vaka kontrol ¢alismasi olan bu arastirmada, vaka grubunu (n=70) Bahgesehir
Universitesi kampuslerinde vardiya sistemiyle calisan yaslari 19-55 arasinda degisen
givenlik gorevlileri olustururken, kontrol grubunu yine Bahcesehir Universitesi
kampuslerinde ¢alisan vaka grubuyla yas araliklari ve cinsiyetleri ayni olan, egitim
durumlari benzerlik gosteren vardiyasiz (normal gilin saati) calisan bireyler
olusturmaktadir.

Arastirmaya katilan bireylere iliskin genel bilgiler (yas, egitim, saghk durumlari
vb.), beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek icin Uluslararasi

Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) - kisa form 6lcegi, uyku kalitelerini belirlemek icin



28

Pitsburgh Uyku Kalitesi Anketi (PUKI) ve bir giinii hafta sonuna gelecek sekilde
birbirini izleyen lg¢ glin boyunca bireysel besin tiketimleri ylz ylize gérismelerde
anket formu kullanilarak belirlenmistir (EK 2). Calismaya dahil edilen bireylere bilgi
verilerek gonilli onam formu imzalatiimistir (EK 3).

Arastirmaya katilan bireylerin antropometrik 6lglimleri (viicut agirhg, boy
uzunlugu, bel cevresi, kalga ¢evresi, bel/kalca orani), kan basinci 6lgtimleri (sistolik ve
diyastolik kan basinci) alinmis ve bazi biyokimyasal bulgulari (aghk kan glukozu, HDL -
yuksek yogunluklu lipoprotein, LDL- distk yogunluklu lipoprotein, trigliserit)
Olgllmustlr. Bireylerin antropometrik o&l¢iimleri arastirmaci, kan basinc ve
biyokimyasal bulgulari anlagsmali bir laboratuar tarafindan doktor goézetiminde

alinmustir.

3.3. Arastirma Verilerinin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
3.3.1 Bireylerin Demografik Ozellikleri

Bireylerin genel bilgilerinin kaydedildigi anket formu EK 2'de verilmistir. Anket
formu arastirmaci tarafindan uygulanmis ve yas, medeni durum, egitim durumu,
calisma sekli (vardiyali/vardiyasiz),sigara ve alkol kullanma durumu ile birlikte
bireyin herhangi bir hastaligi olup olmadig, ilag¢ kullanimi ve egzersiz yapma durumu

hakkinda bilgi sahibi olunmustur.

3.3.2. Antropometrik Olgiimler ve Kan Basina Olglimleri

Viicut Agirhgi: Bireylerin vicut agirhgr olclimlerden Once kalibrasyonu
yapilmis olan mekanik bir baskille yapilmistir. Bireylerin vicut agirhg 6lctimleri
yapilirken Uzerlerinde agirlik yapabilecek higbir esyanin olmadigina dikkat edilmistir
(72).

Boy Uzunlugu: Boy uzunlugu oOlgiminde tasinabilir ayakli boy olger
kullanilmistir. Bireyler dik konumdayken ayaklar bitisik, bas Frankfurt diizlemde (goz
Ucgeni ve kulak kepcesi Ustli ayni hizada, yere paralel) olacak sekilde durus saglanmis

ve uzunluk santim cinsinden olgllmustir (72).
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Beden Kiitle indeksi (BKi): Beden Kiitle indeksinin (BKi) saptanmasi bireylerin
beden kitlelerinin ve boy uzunlugunun ideal oranda olup olmadigini karsilastirmak
icin kullanilmistir. BKi total viicut yag ile de iyi bir korelasyon géstermektedir. BKI
degeri, kilogram cinsinden vicut agirhginin (kg) boyun uzunlugunun metre karesine
(m?) béliinerek hesaplanmistir. Hesaplanan BKi’lerin DSO’niin siniflandirmasina gére
degerlendirmesi yapilmistir (72)

Bel Cevresi: Birey ayakta karin normal gevsek pozisyonda, kollar yanda
sarkitilmis, bacaklar bitisik durumda iken o6l¢im alinmistir. Bireyin karsisinda
durularak, en alt kaburga kemigi ile kristailiak arasinda bulunduktan sonra orta
noktadan gecen cevre esnemeyen mezir ile 6l¢lilmustir (132).

Kalga Cevresi: Olciim yaparken bireyin yan tarafinda durularak, kalganin en
genis noktadan gecgen cevre 6lcimii esnemeyen mezir ile yapilmistir (72).

Bel-Kalgca Orani: Android ve jinoid tip sismanligi tanimlar. Bel/kalga orani, bel
cevresinin (cm), kalga gevresine (cm) boéliinmesi ile hesaplanmistir. Kardiyovaskuler
risk agisindan, bu oran kadinlarda 0.80’in, erkeklerde 0.90 tizerine ¢gikmamalidir (72).

Kan Basinci: Bireylerin sistolik ve diyastolik kan basinglari, 10 dakikalik
dinlenmeden sonra oturur pozisyonda sag koldan iki tekrarli olarak, pompali kan

basinci 6lciim cihazi ile 6lglilmis, ortalama deger alinmistir.

3.3.3. Biyokimyasal Analizler

Tim bireylerden a¢ karnina (8-12 saat) yaklasik 5 ml kan alinmistir. Kan
ornekleri, bir saglik ekibi tarafindan alinmistir. Kan numuneleri, analiz ydntemine gore
hazirlanmis, belirli bir stire saklanarak ya da dogrudan calisilmistir. Kan dérneklerinde,
achk glikozu, HDL kolesterol, LDL kolesterol, trigliserit analizleri yapilmistir. Kan
ornekleri 5 ml’ lik jelli tiplere alinmistir. Arastirmada kullanilan analiz yontemleri EK
4'de verilmistir. Kan alimi Bahgesehir Universitesi Besiktas Kamptsii'nde (BAUPORT)
gerceklestirilmis ve alinan kanlari saklama ve tasima islemleri anlasmali laboratuar

tarafindan gerceklestirilmistir.
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3.3.4. Metabolik Sendrom Degerlendirmeleri

Bu calismada metabolik sendrom tani kriteri olarak International Diabetes
Federation (IDF)’in tani kriterleri kullaniimigtir (Tablo 3.1. ve 3.2.). IDF tani kriterlerine
gore yuksek bel ¢evresi tani konulabilmesi icin gerekli sartlardan ilkidir. Bu nedenle
Tablo 5.2.de bel gevrelerinin etnik gruplar igin yine IDF tarafindan belirtilmis
degerleri bulunmaktadir. Bu tanimlamaya goére bel cevresi yiksek olan bireylerin
buna ek olarak dort diger kriterden (ylksek trigliserit degeri, diisiik HDL kolesterol,
yuksek kan basinci, yiksek aglik kan glikozu) en az ikisi gozlemlenirse bireylere
metabolik sendrom (MetS) tanisi konulabilir (133). Calismamizda bu tani kriterlerinin

disinda LDL kolesterol ve bel-kalga orani da kullanilmistir.

Tablo.3.1. IDF (Uluslararasi Diyabet Federasyonu) Metabolik Sendrom Tani Kriterleri
(133)

IDF'in tanimina goére metabolik sendrom tanimlamasi icin asagidaki durumlarin gézlenmesi
gerekmektedi:

Bolgesel obezite ( bel gevresinin* etnik kokene dikkat edilerek normalden fazla olmasi)
Buna ek olarak asagidaki dort durumdan en az ikisinin olmasi.

Yuksek trigliserit degerleri >150 mg/dl (1.7 mmol/dl)
veya bu lipit bozuklugu sebebiyle tedavi aliyor olmak
Dusuk HDL kolesterol <40 mg/dl (1.03 mmol/dl) — erkekler

<50 mg/dl (1.29 mmol/dl) — kadinlar
veya bu lipit bozuklugu sebebiyle tedavi aliyor olmak

Yiksek kan basinci Sistolik kan basinci >130 veya diasitolik kan basinci > 85 mm Hg,
veya daha 6nce hipertansiyon tanisi almis olmak
Yiiksek a¢lik kan glikozu Aclik kan glikozunun > 100 mg/dl (5.6 mmol/dl),

veya daha once Tip 2 diyabet tanisi almis olmak

Eger aclk kan glikozu 100 mg/dI'nin (5.6 mmol/dl) lizerindeyse
OGTT (oral glikoz tolerans testi) dnerilmelidir. Ancak bu test
metabolik sendrom tanisi igin gerekli degildir.

* Eger BKi (beden kitle indeksi) > 30 kg/m2, bélgesel yaglanma gdzardi edilebilir ve bel gevresine
bakilmasina gerek kalmaz.
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Tablo 3.2. Bolgesel ve Etnik Gruplara Gore IDF’in dnerdigi Bel Cevresi Degerleri

(133)
Bolgesel/Etnik Grup Bel Cevresi
Avrupa ve Kuzey Amerika Erkek >94 cm
Amerika  Birlesik  Devletleri  klinik | Kadin >80 cm
amaglar icin ATP Il (Third Adult
Treatment Panel) degerleri kullaniimaya
devam etmektedir (kadinlarda; 88 cm,
erkeklerde; 102 cm)
Guney Asyalilar Erkek >90cm
Kadin >80cm
Cinliler Erkek >90cm
Kadin >80cm
Japonlar* Erkek >90 cm
Kadin >80cm

Etnik Gliney ve Orta Amerika

Bu gruba daha 6zel veriler olusana kadar

Guney Asya degerleri kullanilacaktir.

Sahra-alti Afrika

Bu gruba daha 6zel veriler olusana kadar

Avrupa degerleri kullanilacaktir.

Dogu Akdeniz ve Orta Dogu (Arap)

Popilasyonlari

Bu gruba daha 6zel veriler olusana kadar

Avrupa degerleri kullanilacaktir.

* Baslangigta Japon halki igin farkli degerler 6ne siirtImistir ancak yukarida gosterilen yeni degerlerin

kullanimi desteklenmektedir.

3.3.5. Uyku Kalitesi Degerlendirmesi

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI), Buysse ve arkadaslari (134) tarafindan

gelistirilmis ve dlcegin Tirkce gecerlik ve glivenirlik calismasi Agargtin ve arkadaslari

tarafindan yapilmistir (135). PUKi, gecmis bir aylk sirede uyku kalitesini ve

bozuklugunu degerlendiren, 19 maddelik bir 6zbildirim 6lcegidir. Testin her maddesi

esit olarak 0-3 arasinda puanlanir. Olcek subjektif uyku kalitesi, uyku latensi, uyku

suresi, alisiimis uyku etkinligi, uyku bozukluklari, uyku ilaci kullanimi ve giindiiz
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islevsellik kaybini degerlendiren 7 alt 6lgekten olusur. Alt dlgeklerinin toplanmasi ile
0- 21 arasinda degisen toplam PUKI puani elde edilir. Toplam PUKi puaninin besten
blyik olmasi %89,6 duyarlilik ve %86,5 6zglinlik ile bireyin uyku kalitesinin yetersiz
olduguna isaret etmekte ve yukarida belirtilen en az iki alanda ciddi ya da (g alanda

orta derecede bozulma oldugunu géstermektedir.

3.3.6. IPAQ (Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi) - Kisa Form

Arastirma kapsaminda katilimcilarin fiziksel aktiviteleri ile ilgili bilgiler
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Formu (IPAQ) kullanilarak kaydedilmistir (Ek 2). Kullanilan
bu formda; kisilerin giinliik hayatlarinin bir pargasi olarak yaptiklari fiziksel aktivite
tiplerine gore degerlendirme yapilmaktadir. Sorular son 7 gilin icerisinde fiziksel
olarak harcanan zamanla ilgilidir (136-137). Toplumun saglik ve fiziksel aktivite
diizeylerini ve bunlarin arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla 1996 yilinda Dr. Michael
Booth tarafindan gelistirilmis IPAQ anketi; uzun ve kisa form olmak Uzere iki sekilde
tasarlanmistir. Bu arastirmada IPAQ kisa anket formu kullaniimigtir. Kisa form (7
soru); ylriime, orta-siddetli ve siddetli aktivitelerde harcanan zaman hakkinda bilgi
saglamaktadir. Oturmada harcanan zaman ayri bir soru olarak degerlendirilmektedir.
Kisa formun toplam skorunun hesaplanmasi ylirime, orta siddetli aktivite ve siddetli
aktivitenin stre (dakikalar) ve siklik (glnler) toplamini icermektedir. Bu
hesaplamalardan, MET- dakika olarak bir skor elde edilmektedir. Bir Met- dakika;
yapilan aktivitenin dakikasi ile MET skorunun carpimindan hesaplanmaktadir.
Hesaplamalar sonunda kategorisel olarak sonuglar siniflandirilmaktadir (136-137). Bu
kategoriler:

| kategori: inaktif olanlar: < - 3000 MET- min/hf

Il kategori: Minimum aktif olanlar: 600< - 3000 MET- min/hf

Il kategori: Cok aktif olanlar: >3000 MET- min/hf
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3.3.7. Bireylerin Beslenme Aliskanliklari ve Besin Tiiketim Kayitlari

Arastirma kapsaminda katilimcilara beslenme aliskanlklariyla ilgili 7 soru
sorulmustur. Bu sorularile bireylerin ana ve ara 6giin sayilari, ana ve ara 6glin tiketim
durumlari ve bu 6gunleri kimlerle, nerede tiikettikleri, 6giin atlama durumlari ve
nedenleri sorgulanmigstir (EK 2).

Arastirma kapsaminda katilimcilardan iki hafta ici ve bir hafta sonu olmak
Uzere (¢ gunlik besin tiketim kaydi yapmalari istenmistir (EK 2) ve bu formun nasil
doldurulmasi gerektigi arastirmaci tarafindan ayrintili sekilde anlatilmistir. Kisilerin
bir giinde tukettikleri besinlerin cins ve miktari kaydedilmistir. Besin tiketiminin
hesaplamasinda bireylerin tikettikleri yemeklerin bir porsiyonuna giren besinlerin
miktarlari Kutluay'in (138) "Kurumlar icin Standart Yemek Tarifeleri" kitabindan
yararlanilarak hesaplanmistir. Tiiketilen enerji ve besin &geleri ise ""BEBIS" (Beslenme
Bilgi Sistemi) programi kullanilarak hesaplanmistir. Bireylerin tikettikleri enerji ve
besin 6gelerinin yeterliligi ise RDA'ya gore degerlendirilmistir (139). RDA'ya gore
enerji ve besin 6gelerinin karsilanma oranlari her birey icin bulunmustur (72). Enerji
ve besin 6gelerini d6nerilen dizeyde tiketenler yeterli, 6nerilen degerin %33 altinda

tiketenler yetersiz, %33 lstlinde tiiketenler ise fazla olarak kabul edilmistir.

3.4. Verilerin istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Tum veriler SPSS 22.0 istatistik paket programi kullanarak analiz edilmistir.
Kesikli verilerin basit ve ¢apraz dagilimlari, sayi ve ylzde tablolari olarak verilmistir ve
ki-kare (x?) testi uygulanmistir. Ki kare testinin uygulanabilmesi icin beklenen frekansi
5’ten kiguk godz sayisinin toplam goéz sayisi igcindeki payinin % 20 sinirini agmamasi
gerekir (140).

2x2 ki kare dlizenlerde gozlerde frekans sayisinin 5ten kiiclik oldugu
durumlarda ise, ki-kare fisher-exact testi kullanilmistir. Bu kurala uymayan tablolarda
istatistiksel analiz yapilmamistir. Yas, sigara, alkol, besin 0Ogesi alimlari ve
antropometrik 6lciimler, kan yaglari gibi stirekli sayisal verilerin betimsel istatistikleri
(ortalama, standart sapma, ortanca, alt-list) hesaplanmistir. Normal dagilan verilerde

iki grubun ortalamalarini karsilastirmak icin t-test; normal dagilmayan verilerde ise iki
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grubun ortancalarini karsilastirmak igcin Mann Whitney U testi kullanilmistir. Tim
analizlerde, p<0.05 olmasi istatistiksel olarak anlamli farklilik olarak kabul edilmistir.
Gahsmanin yapilabilmesi igin %99 gliven araliginda, anlamhlik p<0.05 diizeyinde her

iki gruptan da en az 38 bireyin olmasi gerekmektedir.
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4. BULGULAR

4.1. Calismaya Katilan Bireyler ile ilgili Genel Bilgiler

CGalismaya 19-55 yas araligindaki bireyler katilmigtir. Vardiyali ¢alisan grubun
yas ortalamasi 32.3315.84 yil, kontrol grubunun yas ortalamasi ise 32.59+6.00 yildir.
Cinsiyete gore dagilima bakildiginda, hem vardiyali ¢alisan grubun hem de kontrol
grubunun %77.1" i erkek, %22.9’u kadindir.

Katilimcilarin medeni durumlari incelendiginde; vardiyal calisan grubun
%48.6" sinin evli ve %51.4’Unln bosanmig/dul/bekar oldugu; kontrol grubunun ise
%55.7’sinin evli, %44.3’Unlin bosanmisg/dul/bekar oldugu belirlenmistir.

Bireylerin egitim durumlarina bakildiginda; vardiyali ¢alisan gruptaki bireylerin
%31.4" i ortaokul mezunu, %47.2’si lise mezunu, %20.0’si yliksek okul, %1.4’( yiksek
lisans ve Ustiinden mezunudur. Kontrol grubunda ise %1.4’ (i okur-yazar, %5.7’si
ilkokul, %17.1'i ortaokul, %51.4’0 lise, %22.9’u yiksek okul, %1.4’0 yiksek lisans ve
ustinden mezundur.

Calismadaki bireyler arasinda hastalik goriilme durumuna goére; vardiyal
calisan gruptaki bireylerin %95.7’ sinde, kontrol grubunda ise higbir bireyde hastalik
gorilmemektedir. Vardiyali gruptaki calisanlardan ikisi gastrit, birisi anksiyete tanisi
almustir.

Vardiyali ¢alisan gruptaki bireylerin %97.1" i herhangi bir ilag kullanmamakta
iken %2.9’ununsa ilag kullandigi belirlenmistir. Kontrol grubunda ise higbir birey
herhangi bir ila¢ kullanmamaktadir. Vardiyali grupta calisan bireylerden biri gastrit
digeri de anksiyete tanilariyla uyumlu ilag¢ kullanmaktadir.

Calisma sekline gore sigara kullanma durumu incelendiginde; vardiyali ¢alisan
gruptaki bireylerin %51.4’inlnse sigara kullandigi belirlenmistir. Kontrol grubunda
ise sigara kullanmayanlarin orani %67.1 olarak saptanmistir ve istatistiksel olarak bu
fark anlamli bulunmustur (p=0.026). Bireylerden sigara kullananlarin glinlik sigara
kullanim ortalamalari vardiyali grup icin 14.97 + 6.90, kontrol grubu i¢in 13.95 + 6.46
seklindedir.
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Alkol kullanma durumlarina gore; vardiyali ¢alisan gruptaki bireylerin %81.4’

Undn kullanmadigl, %18.6’sininsa alkol kullandigi belirlenmistir. Kontrol grubunda ise

alkol kullananlarin orani %42.9 olarak gozlenmistir ve istatistiksel olarak bu fark

anlamli bulunmustur (p=0.002). Calismaya katilan bireylerin genel 6zellikleri Tablo

4.1. ve 4.2.'de ayrintili olarak verilmistir. Bireylerden alkol kullananlarin glinliik alkol

kullanim ortalamalari vardiyahl grup igin 7.59 + 7.41 , kontrol grubu igin 4.35 + 5.56

seklindedir.

Tablo 4.1. Calismaya katilan bireylerin genel 6zellikleri

CALISMA SEKLI P degeri
Vardiyal Grup Kontrol Grubu Toplam
Sayi Yiizde Sayi Yizde  Sayi Yizde
Yas (yil) 19-24 5 7.1 5 7.1 10 7.1 >0.05
25-34 45 64.3 45 64.3 90 64.3
35-44 17 24.3 17 24.3 34 24.3
45-54 3 4.3 3 4.3 6 4.3
Yas (yil)* 32.335.84 32.59+6.00
. Kadin 16 22.9 16 22.9 32 22.9 >0.05
Cinsiyet
Erkek 54 77.1 54 77.1 108 77.1
Medeni Durum Evli 34 48.6 39 55.7 73 52.1
Bekar / Dul / >0.05
36 51.4 31 44.3 67 47.9
Bosanmis
Egitim Durumu Okur-yazar 0 0.0 1 14 1 0.7
ilkokul 0 0.0 4 5.7 4 2.9
Ortaokul 22 314 12 17.1 34 24.3
Lise 33 47.2 36 51.4 69 49.3 >0.05
Lisans / On
. 14 20.0 16 22.9 30 21.4
lisans
Yiksek Lisans + 1 1.4 1 1.4 2 1.4
Hastalik Durumu o 67 95.7 70 100.0 137  97.9
>0.05
Evet 3 4.3 0 0.0 3 21
llag Kullammi 68 97.1 70 1000 138  98.6
>0.05
Evet 2 2.9 0 0.0 2 14

Veriler ortalamazstandart sampma veya sayi yiizde seklinde verilmistir.
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CALISMA SEKLI P degeri
Vardiyah Grup Kontrol Grubu Toplam
Sayi Yizde Sayi Yizde  Sayi Yizde
Sigara Kullanimi  Hayir 34 48.6 47 67.1 81 57.9
0.026
Evet 36 51.4 23 329 59 42.1
Sigara (adet)* 14.97 +6.90 13.95 + 6.46
Alkol Kullanimi 57 81.4 40 571 97 693
Evet 13 18.6 30 42.9 43 30.7 0.002
Alkol (ml)* 7.59 + 7.41 4.35+5.56

Veriler ortalamazstandart sampma veya sayi yiizde seklinde verilmistir.

