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TESEKKUR
Calismam siiresince danismanligimi yiiriiten, tez konumun belirlenmesi ve ¢alismamin
planlanmasi, yiiriitilmesi ve sonu¢lanmasinda bana bilimsel ve manevi destegini

esirgemeyen, yol gosteren degerli hocam sayin Dr. Ogr. Uyesi Ferhan MANTAR’ a,

Calismami gergeklestirebilmem icin gerekli izinleri veren ve anket uygulama siirem

boyunca manevi desteklerini esirgemeyen fabrika miidiirlerine ve calisma arkadaslarina,

Caligmamin her asamasinda ve hayatim boyunca sevgisini ve anlayigini her an hissettigim

annem Feride KANMIS, babam Murat KANMIS ve kardesim Yigit Burak KANMIS’a,

Her an destegini ve varligin1 esirgemeden hissettiren Ali Murat TASDEMIR e,

sonsuz tesekkiir ederim...



OZET

MOBILYA URETIMINDE VARDIYA USULU CALISAN ISCILERIN BESLENME,
UYKU KALITE VE VUCUT KOMPOZISYON DURUMLARININ BELIRLENMESI

Hande Dilan Kanmis

Beslenme ve Diyetetik Yiksek Lisans Programi
Tez Danigsmani: Dr.Ogr. Uyesi Ferhan Mantar

Agustos 2019, 71

Vardiya usulii calisma sistemi gelisen diinyada modern ekonominin 6nemli bir bileseni
haline gelmistir. Diinya genelinde c¢alisan popiilasyonun yaklasik yilizde 20’si vardiyal
calismaktadir. Bu denli genis bir popiilasyonu etkileyen vardiya usulii ¢aligma sistemi
siklikla sirkadiyen ritim bozukluklarina sebep olmaktadir. Bu bozukluklar beslenme
aliskanliklar ve kalitesini, uyku diizeni ve kalitesini ve viicut kompozisyonunu olumsuz
etkilemektedir. Sirkadiyen ritimde bozulmanin dogrudan ve dolayli etkisiyle basta
obezite ve diyabet olmak {izere kronik hastaliklarin goriilme riski artmaktadir.

Bu verilerden yola ¢ikilarak gerceklestirilen ¢alisma, mobilya Gretiminde gece ve glindiiz
vardiyasinda calisan is¢ilerin beslenme aligkanligi, uyku kalitesi ve viicut kompozisyonu
verilerinin karsilastirilmasini yapmak amaciyla planlandi. Calisma 6 farkli mobilya
tiretim fabrikasinda ¢alisan 24-60 yas araliginda olan giindiiz vardiyasindaki 215 ve gece
vardiyasindaki 75 toplamda 290 erkek is¢i Uizerinde ydrataldi.

Bireylerin demografik 0Ozellikleri ve beslenme aligkanliklari demografik anket ile
sorgulandi. Bireylerin uyku kalitesini saptamak amaciyla Pittsburgh Uyku Kalite Anketi;
diyet kalitelerini saptamak amaciyla ise besin tiiketim siklig1 anketi kullanildi ve bu anket
Akdeniz diyeti uyumluluk skorlamasi kullanilarak degerlendirildi. Viicut kompozisyonun
degerlendirilmesi amaciyla ise viicut agirlii, boy uzunlugu, bel ve kalga gevresi, viicut
yag yiizdesi ve yagsiz doku kiitlesinin Ol¢timleri yapildi. Calismadan elde edilen
sonuglara gore; vardiyali ¢calisma durumu ile gruplar arasinda yas, viicut agirligi, viicut
kitle indeksi, kalca cevresi, bel gevresi ve vicut yag yilizdesi degiskenlerinde anlamli
farkliliklar bulundu (p<0,05). Bel kalga oran1 ve yagsiz agirlikta ise gruplar arasinda
istatistiksel olarak farklilik ¢ikmadi. (p>0,05). Fakat degerlendirmeye alinan biitiin viicut
kompozisyonu verilerinin gece vardiyasinda c¢alisan kisilerde daha yiiksek degerde
oldugu sonucuna ulasildi. Demografik 6zellikler incelendiginde ise medeni durum, hane
de yasayan kisi sayisi, egitim durumu, alkol ve sigara kullanimi, kronik hastalik varligi,
su tiiketimi ve is kazas1 gecirme durumunun vardiyal ¢alisma durumu ile iliskili oldugu
sonucuna ulasildi (p<0.05). Giindiiz vardiyasinda ¢alisan iscilerin Akdeniz diyeti
uyumluluk skoru ortalamasinin (11,15+1,93) gece vardiyasinda ¢alisan is¢ilerin Akdeniz
diyeti uyumluluk skor ortalamasindan (9,35+1,79) istatistiksel olarak anlamli ve daha
yuksek oldugu saptandi (p<0,05). Beslenme aligkanliklar1 incelendiginde ise vardiyali
calisma durumunun 6giin sayis1 ve atlanan 6giin ile anlamli bir iliskisi oldugu fakat 6giin
tercihleri ile arasinda anlamli bir iliski olmadigi sonucuna ulasildi. Uyku Kalitesi



incelendiginde ise uyku siiresi disinda diger Pittsburgh uyku kalite bilesenleri (6znel uyku
kalitesi, uyku latansi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilact kullanimi,
giindiiz islev bozuklugu) ve toplam skorun ortalamasinin gece vardiyasinda calisan
is¢ilerde anlamli ve daha yiiksek oldugu sonucuna ulasildi (p<0,05). Vardiyali ¢alisan
bireylerin ¢aligma saatlerinin diizenlenmesi, uykululuk haliyle baga ¢ikma stratejileri ve
uyku kalitesini iyilestirme yontemleri konulu egitimlerin planlanmasi; bir diyetisyenden
saglikli beslenme egitimi almalari, saglikli yemek seceneklerinin is yeri igerisinde
bulunabilirliginin arttirllmast uyku ve beslenme Kkalitesinin arttirilmasi, Kronik
hastaliklarin dnlenmesi ve dolayisiyla yasam kalitesinin arttirilmasinda oldukca etkili
olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Vardiyali Calisma, Pittsburgh Uyku Kalite Skoru, Akdeniz Diyeti
Uyumluluk Skoru, Beslenme Durumu, Vicut Kompozisyonu



ABSTRACT

DETERMINATION OF NUTRITIONAL, SLEEP QUALITY AND BODY
COMPOSITION STATUS OF WORKERS WORKING IN SHIFTS IN FURNITURE
PRODUCTION

Hande Dilan Kanmuis

Master's Program in Nutrition and Dietetics
Thesis Supervisor: Asst. Prof. Ferhan Mantar

August 2019, 71

The shift work system has become an important component of the modern economy in
the developing world. Approximately 20 percent of the world's working population is
working shifts. The shift working system that affects such a large population often causes
circadian rhythm disturbances. These disorders adversely affect nutritional habits and
quality, sleep patterns and quality, and body composition. The risk of chronic diseases,
especially obesity and diabetes, increases due to the direct and indirect effects of
disruption in the circadian rhythm.

The aim of this study is to compare the data on nutrition habits, sleep quality and body
composition of workers working in day and night shifts in furniture production. The study
was carried out on a total of 290 male workers working in 6 different furniture
manufacturing factories in the 24-60 age range of 215 shifts during the day shift and 75
shifts during the night shift.

Demographic characteristics and nutritional habits of the individuals were questioned by
demographic questionnaire. Pittsburgh Sleep Quality Questionnaire was used to
determine the sleep quality of individuals; In order to determine the dietary quality, a
frequency of food consumption questionnaire was used and was evaluated by
Mediterranean Diet Compatibilty Score. Body weight, height, waist and hip
circumference, body fat percentage and lean tissue mass were measured in order to
evaluate the body composition. According to the results obtained from the study;
Significant differences were found between age, body weight, body mass index, hip
circumference, waist circumference and body fat percentage between shift working status
and groups (p <0.05). Waist hip ratio and fat free weight did not differ between the groups.
(p> 0.05). However, it was concluded that all body composition data evaluated were
higher in night shift workers. When the demographic characteristics were analyzed, it was
concluded that marital status, number of people living in households, education level,
alcohol and cigarette smoking, chronic disease, water consumption and occupational
accident status were related to shift working status (p <0.05). It was found that the mean
Mediterranean diet compatibility score (11,15 £+ 1,93) of the day shift workers was
statistically significant and higher than the mean Mediterranean diet compliance score
(9.35 £ 1,79) of the night shift workers (p <0,05). When the nutritional habits were

Vi



examined, it was concluded that shift working status had a significant relationship with
the number of meals and skipped meals, but there was no significant relationship between
meal preferences. When the sleep quality was examined, it was concluded that other
Pittsburgh sleep quality components (subjective sleep quality, sleep latency, habitual
sleep activity, sleep disorder, sleep medication use, daytime dysfunction) and total score
were significantly higher and higher in the night shift workers. (p <0.05).

Planning the training of shift working hours, coping strategies for sleepiness and methods
of improving sleep quality; receiving healthy nutrition training from a dietician,
increasing the availability of healthy eating options in the workplace can be very effective
in improving sleep and nutrition quality, preventing chronic diseases and thus improving
quality of life.

Keywords: Shift Work, Pittsburgh Sleep Quality Score, Mediterranean Diet
Compatibility Score, Nutritional Status, Body Composition
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1.GIRIS

1.1. KURAMSAL YAKLASIMLAR VE KAPSAM

18. yy. in sonlarinda Bat1 Avrupa ve Amerika iiretim siireci, kalite ve verimliligini ¢agin
standartlarinin iizerine tasiyacak hamleler yapmistir. Buharli makineler vb. gelistirilen
arag¢ ve diger yontemlerle her insanin hayatini degistirecek bir doniim noktas1 yasanmistir
(Lee 2017, s. 66). Son U¢ yiizyildaki en 6nemli gelisme olarak tanimlanan bu doéniim
noktast Sanayi Devrimi’dir. Tiim degisimler gibi, Sanayi Devrimi de avantaj ve
dezavantajlar1 beraberinde getirmistir (Stearns 2018). Yetersiz licretler, zor kosullarda
gecen uzun ¢alisma saatleri, mental ve fizyolojik etkiler, saglig1 bozabilecek kimyasal ve
¢oziiclilere maruziyet gibi birgok sorun da ortaya ¢ikmaya baglamistir (Lee 2017, s. 66).
Ek olarak, sektor ve teknolojinin yeni olmasindan galisanin ve is verenin tam olarak
nitelendiremedigi baska saglik sorunlar1 da olusabilmektedir (Blattman ve dig. 2016).
Gelisen sanayi ve ekonomik baskilarin etkisiyle vardiya usulii ¢aligsan is¢i sayisinda artig
olmustur (Nea ve dig 2015). 2010 yilinda diinya c¢apinda yapilan bir ¢aligmada tiim
caligan niifusta yaklasik yiizde 30’luk kesimin vardiyali calistig1 belirtilmistir (Richter ve
dig. 2010, ss. 611-618). Vardiyali ¢alisan niifusta artigla beraber is kazasi riskinde de
artis oldugu goriilmiistiir (Kecklund ve dig. 2016). Vardiya usulii ¢calisma siklikla diistik
kalitede ve diizensiz bir beslenme, kotl uyku diizeni ve kalitesi ile sonuglanmaktadir. Ek
olarak sigara kullaniminda artig gibi olumsuz saglik davraniglarini da bildirilmektedir. Bu
durumlar sirkadiyen ritme zarar vererek basta obezite ve DM (diabetes mellitus) gibi
birgok kronik hastaligin gelisimine ve ilerlemesine neden olabilmektedir. Genel olarak
vardiya usulii ¢alisan isciler bulasici olmayan, mental ve fiziksel hastaliklar agisindan
riski yliksek bir popiilasyonda bulunmaktadir (Nea ve dig. 2015). Vardiya usuli
calisma, viicut agirligi artisina ve bozulmus glikoz toleransina da neden olmaktadir
(Proper ve dig. 2016, ss. 459-468). Ayn1 zamanda sirkadiyen bozulma ve beslenme
diizensizliklerinin yan1 sira yapay 1siga maruziyetin artmasi kahverengi yag dokusunun
aktivasyonunu azaltarak adipoziteyi arttirmaktadir (Koojjman ve dig. 2015).

Is saghg ve giivenligi alanindaki uzman Kisiler is kaynakli saglik sorunlarmin oniine

gecebilmek adina birincil énleme konusunda stratejik planlara odaklanmistir. Ozellikle
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son 30 yilda herhangi bir sagliksal nedene bagli is giiclinden kalict olarak ¢ikarilan isci
sayisinin artis1 is¢i sagligi ve giivenliginin korunmasina dikkat ¢ekmistir (Franklin ve dig.
2015, ss. 245-251). Is yerlerinde olusabilecek saglik sorunlarindan dolayi; iscilerin,
calisma veriminin azaldig1 ve devamsizliginin arttigi goriilmektedir. Bireysel sagligi
korumak ve gelistirmek ve iiretim kaybini1 azaltmak amaciyla egitimler yapmanin fayda
saglayacagi diigtiniilmektedir (Pescud ve dig. 2015, s. 642). Bu egitimler, genellikle
saglikli ve dengeli beslenme, uykululuk haliyle basa c¢ikma stratejileri, uyanikligi
artirma yollari, uyku kalitesini iyilestirme yontemleri, fiziksel aktivitenin tesvik
edilmesi, stresle basa ¢ikma yollar1 gibi konulara odaklanmaktadir (Richter ve dig. 2010,
SS. 611-618). Programlarin etkisiyle; iscilerin moralinin iyilestirilebildigi, saglik bakim
maliyetlerinin diigtirildiigi, verimliligin de devamliligin arttig1 ve sirket imajinin olumlu
etkilendigi goriilmiistiir (Pescud ve dig. 2015). Egitimlere ek olarak is yerinde gerekli
optimizasyon ve ergonominin saglanmasi, aydmlatma yogunlugunun arttirilmasi ve
dinlenme odalarinin mevcudiyetinin saglanmasi is¢i sagligi ve is verimini arttiracak

Oneriler arasinda yer almaktadir (Richter ve dig. 2010, ss. 611-618).

1.2. AMAC ve HIPOTEZ

1.2.1. Amag

Mobilya tiretiminde gece ve giindiiz vardiyasinda calisan is¢ilerin beslenme aligkanligi,
uyku kalitesi, viicut agirligi, bel ¢evresi, kalga gevresi, bel kalga orani, viicut kitle indeksi
(VKI) ve vicut kompozisyonu verilerinin tespit edilmesi ve gruplar arasindaki

farkliliklarin saptanmasi amaglanmaktadir.

1.2.2. Hipotez
Vardiya usulii ¢alisma saatlerine sahip olan iscilerin beslenme aliskanligi, uyku kalitesi,

antropometrik 6l¢tim degerleri ve viicut kompozisyonu olumsuz etkilenmektedir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. BESLENME

Beslenme yasamda hayati bir rol oynamaktadir. Gunluk aktivitelerin yerine getirilmesi,
sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve iyilestirilmesi; dokularin biliyiimesi ve onarimi i¢in
temel bir gereksinmedir (Whitney ve dig. 2016, ss. 3-12). Beslenme; ayn1 zamanda
zihinsel ve fiziksel islevlerde iyilesmenin saglanmasi, hastaligin ve tedavinin
komplikasyonlarinin 6nlenmesi, iyilesme siiresinin kisaltilmasi ve hastanede kalis, ilag
gibi maliyetlerin azaltilmasi i¢in olduk¢a 6nemli bir konudur (Kondrup 2003, ss. 415-
421). Vicudumuz tuketilen besinlerden gerekli enerji, diizenleyici ajan ve yapisal
maddeleri alabilmektedir. Su, karbonhidrat, protein, yag, mineral ve vitaminler besinlerde
bulunan 6 6geyi ifade eder ve bu besin 6geleri araciliiyla yukarida bahsi gegen faaliyetler
yerine getirilir. Enerji saglamak amaciyla viicutta yag, protein ve karbonhidrat
kullanilirken su, vitamin ve mineraller enerji saglamazlar. Besin 6gelerinin detayl

siiflamasi ve fonksiyonlari asagida anlatildigi gibidir (Whitney ve dig. 2016, ss. 3-12).

2.1.1. Besin Ogeleri

2.1.1.1. Karbonhidrat

Karbonhidratlar, (CH2O)n genel formiliine sahiptir. En basit formu olan glikoz (CsH1206)
kolayca c¢oziinmekte ve bagirsaktan emilerek dokularda enerji kaynagi olarak
kullanilmaktadir (Mann ve dig. 2012, ss. 21-48). Vucuttaki temel enerji kaynag: olan
glikozun giinliik gereksinmesi ise yaklasik 180 gramdir. FAO (Gida ve Tarim Orgiitii) /
WHO (Diinya Saglik Orgiitii) Karbonhidratlarla Ilgili Uzman Danismanligi (1998)
gunlik toplam enerjinin yiizde 55’inin karbonhidrat kaynaklarindan gelmesi gerektigini
bildirmektedir. Fakat 2007 yilinda kabul edilebilir alt sinir aliminin ylzde 50’ye
diisiiriilmesi gerektigi tavsiye edilmistir. Lif aliminda en az 25 gr/glin olmas1 gerektigi

belirtilmistir. (Mann ve dig. 2012, ss. 21-48).



Temelde enerji kaynagi olan karbonhidratlarin; kimyasal ve fizyolojik ozellikleri ve
saglik tizerine etkileri farkli olan tiirleri bulunmaktadir. Asagidaki Tablo 2.1.’de bulunan
siniflama, 1997°deki FAO / WHO Uzman Danigsmanlig1 tarafindan oOnerilmis ve
2006’daki bilimsel giincellemede onaylanmistir (Mann ve dig. 2012, ss. 21-48).

Tablo 2.1: Diyet karbonhidratlari siniflamasi

Simf ALT GRUP ANA BILESEN
i Monosakkaritler i Glikoz, Fruktoz, Galaktoz
ii. Sukroz, Laktoz, Maltoz,
SEKERLER (1-2 C) ii. Disakkaritler
iii. Sorbitol, Mannitol,
iii. Polioller Laktitol, Ksitol, Izomalt,
Maltitol
i Malto-Oligosakkaritler i Maltodekstrin
OLIGOSAKKARITLER (0. -Glukan)
(KISA ZINCIRLI ii.  Nona- ii. Rafinoz, Frukto ve Galakto
KARBONHIDRATLAR) Glukanoligosakkaitler Oligosakaritler,
(3-9C) Polidekstroz, Iniilin
i Nigasta (a-Glukan) i Amiloz, Amilopektin
POLISAKKARITLER (>10 ii.  Nisasta Olmayan ii.  Seluloz, Hemiseliloz,
C) Polisakkaritler (NPS) Pektin, B-Glukan, Misilaj,
Glukomannan, Gum

(Kaynak: (Mann ve dig. 2012, ss. 21-48))

Tavsiye edilen alimin saglanamadig1r durumlarda saglik iizerine olumsuz birgok sonug
ortaya ¢cikmaktadir. Ornegin; diisiik miktarda karbonhidrat alimi sonucunda, daha yiiksek
VKI ve oOzellikle ergenlerde daha yuksek total kolestrol (TC) ve diisiik dansiteli
lipoprotein (LDL) ve daha diisiik HbA1c ile iliskili bulunmustur (Meissner ve dig. 2014,
ss. 75-78). Yiiksek karbonhidrat tiikketimiyle yag ve total enerji alimindan bagimsiz olarak
diisik HDL-C arasinda iliski bulunmustur (Choi ve dig. 2012, ss. 100-106). Ek olarak
Afrikali Amerikan kadinlarda yapilan bir ¢aligmada yiiksek karbonhidrat tiketimiyle
yumurtalik kanseri riski arasinda dogru orantili ve lif alimu ile ters orantili iligkili oldugu

gozlenmistir (Qin ve dig. 2016, ss. 694-702).



2.1.1.2. Protein

Amino asitler (AA), hem amino hem de asit gruplar igeren organik maddeler olarak
tanimlanmaktadir. 300°den fazla AA arasinda sadece 20 tanesi protein yapitasi islevi
gostermektedir (Wu 2009, ss.1-19). Ve vicutta enerji yoksunlugu halinde enerji iiretimi
icin kullanilabilmektedir (Hoffman ve dig. 2015, ss. 49-63). Metabolitlerinin yiksek
seviyeleri; norolojik bozukluklar ve kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in risk faktori
olmasinin yani1 sira sonucunda 6liim olabilmektedir. Bu nedenle beslenme ile alinan ve
dolasimdaki AA arasindaki denge viicudun optimal isleyisi i¢in olduk¢a dnemlidir (Wu
2009, ss.1-19).

Proteinlere hayatin her doneminde sagligin korunmasi ve gelistirilmesi, iskelet kas kiitlesi
ve fonksiyonel kapasitenin arttirilmasi ve yaslanmanin olumsuz etkilerine kars1 koruyucu
olmasindan dolay: ihtiya¢ vardir (Arentson ve dig. 2015, ss. 755-761). Proteinlerin
gorevleri incelenecek olursa; immdanolojik protein sentezi, glikoneogenez, doku
onarimi, patolojik siireglere adaptasyon, iireme, asit baz dengesi, antioksidan savunma,
besin emilimi ve metabolizmasi, hormon sentezlenmesi ve salgilanmasi, endotel
fonksiyon, kan basinci, hemoglobin iiretimi, gen ekspresyonu ve lenf dolagimi gibi
birgok farkli gorevi bulunmaktadir (Wu. 2009, ss.1-19). (Wu 2009, ss.1-19).
Proteinlerin diyet gereksinimi; gelisim evresine, fizyolojik duruma, mikrobiyotaya,
cevresel faktorlere ve patolojik duruma gore degisiklik gostermektedir (Wu 2013).
Yetersiz protein alimiyla bagisiklik fonksiyonu bozulmaktadir. Buna neden olarak
protein yetersizligi halinde plazmadaki 6zellikle glutamin, arginin, triprofan ve sistein
varliginin azalmasi gosterilmektedir (Wu 2009, ss.1-19). Ayrica sizofreni gibi major
psikotik bozukluklarda triptofan yetersizligi ve serotonin ndrotrnasmisyonunda
bozulmalar gorilmektedir (D’Mello 2012, ss. 511-512). Yeterli protein aliminin
sagladig1 faydalarda ise; ghrelinin biyoyararlanimini etkileyerek aclik tokluk
metabolizmasina katkida bulunmasi ve triptofandan zengin diyetin yasam kalitesini

arttirmasi sayilabilecek carpici 6rneklerdendir (Unger ve dig. 2013, s. 180)



2.1.1.3. Yag

Yaglar, enerji kaynagi ve zar bileseni gorevi yapmaktadir. Doku, metabolizma, fonksiyon
ve gen ekspresyonunu etkileyebilecek biyolojik aktiviteleri vardir. (Calder 2015, s. 18-
32). Ek olarak yaglar, eikosanoid ve benzer maddelerin sentezinde ve sinyal
molekiillerinde enerji kaynagi olarak gorev almaktadir (Yaqoob ve dig. 2017, ss. 41-45)
Diyetsel yag miktar1 ve kalitesi KVH (kardiyo vaskiiler hastalik) ve o6lim riskini
etkilemektedir. Ozellikle diyet yag kalitesinin saglikli yasam ve sag kalimda daha etkili
oldugu kabul edilmektedir. KVH’de MUFA(tekli doymamis yaglar) ve PUFA (coklu
doymamis yaglar) alimi riski azaltirken, SFA(doymus yaglar) ve trans yag alimi riski
arttrmaktadir. Bu durum gz Oniine alindiginda KVH’de Akdeniz Diyeti (MD)
onerilmektedir (Guasch-Ferré ve dig. 2015, ss. 1563-1573). Hem tiim bilesenleri hem de
icerdigi saglikli yaglar ile bel kalga oranini azaltmakta, lipid profilini iyilestirmektedir
(Widmer ve dig. 2015, ss. 229-238). Farkli diyet miidahaleleri ise yag kaynaklari
tilkketiminin sinirlandirilip yerine protein konmasinin sismanlik prevelansini azaltacagini
savunmaktadir (Austin ve dig. 2011, ss. 836-843).

Uzun zincirli goklu doymamis yag asitlerinin (LCPUFA) 2 ana siniflamasi vardir: ®-3 (n-
3) ve -6 (n-6) (Abedi ve dig. 2014, ss. 443-463). LCPUFA kolestrol metabolizmasi,
hiicre membran yapis1 ve fonksiyonunun gerceklesmesi, KVH ve kanserin 6nlenmesinde
oldukga 6nemlidir (Abedi ve dig. 2014, ss. 443-463).

