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OZET

Bu arastirma Istanbul ili Istanbul T1p Fakiiltesi’'nde gorev yapan 18-60 yas arasi
vardiyali calisan hemsirelerin beslenme durumlarmi ve aliskanliklarimi incelemek
amactyla yapilmistir. Arastirma Istanbul Tip Fakiiltesi’nde gece vardiyasinda calisan
200 kadin hemgsire iizerinde yapilmistir. Veriler anket form, 1 giinliik besin tiiketim
kaydi ve antropometrik ol¢timler (boy uzunlugu, viicut agirligi, bel ve kalga ¢evresi)
yapilarak arastirici tarafindan toplanmistir. Verilen degerlendirilmesinde SPSS 22.0
istatistik paket programi kullanilmistir. Degisken olarak yas grubu kullanilmistir.
Kullanilan degiskenlerde istatistiksel olarak herhangi bir iliski olup olmadiginin
belirlenebilmesi i¢in Kolmogorov Smirnov Normallik testi, One-Sample T test, Two

mdenpendent-Samples test ve Independent- Samples T testleri kullanilmastir.

Arastirma sonuglarina gore kadinlarin yas ortalamasi 33,24, %53,5’1 yiksek
O0grenim mezunu, %63,5’1 evlidir. Kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu sigara (%55,5), alkol
(%61,5) kullanmamaktadir. Kadinlarin yaklasik yarisi (%48,5) giinde 3 06giin
beslenmektedir. Aksam Oglniiniin diger Ogilinlere goére daha diizenli tiiketildigi

goriilmiistiir. Kadinlar giinde ortalama 1,5 It su tiiketmektedir.

Kadinlarin A vitamini tiiketimi 6nerilenden yiiksek, B; Bj Bg, E vitamini ve C
vitamini alimlar1 Onerilenden diisiik bulunmustur. Kadinlarin yas gruplarmma gore
vitamin ve mineral alimlari incelendiginde; yapilan istatistiksel ¢alisma sonucunda E,
B1 B, Bg C vitamini, fosfor, potasyum, kalsiyum, demir ve lif alimlar1 arasindaki iliski
istatistiksel olarak onemsiz bulunmustur. Kadinlarin her giin tercih ettikleri i¢ecekler
arasinda sudan sonra en yiiksek oran %84 ile cay ve %42,5 ile kahvedir. Katilimcilarin

her giin tiikettigi ekmek ¢esidi %59,5 ile beyaz ekmektir.

Anahtar kelimeler: Kadin, Hemsire, Beslenme durumu.



ABSTRACT
DETERMINING NUTRITIONAL STATUS OF SHIFT WORKING NURSES

In this study we aimed to investigate nutritional status and habits 18-60 years of
age nurses who works at Istanbul Medical Faculty, Istanbul. The research worked on
over 200 female nurses who had been working the night shift at Istanbul Medical
Faculty. Datas collected by investigators according to questionnaire, one-day food
records and some anthropometric measurements (height, weight, waist and hip
circumference). For the evaluation data the SPSS 22.0 statistical software package was
used. The age groups were used as variables. To determine whether it has any relation
statistically used in variables Kolmogorov-Smirnov normality test, One-Sample T test,

Two indenpendent-Samples test and Independent- Samples T test was used.

According to results the mean age of women, 33,24, 53,5% of high school
graduates, 63,5% are married. The majority of women are using smoke (55,5%) and
alcohol (61,5%). Nearly half of the women (48,5%) are fed 3 meals a day. The evening
meal was found that compared to other meals consumed more regularly. Women

consume 1,5 liters of water per day average.

Women's vitamin A consumption was higher than recommended and B1, B2,
B6, vitamin E and vitamin C intake was lower than recommended. According to the
women's age group examined the vitamin and mineral intake; the results of the
statistical study vitamin E, vitamin B1, vitamin B2, vitamin B6, vitamin C, phosphorus,
potassium, calcium, iron, and the relationship between fiber intake were statistically
insignificant. In a day after water womens drinks prefers are the highest rate was 42,5%
and 84% with tea and coffee. The daily consumption of bread is white bread with 59,5%

of participants.

Keywords: Nutritional status, Female, Nurse



ONSOZ

Gece vardiyasinda c¢alisan kadin hemsirelerin beslenme durumunun saptanmasi,
besin tiiketim siklig1 ve vardiyanin beslenmeye etkisinin arastirilmasi amactyla yapmis
oldugum ¢alismada bana yardimei olan degerli hocam Yrd. Dog¢. Dr Esin GOKSU

SEKER' e, hayatimin her doneminde yanimda olan, maddi ve manevi her tiirlii destegi

veren canim aileme sonsuz tesekkiir ederim.

Pmar GOKCE



BEYAN

Bu tez ¢alismanin, kendi tez ¢alismam oldugunu, tezde kullanilan bilgileri etik
kurallar i¢inde elde ettigimi, daha once iiretilmis olan ve yararlandigim biitiin bilgi, fikir
ve yorumlar1 akademik kurallar i¢inde kullandigim ve kaynak gosterdigimi beyan

ederim.

Pmar GOKCE
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1. GIRIS

Hemsireler, ¢alisma sartlarindan dolayr giinlilk yasam aligkanliklarini
ertelemekte, calisma cevresinden kaynaklanan olumsuz sartlarin etkisiyle pek ¢ok

saglik problemi ile kars1 karsiya kalmaktadir.

Vardiyali ¢alisma sisteminde gece calisan kisilerde serebrovaskiiler hastaliklar,
hipertansiyon, diyabet, koroner arter hastaliklarinin yani1 sira pek c¢ok saglik

problemine, glindiiz diizeninde calisan kisilere gore daha sik rastlanmaktadir.

Fiziksel rahatsizliklarin yaninda, bir¢ok psikiyatrik rahatsizlik ve sosyal yasama
uyumsuzlukla alakali problemlerde olduk¢a sik goriilmektedir. Vardiyali c¢alisan
kisilerde siklikla depresyon ve anksiyete bozukluklar1 goriilirken, uyku hali,
yorgunluk, bellek ve konsantrasyon bozukluklar1 gibi biligsel sorunlar da bu
psikopatolojilere eslik etmektedir. Hemsirelerin saglik problemleri hem yasam

kalitesini etkilemekte hem de is veriminin diismesine neden olmaktadir.

Gliniimiizde sosyoekonomik kosullar, giindiiz g¢alismanin yani sira, gece
saatlerini de igeren vardiyali sistemde caligmayr gerektirebilmektedir. Saglik
personelleri, giivenlik gorevlileri, fabrikada c¢alisan isciler, telekomiinikasyon
gorevlileri, ulagim ve eglence gibi pek cok sektdrde calisan kisiler, vardiya sistemiyle
calismak durumundadirlar. Vardiyali ¢alisan kisiler, uyku-uyaniklik dongiisiindeki
aksamalar ve alisilmis ¢alisma diizeni ve sosyal yasamin disina ¢ikilmasi nedeniyle pek
cok fiziksel ve ruhsal problem yasamaktadirlar. Avrupa’da ¢alisan her bes kisiden biri
vardiyali sistemle c¢aligmaktadir. Vardiyali sistemde calisan her bes kisiden biri,
vardiyali ¢alisma sisteminin getirdigi zorluklardan dolayr isi birakmak durumunda
kalmaktadir. Sosyal sartlarin degismesi, gelir diizeyinin artmasi, igverenin tercihi,
teknolojideki degisiklikler, is ortamindaki rekabet gibi pek cok nedenden dolayr gece
caligmak, giderek yayginlagmistir (1).

Hastaneler, yedi giin 24 saat hizmet veren, verilen hizmetlerin siirekliliginin
saglanabilmesi i¢in vardiya veya ndbet sistemiyle c¢alismanin zorunlu oldugu
kurumlardir. Saglik ¢alisanlari, alisilmis ¢aligma saatleri ve giinleri disinda calisan,
hayati tehlikesi bulunan gorev ve sorumluluklara sahip, zamanla yarigsan, yogun is

temposu, stres ve baski altinda c¢alisan bir gruptur. Hemsirelik, ¢alisma ortaminin



olusturdugu bir¢ok olumsuz faktoriin etkisiyle yogun is yiikii ve stres igeren bir meslek

olarak tanimlanmaktadir.

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) hemsirelerin ¢alisma ortamina ait baslica
stresdrleri, yoneticilerle yasanan olumsuzluklar, rol ¢atismasi, yogun is yiikii, hasta olan
kisilerle calismanin neden oldugu duygusal stres, yogun bakim hastalar1 ve 6lmek iizere
olan hastalarla caligma, hastalarla yagsanan olumsuzluklar ve vardiya sistemiyle ¢alisma
olarak nitelendirilmektedir. Yapilan caligmalar vardiya sistemi ya da nobet sistemiyle
calismanin, kisilerin fizyolojik, psikolojik saglik durumlar {izerinde olumsuz etkilere
sebep oldugunu ve bunun calisanlarin ve hastalarin gilivenligini olumsuz yonde

etkiledigini bildirmektedir.

Uyku bozukluklari, vardiyali ya da ndbetli ¢aligmanin en 6nemli fizyolojik
etkisidir. Gece vardiyasinda calismak, calisma sistemi birakildiktan 10 yil sonra bile

olumsuz etkilerini viicut izerinde devam ettirmektedir (2).

Vardiyali nobet tutan hemsirelerde vardiya saatleri gece veya giindiiz olarak
degismektedir. Hemsireler 12-16 saat nobette kalabilmektedirler. Bu nedenle biyolojik
ritimleri bozulabilmektedir. Hemsirelerin, yorgun, uykusuz sekilde caligmasi hasta
bakimini ve giivenligini tehtit etmektedir. Uzun siire uykusuz kalmak dikkat seviyesini
olumsuz etkilemektedir. Uyku siiresinde ve siirecinde bozulma biligsel fonksiyonlarda
yavaglamaya, kisinin verecegi tepkiler i¢cin daha ¢ok zamana ihtiya¢ duymasina ve
koordinasyonunun diismesine neden olmaktadir. Gece boyu siiren uykusuzluk ile dikkat
eksikligi ve bilissel performansin azalmasi arasinda belirgin bir iligki tespit edilmistir.
Saglikli bireyler gece siiresince ortalama 5 saatten az uyuduklarinda, bilissel

performans azalmaya baslamaktadir (1,3).



2.GENEL BILGILER
2.1 Kuramsal Temeller ve Kaynak Arastirilmasi

Yapilan calismalarda vardiya ya da nobet sistemiyle calismak, Kkisilerin
fizyolojisi ve psikolojisi iizerinde olumsuz etkilere yol agmaktadir. Bu durum

calisanlarin ve hastalarin giivenligini olumsuz etkilemektedir.
2.1.1 Vardiya Diizenin Yarattig1 Sorunlar
Vardiyali ¢alismanin neden oldugu sorunlar iki boliimde incelenmektedir.
2.1.1.1 Bireysel Sorunlar

Vardiyali ¢alismada insanin giinliik yagamsal faaliyetlerinde ritmik degisiklikler
olusmaktadir. Insan gereksinimleri ve giinliik yasam faaliyetleri bir ritim icinde
ilerlemektedir. Vardiyali sistemle ¢alismak ve siirekli doniisiimlii vardiyalarla calismak
giinlik islevlerin ritminde biyolojik, psikolojik ve fizyolojik problemler

olusturmaktadir (3).
2.1.1.2 Fizyolojik Etkileri ve Yorgunluk

Yorgunluk, kisinin yasamsal faaliyetlerini siirdiirebilmek i¢in kendinde yeterli
giicli, enerjiyi hissetmemesi veya rutin faaliyetlerin bitiminde tiikenmislik durumunun
gelismesidir. Yorgunluk, subjektif, kisinin kisisel algilamasi ile iliskili bir yakinma

durumudur. Bu nedenle kisisel farkliliklar gostermektedir.

Saglikli olan bireylerde stres, yetersiz dinlenme, uykusuzluk, diyet degisiklikleri
ve asir1 aktivite durumunda goriiliir. Bu kisilerde motivasyon diislikliigli konsantrasyon
gicligii, giigsiizlik, irritabilite mevcuttur. Genellikle psikomotor yavaslama vardir
(3,4). Vardiyali ¢alisma sisteminde gece g¢alismak, kronik yorgunluk, uykusuzluk ve
olusan cesitli semptomlar nedeniyle, giinlik yasamin sosyal gereksinimlerine engel

olarak yasam kalitesini diisiiriir (4,5).

Vardiya ¢alisanlariin toplam uyku siiresinin, giindiiz ¢calisanlara oranla daha az
olmas1 yorgunluga neden olmaktadir. Arastirma laboratuvarlarinda, vardiya

calisanlarinin uykular1 6zel gereglerle kaydedildiginde, vardiyali ¢alisanlarin toplam 4-



5 saat uyuduklari, glindiiz calisanlara kiyasla 2-4 saat daha kisa siire uyuduklari

belirlenmistir.

Viicudumuzdaki biyolojik saat sirkadiyen ritmi kontrol etmektedir. Biyolojik
saat beyinde bir bolge tarafindan ayarlanir. Viicut ritmini aydinlik karanlik dongiisiine
gore biyolojik saat ayarlamaktadir. Bu biyolojik siire¢ bazi hormonal degisimlere neden
olmaktadir. Bu hormonal degisimlerle beraber organizmanin uyku-uyaniklik donemleri
olur. Beden 1s1sinin aksamiizeri en yiiksek degere ulasmasiyla beraber kalp hizi, kan
basinci, viicut sicakligi, solunum hizi, mental verim senkronize calismakta, birlikte
etkinlik diizeyleri giindiiz en yiiksek iken, geceleri en diisiik seviyeye inmektedir. Viicut
ritimlerindeki bu dalgalanmalar dikkat gerektiren bellek fonksiyonlar1 i¢in Onemli
unsurlardir. Sabahlar1 diisiik olan viicut sicakligi, 6gleden sonra siirekli bir sekilde

artmakta, gece tekrar diigmektedir.

Calismalar bellek verimliligi ve islevsel verimliligin viicut sicakligindaki
degisimlerle baglantili oldugunu, ikisinin de giindiiz ve gece saatlerine gore degistigini
gostermektedir. Ozellikle gece vardiyalarinda uyartya yanit zamanmin kisaldigi, bellek

islevlerinin zayifladig: belirtilmektedir (4).

Shao ve arkadaglart 2010 yilinda Tayvan’da 435 hemsire ile yaptiklar
calismada; hemsirelerin %57 sinin uyku kalitesinin kotii oldugunu, Zverev ve Misiri
2009 yilinda yaptiklar calismada, gece vardiyasinda ¢alismanin uyku kalitesi lizerinde
olumsuz etkileri oldugunu ve gece vardiyasinin etkilerinin ertesi giinde yorgunluga
sebep oldugunu bildirmislerdir (5). Vardiyali ¢alisan bayan hemsirelerde, erkek
meslektaslarina kiyasla daha fazla uyku bozuklugu goriildiigii bildirilmistir (6).

2.1.1.2.1 Sirkadiyen Ritim

Sirkadiyen ritimler, yaklasik bir gilin siiren ritimlerdir. Uyku ve uyanikligin
ritmik degisimi insanin en belirgin sirkadiyen ritmidir. Yetiskin bir insan giinde
ortalama 8 saat uykuda, 16 saat uyanikdir. Viicut metabolizma hiz1 giin boyunca
degisir. Viicut 1sisimin 24 saatlik ritmi, ¢ogunlukla 6gleden sonra pik yapar. Uykunun
ortasindan 1-2 saat sonra en diisiik seviyeye diiser. Viicut 1s1s1 24 saat de yaklasik 1°C
degisim gosterir. Kan basinct (sistolik) gece yarisina gore, 6gleden sonra en az %2,
nabiz hiz1 da en az %30 artis gosterir. Hormonlarin doku ve kan konsantrasyonlari , 24

saat siirecinde belirgin degisiklikler gosterir. Beyinde de degisiklikler olmaktadir. 24
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saatlik dongiide beynin ¢esitli bolgelerindeki noronlarin ateslenme oranlar1 10-100 Kkat
arasinda degisim gosterir. Norotransmitterlerde de her bolge ve norotransmitter i¢in 24
saatlik dongiide %50-100 arasinda konsantrasyon degisiklikleri goriiliir. Hiicre zarinda

bulunan norotransmiter reseptorlerinde de ritmik degisimler meydana gelir.

Suprakiazmatik niikleusda (SKN) efferent baglantilar ile lokomotor etkinlik,
besin alimi, su alimi, derin viicut sicakligi, cinsel davranis, ACTH (adrenokortikotrop
hormon) salinimi, uyku, melatonin salinimi, prolaktin salimi1 ve gonadortopin salinimini
etkilemektedir. Sirkadiyen ritimler endojendir. Uyku-uyaniklik dongiisii ve bununla
iligkili beslenme davranigi ve liriner sivi atimi gibi ritimler degisiklik gosterir. Isik
retinaya etki ederek, sirkadiyen sistemdeki en Onemli faz sifirlayict gorevi
listlenmektedir. Bu etki sirkadiyen faza gore degisir. Ornegin, 15181in sabah etkisi fazi
one almakta, gece etkisi ise faz1 geciktirmektedir. Giin ortasindaki 15181n etkisi ¢ok
azdir. Gece 1s181in uygulanmast uykuyu geciktirebilecegi gibi sabah uygulanmasi

uykuyu one alabilecektir (7).

Sirkadiyen saat, hiicre bolinmesi, DNA hasar ve onarim mekanizmalari,
apopitoz ve kanser iizerinde onemli etkilerinin yanm1 sira metabolizmada enzim ve
hormonlarin salinimini diizenler. Metabolizma besin tiiketimi, 0giin zamanlamasi ve

besin 6geleri feed back ile sirkadiyen saati etkilerler (8).

Sekil 1: Sirkadiyen saat, duygudurum bozukluklarinin altinda yatan yolaklar ve ¢oklu sistemleri etkiler
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2.1.1.3 Sinir Sistemi Uzerine Etkileri

Vardiyali c¢alisma sisteminin, bireylerin psikolojik durumlarini, sosyal
hayatlarini, kisisel ve hasta giivenligini olumsuz etkiledigi bildirilmistir. Saglk
calisanlarinin karsilastiklart mesleki giicliikler anksiyeteyi arttirict etmenler arasindadir.
Hemsirelerde depresyon ve anksiyete gelisme riskinin yiiksek oldugu saptanmistir. Bu
nedenle, hemsirelerin kigisel ozelliklerinin (egitim, medeni durum, fiziksel/ruhsal
hastaligi olmasi, ¢ocuk sahibi olmasi) is hayatindaki stresi algilamalarinda etkili
olabilecegi bilinmelidir. Hemsirelerin yasam kalitelerinin belirlenmesinde kisisel
ozellikleri kadar, is hayatinda yogun stres yasamalarina sebep olan etkenlerin

saptandig1 bir¢ok ¢alisma bulgusu da literatiirde yer almaktadir (3).