4.2. Calismaya Katilan Bireylerin Beslenme Aliskanliklari
4.2.1. Galismaya Katilan Bireylerin Ogiin Tiiketme Durumu

Her iki grubun 6gin tiketim durumlari Tablo 4.3.” de verilmistir. Vardiyah
galisan grubun %94.3’ Unlin kahvalti yaptig, %5.7° sinin kahvalti yapmadig
belirlenmistir. Kontrol grubunda ayni durum sirasiyla %94.3 ve %5.7’dir.

Ogle yemegi tilkketme durumu incelenecek olursa; vardiyal ¢alisan grubun
%87.1" inin 6gle yemegi yedigi, %12.9" unun 6gle yemegi yemedigi belirlenmistir.
Kontrol grubunda ise %91.4’ (iniin 6gle yemegi yedigi ve %8.6" sinin yemedigi
gorilmustir.

Vardiyali calisan grubun %85.7’ sinin aksam yemegi yedigi, %14.3’tGnln aksam
yemegi yemedigi belirlenmistir. Kontrol grubunda ayni durum sirasiyla %88.6 ve
%11.4’dur.

Calisma sekline gére ara 6gln yapma durumu incelendiginde; vardiyali
calisanlarin  %64.3" Unun, kontrol grubununsa %52.9’'unun ara 06glin yaptig
gorilirken sirasiyla %35.7’ sinin ve %47.1" inin ara 6gln yapmadigi belirlenmistir.

Her iki grup arasinda kahvalti, 6gle 6glini, aksam 6glini ve ara 6gln yapma

durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir.
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Tablo 4.3. Calismaya katilan bireylerin 6giin tiiketme durumu

CALISMA SEKLi P degeri
Vardiyah Grup Kontrol Grubu Toplam
Sayi Yizde Sayi Ylzde Sayi Yizde
Evet 66 94.3 66 94.3 132 94.3
Kahvalti >0.05
Hayir 4 5.7 4 5.7 8 5.7
. Evet 61 87.1 64 91.4 125 89.3
Ogle Yemegi >0.05
Hayir 9 12.9 6 8.6 15 10.7
Aksam Evet 60 85.7 62 88.6 122 87.1 005
Yemegi Hayir 10 14.3 8 11.4 18 12.9
. Evet 45 64.3 37 52.9 82 58.6
Ara Ogiin >0.05
Hayir 25 35.7 33 47.1 58 41.4

Veriler sayi yiizde seklinde verilmistir.

4.2.2. Calismaya Katilan Bireylerin Ogiinlerini Tiiketme Yerleri

Her iki grubun tlkettikleri 6gtnleri yaptiklari yerlerle ilgili durumlari Tablo
4.4.de verilmistir. Katilimcilarin kahvaltilarini yaptiklari yer incelendiginde; vardiyall
galisan grubun %.37.9” unun kahvaltisini evde, %62.1" inin kahvaltisini ev disinda
yaptigi belirlenmistir. Kontrol grubunun ise %33.3’ Giniin kahvaltisini evde yaptigl,
%66.7" sinin kahvaltisini ev disinda yaptigi gortlmustdr.

Calismaya katilan bireylerin 6gle yemeklerini yedikleri yer incelendiginde;
vardiyali ¢calisan grubun ve kontrol grubunun tamaminin 6gle yemeklerini ev disinda
tukettigi belirlenmistir.

Aksam yemeklerinin yendigi yere bakildiginda vardiyali calisan grubun %.70.0°
inin evlerinde, %30’unun ev disinda aksam yemegini yedigi; kontrol grubunda bu
durumun sirasiyla %91.9” a karsin %8.1 oldugu goértlmustir ve bu durum istatistiksel
olarak 6nemlidir (p=0.002, Tablo 4.4.).

Ara 6gunin evde ve ev disinda tiketilme durumuna bakildiginda vardiyali
calisan grupta bu durum sirasiyla %11.1’ ya %88.9; kontrol grubunda ise sirasiyla

%10.8" e %89.2 seklindedir.
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Tablo 4.4. Calismaya katilan bireylerin 6gunleri tikettikleri yerler

CALISMA SEKLI
TUKETILEN OGON YERI Vardiyali Grup Kontrol Grubu Toplam P degeri
Sayi Yizde Sayi Yizde  Sayi Yizde
SABAH KAHVALTISI Ev 25 37.9 22 33.3 47 35.6 >0.05
Ev disinda 41 62.1 44 66.7 85 64.4
Toplam 66 100.0 66 100.0 132 100.0
OGLE YEMEGI Ev 0 0.0 0 0.0 0 0.0 -
Ev disinda 61 100 64 100 125 100
Toplam 61 100 64 100 125 100
AKSAM YEMEGI Ev 42 70.0 57 91.9 99 81.1 0.002
Evdisinda 18 30.0 5 8.1 23 18.9
Toplam 60 100 62 100 122 100
ARA OGUN Ev 5 11.1 4 10.8 9 11.2 >0.05
Ev disinda 40 88.9 33 89.2 71 88.8
Toplam 45 100.0 37 100.0 80 100.0

Veriler sayi ylizde seklinde verilmistir.

4.2.3. Calismaya Katilan Bireylerin Ogiinlerini Kiminle Tiikettikleri

Calisma sekline gore bireylerin 6glnlerini kimlerle tukettikleri ilgili durumlari
Tablo 4.5." de verilmistir. Katilimcilarin kahvaltilarini kiminle yaptiklari incelendiginde;
vardiyali calisan grubun %.25.8" inin ailesiyle, %36.4’ (nlin arkadaslariyla, %37.9’
unun yalniz kahvalti yaptig belirlenmistir. Kontrol grubunda bu durum sirasiyla
%21.2, %42.4 ve %36.4 seklindedir.

Ogle yemeklerini kiminle yedikleri incelendiginde; vardiyali calisan grubun
%.80.3’ Unun arkadaslariyla, %19.7’ sinin yalniz 6gle yemegi yedigi belirlenmistir.
Kontrol grubunda ise bu oran %87.5" e karsi %12.5’ tir.

Calismaya katilan bireylerin calisma sekline gére aksam yemeklerini kiminle
yedikleri incelendiginde; vardiyali calisan grubun %63.3’ (inlin ailesiyle, %.21.7’ sinin
arkadaslariyla, %15.0" inin yalniz buna karsin kontrol grubunun %87.1’ inin ailesiyle,
%3.2" sinin arkadaslariyla, %9.7" sinin yalniz aksam yemegi yedigi gorilmustiir ve
istatiksel olarak bu durum énemlidir (p=0,003) (Tablo 4.5.).

Katilimcilarin ara 6glinlerini kiminle yaptiklari incelendiginde vardiyali calisan
grubun %.2.2" U ailesiyle, %48.9" u arkadaslariyla, %48.9" u yalniz ara 6giin
tiketmektedir; kontrol grubunda ise bu durum sirasiyla %2.7, %51.4 ve %45.9

seklindedir.
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durumlari
CALISMA SEKLI P degeri
Vardiyali Grup Kontrol Grubu Toplam
Sayi Ylzde Sayi Ylzde Sayi Ylzde
SABAH Aile 17 25.8 14 21.2 31 235  >0.05
KAHVALTISI Arkadas 24 36.4 28 42.4 52 39.4
Yalniz 25 37.9 24 36.4 49 371
Toplam 66 100.0 66 100.0 132 100.0
OGLE YEMEGI Arkadas 49 80.3 56 87.5 105 84.0 >0.05
Yalniz 12 19.7 8 12.5 20 16.0
Toplam 61 100.0 64 100.0 125 100.0
AKSAM YEMEGi  Aile 38 63.3 54 87.1 92 75.4  0.003
Arkadas 13 21.7 2 3.2 15 12.3
Yalniz 9 15.0 6 9.7 15 12.3
Toplam 60 100.0 62 100.0 122 100.0
ARA OGUN Aile 1 2.2 1 2.7 2 2.4 >0.05
Arkadas 22 48.9 19 51.4 40 48.8
Yalniz 22 48.9 17 45.9 40 48.8
Toplam 45 100.0 37 100.0 82 100.0

Veriler sayi yiizde seklinde verilmistir.

4.2.4. Calismaya Katilan Bireylerin Ogiin Atlama Durumlari

Her iki grubun 6glin atlama durumu ile ilgili bilgiler Tablo 4.6.” da verilmistir.

Katilimcilarin 6giin atlama durumlari incelendiginde hem vardiyali grubun hem de

kontrol grubun %78.6" sinin 6gin atladigl (her zaman ve bazen), %21.4’Gnln 68iln

atlamadigi saptanmistir.
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Tablo 4.6. Calismaya katilan bireylerin 6giin atlama durumlari

CALISMA SEKLI P degeri
Vardiyal Grup Kontrol Grubu Toplam
Sayi Ylzde Sayi Ylzde Sayl  Yizde
Ogiin Athyor 55 78.6 55 78.6 110 78.6
Ogiin Atlamiyor 15 21.4 15 21.4 30 21.4 >0.05
Toplam 70 100.0 70 100.0 70 100.0

Ogiin atlayan grup icerisinde bazen ve her zaman 64iin atlayanlar bulunmaktadir.

Veriler sayi yiizde seklinde verilmistir.

4.3. Calismaya Katilan Bireylerin Fiziksel Aktivite Diizeyleri

Calismaya katilan bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri incelendiginde; vardiyali
calisan bireylerin %58,6’ sinin inaktif, %40’ inin minimal aktif ve %1,4’ Ginun ¢ok aktif
oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunda oranlarin ise %55.7’sinin inaktif, %41.4’sinin
minimal aktif ve %2.9’unun cok aktif oldugu goériilmustir. iki grubun fiziksel aktivite
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Calismaya katilan bireylerin fiziksel aktivite dlizeyleri Tablo 4.7’de verilmistir.

Tablo 4.7. Calismaya katilan bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri

FiZiKSEL AKTIVITE CALISMA SEKLI P degeri
Vardiyali Gurup Kontrol Gurubu Toplam
Sayi Yiizde Sayi Ylzde Sayi Yiizde
INAKTIF 41 58.6 39 55.7 80 57.1
MINIMAL AKTIF 28 40.0 29 41.4 57 40.7 >0.05
COK AKTIF 1 1.4 2 2.9 3 2.1
TOPLAM 70 100.0 70 100.0 140 100.0

Veriler sayi yiizde seklinde verilmistir.

4.4, Calismaya Katilan Bireylerin Uyku Kalitesi Durumlari

Katilimcilarin uyku kaliteleri incelendiginde (Tablo 4.8.) vardiyali galisan
bireylerin %41,4’Unun iyi, %58.6’sinin kot uyku kaliteleri oldugu; kontrol grubunda
ise bu durumun sirasiyla %82.9’a karsi %17.1 oldugu belirlenmistir. iki grubun uyku

kaliteleri arasindaki bu fark istatistiksel olarak dnemlidir (p=0.000). Bireylerin uyku
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kalite skorlarinin ortalamasina bakildiginda vardiyali grubun ortalamasi 9.23 + 6.77

ve kontrol grubunun ortalamasi 2.53 + 3.53 seklindedir.

Tablo 4.8. Calismaya katilan bireylerin uyku kalitesi

L CALISMA SEKLI P degeri
UYKU KALITESI

Vardiyali Grup Kontrol Grubu Toplam

Sayi Yizde Sayi Yizde Sayi Yizde
iyi 29 41.4 58 82.9 87 62.1
Kéta 41 58.6 12 17.1 53 37.9 0.0001
Toplam 70 100.0 70 100 140 100
Uyku skoru 9.23+6.77 2.53+3.53

Veriler ortalama#standart sampma veya sayi yiizde seklinde verilmistir.

4.5. Calismaya Katilan Bireylerin Antropometrik Olgiim, Kan Bulgusu, Kan Basinci

ve Metabolik Sendrom Durumu

Calismaya katilan bireylerin Beden kiitle indeksi (BKi) (kg/m?), bel cevresi (cm),
bel-kalca orani, HDL (yiksek yogunluklu lipoprotein) (mg/dl), LDL (disiik yogunluklu
lipoprotein) (mg/dl), trigliserit (mg/dl), aglik kan glikozu (mg/dl), kan basinci (mmHg)
ve MetS (metabolik sendrom) durumlariile Tablo 4.9. ve 4.10.” da verilmistir.

Kadin katilimcilarin BKi'leri (kg/m?) incelendiginde vardiyali calisan kadinlarin
%31.2'si normal, %37.6'si hafif sisman, % 31.2'si obez; kontrol grubundaki kadinlarin
%18.8'i zayif, %62.4'U normal ve %18.8'i hafif sismandir (p<0.05). Erkek katilimcilarda
ise vardiyah galisanlarin %14.8'i normal, %55.6'si hafif sisman, %29.6'si obez; kontrol
grubundakilerin %77.7'si normal, %16.7'si hafif sisman ve %5.6'sI obezdir (p<0.01).
Her iki grubun da cinsiyete gére BKi'leri arasindaki fark istatistiksel olarak énemlidir.

Kadin katihmcilarin bel cevreleri (cm) incelendiginde vardiyali calisan
kadinlarin %37.5'i normal, %62.5'i normal (istl; kontrol grubundaki kadinlarin %87.5'i
normal, %12.5'i normal Usti bel cevresine sahiptir (p<0.01). Erkek katiimcilarda ise
vardiyal ¢ahsanlarin %29.6'si normal, %70.4'G normal Ustl; kontrol grubundakilerin
%74.1'i normal, %25.9'u normal Ustl bel gevresine sahiptir (p<0.01). Her iki grubun
da cinsiyete gore bel ¢cevreleri arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemlidir.

Kadin katihmcilarin bel-kalca orani incelendiginde vardiyali ¢alisan kadinlarin

%37.5'i normal, %62.5'i normal Usti; kontrol grubundaki kadinlarin %56.2'si normal,
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%43.8'i normal Ustl bel-kalca oranina sahiptir (p>0.05). Erkek katilimcilarda ise
vardiyali ¢alisanlarin %44.4'G normal, %55.6's1 normal Ustl; kontrol grubundakilerin
%87.0'si normal, %13.0'G normal Ustlu bel-kalca oranina sahiptir (p<0.01). Kadin
katilimcilarin  ¢alisma sekillerine gore bel-kalga oranlari arasinda bir fark
bulunamazken erkek katilimcilarin cinsiyete gore bel-kalga oranlari arasindaki fark
istatistiksel olarak 6nemlidir.

Gruplarin  HDL (ylksek yogunluklu lipoprotein) (mg/dl) durumlari
incelendiginde; vardiyali ¢alisan bireylerin %.37.1" inin normal, %62.9” unun normalin
altinda; kontrol grubundaki bireylerde sirasiyla %32.9" a %67.1 HDL (mg/dl) bulgusu
gorulmustir. Gruplarin HDL (mg/dl) bulgular arasindaki bu fark istatistiksel olarak
onemli degildir (p>0.05).

Vardiyal calisan katilimcilarin %.48.6" sinin normal, %51.4" iniin normalin
Uzerinde LDL’ ye (duslik yogunluklu lipoprotein) (mg/dl) sahip oldugu; kontrol
grubundaki katihmcilarda %78.6" sinin normal, %21.4’nlin normalin izerinde LDL
(mg/dl) bulgusu oldugu belirlenmistir. Katihmcilarin LDL (mg/dl) bulgularindaki bu
fark istatistiksel olarak 6nemlidir (p<0.001).

Katiimcilarin trigliserit (mg/dl) dizeyleri incelendiginde; vardiyali ¢alisan
grubun %.40,0’inin normal, %60,0"inin normalin tzerinde; kontrol grubununsa %45.7’
sinin normal, %54.3’Unln normalin Gzerinde trigliserit (mg/dl) diizeyine sahip oldugu
belirlenmistir. Vardiyali calisan bireylerin ve kontrol grubunun trigliserit (mg/dl)
dizeyleri arasindaki bu fark istatistiksel olarak 6nemli degildir (p>0,05).

Her iki grubun achk kan glikozu (mg/dl) dizeyleri ile ilgili durum
incelendiginde; vardiyali calisan grubun %.64.3’ Gnin normal, %35.7’ sinin normalin
Uzerinde achk kan glikozu (mg/dl) diizeyine sahip oldugu belirlenmistir. Kontrol
grubunun %72.9” unun normal, %27.1’inin normalin tizerinde aghk kan glikozu (mg/dl)
dlzeyine sahip oldugu belirlenmistir. Calisma sekline gore aclik kan glikozu (mg/dl)
diizeyleri arasindaki bu fark istatistiksel olarak dnemli degildir (p>0,05).

Gruplarin kan basinglari (mmHg) ile ilgili durum incelendiginde; vardiyal
calisan grubun %.55.7’ sinin normal, %44.3’ Giniin normalin Uzerinde kan basinci

(mmHg) oldugu gorulirken; kontrol grubunda bu oran sirasiyla %48.6" ya %52.4
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seklindedir. Calisma sekline gore olusturulan gruplarin kan basinci (mmHg) diizeyleri
arasindaki bu fark istatistiksel olarak énemli degildir (p>0,05).

Vardiyal calisan katilimcilarda metabolik sendrom goriilme durumu %52.9
gorilmeme durumu ise %.47.1" iken; kontrol grubundaki katihmcilar arasinda bu
durum sirasiyla %18.6° ya %81.4° tir. Katihmcilarin ¢alsma sekline gore
gruplandirildigr MetS goriilme durumu arasindaki bu fark istatistiksel olarak 6nemlidir

(p<0.01).



Tablo 4.9. Calismaya katilan bireylerin antropometrik 6l¢iim durumu
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CALISMA SEKLi P degeri
Vardiyal Grup Kontrol Grubu Toplam
CiNSIYET Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek
Sayl Yuzde Sayr Yizde Sayr Yuzde Sayr Yuzde Sayr Yluzde Sayr Yizde
BKi(kg/m?)
Zayif 0 0.0 0 0.0 3 18.8 0 0.0 3 9.4 0 0.0
Normal 5 31.2 8 14.8 10 62.4 42 77.7 15 46.9 50 463
0.014 0.0001
Hafif Sisman 6 37.6 30 55.6 3 18.8 9 16.7 9 28.1 39 36.1
Obez 5 31.2 16 29.6 0 0 3 5.6 5 15.6 19 17.6
Toplam 16 100.0 54 100 70 100.0 54 100 32 100.0 108 100
Bel Cevresi
(cm)
Normal 6 37.5 16 29.6 14 87.5 40 74.1 20 62.5 56 51.9
R 0.003 0.0001
Normal Usti 10 62.5 38 70.4 2 12.5 14 259 12 37.5 52 48.1
Toplam 16 100.0 54 100 70 100.0 54 100 32 100.0 108 100
Bel Kalga
Orani
Normal 6 37.5 24 44.4 9 56.2 47 87.0 15 46.9 71 65.7
0.288 0.0001
Normal Ustii 10 62.5 30 55.6 7 43.8 7 13.0 17 53.1 37 34.3
Toplam 16 100.0 54 100 70 100.0 54 100 32 100.0 108 100

Veriler sayi yiizde seklinde verilmistir.



Tablo 4.10. Calismaya katilan bireylerin kan bulgusu, kan basinci ve metabolik
sendrom durumu
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Calisma Sekli P degeri
Vardiyali Grup Kontrol Grubu Toplam

Sayi Yizde Sayi Yizde Sayi Ylzde
HDL (mg/dl)
Normal 26 37.1 23 32.9 49 35.0 >0.05
Normalin Altinda 44 62.9 47 67.1 91 65.0
Toplam 70 100.0 70 100.0 140 100.0
LDL (mg/dl)
Normal 34 48.6 55 78.6 89 63.6 0.001
Normalin Uzerinde 36 51.4 15 214 51 36.4
Toplam 70 100.0 70 100.0 140 100.0
Trigliserit (mg/dl)
Normal 28 40.0 32 45.7 60 42.9 >0.05
Normalin Uzerinde 42 60.0 38 54.3 80 57.1
Toplam 70 100.0 70 100.0 140 100.0
Aclik Kan Glikozu (mg/dl)
Normal 45 64.3 51 72.9 96 68.6
Normalin Uzerinde 25 35.7 19 27.1 44 31.4 >0.05
Toplam 70 100.0 70 100.0 140 100.0
Kan Basinci (mmHg)
Normal 39 55.7 34 48.6 73 52.1 >0.05
Normalin Uzerinde 31 44.3 36 51.4 67 47.9
Toplam 70 100.0 70 100.0 140 100.0
MetS (Metabolik Sendrom)
Var 33 47.1 13 18.6 46 32.9 0.001
Yok 37 52.9 57 81.4 94 67.1
Toplam 70 100.0 70 100.0 140 100.0

Calismaya katilan bireylerin metabolik sendrom bilesenlerinin ortalamalari

Tablo 4.11.'de verilmistir. Buna gore vardiyali bireylerin bel cevresi (cm) 99.31 +

12.92 iken kontrol grubununki 94.81 + 10.5 cmdir. iki grup arasindaki bu fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p< 0.05). Bireylerin trigliserit (mg/dl)

bulgulari sirasiyla 180.76 + 82.29, 166.80 + 99.12; HDL (mg/dl) bulgulari sirasiyla

40.34 +10.11, 40.27 + 8.55; sistolik kan basinci (mmHg) bulgulari sirasiyla 126.01 +
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14.79, 120.87 + 16.11; diasitolik kan basinci (mmHg) bulgulari sirasiyla 80.00 +
10.98, 82.01 + 12.32; aclk kan glikozu bulgulari sirasiyla 94.09 £ 12.21,92.03 +
12.63dir (p > 0.05).