Gida kaynaklarindaki ana ©-3 LCPUFA: a -linolenik asit (ALA), doksahekssaenoik asit
(DHA), eikosapentaenoik asit (EPA) ve docosapentaenoik asit (DPA); ®-6 ise Linoleik
asit (LA) ve arasidonik asittir (Abedi ve dig. 2014, ss. 443-463).

EPA ve DHA, LDL partikiil boyutunu arttirarak daha az aterojenik hale getirir ve kan
basincini diisiiriir (Calder 2015, s. 18-32). Ek olarak EPA ve DHA antiiflamatuar 6zellik
gostermektedir (Calder 2017, ss. 1105-1115). Diyetsel DHA aliminda azalma sonucunda
kortikal seratonin ve dopaminde de azalma gorilmektedir ve bu durum depresyonun

etiyolojisinde de yer almaktadir (Thesing ve dig. 2018, $5.53-62).



2.1.1.4. Vitaminler

Bir maddenin vitamin olarak tanimlanmasi i¢in organik ve viicutta gerekli en az bir
kimyasal reaksiyon gergeklestirebiliyor olmasi gerekmektedir. Suda ¢oziinen ve yagda
¢ozlinen vitaminler olarak 2 baglik altinda incelenmektedir (Medeiros ve dig. 2019, ss.

273-304).

2.1.1.4.1. Yagda eriyen vitaminler

A vitamini, genellikle hayvansal kaynaklarda bulunurken, karotenoidler bitkisel kaynakli
besinlerde bulunmaktadir (Thumham 2012, ss.201-211). En o6nemli fonksiyonlari
hastaliklarin tedavisi, bagisikligin giiclendirilmesi, kanser kemoprevensiyonu ve
hastaliklarin 6nlenmesindeki etkisidir (Medeiros ve dig. 2019, ss. 273-304).

D vitamini, giines 1518ma ve uygun iligkili organ fonksiyonuna yeterli maruz kalmasi
durumunda, insan viicudunda yeterli miktarlarda sentezlenebilmektedir (Medeiros ve dig.
2019, ss. 273-304). D vitamini; antiiflamatuar, antitiimoral ve apoptoz yetenegi olan
prohormonal fonksiyon gostermektedir (Litchford 2017, ss. 107-108).

E vitamini baglig altinda tokoferoller (a, B, y, d) ve tokotrienoller (a, B, y, 0) olarak 2 alt
smifa ayrilan 8 farkli molekiil vardir (Medeiros ve dig. 2019, ss. 273-304). a-tokoferol,
trombosit agregasyonunu ve vaskuler diiz kas proliferasyonunu inhibe eder, immum
sistemde gorev alir ve gen transkripsiyonunu modiile eder (Mann ve dig. 2012, ss. 236-
245). E vitaminin en biyik fonksiyonu antioksidan 6zellik gostererek yaptigi membran
fosfolipidlerinin oksidasyonunu énlemek ve gen ekspresyonunu dizenmektir (Medeiros
ve dig. 2019, ss. 273-304).

K vitamini pihtilagma roliiniin yani sira beyin saglig1 ve fonksiyonunda rol oynamaktadir
(Soutif- Veillon ve dig. 2016, ss. 131-136). Ayni zamanda K vitamini ve kemik sagliginin
incelendigi Hemsirelerin Saglik Calismas1 ve Framingham Calismasindan elde edilen

sonuclara gore diisiikk K vitamini alim1 kemik kirilmasi riskini arttirmaktadir (Medeiros

ve dig. 2019, ss. 273-304).



2.1.1.4.2. Suda eriyen vitaminler

Suda eriyen ve viicutta depolanamayan vitaminler B grubu vitaminleri ve C vitaminidir.
Yagda ¢oziinen vitaminlerin aksine suda ¢6ziinen vitaminlerin bir¢ogu dogrudan enerji
metabolizmasinda yer almaktadir. Fakat C, B12 ve folik asit enerji metabolizmasinda
koenzim gorevi almayan istisnalardir buna ragmen diger bir¢ok islemde koenzim goérevi
yapmaktadir (Medeiros ve dig. 2019, ss. 305-341).

Suda eriyen vitaminler optimal hiicresel fonksiyon, biiyiime ve gelisme i¢in elzemdir
(Said ve dig. 2015). Fakat depolama, hazirlama ve islenme esnasindan besin kayiplari
yasanmaktadir bu nedenle dikkatli olunmas1 gerekmektedir (Heer ve dig. 2015, ss. 37-
50).

2.1.1.5. Mineraller
Makro besinler ile karsilastirildiginda minerallerin gereksinmesi ve viicut agirligina
katkis1 daha kiigliktiir. Mineraller genel olarak 2 ana kategoriye ayrilmaktadir. Bunlar

major mineraller ve iz mineralledir (Tablo 2.2.) (Medeiros ve dig. 2019, ss. 345-371).

Tablo 2.2: insan viicudunda bulunan mineraller

MAJOR MINERALLER 1Z MINERALLER

Kalsiyum Arsenik Lityum Bakir

Klor Bor Manganez Flor

Magnezyum Kadminyum Molibden Iyot
Fosfor Krom Nikel Demir
Potasyum Kobalt Selenyum Cinko
Sodyum Vanadium Silisyum Kalay

Kikdrt

Kaynak: (Medeiros ve dig. 2019, ss. 345-371))
2.1.1.5.1. Major mineraller

Giinliik diyet gereksinmesi > 100 mg olan ve viicut agirliginin yiizde 0.01’den fazlasini
temsil eden minerallere major mineraller denmektedir. Viicut agirligina katkist nedeniyle
kiikiirt (S) de genellikle bu kategoriye dahil edilmektedir (Medeiros ve dig. 2019, ss. 345-
371).



2.1.1.5.2. Iz mineraller

Iz mineraller insan viicudunda toplam kiitlenin yiizde 0,01 ‘inin altinda bulunmaktadr. iz
mineraller  kofaktor  gérevi  ve/veya ¢esitli  bilesiklerin  pargast  olarak
bulunabilmektedirler. Geresinim ve bulunabilirligi olduk¢a az olsa da iz mineraller

diyetten ¢ikarildiginda 6liimciil olabilmektedirler (Medeiros ve dig. 2019, ss. 373-417).

2.1.1.6. Su

Su, viicudun optimal isleyisi ve sag kalim i¢in elzemdir. Su; kan, eklemler aras1 sinovyal
stvi, tiikiirtik, gdzyasi ve idrar gibi viicut sivilarinin fonksiyonlarini yerine getirmesini ve

viicut 1s1sinin diizenlenmesini saglayan ana bilesendir (Benelam ve dig. 2010, ss. 3-25).

Giinlik su ihtiyaci, viicut kompozisyonu, c¢evresel etkenler ve fiziksel aktivite
seviyelerine gore farklilik gostermektedir. Gida Standartlar1 Ajansi (FSA-Food Standards
Agency) giinde yaklagik 6-8 bardak tiiketimini 6nermektedir (Benelam ve dig. 2010, ss.
3-25).

Glinliik su kaybinin biiyiik bir boliimiinii idrar olusturmaktadir. Bobrekler su kaybinin ve
viicut sivilarinin konsantrasyonun saglanmasinda merkezi rol oynamaktadir. Diger bir su
kaybini nedeni terlemedir (Benelam ve dig. 2010, ss. 3-25). Terleme ile kaybedilen su
yerine konulmadigi takdirde; dehidrasyon, viicut sicakliginda ve plazma ozmolaritesinde
artig goriilmektedir (Popkin ve dig. 2010, ss. 439-458). Terleme ve idrara ek olarak
solunum ve diskilama ile de az da olsa s1v1 kayb1 goriilmektedir. (Benelam ve dig. 2010,

ss. 3-25).

Evsel yani giivenli su kaynaklar1 insan yasami i¢in temel bir gereksinimdir. (Howard ve
dig. 2003). Su kaynaklarinin giivenliginin saglanmasi iilkelerin gelismislik diizeylerinin
belirlenmesinin en blytk etkenlerinden biridir (Ashbolt 2015, ss. 95-106). Guvenli ve
yeterli su kaynaklarina erisim olmadan hastaliklarin yayilma hizi artar ve yasam birkag

gunden fazla strdurulemez (Howard ve dig. 2003).



2.1.2. Saghkh Beslenme

Saglikli beslenme insanlarin enerji ve besin 0gesi gereksinmesini karsilayan bir diyeti
ifade eder. Diyetle alinan enerji, viicudun metabolik ve fiziksel aktivitelerini stirdiirmek
icin viicut tarafindan kullanilan enerji miktar1 ile denge igerisinde olmalidir. Aksi
durumda viicut agirliginda kayip ya da artisa neden olabilmektedir. Amerikan Diyet
Rehberi; insanlarin saglikli kilolarina erismesi ve devamliliginin saglanmasi, kronik
hastalik riskinin azaltilmasi, diyet ve fiziksel aktivitenin yasamin bir pargasi olmasini
amaglayan kanita dayali bir rehberdir. Rehberin Onerileri asagida belirtildigi gibidir
(Whitney ve Rofles 2016, ss.37-43). (Tablo 2.3) Bir¢ok otorite saglikli beslenmeyi tiim
fonksiyonlar1 ile karsilayan en iyi diyet modellerinden birinin MD oldugunu dile

getirmektedir (Kastorini ve Panagiotakos 2010, s.65).

2.1.2.1 Akdeniz diyeti (MD)

MD; SFA ve trans yag orani diisiik, MUFA, PUFA, lif, kompleks CHO ve antioksidan
yonunden zengin bir diyettir. (Whitney ve Rofles 2016, ss.166-169). Yapilan
calismalarda MD’ nin tek bir tanimlamasi yoktur. Diyetin ortak 6zelligi sebze, meyve,
tam tahil, yagl balik yoniinden zengin; kirmizi et yoniinden sinirli olmadir. Bol miktarda
zeytin yag1 ve nispeten diisiik doymus yag tiiketimi vardir. Kanola, keten tohumu ve
findik yag1 yalin ya da zeytin yag ile karisim olarak siklikla tercih edilmektedir
(Raymound ve Couch 2017, s.652). MD’ de glinllik kalorinin yiizde 40’ ina kadar1 yagdan
alinabilmektedir fakat siirli et ve siit {irlinleri tiikketiminden dolay1 SFA’dan yizde
10’dan daha azini1 saglanmaktadir Ayni1 zamanda MD’ de balik ve yumurta tiikketimiyle
omega-3’ te yiiksek oranda alinir (Whitney ve Rofles 2016, ss.166-169).

Tek bir tanimlamasi olmayan MD’ nin bilesenlerinin g¢esitli kombinasyonlarina
uyumluluk da metabolik sagligi arttirmakta ve hastaliklara karst koruyucu etki
yapmaktadir (Diolintzi ve dig. 2019, ss.1-11). Igeriginde bolca bulunan antioksidan ve
fitokimyasallar sayesinde lipit profili, inflamasyon, IR, DM, kan basinci, viicut agirligi
ve KVH’da olumlu bir¢ok etkiye sahiptir (Whitney ve Rofles 2016, ss.166-169). Ek
olarak MD g¢esitli kanserler, obezite, MS ve bilesenleri dahil birgok hastaligin riskinin
azaltilmasinda etkilidir (Rosato ve dig. 2019, ss. 173-191).
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Gelismis iilkelerde yasli niifusun artmasiyla saglikli yaglanmaya yonelik miidahale ve
arastirmalar gittikge artmaktadir. MD’ yi ele aldiklar1 bir kesitte diyetin sayisiz saglik
yarar1 ve hastalik ciddiyetinde azalma saglamasinin yam sira orta yaslarda MD’ ye
uyumun yizde 36-46 saglikli yaslanmay1 da sagladigi gézlenmistir. Bu nedenle MD’ nin
yasa bagli morbidite ve mortaliteyi azalttigi, yasam kalitesini arttirdigi ve saglik
maliyetlerini azalttig1 bildirilmektedir. Ozellikle saglikli yaslanmaya oleik asit ve
polifenol yoniinden zengin olan zeytinyaginin etki gosterdigi diisiiniilmektedir (Critselis

ve Panagiotakos 2019, ss.1-10).

Tablo 2.3: Amerikan diyet rehberinin temel Onerileri

Agirhk Yonetimi
I.  Yeme ve fiziksel aktivite davranisi ile kilo kontroliinii saglayin
ii.  Kalori almini kontrollii gergeklestirin
iii.  Fiziksel aktiviteyi arttirin, sedanter gecen siireyi azaltin
Iv.  Yasamin her asamasinda (¢ocukluk, gebelik vb.) kalori dengesini koruyun

Besin Alimi
i.  Na alimi <2300 mm, +50 yas hipertansiyon (HT), DM ve kronik bdbrek
yetmezligi (KBY) olanlarda <1500 mm
ii.  Doymus yagdan gelen kalori <yiizde 10, Diyet kolestrol <ylizde 300 mm
iii.  Trans yag, seker ve kat1 yag tiiketimini azaltin.
Iv.  Rafine yiyeceklerin tiiketimini kisitlayin
v.  Alkol tiiketilecekse 1limli tiiketim gergeklestirin

Tiiketimi Arttirilacak Besinler
I.  Sebze ve meyve tiiketimini arttirin
Ii.  Tim tahil tilketiminin en az yarisini tam tahil tiiketin
iii.  Yagsiz veya az yagl siit ve siit irinlerini tiiketimini arttirin
iv.  Deniz iriinleri, yagsiz et ve kiimes hayvanlari, yumurta ve tuzsuz yagh
tohumlari igeren ¢esitli proteinli yiyecekleri tiiketin
v. K, diyet lifi, Ca ve D vitamini igerigi yiiksek besinler se¢in

Saghkh Beslenme Ahskanhig1 Olusturma
I.  Kalorik anlamda yeterli bir beslenme diizeni olusturun
ii.  Toketilen tim yiyecek ve iceceklerin saglikli beslenmeye uygunlugunu
degerlendirin
iii.  Gida hazirlama siirecinde hijyen ve giivenlik 6nlemlerine uyun

(Kaynak: (Whitney ve Rofles 2016, ss.37-43)
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2.1.3. Isci Beslenmesi

Iscilerin is giicii performansi; fiziksel ve mental saglik, beslenme, stres ve yorgunluktan
etkilenmektedir (Okoro ve dig. 2017, s. 60). Bu baglamda beslenme is¢i sagligi ve
performansi igin oldukca onemli bir yer tutmaktadir. Isciler ¢alisma saatleri ve orta-
yiiksek fiziksel aktivite gosterdikleri i¢in enerji ihtiyaglarini karsilayacak bir diyete
gereksinim duyarlar (Du Plesis ve dig. 2011). Iscilerin diyetsel tercihleri ve yetersiz
beslenmesini; ¢calisma alanm1 ve yakinlarinda saglikli gida alternatifi bulunmamasi, isyeri
icerisinde sosyal tesislerin yoklugu, yemek maliyetlerinin yiiksek olmasi, yemek mola
stireleri gibi bir¢ok etmen etkilemektedir. Ayrica igverenin; ig¢ilerin saglik ve refahini
gbzetmeksizin kar arttirma arzusu is¢i beslenmesini oldukg¢a etkilemektedir (Okoro ve
dig. 2014).

Iscilerin yetersiz beslenmesi ile tetiklenen fiziksel ve psikolojik rahatsizliklarin is
sahasinda yasanan kaza, yaralanma ve Oliimlerle dolayli veya dogrudan iligkisi
bulunmaktadir. Yetersiz beslenme sonucu bazi kronik hastaliklarin gelismesi, yorgunluk
ve halsizligin makinelerin giivenli kullaniminmi etkilemesi kalic1 ya da gegici isgiicli
kaybina, erken yasta ig giicii yetersizliginden dolayi igsizlige neden olmaktadir (Okoro ve
dig. 2014). Is Kabiliyeti Endeksi incelenen bir ¢alismada yasam tarzi (sigara, beslenme,
vicut agirhig, fiziksel aktivite) ve is kabiliyeti arasinda iligki oldugu saptanmistir.
Iscilerde mesleki sedanter yasam olmasa da meslek dis1 sedanterlik oldukca fazla
gorilmektedir (Straker ve dig. 2018). Bu nedenle ¢alisma ortamlarinda is verimi ve is¢i
yeteneginin arttirilmasi icin fiziksel aktivitenin 6nemi ve saglikli beslenme konusunda
egitimler verilmelidir (Mohammadi ve dig. 2015, s. 90). Is yeri igerisinde, bu egitimlerle
farkindalik yaratmak KVH riskini azaltmada olumlu sonuclar vermektedir (Thabitf ve
dig. 2013, ss. 337-345.).

Insaat iscilerinde yapilan bir ¢alisma da beslenme yetersizliklerinin verimi ylizde 20 ‘ye
kadar azaltabildigi gézlenmistir. Ek olarak 1yi bir beslenmenin; liretim giiniinii arttirirken
hasta gecirilen giinleri ve kazalari, obezite ve diger kronik hastaliklar1 azalttig:
saptanmistir. Bu baglamda alinan 6nlemlerle fiziksel yorgunluk, motivasyon eksikligi,
hastaliklarin artis1, dikkatsizlik, is memnuniyetsizligi, disiik kaliteli is, kaza ve
yaralanmalarin azaltilabilir oldugu saptanmistir. Ek olarak yetersiz beslenme ve fiziksel

aktivite kaynakli obezite kisisel koruyucu ekipmanlarin etkinligini sinirlandirdigindan
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hareket etme zorluguyla hem performanst hem de iiretkenligi etkilemektedir (Okoro ve
dig. 2017). Ayn1 zamanda ise bagli is¢i yaralanmasinda bel ¢evresi genisligi yaralanma
riskini arttirmaktadir (Kim ve dig. 2013, s. 29).

Yine ingaat iscileri ilizerinde yapilan baska bir calismada iyi planlan ve uygulanan
beslenme miidahaleleri ile isglicii veriminin yizde 1-2 artirilabildigi belirtilmistir (Jensen
ve dig. 2011, ss. 184-192). Bir bagka beslenme miidahalesi olan diyet proteini miktar1 ve
kalitesinin diizenlenmesi is¢ilerde hem yasam siiresi hem de verimin artmasinda fayda
saglamaktadir (Thompson ve dig. 2015, ss. 280-286) Beslenme miidahalelerine ek olarak
su ve tuz dengesinin saglanmast; iscilerin sagliginin korunmasi ve mesleki hastaliklariin
Onlenmesinde yardimet bir rol olmaktadir (Trihina ve dig. 2015)

Mavi yakali ve beyaz yakali iscilerin karsilastirildigi bir ¢alisma da beyaz yakali
iscilerde, kronik hastaliklarin gelismesi i¢in yasam tarzi risk faktorlerinin iki kati
oldugu saptanmistir. Risk faktOrlerinden ©onemli bir tanesi de beslenme
aligkanliklaridir. Miidahale olarak; mavi yakali isciler i¢in sagligin gelistirilmesi
amaciyla sebze meyve tiiketimi tesvik edilmis ve egitim sonunda tiiketimde artis
saglanmistir. (Rueff ve dig. 2016, ss. 32-45). Farkli bir ¢alismanin sonucuna gore de
sebze meyve kaynakli lif alimi iscilerde depresif belirtileri azaltmaktadir (Miki ve
dig. 2016, ss. 584-589). Yine beyaz ve mavi yakali is¢ilerin kiyaslandig1 bir ¢alisma da
mavi yakali is¢ilerin fiziksel engelli olma riski fazla iken; alkol aliminin daha az olmasi
nedeniyle DM riskini az oldugu gozlenmistir (Kajitani ve dig. 2015, ss. 228-243).
Saglikli beslenmenin saglanmasinda ilk adim saglikli beslenme bilincini olusturacak bir
egitimden gecmektedir. Yapilan ¢alismada insaat is¢ilerine beslenme egitimi vermenin

saglik, refah ve verimi arttirdigi saptanmistir (Okoro ve dig. 2015).

2.2. UYKU

2.2.1. Uykunun Tanim

Uyku, ¢evrenin goreceli olarak algilanmamasi ile karakterize stirekli ve geri doniistimlii
bir nérodavranissal durumdur (Buysse 2014, ss. 9-17). Hipotalamus, beyin sap1 ve bazal

ganglionlar aracilifiyla gerceklesir. Insanlarda uykuya genellikle postiiral yaslanma,

davranigsal sessizlik ve kapali gozler eslik eder. Ulusal Ruh Sagligi Enstitlisti uyku ve

13



uyanikliligi beynin dinamik islevsel organizasyonundaki koordineli degisiklikleri
yansitan igsel, tekrarlayan ve davramigsal durumlar olarak tanimlamaktadir. Insanlar
hayatlarinin yaklagsik ticte birini uyuyarak gecirmektedir (Brown ve dig. 2010, ss. 2638-
2650). Uyku; fizyoloji, davranislart optimize eder ve homestostatik ve sirkadiyen
stireclerle duzenlenir. Ayn1 zamanda sagligin gelistirilmesi, morbiditenin 6nlenmesi,

fiziksel ve mental iyilik hali icin oldukga 6nemlidir (Buysse 2014, ss. 9-17).

2.2.2. Uyku Evreleri

Insanlarda uyku her biri farkli sinir merkezleri tarafindan diizenlenen iki ayr1 durumdan
olusur. Bunlar hizli g6z hareketi olmayan (NREM-NonRapid Eye Movement) ve hizli
g0z hareketi (REM- Non Rapid Eye Movement) olan uykulardir. Normal bir uykuda 90-
110 dakika siiren ve 4-6 tekrar dongiisii olan REM ve NREM uykusu gergeklesir. NREM
uykusu kendi i¢inde 3 agamaya (N1, N2, N3) ayrilmaktadir. NREM uykusu senkronize
kortikal ndron aktivitesi, stabil otonomik fonksiyon ve artan uyarilma esikleri ile
karakterizedir (Luyster ve dig. 2012, ss. 727-734). REM uykusu sirasinda hizli goz
hareketleri, riiya gérme, solunumda diizensizlikleri, penil ve klitoral ereksiyon, hava yolu
ve iskelet kas1 hipotonisi gézlenmektedir (Brown ve dig. 2010, ss. 2638-2650). Toplam
uyku suresinin ytizde 20’ si REM uykusudur. REM uykusu esnasinda 6zelikle genglerde
sinir gelisimi ve biiylimesi gergeklesmektedir (McCarley 2007, ss. 302-330). NREM” in
liclincli agamasinda (N3); kalp atim hizi, kan basinct ve stabil solunumun azalmasi
goriilmektedir (Luyster ve dig. 2012, ss. 727-734)

Artan yagla birlikte NREM uyku siiresinde azalma olmaktadir. Sebep olarak ge¢ uyuma
ve uykuya dalma siiresinin uzun siirmesi, uyku esnasinda daha fazla uyarilma

gosterilmektedir. (Mander 2017, ss. 19-36).
2.2.3. Uyku ve Uyanikliik Dongiisii (Sirkadiyen Ritim)

Sirkadiyen ritim, gen ekspresyonundan davranis bigimine kadar biitiin islemler icin
gerekli olan, 24 saatlik zaman diliminden olusan diinyaya adaptasyondur.
Optikkiazmanin iistiinde bulunan suprakiazmatik nukleus (SCN) tarafindan kontrol edilir.
SCN retina araciligiyla fototik bilgiyi alir ve kendi hiicresel saatlerini senkronize eder ve

bilgiyi diger saatlere iletir (Roenneberg 2016). Uyku ve uyamklik dongiisiiniin
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diizenlenmesi endojen saatin ve homeostatik uyku basincinin karmasik etkilesimleriyle
gerceklesmektedir (Lemmer 2007, ss. 285-293). Endojen saat 151k, karanlik vb. ¢evresel
etkenlerle senkronize calismaktadir. Cevresel etkenler aracilifiyla gece giindiiz algisini
yonetmektedir (Rangaraj ve dig. 2016, ss. 19-35). Endojen saat ile fiziksel ve sosyal
cevrede 1limli bir hizalama oldugu takdirde, endojen saat; gilindiiz uyaniklig1 tesvik
etmekten ve gece uykusunu kolaylastirmaktan sorumludur. Ilimli hizalama olmadigi
takdirde sirkadiyen ritim ve uyku da bozulmalar olusmaktadir (Lemmer 2007, ss. 285-
293). Aydinlik dongiisiiniin ve 1518a maruziyetin azalmasiyla gergeklesen Mevsimsel
Afektif Bozukluk (SAD-Kis Depresyonu) sirkadiyen saatte bozulmalarmn etkisine
ornektir (Roenneberg ve dig. 2016). Isik ve uyku ile diizenlemeye ek olarak egzersiz de
bagisiklik, vaskiiler ve endokrin sistemi etkileyerek sirkadiyen ritimde olumlu etki

gostermektedir (Chennaoui ve dig. 2015, ss. 59-72).