Diistik uyku kalitesi ve kronik yorgunluk siklikla vardiyali ¢alisan hemsirelerde
goriilen, depresyonun onemli bir nedenidir. Istenmeyen ruh saghg problemleri,
vardiyali ¢alisan hemsirelerde siklikla goriilmektedir. Fakat bu konu tlizerinde az sayida
calisma bulunmaktadir. Yapilan bir calismada gece vardiyasinda ¢alisan hemsirelerde,
kontrol grubu ve diger vardiyalarda ¢alisan hemsirelere gore plazma bakir, ferritin,

interlokin (IL)-6 ve alanin aminotransferaz daha yiiksek seviyelerde bulunmustur.

Ferritin ve IL-6 nin yiikselmis seviyeleri, depresyonun Onemli baslangic
belirtegleridir (10).

Psikiyatrik rahatsizliklarin olusumunda pineal beze ait fonksiyon bozukluklari,
birgok arastirmaci tarafindan ortaya konulmustur. Bir kisim depresif hastaliklar
hipomelatoninemi sendromu olarak tanimlanir. Sizofreni ve manik depresif gibi
hastaliklarda bu gruba girer. Bu hastaliklarda melatonin saliniminda bozukluk goriiliir.
Major depresyon ve distimik rahatsizliklarda da gece melatonin diizeyleri diiser.
Antidepresanlarin  bazilar1 melatonin sentezlenmesini artirir. Melatonin  tedavisi
sonrasinda beyinde seratonin diizeylerinde artig goriliir. Depresyonda melatonin
tedavisinin uykusuzlugu azaltmanin yani sira dogrudan etkisi goriilmemistir. Melatonin

depresyonda selektif seratonin antagonistleri ile sinerjistik etki gdsterir (11).

Vardiyali is¢ilerde plasebo etkiyle kiyaslandiginda gece ¢alisilan hafta siiresince
istenilen uyku vaktinde kullanilan melatoninin, gece vardiyas is¢ilerinde, uyku siiresini

ve glin i¢cindeki uyaniklig1 arttirdig belirtilmistir (12).



2.1.1.3.1 Melatoninin Santral Sinir Sistemi Uzerine Etkileri: Melatonin
beyin islevleri lizerinde etki goOstermektedir. Bunun sonucu olarak melatoninin,
antioksidan enzimleri uyarict ve lipid peroksidasyonunu azaltici Ozellikleri, beyin
dokusunu oksidatif degisimlere karsi koruyucu etkisinin olabilecegi ileri siiriilmektedir.

Melatoninin GABA nérotransmisyonu ile antikonviilzan etkileri bulunmaktadir (11).
2.1.1.4 Uyku Diizensizlikleri

Insanoglunun en temel ihtiyact uykudur. Uyku “Maslow’un Temel
Gereksinimler Hiyerarsisi” olarak isimlendirilen piramit tabloda en altta yeralir.
Diizenli gece uykusu, her yasta saglik ve yasam kalitesinin saglanmasinda Onemli
parametrelerden biridir. Gece vardiyasinda ¢alisan kisilerin, uyku- uyaniklik
donemlerini diizenleyen sirkadiyan sistemlerinde aksakliklar olmakta; kisiler aligilmis
calisma yasaminin ve sosyal yasamin disina ¢ikmakta, diizenli bir gece uykusundan

yoksun kalmakta ve uyku kaliteleri bozulmaktadir (5).

Ispanyada son buluslar, uyku déngiisiiniin temel diizenleyicisinin melatonin

hormonu oldugunu ortaya koymustur (13).

Bi¢im ve arkadaslarinin 2002 yilinda Acibadem hastanesinde vardiyal calisan
hemsireler iizerinde yaptiklar1 aragtirmada; hemsirelerin % 71’1 ndbet ertesinde
dinlenmis olarak uyanamamakta, %81 ’inin nobet ertesi uykular1 ve gece uykulari
etkilenmekte, %56’lik kismi psikolojik problemler yasamaktadir. Bu problemler
ajitasyon, iletisim bozuklugu, stres ve oryantasyon bozukluklaridir. Claffey yaptig
arastirmada, vardiyali ¢alisan kisilerin siirekli giindiiz ¢aligsan kisilere kiyasla (%25-33)

uykularinin daha kalitesiz ve konforsuz oldugunu bildirmistir (5).
2.1.1.5 istah Uzerine Etkileri

Yetersiz uyku aliminin, metabolizma iizerindeki etkilerinin temelinde yer
alabilecek diger bir faktdér istahin regiilasyonudur. Istahmn regiilasyonunun
saglanmasinda pek ¢ok etken yer almaktadir. Istahin regiilasyonunu saglayan
hormonlardan ikisi, istah1 azaltan leptin ve istahi arttiran ghrelin hormonlaridir. Bu iki
hormonun diizenlenmesinde kisa uyku siiresi 6nemli rol oynamaktadir. Bunun

sonucunda aclik ve istah diizeyleri etkilenmektedir. Uyku yoksunlugunda besin



tiiketimi artmaktadir (8,14). Aksam geg saatlerde yatip, sabah ge¢ uyanmak daha fazla

besin alimina neden olmaktadir.

Gece gec¢ yatmak bireylerde abur cubur yeme istegini artirmaktadir. Geg
saatlerde salinan seratonin miktar1 diiser. Seratonin salgilanmasi mutluluk hissi verir.
Bu sebeple kisiler seratonin salgilatan besinlere yonelir. Bunun sonununda viicutta yag

depolanir (15).

Vardiyali ¢calisma, beslenme bozukluklar1 ve obezite gelisimi i¢in daha yiiksek
bir egilim ile iliskilendirilmistir. Annals of Internal Medicine’de yayinlanan Chicago
tiniversitesinde yapilan bir c¢alismada, arastirmacilar uykudan mahrum olunan
zamanlarda, aclig1 bastiran hormon leptin de bir azalma, es zamanli olarak istah1 artiran
hormon ghrelin seviyesinde artis gormiistiir. Yeterli uyku alanlara gore uyku
yoksunlugu olan kisilerin yiiksek yag, yiiksek seker iceren gidalar tilketme egiliminde
oldugu bulunmustur (14).

Giliniimiizde gece hayatinin artmasi sebebiyle kisilerde gece-yeme sendromu,
sismanlik ve diyabet goriilme riski artmaktadir. Gece ¢alisan kisilerde instilin, glikoz ve
trigliserid gece yenen bir Oglin sonrasi giindliz yenen bir 6glinden daha fazla

yiikselmektedir (11).

Leptinin anoreksijenik etkilerin tersine, ghrelin gida alimi ve istahi arttirmakta

ve viicut agirlik kazanimini tegvik etmektedir (16).

Ghrelin, santral sinir sistemi, paratiroid bezler, ince bagirsak, plasenta,
pankreasin alfa hiicreleri, akciger ve immiin hiicrelerde iiretilir. Tiikiiriik bezlerinde de
sentezlenir ve beraberinde sirkadiyen ritim gosterir. Ghrelinin insan ve hayvan

modellerinde, ¢ok giiclii bir “growth hormon” ( GH) salgilatici etkisi bulunmaktadir.

Leptin sempatik aktivitenin artmasini saglarken, ghrelin sempatik aktiviteyi
engelleyerek damar genislemesini ve kan basincinin azalmasini saglar. Ghrelin, kalp
damar sistemindeki sempatik aktivite ve vagal afferent uyarilar1 inhibe etmektedir.
Ghrelin gastrointestinal sistemde parasempatik aktivite iizerinde uyaricidir. Goniilli
kisilerde ghrelin uygulamasinin, istahi, besin hayal etmeyi, GH, ACTH ve kortizolii

stimiile ettigi goriilmustiir. Ghrelin diizeyi, zayif kisilere gore obez bireylerde daha



diisiiktiir. Diyet enerjisinin azalmasi sonucunda olusan viicut agirligi kaybr dolagimdaki

ghrelin diizeylerini artirmaktadir (17).

Ghrelin, gida alimmi uyarma ve yag kullanimini azaltarak enerji dengesi
tizerinde 6nemli bir rol oynar, mide endokrin hiicreleri ve hipotalamus tarafindan
tiretilen bir peptittir. Ayn1 zamanda, mide-bagirsak islev ve mide kinetik 6zellikleri ile
iligkilidir. Cogu bagirsak hormonlar1 aksine, ghrelin diizeyleri aclik sirasinda artar ve

besin alim1 sonras1 azalir (18).
2.1.1.6 Metabolik Diizensizlikler

Sirkadiyen ritmin bozulmasi metabolik rahatsizliklara neden olmaktadir. Bu
rahatsizliklarin basinda metabolik sendrom gelmektedir. Metabolik sendromda viseral
yag dokusundaki BMALI1 fonksiyonlar1 bozulmaktadir. Bunun sonucu olarak; Tip 2
DM, hipertansiyon, hipertrigliseridemi (yag dokusunda yag depolanmasi azalir FFA ve
TG/kolesterol artar) olusmaktadir. Melatonini baglayan G protein baglayict reseptor

(GPCR) , uyku ritmi ve ayn1 zamanda adacik hiicre faaliyetleri i¢in 6nemlidir.

Sirkadiyen ritm, adaciklardaki GPCR ekspresyonu araciligiyla glikoz
metabolizmasini etkilemektedir. Adacik hiicrelerinde MTNRIA ve 1B (melatonin
reseptor) bulunmaktadir. Adaciklardaki CLOCK, BMAL-1, PER1-3, CRY 1-2 clock
genler ile insiilin icerigi arasinda yakin iliski gosterilmistir. Glukoz metabolizmasinda

sirkadiyen ritmin bozulmasi tip 2 diyabete neden olmaktadir (8).

Vardiyali ¢alisma, tip 2 diyabet i¢in bir risk faktorii olabilmektedir. Sadece
birka¢ calisma vardiyali ¢alismanin bozulmus glikoz metabolizmast ve diyabet

prevalansi ile iliskisi oldugunu bildirmistir (19).

Yapilan caligmalar sonucunda, vardiyali ¢aligmanin kardiyovaskiiler hastalik
insidansinda artig, artmis obezite, hipertansiyon, hiperlipidemi ve insiilin direnci gibi
metabolik sendromun diger Ozellikleri ile iliskili oldugu bulunmustur. Vardiyal
iscilerde metabolik sendrom gelisiminde rol oynayan faktérlerden birisi de stres

hormonu kortizoldur.

Kortizol, aksam ve gece daha diisiik seviyelerde sabah erken saatlerde yiiksek
seviyelerde salgilanir. Patolojik yiiksek diizeyde salgilanan kortizol, abdominal obezite,

insiilin direnci, hipertansiyon, dislipidemi ve metabolik sendromun tiim 6zellikleri ile
Y



iligkilidir. Ayrica vardiyal ¢alisan iscilerde, beden kiitle indeksi, kortizol seviyesiyle
orantil1 olarak daha yiiksektir (20).

Uzun vadeli vardiyali ¢alisma nedeniyle hipotalamus-hipofiz-adrenal eksenin
hiperaktivitesi sonucunda yiikselen kortizol diizeyleri sirkdiyen ritmin bozulmasina
neden olabilmektedir. Kortizol diizeyinin yiiksek olmasi abdominal obeziteyi

arttirmaktadir.

Cesitli ¢aligsmalar vardiyali is¢ilerin kortizol ritimlerini incelemis ve vardiyali
calisma sirasinda kortizol uyanma yanitinin azalmig, aksam kortizol seviyesinin artmis
oldugunu bulmustur. Ayrica vardiyali isciler de artmig beden kiitle indeksi, uzun vadeli

yiiksek kortizol seviyesiyle ilintilidir (20, 21).

Endojen sirkadiyen ritim kortizol seviyelerini Glgerek belirlenebilir. Kortizol
bobrekiistii bezi tarafindan iiretilen bir hormon olup fonksiyonlari, anti-inflamatuar,
metabolik (glukoneogenezi) ve immunsupresif bir yaniti kapsar. Bobrekiistii bezi
kortizol salgist paraventrikiiler ¢ekirdeginde daha spesifik olarak, hipotalamusta
baglayan hormonal dizi sonucudur. Bu hipotalamo-adrenal (HPA) eksen olarak da
bilinir (21).

Son yillarda yapilan arastirmalarda, sismanlik ve obezite goriilme sikliginin
giindiiz vardiya iscilerine gore gece vardiya iscilerinde daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Gece vardiyali ¢alisanlarda kortizoliin yani sira melatonin, cinsiyet

hormonlar1 ve ACTH gibi hormonlarin salinimlar1 bozulmaktadir (4).

Vardiyali calisanlarda metabolik sendrom prevalansi yiiksektir. Doniisiimli
vardiyali calismanin metabolik sendromun her bir bileseninin iizerinde bir etkisi vardir.
Sirkadiyen diizenleme, normal hiicresel fonksiyonlar1 korumak i¢in énemlidir. Vardiyali
calisma genellikle endojen sirkadiyen zamanlama sistemi ve uyku/uyaniklik ve
aclik/beslenme dongiileri de dahil olmak iizere kronik yanlis hizalama ile iligkilidir. De
Bacquer ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir calismada vardiyali ¢alisanlar arasinda
metabolik sendrom prevalansi yiikksek bulunmustur. Vardiyali ¢alisma siiresi arttikga
metabolik sendrom riskinin de giderek arttigi goriilmistiir. Esquirol ve digerlerinin
yaptig1 ¢alisma da vardiyali calismanin metabolik sendromla iliskisinin anlamli oldugu
saptanmistir. Metabolik sendrom gelisme riski, gece vardiyasinda ¢alisan saglik

calisanlarinda daha yiiksek bulunmustur (19).
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Gece vardiyali calisma genellikle endojen sirkadiyen kronik hizalama ile
iliskilidir. Bu sirkadiyen hiza leptin seviyesinde bir azalma, glikoz ve insiilin
seviyelerinde ve ortalama arter kan basincinda bir artis da dahil olmak iizere istenmeyen
metabolik ve kardiyovaskiiler sonuglara neden oldugu bulunmustur ve uyku verimliligi
dismistir (19,3). Metabolik sendromlu kadinlarin, metabolik sendrom olmayan

kadinlara oranla geceleri melatonin degerleri daha diisiik bulunmustur (22).
2.1.1.7 Sindirim Sistemi Bozukluklari

Sindirim sistemi hastaliklarinin giindiiz ¢alisanlara gore vardiyali ¢alisanlarda
daha fazla goriildiigii bildirilmektedir. Ozellikle mide ve duedonal iilserlerin goriilme
sikligi yiiksektir. Vardiyali ¢alisanlarda ¢ogunlukla goriilen diger sorunlar ise ishal ve

kabizlik gibi bagirsak problemleridir.

Degisik vardiyalarda calisanlar ile yapilan bir degerlendirmede onikiparmak
bagirsagi ilseri sikligi gilindiiz ¢alisanlarda %0,3-0,7 arasinda, Ogleden sonra
vardiyasinda caliganlarda %5,0, donlisiimlii olarak vardiyali ¢alisanlarda ise %2,5-1,0

arasinda bulunmustur (3).

Vardiyali ¢alisanlarin  %20-30’u hazimsizlik, karinda gerginlik ve agri, mide
gazi, ishal veya kabizliktan yakinmaktadirlar. Mide iilser sikligi da vardiyali ¢alisanlar
arasinda ytiksektir (3). Melatonin, prostaglandinler lizerine etkileri ile iilserasyonda

gastrik mukozanin onarimini saglar (11)
2.1.1.8 Melatonin Metabolizmasi

Melatonin sentezi sirkadiyen ritim gosterir. Aydinlikta hiperpolarize olan retinal
hiicreler, karanlikla beraber depolarize olarak, bezde melatonin sentezini baglatirlar.
Gilin batimiyla fotoreseptor hiicrelerden salgilanan noérepinefrin, hem triptofanin
dolasimdan beze girisini artirmakta ve hem de b1 reseptorleri araciligiyla membrandaki
adenil siklaz1 aktive ederek, intraselliler C-AMP seviyelerini ylikseltmektedir.
Dolasimdaki triptofanin aktif transportla pinealosit i¢ine alinmasiyla baslayan melatonin
sentezi, dort ardisik enzimatik reaksiyon sonucunda tamamlanir: ik asamada
hidroksilasyon reaksiyonuyla olusan 5-OH triptofan, dekarboksilasyonla serotonine
dontismekte ve daha sonra sirasiyla N-asetilasyon ve O-metilasyon reaksiyonlariyla,

serotoninden MEL (5-metoksi-N-asetiltriptamin) olugmaktadir (13). Melatonin sentez
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hizin1 kisitlayici enzim olan N-asetiltransferaz (NAT) aktivitesi, C-AMP etkisiyle
artmaktadir. Boylelikle sentezlenen ve salgilanan melatonin miktar1 yiikselmektedir.
Geng yetiskinlerde giindiize gore, gece 3-10 kat daha fazla olan serum melatonin
konsantrasyonu, 22.00-24.00 saatlerinde artis gosterdikten sonra 02.00-04.00 saatleri
arasinda pik seviyesine ulagsmakta ve 06.00 -10.00 saatlerinde giindiiz diizeyine

inmektedir (11).

Yaglanma ile birlikte melatonin sentezinin azaldigi gosterilmistir. Melatonin
plazma konsantrasyonu giindiiz 0-20 pg/ml iken, gece 50-200 pg/ml seviyesine
yiikselmektedir. % 80’1 gece sentez edilmekte olan melatoninin bir giinde iiretilen
toplam miktar1 30 mg’dir. Otoradyografik ¢alismalarla, beynin ¢esitli bolgelerinde,
bagirsak, ovaryumlar, kan damarlar1 ve karacigerde, melatonin reseptorlerinin varlig

gosterilmistir.