Tablo 4.11. Metabolik sendrom bilesenlerinin ortalama * standart sapma degerleri

Galisma Sekli

Parametre Vardiyah Grup Kontrol Grubu p Degeri
Bel Cevresi (cm) 99.31+12.92 94.81 + 10.5 0.001
Trigliserit (mg/dl) 180.76 + 82.29 166.80 £ 99.12 0.366
HDL (mg/dl) 40.34 +10.11 40.27 + 8.55 0.969
Sistolik Kan Basinci

126.01 +14.79 120.87 £ 16.11 0.051
(mmHg)
Diastolik Kan Basinci

80.00 + 10.98 82.01+12.32 0.309
(mmHg)
Aclik Kan Glikozu 94.09 £ 12.21 92.03+12.63 0.329

Veriler ortalama#standart sampma veya sayi yiizde seklinde verilmistir.

4.6. Calismaya Katilan Bireylerin Besin Tiiketimlerine iliskin Bilgiler

Calisma gruplarinin cinsiyetlerine gére enerji ve besin 6geleri arasindaki
farklihga bakildiginda vardiyali gruptaki kadinlarin enerji, karbonhidrat, bitkisel
protein, omega6, sodyum ve Niasin alimlari kontrol grubundaki kadinlarinkinden
yuksektir. Sonuclar sirasiyla eneriji (kkal) icin vardiyal ¢alisan kadinlarda 1959.1+559.7
kkal, kontrol grubundaki kadinlarda 1534.4+492.8; karbonhidrat (g) icin vardiyali
calisan kadinlarda 228.3+70.1, kontrol grubundaki kadinlarda 166.8+69.6; bitkisel
protein (g) icin vardiyah ¢alisan kadinlarda 29.1+£10.8, kontrol grubundaki kadinlarda
20.9+9.3; omegab (g) icin vardiyali calisan kadinlarda 18.6+10.3, kontrol grubundaki
kadinlarda 11.6+8.2; sodyum (mg) icin vardiyali ¢alisan kadinlarda 3936.7+1345.5,
kontrol grubundaki kadinlarda 1429.9+736.6; niasin (mg) i¢in vardiyali g¢alisan
kadinlarda 12.5+6.30, kontrol grubundaki kadinlarda 8.38+4.88 seklindedir. Bu
durum istatistiksel olarak anlamhdir.

Vardiyal gruptaki erkeklerin enerji (kkal), karbonhidrat (g), karbonhidrat (%),
protein (g), sakkaroz (g), bitkisel protein (g), doymus yag asiti (g), kolesterol (mg) ve

sodyum (mg) alimlari kontrol grubundaki erkeklerinkinden vyiiksektir. Sonuclar
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sirasiyla enerji (kkal) i¢cin vardiyali gruptaki erkeklerde 2369.4+552.3, kontrol
grubundaki erkeklerde 1769.1+613.2; karbonhidrat (g) icin vardiyali ¢alisan
erkeklerde 283.5+72.1, kontrol grubundaki erkeklerde 188.3+70.6; karbonhidrat (%)
icin vardiyali ¢alisan erkeklerde 48.2+6.9, kontrol grubundaki erkeklerde 43.0£9.6;
protein (g) icin vardiyali calisan erkeklerde 83.7+29.6, kontrol grubundaki erkeklerde
62.7126.8; sakkaroz (g) icin vardiyali ¢alisan erkeklerde 56.4+34.9, kontrol grubundaki
erkeklerde 24.7+21.3; bitkisel protein igin vardiyali ¢alisan erkeklerde 34.2+11.5,
kontrol grubundaki erkeklerde 27.1+14.5; doymus yag asiti (g) icin vardiyali ¢alisan
erkeklerde 31.7+13.4, kontrol grubundaki erkeklerde 25.2+10.4; kolesterol (mg) igin
vardiyali ¢alisan erkeklerde 317.7+£199.8, kontrol grubundaki erkeklerde
208.8+161.9; sodyum (mg) icin vardiyal ¢alisan erkeklerde 4081.1+2345.5, kontrol
grubundaki erkeklerde 1732.91£950.4 seklindedir.

Vardiyali ¢alisan gruptaki erkeklerin yag (%) ve kalsiyum (mg) alimlari kontrol
grubundakinden diistktir. Sonuclar sirasiyla yag (%) icin vardiyal calisan erkeklerde
35.5+6.9, kontrol grubundaki erkeklerde 41.4+10.0; kalsiyum (mg) icin vardiyali
calisan erkeklerde 559.9+247.6, kontrol grubundaki erkeklerde 684.1+378.2
seklindedir.

Calismaya katilan bireylerin enerji ve besin 6geleri alimlarinin RDA'ya goére
karsilastirmasi Tablo 4.13.'da verilmistir. Bu sonuclara gore enerji durumuna
bakildiginda vardiyali grubun %17.1'i yetersiz, %80'i normal, %2.9'u ylksek dizeyde
eneriji alirken; bu durum kontrol grubunda %48.6 yetersiz, %51.4 normal diizeydedir.
Bireylerin protein alimlarina bakildiginda vardiyal grubun %12.8'i yetersiz, %44.3'U
normal, %42.9'u yiksek; kontrol grubunun %27.1'i yetersiz, %54.3'U normal, %18.6'si
ylksek diizeyde protein almaktadir. Lif alimlarina bakilirsa vardiyal ¢alisan grubun
%32.9'u yetersiz, %58.5'i normal, %8.6's1 yliksek; kontrol grubunun %57.1'i yetersiz,
%31.3'U normal ve %11.4'U ylksek diizeyde lif almaktadir. Omega 3 tiiketiminlerine
bakildiginda vardiyal calisan grubun %10'u yetersiz, %31.4'l normal, %58.6's1 yiksek;
kontrol grubunun %12.9'u yetersiz, %21.4'G normal, %65.7'si yiiksek diizeyde omega
3 almaktadir (p>0.05). Omega 6'ya bakildiginda vardiyah grubun %25.7'si yetersiz,
%35.7'si normal, %38.6'si yliksek; kontrol grubununsa %31.4'G yetersiz, %28.6's
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normal, %40" ylksek diizeyde omega 6 almaktadir (p>0.05). Vardiyali grubun %70'i
yetersiz, %28.6'st normal, %1.4'G yiksek dizeyde kalsiyum alirken; kontrol
grubununsa %54.3'U yetersiz, %40'1 normal ve %5.7'si yiksek diizeyde kalsiyum
almaktadir (p>0.05). Vardiyali grubun %15.7'si yetersiz, %54.3'0 normal, %30'u
ylksek; kontrol grubunun %41.4'G yetersiz, %25.7'si normal ve %32.9'u yliksek
diizeyde demir almaktadir. iki grubun eneriji (kkal), protein (g), lif (g) ve demir (mg)

alim diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.01).



Tablo 4.12. Calismaya katilan bireylerin giinliik enerji ve besin 6geleri alimlarinin

ortalama, standart sapma (n=140)

Calisma Sekli
Vardiyali Grup Kontrol Grubu P degeri
Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek
Ortala Ortala Ortala Ortala
SD SD SD SD
ma ma ma ma
Enerji (kkal) 1959.1 559.7 2369.4 552.3 1534.4 492.8 1769.1 613.2 0.030 0.0001
Karbonhidrat
@ 228.3 70.1 283.5 72.1 166.8 69.6 188.3 70.6 0.018 0.0001
g
Karbonhidrat
46.6 5.3 48.2 6.9 43.4 13.2 43.0 9.6 p>0.05 0.002
(%)
Protein (g) 65.4 29.2 83.7 29.6 52.6 20.7 62.7 26.8 p>0.05 0.0001
Protein (%) 13.7 4.8 14.1 3.5 13.7 3.3 13.9 3.6 p>0.05 p>0.05
Yag (g) 80.7 24.4 94.2 30.2 70.7 31.9 82.5 36.7 p>0.05 p>0.05
Yag (%) 36.9 5.8 35.5 6.9 41.5 12.6 41.4 10.0 p>0.05 0.0001
Sakkaroz (g) 35.8 21.7 56.4 34.9 25.7 22.4 24.7 21.3 p>0.05 0.0001
Bitkisel
29.1 10.8 34.2 11.5 20.9 9.3 27.1 14.5 0.030 0.006
Protein (g)
Tekli
Doymamis 28.5 11.2 32.0 12.1 25.6 13.5 27.3 12.9 p>0.05 p>0.05
Yag Asiti (g)
Doymus Yag
26.5 9.8 31.7 13.4 25.9 12.7 25.2 10.4 p>0.05 0.006
Asiti (g)
Coklu
Doymamis 20.5 10.2 22.9 13.4 14.3 9.2 24.9 16.1 p>0.05 p>0.05
Yag Asiti (g)
Omega 3 (g) 1.9 0.9 3.2 3.5 2.7 1.8 3.8 3.4 p>0.05 p>0.05
Omega 6 (g) 18.6 10.3 20.0 12.4 11.6 8.2 21.1 14.2 0.041 p>0.05
Kolesterol
203.8 111.1 317.7 199.8 214.3 238.4 208.8 161.9 p>0.05 0.002
(mg)
Lif (g) 20.5 7.5 23.1 8.2 15.8 7.1 21.3 12.9 p>0.05 p>0.05
Sodyum (mg) 3936.7 1345.5  4081.1 23455  1429.9 736.6 1732.9 950.4 0.0001 0.0001
Demir (mg) 10.82 3.7 24.4 85.5 9.8 5.2 12.3 7.4 p>0.05 p>0.05
Kalsiyum (mg) 542.7 196.1 559.9 247.6 588.8 293.9 684.1 378.2 p>0.05 0.046
Vitamin B1
0.77 0.27 0.91 0.28 0.66 0.23 0.94 0.51 p>0.05 p>0.05
(mg)
Vitamin B2
1.14 0.43 1.30 0.43 1.10 0.36 1.36 0.65 p>0.05 p>0.05
(mg)
Niasin (mg) 125 6.30 14.10 6.46 8.38 4.88 13.17 7.22 0.048 p>0.05

Veriler ortalama#standart sampma veya sayi yiizde seklinde verilmistir.



Tablo 4.13. Calismaya katilan bireylerin giinliik enerji ve besin 6geleri alimlarinin RDA
degerlerini karsilama durumlari

CALISMA SEKLI
Vardiyali Grup Kontrol Grubu Toplam p Degeri
Sayl Yizde Sayi Yizde Sayi Ylzde
Enerji Durumu
Yetersiz 12 17.1 34 48.6 46 32.9 0.001
Normal 56 80 36 514 92 65.7
Yuksek 2 2.9 0 0 2 14
Protein Durumu
Yetersiz 9 12.8 19 27.1 28 20.0 0.004
Normal 31 443 38 54.3 69 49.3
Yiksek 30 42.9 13 18.6 43 30.7
Lif Durumu
Yetersiz 23 329 40 57.1 63 45.0 0.005
Normal 41 58.5 22 31.3 63 45.0
Yiiksek 6 8.6 8 11.4 14 10.0
Omega 3 Durumu
Yetersiz 7 10 9 12.9 16 11.4 0.394
Normal 22 314 15 21.4 37 26.4
Yuksek 41 58.6 46 65.7 87 62.1
Omega 6 Durumu
Yetersiz 18 25.7 22 31.4 40 28.6 0.615
Normal 25 35.7 20 28.6 45 321
Yiiksek 27 38.6 28 40.0 55 39.3
Kalsiyum Durumu
Yetersiz 49 70.0 38 54.3 87 62.1 0.104
Normal 20 28.6 28 40.0 48 343
Yiksek 1 14 4 5.7 5 3.6
Demir Durumu
Yetersiz 11 15.7 29 41.4 40 28.6 0.001
Normal 38 54.3 18 25.7 56 40.0
Yiksek 21 30.0 23 329 44 314

*p<0.05
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4.7. GCalismaya Katilan Bireylerin Besin Tiiketimleri (Enerji, Karbonhidrat, Yag,

Protein, Vitamin, Mineraller vb.) ile Antropometrik Olgiimlerinin Korelasyonu

Bireylerin ¢alisma sekline gore enerji ve besin 6gesi alimlari ile antropometrik
Olcimlerinin (beden kitle indeksi, bel cevresi, kalga c¢evresi, bel-kalga orani)

korelasyonu Tablo 4.14. ve 4.15’ de verilmistir.
Buna gore vardiyali bireyler igin:

e Enerji (kkal) alimlari ile bel gevreleri (cm) ve kalga gevreleri arasindaki iligki
istatistiksel olarak onemlidir (p degerleri sirayla: p=0.020, p= 0.020).
Vardiyali calisan bireylerin enerji (kkal) ile bel ¢evreleri (cm) ve kalga
cevreleri arasinda pozitif zayif yonde iliski gozlenmistir (sirasiyla r= 0.277,
r=0.277).

e Karbonhidrat (g) alimlari ile bel cevreleri (cm) ve kalga cevreleri arasindaki
iliski istatistiksel olarak 6nemlidir (p degerleri sirayla: p=0.017, p= 0.020).
Vardiyali calisan bireylerin karbonhidrat alimlari(g) ile bel ¢cevreleri (cm) ve
kalga gevreleri arasinda pozitif zayif yonde (sirasiyla r=0.285, r=0.278) iliski
gozlenmistir.

e Omega 3 (g) alimlariile bel cevreleri (cm) ve kalca cevreleri arasindaki iliski
istatistiksel olarak o6nemlidir (p degerleri sirayla: p=0.041, p=0.041).
Vardiyali ¢alisan bireylerin omega 3 alimlari(g) ile bel gevreleri (cm) ve kalga
cevreleri arasinda pozitif cok zayif yonde (sirasiyla r= 0.245, r=0.244) iliski

gozlenmistir.
Buna gore kontrol grubundaki bireyler igin:

e Beden kiitle indeksleri (kg/m?) ile eneriji (kkal), yag (g), tekli doymamis yag
asiti (g) ve omega 3 (g) alimlari arasindaki iliski istatistiksel olarak 6nemlidir
(sirasiyla p=0.022, p=0.039, p=0.028, p=0.008). Kontrol grubundaki
bireylerin beden kiitle indeksleri (kg/m?) ile enerji (kkal), tekli doymamis

yag asiti (g) ve omega 3 (g) alimlari arasinda pozitif zayif diizeyde (sirasiyla
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r=0.274, r=0.262, r=0.313); yag (g) alimlari arasinda pozitif ¢ok zayif
diizeyde (sirasiyla r=0.247) iliski bulunmaktadir.

Bel cevresi (cm) ile enerji (kkal), yag (g), tekli doymamis yag asiti (g),
doymus yag asiti (g), omega 3 (g) alimlari arasindaki iliski istatistiksel olarak
onemlidir (sirasiyla p=0.040, p=0.035, p=0.025, p=0.029, p=0.042). Kontrol
grubundaki bireylerin bel gevresi (cm) ile yag (g), tekli doymamis yag asiti
(g), doymus yag asiti (g), omega 3 (g) alimlari arasinda pozitif zayif diizeyde
(sirasiyla r=0.253, r=0.269, r=0.261, r=0.244); enerji (kkal) alimlari arasinda
pozitif cok zayif diizeyde (r=0.247) iliski bulunmaktadir.

Kalca cevresi (cm) ile enerji (kkal), karbonhidrat (g), yag (g), sakkaroz (g),
tekli doymamis yag asiti (g), omega 3 (g) ve B12 vitamini (mcg) alimlar
arasindaki iliski istatistiksel olarak énemlidir (sirasiyla p=0.007, p=0.029,
p=0.016, p=0.046, p=0.018, p=0.035, p=0.021). Kontrol grubundaki
bireylerin kalca cevresi (cm) ile enerji (kkal), karbonhidrat (g), yag (g), tekli
doymamis yag asiti (g), omega 3 (g) ve B12 vitamini (mcg) alimlari arasinda
pozitif zayif diizeyde (sirasiyla r=0.319, r=0.261, r=0.287, r=0.282, r=0.253,
r=0.276); sakkaroz (g) alimlari arasinda pozitif cok zayif diizeyde (r=0.240)

iliski bulunmaktadir.



Tablo 4.14. Vardiyal ¢alisan gruptaki bireylerin besin tiiketimleri (enerji,
karbonhidrat, yag, protein, mineraller vb.) ile antropometrik
Olgiimlerinin korelasyonu
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B katl Kal i
eden kiitle Bel Cevresi (cm) alca Cevresi

Bel-Kalga orani

indeksi (kg/m?) (cm)
Eneriji (kkal) 0.119 0.277" 0.277° 0.198
Karbonhidrat (g) 0.125 0.285" 0.278" 0.208
Protein (g) -0.008 0.198 0.177 0.155
Yag (g) 0.054 0.162 0.208 0.073
Sodyum (mg) 0.013 0.014 -0.004 0.034
Demir (mg) 0.096 0.162 0.136 0.131
Kalsiyum (mg) -0.085 -0.082 -0.002 -0.135
Bitkisel Protein (g) -0.036 0.040 0.033 0.040
Tekli DAOsth?ngs Yag -0.002 0.059 0.104 0.003
Doymus Yag Asiti (g) 0.142 0.215 0.229 0.141
Goklu i‘;?’trin(agr)"'g Yag -0.059 0.010 0.060 -0.041
Omega 3 (g) 0.129 0.245° 0.244° 0.169
Omega 6 (g) -0.038 0.020 0.085 -0.055
Lif (g) 0.055 0.086 0.083 0.061
Kolesterol (mg) -0.065 0.039 0.004 0.076
D vitamini (mcg) -0.154 -0.163 -0.089 -0.184

*P<0.05
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Tablo 4.15. Kontrol grubundaki bireylerin besin tiiketimleri (enerji, karbonhidrat,
yag, protein, mineraller vb.) ile antropometrik 6lglimlerinin korelasyonu

Beden kiitle Kalga Cevresi

Bel Cevresi (cm) Bel-Kalga orani

indeksi (kg/m?) (cm)
Enerji (kkal) 0.274" 0.247° 0.319" 0.113
Karbonhidrat (g) 0.223 0.166 0.261° 0.034
Protein (g) 0.185 0.200 0.225 0.114
Yag (g) 0.247" 0.253" 0.287" 0.154
Sodyum (mg) 0.071 0.100 0.058 0.095
Demir (mg) 0.213 0.176 0.228 0.077
Kalsiyum (mg) 0.127 0.236° 0.123 0.260°
Bitkisel Protein (g) 0.266" 0.180 0.198 0.094
Tekli Doym<{EREE 0.262" 0.269" 0.282° 0.181
Asiti (g)
Doymus Yag Asiti (g) 0.193 0.261° 0.233 0.214
Goklu Doymamis Yag 0.186 0.154 0.228 0.050
Asiti (g)
Omega 3 (g) 0.313" 0.244" 0.253" 0.154
Omega 6 (g) 0.139 0.119 0.200 0.022
Lif (g) 0.216 0.176 0.140 0.137
Kolesterol (mg) 0.041 0.041 0.035 0.037

*P<0.05
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4.8. Bireylerin Kan bulgulari ve Kan Basinci Olgiimleri ile Besin Tiiketimlerinin

(Enerji, Karbonhidrat, Yag, Protein, Vitamin, Mineraller vb.) Korelasyonu

Bireylerin galisma sekline gore enerji ve besin 6gesi alimlari ile kan bulgulari

ve kan basinci 6lgiimlerinin (HDL, LDL, trigliserit, achk kan glikozu, sistolik kan basinci,

diasitolik kan basinci) korelasyonu Tablo 4.16. ve 4.17’ de verilmistir.

Buna gore vardiyali bireyler igin:

HDL (mg/dl) bulgulari ile toplam lif (g) alimlari arasindaki iliski istatistiksel
olarak 6nemlidir (p= 0.044). Vardiyah calisan bireylerin HDL (mg/dl)
bulgulariile lif (g) ahimlari arasinda negatif cok zayif yonde (r=-0.242) iliski
gozlenmistir.

Sistolik kan basinci (mmHg) 6lctimleri ile eneriji (kkal), protein (g), yag (g),
tekli doymamis yag asiti (g), doymus yag asiti (g) alimlari arasindaki iliski
istatistiksel olarak onemlidir (p degerleri sirayla: p=0.016, p= 0.040,
p=0.022, p= 0.022, p=0.012). Vardiyali galisan bireylerin sistolik kan
basinci (mmHg) 6lctimleri ile enerji (kkal), yag (g), tekli doymamis yag asiti
(g), doymus yag asiti (g) alimlari arasinda pozitif zayif yonde (sirasiyla
r=0.286, r=0.274, r=0.273, r= 0.299); protein (g) alimlari arasinda pozitif
cok zayif yonde (r=0.246) iliski gdzlenmistir.

Diastolik kan basinci (mmHg) olglimleri ile enerji (kkal), yag (g), tekli
doymamis yag asiti (g) ve doymus yag asiti (g) alimlari arasindaki iligki
istatistiksel olarak énemlidir (p degerleri sirayla: p=0.005, p= 0.005, p=
0.014, p=0.005). Vardiyah calisan bireylerin diastolik kan basinci (mmHg)
Olcimleri ile enerji (kkal), yag (g), tekli doymamis yag asiti (g), doymus yag
asiti (g) alimlari arasinda pozitif zayif yonde (sirasiyla r=0.330, r=0.330,
r=0.293, r= 0.269) iliski gdzlenmistir.