Sirkadiyen ritim, viicut sicaklig1, melatonin ve kortizol hormonlar: gibi bir¢ok degiskenin
giinliik degisikliklerinden sorumludur. Bu ritimleri ¢evresel etkenler ve uykuya uygun
sekilde hizalar (Luyster ve dig. 2012, ss. 727-734). Ornegin kan dolasimindaki melatonin
seviyesi aksama kadar artar ve hava karardiginda zirve salinim gergeklesir ve bu durum
uykulu hissetmeye ve uyku zamaninin geldigini anlamaya yardimci olur. Melatonin ile
zit etki yapan kortizol de, giines dogarken salgilanir ve viicudu uyanmaya hazirlar

(Rangaraj ve dig. 2016, ss. 19-35).
2.2.4. Uyku Fizyolojisi

Uyku, hem mental hem de fiziksel saglik igin hayati 6neme sahip bir siirectir. Yagamin
licte birinin uyuyarak gecirilmesi uzmanlar1 bu alanda arastirma yapmaya itmistir. Ve
1980’ lerden itibaren uyku islevi, fizyolojisi ve bozukluklariyla ilgili calismalar
yapilmaya baslanmistir. Uyku ve uyaniklilik, etkilesimli iki fizyolojik stirecle
gerceklesmektedir. Bu siiregler sirkadiyen ritim ve uyku uyaniklilik homeostazidir. Uyku
uyaniklilik homeostazi, uyaniklilik siiresinin daha uzun oldugu bu siirecte uyku
basincinin artast ve uyumanin gergeklesmesiyle birlikte basincin azalmasi islevini ifade
eder (Cho ve dig. 2018). Uyku ve uyaniklilik ¢ogunlukla Merkezi sinir sistemi (MSS)
tarafindan kontrol edilmesine karsin endokrin, kardiyovaskiiler, solunum ve kas

sistemindeki degisikliklerden de etkilenmektedir (Potter ve dig. 2003). Ornegin viicut
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sicakligi ve solunum diizeyinde degisiklikler olmakta NREM uykusu sirasinda
ventilasyon yuzde 13-15 digsmekte ve viicut sicakligi uyku siiresince azalmaktadir
(Roehrs 2000, ss. 1-12).

Uyandiktan sonra talamus ve beyin sapinda daha sonra ise on kortikal bolgede serebral
kan akimi artar. Uyanma stireci, birka¢ dakika iginde bilincin agilmasi ve 20-30 dakika
icinde tam farkindaligin oturmasiyla gergeklesir (Garcia 2017, ss. 58-62).

Uyku, REM ve NREM olmak iizere 2 evreden olusmaktadir. Uyku klinik amaglar i¢in
asamalara boliinmistiir. Her asama farkli; elektroensefalografik (EEG) dalga formlari,
kas tonusu ve g6z hareketleri ile karakterizedir. NREM uyku N1, N2, N3 asamasina
boliinmiistiir ve N1 en hafif uykuyu, N3 en derin uykuyu tanimlamaktadir. N3 uyku
esnasinda yavas dalga olarak da adlandirilan delta dalgalart goriilmektedir. REM
uykusunda ise EEG hizli bir frekans gdstermektedir ve gece ilerledikge REM uykusu
azalmaktadir (Cho ve dig. 2018).

Pons ve orta beyin kavsagi yakininda bulunan gekirdekler, uyanmanin olusmasi ve devam
etmesinden sorumlu olan yiiksek frekansli EEG’lerin olusmasinda rol oynamaktadir.
Retikiiler aktive edici sistem (RAS), uyanikligi kontrol eden ve algi ve hareket gibi
stirecleri dlizenleyen spesifik hiicre tiplerine sahip farkli bir ¢ekirdek grubudur. RAS ‘in
iceriginde saptanan cekirdekler; locep coeruleus ¢ekirdegi, dorsal raphe ¢ekirdegi ve
pedunculopontine ¢ekirdegi (PPN)’dir. PPN, uyanma ve REM uykusuna bagli olan tek
RAS c¢ekirdegidir (Garcia ve dig. 2016, s. 53). PPN’ler cevresel uyaranlara motor
hareketlerinin yiiriitiilmesini tetikleyen bilgiler verir. Ayni zamanda NREM ’den
uyaniklilifa ya da REM uykusuna ge¢isin modiilasyonunu saglamaktadir (Vitale ve dig
2017, ss. 1-13). PPN’nin REM uykusu ve uyanma esnasinda etkilesimi en fazla iken
NREM uykusu sirasinda etkilesimi en azdir (Irfan ve dig. 2017). PPN etkisine ek olarak;
bazal 6n beyindeki adenosindeki artig, uyanmay1 tesvik eden noronlar: inhibe ederek

uykuya tesvik etmektedir (Joiner 2016, ss. 1073-1087).
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2.2.5. Uykunun Fonksiyon ve Onemi

Uyku, gilivenligi saglama ve yiyecek arama davranigi gibi evrimsel hayatta kalma
stratejisidir. Insanlar; uyaniklilik halinden dolay1 azalan enerjiyi korumak, enerjinin
tasarrufunu saglamak, yorgunlugu onlemek ve iyilesmek i¢in uykuya ihtiya¢ duyar
(Assefa ve dig. 2015, ss. 155-171). Ayni zamanda uykunun; uyaniklik halinde olusan
toksik etkenlerin azaltilmasi ve beyin enerjisinin yenilenmesini saglama islevi de

bulunmaktadir (Krueger ve dig. 2016, ss. 46-54).

Viicudun restorasyonu olarak kabul edilen uykunun; beden, zihin ve ruh saglig: iizerine
bir¢ok etkisi vardir (Assefa ve dig. 2015, ss. 155-171). Beyindeki protein sentezi NREM
uykusu sirasinda artmakta ve bu sayede ndrogenezin gergeklesmesi ve sinir sistemi
lyilesmesi saglanmaktadir (Siegel 2005, s. 1264). REM uykusu, noronal sinapslar
diizenleyerek 6grenmeyi ve hafiza gelisimini kolaylastirmaktadir (Peever ve dig. 2017, s.
1237). Ek olarak uykunun diizenlenmesi ve bellegin giiclenmesini saglamaktadir (Assefa
ve dig. 2015, ss. 155-171).

Sinirli uyku siiresi; konsantrasyon ve dgrenme lizerinde olumsuz etkiler olusturmaktadir.
Ek olarak; deri lezyonlari, hipotermi, artmig gida tiiketimi gériilmektedir (Siegel 2005, s.
1264). Hatta mortalite ve morbidite riskinde artisa neden olmaktadir (Stanley 2005, ss.
17-23). Genellikle yetersiz uykunun fizyolojik belirtileri endokrin ve bagisiklik islev
bozukluklariyla kendini gostermektedir (Siegel 2005, s. 1264).

Uyku esnasinda prolaktin, testesteron ve biiylime hormonu salinmaktadir. Yetersiz uyku
nedeniyle biiylime hormon salinimlarinda belirgin azalmalar olmakta ve bu durum
gelisimi sekteye ugratmaktadir (Assefa ve dig. 2015, ss. 155-171). Beyin fonksiyonlari
ve biiylime lizerindeki etkisinden dolay1 pediatrik popiilasyonlarda uyku aligkanliklari

kazanimi olduk¢a 6nemlidir (Dutil ve dig. 2018).
2.2.6. Uyku Gereksinimi ve Eksikligi
Asagida bulunan Tablo 2.4.°de Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi'nin Onerdigi ve

Amerikan Pediatri Akademisi'nin onayladig: farkli gelisimsel asamalardaki ideal uyku

stireleri bulunmaktadir (Rangaraj ve dig. 2016, ss. 19-35).
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Tablo 2.4: Farkh gelisimsel asamalardaki ideal uyku sureleri

YAS IDEAL UYKU SURESI
4-12 Ay Arasi Bebekler Gunde 12-16 saat
1-2 Yas Arast Cocuklar Gunde 11-14 saat
3-5 Yas Aras1 Cocuklar Ginde 10-13 saat
6-12 Yas Arast Cocuklar Gunde 9-12 saat
13-18 Yas Arasi Gengler Ginde 8-10 saat
18 Yas ve Ustii Yetiskinler Glinde 7-8 saat

(Kaynak: (Rangaraj ve dig. 2016, ss. 19-35))

Uzun caligma saatleri, ulasim, teknolojiye olan bagimliligin artmasi vardiyali ¢calisma ve
gece hayati uyku eksikliginde artisa neden olmustur (Luyster 2012, ss. 727-734). Bu
durum diinya genelinde mortalite riskini 6nemli oranda arttirmistir bu nedenle son
zamanlarda oldukca dikkat ¢ceken bir konudur (Czeisler 2011, ss. 6-8). Gereksinim
altinda uyku siiresi birgok fizyolojik, metabolik, immUn, endokrin ve mental saglik
sorunlarina, yaralanmalara ve verimlilik kaybina sebep olmaktadir (Rangaraj ve dig.
2016, ss. 19-35).

Uzun siireli uyku eksikligi, artan kalp ve bobrek hastaligi, HT, DM, inme, zayif karar
verme, problem ¢6zme zorlugu, depresyon ve intiharla iliskilendirilmektedir (Grandner
2018, ss. 432-443.). 12 yillik takiple ve sonucunda 1244 kisiyle gerceklestirilen bir
calismada uyku siiresinin DM gelisimine etkisi incelenmistir. Erkeklerde 5 saatten az
uyku siiresinin DM insidansini arttirdig: fakat kadinlarin bu durumdan etkilenmedigi
saptanmigtir (Mallon ve dig. 2005, ss.2762-2767). Norogoriintilleme ¢aligsmalarinda,
uyku yoksunlugunun dikkat ve hipokampal 6grenme iizerinde olumsuz etkileri oldugu
goriilmistiir (Krause ve dig. 2017, s. 404).

Deneysel uyku kisitlamasi yapilan ¢alismalarda; IR, karbonhidrat metabolizmasinda
degisiklikler, kalorik tiiketimin artmasi, immiin yanitin azalmasi ve enfeksiyonlarin
artmas1 gibi sonuglar gdzlenmistir (Czeisler 2011, ss. 6-8). Oncelikle kalori alimindaki
etkisini azalmis leptin seviyeleri ve artan ghrelin seviyelerinin etkisiyle gostermektedir.
Immunite iizerindeki etkilerini ise C-reaktif protein, timor nekroz faktorii a ve interlokin

-6 gibi inflamatuar belirteglerdeki artiglar ile gostermektedir (Luyster 2012, ss. 727-734).
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Yapilan calismalar uzun uyku siiresi ile HT, inme riskinin arttigin1 gézlemlerken; kisa
uyku sdresinin de koroner kalp hastaligt ve mortalite riski ile iliskili oldugunu
gozlemlemistir. Ek olarak vardiya usulii calismanin miyokard enfarktiisii ve ateroskleroz
gibi hastaliklarla iliskili oldugu ve mortalite riskini arttirdigini tespit etmislerdir. Kanseri
ele alan ¢alismalarda ise; kisa uyku siiresinin meme kanseri ve prostat kanseri gelisme
riskini arttirdig1 saptanmistir. Uyku siiresinin azalmasma ek olarak gece melatonin
supresyonu kanser gelisimini tetiklemektedir (Luyster ve dig. 2012, ss. 727-734).

Calismalar, kisilerin psikolojik destek almalarinin uyku siiresi ile ilgili rahatsizliklarinin
diizeltilmesinde onemli rol oynadigin1 gostermektedir. Desteklerin etkisiyle kronik
yorgunlugun azaltilmasinin uyku siiresinin diizenlenmesinde etkisi oldugu gozlenmistir

(Grandner 2018, ss. 432-443.).

2.3. VARDIYALI CALISMA SISTEMIi

Vardiyali ¢alisma sistemi; hizmet ve endiistri sektoriinde isgiicline ihtiyag, verimin
arttirllmasi istegi ve isletmeler arasi rekabetin sonucunda ortaya ¢ikan bir calisma
sistemidir (Antunes ve dig. 2010, ss. 155-168). Sistemin olusumuyla birlikte 6zellikle son
zamanlarda diinya ¢apinda vardiya sisteminde ¢alisan isci sayis1 hizla artmaktadir (Bae
ve dig. 2017, s. 86). Isciler maddi kaygilar, mesleklere giris engelleri (egitim basarist,
mesleki egitim vb.), kisisel istekler sebebiyle vardiyali ¢alisma sistemi tercih
edilebilmektedir (James ve dig. 2017, ss. 104-112). Kore ¢alisma anketi 2006 yilinda
yizde 7,2 olan vardiyali is¢i oldugunu belirtirken 2010 yilinda bu deger ylzde 10,9’ a
yiikselmistir (Bae ve dig. 2017, s.86). Gece vardiyasinda ¢alisan isgiler, yaklasik olarak
is giicliniin beste birini temsil etmektedir (Zimberg ve dig. 2012, ss. 4376-4383).

Biyolojik saatin optimal ¢aligmasi i¢in ana etken 1siktir, periferik saatler i¢in ise ana etken
gida olabilmektedir. Bu saatler senkronize oldugunda yiyecek arama davranisi,
gastrointestinal aktiviteler giin boyunca fazla iken gece viicudu uykuya hazirlamak igin
azalmaktadir (Banks ve dig. 2015, ss. 155-164). Fakat vardiyali ¢alisan kisiler sirkadiyen
geceleri boyunca yemek yerken sirkadiyen giindiizleri boyunca uyumaktadir
(Manodpitipong ve dig. 2017, ss. 764-772). Bu nedenle yemek zamanlamas1 ve igerigini

degistirmektedir. Bu degisiklikler sonucunda istah ve enerji diizenleyici hormonlarin

19



sekresyonunda bozukluklara ek olarak metabolik bozukluklar olusmaktadir (Banks ve
dig. 2015, ss. 155-164). Ek olarak yiyecegin bulunabilirligi ve uyku diizeni bozukluklari
hormonal ve metabolik bozukluklar1 arttirmaktadir (Fonken ve dig. 2010, ss. 18664-
18669). Bu durum gece vardiyasinda galisan is¢ilerde bir¢ok hastalik igin risk etkenidir
(Manodpitipong ve dig. 2017, ss. 764-772).

WHO saglig1 yalnizca hastalik ve halsizlik olmamas1 degil ayn1 zamanda tam fiziksel,
duygusal ve sosyal refahinda bulunmasi olarak tanimlamaktadir. Fakat vardiyali
calisanin psikolojik durumu ve sosyal yasami bu tanimlamamayi genellikle
saglamamaktadir (Atkinson ve dig. 2008, ss. 671-685). Vardiyali ¢alisanlarda goriilen
sorunlarin ¢6ziimii i¢in fizyopatoloji, psikoloji, sosyoloji, ergonomi, ekonomi, politika ve
etigi iceren miidahale calismalarini sistematik bir sekilde ele alinmasi gerekmektedir

(Costa 2010, ss. 112-123.).

2.3.1. Vardiyalh Cahsma Sistemimin Hastahklar Uzerindeki Etkisi

Vardiyal1 calisma sistemindeki kiiresel artisla birlikte arastirmacilar bu durumun saglik
tizerindeki etkilerine yogunlasmustir. Saglik iizerindeki genel etkilere bakildiginda uyku
bozukluklari, gastrit vb. sindirim sistemi hastaliklari, kalp hastaliklari, diisiik kemik
mineral yogunlugu ve mortalite prevalansinda artig bildirilmistir. Ayn1 zamanda
Uluslararasi1 Kanser Arastirma Ajans1 2010 yilinda vardiya sisteminde ¢alisma durumunu

kanserojen olarak siniflamistir. (Bae ve dig. 2017, 5.86).

Vardiyali ¢alismanin patojenik etkisinin farkli mekanizmalar iizerinden etki gosterdigi
distiniilmektedir (Bae ve dig. 2017, s.86). Calisma saatleri ve biyolojik ritim
uyumsuzlugunun belirleyici bir neden oldugu diisiiniilmektedir (Seibt ve dig. 2015, ss.
477-484). Biyolojik ritim ve uyku bozukluklarinin biiylime, tiroit, melatonin gibi
hormonlarin salgilanmasini etkileyen SCN ve endokrin fonksiyonlarimi etkilemesiyle
hormonal denge bozukluklar1 olugsmaktadir. Diisiiniilen bir diger mekanizma ise vardiyali

calisan bireylerin saglik davraniglarinin etkili oldugudur (Bae ve dig. 2017, 5.86).

Vardiyali1 calisma sisteminde calisan iscilerde depresyon, uyku bozukluklari, MS sik
goriilen saglik sorunlarindandir (Allebrandt ve dig. 2013, s. 78). Vardiyali1 ¢alisma sistemi
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sonucunda gece astimi, sabah saatlerinde kan basincinda artig, Cushing sendromunda
anormal kortizol salimi ve inme de is¢ilerde karsilasilan diger hastaliklardandir (Arendt
2010, ss. 10-20). Vardiyali ¢alisma sistemi kadin is¢ilerde menstriial dongii diizensizligi
ve menstrilasyon uzunlugunu arttirmakta hatta infertiliteye sebep olabilmektedir (Lawson
ve dig. 2011, s. 305). Ek olarak obstriktif uyku apnesi, kronik hepatit ve/veya pankreatit,
noropsisik sendromlar, kronik bobrek yetmezligi de goriilebilmektedir (Costa 2010,
ss.112-123). Ayn1 zamanda gece vardiyasinda ¢alisan kisilerde konstipasyon, dispepsi,
mide eksimesi ve yanmasi, karin agris1 ve siskinlik gibi gastronintestinal rahatsizliklar
stk goriilmektedir (Atkinson ve dig. 2008, ss. 671-685). Vardiyali is¢ilerde goriilen
saglik sorunlara ek olarak aile bireyleri de bu durumdan etkilenmektedir. Ozellikle
vardiyali calisan iscilerin c¢ocuklarinda depresyon gibi davranig bozukluklar1 sik

karsilasilan sorunlardandir (Bae ve dig. 2017, s. 86).

Siirkadiyen ritim bozuklugu simiislasyonu yapilan bir ¢aligmada DM’li hastalar da glikoz
toleransi ve insiilin sekresyonu bozulmustur (Allebrandt ve dig. 2013, s. 78). T2DM’li
vardiyali ¢alisan is¢ilerde, geceleri insiilin duyarliligi daha kotii oldugundan gece yeme
islemi glisemik kontrolii kotii etkilemektedir (Manodpitipong ve dig. 2017, ss. 764-772).
Saglikli yetiskinlerde yalnizca 4 giin gece vardiyasinda c¢alismak insiilin duyarliligin
azalmasi1 ve T2DM riskinin artmasi i¢in yeterli bir siirectir. (Bescos ve dig. 2018).
Hemsireler tizerinde yapilan bir ¢alisma da metabolik sendrom (MS) ve gece
vardiyasinda ¢aligma arasinda iliski oldugunu ve bu durumun ilerleyici veya kalici hale
gelmemesi i¢in egitimler yapilmasi ya da isten ayrilmalarin diisiiniilmesi gerektigini
belirtmektedir (Pietroiusti ve dig. 2010, ss. 54-57). Ek olarak bir bagka ¢alismada; gece
vardiyasinda calisan is¢ilerin HbAlc diizeyleri digerlerine gore anlamli derecede
yiiksekken giindiiz ¢alisanlar1 ve issizler arasinda fark bulunmamaistir (Manodpitipong ve
dig. 2017, ss. 764-772).

Kortizol bobrek iistii bezinden sirkadiyen ritimde salgilan bir stres hormonudur. Anormal
sekresyonu bagisiklik sisteminde bozukluklara neden olmaktadir. Gece, giindiiz ve
0gleden sonra vardiya gruplarinin kortizol seviyelerinin incelendigi calisma da 5 giinliik
vardiyal1 ¢calisma sonucunda farklilik goriilmiistiir. Bu fark; gece ve 6gleden sonra ¢alisan
vardiyal1 grubun daha diisiik kortizol seviyesine sahip olmasi1 seklindedir (Wirth ve dig.
2011, ss. 446-457).
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Erkek vardiyali calisan iscilerin dahil edildigi bir ¢alismada yasa gore diizeltmeler
yapildiktan sonra dmiir boyu vardiyali ¢aligmanin sistolik ve diyastolik kan basinci ile
pozitif iligkili oldugu saptanmistir. Kan basincinda artisa bagli olarak kardiyak kontrolde
olumsuz degisiklikler goriilmiistiir (Souza ve dig. 2015, ss. 208-215).

2.3.2. Vardiyali Cahisma Sisteminin Uyku Uzerine Etkisi

Uyku hali genellikle gece vardiyasinda g¢alisan is¢ilerde goriilen ve gecenin sonunda
maksimum seviyeye ¢ikan bir durumdur. Ve dikkat ve performans eksikliginin etkisiyle
saglik ve giivenligin en cok tehlikeye girdigi zaman dilimidir (Boivin ve dig. 2014, ss.
292-301).

Sirkadiyen yanlis hizalama sonucu uyku siiresi ve kalitesinde bozulmalar goriilmektedir
(Markwald ve dig. 2012, ss. 101-118). Yapilan galismada gece vardiyasinda ¢alisan
is¢ilerin giindiiz ¢alisanlarina gére daha kisa uyku siiresine sahip oldugu saptanmigtir
(Manodpitipong ve dig. 2017, ss. 764-772). Uyku siiresinin azalmasiyla birlikte sekerli
ve nigastali yiyeceklere olan istekte artig goriilmekte ve bu durum pozitif enerji dengesini
arttirmaktadir (Markwald ve dig. 2012, ss. 101-118). Ek olarak uzun sureli uykusuzluk
Japon is¢gilerde HT olusmasinda bir belirleyici olarak goriilmektedir (Suka ve dig. 2003,
ss. 344-350).

Yapilan bir ¢alismada vardiyali ¢alisma durumunda uykuya dalmanin zorlastigi ve
isyerinde uykululuk halinin oldugu saptanmistir (Bae ve dig. 2017, s.86). Kafein iyi bir
uyarict oldugundan gece vardiyasinda calisanlar is¢ilerde uykululuk halini azaltip,
aktivite siiresini ve uyanikliligi arttirip enerjik bir hal kazanmalarim1 saglamaktadir
(Heatherley ve dig. 2013, ss. 327-331). Kafeinin yani sira fonksiyonel enerji igecegi
uykunun bazi yonlerini olumlu etkilemektedir. Fakat tek bir gece vardiyast sonrasinda

kullaniminin etkili olmadigi saptanmistir (Jay ve dig. 2006, ss. 925-931.).
2.3.3.Vardiyal Cahsma Sisteminin Beslenme Uzerine Etkisi
Vardiyali calisma kaynakli saglik sorunlarmmin olusmasina olumsuz beslenme

davraniglarinin oldukga fazla katki sagladigi goriilmektedir (Seibt ve dig. 2015, ss. 477-
484). Ogzellikle gece vardiyas: halinde iscilerin besin aliminin oldukca etkilendigi
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goriilmiistiir (Morikawa ve dig. 2008). Ciinkii vardiyali ¢alisanlarda diizensiz, kalori
bakimindan oldukga yiiksek ve sindirimi zor soguk gidalarin tiiketimi sik goriilmektedir
(Seibt ve dig. 2015, ss. 477-484). Normal beslenme aliskanliklarinin bozulmasi, 6giin
zamanlamasinin ayarlanamamasi sonucu bu durumlari tolere etmek i¢in enerji igerigi
yogun yiyeceklerden atistirma istegi artmaktadir (Rueff ve dig. 2016, ss. 32-45). Ek
olarak isyerinde yiyeceklerin bulunabilirliginin olmamasi gece vardiyasinda g¢aligsan
kisilerin atistirmalik tiiketme egilimlerini arttirmaktadir (Atkinson ve dig. 2008, ss. 671-
685). Atistirmalik tliketiminin fazla, sebze tiiketiminin ise diisilk olmasi1 yeterince
uyumayan vardiyali ¢alisan is¢ilerde kronik hastalik riskini arttirmaktadir (Imaki ve dig.
2002, ss. 115-120). Ek olarak uyku siiresinin azalmasi ve atigtirmalik tiikketimi VKI ve
enerji aliminin artigina da katki saglamaktadir (Tada ve dig. 2014, ss. 2489-2493).
Italyan gece vardiyas: iscilerinin ele alindig1 bir ¢alismada vardiya esnasinda tiiketilen
besinlerin lif bakimindan zayif ve glisemik indeks ve yag bakimindan zengin besinler
oldugu saptanmistir (Crispim ve dig. 2011, ss. 1726-1735). Malta’da vardiyali ¢alisan
hemsirelerin dahil edildigi bir ¢alismada vardiyali ¢alisan hemsirelerin daha fazla protein,
yag, lif alim1 oldugu saptanmistir (Seychell ve dig. 2017, ss. 165-174). 22:00- 06:00
(gece), 06:00- 14:00 (sabah) ve 08:00- 17:00(giindiiz) saatleri arasinda ¢alisan {i¢ farkli
vardiya grubunun karsilastirildigi bir calismada; gece ve sabah vardiyasinda calisan
iscilerin, glindliz vardiyasinda ¢alisan is¢ilerden daha ¢ok yag ve karbonhidrat igeren bir
diyetle beslendigi goriilmiistiir. (Crispim ve dig. 2012, ss. 587-594).