Insanlarda melatonin salgisii baskilayacak esik 1s1k degeri 200- 600 liix
civarindadir. Kisa siireli bir 1518a maruz kalindiginda sempatik aktive inhibe olur, NAT
aktivitesi ve melatonin miktar1 hizla azalir. Melatoninin salgilanmasi mevsimlik
farklilik da gosterir. Yazin daha gec salinirken, kisin salinim daha erken baglar. Uzun
stireli melatonin sekresyonu kisa giinlerde, kisa siireli melatonin sekresyonu uzun
giinlerde goriiliir. Kanda bulunan melatoninin %50-75’1 geri doniisiimlii olarak albumin,

alfa 1 asit glikoproteine baglidir (11,13).

Melatoninin inaktivasyonu, baslica karacigerde gerceklesir. indol halkasimin 6.
konumundan hidroksile olan melatonin, daha sonra siilfat veya glukuronik asitle
konjuge edilerek idrarla atilir. Melatoninin idrardaki baslica metaboliti olan 6-siilfatoksi
melatonin diizeyleri, melatoninin plazma diizeyleri kadar, sentez ve yikimi igin de iyi

bir gdstergedir. Insanda 6-HMS’1n %70-80’i gece idrarinda (24.00-08.00) atilir (12,13).
2.1.1.9 Melatoninin Biyolojik Etkileri

Melatoninin uyku, duygu durumu, termoregiilasyon, sirkadiyen ritim, immiinite,
cinsel olgunlasma ve iireme gibi pek cok biyolojik olay {izerinde etkisi oldugu
belirlenmistir. Yapilan in vivo ve in vitro ¢alismalarla antiproliferatif ve antioksidan
0zelligi oldugu belirtilen melatoninin, yaslanma ve kanser olusumunun 6nleyici etkisi
oldugu diisiilmektedir (13). Melatoninin etkileri reseptor aracili veya reseptorden

bagimsizdir. Bilinen melatonin reseptorleri yedi transmembran alana sahip olup, G-
12



proteine baglanan reseptdr ailesindendir. Insan suprakiasmatik niikleusunda G proteine
baglanan MT1, MT2 ve MT3 olmak iizere ii¢ adet reseptdr bulunmaktadir. Sirkadiyen

ritmin, uyku ve tireme ile sorumlu olan reseptorii MT1 reseptorleridir (11).
2.1.1.9.1 Melatoninin Antioksidan Etkisi

Melatoninin antioksidan o6zelligi, ilk kez 1991 yilinda lanas ve arkadaslari
tarafindan literatiirde ileri siiriilmiistiir. Ilerleyen zamanlarda yapilan in vitro ve in vivo
calismalarla desteklenmistir. Bu c¢alismalarin sonucu olarak, melatoninin antioksidan

etkisi ii¢ ana baslik altinda toplanabilir:

Direkt antioksidan etki: Melatonin HO; H,0,, O,, HOCI, NO; ONOO- gibi
oksidatif strese neden olan serbest radikalleri detoksifiye etmektedir. Bu etkisiyle
serbest radikallerin biyomolekiiller {lizerindeki zararli etkilerini ortadan kaldirdigi
belirtilmektedir. Melatoninin antioksidan etkisi, yapisindaki pirol halkasindan
kaynaklanmaktadir. Fizyolojik kosullarda bir ¢ok indol melatonine benzer sekilde
yikilsa da, oksijen varliginda, melatonin'in pirol halkasin indolamin 2,3-dioksijenaz
(IDO) ile enzimatik ya da hemin ile nonenzimatik olarak yikimi, yiiksek reaktiviteye
sahip  N1-asetil-N2-formil-5-metoksikiniiramin ~ olusumuyla  tamamlanmaktadir.
Melatoninin  H,O, olan ortamda da N1-asetil-N2-formil-5-metoksikiniiramin

olusturdugu bilinmektedir. Bu metabolitin radikal tutucu 6zelligi oldugu bildirilmistir.

Birgok antioksidan c¢esidinin giiciinii belirlemek i¢in yapilan karsilagtirmali

calismalar sonucunda melatoninin en giiclii antioksidanlardan biri oldugu bulunmustur.

Antioksidan Enzim Aracih Etki: Farmakolojik ve fizyolojik seviyelerdeki
melatoninin, GSSG-Rd, SOD, GSP-Px, glukoz-6-fosfat dehidrogenaz (G6PD) ve g-
glutamilsistein sentetaz gibi antioksidan etki gosteren enzimlerin gen ekspresyonlarini
veya aktivitelerini arttiric1 etkisi oldugu, bu etkisiyle oksidatif stresi baskiladig

bildirilmistir.

Prooksidan Enzim Aracili Etki : Melatoninin prooksidan enzimlerin bazilarini
inhibe  ederek, serbest radikal olusumunu azalttigi, bu etkisiyle antioksidan sistemi
destekledigi ileri siiriilmektedir. Melatonin, prooksidatif —enzim olan nitrik oksit

sentetaz (NOS)’1 inhibe edici 6zellige sahiptir.
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Melatonin, suda ve lipidde ¢oziinebilmektedir. Bu nedenle organizmada
antioksidan etki alan1 ¢ok genistir. Plasentayr ve kan-beyin bariyerini gegebilen
melatoninin gecemedigi hi¢cbir morfofizyolojik bariyer yoktur. Bu da melatonin tiim
intraseliiler komponentlere kolaylikla ulasilabilmesini saglamaktadir. Bdylelikle
melatonin, hiicre zarini, organelleri ve ¢ekirdegi serbest radikallerin olusturdugu

hasardan koruyabilmektedir.

Ayrica diger antioksidanlarin aksine, ¢ok yliksek miktarda (300mg/giin) ve 5 yil
kullanimda bile, melatoninin toksik bir etki gostermemektedir. Melatoninin antioksidan
etkileri incelendiginde, adezyon molekiillerinin ve pro-inflamatuar sitokinlerin
sentezini azaltmasmin beraberinde genis spektruma sahip bir antioksidan oldugu

belirtilmektedir.

Melatonin gibi giiclii antioksidanin, serbest radikal hasarinin neden olduguna
inanilan Alzheimer hastaligi, iskemi/reperfiizyon, sepsis, ultraviyole radyasyonuna
bagli eritem, demir ve eritropoetin uygulamasi gibi patolejilerde, klinik kullanima

girdigi de belirtilmektedir (13).

2.1.1.9.2 Melatoninin Antiproliferatif Etkileri: Melatonin anti proliferatif
etkisi vardir. Yapilan calismalarda invitro kosullarda melatoninin, bazi kanser
hiicrelerinde apopitozu uyardigr ve mitotik hiicrelerin boliinmesini metafaz boyunca
baskiladigi bulunmustur. Deneysel arastirmalarda tiimor olusumunu, pinealektominin
arttirdigr ve melatoninin azalttig1 tespit edilmistir. Melatonin anti proliferatif etkisi
metastaz sayisin1 azaltmakta, kanser hiicrelerinin ¢ogalmasini ve tiimor biiyiimesini
onlemektedir. incelemeler sirasinda prostat ve meme kanseri olan hastalarda melatonin

diizeyleri diisiik bulunmustur (11).

Melatonin serbest radikallerin atiminda C vitamini, E vitamini ve glutation ile
sinerjize etmektedir. Melatonin E vitamininden en az iki kat ve glutatyondan en az bes

kat daha gii¢lii antioksidan etki gostermektedir (11, 13).

Diger antioksidanlara (C vitamini, E vitamini, B-karoten vs.) gore melatonin
farkl 6zellik gosterir. Melatonin disinda tiim antioksidanlar, oksidan maddelere etki
ettikten sonra prooksidan maddelere doniisiirler. Prooksidan maddeler, antioksidanlarin
etki ettikleri oksidan maddelerden sadece daha az zararli maddelerdir. Fakat melatonin

oksidan maddeleri siipiirdiikten sonra ara basamaklarda ve sonugta meydana gelen
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tiriinler yine antioksidan Ozellik gostermektedir. Bir antioksidan i¢in bu 6zellik ¢ok

degerlidir ve “suicidal veya terminal antioksidan” olarak tanimlanir (12, 23, 24).

2.1.1.9.3 Melatoninin Immiin Diizenleyici Etkileri: Melatonin immiin
diizenleyici oOzelliktedir. Melatonin, reseptorleri aracilifiyla yardimci T hiicreleri
tarafindan sitokin {iretimi uyarisi1 yapar. Melatonin IL-2’nin immiin uyarici etkisini
aktive etmektedir. Bu hormon nétrofil ve dogal 6ldiiriicti hiicreleri potensiyelize edip,
transforming growth factor-p (TGF-B), tiimor nekrozis faktor-o (TNF-a), interlokin-1f ,
kok hiicre faktoriinii ve tiimor nekroz faktor-y (TNF-y) diizeylerini arttirarak etki
gostermektedir. Melatonin diizeylerindeki artis timik proliferasyona yol agarak immiin

hiicrelerde apopitozisi dnledigi ileri siiriilmektedir (11).
2.1.1.9.4 Yaslanma ve Melatonin

Yenidoganda melatoninin sirkadiyen ritmi yoktur. Bu 3-4 aylik olana kadar da
goriilmez. Bir yag civarinda gelisir. En yiiksek seviyeye 1-3 yas arasinda ulasir. Yas
ilerledikce yavas yavas azalmaya baslar. ilerleyen yas ile birlikte pineal bezin ritmi

bozulur ve gece zirve degerleri olmasina ragmen melatonin seviyesi azalmaya basglar.

Pineal bezden melatonin iiretimi, insan ve hayvanlarda yaslanmayla birlikte
belirgin olarak azalmaktadir. Yaslanma siirecinde, geceleri melatonin seviyesinde
goriilen artiglarin kademeli olarak azalmasi bu dejenerasyonun bir gostergesidir.
Pinealosit membrani iizerinde bulunan B-adrenerjik reseptor sayisinda azalma gortiliir.
Gece bu reseptorler, pineal bez i¢ine sempatik ndronlardan norepinefrin salgilanmasina
aracilik etmektedir (11). Melatonin diizeyinin azalmasi, birgok dokuda guanilat siklaz
aktivitesinin azalmasina neden olur. Bunun neticesinde, hiicre zar kalinli1 ve rijiditesi
artarak dejeneratif hasar olusumu hizlanir. Capraz bag yirtilmasi sonucu hiicrelere besin
girisi ve metabolik artiklarin atimi zorlagir. Biitiin bunlar aterosklerotik degisiklikleri de
iceren yaslilikla ilgili bir¢ok siirecin olusmasina yol agar. Melatoninin yaslanmaya kars1
koruyucu etkisi, serbest radikallerin olusturdugu hiicre hasarin1 azaltmak ya da
immiiniteyi diizenlemek suretiyle kendini gosterir. Yaslanmaya kars1 koruyucu 6zelligi
nedeniyle terapotik ajan olarak kullanimi {izerine de oldukc¢a 6nemli ¢aligmalar vardir

(25).
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2.1.1.9.5 Melatoninin Hipnotik ve Sedatif etkileri: Melatoninin, hipnotik ve
sedatif etkisi bulunmaktadir. Gece ve melatonin iiretimi arasinda Onemli bir iligki
bulunmaktadir. Uyku siiresinin az olmasi melatoninin ritmini degistirmez, los 151k
melatonin sekresyonunu etkilemez. Pineal bezden melatonin salgilanmasi igin gece
uykusu gerektigine dair yaygin bir yanlis anlama vardir. Melatonin iiretimi igin gerekli
olan sadece gece karanhigidir. Gece vakti dolasimda melatonin seviyesindeki
yiikselisin, baslangicta uykuya yol agtig1r ve bazi kisilerin sakin bir uyku ge¢irdikleri
gorilmektedir. Melatonin, viicut 1sisin1 bir miktar azaltmaktadir. Bu da uykuya sebep
olmaktadir. Uyku problemi olan yaslilarda, ayni yastaki uyku bozuklugu olmayan
yaslilara kiyasla serum melatonin konsantrasyonu ve idrardaki metaboliti daha diistiktiir

(3,11).
2.1.1.9.6 Melatonin ve Tiroid

Melatoninin tiroid tizerindeki inhibitor etkisi sadece bezin biiylime periyodunda
degil, bezin fonksiyonu iizerinde de goriilmektedir. Bazi arastiricilar hipo ve
hipertiroidite melatonin diizeylerinde degisim olmadigini 6ne siirerken, bazi arastiricilar
hipotiroidili hastalarda melatoninin arttigini bildirmislerdir. Guatrli hastalarda da

triodektomiden sonra melatonin konsantrasyonunda artis oldugu raporlanmstir (25).
2.1.1.9.7 Melatoninin Uremeye EtKkisi

Memeli iireme aksi norohormonal sistemde {i¢ temel doku ve boliimiin
birlesmesiyle diizenlenir. Bunlar; hipotalamus, hipofiz ve gonadlardir. Bu ti¢lii aksa
pineal bezde eklenmistir. Pinael bezden salgilanan melatoninin, gonadlar iizerine

fizyolojik etkileri belirtilmistir.
2.1.1.9.8 Melatoninin Menstruel Siklusa Etkisi

Melatonin bazi hormonlar iizerinde etki gosterir. Liiteinizan hormon (LH),
ostradiol, progesteron ve kortizolii arttirir. Insanda melatoninin ovulasyondan hemen
onceki sabaha ait preovulatuar serum melatonin konsantrasyonunun diisiik oldugu ilk
raporlarin bazilarinda bildirilmistir. Bunun, preovolatuar LH pikini kolaylastirdig ileri
stiriilmiistiir. Yeni c¢alismalar normal siklusun seyrinde melatonin sekresyon fazinin ve
amplitudiinde degisiklik olmadigin1 bildirmistir. Yapilan bir ¢alismada, melatonin ve

progestin kombinasyonunun sinerjik etki gosterdigi ovaryen fonksiyonu onledikleri ve
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yan etkilerinin azalmasi sebebiyle bu kombinasyonun dogum kontrol haplar1 yerine de

gecebilecegi bildirilmistir (25).

Farmokolojik dozlarda akut melatonin kullanilmasi, serum prolaktin diizeylerini
arttirmaktadir. Gonadotropin salgilatic1 hormon iizerine melatoninin direkt etkisiyle LH

salgilanmasi baskilanir (11).

Diger bir calismada, uterin leomyomali kadinlarin menapoz Oncesi veya
menapoz sonrasi serum melatonin konsantrasyonlari Olg¢iilmiistiir. Menopoz Oncesi
kadinlarda serum melatonin diizeyi, 15 yasindan 45 yasina dogru bir azalis ve 46
yasindan 50 yasina dogru artis goriilmiistiir. Menapoz sonrasi kadinlarda 15 yila kadar
serum melatonin seviyesinde kademeli bir azalis saptanmistir. 40-50 yas arasi1 nokturnal
melatonin konsantrasyonu ile serum 17 B-6stradiol konsantrasyonu arasinda negatif bir
korelasyon bulunmustur. Menopoz sonrast kadinlarda giinliik olarak agizdan verilen

Ostrojen, nokturnal serum melatonin konsantrasyonunu diistirmistiir (13, 25).
2.1.1.9.9 Melatonin ve Insiilin Salimim

Glikoz regiilasyon metabolizmasinda, melatonin indirekt bir rol oynamaktadir.
Tip 2 diyabetik hastalarda melatonin saliniminin sirkadiyen ritmi bozulur. Gece
melatonin salinimi ve otonom sinir sistemi de dahil olmak {izere pek ¢ok kompleks

faktorden etkilenir. Gece melatonin diizeyleri ve pankreatik reseptor mRNA’s1 artar.

Melatonin hormonu insiilin salinimini inhibe eder. Diyabette yiiksek insiilinin,
AA-NAT aktivitesini azaltarak melatonin sekresyonunu azalttigi bilinmektedir. Bu da
inslilinin melatonin, melatoninin insiilini baskilayarak sekresyon kontrolii yaptigini

gosterir.

Deneysel caligmalarda insiilin ve yliksek glukoz diizeylerinin diigiik melatonin
diizeyleri ile iligkili oldugu bildirilmistir. Isik periyodunda da insiilin ve melatonin
seviyeleri negatif iliskilidir. insanlarda, melatonin gibi insiilin diizeyleri de diiirnal bir
ritim izler. Gece insiilini diyabetiklerde ve diyabetik olmayanlarda azalir.
Diyabetiklerde ve diyabetik olmayanlarda es zamanli melatonin yiikselmesi olur.
Deneysel olarak karanlikta pankreas beta hiicresi MT1 reseptor sayisinda ve RNA’sinda

artis oldugu gortilmiistiir.
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Insiilin salinimi i{izerine melatoninin baskilayici etkisi vardir. Giin boyunca
insiilinin yliksek seviyeleri ile azalmig melatoninin seviyeleri arasinda iligki
bulunmaktadir. Gece tiiketilen besinlerden sonra trigliserid diizeyleri, ayn1 besinlerin
giindiiz alimimlarindan daha fazla yiikselmektedir. Vardiyali ¢alisanlar kisilerde glukoz,
insiilin ve trigliserid cevabi daha fazladir. Ozetle diyabetik kisilerde melatonin
sekresyon dinamigi bozulmaktadir (11). Mitra ve Bhattacharya (2008), melatonin
tedavisinin hafif diyabetlilerde, serum Total kolesterol ve LDL kolesterol seviyesini
azalttigini, HDL kolesterol diizeyini de artirdigmi bildirmislerdir. Nogueira ve
arkadaglar1 (2011), melatonin yetersizliginin, gece vakti hepatik insiilin rezistansini
artirdigin1 bulmuglardir. DHEA ve melatoninin plazma seviyeleri yas artis1 ile birlikte

onemli diizeyde azalma gostermistir (12).

Diabetes mellitus, insiilin eksikligi ya da direnci nedeniyle veya her ikisi
kronik hiperglisemi ile karakterize bir metabolik hastaliktir. Diabetes mellitus, mikro ve
makrovaskiiler komplikasyonlara yol agar. Glikozile hemoglobin (HbAlc) (normal
deger <% 6,5) ve acglik kan sekeri >126 mg /dL, genellikle diabetes mellitus igin tani
kriteridir. Bu sonuglar, yasa gore tabakalandiginda siirekli vardiya ve diabetes mellitus
arasindaki iligkinin, en ¢ok 45 yasindan biiyiik kisilerde belirgin oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu bulgular, vardiya ¢alismalarinin olumsuz etkilerinin hizmet yiliyla

arttigin1 géstermektedir (21).
2.1.1.9.10 Melatoninin Kardiyovaskiiler Etkileri

Kardiyovaskiiler sistemin sirkadiyen ritim gosteren en 6nemli parametreleri kalp
hizi, kan basinci ve vaskiiler tonusdaki degismelerdir. Kardiyovaskiiler sistem,
sirkadiyen ritme bagli olarak belli donemlerde kardiyak ve serebral olaylarda artis
meydana gelir. Insanlarda gece 151k uygulamasi ile kalp hizinin sirkadiyen ritminin
bozuldugu gosterilmistir. Bu bulgular melatoninin, kalp hiz1 sirkadiyen degisiminde
rolii olabilecegini gostermektedir. Sabit 151k varliginda melatonin, kalp hiz1 ile kismen

senkranizasyon gosterir.