Buna gore kontrol grubundaki bireyler igin:

HDL (mg/dl) bulgulariile yag (g), coklu doymamis yag asiti (g), omega 6 (g)
alimlarn arasindaki iliski istatistiksel olarak onemlidir (p degerleri sirayla:

p=0.030, p=0.019 ve p=0.017). Kontrol grubundaki bireylerin HDL (mg/dl)
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bulgulari ile yag (g), coklu doymamis yag asiti (g) ve omega 6 (g) alimlari
arasinda negatif zayif yonde(sirasiyla r=-0.260, r=-0.280, r=-0.284) iliski
gozlenmistir.

Aclik kan glikozu (mg/dl) bulgulari ile omega 3 (g) alimlari arasindaki iliski
istatistiksel olarak 6nemlidir (p=0.047). Kontrol grubundaki bireylerin
achk kan glikozu bulgulari ile omega 3 (g) alimlari arasinda pozitif cok zayif
yonde (r=0.239) iliski gozlenmistir.

Sistolik kan basinci (mmHg) olcimleri ile karbonhidrat (g) alimlari
arasindaki iliski istatistiksel olarak o©6nemlidir (p=0.012). Kontrol
grubundaki bireylerin sistolik kan basinci (mmHg) olgimleri ile
karbonhidrat (g) alimlari arasinda pozitif zayif yonde (r=0.300) iliski

gozlenmistir.
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Tablo 4.16. Vardiyali ¢calisan gruptaki bireylerin kan bulgulari ve kan basinci
Olcimleri ile besin tiketimlerinin (enerji, karbonhidrat, yag, protein,
mineraller vb.) korelasyonu

Trigliserit Aghk Kan Tansiyon Tansiyon
HDL (mg/dI) LDL (mg/dl) (n?g/dl) Glikozu Sistolik Diastolik
(mg/dlI) (mmHg) (mmHg)
Enerji (kkal) -0.066 -0.003 0.102 0.121 0.286" 0.330°
Karbonhidrat (g) -0.020 -0.013 0.065 0.031 0.182 0.232
Protein (g) -0.001 0.040 0.138 0.173 0.246" 0.198
Yag (g) -0.131 -0.017 0.079 0.136 0.274* 0.330"
Sodyum (mg) -0.021 -0.045 0.087 0.004 0.183 0.191
Tekli Doymamis Yag -0.133 -0.007 0.102 0.163 0.273° 0.293"
Asiti (g)
Doymus Yag Asiti (g) -0.133 0.099 0.222 0.165 0.299" 0.336"
Coklu Doymamis 0.024 -0.130 -0.128 -0.060 0.045 0.090
Yag Asiti (g)
Omega 3 (g) -0.146 0.021 0.016 0.074 0.040 0.090
Omega 6 (g) -0.048 -0.115 -0.147 -0.054 0.024 0.073
Lif (g) 0.242° 0.063 0.093 0.120 0.145 0.159
P<0.05*

Tablo 4.17. Kontrol grubundaki bireylerin kan bulgulari ve kan basinci élglimleri ile
besin tiketimlerinin (enerji, karbonhidrat, yag, protein, mineraller vb.)
korelasyonu

Triliserit Aclik Kan Tansiyon Tansiyon
HDL (mg/dl) LDL (mg/dI) (rfg/dl) Glikozu Sistolik Diastolik
(mg/dl) (mmHg) (mmHg)
Eneriji (kkal) -0.232 -0.076 0.154 0.062 0.226 0.175
Karbonhidrat (g) -0.147 -0.072 0.157 0.143 0.300" 0.203
Protein (g) -0.160 -0.115 0.146 -0.020 0.158 0.039
Yag (g) -0.260° -0.027 0.100 -0.019 0.091 0.108
Sodyum (mg) -0.085 0.006 0.017 -0.081 0.013 -0.019
Tekli Doymarmis Yag -0.217 -0.031 0.120 -0.061 0.089 0.096
Asiti (g)
Doymus Yag Asiti (g) -0.179 -0.078 0.010 -0.170 0.007 0.083
(;okluu Doymamls -0.280" 0.038 0.104 0.125 0.117 0.100
Yag Asiti (g)
Omega 3 (g) -0.145 0.144 0.190 0.239° 0.168 0.198
Omega 6 (g) -0.284" 0.011 0.074 0.086 0.093 0.067
Lif (g) -0.132 0.115 0.175 0.141 0.124 0.072

P<0.05*
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4.9. Bireylerin Kan bulgulari ve Kan Basinci Ol¢iimleri ile Antropometrik

Olgiimlerinin Korelasyonu

Bireylerin calisma sekline gore kan bulgulari (HDL, LDL, trigliserit, aclik kan
glikozu), sistolik ve diasitolik kan basinci ile antropometrik 6l¢limlerinin (beden kitle
indeksi, bel gevresi, kalga gevresi, bel-kal¢a orani) korelasyonu Tablo 4.18. ve 4.19’ da

incelenmistir.
Buna gore vardiyali bireyler igin:

e HDL (mg/dl) bulgulariile beden kitle indeksleri (kg/m?), bel cevreleri (cm)
ve bel-kalga oranlari arasindaki iliski istatistiksel olarak 6nemlidir (p
degerlerisirayla: p=0.039, p=0.008, p=0.003). Vardiyali ¢calisan bireylerin
HDL (mg/dl) ile beden kutle indeksleri (kg/m?), bel cevreleri (cm) ve
bel/kalga oranlari  arasinda negatif zayif yonde iliski gozlenmistir
(sirasiyla: r=-0.247, r=-0.316, r=-0.347).

e LDL(mg/dl) bulgulariile beden kitle indeksleri (kg/m?), bel cevreleri (cm),
kalca cevreleri (cm) ve bel-kalga oranlari arasindaki iliski istatistiksel
olarak 6nemlidir (p degerleri sirayla: p= 0.000, p= 0.000, p= 0.000,
p=0.006). Vardiyali calisan bireylerin LDL (mg/dl) ile bel ¢cevresi (cm), kalca
cevresi (cm) ve bel/kalga oranlari arasinda pozitif zayif yoénde (sirasiyla:
r=0.428, r=0.407, r=0.326); beden kiitle indeksleri (kg/m?) arasinda pozitif
orta yonde (r=0.517) iliski gbzlenmistir.

e Trigliserit (mg/dl) bulgulariile beden kitle indeksleri (kg/m?), bel cevreleri
(cm), kalca cevreleri (cm) ve bel-kalca oranlari arasindaki iliski istatistiksel
olarak 6nemlidir (p degerleri sirayla: p= 0.000, p= 0.000, p= 0.001,
p=0.006). Vardiyali calisan bireylerin trigliserit (mg/dl) ile beden kutle
indeksleri (kg/m?), bel cevresi (cm), kalca cevresi (cm) ve bel/kalca orani
arasinda pozitif zayif yonde (sirasiyla: r=0.439, r=0.427, r=0.399, r=0.324)
iliski gozlenmistir.

e Aclik kan glikozu (mg/dl) bel cevreleri (cm) ve kalga cevreleri (cm)

arasindaki iliski istatistiksel olarak 6nemlidir (p degerleri sirayla: p=0.034,
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p= 0.028). Vardiyali galisan bireylerin aghk kan glikozlari (mg/dl) ile bel
cevreleri (cm) ve kalga gevreleri (cm) arasinda pozitif zayif yonde (sirasiyla
r=0.253, r=0.263) iliski gbzlenmistir.

Sistolik tansiyon (mmHg) bulgulari ile beden kiitle indeksleri (kg/m?), bel
cevreleri (cm) ve bel-kalga oranlari arasindaki iliski istatistiksel olarak
onemlidir (p degerleri sirayla: p= 0.044, p= 0.003, p= 0.002). Vardiyali
calisan bireylerin sistolik tansiyonlari (mmHg) ile bel gevresi (cm) ve
bel/kal¢a orani arasinda pozitif zayif yonde (sirasiyla: r=0.354, r=0.370);
beden kitle indeksleri (kg/m?) arasinda pozitif cok zayif yonde (r=0.241)
iliski gozlenmistir.

Diastolik tansiyon (mmHg) bulgulari ile bel-kal¢a oranlari arasindaki iliski
istatistiksel olarak onemlidir (p= 0.027). Vardiyal calisan bireylerin
diastolik tansiyonlari (mmHg) ile bel/kalca orani arasinda pozitif zayif

yonde (r=0.264) iliski gbzlenmistir.

Buna gore kontrol grubundaki bireyler igin:

HDL (mg/dl) bulgulari ile beden kitle indeksleri (kg/m?), bel cevreleri
(cm), kalca cevreleri (cm) ve bel-kalgca oranlari arasindaki iliski istatistiksel
olarak o6nemlidir (p degerleri sirayla: p= 0.010, p= 0.000, p=0.001,
p=0.003). Kontrol grubundaki bireylerin HDL (mg/dl) ile beden kitle
indeksleri (kg/m?), bel cevreleri (cm), kalca cevreleri (cm) ve bel/kalca
oranlari arasinda negatif zayif yonde iliski gézlenmistir (sirasiyla: r=-0.307,
r=-0.437, r=-0.383, r=-0.348).

LDL (mg/dl) bulgulari ile beden kitle indeksleri (kg/m?), bel cevreleri (cm)
ve bel-kalga oranlari arasindaki iliski istatistiksel olarak 6nemlidir (p
degerleri sirayla: p= 0.000, p= 0.001, p=0.000). Kontrol grubundaki
bireylerin LDL (mg/dl) ile beden kitle indeksleri (kg/m?), bel cevreleri (cm)
ve bel/kalca orani arasinda pozitif zayif yonde (sirasiyla r=0.428, r=0.407,
r=0.326) iliski gbzlenmistir.
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Trigliserit (mg/dl) bulgulari ile beden kitle indeksleri (kg/m?), bel cevreleri
(cm) ve kalca cevreleri (cm) arasindaki iliski istatistiksel olarak 6nemlidir
(p degerleri sirayla: p= 0.000, p= 0.001, p=0.000). Kontrol grubundaki
bireylerin trigliserit (mg/dl) ile bel gevreleri (cm) arasinda pozitif zayif
yoénde (r=0.403); beden kutle indeksleri (kg/m?) ve kalca cevreleri (cm)
arasinda pozitif orta diizeyde (sirasiyla r= 0.536, r= 0.509) iliski
gozlenmistir.

Aclik kan glikozu (mg/dl) beden kitle indeksleri (kg/m?), kalca cevreleri
(cm) ve bel-kalga oranlari arasindaki iliski istatistiksel olarak dnemlidir (p
degerleri sirayla: p= 0.019, p=0.001, p=0.039). Kontrol grubundaki
bireylerin aclik kan glikozlari (mg/dl) ile beden kiitle indeksleri (kg/m?),
kalca gevreleri (cm) arasinda pozitif zayif yonde (r= 0.281, r= 0.373); bel-
kalga oranlari arasinda negatif ¢ok zayif yonde iliski gdzlenmistir.

Sistolik tansiyon (mmHg) bulgulari ile beden kiitle indeksleri (kg/m?), bel
cevreleri (cm) ve kalga cevreleri (cm) arasindaki iliski istatistiksel olarak
onemlidir (p degerleri sirayla: p= 0.000, p= 0.000, p= 0.000). Kontrol
grubundaki bireylerin sistolik tansiyonlari (mmHg) ile bel cevreleri (cm)
arasinda pozitif zayif ydnde (r=0.474); beden kitle indeksleri (kg/m?),
kalca cevreleri (cm) arasinda pozitif orta diizeyde (sirasiyla r=0.551,
r=0.675) iliski gozlenmistir.

Diastolik tansiyon (mmHg) bulgulari ile beden kitle indeksleri (kg/m?), bel
cevreleri (cm) ve kalga gevreleri (cm) arasindaki iliski istatistiksel olarak
onemlidir (p degerleri sirayla: p=0.000, p= 0.002, p= 0.000). Kontrol
grubundaki bireylerin diastolik tansiyonlari (mmHg) ile beden kiitle
indeksleri (kg/m?), bel cevreleri (cm) ve kalca cevreleri (cm) arasinda

pozitif zayif yonde (sirasiyla r=0.428, r=0.361, r=0.474) iliski gbzlenmistir.
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Tablo 4.18. Vardiyal gruptaki bireylerin kan bulgulari ve kan basinci élgimleri ile
antropometrik dlgiimlerinin korelasyonu

Beden kiitle
i Bel Cevresi Kalga Cevresi Bel-Kalga
Kilo (kg) Boy (m) Indeksi
(cm) (cm) Orani
(kg/m?)
HDL (mg/dl) -0.295" -0.133 -0.247° -0.316™ -0.196 -0.347""
LDL (mg/dl) 0.470™" 0.091 0.517"" 0.428"" 0.407"" 0.326™
Trigliserit (mg/dl) 0.3917 0.108 0.439™ 0.427° 0.399™ 0.324™
Aclik Kan Glikozu
0.197 0.119 0.127 0.253" 0.263" 0.157
(mg/dl)
Tansiyon Sistolik
0.303" 0.181 0.241° 0.354"" 0.236" 0.370™"
(mmHg)
Tansiyon
0.163 0.254" 0.163 0.210 0.096 0.264"

Diastolik (mmHg)

P<0.05*
P<0.01**

Tablo 4.19. Kontrol grubundaki bireylerin kan bulgulari ve kan basinci élglimleri ile
antropometrik 6lciimlerinin korelasyonu

Beden kiitle Bel Cevresi Kalga Cevresi Bel-Kalga
Kilo (kg) Boy (m) .
indeksi (kg/m?) (cm) (cm) Orani
HDL
-0.455"" -0.266" -0.307" -0.437™" -0.383™ -0.348™
(mg/dl)
LDL
0.236" -0.248" 0.435™ 0.384™ 0.124 0.462""
(mg/dI)
Trigliserit
0.250" -0.304" 0.536™ 0.403™ 0.509™ 0.186
(mg/dI)
Achk Kan
Glikozu -0.100 -0.498** 0.281* 0.028 0.373%* -0.247%*
(mg/dI)
Tansiyon
Sistolik 0.323** -0.226 0.551%* 0.474%** 0.675** 0.171
(mmHg)
Tansiyon
Diastolik 0.231 -0.200 0.428%** 0.361%* 0.474%** 0.180
(mmHg)
*P<0.05

**p<0.01
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5. TARTISMA

Vardiyali galisma sistemi gelismis ve gelismekte olan ekonomilerde yaygin
olarak gorilmektedir. Ancak vardiyali galisma sisteminin saglk etkileri Uzerine
giderek artan bir kaygi bulunmaktadir. Vardiyali diizenin bireylerin biyolojik ritmini
bozdugu ve bunun sonucunda bir c¢ok saglk problemine sebep oldugu
distntlmektedir (10). Uyku problemleri/bozuklugu (17-18,20-21), sirkadiyen ritmin
bozulmasi (30-31, 34), stress (21), azalmis fiziksel aktivite (28), diyet aliskanhgi
degisikligi (28,36), kanser, obezite (24, 29,32), hipertansiyon (35), kalp rahatsizliklari
(16), psikolojik rahatsizliklar (19,44), kronik hastaliklar (13), metabolik bozukluk (14)
abdominal yaglanma, insilin direnci (26), diyabet, metabolik sendrom (11-
12,23,25,27-28,37) gibi bir ¢cok bozukluk ve kronik hastalik icin vardiyali ¢calisma bir
risk faktorudr.

Bu ¢alisma 19-55 yas araliginda olan toplam 140 olmak Uizere vardiyal ¢alisan
70 (16-kadin, 54-erkek) giivenlik elemani ve normal glin saatleri icerisinde ¢alisan 70
(16-kadin, 54-erkek) kisi Uzerinde yapilmistir. Vardiyali c¢alismanin beslenme
durumuna, beslenme aliskanliklarina, enerji ve besin 6gesi alimlarina, uyku kalitesine,
fiziksel aktiviteye, bazi antropometrik 6l¢limlere ve bazi kan bulgularina etkileri
incelenmistir. Bu ¢alismada temel olarak vardiyali calisan glivenlik gorevlilerinin
tercih edilme sebebi, bu konuda yapilan bir ¢cok calismada 6rneklem olarak polisler
(19-20), fabrika iscileri (24), ambulans personelleri (31), hemsireler (32), temizlik
iscileri (35), vb. tercih edilirken buglinkl bilgilerimiz dahilinde literatlrde glivenlik

gorevlileri Gzerinde boyle bir calismaya rastlanmamis olmasidir.

5.1.Calismaya Katilan Bireylerin Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Calismaya 19-55 yas araligindaki bireyler katilmistir. Vardiyal ¢alisan grupta
yas ortalamasi 32.33+5.84 yil olan 70 (16 kadin-54 erkek), kontrol grubunda ise yas
ortalamasi 32.59+6.00 yil olan 70 (16 kadin-54 erkek) birey bulunmaktadir. Cinsiyete
gore dagilima bakildiginda, hem vardiyali calisan grubun hem de kontrol grubunun

%77.1" i erkek, %22.9’u kadindir (Tablo 4.1.). Calismalara gore, cinsiyet (141-145) ve
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yasin (146) vardiyali ¢alismanin gorilen etkileri Gzerinde genel olarak iliskisi
bulunmamaktadir. Calismamizin érneklem gruplarinin yas ve cinsiyetleri arasinda
istatiksel bir farkhlik bulunmamaktadir (p>0.05).

Yaptigimiz c¢alismada bireylerin kronik bir hastalig§i olmamasina 6zen
gosterilmistir. Bu nedenle vardiyali calisan gruptaki bireylerin %95.7’ sinde (kalan
%4.3'de gorilen hastaliklar kronik degildir) , kontrol grubunda ise higbir bireyde
hastalik gorilmemektedir. Dogal olarak ila¢ kullanimi da vardiyal grupta %2.9 gibi
gorece disuk bir oran ¢ikmistir (Tablo 4.1.).

Calisma sekline gore sigara kullanma durumu incelendiginde; vardiyal ¢alisan
gruptaki bireylerin %48.6” sinin sigara kullanmadigi, %51.4’(inlnse sigara kullandigi
belirlenmistir. Kontrol grubunda ise bu durum sirasiyla %32.9 ve %67.1 seklindedir ve
istatistiksel olarak bu durum 6nemlidir (p=0.026) (Tablo 4.2). Vardiyali calisan grupta
sigara icme oraninin daha yiiksek olmasinin nedeni vardiyali calismanin yarattig stres
olarak disindlebilir. Bireyler sigara kullanimi ile ilgili bilgi verirken stresten dolayi
sigara ictiklerini siklikla ifade etmislerdir.

Alkol tuketimi durumuna gore; vardiyali calisan gruptaki bireylerin %81.4’
Undn alkol kullanmadigi, %18.6’sininsa kullandigi belirlenmistir. Kontrol grubunda ise
bu durum sirasiyla %57.1 ve %42.9 seklindedir ve her iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak bu durum 6nemlidir (p=0.002) (Tablo 4.2.). Alkol tiiketiminin
genelde gece yapildigl ve sosyallesmenin bu tliketim seviyesinde ciddi bir paya sahip
oldugu dustnildiginde kontrol grubu giindiiz (normal calisma saatleri icerisinde)
¢calismakta boylece gece sosyallesmeye daha fazla zaman ayirabilmektedir. Yukaridaki
verilerde de belirtildigi gibi kontrol grubu bu nedenlerden dolayi vardiyali calisan

gruba oranla daha fazla alkol tiiketen bireye sahiptir.

5.2. Galismaya Katilan Bireylerin Beslenme Aliskanliklarinin Degerlendirilmesi

5.2.1. Galismaya Katilan Bireylerin Ogiin Tiiketme Durumu

Her iki grubun da %94.3'tnln kahvalti yaptigi, %85-95'inin 6gle yemegi yedigi,

%85-90'InIn aksam yemegi yedigi ve %50-65'inin ara 6gln yaptig gorilmustar.
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Calismaya katilan bireylerin sabah kahvaltisi, 6gle yemegi, aksam yemegi ve
ara 0gun tiketme durumlari g¢alisma seklinden etkilenmemektedir. Bu durum
vardiyali calismanin 6gln tiketiminde etkisi olmadigini gostermektedir. Ancak
yapilan calismalar tiiketilen 6glnlerin igeriginin calisma sekliyle degistigini ve bu
degisimin saglikli beslenme aliskanlklarindan uzaklasiimasi, hizla tliketilen soguk
atistirmaliklarin tercih edilmesi, is yerlerindeki kalitesiz yemeklerin tiketilmesi ve bu
tiketimin bireyin a¢ olup olmamasi kararina kalmamis olup tamamen vardiyanin
mola zamanlarinda olmasi zorunlulugundan ibaret oldugunu gostermektedir (80,147-

152).

5.2.2. Calismaya Katilan Bireylerin Ogiinlerini Tiiketme Yerleri ile ilgili

Degerlendirmeler

Calismamizda bireylerin ana ve ara 6glinlerini tiiketme yerlerine bakildiginda
istatistiksel olarak onemli tek farklihk aksam ogilininde goérilmustir. Kontrol
grubundaki bireyler aksam 6gliniin evde yapabiliyorken aksam yemegi tiiketebilen
vardiyal calisan bireyler bu 6ginlerini ev disinda yapmak zorundadir (p=0.002).
Vardiyali galisan bireylerin anketler sirasinda da belirttigi gibi genel olarak vardiyali
calisan bireyler evde aileleriyle 6glnlerini tercih etmektedir. Ancak is saatleri bu
duruma pek olanak saglamamaktadir.