Sirkadiyen yanlis hizalama ve uyku kaybinin etkisiyle besin alimini etkileyen hormonal
degisikliklerde goriilmektedir. Gece leptin seviyesinin diisiik seyretmesinden dolay1
gece vardiyasinda calisan is¢ilerde istah yetersiz baskilanmakta ve beslenme

bozukluklari daha fazla goriilmektedir (Markwald ve dig. 2012, ss. 101-118).

2.3.4.Vardiyahh Cahsma Sisteminin Fiziksel ve Sosyal Etkisi

Vardiyali ¢alisan kisiler genellikle sosyal etkinliklere katilim ve diizenli fiziksel aktivite
yapma firsat1 bulamamaktadirlar (Tada ve dig. 2014, ss. 2489-2493). Ek olarak vardiya
sisteminde calismanin etkisiyle aile ile yemek yeme aligkanliklar1 bozulmaktadir. Ayni
zamanda ailede vardiyali calisan biri oldugunda diger bireylerde de davranig

degisiklikleri olmast muhtemel bir durumdur (Atkinson ve dig. 2008, ss. 671-685).
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Isciler uyku siiresini maksimum seviyede tutabilmek amaciyla vardiya sonunda en kisa
siirede uyuma egilimine ge¢mektedir. Uyku ihtiyacindan dolay1 egzersiz, saglikli
beslenme ve kisisel bakima zaman ayirmak gibi aktiviteler hizli ya da disiik
standartlarda gerceklesebilmektedir. Ek olarak sosyal etkinlikler genellikle glndiz
olanak sunacak sekilde planlandigindan vardiyali ¢alisan kisiler ister istemez katilim

gosterememektedirler (Atkinson ve dig. 2008, ss. 671-685).

Yapilan bir ¢alismada vardiyali ¢alisan her iki cinsiyetteki bireylerde de bekar olma
egiliminin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Bae ve dig. 2017, s. 86). Vardiyal1 ¢alisan
is¢ilerin sigara ve alkol kullaniminin daha ¢ok oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur
(Seibt ve dig. 2015, ss. 477-484). Sigara kullanimina nedensel olarak bakildiginda
uykululuk hali ve yorgunlugu gidermek ve stresi azaltmak amaciyla tercih ettikleri
saptanmustir. Alkol kullanimu ile ilgili olarak ise uyusukluk ve yorgunluk halinde egilimin

azalacagl ya da stresi azaltmak i¢in egilimin artabilecegi soylenmektedir (Bae ve dig.
2017, s. 86).

Iscilerin yorgunlugunu etkileyen faktdrler arasinda sirkadiyen ritim, uyku kalitesi ve
miktari, bireysel saglik, cevre ve is yeri sorumluluklar1 bulunmaktadir. Iscilerin
yorgunlugu kaza ve yaralanmalara sebebiyet verebilmektedir (Yumang-Ross ve dig.
2014, ss. 256-261). Hatta yapilan bir calismada gece vardiyasinda c¢alisan isgilerin,
giindiiz ¢alisanlarina gore ylzde 58,5 daha fazla yaralanma riski altinda oldugu

saptanmigtir (Boudreau ve dig. 2013).

2.3.5.Vardiyalh Calisma Sisteminin Viicut Kompozisyonuna Etkisi

Vardiyali ¢alisma sistemi, viicut kompozisyonunu olumsuz etkilemektedir. Etkilenen
parametreler genellikle VKI, bel ¢evresi, bel/kalga orani, yag kiitlesidir (Seibt ve dig.
2015, ss. 477-484). Vardiya sisteminde ¢alisan Brezilyali erkek iscilerle yapilan bir
calismada VKI, bel cevresi, bel boy orani ve visseral yaglanma degerlerinin referans
degerlerden daha yiiksek oldugu saptanmistir (Manodpitipong ve dig. 2017, ss. 764-772).
Aymni sekilde bir bagka calismada da kontrol grubuna oranla gece vardiyasinda calisan
is¢ilerin daha biiylik bel ¢evresi uzunluguna sahip oldugunu goézlemlenmistir (Zoto ve

dig. 2019, ss. 811-813).
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3. VERIi VE YONTEM

3.1. ARASTIRMA YERIi, ORNEKLEM SECIMI ve KISITLILIKLARI

Aragtirma, Eyliil 2018- May1s 2019 tarihleri arasinda Mersin’de mobilya iiretimi yapan
alt1 farkli fabrikada ¢alisan 290 mobilya erkek is¢isi tizerinde yiiriitiilmiistiir. Aragtirmaya
katilan is¢ilerden; 215 tanesi giindiiz vardiyasinda, 75 tanesi ise gece vardiyasinda
calismaktadir.
Arastirmaya dahil edilme kriteri olarak belirlenen 6zellikler sunlardir:

i.  Erkek olmak

ii.  24-60 yas araliginda bulunmak

iii.  Vardiya usulii ¢alisiyor olmak
Arastirmadan dislanma kriteri olarak belirlenen 6zellikler sunlardir:

i.  Kadin olmak
Ii. 24 yasindan kiiciik ,60 yasindan biiyiik olmak

iii.  Ayn fabrika i¢inde 1 seneden daha kisa siire ¢alistyor olmak

Arastirma Oncesinde mobilya {iretim fabrikalar1 yonetimlerinden gerekli izinler alinmigtir
(Bkz. EK 1). Ek olarak katilim rizas1 olan iscilerden aydinlatilmis goniillii onam formu
alinmigtir (Bkz. EK 2). Katilim1 istememe, izinli olma ve benzeri nedenler ile katilmayan
bireyler arastirma kapsammna almmamustir. Ayrica, Bahcesehir Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan 2018-17/02 sayili ve 19/12/2018 tarihli Etik Kurul
Onay1 alinmistir (Bkz. EK 3).

Calismanin kisithiliklari:

i.  Kisiler katilim konusunda olumsuz davranarak 6rneklem boyutunda 6nemli bir
kisitlilik olusturmustur.
ii.  Calismaya katilan her iki grupta beden giiciinii kullanarak ¢alistigindan yagsiz
doku agirliklart arasindaki iligki incelenememistir.
iii.  Fiziksel aktivite durumunun degerlendirmesini i¢eren bir skorlama ¢aligmaya

dahil edilmemistir.
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iv.  Katilimcilarin beslenme durumlarinin degerlendirmesini yapmak amactyla besin
tlketim kaydi yerine besin tikketim siklig1 anketi kullanildigindan kalorik

tiiketiminin bilinmemesi kisitlilik olusturmaktadir.

3.2. ARASTIRMANIN GENEL PLANI

Aragtirmada yer alacak olan tiim katilimcilar ¢alisma hakkinda bilgilendirilerek
‘Aydinlatilmis Goniilli Onam Formu’ aracilifiyla yazili onamlari alinmistir. Katilim
rizasi olan iscilere sirasiyla demografik bilgi anketi (Bkz. EK4), besin tiiketim siklig1
(FFQ)(Bkz. EK 5) ve Pittsburgh Uyku Kalite Anketi (PSQI)(Bkz. EK 6) yiiz yiize anket
uygulamas1 yontemi ile uygulanmistir. Sonrasinda boy uzunlugu, bel ve kalga ¢evresi
Olclimleri esnemeyen bir mezura yardimiyla yapilirken; viicut kompozisyon analizleri
kalibre edilmis BIA (Bioelektrik Impedans Analizi) kullanilarak yapilmistir. Olgiim
sonuglar1 viicut kompozisyonu ve antropometrik 6l¢lim kaydi kagidina not edilmistir
(Bkz. EK 7). Viicut kompozisyonu analizinde kullanilan cihaz tagmabilir oldugundan
dolayi katilimcilar ¢alisma ortamlarinda analiz edilmistir. Her katilimeiya yaklasik 10-15

dakika zaman ayirarak anketlerin uygulanmasi ve 6l¢iimler tamamlanmistir.

3.3. VERILERIN TOPLANMASI

Iscilerin katilim rizas1 gdstermesini takiben verilerin toplanmasi; demografik bilgi anketi,
FFQ ve PSQI yiiz yiize anket uygulamasi ile baglanmistir. Boy uzunlugu,bel ve kalca
cevresi Ol¢limii ve viicut kompozisyon analizinin yapilmasi ile veri toplanmasi sona

ermistir.

3.3.1. Demografik Bilgi Anketi

Demografik bilgi anketi 14 sorudan olusmaktadir. En basta is¢ilerin medeni durumu,
egitim durumu, sigara ve alkol tiiketimini ele alan sorular bulunmaktadir. Sonrasinda
kronik hastalik varlig1 ve is kazasi ge¢irme durumu sorgulanmaktadir. Hemen akabinde
giinliik ¢alisma stiresi, glinliilk uyku siiresi ve uyku saatleri aralifin1 sorgulayan sorular

bulunmaktadir. Son kisimda ise beslenme konusundaki kisisel tercihlere deginen 4 soru
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bulunmaktadir. Bu sorular da 6giin say1si, atlanan 6giin varlig1 ve hangisi oldugu, dengeli

6giin tiiketimi olup olmadig1 ve ara 6giin tercihleri sorgulanmaktadir.

3.3.2. Besin Tiiketim Sikhig1 (FFQ)

Arastirmaya katilan is¢ilerin beslenme durumunun saptanmasina yonelik verileri, FFQ ile
toplanmustir. FFQ, kisilerin listede bulunan besinleri son bir ay icindeki tercih edip
etmeme durumu ve tiiketim miktarlarinin belirlenmesi ile elde edilmistir. Uluslararasi bir
anket olan FFQ, Tiirkiye i¢in gegerliligi yapilmistir (Glines ve dig. 2015).

FFQ, 6 ana boliimden olugmaktadir. Bu boliimler sirasiyla; siit ve siit lirtinleri, et yumurta,
kurubaklagil, sebze ve meyve, icecekler, ekmek ve tahil grubu, yag ve sekerden
olusmaktadir. Tiiketilen besin se¢imi yapildiktan sonra sikligini belirleyen 9 segenek
bulunmaktadir. Bu segenekler besinin, her 6glinden tiiketilmesinden hig tiiketilmemesine
dogru azalan bir periyotta ilerlemektedir. Tiiketilen besin ve tiiketim siklig1 belirlendikten
sonra son adim miktar belirlenmesidir. Miktarlar 6l¢li ve gram/mililitre cinsiden
belirlenmistir. Boylece katilimcilarin bir giin icerisinde besinlerden ne miktarda tiikettigi

hesaplanmistir. Bu sekilde FFQ’ ya gore MDS hesaplanmaktadir.
3.3.2.1 Akdeniz Diyeti Uyumluluk Skoru (MDS)
Katilimeilarin besin gruplarini tiikketim sikliklarina gére MDS hesaplanmistir. Puanlama

0 ile 17 arasindadir ve 0 en uyumsuz, 17 ise MD’ye en uyumlu olarak degerlendirilmistir.

Puanlama ise Tablo 3.1’ e gore yapilmistir (Stefler ve dig. 2017, ss. 421-429.).

27



Tablo 3.1: MDS bilesenlerinin puanlama kriterleri

BIiLESENLER 0 PUAN 1 PUAN 2 PUAN
SEBZELER (GR/GUN) <100 100-250 >250
MEYVE VE YAGLI <150 150-300 >300
TOHUMLAR (GR/GUN)
KURUBAKLAGILLER <70 70-140 >140
(GR/HAFTA)
TAHILLAR (GR/GUN) <130 130-195 >195
BALIK (GR/HAFTA) <100 100-250 >250
ET VE ET URUNLERI >120 80-120 <80
(GR/GUN)
SUT VE sUT >270 180-270 <180
URUNLERI (GR/GUN)
ALKOL (GR/GUN) >24 <12 12-24
ZEYTINYAGININ
YEMEKLERDE - +
KULLANIMI

(Kaynak: (Stefler ve dig. 2017, ss. 421-429))

3.3.3. Pittsburgh Uyku Kalite Anketi (PSQI)

Aragtirmada uyku kalite degerlendirmesi i¢in PSQI kullanilmistir. 1989°da Buysse ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis; i¢ tutarlilia, giivenilirlige ve gecerlilige sahip oldugu
gosterilmistir (Buysse ve dig. 1989, ss. 193-213.). Ulkemizde de gecerliligi ve

giivenilirligi analizi 1996 yilinda yapilmis ve Tiirk toplumuna uygulanabilir oldugu
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saptanmistir (Agargiin ve dig. 1996, ss. 107-115.). PSQI’de toplam 24 soru
bulunmaktadir ve bunlarin 19’u 6z degerlendirme sorusudur. Kalan 5 soru bir uyku
partneri tarafindan yanitlanmaktadir ve bu sorularin cevaplari puanlamaya dahil edilmez.
Yonlendirilen 6z degerlendirme sorulari; uyku siiresi, uyku latansi (gecikmesi) ve uyku
ile ilgili 6zel problemlerin siklik ve siddetini saptamak i¢indir. Bu 19 soru 7 bilesene
ayrilmistir. Bu bilesenler sirastyla 6znel uyku kalitesi, uyku latansi, uyku siiresi, alisilmis

uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilact kullanimi ve giindiiz islev bozuklugudur.

3.3.3.1 Pittsburgh Uyku Kalite Anketi Skorlamasi

Katilimcilarin PSIQ verilerine gore PSQI skorlamasi yapilmistir. 7 bilesenden olusan
ankette her bilesen 0-3 puan arasinda degerlendirilir. 7 bileseninde ayr1 ayri
hesaplanmasiyla elde edilen skor toplanir. Skorlama Tablo 3.2° ye gore yapilmaktadir.
Skorlama sonucu 0-21 puan arasinda yer almaktadir ve puanmn yiiksek olusu uyku

kalitesini kotii oldugunu gostermektedir (Agargiin ve dig. 1996, ss. 207-115).
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Tablo 3.2: PSQI skorlamasi

BiLESEN BiLESENIN SORU KARSILIGI PUAN
6.soru 0
1.BiLESEN 1
(OZNEL UYKU KALITESI) )
3
2.s0ru
<15 dk 0
16-30 dk 1
. 31-60 dk 2
2. BILESEN i
(UYKU LATANSI) >60 3
S.soru a sikki
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3
. 4. soru
3. BILESEN
(UYKU SURESI) gr-aat 0
6-7 saat 1
5-6 saat 2
<5 saat 3
(Uyku /yatakta gecen siire) x 100
: >%85 0
4.BILESEN ,
(ALISILMIS %75-84 1
UYKU ETKINLIiGI) %65-74 2
% <65 3
5. soru (b-j siklari toplami)
. 0 0
5.BiILESEN 5
(UYKU BOZUKLUGU) 19 1
10-18 2
19-21 3
. 0
6.BILESEN
(UYKU ILACI KULLANIMI) 7.s0ru 1
2
3
8. ve 9. Soru Toplami
7.BILESEN
(GUNDUZ ) 0 0
ISLEV BOZUKLUGU) 1-2 1
3-4 2
5-6 3

(Kaynak: (Agargiin ve dig. 1996, ss. 107-115))
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3.3.4 Antropometrik Olguimler

Aragtirmaya katilan isc¢ilerin viicut agirliklari, boy uzunluklari, bel ve kalca cevreleri
Olclilmiis, viicut kompozisyon analizleri yapilmis ve VKI degerleri hesaplanmistir.
Katilimcilara yapilan biitiin antropometrik 6l¢iimler standartlagtirilmis bir protokol ile

gerceklestirilmistir (Marfell-Jones ve dig. 2012).

Boy Uzunlugu Ol¢iimii

Boy uzunlugu 6l¢timii ¢iplak ayakla ,topuklar birlesik ve iist ekstremiteler serbest ve bas
Frankfort diizleminde (normal anatomik pozisyonda) iken derin bir inspirasyonu takiben
hassaslik derecesi = 1 mm olan kalibre edilmis portatif stadiometre (SECA, Almanya) ile

yapilmistir.

Bel ve Kalca Cevresi Olgiimii

Cevre uzunlugu Sl¢iimleri Gulick antropometrik mezura (Holtain, UK) ile (£ 1 mm

hata ile) 6l¢tilmiistiir.

Bel ¢evresi(cm) i¢in, ¢apraz el(cross hand) teknigi kullanilarak; katilimeilar kollarini
toraksa caprazlanmis sekilde tutarken, en alt kostal ile iliac crest arasindaki en dar
noktadan Ol¢tim alinmistir. Erkeklere gore bel gevresi degerlendirilirken referans
degerler; normal <94 cm, yiiksek 94-102 cm, ¢ok yiiksek >102 cm seklinde alinmistir
(McCormack ve dig. 2018, s.1226).

Kalga ¢evresi (cm) ise katilimcinin sag tarafinda iken kalganin en genis noktasindan

Olculecektir (ISAK Protokoli).

Bel/kalga ¢evresi oranlamasinda, metabolik komplikasyon yiiksek riski; referans degeri

erkekler icin  >0,95 cm olarak alinmistir (WHO 2011).

Viicut Kitle Indeksi (VKI)

VKI hesaplanirken Agirlik/Boy? denklemi kullanilmigtir. VKI degerlendirilirken: diisiik
(<18,5 kg/m?); normal (18,5-24,9 kg/m?); fazla kilolu (25-29,9 kg/m?); obez (30— 39,9
kg/m?); morbid obez (>40kg/m?) referans degerleri alinmistir (Ashwell ve Gibson 2016).
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iv.

Viicut Kompozisyon Analizi ve Viicut Agirligi Olgiimii

Viicut kompozisyon analizi ve viicut agirligi 6l¢timii 0.1 kg hassasiyeti bulunan kalibre
edilmis BIA (Tanita TBF-300, Japonya) kullanilarak yapilmustir. Kullanilan cihazin
taginabilir olmasindan dolay1 katilimcilar ¢alisma ortamlarinda analiz edilmistir. Analiz
esnasinda katilimcilarin ¢iplak ayakla, istlerindeki metal esyalar olmadan ve hafif
kiyafetlerle tartimi yapilmistir. Analiz yapilacagi giin; katilimcilarin = kafein
tiketmemeleri, en az 3 saat Oncesinden besin alimini sonlandirmalari, fazla su
tilketiminden ve yogun fiziksel aktiviteden kaginmalari istenmistir. Yapilan analizlerle;

viicut yag kiitlesi orani (%), yag kiitlesi (kg) ve yagsiz doku kiitlesi (kg) elde edilmistir.

3.4 ORNEKLEME YONELIK GUC ANALIZI (POWER ANALSIS)

Anket arastirmalarinda yeni yaklagimlarda “Uygulanacak analiz i¢in 6rneklem en az kag
birimden olugmalidir?” sorusuna cevap ic¢in giic analizi yapilmasi Onerilmektedir.
Anketin uygulanacagi katilime1 sayisinin saglam (robust) sonuglar elde edilebilmesi i¢in
guc¢ analizi GPower programi 3.1.2 siirimil ile gerceklestirilmistir. Calismalarda
istatistiksel giiciin (1-B) en az 0,80 olmasinin yeterli oldugunu (Cohen 1988) ve
(Parajapati ve dig. 2010) calismalarinda belirtmistir. Istatistiksel anlamlilik (0)=0,05

alinmustir.
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Sekil 3.1. Grup farkhihig: analizi icin gii¢c analizi sonuglari ekran ¢iktisi

| [fty G*Power3.1.2 - X
| File Edit View Tests Calculator Help
]
Central and noncentral distributions  protocol of power analyses
critical t =2.13443
0.3
0.2 4
0.1+
0
Test family Statistical test
ttests v Means: Difference between two independent means (two groups) v @ nll=n2
Type of power analysis Mean group 1 27.1
Compromise: Compute implied & & power - given B/« ratio, sample size, and effect size S Mean group 2 291
Input Parameters Output Parameters SD o within each group 3.66
Tail(s) Two v Noncentrality parameter & 4.0747389
O ni=n2
Determine => Effect size d 0.5464481 Critical t 2.1344280 =
Mean group 1 27.1
B/ ratio 0.7882 Df 288
Mean group 2 29.1
Sample size group 1 215 o err prob 0.0336521 group
Sample size group 2 75 B err prob 0.0265246 SD o group 1 3.5
Power (1-B err prob) 0.9734754 SD o group 2 4.1
Calculate Effect size d 0.5464481
Calculate and transfer to main window
Close

Bulgular incelendiginde Vardiya grubundaki bireylerin VKI 6l¢iim sonuglari ele alinarak

yapilan gii¢ analizinde ¢aligmanin giicii yizde 97,35 olarak bulunmustur.

3.5. VERILERIN ANALIiZi

Katilimcilarm  FFQ’ nun analizi MDS ile degerlendirilmistir. Uyku Kalite
degerlendirmesi i¢in PSQI skorlama &lgegi kullamlmustir. Istatistiksel analizler SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) 20.0 programu ile yapilmistir. Oncelikle
nitel (kategorik) degiskenler ile nicel (sayisal) degiskenlerin karsilastirilmasi icin

Kolmogorov-Smirnov testi ile normallikleri incelenmistir. Nitel degiskenlerin
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birbirleriyle  istatistiksel olarak  karsilastirnlmasinda  Ki-Kare  analizinden
yararlanilmigtir. Nitel degiskenlerin tanimlayici istatistikleri frekans (n(%)) seklinde
ifade edilmistir. Nicel degiskenlerin tanimlayici istatistikleri, ortalama+ standart sapma
ve Min-Max olarak verildi. Normal dagilima sahip olmayan (p<0.05) degiskenlerin
gruplardaki karsilastirilmasi i¢in gruplarin kategori sayisi iki olanlar i¢in Mann-
Whitney U testi; gruplarin kategori sayisi ikiden fazla oldugu durumda ise Kruskal
Wallis testi kullanilmistir. Normal dagilima sahip olan (p>0.05) degiskenlerin
gruplardaki karsilastirilmasi i¢in gruplarin kategori sayisi iki olanlar i¢in bagimsiz
Orneklem t testi; gruplarin kategori sayisi ikiden fazla oldugu durumda ise Tek Yonli
Varyans analizi kullanilmistir. Degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligkinin (korelasyonun) olup olmadiginin arastirilmasinda Spearman korelasyon
analizi kullanilmistir. Tiim istatistiksel testlerde en diisiik anlamlilik diizeyi 0.05 olarak
alinmistir(p<0.05) (Alpar 2010).
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Tablo 4. 1: Iscilerin nitel olan tamimlayici istatistikleri

4 BULGULAR

DEGISKENLER n (%)
Medeni Durum Evli 155 53,4
Bekar 124 42,8
Dul 5 1,7
Bosanmis 6 2,1
Egitim Durumu Okuryazar degil 24 8,3
[lkokul-Ortaokul 128 44,1
Lise 99 34,1
Universite-Y iiksekokul 38 13,1
Yuksek lisans-Doktora 1 0,3
Yasanan Kisi Sayis1 | 1-2 69 23,8
3-4 129 445
5 ve Uzeri 92 31,7
Kronik Hastahklar | Yok 189 65,2
Kalp Damar Hastalig1 32 11
Hipertansiyon 10 3,4
Obezite 12 41
Diyabet/Insiilin Direnci 15 5,2
Solunum Sistemi H. 12 4,1
Kemik Eklem Hastaliklari 8 2,8
Sindirim Sistemi Hastaliklar1 11 3,8
Genital/Uriner Sistem H. 1 0,3
Alkol Kullanim Kullaniyorum 82 28,3
Durumu Kullanmiyorum 181 62,4
Biraktim 27 9,3
Sigara Kullamim Kullaniyorum 146 50,3
Durumu Kullanmiyorum 111 38,3
Biraktim 33 11,4
1 litre ve daha az 44 15,2
1-1,5 litre 74 25,5
Su Tuketim 1,5-2 litre 83 28,6
Durumu 2-2.5 litre 48 16,6
2,5 litre ve daha fazla 41 14,1
Is Kazas1 Gegirme Yok 213 73,4
Durumu Isyeri kurallarina uyumlu olmama 12 41
Kaza 6ncesi aglik nedeniyle 22 7,6
Kaza 6ncesi asir1 doygunluk 5 1,7
nedeniyle
Dikkatsizlik nedeniyle 30 10,3
Isyerinin gerekli 6nlemleri almamasi
nedeniyle 8 2,8
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Tablo 4.1 ‘e bakildiginda ¢aligmaya katilan 290 kisinin yaridan fazlasinin (ylzde 53,4)
evli oldugu ve yuzde 42,8 ‘inin bekar oldugu goriilmektedir. Egitim durumu
incelendiginde ise 128 kisinin ilkokul- ortaokul mezunu ve takip eden 99 kisi ise lise
mezunudur. Calismaya katilan iscilerin 69’u 1-2, 129 ‘u 3-4 ve 92 ‘si 5 ve {izeri kisi ile

ayni1 hane icerisinde yasamaktadir.