Insanda kalp hizi degiskenligi ile yapilan bir calismada, oral melatonin
alimindan sonra, yatar pozisyonda kardiyak vagal tonus artisina baglh olarak kalp hiz1

ve kan basincinin azaldigi, plazma noradrenalin ve dopamin diizeylerinin diistigi
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gosterilmistir. Bu etki, melatonin sempatik tonusu baskilamasindan kaynaklanmaktadir

(25).

Saglikli bireylere gece yatarken verilen melatonin, gece kan basincini ve kalp
hizin1 azaltmistir. Kan basincini diisiiriicli bu etkinin, sempatik sistem inhibasyonuna ve
postsinaptik a-1 adrenerjik reseptor blokajina bagli oldugu disiiniilmektedir. Buna
karsin, diisiik dozda verilen melatonin noradrenalin vazokonstriktor yaniti
arttirmaktadir. Insanlarda melatonin alimindan sonra kan basincinda, vaskiiler tonusta

ve norepinefrin diizeyinde azalma goriilmiistiir (3, 14).
2.1.1.9.11 Melatoninin Kalp Kas1 Uzerine Etkisi

Melatonin reseptorlerinin (MT1, MT2, MT3) G proteine bagli oldugu ileri
stiriilmektedir. Kardiyak olaylarin fizyolojisinde kalsiyum iyonu onemlidir. Kalpte
voltaja duyarh kalsiyum kanallar1 T ve L tipi olmak lizere iki ¢esittir. T tipi kanallar, az
voltajda acilip ve hizla kapanabilen kanallardir. L tipi kanallar yiiksek voltajla agilip ve
yavas kapanabilirler. Cok miktarda kalsiyum iyon akimi saglarlar. Beta-resepror uyarisi
T tipi kanallarda etkisizken, L tipi kanallara yiiksek diizeyde etki etmektedirler.
Melatonin, L tipi kanallarda uyarici etki gosterir. Bunun sonucunda miyosit
kontraktilitesi ve kalp debisi artar. Azalmis kalp hizi ve artmis kardiyak debi sebebiyle

melatoninin pozitif inotropik etkisi oldugu ileri stiriilmektedir (13, 25).
2.1.1.9.12 Melatonin ve Koroner Arter Hastahgi

Kardiyovaskiiler olaylar sirkadiyen ritim takip etmektedir. Miyokard infarktiisii,
ani kardiyak 6liim, gegici miyokard iskemisi gibi olaylarin sabah saatlerinde goriilme
olasiligi daha yiiksektir. Sabah saatlerinde kan basinci, kalp hizi, kan viskozitesi,
trombosit kiimelesmesi, plazma kortizolli ve sempatik aktivitede artig goriilmiistiir. Etki
mekanizmasi tam olarak bilinmese de melatoninin, trombosit kiimelesmesi ve trombosit
sekresyonlarini inhibe ettigi, trombopoezde etkili oldugu diisiiniilmektedir. Burgger ve
arkadaslar1 koroner arter vakalarinin gece saat 02:00 melatonin seviyelerini kontrol
grubuna gore daha diisiik bulmuslardir. Sakotnik ve arkadaglarinin koroner arter
vakalariin gece idrarlarinda, melatonin metaboliti 6- siilfatoksimelatonin seviyelerinin,
kontrol grubuna goére az oldugunu bulmuslardir. Kararsiz anginasi olan vakalarin

kontrol grubuna ve kararli anginasi olan vakalara oranla daha az 6- siilfatoksimelatonin
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atiliminin oldugu bulunmustur. Koroner arter vakalarinin gece melatonin saliniminin

degismedigi, fakat melatonin diizeylerinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir (26).

Gece vardiyast isgilerinin, giindiiz ¢alisanlar ile karsilastirildiginda kalp
hastalig1 riskinin yaklasik 1,5 kat daha yiiksek oldugu ve aynmi zamanda TAG
seviyelerinin daha yiiksek oldugu rapor edilmistir. Insiilin direnci ve yiiksek TAG
seviyeleri, kalp hastalig1 icin bagimsiz risk faktorleri oldugu gibi, geceleri yemek

yemekte bu riske katkida bulunmaktadir (27).

Melatonin uygulamasinin, enfarktiis boyutunu azaltarak reperfiizyon hasari
kurtarma, protein kinazlar (PKB / ATK ve ERK1 / 2) aktivasyonu ile post-iskemik
miyokard fonksiyon kurtarma iyilestirilmesi, miyokard iskemi reperfiizyon (I / R)

hasarini azalttigini1 gostermistir (28).

Geng kadinlarda tizerinde yapilmis epidemiyolojik arastirmalarda, yetersiz uyku
aliminin, mortalite ve koroner kalp hastalig1 icin bir risk faktorii oldugu belirtilmistir.
Verdecchia ve arkadaslarimin 2007 yilinda yaptigi arastirmada gece kan basinci
artisinin kardiyovaskiiler risk ile baglantili oldugu saptanmistir. Ayas ve arkadaslarinin
calismasinda, yetersiz uyku aliminin kadinlarda miyokard infarktiisiiniin goriilme
sikligint artirdigi belirtilmistir. Bu artisin kan basincindaki artig sonucunda olustugu

kabul edilmistir (29).

Vardiyali is¢iler arasinda kardiyovaskiiler hastalik riski belgelenmistir.
Vardiyali caligma, kardiyovaskiiler hastalik ve morbidite ilizerine ¢ok sayida yayin
iliskiyi dogrulamaktadir. Son veriler giderek vardiyali ¢alisma ve yliksek plazma
resistin diizeyleri arasindaki iliskiyi gostermektedir. Resistin, kronik sirkadiyen yanlis
hizalamaya maruz kalan geng¢ erkeklerde, erken metabolik sendrom bilesenleri

patogenezinde 6nemli rol oynamaktadir (19).

Tenkanen ve arkadaglarinin 1997 yilinda yaptigi ¢alismada vardiya iscilerinde
trigliserid seviyelerinin, vardiyasiz isgilerden daha yiiksek oldugu, vardiya is¢ilerinde
kalp damar rahatsizliklar1 goriilme riskinin, vardiyasiz iscilerden % 40 oranla yiiksek

bulundugu goriilmiistiir (3).
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2.1.1.9.13 Uyku ve Hipertansiyon

Arastirmalar, hipertansiyon insidansindaki artisla, uyku siiresi ve kalitesinin
azalmasi arasinda gliclii kanitlar bulmustur. Uyku kalitesinin arttirilmasi i¢in gereken
Onlemlerin alinmasi, hipertansiyon goriilme sikliginin azalmasini saglayacaktir. Sagligin
bozulmasi, uyku diizensizligine neden olabilecegi gibi; uyku diizeninin bozulmasi

saglik ve yasamsal faaliyetler lizerinde dogrudan etkiye neden olmaktadir.

Sistemik hipertansiyon, toplumda siklikla goriilen, kardiyovaskiiler hastaliklar
acisindan onemli bir risk faktoriidiir. Primer hipertansiyonun olusumunda pek cok
mekanizma bulunmaktadir. Kisa uyku siirelerinin artmasi ile hipertansiyona bagh
vaskiiler ve kardiyak komplikasyonlar paralel olarak artmaktadir. Hipertansiyon,
hastalik yiikii ve mortalite agisindan Diinya’da kiiresel risk faktorleri arasinda birinci
sirada yer almaktadir. Uyku siiresindeki kisalmanin, metabolik ve hormonal
degisikliklere neden oldugu belirtilmektedir. Uyku siiresindeki kisa siireli azalmanin
bile sempatik toniisii arttirdigi, kortizol seviyelerinde yiikselme, azalmis karbonhidrat
tolerans1 ve insiilin direnci gibi metabolik-endokrin islevlerde 6nemli degisimlere neden

oldugu saptanmustir.

Uyku siirecinde, kan basinci ve kalp hizi, diisiik degerlerle seyreden diiirnal bir
ritme sahiptir. Uyku basladiginda kan basinci yavas yavas azalir, uyanma zamanina
kadar diisiik seyreder uyanma zamaninda aniden yiikselir. Her gece kisa siireli uyku, 24
saatlik ortalama kan basinci ve kalp hizinda artisa sebep olmaktadir. Kisa siireli uyku
slirecinin uzamasi, sempatik sinir sistemi aktivitesinde, fiziksel ve psikososyal
stresorleri arttirmaktadir. Folkow ve arkadaslarinin 2001 yilinda yaptig1 calismada, stres
durumundaki artisin tuz tiiketimini artirdigi, renal tuz ve sivi atilimini azalttigi
goriilmiistiir. Gangwisch ve arkadaglarinin 2006 yilinda yaptigi calismada, bazi
bireylerde azalmis uyku siiresinin hipertansiyonun etiyolojisinde etken oldugu

bulunmustur (29).

Hipertansiflerde sadece melatonin verilmesi, kan basincinin diismesinde ve
bozulmus kalp ritmi ve kan basinci sirkadiyen ritminin diizenlenmesinde etki
gostermistir. Hipertansif tedaviye gece melatonin eklenmesi kan basincinin daha fazla

diismesine neden olmustur (26).
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2.1.1.9.14 Melatoninin Termoregiilasyon Uzerine Etkileri

Melatonin, merkezi viicut 1sismnin azaltilmasinda ve periferik 1sinin
arttirilmasinda gorev alir. Boylelikle viicuttan 1s1 kaybinin artmasini saglar. Cilt 1sisinda
ve santral 1sidaki degisiklikler ile uykunun baslangicinda viicut 1sisinda meydana gelen
degisiklikler benzerdir. Melatoninin uyku iizerindeki bu etkisinin, termoregiilasyon

mekanizmalariyla iliskili mediyatdrler araciligi ile saglandigi bulunmustur.

Kahverengi adipoz doku, metabolik olarak aktiftir. Mitokondrinin oksidatif
fosforilasyon yoluyla 1s1 iiretiminde ekstra enerji kullanmaktadir. Kahverengi adipoz
doku, mitokondri iginde oksidatif fosforilasyon yoluyla 1s1y1 ekstra enerjiye doniistiiren
aktif metabolik bir dokudur. Bu siirecin sonu bir ¢ok durumda, gercek kilo kaybi, kilo
geriligi ya da enerji atilmasiyla sonuclanir. Kahverengi adipoz dokunun diger énemli
fonksiyonu, asirt yeme durumu, 6rnegin 1s1 olarak ekstra enerji atilmasinin yoluyla,

enerji alim1 ve harcanmasi arasindaki dengeyi korumaktir (12).

Biyolojik ritim ve fonksiyonlarin senkranizorlerinden biri, sirkadiyen ritim ve
melatonindir. Karanlik déneminde 1s18a maruz kalma, epifiz melatonin iiretimini ve
salgilanmasini baskilar. Diinya is giliciiniin dortte biri gece vardiyali ¢alisma olarak
adlandirilan, yapay 151k altinda gece boyunca ¢alismaktadir. Yapay 1sikta gece vardiyali
calisan kisilerde kolon, meme, koleraktal kanser insindansinda artis vardir. Sonug
olarak geceleri 151k olas1 bir karsinojen yani, Grup 2A Kkarsinojen olarak Kanser
Arastirma Uluslararas1 Ajanst (IACR) tarafindan smiflandirilmistir. Yapay 11k
kullanilmast ve insanlarda obezite artis sikli§i arasinda bir iligki oldugu dikkate
alinmalidir. Isiga maruz kalma ve insanlarda artan kilo artisi arasinda bir iliski oldugu
varsayllmaktadir. Ayrica yapilan yeni ¢aligmalar, melatoninin in vitro kosullarda beyaz

adipogenezis inhibe kapasitesine sahip oldugunu gostermektedir (30).

Adipoz doku, endokrin sistem i¢inde 6nemli bir rol oynamaktadir. Yag deposu
olarak caligmasina ek olarak, bu doku adipokin salgilanmasi, seker ve enerji
metabolizmasi1 dahil olmak iizere ¢esitli fizyolojik yollarin iizerinde 6nemli bir rol
oynamaktadir. Leptin, adiponektin ve visfatin sirkadiyen bir sekilde salgilanir. Toklugu
diizenlemesine ek olarak, leptin enerji harcanmasini ve insiilin duyarliligini artirir. Bu
adipokinlerin sirkadiyen ritim degisikliklerinin, insiilin direncine neden olabilecegi

hipotezine ragmen, bu varsayimi destekleyen hentiz hi¢bir kanit yoktur (18).
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2.1.1.9.15 Melatonin ve Kanser

Melatonin hormonunun kanser hiicrelerindeki anti-kanser etkinligi saptanmaistir.
Ca-kalmodulinin aktive olmasinin, hiicre siklusunun GO fazindan boliinme asamasina
gecmesinde, S ve M fazlarmin baslamasinda 6nemli islevi vardir. Melatonin,
kalmodiilini kalsiyumdan ayirarak hiicre siklusunun yavaslamasma neden olur.
Melatonin, kanser hiicreleri iizerinde bu etkisini gostererek tiimoriin biiyiimesinin
yavaslamasini (antimitojenik) ve kanser hiicrelerinin uyumasimi saglamaktadir.
Epigenetik diizenlemelerin, kronik hastaliklar ve kanserle arasindaki iliski ayrintili
olarak incelenmis ve epigenetik mekanizmalarin bozulmasinin, kanser patogenezinde
onemli etkiye sahip oldugu belirlenmistir. DNA tarafindan kodlanmayan, nesilden
nesile aktarilabilen ve gen ekspresyonuna direkt etkisi olan epigenetik mekanizmalarin,
kanser gelisim asamasinda TSG (Tumor Supressor Gene, Tiimor Baskilayici Gen)
suskunlagsmasini sagladigi ve hiicrelerdeki protoonkogen/TSG dengesini bozdugu
belirlenmistir. Yapilan arastirmalarda melatonin hormonunun, 6nemli bir epigenetik
diizenleyici oldugu saptanmistir. Caligsmalarda gece uygulanan melatonin hormonunun
kanserde daha olumlu sonuglar verdigi bulunmustur. Vardiyali c¢alisan kadinlarda,
ozellikle gece 1518a maruz kalmanin kanser insidansinin arttirdigi belirtilmistir. Maruz
kalinan 15181n siddet derecesiyle timor biiyiime hizi arasinda dogru orantili bir iligki

oldugunu gosteren calismalarda bulunmaktadir (12).

Epidemiyolojik calismalar gece vardiyasinda ¢alismanin, iscilerde meme, kolon,
prostat ve endometrium kanserleri dahil olmak iizere bir¢ok farkli maligniteler

gelismesinde riskini anlamli olarak arttirdigini bildirmistir (31).

2008 yilinda, Kolstad gece vardiyali ¢aligma ve meme kanseri ve diger
kanserlerin riski arasindaki iligki ile ilgili kapsamli bir elestirel inceleme yayinlamis,
inceleme sonucunda uzun vadeli gece vardiyali ¢aligma ve meme kanseri riski(prostat

ve kolon kanserleri dahil) arasinda pozitif iligski oldugu sonucuna varilmaistir.

2005 yilinda, Megdal gece vardiyali calisma ve (havayolu kabin ekipleri ve
diger gece vardiyasi iscileri calismalar1 da dahil olmak iizere), meme kanseri ile gece
vardiyali ¢aligma arasinda anlamli bir iligski oldugunu ve gece vardiyali ¢alisma siiresi

arttik¢ca meme kanseri goriilme riskinin arttigini bildirmistir (32).
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Epidemiyolojik calismalarda gece vardiyasinda g¢alisan kadinlarda, ozellikle
meme kanseri riskinin arttig1 goriilmiistiir. Daha kontrollii ve ayrintili ¢aligmalarda teyit
edecek olursa, gece ve vardiyali ¢alismanin kanserojen etkisi calisan niifusun énemli
bir oranina ciddi, tibbi, ekonomik ve sosyal sorun teskil edecektir. Vardiya
caligmasinda, gece 1s1ga maruz kalma sonucunda sirkadiyen sistemin tekrarlanan
bozulmasi, epifiz hormonu olan melatonin baskilanmasi ve bunun sonucunda bagisiklik
sisteminin uyku yoksunlugu kaynakli bozulmasi ve ayrica proinflamatuar reaktif
oksijen tiirlerinin olusumu, obezite gibi birden fazla ve birbirini tesvik eden metabolik

degisiklikler sonucunda kanser riski artmaktadir.