Beslenme sosyal bir aktivitedir. Bazi vardiyali galisan bireyler igin yemek
zamanlari aileleriyle gecirebildikleri “kaliteli zaman’’lardandir (106). Bu nedenle
vardiyali calisan bir bireyin aksam 6glinin( ailesiyle gecirmeyi kontrol grubuna oranla

daha fazla tercih etmesi beklenen bir sonuctur.

5.2.3. Calismaya Katilan Bireylerin Ogiin Atlama Durumlari

Katilimcilarin 6gln atlama durumlar incelendiginde hem vardiyali grubun
hem de kontrol grubunun %78.6" sinin 6gln atladigi saptanmistir (Tablo 4.6.). Sadece
bu sonuca bakarak vardiyali ¢alismanin beslenme aliskanliklari Gzerinde bir etkisi
olmadigi goriilmektedir. Ancak buradaki en 6nemli sorun bireylerin o 6glinlerde neler

tikettikleri, almalari gereken enerjiyi, proteini, vitaminleri, mineralleri vb. alip
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almadiklaridir. Bir diger sorun ise, 6glinlere sadece mola zamanlarinda vakit
ayirabildikleri ve bu mola zamanlarinda daha sonrasinda yemek yeme zamanlari
olamayacagi icin daha az (o sirada a¢ olmama ihtimali sebebiyle) veya daha fazla (bir
onceki 6gun atladigi icin veya baska sebeplerle bir sonraki 6giin igin verilen molaya

kadar hicbir sey tiiketememis olmasi sebebiyle) gida tiiketmis olabilme ihtimalleridir.

5.3. Calismaya Katilan Bireylerin Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri incelendiginde (Tablo
4.7); vardiyah galisan bireylerin %58,6” sinin inaktif, %40’ inin minimal aktif ve %1,4’
Uniin ¢ok aktif oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunda sirasiyla %55.7, %41.4 ve %2.9
seklindedir. iki grubun fiziksel aktivite diizeyleri arasinda istatistiksel olarak dnemli bir
fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Yapilan galismalara gore vardiyali galisma sisteminin fiziksel inaktifligin sebebi
oldugu goriilmektedir. Bu galismadan da benzer bir sonug beklemis olmamiza ragmen
buldugumuz sonuglar 1siginda calisma seklinin bireylerin fiziksel aktivite diizeylerine
etki etmedigi ve ¢alismaya katilan kontrol grubunun da vardiyali grup gibi inaktif veya
minimal aktif oldugu goridlmistir. Ancak metropol kenlerdeki yasami
disiindigiimizde elde edilen sonug tutarlidir. National Sleep Foundation’in yetiskin
bireyler icin dnerdigi uyku siiresi giinde 7-9 saattir (153). is yerine ulasim veya isten
eve gitmek icin istanbul icerisinde giinde toplam iki ila dért saat kaybedilmektedir.
Eve ulasildiginda dinlenme, yemek hazirlama, temizlik vb. ile en az iki saat daha
kaybedilmektedir. Geriye kalan iki-U¢ saat igerisinde bireylerin fiziksel aktivite
diizeylerinin ne oranda artabilecegi konusuysa sliphelidir. Fiziksel aktivite yetersizligi
Tirkiye'de son vyillarda artis gosterdigi icin Saghk Bakanhgl “Toplumu saglikh
beslenme, obezite ve fiziksel aktivite konularinda bilgilendirmek ve bilin¢lendirmek,
saglikli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite aliskanligi kazandirmak igin destekleyici
cevrelerle programlar olusturmak” maddesine 2013-2017 strateji planinda yer

vermistir (154).



67

5.4. Calismaya Katilan Bireylerin Uyku Kalitesi Durumlari ile ilgili Degerlendirmeler

Vardiya dongisu bireylerin psikolojik, sosyal ve saglik durumlarini 6nemli
oranda etkilemektedir. Vardiyali galisma bireyin normal uyku dizeniyle gakistigi igin
sirkadiyen ritmini bozmakta ve bunun sonucunda da uyku diizeninin bozulmasiyla
uyku-uyanikhk hastaliklarina sebep olmaktadir (155).

Uyku saglikh bir yasam icin onemlidir. Uyku kaybi glikoz metabolizmasi
(20,83), hormon salgisi (145-156), otonom sinir sistemi ve immdin sistem (83,157-158)
gibi vicudun temel fonksiyonlarini bozar. Tim bunlarin 1siginda normal uyku
diizeninin bozulmasinin obezite (24, 29,32), hipertansiyon (35), kalp rahatsizliklari
(16), psikolojik rahatsizliklar (19,44), kronik hastaliklar (13), metabolik bozukluk (14)
abdominal yaglanma, insilin direnci (26), diyabet, metabolik sendrom (11-
12,23,25,27-28,37) gibi bir cok hastaliga neden oldugu bildiriimektedir.

Geceleri uzun sire uykusuzluk ¢ekmek ve giin icerisinde uyuklamak uyku
diizeni bozukluguna dair semptomlardir (159). “International Classification of Sleep
Disorders (ICSD-2)"In tanimlamasina goére vardiyali ¢calismanin uyku tzerinde etkileri
4 kriterden olusmaktadir (160): i) asiri uykulu olma ve uyku problemi cekme
durumlarinin sebebi normal uyku diizenine sirekli ters olan ¢alisma programi, ii) en
az bir aylk siirede degisen c¢alisma programlarindan dolayr bu semptomlarin
gerceklesmesi, iii) uyku saati ve sirkadiyen saatlerinin birbirini tutmadiginin yapilan
kayitlar ve arastirmalarla ortaya c¢ikmasi, iv) bu yasanilan uyku dizensizliginin
nedeninin herhangi baska bir hastaliktan (mental, norolojik, fiziksel vb. hastalik)
kaynaklanmiyor olmasi.

Bu c¢alismada vardiyali c¢alisan bireyler (gli dlzensiz bir vardiyada
¢alismaktaydi. Dilzensiz vardiya sisteminde dizenli vardiya sistemine gore isin
baslangic ve bitis saatleri, vardiya siresi, vardiyalar arasindaki dinlenme siresi ¢ok
fazla degiskenlik gosterir (161). Bu nedenle diizensiz vardiyalar diizenli vardiyalara
gore daha zor tahmin edilebilirdir ve muhtemelen daha zordur. Bu yiizden bu
sekildeki vardiyalarda calisan bireylerde daha fazla uyku-uyaniklik dizeni
bozulmasina rastlayabiliriz. Ancak bu durumu diizensiz vardiyalar daha zararlidir ya

da daha az zararhdir diye kategorize edilemez. Cinki yapilan calismalar vardiyalar
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hakkinda yeterince detayl bilgi vermemektedir (161). Yine de bu konudaki genel algi
diizensiz vardiyanin daha zararh oldugu yoniindedir. Bu konudaki en biyik eksikse
vardiya sistemlerinin daha iyi nasil olabilecegi yoniindedir. Clinkii galismalar kiiglik
istisnalar disinda goézlemseldir ve miidahale ¢alismasi sayisinin az olmasi bu yonde bir
fikir olusturmamizi gliclestirmektedir.

Uyku kalitesi, ne kadar yeterli bir uyku alindiginin subjektif bir 6lcegi olarak
degerlendirilmektedir ve uyku kalitesinin saptanmasinda “The Pittsburgh Sleep
Quality Index (18)” yaygin olarak kullaniimaktadir.

Bu c¢alismadaki katihmcilarin uyku kaliteleri incelendiginde (Tablo 4.8.)
vardiyali calisan bireylerin ve kontrol grubunun uyku kaliteleri sirasiyla %41,4 ve
%82.9' unun iyi, %58.6 ve %17.1'inin koti uyku kaliteleri oldugu belirlenmistir. iki
grubun uyku kaliteleri arasindaki bu fark istatistiksel olarak 6nemlidir (p=0.000).
Beklendigi gibi vardiyal ¢alisan bireylerin uyku kaliteleri kontrol grubundan daha
kétudur. iki grubun uyku kalitesi skorlarinin ortalamalarina bakildiginda vardiyali
grubun skorunun ortalamasi kotl uyku kalitesindeki skor araliginda (9.23 + 6.77)
bulunurken kontrol grubununki iyi uyku kalitesindeki skor araligindadir (2.53 + 3.53).

Tlrkiye'de yapilan bir arastirmada (162) bu calisma ile benzerlik gbsteren
sonuclar elde edilmis ve hastanede calisan hemsirelerin uyku kalitelerinin kot
oldugu sonucuna ulasiimistir. Bir baska calismada vardiyali calismanin subjektif uyku
kalitesinin bozulmasi ile iliskili oldugu bulunmustur (163). Machi ve dig. tarafindan
yapilan bir galismada (164) acil doktorlarinin normal giin saatinde galisanlara gore
uyku kalitelerinin daha koti oldugu saptanmistir. Vardiyal ¢calisma uyku bozukluklari
ile iliskilidir ve uyku bozukluklar dikkatsizligi arttirarak is performansini
disiirmektedir. Ayni zamanda uyku bozukluklari is kazalarina da sebebiyet

vermektedir (165-166)

5.5. Galismaya Katilan Bireylerin Antropometrik Olgiim, Kan Bulgusu, Kan Basinci

ve Metabolik Sendrom Durumu

Kadin katihmcilarin BKi'leri (kg/m?) incelendiginde vardiyali calisan kadinlarin

%31.2'si normal, %37.6'sI hafif sisman, % 31.2'si obez; kontrol grubundaki kadinlarin
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%18.8'i zayif, %62.4'G normal ve %18.8'i hafif sismandir (p<0.05). Erkek katilimcilarda
ise vardiyah ¢alisanlarin %14.8'i normal, %55.6's1 hafif sisman, %29.6's1 obez; kontrol
grubundakilerin %77.7'si normal, %16.7'si hafif sisman ve %5.6'sl obezdir (p<0.01).
Her iki grubun da cinsiyete gére BKi'leri arasindaki fark istatistiksel olarak dnemlidir.

Literatlire bakildiginda vardiyali calisan bireyler normal giin saatlerinde
calisan bireylere oranla daha gok kilo almaktadirlar (24, 167-169). Yuko ve arkadaslari
(169) tarafindan yapilan bir calismada vardiyali sistemin kilo alimi ve dolayisiyla BKi
ile iliskili oldugu ancak diger biyogdstergeler (kan basinci, serum kolesterol ve HbAlc)
acisindan onemli bir farkin bulunamadigini géstermislerdir. Bir gcalismada da vardiyali
calisan grup arasinda fazla kiloluluk ve obezite oranlar sirasiyla %62.4 ve
%15.7bulunmus ve arastirmacilar bu galismada vardiyali ¢alismanin yas ve ¢alisma
siiresinden bagimsiz olarak BKi artistyla iliskili oldugunu belirtmistir (168). Bu
¢alismada da kontrol grubuyla karsilastinldiginda vardiyali ¢alisan gruptaki bireylerin
BKi’lerinin istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu gérilmistir.

Her iki grubun bel ¢evresi (cm) durumlari incelendiginde; hem kadin hem de
erkek vardiyali calisan bireylerin bel cevreleri kontrol grubundaki kadin ve erkeklerle
karsilastirildiginda normal araliktan daha yiksek degerlerin daha fazla oldugu
goralmastir (p<0.05).

Kadin ve erkek vardiyali bireylerin bel-kalga oranlari kontrol grubundaki
bireylerle karsilastirildiginda normal st degerler daha fazladir. Ancak erkeklerde bu
durum istatistiksel olarak anlamliyken (p<0.05) kadinlarda istatistiksel olarak anlamh
bulunamamistir. Bu durumun sebebinin ¢alismaya katilan kadin sayisinin az olmasi
ihtimal dahilindedir.

Benzer olarak, vardiyali calisma siresi cinsiyet, yas, sigara igme durumu,
fiziksel aktivite ve egitim durumundan bagimsiz olarak bel-kalca oraniile iliskili oldugu
gosterilmistir (170). Baska bir calismada ise vardiyali calisma yaninda fiziksel aktivite
diizeyinin diismesi ve alkol kullaniminin artisi bireylerin bel-kalca oranindaki artisla
iliskili oldugu bildirilmistir (171). Otuz yasinda ve daha yliksek yaslardaki hemsirelerle
yapilan bir calismada vardiyal calisma siresinin bel-kalca orani ile iliskili oldugu

gortlmustir (68). Bu durumun, uyku-uyaniklik dongusli, termogenez, vyiyecek
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tiketimi ve yag ve glikoz metabolizmasinin sirkadiyen sistemin kontroliinde
olmasindan kaynaklaniyor olabilecegi distiniilmektedir (172).

Copertaro ve dig. (173) IDF’in (Uluslararasi Diyabet Federasyonu) tanilarini
kullanarak yaptiklari ¢alismada vardiyali galisan iscilerde metabolik sendrom
prevelansinin normal giin saatleri icerisinde galisan iscilerden daha fazla oldugunu
saptamistir, ayrica vardiyali iscilerin bel cevrelerinin de daha yiksek oldugu
gorilmustir. Bizim calismamizda da IDF’in metabolik sendrom tanilari kullaniimistir.
Bu baglamda, vardiyali ¢calisan bireylerin bel ¢evrelerinin kontrol grubuna gére daha
yuksek oldugu bulunmustur. Ancak kontrol grubunun bel-kalga orani élglimlerinin bu
sonucu desteklemedigi gorilmustir.

Gruplarin HDL kolesterol diizeyleri incelendiginde; vardiyali ¢alisan bireylerin
%62.9’ unun normalin altinda; kontrol grubundaki bireylerde ise %67.1'nin normalin
altinda HDL kolesterol diizeylerine sahip oldugu gorilmustir. Ayrica, vardiyali calisan
katilimcilarda %51.4° Unidn normalin (zerinde kontrol grubundaki katilimcilarin
%21.4’Unlin ise normalin Uzerinde LDL  kolesterol diizeyine sahip oldugu
belirlenmistir. Katiimcilarin trigliserit (mg/dl) dizeyleri incelendiginde de; vardiyali
calisan grubun %60,0'inin normalin Uzerinde; kontrol grubununsa %54.3’Gniln
normalin Gzerinde trigliserit (mg/dl) dizeyine sahip oldugu belirlenmistir.

Romon ve dig. (174) yaptiklari bir ¢alismada vardiyali galisan bireylerin
trigliserit dizeylerinin normal gilin saati icerisinde calisan bireylere oranla daha
yiksek olmasiyla beraber iki grubun kolesterol ve HDL kolesterol bulgulari arasinda
bir fark gérilememistir. Ludovic ve dig. (175) yaptigi bir calismada ise vardiyali calisan
bireylerin hem BKi’lerinin hem de LDL kolesterol diizeylerinin normal giin saati ¢alisan
bireylere gore dislik oldugunu gosterilmistir. Bunun yaninda bu calismada bizim
calismamizdaki gibi vardiyali calisan bireyler arasinda daha yliksek oranda sigara
icildigi gozlenmistir. Bizim c¢alismamizda vardiyali gruptaki bireylerin trigliserit
oranlarinin daha yiliksek olmasina ragmen gruplar arasindaki bu fark istatistiksel
olarak onemli degildir (p>0.05). Bunun yaninda bireylerin LDL bulgulari arasindaki
farka bakildiginda vardiyali grubun daha yilksek LDL degerlerine sahip oldugu

gortlmustir. Bireylerin HDL degerleri arasindaysa 6nemli bir fark bulunamamistir
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(p>0.05). Fiziksel inaktivitenin disiik HDL (mg/dl) bulgulari ile iliskili oldugu birgok
calismada gosterilmistir (176-179). Bizim ¢alismamizdaki diisik HDL diizeyinin de
disuk fiziksel aktivite diizeyinden kaynaklanmis olabilecegi distintilmektedir.

Her iki grubun acghk kan glikozu dizeyleri ile ilgili durum incelendiginde;
vardiyal galisan grubun %.64.3" (inlin normal, %35.7" sinin normalin izerinde aglik
kan glikozu dlzeyine sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 4.10). Kontrol grubunun
%72.9” unun normal, %27.1’inin normalin Gzerinde aglik kan glikozu diizeyine sahip
oldugu belirlenmistir. Vardiyah ¢alisma aydinlik-karanlik dongisiiniin, uykunun ve
yemek yemenin normal senkronizasyonunu bozdugu icin diyabetik etkilere sahip
sirkadiyen ritmin bozulmasina sebebiyet verebilmekte ve bunun sonucunda da
sirkadiyen ritmin bozulmasi Tip 2 Diyabet gelisimine sebep olabilmektedir (180). Bir
meta analiz ¢alismasinda 12 goézlemsel ¢alismayi inceleyerek vardiyali sisteminin
diyabet icin blylk bir risk faktort oldugu bulunmustur (181). Calismamizda iki grup
arasindaki aglik kan glikozu farkinin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi bulunmustur
(p>0.05). Ancak IDF’in metabolik sendrom tani kriterlerinden biri olan aclk kan
glikozu (mg/dl) ile birlikte HbAlc degerleri kullanilsaydi belki de bu konuda daha kesin
bilgiler alinabilirdi.

Yetersiz uyku ve uykusuzluk sempatik sinir sistemini aktive eder ve kan basinci
ve kalp atisinda artisa sebep olur (182). Vardiyal calismanin dinlenme ve ginlik kan
basinci Uzerindeki etkileri Gzerine bir ¢ok ¢alisma yapilmistir ancak ¢alismalarin her
birinden farkl sonuglar alinmigtir. Kesitsel epidemiyolojik ¢alismalar vardiya sistemi
ve kan basinci arasinda 6nemli bir iliski bulamamistir (183-187). Ancak bazi daha eski
calismalar vardiyali ¢alisanlarin glin saatinde ¢alisanlardan daha yiiksek kan basincina
sahip oldugunu belirtmistir (188-189). Bu durumun bir benzeri uzunlamasina
calismalarda da olmustur. Kimi galismalar kan basinci yiksekligi ile vardiyal ¢alismayi
iliskilendirirken (190-191) kimi ¢calismalar boyle bir iliskinin olmadigini belirtmistir
(159, 189-190). Bizim ¢alismamizda da kan basinclari ile calisma sekli arasinda bir iliski
saptanamamistir.

Metabolik sendrom (MetS) ve vardiyah calisma arasindaki beklenen iliskiyi

saptayan bazi calismalar bulunmaktadir (14,25,28). Uc prospektif calismaya gore



72

vardiyali ¢calisma Metabolik sendrom igin bagimsiz bir risk faktortdir (11-12,191).
Ancak yapilan ¢alismalardaki eksiklikler sonrasinda metabolik sendrom olusumuna
etki edebilecek tim degiskenlere gore yapilmis bir calismada vardiyali calisma ve
metabolik sendrom arasinda bir iliski oldugu belirtilmistir (37). Bu ¢calismada vardiyali
calisan bireyler arasinda metabolik sendrom gorilme oraninin daha fazla oldugu

saptanmistir (p<0.05).

5.6. Calismaya Katilan Bireylerin Besin Tiiketimlerine iliskin Bilgiler

Vardiyali galisan grubun enerji (kkal) alimlari kontrol grubundan yiiksektir. Bu
durum cinsiyetler arasinda da degisim gostermemektedir. Calismadaki bu durumla
paralellik gdsteren diger bir durumsa vardiyali bireylerin BKi (kg/m?) degerlerinin
kontrol grubundan daha yiksek olmasidir (p<0.05). Bireyin almasi gerekenden
(harcadigindan) daha fazla enerji ve besin 6gesi alimi durumunda enerji balansi pozitif
yonde bozulmus olur; boylece obezite ve obezite ile ilintili metabolik hastaliklarin
(instlin direnci, tip Il diyabet, yagh karaciger vb.) riski artar (192).

Bizim calismamizda vardiyal calisan bireylerin karbonhidrat (g) tiketimi
kontrol grubundan yiiksektir ve bu durum cinsiyet faktoriinden etkilenmemektedir.
Vardiyal bireylerin enerji alimlarinda oldugu gibi karbonhidrat alimlari da kontrol
grubundaki bireylerinkinden yliksektir. Karbonhidrat aliminin tokluk ve istahi
dizenledigi dislintilmektedir ancak alinan karbonhidratin glisemik ylikinin distk
olmasinin doygunlugu arttirdigi ve bu sekilde yemek sonrasi glisemik tepkiyi
dizenledigi duslilmektedir. (192). Vardiyal grup ile kontrol grubunun protein
alimlarina bakildiginda vardiyal gruptaki erkeklerin 83.7 £ 29.6 g, kontrol grubundaki
erkeklerinse 62.7£26.8 g’dir. Vardiyal gruptaki kadinlarin da protein (g) alimlari
kontrol grubundan yiksektir ancak bu durum istatistiksel olarak anlamli degildir. Ayni
zamanda vardiyali grubun bitkisel protein alimi kontrol grubundan fazladir ve bu
durum cinsiyetten etkilenmemektedir. Protein gastrik bosalmayi azaltan gut peptit
hormon miktarini arttirir ve bu sekilde doygunluk saglar (193). Ancak iki grup da

aldiklari eneriji ile orantili protein alimina sahiptir.
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Yeterli ve dengeli beslenebilmek igin sadece toplam enerji alimina degil,
enerjinin bilesenleri olan diyetin protein, karbonhidrat ve yag icerigine de dikkat
edilmelidir. Diyetin icerdigi yag miktari ve c¢esidi; serum kolesterol, trigliserit,
lipoprotein dizeyini degistirerek ileriki yaslarda kronik dejeneratif hastaliklarin
olusumuna zemin hazirlamaktadir.