Iscilerin bilyiik ¢ogunlugu (ylzde 65,2) saglikli iken kalan iscilerde tabloda belirtilen
cesitli kronik hastaliklar bulunmaktadir. Iscilerin kétii aliskanliklar1 incelendiginde ise
181 kisinin alkol, 111 kisinin ise sigara kullanmadig1 goriilmiistiir. Su tiilketim durumu
incelendiginde 83 kisi 1,5-2 It su tiikketirken, 74 kisi 1- 1,5 1t su tiikettigini dile getirmistir.
En az miktar olan 1 litre ve daha azim tiikettigini sdyleyen is¢i sayis1 ise 44 kisidir. Ek
olarak Tablo 4.1 ‘e bakildiginda; 213 isci is kazas1 ge¢irmemisken, aclik ve doygunluk
sebebiyle sirastyla 22, 5 kisi is kazas1 gegirmistir.

Tablo 4.2: iscilerin nicel olan uyku, beslenme ve antropometrik degerlerin ve
demografik ozelliklerin tanimlayici istatistikleri

DEGISKENLER OrtalamazS.S. Min Max
Yas 33,1048,61 24 60
Calisma Siiresi 8,85+1,19 4 12
Uyku Suiresi 6,92+1,14 4 10
PSQI Skoru 4,77+3,28 0 17
MDS 10,69+2,05 6 16
Viicut Agirhg: 85,59+12,63 61,7 113,6
Boy 1,76+0,05 1,60 1,96
VKI 27,58+3,73 18,9 39,8
Kalca 105,0246,52 89 122
Bel 95,54+8,60 71 117
Bel Kal¢a Oram 0,90+0,05 0,69 1,00
Yag Yiizdesi 25,42+6,74 9,8 40,6
Yagsiz Agirhk 63,33+7,49 45,2 84,2

Tablo 4.2° de goriildiigii gibi calismaya katilan 290 is¢inin yas ortalamasi 33,1 ’dir.
Calisma ve uyku siireleri ortalamasi ise sirasiyla 8,85 ve 6,92 saattir. Uyku kalitesini
degerlendirmek amaciyla yapilan PSQI skoru ise ortalama 4,77°dir. Beslenme durumu

degerlendirmek amaciyla kullanilan 0-17 arasinda puanlanan MDS’ de ise isgiler
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minimum 6 puan alirken, maksimum 16 puan almislardir. Calismaya katilan is¢ilerin
viicut agirligl, VKI, kalga gevresi, bel cevresi ve bel kalga oran1 ortalamasi sirastyla 85,59:
27,58: 105,02 :95,54 ve 0,90 ‘dir. BIA sonuglarindan olan yag yiizdesi (%) ve yagsiz
agirhigin (kg) ortalama degerleri ise sirasiyla 25,42 ve 63,33 “tiir.

Tablo 4.3: iscilerin nitel olan beslenme ahskanhklar1 ve antropometrik 6l¢iimlerinin
tanimlayici istatistikleri

DEGISKENLER n (%)
3 ve daha az 6giin 181 62,4
Ogiin Sayisi 4-5 6giin 87 30
6 ve daha fazla 6giin 22 7,6
Atlamiyorum 55 19
Sabah 66 22,8
Kusluk 24 8,3
Atlanan Ogiin Ogle 74 25,5
Ikindi 22 7,6
Aksam 20 6,9
Gece 29 10
Tost-pogaca-simit 61 21
Biskuvi-cikolata-gofret 50 17,2
Sut ve sut Urdnleri 17 59
Ara Ogiin Tercihi | Meyve 28 9,7
Kuruyemis 13 4.5
Kahve-gay 86 29,7
Meyve suyu-asitli icecekler 35 12,1
Normal 77 26,6
VKI Siiflamasi Fazla Kilolu 138 47,6
Obez 75 25,9
) Normal (<94 cm) 127 43,8
Bel Gevresi Yiiksek (94-102 cm) % 331
Simiflamasi —
Gok Yuksek (>102 cm) 67 23,1

Tablo 4.3 ‘ye bakildiginda is¢ilerin ylzde 62,4 “liniin giin icerisinde 3 ve daha az 6giinle
beslendigi ve yizde 7,6 ‘sinin 6 ve daha fazla dgiinle beslendigi goriilmistiir. En ¢ok
atlanan ogiinler sirasiyla 6gle yemegi (ylzde 25,5) ve sabah kahvaltisidir (ylizde 22,8).
Ara 6giin tercihi olarak en ¢ok kahve ve gay (yuzde 29,7) tiiketilirken en az kuruyemis
(ylzde 4,5) tuketilmektedir.
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Antropometrik 6l¢lim siniflamasi ele alindiginda ise is¢ilerin 77 ‘si normal, 138 ‘i fazla
kilolu ve 75 ’i obez sinifina girmektedir. Bel ¢evresi siniflamasi incelendiginde ise 127

is¢1 normal, 96 isci yiiksek ve 67 is¢i ¢cok yiiksek bel ¢evresi uzunluguna sahiptir.

Tablo 4.4: 1iscilerin beslenme ahskanliklarmin bel cevresi olciimleri ile
karsilastirilmasi
Bel Cevresi
GRUPLAR Fly? p
Ort.£S.S Min-Max
. 3 ve daha az 95,41+8,62 71-117
;)f;:ll 4-5 6gin 95,77+9,24 | 73-116 | 0053 | 0,948
6 ve daha fazla 95,68+5,48 89-109
Atlamiyorum 93,61+8,31 72-111
Sabah 96,07+7,16 73-109
Kusluk 95,58+7,07 84-111
Atlanan ——
Ogiin* lee. 97,79+10,38 71-116 15,328 0,018
Ikindi 97,25+8,18 81-117
Aksam 94,00+9,37 79-112
Gece 92,00+6,44 78-104
Tost-Pogaca-Simit 96,24+7,53 78-113
Biskivi-Cikolata- 96,4747 84 81.112
Gofret
. Siit ve Siit Uriinleri 92,1248,37 73-105
?eg:‘c?hi Meyve 9521+10,82 | 71-114 | 0,663 | 0,680
Kuruyemis 95,19+9,95 81-117
Kahve-Cay 95,16+9,20 72-115
Meyve Suyw-Asitli | g6 004767 | 80-116
Icecekler

*:Bel ¢evresinin gruplarda karsilastirmasinin test istatistigi x* test istatistigidir.

Bel ¢evresinin gruplarla karsilastirilmast sonuglar1 Tablo 4.4 ‘te verilmistir. Sonuglar
incelendiginde bel c¢evresinin atlanan 6glin grubunda istatistiksel olarak anlamli fark
ciktig1 sonucuna ulasiimistir (p<<0,05). Atlanan 6glin grubunda bel g¢evresinin farkli
c¢ikmasinin sebebi; gece ve 6gle 6giinilinli atlayan kisilerin bel ¢evresinin istatistiksel

olarak birbirinden farkli olmasindan kaynaklanmaktadir (p<0,05).
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Tablo 4.5: iscilerin beslenme ahskanhklarinin bel cevresi simflamasi ile

karsilastirilmasi
Bel Cevresi Grubu
GRUPLAR Normal | Yiksek Cok x? P
YUksek
(n=127) | (n=96) (n=67)
Osiin 3 ve daha az 82 (64,6) | 57 (59,4) | 42 (62,7)
Sag‘im 4-5 63iin 35(27,6) | 30 (31,2) | 22(32,8) | 1,991 | 0,737
y 6vedahafazla | 10(7.9) | 9(9.4) | 3(45)
Atlamiyorum 29 (22,8) | 17 (17,7) | 9(13,4)
Sabah 21 (16,5) | 31 (32,3) | 14 (20,9)
Atlanan | KUstuk 9(7,1) |12(125) | 3(4)5)
im0l 31 (24,4) | 13 (13,5) | 30 (44,8) | 38,090 | <0,001
. ikindi 7(5,5) | 11(115) | 4(6)
Aksam 11(8,7) | 4(42) | 5(7.,5
Gece 19(15) | 8(8,3) 2 (3)
Tost-Pogaca-
Simit 23(18,1) | 23(24) 15 (22,4)
Biskuvi-
Cikolata-Gofret 19 (15) | 19(19,8) | 12(17,9)
.. St ve Sit
?egr‘i;'i‘hi Urtinleri 8(63) | 8@3) | 1S | g5y | o767
Meyve 14(11) | 6(6,2) | 8(11,9
Kuruyemis 7 (5,5) 33,1 3(4,5)
Kahve-Cay 40 (31,5) | 25(26) | 21(31,3)
Meyve Suyu-
Asitli icecekler 16 (12,6) | 12 (12,5) | 7(10,4)

Iscilerin bel gevresi siniflamasi ve beslenme aliskanliklarmnin karsilastiriima sonuglar
Tablo 4.5 ’te verilmistir. Sonuglar incelendiginde atlanan 6giin degiskeni ile kisilerin bel

cevresi siniflamasinin bagiml (iliskili) oldugu sonucuna ulasilmistir (p<0,05).
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Tablo 4.6: Iscilerin beslenme ahskanliklarinin MDS ile karsilastirilmasi

MDS
GRUPLAR x> p
Ort.+S.S Min Max
O 3 ve daha az 10,90+2,10 6 16
Sagli:l 4-5 53iin 10,40+1,96 6 15 | 4801 | 0,001
y 6 ve daha fazla 10,09+1,79 7 13

Atlamiyorum 11,20+1,90 7 15

Sabah 10,92+1,85 7 15

Kusluk 10,67+2,07 7 15
Atlanan |——
Osiin Ogle 9,53+1,87 6 15 37,981 | <0,001

5 Ikindi 10,64+2,17 8 15

Aksam 11,15+£2,05 6 14

Gece 11,86+1,94 8 16

Tost-Pogaga-Simit 10,41+2,06 6 14

Biskuvi-Cikolata- 10,38+2.19 7 15

Gofret

Sut ve Sut Urtnleri 11,00+2,37 7 15
Ogiin | Meyve 11,1142,04 7 16 | 6161 | 0405
Tercihi

Kuruyemis 10,31+1,93 7 13

Kahve-Cay 11,00£2,13 6 15

Meyve Suyu-Asitli 10,49+1 .44 8 13

Icecekler

MDS ’nin beslenme aligkanliklari ile karsilagtirilmasi sonuglar1 Tablo 4.6 *da verilmistir.
Sonuglar incelendiginde MDS ve atlanan 0gilin arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik ¢ikmistir (p<0,05). Atlanan 6giin grubunda MDS ’nin farkli ¢gitkmasinin sebebi
ise dgle Oiiniinii atlayan kisilerden kaynaklanmaktadir. Ogle 6giiniinii atlayan kisilerin
MDS ’leri ile diger ogiinleri atlayan kisilerin MDS ’leri karsilastirildiginda (ikiserli
karsilagtirma 6rnegin; atlamiyorum-6gle, sabah-6gle, kusluk-6gle gibi) istatistiksel olarak
anlamli farklilik yaratmistir (p<0,05). Ogle 6giiniinii atlayan kisilerin MDS ’sinin diger
ogiinleri atlayan kisilerin skorlarindan daha diisiik oldugu goriilmektedir. Ogiin sayist,
ogiin tercihi gruplarinda ise MDS ’nin istatistiksel olarak anlamli farklilik ¢ikmadigi

sonucuna ulasilmistir (p>0,05).

40



Tablo 4.7: 1iscilerin beslenme ahskanliklarimin yag yiizdesi Olctimleri ile

karsilastirilmasi
Yag Yiizdesi
GRUPLAR Fly? 0
Ort.#S.S Min-Max
Ogiin 3 ve daha az 25,28+6,60 11,5-40,6
Sayst 4-5 $giin 25,22+7,32 9,8-39,2 2,472 |0,291
6 ve daha fazla 27,3145,46 17,9-36,4
Atlamryorum 24,01+5,60 11,5-36,4
Sabah 25,7745,53 13,7-38,7
Kusluk 26,39+6,77 15,1-37,4
Atlanan —
(")giin lee ‘ 27,62+8,45 13,9-40,6 13,750 | 0,033
Ikindi 24,20+6,54 13,8-35,3
Aksam 24,67+5,74 15,6-38,7
Gece 22,27+5,50 9,8-31,1
Tost-Pogaca-Simit 25,65+5,98 15,9-39,2
e o 26,38+7,26 | 138-387
Gofret
Oiin sut ve Sut Urtnleri 24,00+7,37 11,5-36,1
Tercihie | Meyve 2557+7,96 | 11,9-392 | 0423 |0.863
Kuruyemis 24,82+6,21 17,5-35,6
Kahve-Cay 24,88+7,10 9,8-40,6
Meyve Suyu-Asitli 25,73+534 | 18,1-37,0
Icecekler

*:Yag yiizdesi olciim degerlerinin gruplarda karsilagtirmasinin test istatistigi F test istatistigidir.

Yag ylizdesi Ol¢iimlerinin gruplarla karsilastirilmasi sonuglari Tablo 4.7 ‘de verilmistir.

Sonuglar incelendiginde yag yiizdesi 6l¢limlerinin atlanan 6giin gruplarinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik oldugu sonucuna ulasilmistir (p<0,05). Atlanan 6giin gruplarinda

yag yiizdesi Olglimlerinin farkli olmasi; gece Ogiiniini atlayan kisilerin yag yiizdesi

Olctimleri diger 6giinleri atlayan ve hi¢ 6glin atlamayan kisilerin yag yiizdesi dlgiim

degerlerinin istatistiksel olarak farkli olmasindan kaynaklanmaktadir (p<0,05).
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Tablo 4.8: Iscilerin beslenme ahskanhklarimin yagsiz doku agirhg ile
karsilastirilmasi
Yagsiz Doku Agirh@
GRUPLAR Flx? p
Ort.S.S Min-Max
. 3 ve daha az 63,61+7,82 45,2-84,2
Ogiin
S 4-5 6giin 62,91+6,85 50,2-78,5 0,350 | 0,705
ayis1
6 ve daha fazla 62,67+7,35 49,4-77,5
Atlamiyorum 62,41+7,59 49,4-84,2
Sabah 63,06+7,79 48,8-79,1
Kusluk 61,90+7,41 46,1-72,8
Atlanan _
. Ogle 64,36+6,91 50,4-78,4 9,720 | 0,137
Ogiin* i
Ikindi 66,86+6,93 55,9-78,7
Aksam 63,57+8,33 51,3-82,1
Gece 61,39+7,34 45,2-75,2
Tost-Pogaca-Simit 63,92+8,41 48,8-80,6
Biskuvi-Cikolata-Gofret 61,96+6,28 45,2-72,9
Sut ve Sut Urtnleri 62,55+6,97 50,5-75,0
Ogiin Meyve 64,70+6,54 52,4-82,1
o 3,528 | 0,740
Tercihi* Kuruyemis 62,22+8,59 50,4-78,7
Kahve-Cay 63,25+7,78 46,1-84,2
Meyve Suyu-Asitli
64,13+7,38 50,2-76,1

Icecekler

*: Yagsiz doku agirlik 6lciim degerlerinin gruplarda karsilastirmasinin test istatistigi y*test istatistigidir.
g i g grup 14 g

Yagsiz doku agirlik Olgtimlerinin gruplarla karsilastirilmas: sonuglari Tablo 4.8 ‘de

verilmistir. Sonuglar incelendiginde yagsiz doku agirlik dlgtimleri gruplarda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik olmadigi sonucuna varilmistir (p>0,05).
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Tablo 4.9: iscilerin beslenme ahskanliklarimin VKI ile karsilastirilmasi

VKI
GRUPLAR Fiy? 0
Ort.£S.S Min-Max
. 3 ve daha az 27,52+3,92 18,9-39,8
(S)ag;:l 4-5 63iin 2755355 | 21,6-39,1 | 0,066 0,936
6 ve daha fazla 27,85+2,84 21,1-32,5
Atlamryorum 26,92+3,71 21,1-37,8
Sabah 27,46+328 | 21,3-35,6
Atanan | USIUK 27314346 | 22,0-33,5
Ogiin Ogle 29,08+3,74 | 20,0-39,1 | 4,928 | <0,001
ikindi 28,30£3,77 | 21,9-37,1
Aksam 27,23+4,34 19,9-39,8
Gece 25124203 | 18,9-31,6
Tost-Pogaca-Simit 2765352 | 21,6-39,8
BRI KIS 27,57+3,62 | 21,1-35,6
Gofret
Ogiin St ve St Uriinleri | 26,88+3,03 | 22,5-32,5
o e | Meyve 28,47+4,42 | 20,0-381 | 1,977 0,922
Kuruyemis 27,89+4,81 22,0-37,1
Kahve-Cay 27,31+#3.80 | 18,9-37,0
Meyve Suyu-Asitl 27,60+352 | 22,1-39,1
Igecekler

*:VKI élciim degerlerinin gruplarda karsilastirmasinin test istatistigi y* test istatistigidir.

VKI 6l¢timlerinin gruplarla karsilastirilmasi sonuglar1 Tablo 4.9 ‘da verilmistir. Sonuglar
incelendiginde VKI degerinin atlanan 6giin gruplarinda istatistiksel olarak anlamh
farklilik oldugu sonucuna ulasilmistir (p<0,05). Atlanan 6glin gruplarinda VKI
Ol¢iimlerinin farkli olmasinin sebebi; gece ve 6gle Ogiliniinii atlayan kisilerin VKI
Olglimlerinin diger Ogiinleri atlayan ve hi¢ 0giin atlamayan kisilerin VKI 06lgiim

degerlerinden istatistiksel olarak farkli olmasindan kaynaklanmaktadir (p<0,05)
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Tablo 4.10. iscilerin PSQI skorlarinin medeni duruma gore karsilastirilmasi

Evli Bekar Dul Bosanms
DEGISKENLER x> p
Ort.£S.S. Min.-Max Ort.£S.S. Min.-Max Ort.#S.S Min.-Max | Ort.£S.S. Min.-Max
1. Oznel Uyku
Kalitesi 0,77+0,81 0-3 0,94+1,05 0-3 0,80+0,83 0-2 1,1740,75 0-2 1,859 0,602
2. Uyku Latans1
(Gecikmesi) 0,67+0,98 0-3 0,65+1,00 0-3 1,40+0,89 0-2 1,50+1,22 0-3 6,970 0,073
3. Uyku Saresi
1,00+0,88 0-3 0,98+0,86 0-3 0,60+0,54 0-1 1,50+0,83 0-2 3,261 0,353
4.  Ahsilmis Uyku
Etkinligi 0,08+0,30 0-2 0,15+0,39 0-2 0,60+0,54 0-1 0,50+0,54 0-1 21,697 | <0,001
5. Uyku Bozuklugu
1,27+0,70 0-3 0,88+0,70 0-3 1,60+0,54 1-2 1,00£0,63 0-2 23,820 | <0,001
6. Uyku Ilaa1
Kullanimi 0,14+0,45 0-2 0,12+0,43 0-3 1,00+1,41 0-3 0,3340,51 0-1 9,523 0,023
7. Giindiiz islev
Bozuklugu 0,92+1,01 0-3 0,71+0,90 0-3 1,60+0,54 1-2 1,33+1,03 0-3 9,257 0,026
PSQI Skoru
4,85+2,92 0-15 4,43+3,58 0-17 7,60+3,05 6-13 7,3314,27 0-12 10,426 | 0,015
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PSQI skorlarinin medeni duruma gore karsilagtirllmasi sonuglari Tablo 4.10 ‘da
verilmistir. Sonuclar incelendiginde medeni durumlarda 6znel uyku kalitesi, uyku latansi
(gecikmesi), uyku siiresi skorlarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi
sonucuna ulasilmistir. Medeni durum ile aligilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku
ilact kullanimi, gilindiiz islev bozuklugu ve PSQI skoru karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli farklilik ¢iktig1 goriilmektedir (p<0,05). Alisilmig uyku etkinligi skorunun
medeni duruma gore farkli ¢ikmasinin sebebi evli ve bekar olan kisilerinden
kaynaklanmaktadir. Tablodan da goriilecegi iizere evli ve bekar olanlarin bilesen skorlari
dul ve bogsanmis olan kisilerin skorlarindan diisiiktiir. Uyku bozuklugu skorlarinin medeni
gruplarinda farkli ¢ikmasinin sebebi ise bekar ve evli olan kisilerin skorlarinin istatistiksel
olarak birbirinden farkli olmasindan kaynaklanmaktadir (p<0,05). Uyku ilact kullanim
skorunun medeni durumlarda farkli ¢ikmasinin sebebi ise dul olan kisilerin skorlarinin
digerlerinden istatistiksel olarak anlamli farklilik olmasindan kaynaklanmaktadir
(p<0,05). Giindiiz islev bozuklugu skorunun medeni duruma gore farkli ¢ikmasinin
sebebi ise bekar ve dul olan kisilerin skorlarinin istatistiksel olarak birbirinden farkli
olmasindan kaynaklanmaktadir (p<0,05). Toplam skorun medeni duruma gore farklh
cikmasinin sebebi ise bekar olan kisilerin skorlarinin diger kisilerin skorlarindan

istatistiksel olarak farkli olmasindan kaynaklanmaktadir (p<0,05)
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Tablo 4.11: PSQI skorlarmin alkol kullanma durumuna gore karsilastirilmasi

Alkol Kullanma Durumu

DEGISKENLER Kullaniyorum Kullanmiyorum Biraktim X p
Ort.#S.S. | Min.-Max | Ort.#S.S. | Min.-Max | Ort+S.S | Min.-Max
1. Oznel Uyku Kalitesi 1,01+0,94 0-3 0,74+0,88 0-3 1,11+0,97 0-3 7,815 | 0,020
2. Uyku Latansi (Gecikmesi) 0,79+0,97 0-3 0,67+1,04 0-3 0,52+0,75 0-2 2,876 | 0,237
3. Uyku Suresi 1,02+0,92 0-3 0,97+0,82 0-3 1,11+0,97 0-3 0,340 | 0,844
4. Ahsilmis Uyku Etkinligi 0,16+0,36 0-1 0,13+0,38 0-2 0 0 4,810 | 0,090
5. Uyku Bozuklugu 1,22+0,73 0-3 1,07+0,73 0-3 0,96+0,64 0-2 3,541 | 0,170
6. Uyku ilaci Kullanimi 0,23+0,63 0-3 0,10+0,40 0-2 0,19+0,48 0-2 4188 | 0,123
7. Giindiiz Islev Bozuklugu 1,06+1,04 0-3 0,77+0,92 0-3 0,74+0,98 0-3 5,133 | 0,077
PSQI Skoru 5,50%3,67 0-17 4,46%3,09 0-15 4,63%3,07 0-10 4,523 | 0,104
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Tablo 4.12: PSQI skorlarinin sigara kullanma durumuna gore karsilastirilmasi

Sigara Kullanma Durumu

DEGISKENLER Kullaniyorum Kullanmiyorum Biraktim x? p
ort+S.S. | Min.-Max | Ort.#S.S. | Min.-Max | Ort+S.S | Min.-Max
1. Oznel Uyku Kalitesi 0,91+0,91 0-3 0,71%0,85 0-3 | 106+1,08 0-3 4320 | 0,115
2. Uyku Latans 0,82+1,05 0-3 0,51+0,95 0-3 0,73+0,87 0-3 8,388 | 0,015
3. Uyku Suresi 0,92+0,90 0-3 1,05+0,81 0-3 1,1210,89 0-3 2,753 | 0,252
4. Ahsilmis Uyku Etkinligi 0,18+0,40 0-2 0,08+0,30 0-2 0,06%0,34 0-2 8,319 0,016
5. Uyku Bozuklugu 1,18+0,76 0-3 1,00+0,66 0-3 1,12+0,74 0-2 3,647 | 0,161
6. Uyku ilaci Kullanimi 0,19+0,55 0-3 0,10+0,40 0-2 0,12+0,41 0-2 3,072 0,215
7. Giindiiz Islev Bozuklugu 1,05+1,03 0-3 0,61+0,85 0-3 0,76+0,90 0-3 12.817 | 0,002
PSQI Skoru 5,25+3,52 0-17 4,07+2,81 0-14 4,97£3,35 0-15 7,646 | 0,022

47




PSQI skorlarinin alkol kullanma durumlarina gore karsilastirilmasi sonuglari Tablo 4.11
‘de verilmistir. Sonuglar incelendiginde kisilerin alkol kullanma durumlarinda uyku
latansi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku ilaci kullanimi ve giindiiz islev
bozuklugu ve toplam skorun istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturmadigi sonucuna
ulagilmistir.  Alkol kullanma durumlarina goére oOznel uyku kalitesi skoru
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik ¢iktig1 goriilmektedir (p<<0,05). Bu
farklihigin alkol kullanmayan is¢ilerin uyku Kkalitesi skorundan kaynaklandigi

gorulmektedir.