Son on yilda yapilmis cesitli epidemiyolojik calismalar 6zellikle uzun stireli
gece vardiya is¢ilerinin meme, prostat, kolon ve endometrial kanser, epitel maligniteler
ve non-Hodgkin lenfoma igin orta diizeyde artmis riski ortaya koymustur (33). Tablo
1’de Vardiyali ¢alisma ve kanser arasindaki iligki lizerine yapilan son epidemiyolojik

calismalar ve yorumlar verilmistir.
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Tablo 1:Vardiyah cahsma ve kanser arasindaki iliski iizerine yapilan son epidemiyolojik ¢alismalar

ve yorumlar

Yazarlar

Calismalar

Bulgular

Kanser

Finlandiya’da gece vardiyasinda ¢alisan
is¢ilerde, vardiyali ¢calisma ve Non
Hodgkin Lenfoma iliskisi lizerinde
yapilan 10 yillik bir izlem ¢aligmast

RR =1,10 (95% CI 1,03-1,19)
erkeklerde; RR = 1,02 kadmlarda (95%

Lahti Ve |sonucu gostermistir ki: 10 yil sonunda ¢ 0,94-1,12)
Kadas] calismaya katilan kadinlarin 1337 kisi
arkadaglarl hastaliga yakalanmamus, 1157 kisi
lenfoma hastaligina yakalanmistir.
Benzer durum erkekler igin 2286 kisi
saglikli, 1527 kisi hastaliga yakalandigt
saptanmustir.
Vardiyali calismanin, 6zellikle gece
vardiyasinin, insanlar iizerindeki
Vardiyal calismanin karsiyojenitesi karsiyojenite etkisini gosteren yeterli
. lizerinde uluslar arasi kanser aragtirma ?ah§ma bulunmamaktadir. Hayvanlar
Straif  ve ajansinin calismalarinin 6zetleri su iizerinde yapilan biyolojik saati '
arkadaslar; |[sekildedir. etkileyen, giin 15181-karanlik periyot
3 boyunca karsiyojenite etkisini gosteren
etkili sonuglar bulunmaktadir. Calisma
grubu, vardiyali ¢alismanin, insanlar
iizerinde karsinojen etkisinin
olabilecegini gostermistir.
Megdal ve ... |Gece vardiyali calismanin, meme
Gece calismasi ve meme kanseriyle ilgili A J -
o . kanseri riskini arttirici etkisi oldugu
arkadaglar1 |yaptig1 13 ¢alismanin, 7 tanesi hava yolu bulunmustur
kabin ekipleri {izerinde yapilmustir. St
Gece vardiyasi ile gogiis kanseri ve ,
diger kanserler arasinda iligkilendirilmis Mayls 2 007°de yaptlan Qahsrflalarm
,.. |verilerine dayanarak, uzun dénem (20
Kolstad 13 ¢aligma bulunmaktadir. Bunlarin 8’1 .
e A .~ |yildan fazla) gece vardiyasinda ¢aligan
g0gis kanseri, 3’1 prostat kanseri, 3’1 . e I ..
Kolon ve 4°ii diger kanser tiirleriyle kisilerde gogiis kanseri goriilme riski
belirmistir yiiksek bulunmustur.
Gece vardiyasi ve meme kanserinin Incelenen ¢aligmalar, gecmiste elde
Hansen melatonin ile iliskisi Danimarka’daki edilen sonuglarin, giindii_z g_;ah_sr_nayan
gecmiste yapilmis ve hala devam etmektelkadimlarda meme kanseri riskini
olan ¢aligmalarla incelenmektedir. arttigini géstermistir.
Gece vardiyast ve meme kanseri ile gece Seattle  da apilan alismalarin
Davis ve |giin 15181 altinda ¢aligsma arasindaki iliski sonuclari  wece yVI;r divals ¢ ai manin
.. Seattle’da ge¢miste elde edilen ve hala ¢ geee. aiyall - catismal
Mirick devam etmekte olan calismalar meme  kanseri riskini  artirdigini
calls gostermektedir.

bulunmaktadir.

“Tablo 1, 32.

Kaynaktan uyarlanmistir (32).”
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2.1.1.10 Vardiyalh Calismanin Diger Etkileri

Gebelik patolojilerinde (diisiik dogum agirlikli bebek ve erken dogum) vardiyali
caligmanin etkisinin olduguna dair giiglii kanitlar vardir. Yapilan calismalarda gece
vardiyali ¢alisma ile diisitk dogum agirlikli bebek ve erken dogum arasinda da anlamli
iliski oldugu bulunmustur. Vardiyali ¢alisan bireyler arasinda, hastaliklar nedeniyle ise

devamsizlik ve is giinii kayiplar1 sik olarak rastlanan nedenler arasindadir (34).

Vardiyali calisma, erken ve ge¢ noropsikolojik etkileri (6zellikle kadinlarda)
sindirim sistemi, ireme sistemi, erken yaslanma ve kanserojen faktor ilizerinde etkileri

mevcuttur (35).
2.1.1.2 Sosyal Sorunlar

Vardiyali caligmanin sosyal yasamdaki etkileri incelendiginde, vardiyali ¢alisan
kisilerin ¢ocuklart ile masa basinda toplanmasi, arkadas toplantilarina gitmesi,
cocugunun okul sorunlart ile ilgilenmesi, diizenli bir cinsel hayatinin olmasi gibi
konularda sorunlar yasanmasina neden olmaktadir. Gece vardiyali c¢alisan kisilerin
sosyal agidan, gilindiiz diizenli calisan kisilere oranla, sosyal faaliyetleri oldukga
azalmistir. Davetler, eglenceler, toplantilar, gosteriler, yemekler hep gilindiiz calisan
kisilerin yasamlarina uygun olarak ayarlandigindan gece vardiyasinda calisan kisiler
cogunlukla ya wuykularindan fedakarlik etmek zorundadirlar veya zamanla bu

etkinliklere katilmamaya ve sosyal izolasyona diismeye mahkumdurlar (3).

Hindistan’da 30-45 ve 45-60 yas aras1 kadin hemsirelerde yapilan bir arastirma gece
vardiyasinda calisan hemsirelerin ailelerinin ihtiyaclarim1 karsilayamadiklari, 6zellikle

cocuklarna yeterli zaman ayiramadiklarini ortaya koymustur.

Ayrica gece vardiyali ¢alismanin kadinlarin hormonal ve iireme fonksiyonu ve
kadinlarin aile igindeki rolleri ve kadin sagligi iizerine spesifik olumsuz etkileri

olmaktadir (36, 37).

Yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin evli ve kronik hastaligi olanlarin daha fazla

uyku problemi oldugu bildirilmistir (6).
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Giinlik hayatta kadinlarin genislemis rolleri ne olursa olsun geleneksel
rollerinin degeri slirdiigiinden, kadinin yorgunluk, hastalik, bilgi eksikligi ve zaman
yetersizligi gibi nedenlerle beslenmeye gereken Onemi verememesinden kaynakli
ortaya cikabilecek olumsuz etkiler, hem aile bireylerinin beslenmesini ve ailenin
ekonomisini hem de iilke ekonomisini etkilemektedir. Kadinin is yerinde ¢alismasi, aile
icindeki sorumluluklarini yerine getirmekte daha kisitli zamana sahip olmasina neden

olmaktadir.

Kadnlarin saglik ve beslenme durumu, kisisel ve ulusal diizeyde gelismislik
gostergesidir. Ciinkii kadinin saghigi ve beslenmesi ile ilgili problemler, ¢ocuklari

vasitasiyla gelecek nesilleri etkileyebilir (38).
2.1.2 Yeterli ve Dengeli Beslenme

Beslenme, insanin biiylime ve gelismesini saglayan besin 6gelerinin disardan
viicuda alinmasi, bu besinlerin viicut tarafindan kullanilmasidir. Viicut faaliyetleri i¢in
gereken enerji besinlerden saglanir. Beslenme aliskanliklari, insan yasaminin erken
doneminde olusur. Aileden, ¢evreden, sosyoekonomik ve kiiltiirel yapidan etkilenir.
Yeterli ve dengeli beslenme viicut i1sisinin diizenlenmesinde, biiylime, onarim ve
yenilenme saglanmasinda, hastaliklara karsi direng olusmasinda, kemikler, viicut
stvilart ve hiicreler i¢in gerekli minerallerin saglanmasinda ve sivi dengesinin
korunmasinda 6nemlidir. Viicudumuzda biiyiimenin saglanmasi, hiicrelerin onarilmasi,
viicut islevlerinin siirdiiriilmesi i¢in elzem olan temel besin 6gelerinin, yeteri miktarda
ve dengeli sekilde alimi yeterli ve dengeli beslenmedir. Besin 6gelerinin viicut
gereksiniminden az miktarda alinmasi yetersiz beslenmedir. Genellikle tek tip beslenme
dengesiz beslenme problemlerine sebep olmaktadir. Saghgin siirdiiriilebilirligi ve
gelistirilmesi i¢in yeterli ve dengeli beslenilmelidir (39). Bir iilkenin ekonomik ve
sosyal agidan istenen uyarlik diizeyine ulasabilmesi; fiziksel ve zihinsel acgidan giiclii,
saglikli ve yetenekli bireylerin varligina baghdir. Bu durum, teknolojik agidan
gelisimin yani sira insan faktoriiniin yerini ve dnemini ortaya koymaktadir. Toplumsal
kalkinmada insan giicii, temel unsur olarak kabul edilmektedir. Insan giiciiniin fiziksel
ve zihinsel islevler acisindan iist diizeyde olmasi, insanin beslenmesi ile yakindan
ilgilidir. Bu nedenle bireylerin ilk olarak, aile iginden baslayarak yeterli ve dengeli
beslenmeleri gerekmektedir (40).
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Saglikli hayati kisaltan ve c¢alisma potansiyelini azaltan faktdrlerin basinda
yetersiz ve dengesiz beslenme gelmektedir. Yetersiz ve dengesiz beslenme ayni

zamanda insanin, fiziksel ve zihinsel gelisimini olumsuz etkiler (38).

Yeterli ve dengeli beslenme sagligin korunmasinda, hastaliklara yakalanma
riskinin azalmasinda, fiziksel ve sosyal huzurun saglanmasinda, viicudun gelismesi ve

enerji saglanmasinda, viicut direncini ve bagariy1 arttirmada 6nemli bir faktordiir (40).

Biz uyuyorken de viicudumuz c¢alismaya devam eder. Aksam yemegi ile sabah
kahvaltis1 arasinda ortalama 12 saat kadar bir siire gecer. Bu zaman diliminde viicut,
besinlerin tamamini kullanir. Sabah kahvalti 6glinii atlanirsa viicutta yeterli enerji
olusmaz. Bu nedenle yorgunluk, bas agrisi, dikkat ve algilamada azalma gibi
problemler olusur. Kahvalti viicutta kullanilabilir enerji seviyesini arttirir, mental
fonksiyonlar i¢in gerekli enerji karsilanmis olur. Kahvalt1 6gilinii atlandiginda viicut
enerjiyi kendi depolarindan kullanir ve hastaliklar karsisinda dayanikliligi azalir.
Yorgunluk, bitkinlik ¢ogunlukla duyulan aglik hissi ile paralel gitmektedir, doygunluk

hissinin olugmasi ile yorgunluk ve bitkinlik 6nlenebilmektedir.

Kahvaltida 6giinlinde yeteri miktada protein alan kisilerde is verimi ve
reaksiyon hizi yiiksektir. Kahvalt1 yapmayan kisilerde is verimi ve anlama hizi 6nemli

Olciide azalir (41).

Yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi, ulusal verimliligi %20 oraninda
arttirmaktadir. Enerji tiikketimindeki %1°’lik artis ise, i verimliligine %2,27 oraninda

katki saglamaktadir (42).

Birgok ¢alisma kan profilinde 6giin sikliginin etkilerini incelemistir. Yapilan bir
caligmada; gilinliik 68iin tiikketm sayist 1 olan bireylerde 6zellikle viicut agirligi ve viicut
yag oraninda diisiis yasanmig fakat tansiyon, total kolesterol ve LDL kolesterol
seviyelerinde 6nemli bir artis gozlemlenmemistir. Ayni ¢alismada 6gilin sikliginin, kalp
hizi, viicut 1sis1 ve Olciilen birgok kan degeri iizerine etkisi olmadigi bulunmustur.
Bireylerin giinde 1 6giin tliketmeleriyle aglikta artis ve viicut bilesiminde 6nemli

degisiklikler gbzlenmistir.

Bagka bir calismada ise; benzer 6zellik gosteren kisilerden bir gruba ayni kalori

3 ogiinde diger gruba ise 9 6giinde verilmis, sonucunda 9 6giin tiiketen kisilerin aclik
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plazma kolesterol ve LDL kolesterollerinin sirasiyla %6,5 ve %8,1 oraninda istatistiksel

olarak anlamli sekilde daha diigiik oldugu saptanmustir.

Ogiin sikligmin kan profiline etkisi iizerine yapilan diger ¢alismada ise; 6giin
siklig1 arttikca total kolesterol ve LDL kolesterol seviyelerinin azaldigi, 6giin sikliginin

HDL kolesterolle ilgisi olmadig1 saptanmustir.

Ogiin siklig1 ve diizensiz 6giin tiiketimi; diisiik postprandiyal enerji harcamasi,
azalmig besin termogenezisi, total kolesterol ve LDL kolesteroliin artis1 ve azalmis

postprandiyal insiilin duyarliligiyla iliskili bulunmstur.

Ogiinlerde tiiketilen besin cesidinin secimi, giin icerisindeki 6giin dagilimi,
kahvalt1 6glinlin atlanmasi ve disarida yeme sikligi da obeziteyle iligkilendirilmistir.
Obezite, is verimliligini etkileyebilen beslenme ile ilintili saglik sorunlarindan biridir.
Giinliik besin gereksinimi bireylerin yasina, cinsiyetine, ¢alisma ve 6zel durumuna gore

farklilik gostermektedir (43).
2.1.2.1 Enerji gereksinimi

Calisan bireylerde giinliikk enerji gereksiniminin karsilanmasi ¢ok onemlidir.
Ciinkii insan az enerji alarak fazla fiziksel ¢alismaya zorlanirsa, viicudun direnci diiser
ve hastaliklara yakalanma riski artar. Bu sebeple endiistride, is¢inin harcadigi enerji

diyetle saglanmazsa is verimi azalir, ise devamsizlik ve saglik harcamalar artar (3, 44).
2.1.2.2 Karbonhidrat gereksinimi

Viicuda enerji saglayan temel besin Ogeleridir. Karbonhidratlar giinliik
beslenmemizde en fazla bulunan besin 6gesidir. Yetiskin bireylerde giinlikk enerjinin
%55-60 ‘1 karbonhidratlardan saglanmaktadir. Viicudun harcadigi enerjinin biiytik bir
boliimiinii karbonhidratlardan saglanir. Viicudumuzdaki dokular enerji ihtiyaci igin
karbonhidratlar1 kullanir. Beyin dokusu enerji ihtiyacin1 sadece karbonhidratlardan
saglar. Agir fiziksel hareketler i¢in en elverisli enerji kaynagi karbonhidratlardir.

Fiziksel ve biligsel performans i¢in karbonhidrat alim1 6nemlidir.

Glinlik gereksinim kadar karbonhidrat alimi, proteinlerin enerji igin
kullanilmasini dnleyerek proteine olan gereksinimi azaltir (44). Ama karbonhidratlarin

yeteri miktardan fazla alinmasinda da birtakim olumsuzluklar goriilmektedir. Yapilan
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aragtirmalarda yogun bir 6giin sonrasi kisilerde uyusukluk, uyku hali, giigsiizliik,

sakarligin yani sira biligsel performansta 6nemli 6l¢lide azalma goriilmiistiir (3).
2.1.2.3 Protein gereksinimi

Latincede protein kelimesinin karsilig1 “Canli varliklar i¢in gerekli azotlu 6ge”
dir. Viicudun en kiigiik pargasi olan yagayan hiicrenin ve metabolik tepkimeleri katalize
eden enzimin yapisi proteindir. Viicut proteinlerinin kaynagi, besinlerin i¢inde bulunan
proteinlerdir. Giinliikk enerjinin  %10-12’si  proteinlerden gelmelidir (44). Bazi
caligmalar, yeterli protein alindigr durumlarda is¢ilerde ¢alisma zevkinin ve nesesinin
arttigi, yorgunlugun azaldigi goriilmiistiir. Gereksinmenin iizerinde protein alinmasi
karaciger ve bobreklerde yiikklenme, bobrek taslari ve tlire attmindaki artisin beraberinde
su, potasyum ve magnezyum gibi minerallerin kaybina ve obeziteye yol agarak caligan

bireylerin saglik ve performansini olumsuz etkilemektedir (3).
2.1.2.4 Yag gereksinimi

Viicudumuzda yaglar adipoz dokuda depolanir. Yaglar en ¢cok enerji veren besin
Ogesidir. Yagda eriyen vitaminler ve elzem yag asitleri viicuda yaglar ile birlikte alinir.
Deri alti yag tabakasi viicut 1sisinin kaybini onler. Yaglarin gorevleri, organlari
cevreleyerek dis etkenlerden korumak, mide bosalmasini geciktirmektir. Diyetin
icerigine gore glinliik alinmasi gereken enerjinin % 25-30’unun yagdan saglanmalidir

(44).

Asit yag alimi, kolesterol ve trigliserit seviyelerinin yiikselmesine neden
olmaktadir. Bu da kalp rahatsizliklarina sebep olmaktadir. Agir iste calismayan ve
saglikli olan bireylerin viicut agirliginin kilogrami basina giinde 1 g yag almalar

yeterlidir (3).
2.1.2.5 Vitamin gereksinimi

Vitaminler “ Yapisal olarak diger besin 6gelerinden ayr1 yapida, biiylime ve
yasamin siirdiirtilmesi i¢in gerekli organik 6gelerdir.”. Vitaminlerin viicuttaki gorevleri,
biyokimyasal tepkimelerin diizenlenmesi ile ilgilidir. Vitaminler sinir ve sindirim
sisteminin normal caligmasi, besin 6gelerinin viicutta kullanilmasi ve viicut direncini

arttirmada rol alir (44).
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Yogun ¢aligma temposu ve stres altinda C ve B grubu vitaminler, enerji ve
sinirsel fonksiyonlarin devaminda ihtiya¢ duyulan besin 6geleridir. Viicutta A vitamini
eksikliginde yorgunluk, tiamin eksikliginde sinir sistemi hassasiyeti ve sorunlari,
depresyon, sersemlik, Bg vitamini eksikliginde asir1 sinirlilik, By, vitamini eksikliginde

yorgunluk, sinirlilik ve depresyon goriilmektedir.
2.1.2.6 Mineral gereksinimi

Mineraller, iskelet sistemi, kemik ve disler, viicut sivilarinin elektrolit dengesi,
viicudun asit baz dengesinin saglanmasinda etkilidir. Calisan insanlar i¢in saglanmasi
onemli olan mineraller kalsiyum ve demirdir (3). Kalsiyumun en iyi kaynaklari; siit ve
stit irtinleridir. Glinliik alinmas1 gereken kalsiyum miktari; 19-50 yas 1000, 51 yas {istii
1200 mg dir. Demirin viicut ¢alismasindaki en 6nemli gorevi, oksijen taginmasidir.
Demir bagisiklik sistemi ve biligsel performans i¢inde Onemlidir. Demirin en iyi
kaynaklari; karaciger, kirmizi et, yumurta, balik ve yesil yaprakli sebzelerdir. Yetiskin
kisilerin giinliik demir gereksinimleri, viicuttan kaybolan demir kadardir. Bu miktar

giinde ortalama 0,9 mg dir (44).
2.1.3 Vardiyah Calismanin Beslenmeye EtKkisi

Vardiyali caligma sisteminde yasam bi¢iminin diizensizlesmesinden dolay1
vardiyali calisanlarda beslenme diizensizlikleri siklikla karsilasilan bir problemdir.
Yemek saatlerinin siirekli degismesi fizyolojik sorunlara da yol agmaktadir. Vardiyal
calisan kisilerde kabizlik, ishal, mide yanmasi, iilser gibi sindirim sistemi sorunlari

yaygin olarak goriilmektedir.