Amerikan Diyetisyenler Dernegi (ADA) tarafindan yayinlanan kanita dayali
beslenme rehberine gore, besinlerle alinan enejinin %25-30’u yagdan; %15-20’si
protein, %55-60’tysa karbonhidrtlardan gelmelidir (194). Vardiyal katilimcilarin
protein alimlarinin yiizdesi ile kontrol grubundaki katilimcilarinki arasinda anlamli bir
farklihk bulunamamistir (her iki cinsiyet icin gecerli). Vardiyali calisan gruptaki
erkeklerin karbonhidrat alimlarinin ylzdesi (%) kontrol grubundaki erkeklerinkinden
ylksektir. Vardiyal calisan erkekler icin % 48.2 + 6.9 ve kontrol grubu icin %43.0 + 9.6
seklindedir. Vardiyali ¢alisan kadinlarin diyet karbonhidrat vylzdesi kontrol
grubundaki kadinlarinkinden yiiksek olmasina ragmen istatistiksel olarak bir fark
bulunamamistir. Kontrol grubundaki erkeklerin yag ylzdesi (%) vardiyal g¢alisan
erkeklerden yiksektir. Vardiyali calisanlar icin % 35.5 + 6.9, kontrol grubu icin %41.4
+10.0’ dir. iki grubun da diyetlerinin karbonhidrat yiizdesi olmasi gerekenden diisiik
ve yag ylzdesi olmasi gerekenden yuksektir.

Kontrol grubunun enerji alimi vardiyali gruptan distk olmasina ragmen
kontrol grubundaki bireylerin kalsiyum alimlari diger gruptaki bireylere gore fazladir.
Ancak kadin gruplari arasindaki fark anlamli degilken erkekler arasindaki fark anlaml
bulunmustur. Vardiyali gruptaki erkeklerin kalsiyum alim ortalamasi 559.94+247.6 mg,
kontrol grubununsa 684.1+378.2 mg’dir. Kalsiyum alimi viicut agirhgini dizenler ve
Tip 2 diyabet riskini azaltir (195). Teegarden ve Gunther (196), diyet kalsiyumun istah
kontrolliinl sagladigini ve yiyecek tiiketimini 6nemli oranda azalttigini belirtmistir. Bu
durum sebebiyle kontrol grubundaki bireylerin vardiyali grupla karsilastirildiginda
kalsiyum alimlari yliksek olurken enerji alimlari distik olabilmektedir.

Marikawa ve dig. tarafindan yapilan bir calismada (197) gece vardiyasi, 6gle
vardiyasi ve normal glin saatinde ¢alisan gruplar onarli yas araliklarina gore ayrilmistir

ve enerji ve besin 6gesi alimlari karsilastirilmistir. Bizim calismamizla benzer sekilde
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30-39 yas araligindaki vardiyali ¢alisanlar normal giin saati calisanlardan daha fazla
enerji alirken, 20-29 ve 40-49 yas araliklarindaki galisanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir. Ancak bu ¢alismada makro ve mikro besin 6gelerinin
aliminin  ¢alhsma sekliyle degisiminde istatistiksel olarak anlamh bir farkhlk
bulunamazken bizim g¢alismamizda kalsiyum aliminin vardiyali ¢alisanlarda,
karbonhidrat aliminin ( diyet miktari ve diyet enerji ylzdesi) ve yag aliminin (diyet
miktari) kontrol grubundan daha dislik oldugu saptanmistir.

Yapilan bir ¢alismada (198) bizim ¢alismamizin aksine vardiyali calisan
bireylerin daha dislik enerji aldigI saptanmistir. Baska bir ¢alismada (199) ise Ugli
vardiya sistemindeki agir islerde ¢alisan bireylerin vardiya gruplarinin enerji alimlari
arasinda bir farklihk yaratmadigi bulunmustur.

Bu calismaya katilan bireylerin enerji ve besin 6gesi alimlari RDA'ya gore
degerlendirildiginde:

Vardiyali calisan bireylerin %80'i normal diizeyde diyet enerjisi alirken kontrol
grubundaki bireylerin %50'ye yakini yetersi enerji almaktadir. iki grup arasindaki bu
fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.05).

Bireylerin protein alimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik
gozlenmistir (p<0.05). Vardiyali galisan bireylerin %90'a yakini diyetlerinde normal ve
yiksek diizeyde protein alirken kontrol grubunun %30'a yakini diyetlerinde yetersiz
protein almaktadir.

Vardiyali gruptaki bireylerin enerji alimlarinda oldugu gibi lif alimlarinda da
kontrol grubundan daha fazla ve ¢ogunlukla normal diizeyde lif aldig1 gorilmektedir
(p<0.05). Ancak vardiyalh grubun %32.9'unun vyetersiz dlizeyde lif aldigi
gormemezlikten gelinemez.

Vardiyali ¢alisan grubun yaklasik %85'inin normal ve yliksek diizeyde diyet
demir aldigi belirlenmistir. Ancak kontrol grubunun %41'inin diyetlerinde yetersiz
demir tlikettigi goralmdistar.

Fazla kilolu veya obez olmak diinyadaki 6lim sebepleri arasinda en baslarda
yer almaktadir. Artan kanitlar sonucunda obezitenin tip 2 diyabet, hipertansiyon,

hiperkolesterol, hipertrigliseridemi ve non-alkolik yagli karaciger gibi hastaliklarla
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iliskili oldugu bulunmustur (200-202). Diinyadaki yetiskin nifusunun %20-25’inde
obeziteye baglh metabolik sendrom oldugu tahmin edilmektedir. Metabolik sendrom
olum riskini iki kat, kalp krizi veya fel¢ riskini li¢ kat arttirmaktadir (203-204).
Obezojenik (obezite olusumuna vyatkin) c¢evrenin yaninda is yerinde enerji
harcamasinin ve bos zaman aktivitelerinin azalmasi obezitenin ve onunla iligkili
metabolik hastaliklarin bir numarali sebebidir. Bireylerin enerji harcamalarinin
azalmasinin yaninda diyetlerindeki degisim yliksek yag icermektedir. Yapilan baz
calismalar da yiiksek yagh diyetlerin metabolik hastaliklar igin risk faktori olabilecegi
belirtilmistir (205-207). Calismamiza katilan bireylerin yiyecek tiketimlerine
bakildiginda vardiyali grubun yag (tablo 4.12.) alimlarinin yiiksek olmasinin yaninda
BKi ve bel cevrelerinin (tablo 4.9.) de kontrol grubundan daha yiiksek oldugu

goralmastir.

5.7. Calismaya Katilan Bireylerin Besin Tiiketimleri ile Antropometrik

Olgiimlerinin Korelasyonu

Yetiskinlerde goriilen obezitenin bir ¢cok dlglim yontemi bulunmaktadir. Genel
olarak BKi (beden kitle indeksi) kullanilsa da bel cevresi ve kalca cevresi de bu konuda
kullanilan yéntemlerdendir (192).Bu calismada, vardiyali calisan bireylerin enerji
alimlari ve bel ve kalga cevreleri arasindaki iliski istatistiksel olarak onemli
bulunmustur (p<0.05). Vardiyali calisan bireylerin enerji (kkal) ile bel cevreleri (cm) ve
kalca cevreleri arasinda da pozitif zayif yonde iliski gbzlenmistir (p<0.05). Bu veriler
literatirle ayni dogrultuda sonug vermistir ve enerji alimindaki artisin kilo artisina etki
ettigini, bu durumun bel ve kalga ¢evresi ile iliskili oldugu séylenebilmektedir.

Ayrica, vardiyali bireylerin daha fazla karbonhidrat aldiklari goriilmis ve
karbonhidrat alimlariile viicut agirhigi, bel cevreleri ve kalga ¢cevreleri arasinda anlamli
iliski saptanmistir (p<0.05). Bu sonuglara bakildiginda, karbonhidrat aliminin obezite
ve obezite ile iliskili metabolik hastaliklara sebep olabilecegi dislinilmektedir.
Vardiya sirasinda bireyler diizenli bir 6gln yiyemedigi (vardiya molasinin kisa olmasi,

mola saatinde aclik hissedilmemesi vb.) icin aralarda bolca abur cubur tiiketmektedir
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ve bu nedenle karbonhidrat alimlari ve yag alimlari , dolayisiyla enerji alimlari
yuksektir (36).

Kontrol grubundaki bireylerin enerji (kkal) ve yag alimlari ile beden kitle
indeksleri ve bel gevreleri arasindaki iliski istatistiksel olarak onemlidir. Ancak bu
iliskiler pozitif yonde, zayif veya ¢ok zayif dizeydedir. Clnki kontrol grubundaki
bireylerin enerji (kkal) alimlari ve beden kitle indeksleri (kg/m?) vardiyali gruba goére
daha duslktiir. Kontrol grubundaki bireylerin kalca cevresi (cm) ile enerji (kkal) ve yag
(g) disinda karbonhidrat (g) alimi da iliskili bulunmustur. Bu durum glisemik indeksi
yuksek karbonhidrat aliminin agirlik artisi ile iliskili olmasindan kaynaklaniyor olabilir

(192)

5.8. Bireylerin Kan bulgulari ve Kan Basinci Olgiimleri ile Besin Tiiketimlerinin

(Enerji, Karbonhidrat, Yag, Protein, Vitamin, Mineraller vb.) Korelasyonu

Lif icerigi yuksek bir besin oruntiisi HDL (mg/dl) kolesterol dizeylerinin
artisiyla iliskilidir (72,208). Bizim ¢alismamizda vardiyali ¢alisan bireylerin lif (g)alimlari
ile HDL (mg/dl) arasinaki iliski istatistiksel olarak 6nemlidir ve negatif cok zayif ydonde
bir iliski bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.17.).

Diyet yag ve hipertansiyon birbiriyle iliskilidir. Doymamis yag asitleri
tansiyonu regille ederken doymus yag asitleri hipertansiyonla iliskili bulunmustur
(209). Diyette toplam yag tiiketiminin (enerjinin % 30’ unu gecmemek Uzere)
azaltiimasi HDL kolesterol dizeyinin artiriilmasinda 6nemli faktorlerdir (210)
Gahsmamizda vardiyali galisan bireylerin sistolik kan basinci (mmHg) dlglimleriile yag
(g) ve doymus yag asiti (g) alimlari arasindaki iliski istatistiksel olarak énemlidir.
Vardiyali ¢alisan bireylerin sistolik kan basinci (mmHg) dlgtimleriile yag (g) ve doymus
yag asiti (g) alimlari arasinda pozitif zayif yonde (sirasiyla r=0.273, r= 0.299) iliski
gozlenmistir. Ayni zamanda diasitolik basinglari (mmHg) ile yag (g) alimlari arasinda
pozitif zayif yonde (r=0.330) iliski gbralmustir.

Kontrol grubundaki bireylerin HDL (mg/dl) bulgular ile yag (g), coklu
doymamis yag asiti (g), omega 6 (g) alimlari arasindaki iliski istatistiksel olarak

onemlidir (p degerleri sirayla: p=0.030, p= 0.019 ve p=0.017). Kontrol grubundaki
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bireylerin HDL (mg/dl) bulgulari ile yag (g), coklu doymamis yag asiti (g) ve omega 6
(g) ahimlari arasinda negatif zayif yonde(sirasiyla r= -0.260,r=-0.280, r=-0.284) iliski
gozlenmistir.

Basit seker tiiketimi kan lipitlerini ylkseltir ve metabolik hastaliklar igin risk
faktori olusturur (65,72,192). Laktozun diger karbonhidrat gesitlerine gore glisemik
indeksi dlistik oldugu icin kan glikozunu regiile eder (192). Bu nedenle bireylerin diyet
alimlari  duzenlenirken karbonhidrat turine dikkat edilmelidir ve basit
karbonhidratlar yerine kompleks ve glisemik yiki daha diislik karbonhidratlar tercih

edilmelidir.

5.9. Bireylerin Kan bulgulari ve Kan Basinci Olgiimleri ile Antropometrik

Olglimlerinin Korelasyonu

Genel olarak obezite beraberinde HDL kolesterol dusuklGgl, total ve LDL,
VLDL (cok diisuik dansiteli lipoprotein) kolesterol yuksekligi ile hipertansiyon, glikoz
toleransi, trigliserit yuksekligi gérilmektedir (211-214). Bel ve kalga yaglanmasi kan
lipitlerini, LDL/HDL kolesterol oranini, kan basincini ve trigliserit bulgularini
ylkseltmekte ve bunun sonucunda kalp-damar hastaligi riskini de arttirmaktadir
(215-216). Bir calismada beden kitle indeksindeki artis ile trigliserit, total lipid, LDL
kolesterol, aglik kan glikozu arasinda pozitif iliski bulunurken, HDL kolesterol ile
negatif yonde iliski saptanmistir (217).

Benzer sekilde calismamizda vardiyali calisan bireylerin HDL bulgulari (mg/dl)
ile beden kitle indeksleri (kg/m?), bel cevreleri (cm) ve bel/kalca oranlari arasinda
negatif zayif yonde iliski gozlenmistir ve bu iliski istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05,
Tablo 4.18.). Yapilan ¢alismalar vardiyali galismanin obeziteyle iligkili oldugunu ortaya
koymaktadir (24, 79, 170, 172).

Vardiyali ¢alisan bireylerin LDL bulgulari (mg/dl) ile bel ¢evresi (cm), kalca
cevresi (cm) ve bel/kalga oranlari arasinda pozitif zayif yonde; beden kitle indeksleri
(kg/m?) arasinda pozitif orta yénde iliski gézlenmistir ve bu iliski istatistiksel olarak

anlamhdir (p<0.05, Tablo 4.18.).
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Yapilan bir calismada 25 kg/m? 'nin Ustiinde BKI'ye sahip olan kadinlarin
%83.0’linde, erkeklerin %57.0’sinde total lipit ve LDL kolesterol diizeyleri normalin
Uzerinde bulunmustur (218). Homafar (219), BKI'i artisi ile antropometrik dlciimlerin
artisinin iliskili oldugunu bildirmistir. Bizim ¢alismamizda da beden kitle indeksi artis
ile LDL kolesterol pozitif yonde iligkili bulunmustur. Kontrol grubunun LDL bulgulari
(mg/dl) ile beden kitle indeksleri (kg/m?), bel gevreleri (cm) ve bel-kal¢a oranlari
arasinda pozitif zayif yonde iliski gdzlenmistir (p<0.05, Tablo 4.19.). Benzer sekilde
vardiyali c¢alisan bireylerin trigliserit bulgulari (mg/dl) ile beden kitle indeksleri
(kg/m?), bel cevresi (cm), kalga cevresi (cm) ve bel/kal¢a orani arasinda pozitif zayif
yonde iliski gézlenmistir (p<0.05, Tablo 4.18.).

Vardiyali calisan bireylerin aglik kan glikozlari (mg/dl) ile bel cevreleri (cm) ve
kalga cevreleri (cm) arasinda pozitif zayif yonde iliski gdzlenmistir. Vardiyali
calismayan grubun aclik kan glikozundaki (mg/dl) artis ile BKi ve kalca cevresi
Olcimleri dogru orantihdir. Bireylerin kilo artisi kan glikozundaki artislarla iliskilidir
(p<0.05). Tip 2 diyabet Ongorilerinde abdominal yaglanma ilk tercih edilen
yontemlerdendir (220). Bu nedenle bireylerin bel cevreleri ile aghk kan glikozu
arasinda pozitif yonde bir iliski olmasi beklenen bir sonugtur.

Siervogel ve dig. (221) yaptigl bir calismada, kan basinci ile vicut agirhg
arasinda iliskinin oldugu ve beden kitle indeksindeki artisin kan basincini arttiracagi
ifade edilmistir. Benzer sekilde vardiyali calisan bireylerin sistolik kan basinci (mmHg)
ile bel cevresi (cm) ve bel/kalca orani arasinda pozitif zayif yonde; beden kitle
indeksleri (kg/m?) arasinda pozitif cok zayif yénde iliski gézlenmistir (p<0.05, Tablo
4.18). Vardiyal ¢alisma yliksek kan basinci ile iliskilidir ve bu iliski pozitif yondedir.
Vardiyali calisan bireylerin diastolik kan basinci (mmHg) ile bel/kal¢a orani arasinda
pozitif zayif yonde iliski gozlenmistir (p<0.05, Tablo 4.18.). Kontrol grubundaki
bireylerin sistolik kan basinci (mmHg) ile bel cevreleri (cm) arasinda pozitif zayif
yonde; beden kitle indeksleri (kg/m?), kalca cevreleri (cm) arasinda pozitif orta
dizeyde iliski gozlenmistir. Diastolik kan basinci (mmHg) bulgulari ile beden kitle
indeksleri (kg/m?), bel cevreleri (cm) ve kalca cevreleri (cm) arasinda pozitif zayif

yonde iliski gbzlenmistir (p<0.05, Tablo 4.19.).
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6. SONUCLAR

Bu ¢alisma 19-55 yas araliginda olan toplam 140 olmak (izere vardiyali ¢alisan
70 (16-kadin, 54-erkek) glivenlik elemani ve normal giin saatleri icerisinde calisan 70
(16-kadin, 54-erkek) kisi Uzerinde yapilmistir. Vardiyali ¢alismanin beslenme
durumuna, beslenme aliskanliklarina, enerji ve besin 6gesi alimlarina, uyku kalitesine,
fiziksel aktiviteye, bazi antropometrik 6l¢climlere ve bazi kan bulgularina etkileri
incelenmek amaciyla planlanip yiritilmis ve bazi sonuclar elde edilmistir.

1. Vardiyal galisan grupta yas ortalamasi 32.33+5.84 yil olan 70 (16 kadin-54
erkek), kontrol grubunda ise yas ortalamasi 32.59+6.00 yil olan olan 70 (16
kadin-54 erkek) birey bulunmaktadir.

2. Yaptigimiz calismada bireylerin kronik bir hastaligi olmamasina 6zen
gosterilmistir. Bu nedenle vardiyali ¢alisan gruptaki bireylerin %95.7’ sinde
(kalan %4.3’de gorulen hastaliklar kronik degildir) , kontrol grubunda ise
higbir bireyde hastalik goriilmemektedir. Dogal olarak ilag¢ kullanimi da
vardiyal grupta %2.9 gibi goérece dusuk bir oran gikmistir.

3. Calisma sekline gore sigara kullanma durumu incelendiginde; vardiyal
¢alisan gruptaki bireylerin %48.6’ sinin sigara kullanmadigi, %51.4’lGnlnse
sigara kullandigi belirlenmistir. Kontrol grubunda ise bu durum sirasiyla
%32.9 ve %67.1 seklindedir ve istatistiksel olarak bu durum 6nemlidir
(p=0.026). Sigara kullanan bireylerin sigara kullanim miktarlarina
bakildiginda vardiyali bireylerin sigara kullanim ortalamalari 14.97+6.90,
kontrol grubunun ortalamasi ise 13.95+6.46'dir.

4. Alkol tiketimi durumuna gore; vardiyal ¢alisan gruptaki bireylerin %81.4’
andn alkol kullanmadigi, %18.6’sininsa kullandigi belirlenmistir. Kontrol
grubunda ise bu durum sirasiyla %57.1 ve %42.9 seklindedir ve istatistiksel
olarak bu durum 6nemlidir (p=0.002). Alkol kullanan bireylerin alkol
kullanim miktarlarina bakildiginda vardiyali bireylerin alkol kullanim

ortalamasi 7.5917.41 ve kontrol grubunun 4.35+5.56'dir.
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5. Galismaya katilan bireylerin sabah kahvaltisi, 6gle yemegi, aksam yemegi
ve ara 6gln tiketme durumlari galisma seklinden etkilenmemektedir.
Ancak aksam 6gunini yedikleri yer ve birlikte yedikleri bireyler arasinda
farkhlik bulunmaktadir. Aksam yemeklerinin yendigi yere bakildiginda
vardiyali ¢alisan grubun (S=60) %.70.0" inin evlerinde, %30’unun ev disinda
aksam yemegini yedigi; kontrol grubunda (S=62) bu durumun sirasiyla
%91.9” a karsin %8.1 oldugu goriilmustiir ve bu durum istatistiksel olarak
onemlidir (p=0.002). Calismaya katilan bireylerin ¢alisma sekline gore
aksam yemeklerini kiminle yedikleri incelendiginde; vardiyali ¢alisan
grubun (S=60) %63.3’ Unln ailesiyle, %.21.7’ sinin arkadaslariyla, %15.0’
inin yalniz buna karsin kontrol grubunun (S=62) %87.1" inin ailesiyle, %3.2’
sinin arkadaslariyla, %9.7’ sinin yalniz aksam yemegi yedigi gértlmuistir ve
istatiksel olarak bu durum énemlidir (p=0,003).

6. Vardiyali calisan bireylerin %58,6” sinin inaktif, %40’ inin minimal aktif ve
%1,4" Unln g¢ok aktif oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunda sirasiyla
%55.7, %41.4 ve %2.9 seklindedir. iki grubun fiziksel aktivite diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

7. Bizim ¢alismamizdaki katilimcilarin uyku kaliteleri incelendiginde vardiyal
¢alisan bireylerin %41,4’Unin iyi, %58.6’sinin kot uyku kaliteleri oldugu;
kontrol grubunda ise bu durum sirasiyla %82.9'a karsi %17.1 olarak
belirlenmistir. iki grubun uyku kaliteleri arasindaki bu fark istatistiksel
olarak 6nemlidir (p=0.000). Calismaya katilan bireylerin uyku skorlarina
bakildiginda vardiyali grubun uyku skoru ortalamasi 9.23+6.77 iken,
kontrol grubununki 2.53+3.53'tir.