PSQI skorlarinin sigara kullanma durumlarina gore karsilastirilmasi sonuglar1 Tablo 4.12
‘de verilmistir. Sonuglar incelendiginde kisilerin sigara kullanma durumlarinin; 6znel
uyku kalitesi, uyku siiresi, uyku bozuklugu ve uyku ilaci kullanim skorlar1 ile istatistiksel
olarak anlamli farklilik olusturmadigi sonucuna ulasilmistir. Sigara kullanma
durumlarina gore uyku latansi, alisilmis uyku etkinligi, giindiiz islev bozuklugu ve toplam
skor karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik ¢iktigr gorilmektedir
(p<0,05). Uyku latans, alisilmis uyku etkinligi, giindiiz islev bozuklugu ve toplam skorun
gruplar arasinda farkli ¢ikmasinin sebebi sigara kullanan ve kullanmayan is¢ilerin

skorlarinin istatistiksel olarak birbirinden farkli olmasidir (p<0,05).
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Tablo 4.13: Iscilerde bel ¢evresi simiflamasi ile PSQI skoru ve MDS’nin karsilastirilmasi

Bel Cevresi Simiflandirilma

DEGISKENLER Normal (<94 cm) Yuksek (94-102 cm) Cok ylksek (>102 cm) x? p
Ort£S.S. | Min.-Max | Ort#S.S. | Min.-Max | Ort£S.S | Min.-Max
1. Oznel Uyku Kalitesi 0,74+0,88 0-3 0,76+0,81 0-3 1,19+1,04 0-3 10,078 | 0,006
2. Uyku Latansi 0,61+0,98 0-3 0,58+0,92 0-3 1,00+1,10 0-3 8,869 0,012
3. Uyku Siresi 1,00+0,89 0-3 1,02+0,83 0-3 0,96+0,89 0-3 0,374 | 0,829
4. Ahsilmis Uyku Etkinligi 0,14+0,37 0-2 0,08%0,27 0-1 0,16%0,44 0-2 1,672 0,433
5. Uyku Bozuklugu 1,02+0,70 0-3 1,17+0,79 0-3 1,18+0,67 0-3 3,425 0,180
6. Uyku Ilaci Kullanimi 0,12+0,42 0-2 0,21+0,61 0-3 0,12+0,37 0-2 1,356 0,508
7. Giindiiz islev Bozuklugu 0,70+0,89 0-3 0,93+1,03 0-3 1,01+0,99 0-3 5,522 | 0,063
PSQI Skoru 4,33+3,21 0-17 4,75%3,19 0-17 5,63+3,43 0-15 7,633 0,022
MDS 11,78+1,88 7-16 10,43+1,57 7-14 8,99+1,69 6-13 80,658 | <0,001
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PSQI skorlarinin ve MDS ’nin bel ¢evresi siniflarina gore karsilagtirilmasi sonuglari

Tablo 4.13 ‘de verilmistir. Sonuglar incelendiginde kisilerin bel ¢evresi
smiflandirilmasina gore 6znel uyku kalitesi, uyku latans1 ve PSQI skoru ve MDS ’si
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik ¢iktigr goriilmektedir (p<0,05).
Bel ¢evresi siniflari gruplarinda 6znel uyku kalitesi, uyku latansi ve PSQI skoru ve MDS
'nin farkli ¢ikmasmin sebebi bel c¢evresi smiflamasi ¢ok yuksek olan gruptan

kaynaklanmaktadir.

Tablo 4.14: Giindiiz ve gece vardiyasinda cahsan isciler arasinda yas ve
antropometrik olcimlerin karsilastirilmasi

Giindiiz Vardiyasi (n=215) Gece Vardiyasi(n=75)

DEGISKENLER Zlt P
Ort.£S.S. Min.-Max Ort.zS.S. Min.-Max

Yas 33,808,63 24-60 31,008,30 2457 | -2,822 | 0,005
ngrliltgl 84,19+11,75 | 61,7-113,6 | 89,60+14,21 ff’fg(') 2,911 | 0,004
Juout Kitle | 27061345 | 189398 | 29,05:412 | 20391 | -4,087 | <0,001
KalgaGevresl | 104 004589 | 89-121 107,8747,37 | 93-122 | -3,938 | <0,001
Bel Gevresi 94,54+7,43 72-117 08,42+10,86 | 71-116 | -3,085 | 0,002
ol Kalga 090004 | 076-098 | 091006 | 069-1,00 | -1673 | 0,094
Yag Yilzdesi | o) 4g+538 | 09,8356 | 28,11+917 | 153-406 | -2,957 | 0,003
Yagsw AQrhk | 63294774 | 452-842 | 6345+677 | 50,4-775 | -0,232 | 0,817

*:VKI’nin gruplarda karsilagtirmasinin test istatistigi t test istatistigidir.

Giindiiz ve gece vardiyasinda calisan is¢ilerin yas ve antropometrik Ol¢limlerinin
karsilastirmas1 Tablo 4.14 ’de verilmistir. Sonuglar incelendiginde gruplar arasinda yas,
vicut agirhgl, VKI, kalca cevresi, bel ¢evresi ve yag yiizdesi degiskenlerin istatistiksel
olarak anlaml1 farklilik ¢iktig1 sonucuna ulagilmistir (p<0,05). Bel kal¢a orani ve yagsiz
agirlikta ise gruplar arasinda istatistiksel olarak farklilik ¢ikmamistir (p>0,05). Ek olarak

glindiiz vardiyasinda ¢alisan isc¢ilerin yaglari gece vardiyasinda calisan iscilerin
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yaslarindan daha biiyiik oldugu ve gece vardiyasinda ¢alisan kisilerin viicut agirhgi, VKI,
kalca ve bel cevresi, bel kalca orant ve yag yiizdesinin giindiiz vardiyasinda calisan

kisilerin 6lgiim degerlerinden daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.

Tablo 4. 15: Giindiiz ve gece vardiyasinda calisan iscilerin demografik o6zellik ve Kisisel

verilerinin karsilastirilmasi

Vardiya Grubu
. Ginduz Gece
DEGISKENLER Vardiyasi Vardiyasi x P
(n=215) (%) (n=75) (%)
Evli 122 (56,7) 33 (44)
Medeni Bekar 88 (40,9) 36 (48)
Durum Dul 4 (1,9 1(1,3) 12,765 0,005
Bosanmis 1(0,5) 5(6,7)
Hanede 1-2 36 (16,7) 34 (45,3)
;zil;iayan 3-4 — 98 (45,6) 31 (41,3) 29,552 <0,001
Sayisi 5 ve lzeri 81 (37,7) 10 (13,3)
Okuryazar Degil 9 (4,2 15 (20)
Egitim [lkokul-Ortaokul 106 (49,3) 22 (29,3)
- 23,426 <0,001
Durumu | |jse 69 (32,1) 30 (40)
Lisans ve lisanstisti 31(14,4) 8 (10,7)
Alkol Kullaniyorum 52 (24,2) 30 (40)
Kullanim | Kullanmiyorum 147 (68,4) 34 (45,3) 12,764 0,002
Durumu | Biraktim 16 (7,4) 11 (14,7)
Sigara Kullaniyorum 103 (47,9) 43 (57,3)
Kullamm | Kullanmiyorum 91 (42,3) 20 (26,7) 6,442 0,038
Durumu | Biraktim 21 (9,8) 12 (16)
1 litre ve daha az 38 (17,7) 6 (8)
1-1,5 litre 64 (29,8) 10 (13,3)
sy 1,5-2 litre 53 (24,7) 30 (40)
Tilketim | 2-2:5 litre 27 (12,6) 21 (28) 22,765 <0,001
Durumu | 2,5 litre ve daha
33 (15,3) 8 (10,7)
fazla
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Tablo 4.15: Giindiiz ve gece vardiyasinda calisan is¢ilerin demografik ozellik ve Kisisel

verilerinin karsilastirilmasi (Devami)

Yok 152 (70,7) 37 (49,3)
Kalp Damar H. 17 (7,9) 15 (20)
Hipertansiyon 7(3,3) 3(4)
Obezite 31,4 9(12)
) Diyabet/Insiilin

Kronik . . 10 (4,7 5(6,7

Hastalllklar Direnci &0 0 28,535 <0,001
Solunum Sistemi H. 10 (4,7) 2(2,7)
Kemik Eklem H. 7(3,3) 1(1,3)
Sindirim Sistemi H. 8(3,7) 34
Genital Uriner
Sistem H. 109 0
Yok 166 (77,2) 47 (62,7)
Isyeri kurallarina 7(3) 5 (6,7)
uyumlu olmama
Kaza dncesi aglik
v . A 9 (4,2 13 (17,3)

is Kazas Kaza 6ncesi asir1

’ doygunluk 2 (0.9) 3(4) 20,199 | 0,001

Durumu .
nedeniyle
Dikkatsizlik
nedeniyle 25 (11,6) 5(6,7)
Isyerinin gerekli
onlemleri almamasi 6 (2,8) 2(2,7)
nedeniyle
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Tablo 4. 16: Giindiiz ve gece vardiyasinda ¢alisan iscilerin beslenme ahskanhklar

ve kategorik antropometrik verilerinin karsilastirilmasi

Vardiya Grubu
Ginduz Gece 2
GRUPLAR Vardiyasi Vardiyasi X P
(n=215) (n=75)

Osgiin 3 ve daha az 146 (67,9) 35 (46,7)
Sayist 4-5 6gilin 51 (23,7) 36 (48) 15,622 <0,001

6 ve daha fazla 18 (8,4) 4 (5,3)

Tost-Pogaca-Simit 50 (23,3) 11 (14,7)

Biskuvi-Cikolata-

Gofret 33 (15,3) 17 (22,7)
Oiin Siit ve St Uriinleri 9(4,2) 8 (10,7)
Tercihi Meyve 20 (9,3) 8 (10,7) 9,212 0,161

Kuruyemis 10 (4,7) 3(4)

Kahve-Cay 64 (29,8) 22 (29,3)

Meyve Suyu-Asitli

Icecekler 29 (139) 6(8)
VKI Normal 62 (28,8) 15 (20)

Fazla Kilolu 111 (51,6) 27 (36) 17,358 <0,001
Siniflamasi

Obez 42 (19,5) 33 (44)
Bel Normal 98 (45,6) 29 (38,7)
Cevresi Yiksek 84 (39,1) 12 (16) 31,185 <0,001
Smmflamasi | Cok Yiiksek 33(15,3) 34 (45,3)

Tablo 4.15 ve Tablo 4.16 ‘te giindiiz ve gece vardiyasinda ¢alisan iscilerin demografik
ozellikleri, beslenme aliskanliklar1 ve kategorik antropometrik verilerini incelenmistir.
Sonuglara bakildiginda, 6giin tercihi hari¢ diger degiskenlerin vardiyali olma durumu ile

anlamli bir iliskisi oldugu sonucuna ulasilmistir(p<0.05).
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Tablo 4.17: Giindiiz ve gece vardiyasinda ¢alisan isciler arasinda MDS ve PSQI

skorunun karsilastirilmasi

Giindiiz Vardiyasi Gece Vardiyasi
DEGISKENLER (n=215) (n=75) 7 o

ort+S.S. | Min. -Max Ort.#S.S. Min.- Max

MDS 11,15+1,93 6-16 9,35+1,79 6-13 -6,413 <0,001
1. Oznel Uyku
Kalitesi 0,53+0,66 0-2 1,760,94 0-3 -9,216 <0,001

2. Uyku Latans1
(Gecikmesi) 0,38+0,77 0-3 1,59+1,05 0-3 -9,184 <0,001

3. Uyku Saresi

0,94+0,78 0-3 1,15+1,06 0-3 -1,241 0,215
4. Alsilmis Uyku
Etkinligi 0,04+0,19 0-1 0,39+0,56 0-2 -7,190 <0,001
5. Uyku
Bozuklugu 1,02+0,76 0-3 1,35+0,53 1-3 -3,342 0,001
6. Uyku Ilaa1
Kullanimi 0,10+0,40 0-3 0,28+0,64 0-3 -2,906 0,004
7. Giindiiz islev
Bozuklugu 0,75+0,97 0-3 1,13+0,92 0-3 -3,571 <0,001
PSQI Skoru
3,77£2,70 0-13 7,64+3,13 1-17 -8,520 <0,001

Gruplar arasinda MDS ve PSQI skorlariin karsilastirilmasi sonuglar1 Tablo 4.17 *de
verilmistir. Sonuglar incelendiginde giindiiz ve gece vardiyasinda ¢alisan is¢ilerin MDS
’leri istatistiksel olarak birbirinden farkli ¢ikmistir (p<<0,05). Giindiiz vardiyasinda ¢alisan
is¢ilerin MDS ortalamasinin gece vardiyasinda calisan iscilerin MDS ortalamasindan

daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

PSQI skorlar1 gece ve giindiiz vardiyasinda ¢alisan is¢iler arasinda karsilastirildiginda;
0znel uyku kalitesi, uyku latansi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilact

kullanimi, giindiiz islev bozuklugu ve toplam skorun istatistiksel olarak anlamli farkliliga
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sahip oldugu goOrulmektedir (p<0,05). Gece vardiyasinda calisan kisilerin PSQI
skorlarinin (6znel uyku kalitesi, uyku latansi, alisilmig uyku etkinligi, uyku bozuklugu,
uyku ilact kullanimi, giindiiz islev bozuklugu ve toplam skor) giindiiz vardiyasinda
calisan is¢ilerin skorlarindan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Uyku siiresi skoru
gruplar arasinda karsilastirildiginda ise; gece vardiyasinda calisan kisilerin her ne kadar
uyku siiresi ortalama skoru, giindiiz vardiyasinda calisan kisilerin ortalama skorundan
yuksek olsa da bu iki ortalama arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli farklilik

yaratmamustir (p>0,05).

Tablo 4.18: Giindiiz ve gece vardiyasinda ¢alisan is¢ilerin MDS ’si ile PSQI skorlari

arasindaki korelasyon (iliski) analizi

MDS
DEGISKENLER Giindiiz Vardiyasi Gece Vardiyasi
r p r Y
1. Oznel Uyku Kalitesi 0,31 0,655 -0,113 0,333
2. Uyku Latansi (Gecikmesi) -0,154 0,024 0,053 0,653
3. Uyku Suresi 0,004 0,955 0,135 0,249
4. Ahsilms Uyku Etkinligi 0,020 0,768 0,027 0,816
5. Uyku Bozuklugu -0,113 0,099 -0,162 0,164
6. Uyku Ilact Kullanim -0,013 0,845 -0,141 0,227
7. Giindiiz islev Bozuklugu -0,094 0,168 -0,208 0,073
PSQI Skoru -0,093 0,176 -0,112 0,340

Giindiiz ve gece vardiyasinda ¢alisan ig¢ilerin MDS ’si ile PSQI skorlar1 arasinda iligki
olup olmadiginin sonuglar1 Tablo 4.18 ‘da verilmistir. Giindliz ve gece vardiyasinda
calisan is¢ilerin MDS ’si ile PSQI skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin
olmadig1 sonucuna ulasilmistir (p>0,05). Sonuglar incelendiginde sadece gundiz
vardiyasinda calisan kisilerin MDS ile uyku latans1 skoru arasinda istatistiksel olarak
negatif yonde (MDS arttik¢a uyku latansi skorunun azalmasi) zayif bir iligkinin oldugu

sonucuna ulagilmistir (p<0,05).
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Tablo 4.19: GiindUz ve gece vardiyasinda cahsan is¢ilerin yaslari ile MDS ve PSQI

skorlar arasindaki korelasyon analizi

Yas
DEGISKENLER Giindiiz Vardiyasi Gece Vardiyasi
r p r p
1. Oznel Uyku Kalitesi 0,320 <0,001 -0,359 0,002
2. Uyku Latansi1 (Gecikmesi) 0,293 <0,001 -0,233 0,044
3. Uyku Suresi -0,069 0,317 0,016 0,892
4. Ahsilmis Uyku Etkinligi 0,082 0,233 -0,108 0,354
5. Uyku Bozuklugu 0,464 <0,001 -0,253 0,029
6. Uyku Ilact Kullanim 0,102 0,137 -0,092 0,433
7. Giindiiz islev Bozuklugu 0,378 <0,001 -0,250 0,030
PSQI Skoru 0,442 <0,001 -0,347 0,002
MDS -0,083 0,224 0,197 0,090

Gilindiiz ve gece vardiyasinda galisan isgilerin yaslari ile MDS ve PSQI skorlar1 arasinda
iligki olup olmadiginin sonuglar1 Tablo 4.19 ‘de verilmistir. Sonuglar incelendiginde
giindiiz vardiyasinda ¢alisan kisilerin yaslar1 ile 6znel uyku kalitesi, uyku latansi, uyku
bozuklugu, giindiiz islev bozuklugu ve toplam skor arasinda istatistiksel olarak anlamli,
pozitif yonde zayif bir iliskinin oldugu sonucuna ulasilmistir (p<0,05). Gece vardiyasinda
calisan isc¢ilerin yaslari ile 6znel uyku kalitesi, uyku latansi, uyku bozuklugu, giindiiz islev
bozuklugu ve toplam skor arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde zayif bir
iligkinin oldugu sonucuna ulasilmistir (p<0,05). Sonu¢ olarak giindiiz vardiyasinda
calisan is¢ilerin yaslar arttik¢a, uyku latansi, uyku bozuklugu, giindiiz islev bozuklugu
ve toplam skoru artarken gece vardiyasinda calisan iscilerin skorlarinin azaldigi

gorilmektedir.
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Tablo 4.20: Giindiiz ve gece vardiyasinda ¢alisan iscilerin yaslar ile bel cevresi, bel

kalca orani, VKI, yag yiizdesi, yagsiz doku agirhg1 arasindaki korelasyon analizi

Yas

DEGISKENLER Gundiz Vardiyas: Gece Vardiyasi

r P r P
Bel Cevresi 0,052 0,451 -0,125 0,286
Bel Kal¢ca Oram -0,032 0,638 -0,090 0,441
VKI 0,039 0,574 -0,128 0,272
Yag Yiizdesi (%) 0,115 0,092 -0,182 0,117
Yagsiz Doku Agirhg: -0,048 0,482 0,046 0,698

Glindiiz ve gece vardiyasinda ¢alisan is¢ilerin yaslari ile bel ¢evresi, bel kalga orani, VKI,
yag yiizdesi, yagsiz doku agirlig1 arasinda iliski olup olmadiginin sonuglar1 Tablo 4.20
’de verilmistir. Sonuglar incelendiginde giindiiz ve gece vardiyasinda calisan iscilerin
yaslart ile bel ¢evresi, bel kalca orani, VKI, yag yiizdesi, yagsiz doku agirlig1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin olmadig1 sonucuna varilmistir (p>0,05).

Tablo 4.21: Giindiiz ve gece vardiyasinda ¢alisan iscilerin bel cevresi olgiimleri ile

MDS ve PSQI skorlar1 arasindaki korelasyon analizi

Bel Cevresi

DEGISKENLER Giindiiz Vardiyas: Gece Vardiyasi

r P r p
1. Oznel Uyku Kalitesi 0,051 0,459 0,123 0,293
2. Uyku Latansi (Gecikmesi) 0,119 0,083 -0,041 0,728
3. Uyku Suresi 0,025 0,714 0,035 0,769
4. Algilmis Uyku Etkinligi -0,137 0,045 -0,055 0,637
5. Uyku Bozuklugu 0,060 0,380 0,134 0,253
6. Uyku flact Kullanim 0,051 0,453 -0,098 0,405
7. Giindiiz islev Bozuklugu 0,100 0,145 0,139 0,233
PSQI Skoru 0,105 0,125 0,117 0,317
MDS -0,542 <0,001 -0,534 <0,001

57



Gilindiiz ve gece vardiyasinda calisan is¢ilerin bel ¢evresi ile MDS ve PSQI skorlari
arasinda iligki olup olmadiginin sonuglari Tablo 4.21 ‘da verilmistir. Sonuglar
incelendiginde giindiiz vardiyasinda calisan iscilerin bel ¢evresi ile alisilmis uyku
etkinligi skoru arasinda istatistiksel olarak ¢cok zayif, negatif yonde bir iliski oldugu, MDS
ile orta, negatif yonde bir iligkinin oldugu sonucuna varilmistir. Gece vardiyasinda ¢aligan
iscilerin bel ¢evresi ile MDS arasinda istatistiksel olarak orta, negatif yonde bir iligkinin

oldugu sonucuna varilmistir (p<0,05).