Gece vardiyasindaki 6gilinlerde yenen yemegin miktar1 diger 6giinlere gore daha
azdir. Bu da cesitli rahatsizliklara neden olmaktadir. Gece vardiyasinda tiiketilen ara
Ogiinlerin sayisi da ana 6giinlerden fazladir. Bunlar obeziteye ve dislerde ¢iirtiklere yol
acabilmektedir. Gece vardiyasi sirasinda yenen yagh yiyecekler sindirimi zorlastirir. Bu
tiir yiyecekler sismanligin yani sira kalp damar rahatsizliklarina da yol agmaktadir.
Proteinden zengin yiyecekler uyamkligi artirirken yaglh yiyecekler uyanikligi

azaltmaktadir.

Lennernas ve arkadaslarinin yaptig1 calismada (1995) vardiyali ¢alisan iscilerin

gece vardiya sirasinda enerji alimlart Onemli Olc¢lide azalmistir, protein, total
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karbonhidrat, siikroz, total yag, kalsiyum ve selenyum alimlarinin, giindiiz vardiyasinda

calisan iscilere gore onemli dlgiide diisiik oldugu belirlenmistir.

Yapilan ¢alismalarda isgilerin biiyiik bir ¢ogunlugunun sabah kahvaltisini
yapmadan ise basladiklar1 saptanmustir. Ise uyum saglamadan ve dikkati
yogunlastirmadan calismaya baglanmasi nedeniyle ise basladiktan sonraki 1 saat i¢inde
meydana gelen is kazalarinin orant %27,27’dir. Bu sebeple agir iste ve uzun siireli
calisan iscilere bir 6giinde yiiklii enerji verilmesi yerine, giinliik almasi gereken
enerjinin bir kisminin sabahlar1 bir ara kahvalti seklinde verilmesi Onerilmektedir.
Enerjinin alinan besin ¢esidi ¢ok Onemli olmamakla birlikte, kahvalti 6gilinlinde
karbonhidratli ve yagli besinler yaninda, proteinlerin de bulunmasi, kan sekeri diistis

hizin1 yavaglatarak olumlu etki saglar.

Kahvalti, uzun saatler siiren acglik doneminden sonra giiniin ilk 6giinii oldugu
icin, kahvaltinin atlanmasi mental fonksiyonlar i¢in gerekli besin &gelerinin yetersiz

alinmasi anlamina gelmektedir (2, 3).

Vardiyali ¢alisan is¢ilerin, sindirim sistemi rahatsizlilarini ve kronik yorgunlugu

Onlemek i¢in ara 6gilin yapmalar1 gerekmektedir (43).

Gece Ogilinlinde tiiketilen gidalarin, daha az enerjiye doniismesi kilo alimina
neden olmaktadir. Bu nedenle; gece vardiyasi is¢ilerinin ara ve ana 6glin tiiketmeye
dikkat etmeleri, 6glinlerde sebze ve meyve tikketim miktarini arttirmalari, lifli besinleri
tilketmeleri, kafeinli, yagl ve kalorisi yiiksek yiyecek ve iceceklerden uzak durmalar

15 verimi ve kaliteli uyku agisindan 6nemlidir (42).
2.1.4 Kaynak Arastirmasi

Gece vardiyali ¢alisanlar, sigara, kotii beslenme ve sedanter hayat gibi sagliksiz
yasam aligkanliklarina sahip olma egilimindedir. Calismalar, fazla kiloluluk ve obezite
oraninin gilindiiz iscilerine gore gece vardiyali ¢alisanlarda daha sik oldugunu
gostermektedir. Buna ek olarak, gece vardiyali g¢alisma, insiilin direnci, diyabet,
dislipidemi ve metabolik sendrom gibi metabolik bozukluklarin gelisme riski ile iligkili

bulunmustur. Literatiirde bir baska bozulma da gida alimindaki degisikliklerdir.

Vardiyali ¢calisma veya gece caligmalari insanlarin fiziksel aktivite yapmalarini

engellemektedir. Ayrica yemek yeme siklig1 azalirken gece atistirmalar artar.
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Qin ve arkadaslar1 alinan toplam enerjinin %50 den fazlasinin gece vardiyasi

esnasinda tiiketildigini saptamistir (21).

Brezilya'da bir devlet iiniversitesi yapilan calismada Framingham puanlarin
kullanarak 30 - 64 yas arasindaki her iki cinsiyette 211 is¢ide kardiyovaskiiler risk
degerlendirilmis ve giindiiz iscilerine gore gece iscilerinde kardiyovaskiiler risk (% 28)
ve hipertansiyon (33,4%) sikliginin yiiksek oldugu bulunmustur. Yedi Fransiz
hastanesinde yapilan is¢i saghigr ile ilgili bir calismada, katilimcilar iki kez
degerlendirilmis ve gece iscilerinin sistolik arter basinci giindiiz iscilerine goére daha
yiiksek 2,5 mm Hg (p <0.001) bulunmustur. Amerika Birlesik Devletleri'nde 30 ve 64
yaslar1 arasindaki yetigkinlerin % 30'dan fazlasinin gecelik 6 saat den az uyku uyudugu
ve azalmis uyku siiresine, artan obezite ve hipertansiyon prevalansinin eslik ettigi
saptanmustir. Birinci Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme Taramasinda (NHANES 1)
Amerikalt  yetigskinlerde wuyku ve hipertansiyon insidanst arasindaki iligki
degerlendirilmis. 32-59 yas arasi kisilerde hipertansiyon insidansinin 5 saat veya daha
az bir uyku stiresi ile iliskili oldugu bulunmustur (OR: 2,10;% 95 CI 1,58-2,79).
Calismada saglikli kisilerde uyku yoksunlugunun, kan basinci seviyeleri ve sempatik
sinir sistemi aktivitesini artirabildigi sonucuna varilmistir. Kronik kisa uyku siiresi de,
sempatik aktivitenin arttirilmasi, fiziksel ve psikososyal stres, kan basinci diizeyleri ve
kalp hizinda uzun siireli artis uyararak ve tuz tutulmasini artirarak hipertansiyon

olusumuna sebep olur.

Kilo artis1 ve gece veya vardiyali calisma arasindaki iliski de incelenmistir.
Giliney Brezilya’da gece vardiyasinda c¢alisan kadin isgilerde gergeklestirilen bir
calismada oOzellikle 40 yas lzeri, egitim seviyesi diisiik, ailesinde obezite Gykiisii
olanlarda obezite oran1 yiiksek bulunmustur. Bu ¢alismada giinliik uyku siiresi ii¢ gruba
boliinmiis; > 5 saat siirekli uyku, béliinerek uyku <5 ve boliinmeden uyku <5. Karigtirici
faktorler diizeltildikten sonra (¢ogunlukla gilindiiz iscilerinden olusan) ilk gruba gore
diger iki gruptaki veriler uyku yoksunlugu ve obezite arasindaki iliskiyi desteklemistir.
Japonya’da bir ¢aligmada 1999 ile 2006 yillar1 arasinda 21,693 erkek ve 2109 kadin
izlenmis. Giinliik ortalama uykusu 5 saat olanlarda, giinliik ortalama uykusu 7 saat

olanlara gore obezite rolatif riskinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.
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Kadinlarda, bu degiskenler arasinda anlamli bir iliski bulunmus. Calismada kisa
uyku siireleri (<5 saat) ile vardiyali calisanlarda obezite baslangicinin hizlandig

sonucuna varilmistir.

Van Drongelen tarafindan gercgeklestirilen sistematik bir incelemede vardiyali
calisma ve artan viicut agirhi@i arasindaki iliski ile ilgili gliglii kanitlar bulunmustur. Di
Lorenzo ve arkadaslar tarafindan yapilan bir ¢alismada, obezite giindiiz is¢ilere (% 9,7)
oranla vardiyali calisanlarda (% 20,0) daha sik goriilmiistiir. Obezite vardiyali
calismayla iliskili bulunmustur. Yasi ne olursa olsun vardiyali calismaya maruz kalma

stiresi beden kiitle indeksinde artisa neden olmustur (18).

Cheng Lin ve arkadaslar1 tarafindan Tayvan’da 387 vardiyali calisan kadin
tizerinde yapilan 5 yillik izlem calismasinda, vardiyali ¢aligmanin saglik acisindan

onemli etkileri oldugu ve metabolik sendrom i¢in risk olusturdugu saptanmistir.

Bazi calismalar gece vardiyali c¢alismada artan gida alimi, karbonhidrattan
zengin besinlerin tercih edilmesi, lipid parametreleri, 6zellikle trigliserit seviyeleri

arasinda iliski saptanmaistir.

Kadin iscilerde, vardiyali calismaya paralel olarak her 10 yilda metabolik
sendrom oraninda %10 artis saptanmigtir. Ayrica, vardiyali is siiresi, anlamli olarak
daha yiiksek kan basinci diizeyleri, yiiksek bel cevresi ve glikoz diizeyleri iizerinde artis

ile metabolik sendromun tiim bilesenleri ile iligkili bulunmustur.

Kawabe tarafindan Japon iscilerde yiiriitiilen ¢alismada 3094 giindiiz calisma
grubu, 73 sabit gece ¢alisma grubu, 1017 vardiyali ¢alisma grubu, 243 giindiiz- gece
calisma grubu, sabit gece ve vardiyali g¢alismanin, giindiiz ¢alismalarina kiyasla

metabolik sendroma katkida bulundugu gosterilmistir (18).

Pan ve digerleri tarafindan yapilan bir ¢aliymada 25- 67 yas arasi 177.000
hemsirenin doner ve sabit vardiya ve tip 2 diyabet arasindaki iligki karsilagtirilmis. 1- 2
yil doniisiimli vardiyali ¢calismaya maruz kalan katilimcilarda, tip 2 diyabet riski % 5
bulunmustur. Bu deger 3- 9 yil sonra doniisiimlii vardiyali ¢alisanlarda %20, 10-19 yil
sonra %40, 20 yil sonra doniisiimlii vardiyali ¢alisanlarda yaklasik %60 seviyesine

yiikselmistir.
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Tip 1 diyabet hastalarinda, vardiyali ¢aligmanin diyabet kontroliinde etkileri
olumsuz olmustur. 67 si vardiyali is¢i olmak lizere 296 is¢ide yapilan g¢alismada,
vardiyali ¢alisanlarda glisemik diizeyler gilindiiz is¢i grubuna goére daha yiiksek

bulunmustur (HbAlc 9,02 vs. 8,35; P <0.01).

4 saat uyku kisitlamasini izleyen alti ardigik gece geciren saglikli bireylerde,
azalmis glukoz toleransi ve insiilin duyarliligi goriilmiistiir. Metabolizma {izerinde
sirkadiyen bozulma girisimi belirlemek i¢in yapilan kontrollii ¢calismada, 26 saglikli
yetigkin iki gruba ayrilmis ve farkli uyku kisitlama protokollerine maruz kalmistir.
Gilinliik toplam uyku siiresi gruplar arasinda hemen hemen ayni olmasina ragmen,
insulin duyarliligit uyku kisitlamasi sonrasinda O6nemli Ol¢lide azalmistir, insiilin
sekresyonunda dengelenemeyecek kadar artis olmustur. Sirkadiyen bozulmaya maruz
kalan erkek deneklerde, diizenli gece uykusu olan deneklere gore insiilin duyarlilifinda

azalma ve inflamatuar aktivitede iki kati artis oldugu saptanmustir.

Insan calismalarindan elde edilen kanitlar yetersiz veya kalitesiz uykunun insiilin
direnci gelisimi ve siddetlenmesi icin risk faktorii oldugunu ve istah ve adipoziteyi
artirabilecegini gostermektedir. 107.756 kisi iizerinde yapilan 10 meta analiz ¢alismasi
stirekli uyku bozuklugu ve tip 2 diyabet insidansi arasindaki iliskiyi degerlendirmis.
Hem uyku miktarmin hem de kalitesinin diyabet gelisme riskini arttirdig1 goriilmiistiir

(18, 19).

Patel ve Hu kisa uyku siiresi ve kilo arasinda bagimsiz bir iliski saptamistir.
Gangwisch ve digerleri Birinci Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme Taramasi
(NHANES 1) verileri analizinde giinde 6 saatten az uyuyan kisilerde, daha uzun siire
uyuyanlara gore beden kiitle indeksini daha ytliksek bulmustur.

18 yas ve lizeri Amerikal1 yetiskinler izlenmis. Ulusal saglik Interview Survey’e
gore 1977-2009 giinde 5 saatten az uyuyan deneklerde agir1 kilolu olma olasiligt
%30’dan yliksek ve giinde 7-8 saat uyuyanlara gére obez olma olasiligi iki kat1 oldugu

saptanmistir.

Uyku yoksunlugunun leptin konsantrasyon seviyelerini azalttigi ve ghrelin
seviyelerini arttirdig1 bilinmektedir. Yeni bir aragtirmaya gore, kisa uyku stiresi, azalmis

leptin diizeyleri ve sismanlik prevalansi ile iligkili bulunmustur (18).
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Vardiyali calisma ve cesitli kronik dejeneratif hastaliklar arasindaki iligki
caligmalarda da gosterildigi gibi hastali§i hizlandirabilir. Otonom sinir sistemi (ANS),
Ozellikle karin ve deri alt1 yag depolar ile ilgili olarak, i¢ sirkadiyen saati kontrol

etmekle sorumludur.

Neel and scott tarafindan da dogrulanan Pineal- hipotalamik-adipoz hipotezinde
onerdigi gibi kisa oranla uzun yaz giinleri siiresince melatonin salgilanmasi baskilandigi
icin gida alimi artmasi sonucunda yag depolanmasi artmis. Bu degisikler, insiilin
direnci, artmis leptin salgilanmasi ve adiponektin supresyonuna neden olmustur. Kis
gecelerinde, melatonin salgilanmasi artar, insiilin ve daha fazla enerji kullanilabilirligi

artan adiposit duyarlilik ile sonuglanir.

Cesitli calismalar kisa siireli uyku siirelerinin leptin diizeyini azalttigi ve ghrelin
sirkiilasyonunu artirdigin1 gostermistir, uyku yoksunlugu, aclik ve toklugun periferik

diizenlenmesinde etkilidir (18).

Uzun siire vardiyali ¢aligma kardiyovaskiiler hastalik riskini yiikseltir. Yiksek
trigliserit ve yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL) kolesteroliin diisiik konsantrasyonlari

giindiiz iscilerine gore vardiyali ¢alisanlarda daha sik goriiliir (45).

Vardiyali ¢aligma yiiksek tansiyon, felg, metabolik sendrom, uyku bozukluklari,
diyabet, lipid bozukluklari, metabolik bozukluklar, zihinsel ve psikolojik etkileri ve

obezite (OB) ve diger hastaliklarda artis gibi cesitli hastaliklara yol agar (46).
Bazi Ornekler:

Ishizaki ve arkadaslari, Di Lorenzo ve arkadaslari, Zhao ve arkadaslar1 , Croce
ve arkadagslar1. , Antunes ve arkadaglari, Di Milia ve arkadaslari, Parkes ve arkadaslar
vardiyali calisanlar vardiyasiz ¢alisanlar ile karsilastirildiginda vardiyali calisanlarda
Beden Kiitle indeksi (BKI)’nin artigin1 ¢alismalarinda gdstermistir. Ayrica, Carlson ve
arkadaslarinin yaptig1 kesitsel bir ¢alisma sonucunda, vardiyali galismanin BKI artis1 ve

lipid serumdaki bozukluga yol acabildigi goriilmiistiir.

Antunes ve digerlerinin yaptig1 ¢alismada giindiiz iscileriyle, vardiyali ¢alisanlar
karsilastirildiginda obezite ve fazla kiloluluk frekanslarinin vardiyali ¢alisanlarda daha
yiiksek frekansa sahip oldugu gosterilmistir. Vardiyali ¢calisma ve obezite arasinda artan

bir iligkinin varlig1 yapilan kohort ¢alismalarinda gozlenmistir. Bu 6rnekler:
36



Niedhammer ve digerlerinin kohort ¢alismasi, Biggi ve arkadaslarmin kohort
calismasi, Suwazono ve arkadaglarinin 14 yillik retrospektif kohort ¢alismasi, ya da
Morikawa ve arkadaslariin on yillik retrospektif calismasi. Bu c¢alismada, yas, kan
basinci ve egitim diizeyi gibi karisikliga neden olan faktorleri kontrol ederek vardiyali
calisma degiskeni BKI ve haftalik vardiya iscileri giindiiz c¢alisanlar ile
karsilastinildiginda, giindiiz iscilerinin daha diisiik BKI endeksi (-0,781) ile iliskisini

gostermistir.

Uykusuzluk, gece vardiyasi iscileri arasinda yaygin bir sikayet, miyokard
enfarktiisii icin bagimsiz bir risk faktoriidiir. Bir calismada, gece vardiyali ¢alismanin
koroner hastaliklar igin risk artisi ile iligkili oldugu bulunmustur. Vardiya is¢ilerinde

sigara igme orani daha yiiksektir.

Hansen ve Lassen yaptigi ¢alismada gece vardiyasinin kadin asker ¢alisanlar
arasinda meme kanseri riskini artirdigint bildirmistir. Vardiya iscilerinde sirkadiyen

ritim bozulmasi, vaskiiler hastaliklar i¢in zemin hazirlayabilmektedir (47).

Vardiyali ¢alisanlarda 6nemli lgiide yiiksek protein, yag, karbonhidrat ve alkol
alim1 goriilmustiir. Vardiyali ¢alisanlarin, vardiya giinlerinde vardiya olmayan giinlere
gore yedikleri 6giinlerde aldiklar1 kalorinin daha az oldugu raporlanmistir (462 ve 412
kcal, p < 0-001). Vardiya olmayan giinlerde protein, yag, karbonhidrat ve alkol alim1
daha yiiksektir (48).