8. BKi'leri (kg/m?) incelendiginde vardiyali calisan kadinlarin %31.2'si normal,
%37.6's1 hafif sisman, % 31.2'si obez; kontrol grubundaki kadinlarin
%18.8'i zayif, %62.4'U normal ve %18.8'i hafif sismandir (p<0.05). Erkek
katihmcilarda ise vardiyali calisanlarin %14.8'i normal, %55.6's1 hafif

sisman, %29.6's1 obez; kontrol grubundakilerin %77.7'si normal, %16.7'si
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hafif sisman ve %5.6'si obezdir (p<0.01). Her iki grubun da cinsiyete gore
BKi'leri arasindaki fark istatistiksel olarak énemlidir.

Kadin katilimcilarin bel gevreleri (cm) incelendiginde vardiyal ¢alisan
kadinlarin %37.5'i normal, %62.5'i normal Ustli; kontrol grubundaki
kadinlarin %87.5'i normal, %12.5'i normal Ustl bel gevresine sahiptir
(p<0.01). Erkek katihmcilarda ise vardiyali g¢alisanlarin %29.6'si normal,
%70.4'0 normal Ustl; kontrol grubundakilerin %74.1'i normal, %25.9'u
normal Ustl bel gevresine sahiptir (p<0.01). Her iki grubun da cinsiyete
gore bel cevreleri arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemlidir.

Kadin katilimcilarin bel-kalga orani incelendiginde vardiyali galisan
kadinlarin %37.5'i normal, %62.5'i normal Ustl; kontrol grubundaki
kadinlarin %56.2'si normal, %43.8'i normal lsti bel-kalga oranina sahiptir
(p>0.05). Erkek katilimcilarda ise vardiyal ¢alisanlarin %44.4'G normal,
%55.6'si normal Ustl; kontrol grubundakilerin %87.0'si normal, %13.0'(
normal Ustl bel-kalga oranina sahiptir (p<0.01). Kadin katilimcilarin
calisma sekillerine gore bel-kalca oranlari arasinda bir fark bulunamazken
erkek katilimcilarin cinsiyete gore bel-kalga oranlari arasindaki fark
istatistiksel olarak 6nemlidir.

Gruplarin  HDL (yuksek yogunluklu lipoprotein) (mg/dl) durumlari
incelendiginde; vardiyali ¢alisan bireylerin %.37.1" inin normal, %62.9’
unun normalin altinda; kontrol grubundaki bireylerde sirasiyla %32.9’ a
%67.1 HDL (mg/dl) bulgusu gorialmistir. Gruplarin HDL (mg/dl) bulgulari
arasindaki bu fark istatistiksel olarak 6nemli degildir (p>0.05).

Vardiyali galisan katimcilarda %.48.6’ sinin normal, %51.4’ Gnin normalin
uzerinde LDL’ ye (dusuk yogunluklu lipoprotein) (mg/dl) sahip oldugu;
kontrol grubundaki katilimcilarda %78.6" sinin normal, %21.4’lUnin
normalin Gzerinde LDL (mg/dl) bulgusu belirlenmistir. Katilimcilarin LDL
(mg/dl) bulgularindaki bu fark istatistiksel olarak 6nemlidir (p=0.000).
Katilimcilarin trigliserit (mg/dl) dizeyleri incelendiginde; vardiyali ¢alisan

grubun %.40,0'inin  normal, %60,0'inin normalin Uzerinde; kontrol
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grubununsa %45.7’ sinin normal, %54.3’inin normalin (izerinde trigliserit
(mg/dl) dizeyine sahip oldugu belirlenmistir. Vardiyali calisan bireylerin ve
kontrol grubunun trigliserit (mg/dl) dizeyleri arasindaki bu fark
istatistiksel olarak 6nemli degildir (p>0,05).

Her iki grubun aghk kan glikozu (mg/dl) dizeyleri ile ilgili durum
incelendiginde; vardiyali ¢alisan grubun %.64.3’ intin normal, %35.7’ sinin
normalin Uzerinde aglik kan glikozu (mg/dl) dizeyine sahip oldugu
belirlenmistir. Kontrol grubunun %72.9” unun normal, %27.1’inin normalin
Uzerinde aglik kan glikozu (mg/dl) diizeyine sahip oldugu belirlenmistir.
Calisma sekline gore acglik kan glikozu (mg/dl) duzeyleri arasindaki bu fark
istatistiksel olarak 6nemli degildir (p>0,05).

Gruplarin kan basinglari (mmHg) ile ilgili durum incelendiginde; vardiyali
galisan grubun %.55.7’ sinin normal, %44.3’ (iniin normalin Uzerinde kan
basinci (mmHg) goriliirken; kontrol grubunda sirasiyla %48.6" ya %52.4
seklindedir. Calisma sekline gore olusturulan gruplari kan basinci (mmHg)
dizeyleri arasindaki bu fark istatistiksel olarak dnemli degildir (p>0,05).
Vardiyali ¢alisan katilimcilarda metabolik sendrom goériilme durumu %52.9
gorilmeme durumu ise %.47.1° iken; kontrol grubundaki katilimcilar
arasinda bu durum sirasiyla %18.6" ya %81.4" tur. Katilimcilarin galisma
sekline gore gruplandirildigi MetS gorilme durumu arasindaki bu fark
istatistiksel olarak 6nemlidir (p=0.000).

Vardiyali bireylerin bel ¢cevresi (cm) 99.31 + 12.92 iken kontrol grubununki
94.81 + 10.5 cmdir. iki grup arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Bireylerin trigliserit (mg/dl) bulgulari sirasiyla
180.76 + 82.29, 166.80 + 99.12; HDL (mg/dl) bulgular sirasiyla 40.34 *
10.11, 40.27 + 8.55; sistolik kan basinci (mmHg) bulgulari sirasiyla 126.01
+ 14,79, 120.87 + 16.11; diasitolik kan basinci (mmHg) bulgulari sirasiyla
80.00 + 10.98, 82.01 + 12.32; achk kan glikozu bulgulari sirasiyla 94.09 +
12.21,92.03 £ 12.63dir (p>0.05).
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Vardiyali calisan grubun enerji (kkal), karbonhidrat (g), protein (g), yag (g),
sodyum (mg), sakkaroz (g), suda ¢oziinmeyen lif (g), bitkisel protein (g),
tekli doymamis yag asiti (g), doymus yag asiti (g), kolesterol, elzem
aminoasit (g), hayvansal protein (g) alimi kontrol grubundan yiksektir.
Sonuglar sirasiyla eneriji (kkal) icin vardiyah calisanlarda 2275.64 + 576.65
kkal, kontrol grubunda 1715.47 + 592.82 kkal; karbonhidrat (g) igin
vardiyah ¢alisanlarda 270.90 = 74.91 g, kontrol grubunda 183.34 + 70.43
g; protein (g) icin vardiyal ¢alisanlarda 79.52 + 30.32 g, kontrol grubunda
60.35 +25.78 g; sodyum (mg) icin vardiyali calisanlarda 4048.06 + 2150.15
mg, kontrol grubunda 1663.62 + 910.07 mg; sakkaroz (g) icin vardiyali
¢alisanlarda 51.69 + 33.42 g, kontrol grubunda 24.93 + 21.42 g; suda
¢o6ziinemeyen lif (g) icin vardiyali galisanlarda 14.87 + 7.19, kontrol
grubunda 12.22 + 7.12 g; bitkisel protein (g) icin vardiyal c¢alisanlarda
33.00£11.46 g, kontrol grubunda 25.73 + 13.64 g; tekli doymamis yag asiti
(g) icin vardiyal calisanlarda 31.18 + 11.93 g, kontrol grubunda 26.91 +
13.02 g; doymus yag asiti (g) icin vardiyal calisanlarda 30.49 + 12.78 g,
kontrol grubunda 25.35 + 10.86 g; kolesterol (mg) icin vardiyali
calisanlarda 291.68 £188.90 mg, kontrol grubunda 210.09 + 180.26 mg;
elzem aminoasit (g) icin vardiyali calisanlarda 40.41 + 16.21 g, kontrol
grubunda 27.77 + 12.90 g; hayvansal protein (g) icin vardiyah ¢alisanlarda
47.97 + 25.25 g, kontrol grubunda 34.63 + 18.89 g seklindedir.

Kontrol grubunun kalsiyum (mg) alimi vardiyal calisan gruptan yuksektir
(p<0.05). Kalsiyum icin vardiyali calisanlarda 555.97 + 235.60 mg, kontrol
grubunda 662.28 + 360.90 mg seklindedir.

Vardiyali ¢alisan grubun demir (mg), suda c¢ozinebilen lif (g), coklu
doymamis yag asiti (g), omega 3 (g), omega 6 (g), lif (g), B1 vitamini (mg),
B2 vitamini (mg), niasin (mg), hayvansal protein (g) alimi kontrol grubuyla
benzerlik gostermektedir. Sonuclar sirasiyla demir (mg) icin vardiyali
calisanlarda 21.28 + 7.52 mg, kontrol grubunda 11.75 + 7.04 mg; suda

¢Ozlinebilen lif (g) icin vardiyali calisanlarda 7.71 + 3.70 g, kontrol
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grubunda 6.72 + 4.70 g; ¢oklu doymamis yag asiti (g) icin vardiyali
¢alisanlarda 22.41 £ 12.73 g, kontrol grubunda 22.46 + 15.40 g; omega 3
(g) icin vardiyali galisanlarda 3.94 + 3.14 g, kontrol grubunda 3.52 + 3.09 g;
omega 6 (g) icin vardiyali ¢alisanlarda 19.69 + 11.91 g, kontrol grubunda
18.89 + 13.63 g; lif (g) icin vardiyali ¢calisanlarda 22.48 + 8.10 g, kontrol
grubunda 20.06 + 11.98 g; B1 vitamini (mg) i¢in vardiyal ¢alisanlarda 0.88
+0.29 mg, kontrol grubunda 0.88 + 0.48 mg; B2 vitamini (mg) icin vardiyali
¢alisanlarda 1.26 + 0.44 mg, kontrol grubunda 1.30 + 0.61 mg; niasin (mg)
icin vardiyali ¢calisanlarda 13.71 + 6.42 mg, kontrol grubunda 12.08 + 7.03
mg seklindedir.

Vardiyali galisan grubun enerjiden gelen karbonhidrat ylzdesi (%) kontrol
grubundan yliksektir (p<0.05). Vardiyali calisanlari icin % 47.8 + 6.57 ve
kontrol grubu igin %43.08 + 10.44 seklindedir. Kontrol grubundaki
bireylerin yag ylizdesi (%) vardiyali calisan bireylerden yliksektir (p<0.05).
Vardiyali galisanlar igin % 35.83 £ 6.69, kontrol grubu igin %41.47 + 10.55’
tir. iki grubun protein yiizdeleri (%) arasinda bir fark goriilememistir.
Vardiyali katiimcilarin protein yizdesi %13.97 + 3.78, kontrol grubundaki
katihmcilarinsa %13.92 + 3.49°dur.

CGalismaya katilan bireylerin enerji ve besin 6geleri alimlarinin RDA'ya gore
karsilastirmasi Tablo 4.13.'da verilmistir. Bu sonuclara goére enerji
durumuna bakildiginda vardiyal grubun %17.1'i yetersiz, %80'i normal,
%2.9'u yluksek duzeyde enerji alirken; bu durum kontrol grubunda %48.6
yetersiz, %51.4 normal dizeydedir. Bireylerin protein alimlarina
bakildiginda vardiyali grubun %12.8'i yetersiz, %44.3'G normal, %42.9'u
yuksek; kontrol grubunun %27.1'i yetersiz, %54.3'U normal, %18.6's
ylksek diizeyde protein almaktadir. Lif alimlarina bakilirsa vardiyali ¢alisan
grubun %32.9'u yetersiz, %58.5'i normal, %8.6's1 yiiksek; kontrol grubunun
%57.1'i yetersiz, %31.3'G normal ve %11.4'0 yiksek diizeyde lif almaktadir.
Omega 3 tuketiminlerine bakildiginda vardiyali galisan grubun %10'u

yetersiz, %31.4'0 normal, %58.6'si yiksek; kontrol grubunun %12.9'u
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yetersiz, %21.4'UG normal, %65.7'si yluksek diizeyde omega 3 almaktadir
(p>0.05). Omega 6'ya bakildiginda vardiyali grubun %25.7'si yetersiz,
%35.7'si normal, %38.6'sI ylksek; kontrol grubununsa %31.4'U yetersiz,
%28.6'si normal, %40"l yuksek diizeyde omega 6 almaktadir (p>0.05).
Vardiyali grubun %70'i yetersiz, %28.6'sI normal, %1.4'(i yliksek diizeyde
kalsiyum alirken; kontrol grubununsa %54.3'U yetersiz, %40'l normal ve
%5.7'si yuksek diizeyde kalsiyum almaktadir (p>0.05). Vardiyal grubun
%15.7'si yetersiz, %54.3'U normal, %30'u yilksek; kontrol grubunun
%41.4'G yetersiz, %25.7'si normal ve %32.9'u yiksek dizeyde demir
almaktadir. iki grubun enerji (kkal), protein (g), lif (g) ve demir (mg) alim
dizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.01).

Vardiyali bireylerin enerji alimlari ve bel ve kalga gevreleri arasindaki iliski
istatistiksel olarak onemlidir (p degerleri sirayla: p=0.020, p= 0.020).
Vardiyali ¢alisan bireylerin enerji (kkal) ile bel gevreleri (cm) ve kalga
cevreleri arasinda pozitif zayif yonde iliski gdzlenmistir (sirasiyla r= 0.277,
r=0.277).

Vardiyali ¢alisan bireylerin karbonhidrat alimlari ile agirliklari (kg), bel
cevreleri (cm) ve kalca cevreleri arasindaki iliski istatistiksel olarak
onemlidir (p degerleri sirayla: p=0.049, p=0.017, p= 0.020). Vardiyali
calisan bireylerin karbonhidrat alimlari(g) ile bel ¢evreleri (cm) ve kalca
cevreleri arasinda pozitif zayif yonde (sirasiyla r=0.285, r=0.278); agirliklari
(kg) arasinda pozitif cok zayif yonde (r=0.236) iliski gbzlenmistir.

Beden kiitle indeksleri (kg/m?) ile enerji (kkal), yag (g) alimlari arasindaki
iliski istatistiksel olarak onemlidir (sirasiyla p=0.022, p=0.039). Kontrol
grubundaki bireylerin beden kitle indeksleri (kg/m?) ile enerji (kkal)
alimlari arasinda pozitif zayif diizeyde (r=0.274); yag (g) alimlari arasinda
pozitif cok zayif diizeyde (r=0.247) iliski bulunmaktadir.

Bel cevresi (cm) ile enerji (kkal), yag (g), alimlari arasindaki iliski
istatistiksel olarak oOnemlidir (sirasiyla p=0.040, p=0.035). Kontrol

grubundaki bireylerin bel cevresi (cm) ile yag (g) alimlari arasinda pozitif
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zayif dlzeyde (sirasiyla r=0.253, r=0.269, r=0.261, r=0.244); eneriji (kkal)
alimlari arasinda pozitif cok zayif diizeyde (r=0.247) iliski bulunmaktadir.
Kalca cevresi (cm) ile eneriji (kkal), karbonhidrat (g), yag (g), sakkaroz (g),
alhimlari arasindaki iliski istatistiksel olarak énemlidir (sirasiyla p=0.007,
p=0.029, p=0.016, p=0.046). Kontrol grubundaki bireylerin kalca cevresi
(cm) ile eneriji (kkal), karbonhidrat (g), yag (g) alimlari arasinda pozitif zayif
dizeyde (sirasiylar=0.319, r=0.261, r=0.287, r=0.282); sakkaroz (g) ahimlari
arasinda pozitif ¢ok zayif dizeyde (sirasiyla r=0.240, r=0.241) iliski
bulunmaktadir.

Vardiyal c¢alisan bireylerin HDL (mg/dl) bulgulari ile lif (g) alimlari
arasindaki iliski istatistiksel olarak édnemlidir (p= 0.044). Vardiyali ¢alisan
bireylerin HDL (mg/dl) bulgulariile lif (g) alimlari arasinda negatif cok zayif
yonde (r=-0.242) iliski gozlenmistir. Vardiya sistemiyle ¢alisan bireylerin
sistolik kan basinci (mmHgl) dlctimleri ile enerji (kkal), protein (g), yag (g),
tekli doymamis yag asiti (g), doymus yag asiti (g) alimlari arasindaki iliski
istatistiksel olarak 6nemlidir (p degerleri sirayla: p=0.016, p= 0.040,
p=0.022, p= 0.022 ve p=0.012). Vardiyal calisan bireylerin sistolik kan
basinci (mmHg) dlcimleri ile enerji (kkal), yag (g), tekli doymamis yag asiti
(g), doymus yag asiti (g) alimlari arasinda pozitif zayif yonde (sirasiyla
r=0.286, r=0.274, r=0.273, r= 0.299); protein (g) alimlari arasinda pozitif
cok zayif yonde (r=0.246) iliski g6zlenmistir. Diastolik kan basinci (mmHg)
Olcimleriile enerji (kkal), yag (g) alimlari arasindaki iliski istatistiksel olarak
onemlidir (p degerleri sirayla: p=0.005, p= 0.005). Vardiyali calisan
bireylerin diastolik kan basinci (mmHg) 6lctimleri ile eneriji (kkal), yag (g)
alimlar arasinda pozitif zayif yonde (sirasiyla r=0.330, r=0.330) iliski
gozlenmistir.

Kontrol grubundaki bireylerin HDL (mg/dl) bulgulari ile yag (g), ¢oklu
doymamis yag asiti (g), omega 6 (g) alimlari arasindaki iliski istatistiksel
olarak onemlidir (p degerleri sirayla: p=0.030, p= 0.019 ve p=0.017).
Kontrol grubundaki bireylerin HDL (mg/dl) bulgulari ile yag (g), coklu
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doymamis yag asiti (g) ve omega 6 (g) alimlari arasinda negatif zayif
yonde(sirasiyla r=-0.260,r=-0.280, r=-0.284) iliski gbzlenmistir. Sistolik kan
basinci (mmHg) olg¢timleri ile karbonhidrat (g) alimlari arasindaki iligki
istatistiksel olarak 6nemlidir (p=0.012). Kontrol grubundaki bireylerin
sistolik kan basinci (mmHg) olgiimleri ile karbonhidrat (g) alimlari arasinda
pozitif zayif yonde (r=0.300) iliski gdzlenmistir.

Vardiyali bireylerin HDL (mg/dl) bulgulari ile beden kitle indeksleri
(kg/m?), bel cevreleri (cm) ve bel-kalca oranlari arasindaki iliski istatistiksel
olarak onemlidir (p degerleri sirayla: p= 0.039, p= 0.008, p= 0.003).
Vardiyali ¢alisan bireylerin HDL (mg/dl) ile beden kiitle indeksleri (kg/m?),
bel cevreleri (cm) ve bel/kalca oranlari arasinda negatif zayif yonde iliski
gozlenmistir (sirasiyla r=-0.247, r=-0.316, r=-0.347). LDL (mg/dl) bulgular
ile beden kitle indeksleri (kg/m?), bel cevreleri (cm), kalca cevreleri (cm)
ve bel-kalga oranlari arasindaki iliski istatistiksel olarak 6nemlidir (p
degerleri sirayla: p= 0.000, p= 0.000, p= 0.000, p=0.006). Vardiyali ¢alisan
bireylerin LDL (mg/dl) ile bel ¢evresi (cm), kalga ¢evresi (cm) ve bel/kalca
oranlari arasinda pozitif zayif yonde (sirasiyla r=0.428, r=0.407, r=0.326);
beden kitle indeksleri (kg/m?) arasinda pozitif orta yonde (r=0.517) iligki
gozlenmistir.  Trigliserit (mg/dl) bulgular ile beden kitle indeksleri
(kg/m?), bel cevreleri (cm), kalca cevreleri (cm) ve bel-kalga oranlari
arasindaki iliski istatistiksel olarak 6nemlidir (p degerleri sirayla: p= 0.000,
p=0.000, p=0.001, p=0.006). Vardiyali calisan bireylerin trigliserit (mg/dl)
ile beden kitle indeksleri (kg/m?), bel cevresi (cm), kalga cevresi (cm) ve
bel/kalca orani arasinda pozitif zayif yonde (sirasiyla r=0.439, r=0.427,
r=0.399, r=0.324) iliski gbzlenmistir. Aglik kan glikozu (mg/dl) bel cevreleri
(cm) ve kalga gevreleri (cm) arasindaki iliski istatistiksel olarak dnemlidir (p
degerleri sirayla: p=0.034, p= 0.028). Vardiyali calisan bireylerin aclik kan
glikozlari (mg/dl) ile bel ¢evreleri (cm) ve kalca cevreleri (cm) arasinda
pozitif zayif yonde (sirasiyla r=0.253, r=0.263) iliski gbzlenmistir. Sistolik

kan basinci (mmHg) bulgular ile beden kitle indeksleri (kg/m?), bel
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cevreleri (cm) ve bel-kalca oranlar arasindaki iliski istatistiksel olarak
onemlidir (p degerleri sirayla: p= 0.044, p= 0.003, p= 0.002). Vardiyah
galisan bireylerin sistolik kan basinci (mmHg) ile bel gevresi (cm) ve
bel/kalca orani arasinda pozitif zayif yonde (sirasiyla r=0.354, r=0.370);
beden kiitle indeksleri (kg/m?) arasinda pozitif cok zayif yénde (r=0.241)
iliski gozlenmistir. Diastolik kan basinci (mmHg) bulgulari ile bel-kalga
oranlari arasindaki iligki istatistiksel olarak 6nemlidir (p= 0.027). Vardiyali
calisan bireylerin diastolik kan basinci (mmHg) ile bel/kal¢a orani arasinda
pozitif zayif yonde (r=0.264) iliski gdzlenmistir.