Tablo 4.22: Giindiiz ve gece vardiyasinda calisan is¢ilerin bel kal¢a oram ile MDS

ve PSQI arasindaki korelasyon analizi

Bel Kal¢ca Oram

DEGISKENLER Giindiiz Vardiyasi Gece Vardiyasi

r p r p
1. Oznel Uyku Kalitesi 0,023 0,741 0,110 0,350
2. Uyku Latansi (Gecikmesi) 0,022 0,746 -0,014 0,904
3. Uyku Suresi 0,039 0,572 0,051 0,665
4. Ahsilimis Uyku Etkinligi -0,122 0,075 0,039 0,742
5. Uyku Bozuklugu -0,056 0,413 0 0,999
6. Uyku ilaci Kullanimu 0,012 0,865 -0,123 0,294
7. Giindiiz islev Bozuklugu 0,008 0,907 -0,067 0,567
PSQI Skoru 0,002 0,976 0,070 0,548
MDS -0,330 <0,001 -0,304 0,008

Giindiiz ve gece vardiyasinda ¢alisan iscilerin bel kalga oranlari ile MDS ve PSQI skorlari
arasinda iliski olup olmadiginin sonuglart Tablo 4.22 ‘da verilmistir. Sonuglar
incelendiginde giindiiz ve gece vardiyasinda ¢alisan iscilerin bel kalca oranlar1 ile MDS
arasinda istatistiksel olarak zayif, negatif yonlii bir iligkinin oldugu sonucuna varilmigtir

(p<0,05).
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Tablo 4.23: Giindiiz ve gece vardiyasinda ¢ahsan iscilerin VKI 6lgcuimleri ile MDS ve

PSQI skorlar1 arasindaki korelasyon analizi

VKI

DEGISKENLER Giindiiz Vardiyas1 Gece Vardiyasi

r p r p
1. Oznel Uyku Kalitesi 0,024 0,730 0,085 0,467
2. Uyku Latansi (Gecikmesi) 0,130 0,057 -0,137 0,241
3. Uyku Sturesi 0,027 0,692 -0,093 0,428
4. Ahsilmis Uyku Etkinligi -0,043 0,529 -0,163 0,162
5. Uyku Bozuklugu 0,091 0,185 0,241 0,037
6. Uyku Ilact Kullanim -0,024 0,723 -0,093 0,427
7. Giindiiz islev Bozuklugu 0,061 0,374 0,205 0,077
PSQI Skoru 0,099 0,149 0,050 0,672
MDS -0,433 <0,001 -0,579 <0,001

Giindiiz ve gece vardiyasinda ¢alisan is¢ilerin VKI 6lglimleri ile MDS ve PSQI skorlari
arasinda iliski olup olmadiginin sonuglar1 Tablo 4.23 ‘de verilmistir. Sonuclar
incelendiginde giindiiz ve gece vardiyasinda calisan is¢ilerin VKI Ol¢timleri ile MDS
arasinda istatistiksel olarak negatif yonde (giindiiz vardiyasi i¢in zayif, gece vardiyasi i¢in
orta diizeyde) bir iligkinin oldugu sonucuna varilmistir (p<0,05). Ayrica gece
vardiyasinda calisan kisilerin VKI o6l¢iimleri ile uyku bozuklugu skoru arasinda

istatistiksel olarak pozitif yonde zayif bir iliskinin oldugu sonucuna ulasilmistir (p<0,05).
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Tablo 4.24: Giindiiz ve gece vardiyasinda cahsan is¢ilerin yag yiizdeleri ile MDS ve

PSQI skorlar1 arasindaki korelasyon analizi

Yag Yiizdesi
DEGISKENLER Giindiiz Vardiyas: Gece Vardiyasi
r p r p

1. Oznel Uyku Kalitesi 0,052 0,451 0,122 0,337
2. Uyku Latansi (Gecikmesi) 0,166 0,015 -0,119 0,310
3. Uyku Suresi -0,047 0,496 0,008 0,944
4. Ahsilmis Uyku Etkinligi 0,041 0,548 -0,106 0,365
5. Uyku Bozuklugu 0,130 0,057 0,203 0,081
6. Uyku ilaci Kullanimi 0,010 0,883 0,087 0,460
7. Giindiiz islev Bozuklugu 0,176 0,010 0,235 0,043
PSQI Skoru 0,137 0,045 0,140 0,230
MDS -0,607 <0,001 -0,735 <0,001

Giindiiz ve gece vardiyasinda ¢alisan is¢ilerin yag yiizdeleri ile MDS ve PSQI skorlari
arasinda iliski olup olmadiginin sonuglari Tablo 4.24 ‘de verilmistir. Sonuglar
incelendiginde giindiiz vardiyasinda calisan iscilerin yag yiizdeleri ile MDS arasinda
istatistiksel olarak orta diizeyde negatif yonde; uyku latansi (gecikmesi), giindiiz islev
bozuklugu, PSQI skoru arasinda ise istatistiksel olarak zayif diizeyde pozitif yonde bir
iliskinin oldugu sonucuna varilmistir (p<0,05). Gece vardiyasinda calisan iscilerin yag
yuzdeleri ile MDS arasinda istatistiksel olarak iyi diizeyde negatif yonde; giindiiz islev
bozuklugu ile arasinda ise istatistiksel olarak zayif diizeyde pozitif yonde bir iliskinin

oldugu sonucuna ulagilmistir (p<0,05).
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Tablo 4.25: Giindiiz ve gece vardiyasinda ¢alisan iscilerin yagsiz doku agirhklari ile

MDS ve PSQI skorlar1 arasindaki korelasyon analizi

Yagsiz Doku Agirhgi

DEGISKENLER Giindiiz Vardiyasi Gece Vardiyasi

r Y r Y
1. Oznel Uyku Kalitesi -0,004 0,953 0,009 0,938
2. Uyku Latansi (Gecikmesi) 0,110 0,107 0,134 0,252
3. Uyku Siiresi 0,041 0,550 -0,127 0,278
4. Alsilmis Uyku Etkinligi -0,031 0,652 -0,015 0,895
5. Uyku Bozuklugu 0,038 0,577 0,050 0,672
6. Uyku Ilac1 Kullanim -0,037 0,591 -0,094 0,422
7. Giindiiz Islev Bozuklugu -0,054 0,434 0,052 0,658
PSQI Skoru 0,032 0,639 0,027 0,821
MDS -0,112 0,100 -0,078 0,505

Gilindiiz ve gece vardiyasinda calisan kisilerin yagsiz doku agirliklar ile MDS ve PSQI
skorlar1 arasinda iligki olup olmadiginin sonuglar1 Tablo 4.25 de verilmistir. Sonuglar
incelendiginde giindiiz ve gece vardiyasinda ¢alisan is¢ilerin yagsiz doku agirligi ile MDS
ve PSQI skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin olmadig1r sonucuna

vartlmistir (p>0,05).
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S.TARTISMA

Gelisen ve sanayilesen diinyada modern ekonominin hayati bileseni olan vardiyali
calisma sistemi, ¢alisan popiilasyonun yaklagitk YyUzde 20’sini biinyesinde
bulundurmaktadir (Magnavita ve dig. 2017, s.1347). Ancak vardiyali ¢alisma sistemi,
bilissel sikayetlerden basta DM, obezite ve KVH olmak tizere kansere kadar bircok
sebeple sagligi olumsuz etkilemekte ve yasam kalitesini diisiirmektedir (Lemmer ve Oster
2018, 5.43). Ek olarak vardiyali ¢alisanlarin birgogunda uyku bozukluklar1 gelismektedir
(Wickwire ve dig. 2017, ss. 1156-1172). Uyku bozukluklarinin etkisiyle gelisen is
yerinde performans kaybi, dikkatsizlik ve is kazalar1 ¢alisanin hayatini riske eden diger
faktorlerdendir (Boivin ve dig. 2014, ss.292-301).

Bu caligsma, 24-60 yas araliginda olan toplam 290 olmak iizere giindiiz vardiyasinda
calisan 215, gece vardiyasinda galigan 75 is¢i lizerinde yapilmistir. Vardiyali ¢alismanin
beslenme aligkanliklarina, beslenme ve uyku kalitesine, antropometrik 6l¢climlere ve
viicut kompozisyonuna etkileri incelenmistir.

Bu ¢alisma, drneklemine gece vardiyasi ve giindiiz vardiyasinda periyodik dénen vardiya
saatlerine karsin sabit bir vardiya (gece vardiyasindaki isgilerin her zaman gece
vardiyasinda ¢alismasi gibi) ayrimi olan mobilya iscilerini ele almasiyla diger
calismalardan farklhilik gostermektedir. Ayni zamanda calismamizin kas giiclinii
kullanarak ¢alisan kisilerle gerceklestirilmesi de bir baska farklilik nedenidir. Ek olarak
PSQI skoru ile MDS’yi karsilastirmasi da bir farklilik olusturmaktadir. Bu baglamda bu

calisma gelecekte planlanacak diger calismalara onciiliik etme amaci tagimaktadir.

5.1 iSCILERIN GENEL OZELLIKLERININ DEGERLENDIRILMESi

Aragtirmaya giindiiz vardiyasinda 215 ve gece vardiyasinda 75 ¢alisan toplam 290 is¢i
katilmistir. Yas dagilimlarma bakildiginda 24-60 yas araligindaki is¢ilerin giindiiz
vardiyasinda yas ortalamasi 33,80+8,63 iken gece vardiyasinda 31,09+8,30 ‘dur.
Ortalamalara bakildiginda giindiiz vardiyasinda c¢alisan iscilerin yas ortalamasi gece
vardiyasinda ¢alisan iscilerin yas ortalamasindan biiyliktiir ve yas degiskeni istatistiksel

olarak anlamli bir farkliliga sahiptir. Beden giicli ile calisma gerektiren bir meslek
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oldugundan her iki vardiya grubu arasinda yas anlamli bir farklilik olustursa da geng olma
egilimi daha fazladir. Medeni durum incelendiginde ise giindiiz vardiyasinda ¢alisanlarin
ylizde 40,9 ‘u bekar iken gece vardiyasinda calisan iscilerin ise yiizde 48’i bekardir. iki
grup arasinda medeni durum istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturmaktadir.
Gergekte Bae ve ark. yiiriittigii bir ¢alismada cinsiyet gézetmeksizin gece vardiyasinda
bekar olma egiliminin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Bae ve dig. 2017, s. 86).
Yapilan bir calismada dontisimlii gece vardiyasinda c¢alisan ve yalnizca gilindiiz
vardiyasinda calisan hemsireler dahil edilmistir. Donilistimlii gece vardiyasinda calisan
hemsireler giindiiz vardiyasinda calisanlar ile kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlaml
derecede geng (yas ortalamasi sirasiyla 38 £ 7, 45 £ 6) ve ¢ogunlukla bekard: (Ferri ve
dig. 2016, s. 203).

Aragtirmamizda alkol kullanimi giindiiz vardiyasinda yiizde 24,2 iken gece vardiyasinda
yuzde 40 olarak ve sigara kullanimi giindiiz vardiyasinda yuzde 47,9 iken gece
vardiyasinda yizde 57,3 olarak saptanmistir. Kisaca sigara ve alkol kullaniminin gece
vardiyasinda ¢alisma ile arttig1 gézlenmistir ve bu durumu destekleyen bir¢ok ¢alisma da
bulunmaktadir. Seibt ve ark. yaptig1 calismada da sigara ve alkol kullaniminin gece
vardiyasiyla arttigini gézlenmistir (Seibt ve dig. 2015, ss. 477-484). Ek olarak
calismamizdan elde ettigimiz verilere gore hem sigara kullanimi hem de alkol kullanimi
gruplar arasinda anlamli bir farkliliga sahiptir. Sigara ve alkol kullaniminin genel olarak
uykululuk haliyle basa ¢ikma stratejisi olarak tercih edildigi diisiiniildiiglinden gece
vardiyasinda ¢alisma ile arasinda iligkinin oldugu diisiiniilmektedir.

Gece vardiyasinda calismanin DM, HT ve kanser gibi bir¢ok kronik hastalik riskini
arttirdigin1 gozlemleyen bircok caligma arasinda Selvi ve ark. yiiriittiigii calismada
bulunmaktadir (Selvi ve dig. 2010, s.238). Calismamizda da giindiiz vardiyasinda
caligsanlarmn ylizde 70,7 ’sinde kronik hastalik bulunmazken gece vardiyasinda bu oran
yuzde 49,3 ’tiir. Ramin ve ark. yapmis oldugu ¢alismada gece vardiyasinda ¢alismanin
giindiiz vardiyasinda ¢alismaya gore HT riskinin yiizde 3, DM riskinin ylzde 2 daha fazla
arttirdigini bildirmistir. Calismamizda ise gece vardiyasinin DM ve IR riskini ylzde 2,
HT riskini 0,7 arttirdig1 saptanmistir (Ramin ve dig. 2015, ss. 100-107).

Manodpitipong ve ark. yaptigi ¢alismaya gore gece vardiyasinda ¢alisan isgiler; giindiiz
vardiyasinda ¢alisan diabetik is¢iler ve diabetik issizlere gore anlamli derecede yiiksek

bir HbA1C seviyesine sahipken diger gruplar arasinda anlaml bir fark bulunmamakta
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(sirasiyla ylzde 7,86, yuzde 7,24 ve yizde 7,09), gece vardiyasinda ¢aligmanin glisemik
kontrolii olumsuz etkiledigini dile getirmektedir (Manodpitipong ve dig. 2017, ss. 764-
772). Bizim ¢alismamizda da laboratuvar verileri olmamakla beraber demografik ankete
gore tespit edilen kronik hastaliklardan DM ve IR ’nin orani1 gece vardiyasinda g¢alisan
iscilerde giindiiz vardiyasinda ¢alisan iscilere gore daha fazladir. Bu oran sirasiyla yizde

6,7; yuzde 4,7 *dir (p<0,05).

5.2. ISCILERIN BESLENME ALISKANLIKLARININ DEGERLENDIRILMESI

Bir¢ok ¢alismada, vardiyali ¢alisan is¢ilerde ara 6glinde meyve tiiketimi genellikle daha
az olarak saptanmistir. Bu durumu kanitlar nitelikte olan Hemid ve ark. yaptigi calismada
giindiiz vardiyasinda calisanlarin ylzde 44, gece vardiyasinda calisanlarin yilizde 38
meyve tiikketimini tercih ettigi gézlemlenmistir (Hemio ve dig. 2015, ss.513-520). Fakat
bizim ¢alismamizda istatistiksel anlamli fark olmasa da giindiiz vardiyasinda ¢alisan
is¢ilerin meyve tiiketimi yuzde 9,3 ‘ken gece vardiyasinda calisanlarin meyve tiikketimi
yuzde 10,7 olarak saptanmigtir. Bu durumun muhtemel sebebi; gece vardiyasindaki
is¢ilerin meyve ve atigtirmalik tiriinleri disaridan temin etme egilimlerinin daha fazla
olmasi olabilir.

De Assis ve ark. yaptig1 3 vardiya halinde ¢alisan bir grubun ele aldig1 ¢alismada ortalama
0glin sayis1 gece vardiyasinda ¢alisanlarda 6,2 + 1,2, giinliik vardiyasinda ¢alisanlarda 5,3
+ (0,2 ve 6gleden sonra vardiyasinda ¢alisanlarda 5,5 + 0,9 olarak gozlemlenmistir (De
Assis ve dig. 2003, ss. 283-289). Calismamizda da birgok literatiirde goriildiigii gibi en
fazla 6giin sayisinin gece vardiyasinda calisan isciler tarafindan tiiketildigi saptanmastir.
Bu durumun muhtemel sebepleri; is yerlerinde genellikle gece yemek servisinin
olmamasi nedeniyle atigtirmalik tiikketimine egilimin artmasi ve uykusuzluga karsi koyma
stratejisi olarak yeme etkinliginin gerceklestirilmesi olabilir.

Akdeniz diyeti, saglik tizerine bilinen biitiin fonksiyonlari degerlendirildiginde diinya
genelinde bilinen en iyi diyet modellerindendir (Kastorini ve Panagiotakos 2010, s.65).
Fakat beslenmenin uyku kalitesi ile etkilesimini inceleyen c¢alismalarda genellikle
beslenmenin degerlendirilmesinde Akdeniz diyeti uyumluluk skorunun kullanilmadigini
gozlemledik. Biz ise ¢alismamizda Akdeniz diyeti uyumluluk skoru ile Pittsburgh uyku

kalite anketi skoru arasindaki iliskiyi inceledik ve sonug olarak istatistiksel olarak anlaml1
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bir iliskinin olmadigini bulduk (p>0,05). Fakat yalnizca giindiiz vardiyasinda caligan
kisilerde Akdeniz diyeti uyumluluk skoru ile Pittsburgh uyku kalite anketi bilesenlerinden
sadece uyku latansi skoru arasinda istatistiksel olarak negatif yonde zayif bir iligkinin
oldugu sonucuna ulasilmistir (p<0,05). Bu durumun muhtemel sebebi glndiz
vardiyasinda c¢alisan is¢ilerin uyumadan dnce besin tiiketme egiliminin olmasi ve bu
durumun mide dolgunlugunun arttirmasi sebebiyle uykuya dalmay1 zorlagmasi olabilir.
Calismamiza kismen benzer nitelikte olan fakat vardiya durumunu degerlendirmeye
almayan yalnizca MDS ve PSQI skorunu ele alan Adelantado ve dig. yaptigi bir
calismada Akdeniz diyetine bagliligin daha iyi uyku diizeni ile iliskili oldugu saptanmistir
(Adelantado ve dig. 2019, ss. 339-346).

Hulsegge ve ark. yaptig1 bir ¢aligmada vardiyali ¢alisma saati ve yili ne olursa olsun gece
vardiyasinda c¢alisan iscilerin giindiiz vardiyasinda calisan isciler ile benzer bir diyet
kalitesine sahip oldugunu vurgulamistir (Hulsegge ve dig. 2016, ss. 459-468). Fakat
bizim ¢alismamizda giindiiz vardiyasinda ¢alisanlar ortalama 11,15+1,93 Akdeniz diyeti
uyumluluk puani alirken gece vardiyasinda ¢alisanlar ortalama 9,35+1,79 Akdeniz diyeti
uyumluluk skoru almistir sonug¢ olarak Akdeniz diyeti uyumluluk puani giindiiz
calisanlarinda istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur (p<0,05). Hulsegge ’nin
calismasinda Akdeniz diyeti uyumluluk skoru kullanilmamistir bunun yerine Diinya
Saglik Orgiitiiniin saghkli diyet gdstergesi anketi kullanilmistir. Bizim calismamizdan
elde edilen sonuglarin farklilik géstermesine cografi, kiiltlirel vb. sebeplerinde neden
olmas1 muhtemeldir. Tiirkiye ’nin bir¢cok cografi bdlgesinin fiizyon 6zelliktedir, fakat
yine de son donemde Akdeniz diyetine uyumlulugun ve zeytinyagi gibi bitkisel sivi
yaglarin tiiketimine egilimin arttigin1 sdyleyebiliriz. Yine de vardiya usulii ¢alisanlarda
beslenme sekillerinde farklilik arastirirken, belki de Akdeniz diyeti gibi daha spesifik ve

validite edilmis beslenme sekillerine yer vermek uygun olacaktir.

5.3. ISCILERIN UYKU ETKINLIiKLERININ DEGERLENDIRILMESI

Uzun ve diizensiz ¢alisma saatleri daha diisiik uyku kalitesi ve is kazasi riski ile iliski
icerisindedir. Uyku sorunlari ve yas arttikca is kazasi riskinde ciddi bir artis gdzlenmistir.
Uehli ve ark. yaptig1 bir ¢alismada Pittsburgh uyku kalite anketi skorundaki her 1 birimlik
artigin toplam is kazasi riskini yuzde 14 arttirdigi saptanmustir (Uehli ve dig. 2014, ss.545-
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553). Calismamizda gilindiiz vardiyasinda calisan is¢ilerin is kazasi gegirme durumu
yuzde 22,8 iken, gece vardiyasinda galisan is¢ilerde bu deger yuzde 37,3’ ¢ ¢ikmakta ve
anlamli bir farklilik géstermektedir (p<0,05). Kaza riskinin gece vardiyasinda artmasinin
muhtemel sebebi uyku siresi ve kalitesinin diismesi olabilmektedir. Calismamizda
giindiiz vardiyasinda ¢alisan is¢ilerin toplam Pittsburgh uyku kalite anketi skor
ortalamasimin 3,774+2,7 iken gece vardiyasinda calisan iscilerin skor ortalamasinin
7,64+3,13 olmas1 ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmasi da bu
muhtemel sebebi destekler niteliktedir.

Pournik ‘in yaptig1 744 katilimci ile gerceklesen bir ¢calismada uyku kalitesi ile yas ve
bosanma durumu arasinda iliski varken egitim durumu ile bir iliski gézlenmemistir
(Pournik 2013, s. 100). Fakat Palhares ve ark. yaptig1 calisma sonucuna gore yas ve diisiik
egitim seviyesinin uyku kalitesini etkiledigi gézlemlenmistir (Palhares ve dig. 2014, ss.
594- 601). Ayn1 sekilde ¢calismamizda Palhares ve ark. ¢alismasina benzer olarak egitim
seviyesinin, Pittsburgh uyku kalite anketi toplam skorunu ve yasin ise 6znel uyku kalitesi,
uyku latansi, uyku bozuklugu, giindiiz islev bozuklugu ve toplam skoru etkilendigi
gOriilmiistiir.

De Martino ve ark. '1n yalnizca vardiyali ¢alisan hemsireleri dahil ederek gerceklestirdigi
calismada uyku kalite anketi skoru ortalamasi 7,2 olarak saptanmistir (De Martino ve dig.
2013, ss. 763-768). Palhares ve ark. yapmis oldugu ¢alismada da toplam skor ortalamasi
7,3 olarak saptanmigtir (Palhares ve dig. 2014, ss. 594- 601). Calismamizda da gece
vardiyasinda ¢alisanlarin Pittsburgh uyku kalite anketi toplam skorlarinimn ortalamasini
yukaridaki ¢alismalara benzer bir sonug olan 7,64+3,13 olarak bulunmustur.

Yazdi ve ark. yaptig1 calismada uykusuzluk prevalansi, kotii uyku kalitesi ve giindiiz islev
bozuklugu vardiyali ¢calisanlar da istatistiksel olarak anlamli derece yiiksek bulunmustur
(Yazdi ve dig. 2014). Fakat Alshahrani ve ark. saglik ¢alisanlariyla gerceklestirdigi
calismada vardiyali ¢alisanlarda vardiyali olmayan calisanlara gore biitiin uyku kalitesi
belirleyici parametreleri artis gostermektedir (Alshahrani ve dig. 2017, s. 846). Bu
durumla bizim g¢alismamizdaki uyku siresi bileseni haricindeki diger parametreler
benzerlik icerisindedir. Alshahrani ve ark. yaptigi ¢alismada vardiyasiz grubun uyku
kalite skoru ortalamasi 6,271 olarak saptanmistir (Alshahrani ve dig. 2017, s. 846). Fakat
bizim ¢alismamizda giindiiz vardiyasinda c¢alisan grubun kalite ortalamasi 3,77+2,70

olarak bulunmustur.
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Lajoje ve ark. yaptigi ¢aligmada uyku latansi gece vardiyasinda ¢alisanlarda yizde 42
iken giindiiz vardiyasinda calisanlarda yuzde 27 ’dir ve puanlar anlamli farkliliklar
gostermektedir (Lajoje ve dig. 2015). Calismamizda da iki vardiya grubu arasindaki fark
anlamlilik igermektedir (p<0,05).

Vallieres ve ark. yaptig1 51 gece ¢alisani, 158 vardiya calisan1 ve 209 giindiiz ¢alisani
dahil olmak fiizere toplam 418 yetiskinin dahil edildigi ¢aligmada katilimcilar esit
miktarda uyku ilaci1 kullandiklarini bildirmistir. (Valliéres ve dig. 2014, ss. 1440-1448).
Fakat calismamizda giindiiz vardiyasinda ¢alisan iscilerin ortalama 0,10+0,40 ‘inin, gece
vardiyasinda ¢aligan isgilerin ise 0,28+0,64 liniin uyku ilaci kullandig1 saptanmistir. Bu
iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ vermektedir (p<0,05).

Suka ve ark. yaptig1 bir ¢calismada erkeklerde kalic1 uyku bozuklugu ve yoksunlugunun
HT riskini arttirdigl saptanmistir (Suka ve dig. 2003, ss. 344-350). Calismamizda da
demografik bilgi anketinden ele alinan verilere gore HT olan giindiiz vardiyasi iscileri

yuzde 3,3 ’ken gece vardiyasi isgilerinde bu oran yizde 4 ’tiir.

5.4. ISCILERIN VUCUT KOMPOZiSYONLARININ DEGERLENDIRILMESI

Vardiyali ¢aligsma sistemi, viicut kompozisyonunu oldukca kotii etkilemektedir. (Seibt ve
dig. 2015, ss. 477-484). 18 Randomize kontrollii ¢alismanin raporlarinin incelenerek
yuriitiildiigli bir ¢alismada uyku kisitlamasinin gida alimi ve agirlik degisimine etkisi
incelenmis ve kisitli uykunun kilo alimini arttirdigi saptanmistir (Capers ve dig. 2015,
S$S.771-782). Calismamiz da bu durumla ortiismekte olup giindiiz vardiyasinda caligan
is¢ilerin viicut agirligi ortalamasi 84,19 kg iken gece vardiyasinda ¢alisan is¢ilerin viicut
agirligr ortalamast 89,60 kg olup iki vardiya grubunun viicut agirliklari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,05)

Yu ve ark. yaptigi bir calismada aksam kronotipli insanlarin yag kiitlesi yerine yagsiz
agirh@inin  etkilendigi goézlemlenmistir (Yu ve ark. 2015, ss.1494-1502). Fakat
calismamizda bu yag kiitlesi istatistiksel olarak anlamli bir fark olustururken yagsiz
agirhik giindiiz kronotipli kisilerde (63,29+7,74) gece kronotipli ¢alisanlara gore
(63,45+6,77) istatistiksel anlamli olmasa daha yiiksek bulunmustur. Potter ve ark. yaptigi
bir ¢alismada uyku yoksunlugunun yagsiz viicut kiitlesi ve dolayisiyla dinlenme

metabolizma hizin1 azalttigr ongorilmiistiir (Potter ve dig. 2016, ss.584-608). Bizim
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calismamizda 2 vardiya grubu arasinda yagsiz viicut kiitlesi miktarlarinda anlamli bir
farklilik saptanmamasinin nedeni; tiim is¢ilerin vardiya fark etmeksizin beden giiclinii
kullanarak calistiklarindan kas oranlarinin yiiksek olmasi gosterilebilir.