Kronik inflamasyon metabolik sendrom (MetS), kardiyovaskiiler hastaliklar,
diyabet ve kanser riskini arttiran altta yatan patofizyolojik bir siirectir. Yapilan
calismada, vardiyali ¢alisanlarin diyetleri kendi giindiiz ¢calisma muadillerine gore daha
pro-enflamatuar bir potansiyele sahip oldugu ve vardiyali ¢aligma sirasinda meydana
gelen stres, yorgunluk, uyku kaybi ve ailesel bozulma biiyiikk olasilikla artan koti
beslenme aligkanliklarina katkida bulundugu saptanmistir. Vardiyali ¢alisanlarda
aperatif atistirmalar giindiiz iscilerine gore daha siktir. Gece calisanlarda gastrointestinal
semptomlar ve giindiiz iscilere antiasit kullanimi1 yani sira merkezi yaglanma, iilser,

hipertansiyon ve koroner kalp hastaligi i¢in daha yiiksek risk vardir (49).

Reime ve arkadaslar1 (2000), Almanya’da metal endiistrisinde calisan 1641
iscinin beslenme aligkanliklarini belirlemek amaciyla yaptiklari ¢alismada, kadin

iscilerin (%34,7), erkek iscilere (%16,7) gore daha dogru beslenme aligkanliklarina
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sahip olduklari, kadin is¢ilerin ¢ogunlukla vitamin yoniinden zengin ve lifli besinleri,
erkek iscilerin daha ¢ok yag ve karbonhidrat orani yiiksek besinleri tercih ettikleri
saptanmustir. Iscilerin beslenme aliskanliklariyla yasadiklar1 saglik sorunlari arasindaki
iliski incelendiginde ise; is¢ilerin bas agris1 (p=0,004) ve mide rahatsizliklar1 (p=0,009)
ile beslenme aligkanliklar1 arasindaki iliskinin istatistiksel agidan Onemli oldugu

saptanmistir.

Asis ve arkadaslar1 (2003), Brezilya’da ¢op toplama isinde ¢alisan 66 vardiya
iscisinde yiriittiikleri calismada, iscilerin beslenme durumu ve aliskanliklar
incelenmistir. Gece calisan isciler, diger vardiyalarda ¢alisanlarla kiyaslandiginda; yagl
besinleri daha cok, sebze meyveleri daha az tiiketmektedirler. Iscilerin pasta,

sekerleme, sekerli icecek vb. yiyecekleri tiiketim miktarlar1 da yliksek bulunmustur

(42).

Uyar (1997), Konya il merkezinde kamuda calisan 450 kadinin beslenme
aligkanliklarin1 ve beslenme bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla yaptig1 aragtirmada;
kadinlarin %86’smin giinde ii¢ 6glin, %10,4’linlin iki 6gin, %2,2’sinin dort 6giin,

%1,33’liniin dort 68iinden fazla yemek yedigi sonucuna varilmistir.

Ozgelik ve Siiriiciioglu (2000)’nun, 400 saglik personeli iizerinde, beslenme
aliskanliklarin1 belirlemek igin yaptig1 ¢alismada, Beden Kiitle Indeksi’ne gore
bireylerin %65,50’sinin normal viicut agirligina sahip oldugu , cogunlugunun (%62,25)
giinde li¢ 6giin yedikleri, en sik atlanan 6giiniin %41,25 ile sabah kahvaltis1 oldugu,
6giin atlama nedenleri arasinda ilk sirada unutma/firsat bulamama (%66,70) nedeninin
yer aldig1 bulunmstur. Ara 6gilinlerde tercih edilen yiyecek-igecek dagiliminda ilk
siray1 %86,25 ile ¢ay-kahve, onu %49 ile meyve ve %43,50 ile kek-biskiivinin izledigi
belirlenmistir (50).

2.1.5 Beslenme Durumunun Saptanmasi

Beslenme durumunun saptanmasi, bireyin besin 6geleri ihtiyacinin ne dlgiide
karsilandiginin bir olgiitiidiir. Besin 68esi alimi ve besin 0gesi ihtiyact arasindaki
dengenin saglanmasi saglik agisindan dnemlidir. Besin 6gesi alimi kisinin giinliik besin
tilketimine baglidir. Ekonomik durum, beslenme aligkanliklari, duygusal durum, gesitli

hastaliklar iklim, istah ve kiiltiirel yapi, besin 6geleri alimina etki etmektedir. Besin
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Ogesi ihtiyaci ise, bliylime ve gelisme, enfeksiyonlar gebelik ve emziklilik, ates, stres,

kronik veya akut hastaliklar vb. etmenlerle belirlenmektedir (38).

Yapilan arastirmalar, 6giinlerde tiiketilen besinlerin tiirii, 6glin atlama, 6giinlerin
saat araliklarinin uzun veya kisa olusu, bir 6glinde asir1 miktarda besin tiiketimi gibi
beslenme aligkanliklarinin da metabolizma ve buna bagli olarak insan sagliginda
onemli oldugunu belirtmektedir. Giinliik tiiketilen 6giin sayisi, 6giin atlama sebepleri ve
atlanan 0giin, 6gin aralarinda besin tiketim durumu, 6gtinlerde dengeli dengesiz
beslenme ve yemek yeme istegini etkileyen psikolojik durumlar beslenme aligkanligini

yansitmaktadir (51).
Diyet Oykiisii ve Besin Tiiketiminin (aliminin) Saptanmasi

Bireyin diyet Oykiisiinliin ve besin tiiketiminin saptanmasi i¢in sorgulamanin
dogru yapilmasi, besin kaydi tutulmasi ve degerlendirilmesi gerekir. Fakat bireylerin
tilkettikleri besin miktari1 ve tiiriinii dogru hatirlayamamasi gibi durumlar besin

aliminin saptanmasini sinirlayabilmektedir.

1. 24 saatlik hatirlama (24 hour recall): Siklikla tercih edilen bir yontemdir.
Kisinin son 24 saatte tiikettigi besin tiirleri sorgulanir. Sorgulama i¢in verilen form
kisinin kendisi tarafindan doldurulabilecegi gibi, beslenme alaninda 6grenim goérmiis
diyetisyen ya da beslenme uzmani tarafindan da doldurulabilir. Kisinin 24 saatte

tikettigi yiyecek ve igecekler miktariyla birlikte forma yazilir (52).

2. Besin Tiiketim Sikhi@1 (food frequency): Besin tiikketim siklig1 ile besin ve
besin gruplarmin tiiketiminin giinliik, haftalik ve aylik olarak sikliginin saptanmasi
amaclanir. Caligmaya katilan bireylerin giinliikk ortalama enerji ve besin dgeleri tikketim

miktarlar Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’ne gore degerlendirilmistir (53).
Antropometrik Ol¢iimler

Antropometrik 6lgiimler beslenme durumunun saptanmasinda; biiyiime, yagsiz
viicut dokusu, viicuttaki yag dokusu miktarimin ve viicutta dagilimmin gostergesi
olmasi nedeniyle énem tasir. Viicut agirligi, boy uzunlugu, bel ¢evresi, kalga cevresi,

bel-kalga oran1 ve BKI siklikla kullanilan antropometrik 6lgiimlerdir.
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Viicut agirh@1 ve boy uzunlugu: Viicut agirligr 6l¢iimii beslenme durumunun
gostergesi olarak siklikla kullanilir. Agirlik; viicuttaki toplam yag, kas, su ve
kemiklerin toplamidir. En kolay ve pratik olarak yorumlanabilen Beden Kiitle Indeksi
(BKI) hesaplanmasi ve yorumlanmasidir. Beden Kiitle indeksi (BKI): Viicut agirlig
(kg) / Boy uzunlugu (m?) formiilii ile hesaplanir. Degerlendirilmesinde DSO’niin

referans degerlendirmeleri kullanilabilir.

Bel ve kalca cevresinin/oraninin saptanmasi: Yetigskinlerde bel ¢evresi ve

bel/kalga orani kronik hastaliklar i¢in risk degerlendirmesi amactyla kullanilir.

Bel cevresi ol¢iimii: En alt kaburga kemigi ile iliak krest arasi bulunur, orta

noktadan gegen ¢evre mezura ile dlgiiliir.

Kalga cevresi olciimii: Bireyin yan tarafinda durulur, en yiiksek noktadan ¢evre
Olciimii yapilir. Bel cevresi erkeklerde 94 cm ve iizeri ise risk, 102 cm ve lizeri ise
yiiksek risk, kadinlarda 80 cm ve iizeri risk, 88 cm ve flzeri yiiksek risk kabul
edilmektedir. Bel ¢evresi Ol¢timii tek basina da kullanilmakta ve kronik hastalik riski
icin tanimlayici olabilmektedir. Bel/kalga orani erkeklerde 1,0, kadinlarda 0,8 {izerine
cikmamalidir. Ciinkii android sismanligin ve sismanliga bagli kronik hastaliklarin
goriilmesinde riskin gostergesidir (54). Arastirmada BKI (Beden Kiitle Indeksi)
degerlerine gore obezite siniflandirilmasinda WHO’ nun yaygin olarak kullandigi tablo

3’deki degerleri referans aldik.

Tablo 2: Obezitenin (Sismanhgin) BKI degerlerine gore siniflandirilmasi ve bel ¢evresi

ol¢iim simiflamasi

Siiflama BKI Degerleri
Zayif <18,5
Normal 18,5-24,5
Hafif kilolu 25,0-29,9
1.derece sigman 30,0-39,9
2.derece sisman > 40
Bel Cevresi Ol¢iim Simiflamasi

Kadin Erkek
Normal Bel Cevresi (cm) <80 <94
Artmis Risk Bel Cevresi (cm) 80- 87 94-101
Yiiksek Risk Bel Cevresi (cm) >88 >102

“Tablo 2, 38. Kaynaktan uyarlanmstir (38) .”
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3.GEREC VE YONTEM
Arastirmamn Tipi: Aragtirmanin tipi kesitseldir.

Arastirmanin Yapildig1 Yer: Calisma mart 2015, mayis 2015 tarihleri arasinda
Istanbul T1p Fakiiltesinde yapilmustir.

Arastirmanin  Evreni / Orneklemi: Calismanin  evreni Istanbul Tip
Fakiiltesinde c¢alisan toplam 750 hemsireden olusmustur. Calismanin 6rneklemi ise
Istanbul Tip Fakiiltesinde gece vardiyasinda gorev yapan 18-60 yas araligindaki

gontlli 200 kadin hemsireden olusmustur.

Etik Kurul Onay1 : Calisma i¢in Okan Universitesi Etik Kurul izni alimmistir
(Ek 1).

Arastirma Yontemi:

Anket: Arastirmaya katilan bireylerin genel bilgileri, saglik ve beslenme
durumu, 24 saatlik besin tiiketim kaydi ve besin tiikketim sikligin1 saptamak amaciyla
sorusturma yontemi kullanilarak Ek 2’deki anket formu uygulanarak yapilmistir.

Calisma anketi 3 boliimden olusmaktadir.

Anketin birinci boliimiinde; katilimeiya ait yas, egitim durumu, medeni halleri,
saglik ve beslenme durumu, bireylerin kronik hastalik durumlari, 6giin tiikketim
durumlari, sigara ve alkol tiiketim aligkanliklari, vardiyali ¢alismanin besin se¢imi ve
fiziksel aktivite durumlar1 belirlenmeye calisilmistir. Anketin ikinci boliimiinde 24
saatlik besin tiiketim kaydiyla giinlikk besin tiiketim diizeyleri incelenmistir. Anketin
Uclincii  boliimiinde ise besin tliketim sikligi formuyla beslenme durumlar

incelenmistir.

Anketler yiiz yiize goriisme yontemiyle gergeklestirilmistir. Anket formu konu
ile iligkili literatiir taramasi sonucunda gecmiste yapilan benzer calismalar Ornek
alinarak arastirmaci tarafindan gelistirilmistir. Anketin uygulanacagi katilimcilara
arastirmanin amaci ve kapsami hakkinda bilgi verilmis olup goniilliilik esasiyla

calismaya dahil edilmisleridir.
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Besin Tiiketimi: Arastiricilara 24 saatlik hatirlama (24 hour recall) yontemi
ile tiikettikleri besinler sorulmus, tiikettikleri besinler miktari ile birlikte besin tiiketimi

kayit formuna yazilmistir ~ (Ek 3).

Besin Sikhigi: Katilimcilarin besin ve besin gruplarini giinliik, haftalik ve aylik
olarak tiikketim siklig1 saptanmistir. Caligmaya katilan bireylerin giinliik ortalama enerji
ve besin Ogeleri tilketim miktarlar1 Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’ne gore

degerlendirilmistir (EK 4).
Verilerin Analizi:

Calismada katilimcilarin 24 saatlik besin tliketimlerini degerlendirmek igin
Beslenme Bilgi Sistemi 7 programi ve ¢alismanin verilerinin istatistiksel
degerlendirilmesi i¢in SPSS 22.0 veri analiz programi kullanilmistir. SPSS verilerinin
istatistiksel degerlendirilmesi i¢in kolmogorov-smirnov Normallik testi, one-sample T

test, Two independent — samples test, independent samples test kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 3: Kadinlarin sosyodemografik ozellikleri

n %
Yas <40 156 78,0
40> 44 22,0
n %
Egitim ilkokul 2 1,0
ortaokul 5 2,5
lise 70 35,0
Universite 107 53,5
diger 16 8,0
n %
Medeni evli 127 63,5
bekar 68 34,0
dul 5 2,5
ayri/bosanmis 0 0.0

Kadimnlarin yas ortalamasi 33,24’tlir. Kadinlarin %78'1 40 yas ve altindadir.

Kadinlari %22'si 40 yasin tizerindedir.

Katilimcilarin 6grenim durumlarina bakildiginda %1'1 ilkokul, %2,5" i ortaokul,
%35'i lise ve %53,5' i tiniversite mezunudur. Kadmlarin %8'i diger kategorisindedir.

Katilimcilar arasinda okur yazar olmayan bireye rastlanmamustir.

Kadimlarin medeni durumlar1 incelendiginde %63,5' 1 evli, %34l bekar ve

%?2,5 "inin dul oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4: Kadinlarin yasa gore kronik hastalik dagihimlar:

<40 >40 Toplam
n % n % n %
156 78 44 | 44 | 200 | 100
var
Hastalik
0 0 0 0 0 0
yok

Kadinlarin tamaminda en az 1 kronik hastalik bulunmaktadir.

<40 >40 Toplam

n % n % n %

Kalp Damar evet 49 24,5 11 55 60 30
hayir 107 53,5 33 16,5 140 70

Diyabet evet 93 46,5 25 12,5 118 59
hayir 63 31,5 19 9,5 82 41
Hipertansiyon | evet 56 28,0 21 10,5 77 38,5
hayir 100 50,0 23 11,5 123 61,5
Anemi evet 29 145 14 12,0 43 215
hayir 127 63,5 30 15,0 157 78,5
Mide Barsak | evet 84 42,0 26 13,0 110 55,0
hayir 72 36,0 18 9,0 90 45,0

Kanser evet 0 0,0 0 0,0 0 0,0
hayir 156 78,0 44 22 200 100
Diger evet 30 15,0 11 55 41 20,5
hayir 126 64,0 33 16,5 159 79,5

En sik goriilen hastalik diyabettir. 40 yas ve alt1 kadinlarin %46,5'inin diyabeti

vardir. 40 yas tstii kadinlarin %12,5'inin diyabeti vardir. Kadinlarin toplam %59 'unun

diyabeti vardir. Diyabeti, %55 ile mide barsak hastaliklar1 ve hipertansiyon takip

etmektedir. 40 yas ve alt1 kadinlarin % 42’°sinin mide barsak hastaligi vardir. 40 yas

istii kadinlarin % 13,0’iinlin mide barsak hastalig1 vardir.
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Tablo 5: Kadinlarin yasa gore sigara ve alkol tiiketimi, fiziksel aktivite durumu

<40 >40 Toplam
n % n % n %
Fiziksel | evet 53 27,5 9 4,5 62 31,0
aktivite | hayir 103 51,5 35 17,5 138 69,0
Sigara evet 70 35,0 19 9,5 89 445
hayir 86 43,0 25 12,5 111 55,5
Alkol evet 56 28,0 21 10,5 77 38,5
hayir 100 50,0 23 11,5 123 61,5

Calismaya katilan kadinlarin %31'i fiziksel aktivite yapmaktadir. Fiziksel aktive
yapan kadinlarin %27,5’1 40 yas ve altindadir. 40 yas ve alt1 kadinlarin %51,5" fiziksel
aktivite yapmamaktadir. 40 yas Ustii kadinlarin %4,5' fiziksel aktivite yapmaktadir.
Kadmlarin sigara kullanim durumlar incelendiginde %44,5’inin sigara kullandigi,
%55,5’inin sigara kullanmadigi belirlenmistir. Sigara icenlerin oran1 40 yas ve alti

kadinlarda en yiiksek bulunmustur (%35,0).

Katilimeilarin alkol kullanim durumlart incelendiginde ise %38,5’inin alkol
kullandig1, %61,5’inin kullanmadig1 belirlenmistir. Alkol kullananlarin orani 40 yas ve

alt1 kadinlarda en yiiksek bulunmustur (%28).
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Tablo 6: Kadinlarin yasa gore 6giin ahiskanhklari, 6giin atlama durumlari ve nedenleri

<40 >40 Toplam
n % n % n %
Giinde | 1 6giin 4 2,0 0 0,0 4 2,0
Kag 2 6giin 43 21,5 14 7,0 57 28,5
Ogiin | 36gin 81 40,5 16 8,0 97 48,5
Tiiketiyor | 45giin 27 13,5 11 5,5 38 19,0
sunuz | 0&n 0 0,0 2 1,0 2 1,0
66giin 1 0,5 1 0,5 2 1,0
En Sik | Kahvalti 59 29,5 19 9,5 78 39,0
Atlanan | Ogle 39 19,5 5 2,5 44 22,0
Ogiin Aksam 22 11,0 7 3,5 29 14,5
Ara Ogiin 31 15,5 8 4,0 39 19,5
Yok 5 2,5 5 2,5 10 5,0
Ogiin Zayiflamak | 30 15,0 5 2,5 35 17,5
Atlama | Hazirlamaya | 6 3,0 4 2,0 10 5,0
Nedeni | Usenmek
Zaman 39 19,5 13 6,5 52 26,0
Bulamamak
Diizensiz 71 35,5 16 8,0 87 43,5
Calisma
Diger 10 5,0 6 3,0 16 8,0

Kadimlarin yasa gore tiikettikleri 68iin sayis1 incelenmis ve giinde 2 6giin
tilketen kadinlarin %21,5°1 40 yas ve altinda, giinde 3 6giin tiiken kadinlarin %8’1 40
yas listlinde, glinde 4 6&iin tiiketen kadinlarin %13,5°1 40 yas ve altinda, giinde 5 6gilin
tikketen 2 kisi 40 yas iistiindedir. Glinde bir 6giin tiiketen 4 kisi 40 yas ve altindadir.
Kadinlarim en yiiksek (%48,5) oranla giinde 3 6giin tlikettikleri, bunu %28,5 ile glinde 2

ogiin ve %19 ile 4 6giin takip etmektedir.