Kontrol grubundaki bireylerin HDL (mg/dl) bulgulari ile beden kiitle
indeksleri (kg/m?), bel cevreleri (cm), kal¢a cevreleri (cm) ve bel-kalca
oranlari arasindaki iligki istatistiksel olarak 6nemlidir (p degerleri sirayla:
p= 0.010, p= 0.000, p=0.001, p=0.003). Kontrol grubundaki bireylerin HDL
(mg/dl) ile beden kitle indeksleri (kg/m?), bel cevreleri (cm), kalca
cevreleri (cm) ve bel/kalga oranlari arasinda negatif zayif yonde iliski
gozlenmistir (sirasiyla r=-0.307, r=-0.437, r=-0.383, r=-0.348). LDL (mg/dI)
bulgulari ile beden kitle indeksleri (kg/m?), bel cevreleri (cm) ve bel-kalca
oranlari arasindaki iliski istatistiksel olarak énemlidir (p degerleri sirayla:
p=0.000, p=0.001, p=0.000). Kontrol grubundaki bireylerin LDL (mg/dl) ile
beden kitle indeksleri (kg/m?), bel cevreleri (cm) ve bel/kalca orani
arasinda pozitif zayif yonde (sirasiyla r=0.428, r=0.407, r=0.326) iliski
gozlenmistir. Trigliserit (mg/dl) bulgulari ile beden kitle indeksleri (kg/m?),
bel cevreleri (cm) ve kalga cevreleri (cm) arasindaki iliski istatistiksel olarak
onemlidir (p degerleri sirayla: p= 0.010, p= 0.000, p= 0.001, p=0.000).
Kontrol grubundaki bireylerin trigliserit (mg/dl) ile bel cevreleri (cm)
arasinda pozitif zayif ydnde (r=0.403); beden kitle indeksleri (kg/m?) ve
kalca cevreleri (cm) arasinda pozitif orta diizeyde (sirasiyla r= 0.536, r=
0.509) iliski gozlenmistir. Aclik kan glikozu (mg/dl) beden kitle indeksleri
(kg/m?), kalca cevreleri (cm) oranlari arasindaki iliski istatistiksel olarak

onemlidir (p degerleri sirayla: p= 0.019, p=0.001). Kontrol grubundaki
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bireylerin aclik kan glikozlari (mg/dl) ile beden kitle indeksleri (kg/m?),
kalga cevreleri (cm) arasinda pozitif zayif yonde (r= 0.281, r= 0.373) iliski
gozlenmistir. Sistolik kan basinci (mmHg) bulgulari ile beden kitle
indeksleri (kg/m?), bel cevreleri (cm) ve kalga cevreleri (cm) arasindaki
iliski istatistiksel olarak 6nemlidir (p degerleri sirayla: p= 0.000, p= 0.000,
p=0.000). Kontrol grubundaki bireylerin sistolik kan basinci (mmHg) ile bel
cevreleri (cm) arasinda pozitif zayif yonde (r=0.474); beden kitle
indeksleri (kg/m?), kalca cevreleri (cm) arasinda pozitif orta diizeyde
(sirasiyla r=0.551, r=0.675) iliski gbzlenmistir. Diastolik kan basinci (mmHg)
bulgulari ile beden kitle indeksleri (kg/m?), bel cevreleri (cm) ve kalca
cevreleri (cm) arasindaki iliski istatistiksel olarak 6nemlidir (p degerleri
sirayla: p=0.000, p= 0.002, p= 0.000). Kontrol grubundaki bireylerin
diastolik kan basinci (mmHg) ile beden kitle indeksleri (kg/m?), bel
cevreleri (cm) ve kalga cevreleri (cm) arasinda pozitif zayif yonde (sirasiyla

r=0.428, r=0.361, r=0.474) iliski gézlenmistir.
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7.ONERILER

1. Vardiyah ¢alhisma sistemi genellikle viicut agirhg artisi ve obezite ile ve
bunlara bagli metabolik hastaliklarla iliskili olabilecegi icin vardiyali ¢alisan
bireylerin kan bulgulari ve antropometrik olglimleri daha ayrintili takip
edilmelidir.

2. Toplu olarak yemek vyenilen is yerlerinde is yeri diyetisyenlerinin
bulunmasi gereklidir. is yeri diyetisyeni calisanlarin beslenmelerini ve is
yerindeki yemekleri diizenleyerek is performansini olumlu yonde etkiler.

3. Toplu beslenme sistemlerinde en 6nemli sorunlardan biri 6glnlerin besin
0gesi OrUntlsudur. Bu nedenle is yeri diyetisyenine ihtiya¢ vardir. Bu
konuda denetlemelerin is vyeri diyetisyeni tarafindan yapilmasi
gerekmektedir.

4. Vardiyali calisma yapilan yerlerde bireylerin bir diyetisyen tarafindan
izlenmesi, 0zel gereksinimlerine uygun ve saglikh ve dengeli bir diyet
tuketimleri saglanmalidir. Diyetisyenlerin belirli zaman araliklarinda
bireylere genel beslenme egitimleri vermeleri gerekmektedir.

5. Vardiyali ¢alisan bireylerin sigara igme oranlari kontrol grubuna oranla
yuksek bulunmustur. Sigara kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser gibi bir cok
hastalik icin risk faktoridir. Bu nedenle sigara icen bireylerin sigarayi
birakmalari amaciyla bir saglk ekibine yonlendirilmeleri gerekmektedir.

6. Bireyler vardiyali ¢alismiyor olsa bile yiyecek tlketimlerinin saghkli ve
dengeli olmadigl gortlmustir. Bu nedenle sirketlerin bir diyetisyenle
calismalari ve diyetisyen kontroliinde bireylerin diyetleri dizenlenmelidir
ve/veya dlzenli zaman araliklariyla bireylere bir diyetisyen tarafindan
beslenme egitimleri verilmelidir.

7. Yapilan c¢alismalar Ozellikle vardiyali c¢alisan bireylerin fiziksel
aktivitelerinin azaldigini belirtmistir. Bizim calismamiza katilan neredeyse
tim bireylerin fiziksel aktivitesi dlisik bulunmustur. Bu nedenle sirketler
politikalarina calisanlarinin fiziksel aktivitelerini arttiracak maddeler

eklemelidir.
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8. Vardiyali ¢alisan bireylerin uyku kalitelerinin kontrol grubuna gére daha
koti oldugu bulunmustur. Vardiyali ¢alisma saatlerinin bireylerin
sirkadiyen saatlerine gore dliizenlenmesi gerekmektedir.

9. Vardiyali galisma nedeniyle ortaya gikan saglik sorunlarinin azaltiimasinda
stres yonetimi, uyku yonetimi, yeterli ve dengeli beslenme, diizenli fiziksel
aktivite yapilmasi konularinda g¢alisanlara egitim imkanlarinin sunulmasi
yarar saglayacaktir.

10. Vardiyah c¢alisan bireylerin vardiyali ¢alismanin saglik risklerine karsi

bilgilendirilmesi gerekmektedir.
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2. Evet (Agiklayiniz.......ccccoeveeecennnne

9 Sigara kullaniyor musunuz?

1. Hayir

2. e yil igtim, biraktim.

3. Evet, halen igiyorum.
...a) gln b) hafta c)ay
SUresi: voeveervereenne a)ay b)yil

10 Alkol kullaniyor musunuz?

1. Hayir

2. Evet
IceceBin tUrl: c.ovvveeeeeeeeeee e
icecegin Miktart: ...o.coeeeeeeveeeereereeeseeeenes
Tiketim sikligr:

aktivite yaptiniz mi?)

Egzersiz/spor turl: v..co.eevevveereennenne.

SUresi: ovvvrieeeennn. dk/ giin

a) Her glin b)Haftada ....... kez c) Ayda ....... Kez
11 Diizenli spor/egzersiz yapiyor 1. Hayir
musunuz?(son bir hafta iginde
en az 3 kez giinde 30dk ve iizeri 2. Evet
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B. ANTROPOMETRIK ve BiYOKIMYASAL OLCUMLER

117

Antropometrik Olgiim Antropometrik Olgtim

Olcimler Olclimler

Viicut agirhigi (kg) Bel gevresi (cm)

Boy uzunlugu (cm) Kalga cevresi (cm

BKI (kg/m?) Bel/kalca cevresi

Aclik  Kan Sekeri Kan Basinc: (mm Hg)

(mg/dL)

LDL (mg/dL) Trigliserit (mg/dL)

HDL (mg/dL)

C. BESLENME ALISKANLIKLARI
12 Giinde kac¢ 6giin yemek yersiniz? | ... Ana 6glin ..o Ara 6gilin
13 Asagidaki tabloda, 6giinleri tiiketip tiilketmeme durumunuzu isaretleyiniz.
Sabah Ogle Aksam Ara 6giin

Tiiketme Aliskanhg1
1. Tuketiyor
2. Tuketmiyor

14 Asagidaki tabloda, 6giinlerinizi genellikle nerede tiikettiginizi isaretleyiniz.
Nerede Sabah Ogle Aksam Ara 6giin
1.Ev
2.Lokanta

3.Yemekhane

4. Kantin

5. Yurt odast

6.Fast-food restoran
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15 Asagidaki tabloda, 6giinlerinizi genellikle kiminle tiikettiginizi isaretleyiniz.
Kiminle Sabah Osle Aksam Ara 6giin
1.Aile
2.Arkadag
"3.Yalmz
16 Ogiin atlar misiniz? 1. Evet 2. Hayir 3. Bazen
17 Cevabiniz “evet” veya “bazen” ise genelde hangi 6giinii atlarsimz?
1. Sabah 2. Ogle 3. Aksam
18 Ogiin atlama nedeniniz nedir? (En fazla 3 segenek isaretleyiniz)

1. Zaman yetersizligi 5. Aligkanlig1 yok
2. Cani istemiyor, igtahsiz 6. Maddi olanaksizlik
3. Hazir yemek olmadigi igin 7. DAGC ettt

4. Zayiflamak istiyor




D. ULUSLAR ARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI (KISA FORM)

Son 7 glinde yaptiginiz siddetli aktiviteleri diisiintn. Siddetli aktiviteler; zor fiziksel efor
yapildugini ve nefes almanin normalden ¢ok daha fazla oldugu aktiviteleri ifade eder.
Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptiginiz bu aktiviteleri disinin.

1. Gegen 7 giin icerisinde kag¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol
veya hizli bisiklet cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada gln
Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. o (3. Soruya gidin)

2. Bu ginlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

Glnde saat
Glnde dakika
Bilmiyorum/Emin degilim. o

Gecen 7 glinde yaptiginiz orta siddetli aktiviteleri diisiiniin. Orta siddetli aktiviteler; orta
derece fiziksel glic gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan
aktivitelerdir.Yalniz bir seferde en az 10 dakika yaptiginiz bu aktiviteleri diistintin.
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3. Gegen 7 giin igerisinde kag giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk

oyunlar1 dans, bowling veya ¢iftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel
aktivitelerden yaptiniz?

Haftada gln

Orta siddetli fiziksel aktivite yapmadim. O (5. Soruya gidin)

4. Bu giinlerin birinde orta siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman

harcadiniz?
Glinde saat
Ginde dakika

Bilmiyorum/Emin degilim. o

Gegen 7 glinde yiriyerek gegirdiginiz zamani dlisiiniin. Bu is yerinde, evde, bir yerden bir

yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz
ylrilys olabilir.
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5. Gegen 7 giin bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayis1 kagtir?
Haftada glin

Yirimedim. O (7. Soruya gidin)

6. Bu giinlerden birinde yuriyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
Glnde____ saat

Glnde____ dakika

Bilmiyorum/Emin degilim. o

Gecen 7 giinde hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. iste, evde, calisirken ya
da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi ziyaret ederken,
okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak zaman gecirdiginiz
zamanlari kapsamaktadir.

7. Gegen 7 giin icerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Giinde saat
Giinde dakika

Bilmiyorum/Emin degilim. o



E. PITTSBURGH UYKU KALITESI INDEKSI (PUKI):
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Talimatlar: Asagidaki sorular sadece gegen aydaki uyku aliskanliklarinizla ilgilidir. Cevaplariniz

gecen ayki gece ve glindlzler icin en dogru cevaplari igermelidir. Litfen tim sorulara cevap

veriniz.

Gegen ay boyunca,

1. Genellikle uyumaya ne zaman gittiniz?_

2. Uykuya dalmaniz herbir gece icin ortalama ne kadar zamaninizi aldi (dakika olarak?

3. Sabahlari genellikle kagta kalktiniz?

4. Gergekte geceleri kag saat uyuyabiliyordunuz? (Bu slre yatakkta gecirdiginiz stireden farkl

olabilir)

5. Gegen ay boyunca, asagidaki
sebeplerden dolayi ne siklikla uykuya
gecme problemi cektiniz?

Hig

Haftada 1’den
az

(1)

Haftada 2 kez

Haftada 3
ve daha
fazla

(3)

a. 30 dakika icinde uykuya
dalamadiginiz igin

b. Gecenin bir yarisi veya sabah ¢ok
erken saatte kendiliginizden
uyandiginiz igin

c. Lavabo ihtiyaci duydugunuz icin

d. Rahatca nefes alamadiginiz igin

e. Oksiirme ve yiiksek sesle horlama

f. Cok soguk hissetme

g. Cok sicak hissetme

h. K6ti riyalar gorme

i. Agri olmasi

j. Diger sebep(ler); lutfen
tanimlayiniz ve bu sebeplerden
dolayi ne siklikla uykuya dalma
problemi ¢ektiginizi belirtiniz:
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6. Gegen ay boyunca ne siklikla
uykuya dalmak igin ilag
kullanmak zorunda kaldiniz?
(regeteli / regetesiz)

7. Gegen ay boyunca ne
siklikla araba kullanirken,
yemek yerken veya sosyal bir
aktvitede uyanik kalmakta
zorulandiniz?

8. Gegen ay bu durum Hig Neredeyse Hig Neredeyse Cok Cok Fazla
islerinizi yeteri kadar istekle

yapmanizda ne derece (0) (1) (2)

problem olusturdu?

9. Gegen ayki uyku Cok iyi Neredeyse iyi Neredeyse koti Cok kot

kalitenizi nasil
degerlendirirsiniz?

(1)

(2)

(3)




F. 24 SAATLIK GIDA TUKETIM KAYDI (1. GUN)

123

Ogiinler Besinler/ Besinler veya hazirlanirken | Miktar Artik Net
yemekler icine koyulan malzemeler Olgi Agirhk % miktar
(@) %

Sabah

Kusluk

Ogle

ikindi

Aksam

Gece




G. 24 SAATLIK GIDA TUKETIM KAYDI (Il. GUN)

124

Ogiinler Besinler/ Besinler veya hazirlanirken | Miktar Artik Net
yemekler icine koyulan malzemeler Olgi Agirhk % miktar
(@) %

Sabah

Kusluk

Ogle

ikindi

Aksam

Gece




H. 24 SAATLIK GIDA TUKETiIM KAYDI (lll. GUN)

125

Ogiinler Besinler/ Besinler veya hazirlanirken | Miktar Artik Net
yemekler icine koyulan malzemeler Olgi Agirhk % miktar
(@) %

Sabah

Kusluk

Ogle

ikindi

Aksam

Gece
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EK 3. Anket Onam Formu

ARASTIRMA AMAGLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

(Arastirmacinin Agiklamasi)
Sayin katihmci,

Bu arastirma Hacettepe Universitesi Saglik Bilimler Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik
BolUimi Toplu Beslenme Sistemleri Yiiksek Lisans programinda, yiksek lisans tez ¢alismasi
olarak yiritilmektedir. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve
Diyetetik Bolim 6gretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Mevliide Kizil ile Dyt. Gokge Cakmak tarafindan
ylrutiulen calisma, vardiyal ve gilin saati calisan bireylerin beslenme Durumu, uyku kalitesi

ve bazi biyokimyasal bulgular arasindaki iliski ile ilgilidir.

Arastirmaya katilim tamamen géniilliiliik esasina dayanmaktadir. Oncelikle sizin bazi
antropometrik olciimleriniz (boy, kilo, bel ¢cevresi ve kalga ¢evresi) alinacaktir. Arastirmaci
tarafindan kan basinci dlciimleriniz yapilacaktir. Ardindan sizden bazi sorulari cevaplamaniz
istenmektedir. Bu sorularin dogru ya da yanlis cevaplar yoktur. Lutfen, yonergeleri takip
ederek size en uygun oldugunu distindiginiz yaniti vermeye ¢alisiniz ve miimkiin oldugunca
bos soru birakmayiniz. Anket sonrasinda deneyimli laboratuvar ¢alisanlarimiz tarafindan bazi
biyokimyasal bulgulariniza (aglik kan sekeri, trigliserit, HDL ve LDL ) bakilabilmesi icin yine

izniniz dogrultusunda 10-20 ml (1 veya 2 tlip) kan alimi yapilacaktir.

Kan alinmasi sirasinda olusabilecek riskler: 1-) igne batmasina bagli olarak az bir aci
duyabilirsiniz. 2-) Az bir ihtimal de olsa igne batmasi sonrasinda kanamanin uzamasi veya

enfeksiyon riski vardir.

Bu ¢alismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir licret istenmeyecektir. Calismaya

katildiginiz igin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Antropometrik 6lcimleriniz, kisisel bilgileriniz, kan bulgulariniz ve anket cevaplariniz
kesinlikle Uglincli sahislarla paylasilmayacaktir. Ancak ¢alismanin kalitesini denetleyen

gorevliler,etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Eger isterseniz kan bulgulariniza ve antropometrik dl¢llerinize arastirmaci Dyt.Gokce

Cakmak ile iletisime gecerek ulasabilirsiniz. Anketlerde yer alan sorular rahatsizlik verecek
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unsurlar icermemektedir. Yine de eger anket icerisinde cevaplamak istemediginiz sorularla
karsilasirsaniz bunlari atlayabilir veya anketi doldurmayi birakabilirsiniz. Ayrica herhangi bir
nedenden otlrli rahatsizlik hissederseniz, istediginiz asamada c¢alismadan timuyle
ayrilabilirsiniz. Vereceginiz yanitlar tamamen gizli tutulacak ve sadece bu arastirma
kapsaminda degerlendirilecektir. Bireysel bir degerlendirme olmayacaktir. Sizden herhangi

bir kimlik bilgisi istenmemektedir.

Bu arastirmaya katilmayi kabul ediyorum.
Tarih:

imza:

Calhsma hakkinda daha fazla bilgi almak icin Diyetisyen Gokce Cakmak ile iletisime

gecebilirsiniz.

(gokceckmk@gmail.com / gokce.cakmak@hes.bahcesehir.edu.tr)
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(Katilimcinin Beyani)

Sayin Dyt. Gdkce Cakmak tarafindan Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Beslenme ve Diyetetik Bolim{ Toplu Beslenme Sistemleri Yiksek Lisans programina bagli
olarak yurutilen arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra
boyle bir arastirmaya “katiimci” olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam
arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda
blyilik 6zen ve saygl ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel
amagclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacag konusunda bana
yeterli gliven verildi. Projenin yiritiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden
arastirmadan cekilebilirim. (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin

arastirmadan cekilecegimi 6nceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim.)

ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tirla tibbi
miidahalenin saglanacagl konusunda gerekli glivence verildi. (Bu tibbi mudahalelerle ilgili

olarak parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saghk sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte,
Dyt.Gokce Cakmak’i 02163818421 (is) veya 05433412306 (cep) no’lu telefonlardan ve BAU
Saghk Bilimleri Fakiltesi Beslenme ve Diyetetik Bolimi adresinden arayabilecegimi

biliyorum.

Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir ddeme yapilmayacaktir. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim
ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis
degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu durumun bana herhangi bir zarar getirmeyecegini

de biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diisinme siresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimci” olarak yer
alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti blyik bir memnuniyet ve goniillilik icerisinde

kabul ediyorum. imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.



Katilimai

Adi, soyadi:

Adres:

Tel.

imza:

Goriusme tanigi

Adi, soyadi:

Adres:

Tel.

imza:
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Katilimci ile gériisen aragtirmaci

Adi soyadi, unvani:

Adres:

Tel.

imza:

Sorumlu Arastirmaci: Yrd.Dog¢.Dr.Mevliide Kizil* Yardimci arastirmacilar: Dyt. Gokge

Cakmak**

* H.U. Sagik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Bélimii, ANK.

** BAU Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik BSliimdi, iST.- Tel: 05433412306
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EK 4. Arastirmada Uygulanan Biyokimyasal Analiz Yontemleri

Biyokimya Analiz yontemi
parametresi
Glukoz Otomatik klinik analizor ile enzimatik yontem

(Kit: Roche Diagnositic Glucose HKGen3)

HDL kolesterol

Otomatik klinik analizér ile homojen enzimatik kolorimetrik
yontem

(Kit: Roche Diagnostic HDL-Cholesterol Plus 3rd Generation
NaCl Diluent)

LDL kolesterol

Otomatik klinik analizér ile homojen enzimatik kolorimetrik
yontem

(Kit: Roche Diagnostic HDL-Cholesterol Plus 3rd Generation
NaCl Diluent)

Trigliserit

Otomatik klinik analizor ile enzimatik kolorimetrik yontem

(Kit: Roche Diagnostic Triglycerides)