Ramin ve ark. giindiiz vardiyasinda ¢alisan iscilerin VKI degeri ortalamasi 27,0 kg/m? ve
gece vardiyasinda calisan iscilerin ise 28,1 kg/m? olarak saptanmistir (Ramin ve dig.
2015, ss. 100-107). Calismamizda sirasiyla VKI ortalamalar1 27,06+£3,45 kg/m?;
29,05+4,12 kg/m? olarak bulunmustur. Souza ve ark.’larmin yaptigi yalnizca gece
vardiyasinda ¢alisanlarin dahil oldugu bir ¢alismada kilo ortalamas1 81.5£12.22 iken
calismamizda 89,60+14,21 kg *dir. Souza ve ark. yaptigi ¢alismada bel ¢evresi ortalamasi
91.92+9.4 iken bizim ¢aligmamizda 98,42+10,86 cm ’dir. Souza ve ark. ¢alismasinda
kalca cevresi 102.51+6.62 iken bizim ¢alismamizda 107,87+7,37 olarak saptanmistir. Bel
kal¢a oran1 ve yag yiizdesi ortalamasi Souza ve ark. yaptig1 calismada sirasiyla 0.89;
23.48+6.83 iken ¢alismamizda 0,91+0,06; 28,11£9,17 ‘dir (Souza ve dig. 2015, ss.208-
215). Sonug olarak Ramin ve ark ve Souza ve ark.’larinin yaptig1 ¢alismalara oranla
bizim ¢alismamizda kg ve bel cevresi basta olmak {izere diger antropometrik degerlerde
daha yiiksek tespit edilmistir.

Dattilo ve ark., yaptig1 calismada sabahlar1 besin alimi ile yetigkinlerde kilo aliminin
onlenebilir olacagimi dile getirmislerdir. Caligma sonucunda ise sabahlar1 gida alimi ile
VKI, yag yiizdesi ve bel ¢evresinin ters iligkili oldugunu saptamislardir (Dattilo ve dig.
2011, ss. 119-129). Calismamizda da atlanan 6giin ile bel ¢evresi, VKI, yag yiizdesi ile
istatistiksel olarak anlamli bir iliski gozlenirken, ancak bel kal¢a orani ve yagsiz viicut
kiitlesi ile anlaml1 bir iliski gdzlenmemistir. Istatistiksel anlamlilik 6zellikle gece ve 6gle
6gliniind atlayan kisiler arasindaki viicut kompozisyonu farkindan kaynaklanmaktadir.
Hermansson ve dig. yaptigi calismada vardiya durumu ve bel kalgca orani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir sonuca ulagilmistir(p<0.01) (Hermansson ve dig. 2019,
s.57). Ek olarak Silva Costa ve dig. yaptig1 giindiiz vardiyasinda ¢alisan 3613 is¢i ve gece
vardiyasinda galisan 305 is¢inin katilmiyla gerceklesen bir ¢alismada bel kalga orani
giindiiz vardiyasinda 0,935, gece vardiyasinda 0,939 olarak saptanmistir. Bu galismada
gece vardiyasinda calismak bel kalga oranimi etkilemezken, buna karsilik gece
vardiyasinda calismak, erkeklerde bel c¢evresinin artmasiyla anlamli derecede iliskili
saptanmustir (Silva-Costa ve dig. 2016, ss.64-72). Bizim ¢alismamizda da benzer bir

sekilde giindiiz vardiyasinda calisan iscilerin bel kalga orani 0,90+0,04 ve gece
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vardiyasinda ¢alisan is¢ilerin 0,91+0,06 olarak saptanmistir. Bu sonug istatistiksel olarak
anlamli bir fark yaratmamaktadir.

Sun ve dig. yaptig1 3871 kisinin katilim gosterdigi calismada normal VKI *ye sahip olan
giindiiz vardiyasinda galisan is¢ilerin oran1 yuzde 41,5 ’ken gece vardiyasinda ¢alisan
is¢ilerin oranmi yiizde 58,5 ’tir. Fazla kilolu olan giindiiz vardiyasinda ¢aligsan isgilerin
orani ylzde 47,7 ve gece vardiyasinda ¢alisan isgilerin orani yizde 52,3 ’tiir. Obez olan
giindiiz vardiyasinda c¢aligsan isgilerin orani yuzde 47 iken gece vardiyasinda galisan
is¢ilerin oran1 yizde 53 ’tiir. Bu ¢alismada gece vardiyasinda VKI ’nin artma egiliminde
oldugu gozlenmistir (Sun ve dig. 2018). Ayn1 sekilde bizim ¢aligmamizda da vardiya
durumu ve VKI arasinda bir iliski bulunup; bu iligki istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05).

Catirtan ve dig. yaptigi bir ¢alismada cinsiyete bakilmaksizin VKI degeri ve bel
cevresinin vardiyali olmayan ¢alisanlarin vardiyali ¢alisanlardan anlamli derecede yiiksek
oldugu saptanmistir. Vardiya sikligi arttikca VKI ve bel ¢evresinin azaldigi ve uyku
kalitesi kotii olan ve vardiyali olmayan ¢alisanlarin VKI degerlerinin daha yiiksek oldugu
gorilmiistiir (Catirtan ve Bakir 2018, ss.40-46). Catirtan dig. yaptig1 ¢alismada ¢ikan
sonuclarin muhtemel sebebi; is¢ilerin ¢alisma tempolariin ve beden giicii gerektiren is
ylukiiniin daha fazla olmasi olabilmektedir. Fakat bizim ¢alismamizda bu durumun aksine
sabit vardiyali ¢alismanin VKI degeri ve bel ¢evresinde artisa neden oldugunu
saptanmuistir.

Sonug olarak bircok calismada da benzer sekilde gosterildigi gibi gece vardiyasi
calisanlar1 basta VKI olmak {izere, bel cevresi ve diger antropometrik degerler ac¢isindan

giindiiz vardiyasinda calisan is¢ilere gore daha yiiksek degerlere sahiptir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. SONUC

Bu calisma 24-60 yas araliginda olan toplam 290 kisi olmak {izere 215 giindiiz
vardiyasinda ,75 gece vardiyasinda calisan erkek is¢inin katilimiyla gergeklestirilmistir.
Vardiyali ¢alismanin, beslenme aligkanliklari, uyku kalitesi ve antropometrik 6l¢iim
degerlerine etkilerini incelemek amaciyla planlanip yiiriitilmistir. Bu calismanin
sonucunda gece vardiyasinda galisan isgilerin gilindiiz vardiyasinda calisan iscilere
nazaran viicut agirligi, VKI, kalg¢a ve bel ¢evresi, bel kalca oran1 ve yag yiizdesinin
giindiiz vardiyasinda c¢alisan kigilerin Ol¢iim degerlerinden daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Fakat yagsiz agirlikta her iki vardiya grubu arasinda bir farklilik
goriilmemistir. Ek olarak Akdeniz diyetine uyumun, gece vardiyasinda calisan is¢ilerde
giindiiz vardiyasinda calisan iscilerden daha az oldugu saptanmistir. PSQI’ nin uyku
stiresi hari¢ diger bilesenleri ve total skorun daha fazla oldugu dolayisiyla gece

vardiyasinda calisanlarin daha kotii bir uyku kalitesine sahip oldugu gozlenmistir.

6.2. ONERILER

Vardiyali ¢aligmanin etkisiyle fizyolojik ve metabolik durum ve sosyal hayat oldukca
olumsuz etkilenmektedir. Baglica olumsuz etkiler sirkadiyen ritimdeki bozulmanin da
katkisiyla gelisen beslenme, uyku ve viicut kompozisyonunda goriilen bozulmalardir
Bunlar yalnizca sayilabilecek orneklerden birkagidir. Ayn1 zamanda vardiya kaynakli
(uykululuk hali, dikkatsizlik, beslenme bozukluklar1 vb.) sebeplerle verim ve is giicii
kaybi1 ve is kazalar siklikla goriilmektedir.

Vardiyali is¢i saghigin korunmasi ve gelistirilmesinde risk faktorleri ve olumsuz etkileri
en aza indirmek amaciyla; saglikli beslenme konusunda bilgi diizeyinin arttirilmasina

yonelik gorsel 6gelerle desteklenen egitimlerin planlanmasi, is yeri igerisinde saglikli
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yemek seceneklerinin bulunabilirliginin arttirilmasi saglanmalidir. Ek olarak ¢alisanlarin
bir diyetisyen destegi ile ideal kilosuna getirilmesi, makro ve mikro besin Ogeleri
acisindan yeterli beslenmesinin diizenlenmesi saglanmalidir. Ayni zamanda uykululuk
haliyle basa ¢ikma stratejileri, uyanikligi artirma yollari, uyku kalitesini iyilestirme
yontemleri konulu egitimlerin planlanmasi, is yeri igerisinde dinlenme alanlarinin
olusturulmasi ve vardiya ¢izelgelerinin diizenlenmesi ve mola giinlerinin planlamasinin

yapilmasi 6nerilmektedir.
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EK Al: Calisma izin Yazis1

TURKA TASARIM MOBILYA

Sayni &1
Konu :Aragtuma fzni 10/11/2018

BAHCESEHIR UNIVERSITESI REKTORLUGU
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu BagkanhZina

Dyt. Hande Dilan KANMIS adli kisinin “Mobilya Uretiminde Vardiya Usuldl Calisan
iscilerin Beslenme, Uyku Kalite ve Viicut Kompozisyon Durumlarinin Belirlenmesi™
isimh arastirmay1 kurumumuzda yapmasinda herhangi bir sakinca bulurmmamakia bilgimiz
dahilinde calismasim yhriitmektedir,

Bilgilerinize arz'rica ederim,

Erdal TOSUN
Turka Tasarm Mobilva Ingaat Enerji Optik
San. Ye Tie, Lid. Sti. Midiiri
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cici MOBILYA

Sayr : 2
Konu :Arastima Izni 10/11/2018

BAHCESEHIR UNIVERSITESI REKTORLUGU
Klinik Arashrmalar Etik Kurulu Bagkanh@mna

Dyt. Hande Dilan KANMI§ adli kiginin “Mobilya Uretiminde Vardiya Usulii Caligan
Isgilerin Beslenme, Uyku Kalite ve Vicut Kompozisyon Durumlanimn Belirlenmesi”
isimli arastirmay: kurumumuzda yapmasinda herhangi bir sakinca bulunmamakta bilgimiz
dahilinde ¢aligmasim yiiriitmektedir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

M S

Erdal KORKMAZ
Cici Mobilya
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IL-GIY MOBILYA

Sayr :3
Konu :Arastirma lzni 11/11/2018

BAHCESEHIR UNIVERSITESI REKTORLUGU
Klinik Arasturmalar Etik Kurulu Bagkanhfina

Dyt. Hande Dilan KANMIS adh “Mobilya Uretiminde Vardiva Usulii Cahgan [sgilerin
Beslenme, Uykn Kalite ve Vieot Kompozmsyon Durumlanmn Belirlenmesi® isimli
aragtrmayr kuromumezda  yapmasinda herhangi biv sakinca bulunmamalta bilgimiz
dahilinde cahsmasimm viiriitmektedir,

Bilgilerinize arz/rica ederim.

Habab KURT

11-Giy Tekstil Mobilva Petrol Uriinleri
Waklivat Gida Elektronik San, Ve Tie, Lid, S,
Mibdiinrd
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BAMBINO MOBILYA

Sam 4
Konu :Aragtuma fzni 11/11/2018

BRAHCESEHIR UNIVERSITES] REKTORLUGI
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanhfma

Dyl, Hande Dilan KANMI$ adli kiginin “Mobilya Uretiminde Vardiya Usulit Caligan
Isgilerin Beslenme, Uyku Kalite ve Vieut Kompozisyon Durumlariun Belirlenmesi™
isimli aragtirmay1 kurumumuzda yapmasinda herbangi bir sakinca bulunmamakta bilgimiz
dahilinde calismasim yiiriimektedir.

Bilgilerinize arz/rica ederim,

elurat BANMIS
Bambina Mobilya Yatak Boaza Davankh Tikketim
Mallar Insaat Tekstl fthalat thrcat San,
Ve Tie. Lid. Sti, Mindiiri
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ONUR MOBILYA

Sayr 5
Konu :Aragtirma [zni 22/11/2018

BAHCESEHIR UNIVERSITESI REKTORLUGU
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanhina

Dyt. Hande Dilan KANMIS adli “Mobilya Uretiminde Vardiya Usulii Calisan iscilerin
Beslenme, Uyku Kalite ve Viicut Kompozisyon Durumlannin Belirlenmesi” isimli
arastirmayl kurumumuzda yapmasinda herhang bir salonca bulunmamakia bilgimiz
dahilinde calismasin yiiriitmektedir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

chir SARIABAC]

Onur Mobilya Lid. 3.
Miidiiril
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ONUR RAHAT MOBILYA

Sayr :6
Konu :Arastirma fzni 22/11/2018

BAHCESEHIR UNiVERSITESI REKTORLUGU
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanhgima

Dyt. Hande Dilan KANMIS adh kisinin “Mobilya Uretiminde Vardiya Usulii Calgan
Iscilerin Beslenme, Uyku Kalite ve Vieut Kompozisyon Durumlarmim Belirlenmesi™
isimli arastimay! kurumumuzda yapmasinda herhangi bir sakinca bulunmamakta bilgimiz
dahilinde calismasim yliriitmektedir,

Bilgilerinize arz/rica ederim,

Onar Rahat Mobilya Ld.
Sti. Midiri
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EK A.2: Aydinlatilmis Goniillii Onam Formu

AYDINLATILMIS GONULLDT ONAM FORMU

05712 F2018

Sevgil gonilli katihmer,

“Maobilya Uretiminde Vardiya Usulii Calisan Iscilerin Beslenme, Uvku Kalite ve Viicut
Kompozisyon Durumlarimin Belirlenmesi™ bashikl bu arastirma Dyt Hande Dilan KANMIS ve
Dr. ﬁg; ﬂyuﬁi Ferhan MANTAR tarafindan vapilmakiadir. Aragtarma; vardiyal ¢alismanin besin
tilketimine , vilcut kompozisyvonuna ve uyku kalitesine etkisim saptayvabilmek  amaciyvla
planlanmgtir. Bu nedenle sorulann timiine ve igtenlikle cevap vermeniz biiyik dnem tasimaktadir.

Amsirmava katllmamz gonillilik esasina davalidir. Bu form aracihin ile elde edilecek bilgiler
gizli kalacaktir ve sadece aragtirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar igin™) kullamlacakor. Cahsmayva
katilmamaywi tercih edebilirsimz veya anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Anketimiz 3 bilimden olusmakiadir. Bunlar; demografik, besin tiketim sikhin  ve uvku kalite
anketidir. Anketlenimiz yiiz vize uvgulanacak olup: boy dlgiimil kalibre edilmis stadiometre ile | bel
v kalga gevresi Glelimil  esnemez mezura ile ve vileut kompozisyonu analizi 1se kalibre edilmig Bia
ile yamlacaktir.

Anketlenmizin wygulanmas: ve ardindan vileut kompozisyon anahzimn yapilmas: yvaklasik 15-20
dakika zamamma alacaktir. Anketlen cevaplarken, sorulann altinda yer alan segenekler arasindan
wygun olam saretleyiniz va da agk welu sorularda sorunun altinda brakilan bogluga cevabima
vazarak belirimz. Birden fazla segenek isaretleyebilecefinmiz sorularda, size uygun gelen biitiin
segencklen isaretlevimz. Eger sorunun yvanitlan arasinda “diger” secenedl meveutsa ve vamilimz var
olan segenekler arasmda ver almiyorsa, bu durumda yvamitimez dier segenegindeki bosluga vazimz.

Anket formuna adimiz ve sovadimz varmayiniz,

Anketi yamitladiiimz 1gin tesekkii edenz.
Cahgma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asafdaks kisiler ile iletisim kurabilirsiniz:
Dyt. Hande Dilan KANMIS

Telefon : 05373072505

E-Mail : handedilankannusi smal. com

Calgmaya katllmay: kabul ediyorsamz asafndaki kutucugu X ile isaretleviniz ve devam ediniz

|

Kabul ediyorum.
Katilimes fsim Soyisim :

imza
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EK A.3: Etik Kurul Karan

* B ENF 3 7T AKHX*»

R

T.C.
W BAHCESEHIR UNIVERSITESI REKTORLUGU
B AU Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Sayr  :22481095-020-2513 26/12/2018

Konu  : Karar Ornegi
SAYIN HANDE DIiLAN KANMIS

Arastirmacisi oldugunuz "Mobilya Uretiminde Vardiya Usulii Calsan iscilerin
Beslenme, Uyku Kalite ve Viicut Kompozisyon Durumlarmn Belirlenmesi" isimli
calismanizin Klinik Arastirmalar Etik Kurulu karar ornegi ektedir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

L |
Prof.Dr. Ozlem YAPICIER
Komisyon BRskam

1

Pin:

Ciragan Caddesi, Osmanpaga Mektebi Sokak, No: 4-6 34353~ Besiktag ~Istanbul

KEP : bahceschiruniversitesi@hs01 kep.tr

Telefon: 2165798210 Fax: Aynatls bilgi igin irtibat:Nurcan VATANSEVER
Irtibat Email: nurcan vatansever(@med. bawedu. tr Elektronik AR: www. baboesehir.edu tr
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EK A.4: Demografik Bilgi Anketi
Dogum Tarihi: ...........

Medeni Durum:

o Evli

o Bekar

o Dul

o Bosanmis

Yasadigi Kisi Sayist:

o 1-2
o 34
o 5 veisti

Egitim Durumu:

o Okuryazar Degil

o llkokul- Ortaokul

o Lise

o Universite- Yiiksekokul
o Yiiksek Lisans-Doktora

Kronik Hastalik:

Yok

Kalp-Damar Hastalig1
Hipertansiyon

Obezite

Diyabet/Insiilin Direnci

Solunum Sistemi Hastaliklari
Kemik Eklem Hastaliklar1
Sindirim Sistemi Hastaliklar1
Genital Uriner Sistem Hastaliklar1

O O O O O 0O O 0 O O

Alkol Kullanima :

o Kullantyorum
o Kullanmiyorum
o Brraktim

Sigara Kullanima:

o Kullantyorum
o Kullanmiyorum
o Brraktim

Su Tiketimi :

o 1 Litre ve daha az
o 1-1,5 Litre
o 1,5-2 Litre

93

o 2-25L
o 2,5 Litre ve daha fazla

Is Kazas1 Gecirme Durumu ve Sebebi :

o Yok

o Isyeri kurallarina uyumlu olmama
nedeniyle

o Kaza 6ncesi aglik nedeniyle

o Kaza dncesi asir1 doygunluk
nedeniyle

o Dikkatsizlik nedeniyle

o Isyerinin gerekli 6nlemleri
almamasi nedeniyle

Calisma Siiresi :

Uyku Siiresi: ........
Hangi Saat Araliginda Uyuyorsunuz ? .....
Genellikle Giinliik Tiiketilen Ogiin Sayisi :

o 3 ve daha az 6giin
o 4-50giin
o 6 vedaha fazla 6giin

Genellikle Atlanan Ogiin:

Atlamiyorum
Sabah
Kusluk

Ogle

Ikindi
Aksam

Gece

O O 0O O O O O

Temel 3 besin grubunun 3 ana 6glinde
tiketimi :

o Tiketiyorum
o Bazen
o Tiiketmiyorum

Ara 6giin tercihleri :

Tost-Poaga-Simit
Biskiivi-Cikolata-Gofret
Siit ve Siit Uriinleri

Meyve

Kuruyemis

Kahve -Cay

Meyve Suyu- Asitli Igecek

0O O O O O O O



EK A.S5: Besin Tiiketim Sikhgi

BESIN TUKETIM SIELIGI FORMU
Tablodaki besmlen son 1 avda ne kadar we ne sikhkl vikeitiziniz belirtiniz.

. TUEETIM SIELIGI
BESINLEE. .
MIKTAEK
i i ) b . |(gex)

Her | Her | Haftda | Haftads | Hafieds | Gim | Ayda | Seymk | Hig
Oiin | Gim 12 34 I8 Da 1

SUTVE .
URUNLERI

SUT
{ Tam Yagh, Yenm
Tagh , Yaguz)

YOAET
{Tam Yagh, Yam
Yasb  Tabuz)

PEYMIR.
{Tam Yagh, Yanm
Yaik , Yaduzj

EAGAR

TULUM PEYNIR.

EREM PEYMIR

i b e

i e

AYRAN

DOMDURRA

EEFIR

ET YUMURIA,
KBAKLAGIL

EIRMIATET
{kmem ke aiw)

BEYATET
ek Hrindi]

BALIK

Et firinlari

. 5,13“-]; S

TOMURIA

EURUBAELAGIIFR

TA TOEUMLAR
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Her

Haftada

Haftada
34

Haftada

A=

15
Gitm
I

Ayda

STk

Iy

Miktar

Pl
IECC]

SEBZE-MEYVE

YESIL YAFRAETIT AR

PATATES

Di{:ER. SERZFLFR

TAZE MEYVELER

[ BRI MEYVELER.

ICECEELER

HAZIR,
MEYVESULART

EAHVE

AT BITE] CAYLAR

(AL H{ECERLER

AR
ICECERIER

110 ]

Jarp

Rain

Lhfar.......

EEMEK TAHIL

EEYAZ EEMERVE
wufia 14,

TAM TARITI T FRAFR
VE TURLFR lkupsak 1

BULETR

MAEARMA , ERISTE

PRIV,

EURARIYE , GALFTA

EARVALIITE TAHI.
TRUHLER]

[ TEHLEE] MR

DIGER. .....

YAG-SERER

SRV TTNY ALl

AVCILER

TEREY AT

MARCARTH

SEECER.

BATL FEEMEE FEECET.

CIECLATA

i e
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EK A.6: Pittsburgh Uyku Kalite Anketi
Tsim soyisim: Tarih: /. ...

Asamdald sorulara vereceginiz cevaplar icin son av1 giz oninde bulundurun.
Lutfen tim sorulan cevaplayin

1. Gegen gy gecalen genellilde ne zaman vattunz? .

2. Gagen gy gecelar mvkuyz dalmemz zenellikle ne kadar zaman(daidka) ald? ... ...
Drakilca

3. Gegen gy sabahlan gensllikle ne zaman kalkdnz?

4. Geen v geceleri kag saat wyudumas (bu sire yatakta gecirdisiniz sireden farkh

3. Gepen @v smzmdakd dunmalarda belirtilen wvin problemlering ne sikhids vazadiz?

Haftada Hif | Tden]| 10k | Jdent

3} 30 dakika ipmde UyIya dalamedine

b) Gace yann veya sabzh erkenden wyandmiz

0} Tuvalele Eiftinz

d) F.ahat bir 3ekilde nefes alip versmediniz

&) Oksiurdimiz veva guralild bir sekilde
harladmz

T) Asm derecede nsidimz

g} Asm dereceds sicakhl hiszettiniz

b} Ko rifyalar gordimiz

1 A duydmus

1 Diger nedenler

6. Gegen oy vk kalitenizi biting ile nanl deferlandirirsiniz?
i+ Cok iy Oldukra ivi Oldulera kit $f 0 Coklkoti

. W
w L a 1
L3 e

96



7. Geren Ay Usumaniza Yardmne Olmas Irin M Fadar Sidikda Uy Tlac (Repsteli
veya Reretesiz) Aldus?
CiHip fiAydaldm|  ifAydalVeyalKezr 4% Aydad Veys!

B

8. Gegen Ay Araba Srerken, Yemsk Yerken veva Sosval B Altivite Eansamda Ne
Fadar Sikdikla Uvamk Ealmak Irin ZorlandmzT
DiHip  fiAvdaldem|  iiAvdalVevalKer  i%Aydad Veya]

:

0. Garen Ay B Durum Ielerinizi Veteri Kadar Istakde Vapmaroda Me Deracede
Problem Clugturdu?

% Hi. i3 Gk Az "+ Bir Derecaye Kadar 't Cok Fazla

10, Bir vatak parmeriniz var m?

i Brvatskpamerivok  §¢  Difer odada bir parmeri var

¢'+ Dartmeri sy odada falcst aym yatakta dezl §¢  Partmer aym yatals

11. Eger bir oda aricadas veva vatak parteriniz varsa onz asasidaki durumlan ne kadar
alklikta vasadizmzm sonm.

Haftada Hic |D'den | | b-Zkes | ¥den

g) (piriltuld horlama

b} Mafes alip verme arannds uzun aralikla

¢} Unyurken bacsklardz sezime veva sigrams

d) Uvion emnaznda oymmanzhik veya sazkanbi

e} Uyirken olan diger marsuzhklanuz
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EK A.7: Viicut Kompozisyonu ve Antropometrik Ol¢iim Kaydi

Bel cevresi (cm)

Kalca cevresi (cm)

Bel kalga orani

Boy (cm)

Kilo (kg)

VKI (kg / (m)?)

Yag Yiizdesi (%)

Yag Kiitlesi (kg)

Yagsiz Doku Yiizdesi (%)

Yagsiz Doku Kiitlesi (kg)
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