Katilmeilarin =~ 68iin -~ atlama  durumlart  incelendiginde;  katilimeilarin
cogunlugunun sabah kahvaltisin1 atladigi bulunmustur (40 yas ve alti kadinlarin
%29,5°1, 40 yas tistii kadinlarin %9,5’inin). Sabah kahvaltis1 en yliksek oranda 40 yas
ve alt1 kadinlar tarafindan atlanmistir. Ara 6giin tiiketmeyen kadinlarin %15,5°1 40 yas

ve alt1, %4°1 40 yas tistii kadinlardir.
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Katilimcilarin ara 6glin atlama nedenleri incelendiginde en sik 6giin atlama

nedeni diizensiz ¢alismadir. Diizensiz ¢alismay1 %26,0 ile zaman bulamamak ve %17,5

ile zayiflamak istiyorum takip etmektedir. 40 yas ve alt1 kadinlarin %35,5°1 diizensiz

calisma nedeniyle 6giin atlamaktadir.

Tablo 7: Kadinlar icecek tiiketim dagilimlar

n %

Cay evet 181 90,5
hayir 19 9,5

kahve evet 148 74,0
hayir 52 26,0

kola, gazoz |evet 56 28,0
hayir 144 72,0

Siit evet 40 20,0
hayir 160 80,0

ayran, kefir | evet 32 16,0
hayir 168 84,0

Toplam 200 100

Katilimcilarin igecek tiiketim durumlart incelendiginde; en sik tiiketilen icecek

caydir (%90.5). Kadinlarin icecek tiiketim dagilimlarinin

%74 oranla kahve, %28

oranla kola, gazoz tiirii icecekler, %20 oranla siit, %16 oranla ayran, kefir oldugu

saptanmistir.
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Tablo 8: Kadinlarin BKI simiflama dagilimlar

BKi (kg/m°) n %

<18.5 (Zayif) 5 2,5
18,5-24.9 (Normal) 75 37,5
25.0-29,9 (Hafif sisman) 78 39,0
30-39,9 (1.Derece sisman) 35 17,5
>40 (2.Derece sigsman) 7 3,5

Calismaya katilan kadmnlarin BKI smiflama dagilimlari incelendiginde %2,5°1
zayif, %37,5’1 normal kilolu, %39,0’u hafif sisman, %17,5’1 1.derece sisman, %3,5’1

2.derece sismandir. Kadinlar arasinda asir1 sisman bulunmamaktadir.

Tablo 9: Kadinlarin BKI ve hastalik dagilimlar: arasindaki iliski

BKI Kalp Damar Diyabet Hipertansiyon | Anemi Mide barsak Kanser Diger
n % |n % |n % |n % |n % |n % |n %
Zayif evet |2 1,0 1 0,5 1 0,5 0 0,0 1 2,0 0 0,0 3 15
hayir | 3 1,5 4 2,0 4 2,0 5 2,5 4 0,5 5 2,5 2 1,0
Normal | evet | 17 8,5 41 20,5 | 20 10,0 | 18 9,0 46 230 |0 0,0 15 7,5
hayrr | 58 29,0 | 34 17,0 | 55 27,5 | 57 285 | 29 145 | 75 37,5 | 60 30,0
Hafif evet | 23 115 | 45 22,5 | 38 19,0 | 17 8,5 43 215 |0 0,0 13 6,5
sisman hayir | 55 27,5 | 33 16,5 | 40 20,0 | 61 30,5 | 35 175 | 78 39,0 | 65 32,5
1.Derece | evet | 14 7,0 27 13,5 | 15 7,5 8 4,0 16 8,0 0 0,0 6 3,0
sisman hayrr | 21 10,5 | 8 4,0 20 10,0 | 27 135 | 19 9,5 35 175 | 29 14,5
2.Derece | evet | 4 2,0 4 2,0 3 15 0 0,0 4 2,0 0 00 |4 2,0
sisman hayrr | 3 1,5 3 15 4 2,0 7 3,5 3 1,5 7 3,5 3 15
Toplam 200 | 100 | 200 | 100 |200 | 100 |200 | 100 |200 |100 | 200 |100 | 200 | 100

Calismamizda kadmlarin BKI siniflamasi ile hastalik durumlari incelenmistir.
Kalp damar hastalig1 olan kadinlarin %2’si 2.derecede sisman, %11,5°1 hafif sismandir .
Mide barsak hastaligi olan kadinlarin %2’si zayif, %21,5’i hafif sismandir. 1. derecede
sisman ve hipertansiyonu olmayan kadinlarin sayis1 20, normal kilolu ve hipertansiyonu

olmayan kadinlarin sayis1 55’tir.
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Tablo 10: Kadinlarin yasa gore bel cevresi simiflar1 dagilimi ve Kadinlarin yasa gore bel-

kalca orani dagilimm

Bel Cevresi Bel/Kal¢a Oram
n % n %
Normal <40 | 85 42,5 94 47,0
>40 | 22 11,0 29 14,5
Yiiksek Risk | <40 | 71 355 62 31,0
>40 | 22 11,0 15 75
Toplam 200 100 200 100

Calismaya katilan kadinlarin %53,5°i normal bel ¢evresi dlgiilerine sahiptir. 40

Kadinlarin %42,5’1 40 yas ve altinda,normal bel ¢evresi Olciilerine sahiptir. Kadinlarin

%11°1 40 yas iistiinde,normal bel gevresi Ol¢iilerine sahiptir. Kadinlarin %46,5°1 yiiksek

risk tasiyan bel cevresi Olgiilerine sahiptir.

yiiksek risk bel gevresi dl¢lisline sahiptir.

Calismaya katilan kadinlarin yasa gore bel-kalca oranlar1 incelendiginde;

Kadinlarin %35,5’1 40 yas ve altinda,

kadinlarin %70,6’s1 normal bel kalga oranina sahiptir. Kadinlarin %47’si normal bel

kalca oranina sahip 40 yas ve altindadir. Kadinlarin %14,5’1i normal bel kal¢a oranina

sahip, 40 yas ustiindedir. Yiiksek risk bel kalga oranina sahip kadinlar %38,5°tir.

Yiiksek risk bel kalca orami yiiksek oranda (%31,0) 40 yas ve alti kadinlarda

saptanmuistir.
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Tablo 11: Kadinlarin yaslari ile enerji, karbonhidrat, protein, yag alimlar1 arasindaki iliski

n OrtalamazStd.Sapma t p*
Enerji (kkal) <40 156 1903+146
>40 44 1905+156 0,074 0,941
Karbonhidrat <40 156 44,7+6,08
(%) >40 44 43+53 1,163 0,246
Protein (%) <40 | 156 16,4425 -0,594 0,553
>40 [ 44 16,6+2,6
Yag (%) <40 | 156 39+5.5 -0,957 0,340
>40 [ 44 40+5.1

*p<0,001 alinmistir.

Calismaya katilan 40 yas ve alti kadinlar ile 40 yasin lizerindeki kadinlarin

arasinda giinliik enerji alimlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Calismaya katilan 40 yas ve alti kadinlar ile 40 yasin {izerindeki kadinlarin

arasinda gilinliik karbonhidrat alim yiizdeleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir

fark yoktur.

Calismaya katilan 40 ve alt1 yas kadinlar ile 40 yasin iizerindeki kadinlarin

arasinda giinliik protein alim yiizdeleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

yoktur.

Calismaya katilan 40 yas ve alti kadinlar ile 40 yasin ilizerindeki kadinlarin

arasinda glinliik yag alim yiizdeleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

yoktur.
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Tablo 12: Kadinlarin yaslariile A, C, B;, B,, Bg ve E vitamini alimlar1 arasindaki iliski

n Ortalama+Std.Sapma t p*

A vitamini <40 156 1453+21

0,091 0,927
(mcg) >40 44 1423+70
Bg vitamini <40 156 1,25+0,2

1,395 0,165
(mg) >40 [ 44 1,20+0,2
C vitamini <40 156 84,5+44

-0,265 0,792
(mg) >40 [ 44 86,5446
E vitamini <40 156 12+3.0

-0,800 0,425
(mg) >40 [ 44 12,530
B, vitamini <40 156 0,9+0,5

0,624 0,533
(mg) >40 [ 44 0,9:0,5
B, vitamini <40 156 1,39+0,5

0,351 0,726
(mg) >40 [ 44 1,36:0,4

*p<0,001 alinmigtir.

Calismaya katilan 40 yas ve alti kadinlar ile 40 yasin iizerindeki kadinlarin
arasinda giinliik A vitamini alimlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur.

Calismaya katilan 40 ve alt1 kadinlar ile 40 yasin iizerindeki kadinlarin arasinda
giinliik Bg vitamini alimlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Calismaya katilan 40 yas ve alti kadinlar ile 40 yasin iizerindeki kadinlarin
arasinda giinlilk C vitamini alimlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur.

Calismaya katilan 40 yas ve alti kadinlar ile 40 yasin {izerindeki kadinlarin
arasinda giinlik E vitamini alimlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur.

Calismaya katilan 40 yas ve altt kadmnlar ile 40 yasin ilizerindeki kadinlarin
arasinda giinliik B; vitamini alimlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur.

Calismaya katilan 40 yas ve alt1 kadinlar ile 40 yasin iizerindeki kadinlarin
arasinda giinliik B, vitamini alimlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

yoktur.
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Tablo 13: Kadinlarin yaslari ile Kalsiyum, Demir, Potasyum, Fosfor, Lif ve Su alimlar1 arasindaki

iliski

n OrtalamazStd.Sapma t p*
Kalsiyum (mg) | <40 156 775+253
-0,540 0,590
>40 44 798+245
Demir (mg) <40 156 11,2+2,0
-0,345 0,730
>40 44 11,3+1,9
Potasyum <40 156 2329+584
0,510 0,611
(mg) >40 [ 44 2278+603
Fosfor (mg) <40 156 1133+217
-0,896 0,372
>40 [ 44 1166+200
Lif (g) <40 | 156 21,3+4,9
-1,013 0,312
>40 [ 44 22,2448
Su (L) <40 | 156 1,620,6
0,591 0,555
>40 |44 1,5+0,6

*p<0,001 alinmigtir.

Calismaya katilan 40 yas ve altt kadinlar ile 40 yasin lizerindeki kadinlarin
arasinda giinliik kalsiyum alimlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur.

Calismaya katilan 40 yas ve altt kadinlar ile 40 yasin lizerindeki kadinlarin
arasinda giinliik demir alimlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Calismaya katilan 40 yas ve alti kadinlar ile 40 yasin iizerindeki kadinlarin
arasinda giinliik potasyum alimlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur.

Calismaya katilan 40 yas ve altt kadmnlar ile 40 yasin ilizerindeki kadinlarin
arasinda giinliik fosfor alimlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Calismaya katilan 40 yas ve alti kadinlar ile 40 yasin {izerindeki kadinlarin
arasinda giinliik lif alimlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

40 yas ve alt1 kadnlar ile 40 yasin {izerindeki kadinlarin arasinda giinliik su

tiiketimi bakimindan anlamli bir fark yoktur.
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Tablo 14: Kadinlarin kilolari ile uyku siireleri arasindaki iliski

OrtalamaxStd Maximu
n Sapma Minimum | m p*
giindiiz 3-6 saat 100 74i19,1 47,00 158,00
glndiiz 6-8 saat [ o= | gq +12.0 45,00 99,60
0,103
gindizdiger |1, 1714909 53,60 97,00
Total 200 [71,5+16,1 45,00 158,00

*p<0,001 alinmustir.

Kadinlarin uyku siireleri ile kilolar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

yoktur. Gruplarin kilolar1 birbirinden bagimsizdir.

Tablo 15: Kadinlarin giinliik ortalama enerji ve makro besin égeleri alim degerleri

Ortalama+Std

n Minimum | Maximum | Sapma
Enerji ( kkal)

200 | 1492,710| 2334,680 1903+148
Karbonhidrat (g)

200 131,80 300,34 208,6+32
Protein (g)

200 48,05 115,50 77£12.8
Yag (9)

200 48,37 118,60 84+13,8
Lif

@ 200 7,610 35,750 21,5+5

Bireylerden doldurulmasi istenen besin tiiketim kayitlarinin verilerine gore
ortalama enerjileri giinlik 1903+148 kkal’dir. Alinan enerjinin karbonhidrat, protein ve
yagdan saglanan oranlar sirastyla %43 , %16,1 ve %?26,4’tlir . Ortalama lif alimlar

21,5+5 gramdir.
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Tablo 16: Kadinlarin giinliik ortalama mikro besin 6gesi ahm degerleri

Ortalama+
n Minimum | Maximum | Std. sapma

A vitamini (mc
(meg) 200 | 379,580 19523,500 |1446,5+192

B vitamini (mg)

200 | 0,720 2,250 1,243+0,2
C vitamini (mg) 200 | 5,730 256,100 85+44,3
E vitamini (mg) 200 | 4,240 23,020 12 43,1
B, vitamini (mg) 200| 0,440 3,100 0,95+0,5
B, vitamini (mg) 200 | 0,660 3,570 1,3+0,4

Kalsiyum (m
yum (mg) 200 | 340,320 1514,500 780+251

Demir (m
(mg) 200 | 6,890 18,490 11,2 +1,9

Potasyum (m
y (m9) 200 | 1253,150 |4192,850 2318+587

Fosfor (m
(mg) 200 | 661,150 190,420 1140 £213

Calismaya katilan kadinlarin diyetle aldiklar1 giinliik vitamin ve mineral miktar
ortalamalari tablo 16’da verilmistir.

Bireylerin giinliik diyetleri ile A vitamini tiiketimi 1446,5+192 mcg, E vitamini
tiketimi 12+£3,1 mg ve C vitamini tilketimi 85+44,3 mg olarak belirlenmistir. B;
vitamini tiikketimi 0,95+0,5 mg, B, vitamini 1,3+0,4 mg, Bg vitamini tiiketimi 1,243+0,2
mg olarak belirlenmistir. A, E, C, B, B, ve Bg vitamini tiiketimi agisindan Tiirkiye’ye
Ozgii Beslenme Rehberi referans degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak dnemlidir.

Diyetle tiiketilen giinliik mineral tiiketim ortalamalar1 degerlendirildiginde, tiim
grupta kalsiyum tiiketim ortalamasi 780+251 mg, potasyum tiiketim ortalamasi
2318+587 mg, fosfor tiiketim ortalamasi 1140+213 mg ve demir tiiketim ortalamasi
11,2+1,9 mg’dir. Diyetle kalsiyum, potasyum, demir ve fosfor tiikketimi agisindan fark

istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur.
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Tablo 17: Vardiyah calisan kadinlarin Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi referans degerlerine

gore giinliik mikro besin 6gesi alimlar1 arasindaki iliski

Tiirkiye’ye ozgii
Ortalamaz beslenme rehberi
n Std.sapma t p** (referens degerler)
A Vitamini (mcg) 200 1446+1917 5,506 ,000 700 mcg
Bs Vitamini (mg) 200 1,24+0,22 -3,629 |,000 1,3 mg
C Vitamini (mg) 200 85+44,3 3,13647 |,000 90 mg
E Vitamini (mg) 200 12+3,1 -12,949 |,000 15 mg
B, Vitamini (mg) 200 1,24+0,22 -3,629 |,000 1,1mg
B,Vitamini (mg) 200 1,446+1,917 |5,506 ,000 1,1mg
Kalsiyum (mg) 200 779+251 -12,382 |,000 1000 mg
Demir (mg) 200 11419 -48,003 |,000 18 mg
Fosfor (mg) 200 1140+213 29,141 |,000 700 mg

*Katilimcilarin 24 saatlik besin tiiketim miktarlari

**p<0,001 alinmustir.

Vardiyali ¢alisan kadinlardan alinan 24 saatlik besin tiiketimlerinin sonucunda
hesaplanan besin 6geleri, Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi'nde onerilen degerlerle
karsilastirilmistir.

Vardiyali ¢alisan kadinlarin A vitamini alimlar1 referans degerinden istatistiksel
olarak farklidir. Katilimeilar A vitaminini referansa gore daha yiiksek almislardir.

Vardiyali ¢alisan kadinlarin Bg vitamini alimlar1 Referans degerden istatistiksel
olarak farklidir. Katilimeilar Bgvitaminini referansa gore daha diisiik almislardir.

Vardiyali ¢aligan kadinlarin C vitamini alimlari referans degerinden istatistiksel
olarak farklidir. Katilimeilar C vitaminini referansa gore daha diisiik almiglardir.

Vardiyali ¢alisan kadinlarin E vitamini alimlar1 Referans degerden istatistiksel
olarak farklidir. Katilimeilar E vitaminini referansa gore daha diisiik almiglardir.

Vardiyali ¢alisan kadmlarin By vitamini alimlari referans degerinden istatistiksel
olarak farklidir. Katilimeilar B vitaminini referansa gore daha yiiksek almiglardir.

Vardiyali calisan kadinlarin B, vitamini alimlar1 referans degerinden istatistiksel
olarak farklidir. Katilimeilar B; vitaminini referansa gore daha yiiksek almislardir.

Vardiyali ¢alisan kadinlarin kalsiyum alimlar1 referans degerinden istatistiksel
olarak farklidir. Katilimeilar kalsiyumu referansa gore daha diisiik almislardir.

Vardiyali calisan kadinlarin demir alimlar1 referans degerinden istatistiksel

olarak farklidir. Katilimeilar demiri referansa gore daha diistik almislardir.
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Vardiyali calisan kadinlarin fosfor alimlari referans degerinden istatistiksel

olarak farklidir. Katilimcilar fosforu referansa gore daha yiiksek almiglardir.

Tablo 18: Vardiyali ¢cahsan kadinlarin Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi referans degere gore

giinliik Enerji, Karbonhidrat, Protein, Yag, Su, Lif alimlar1 arasindaki iliski

Ortalama Tiirkiye’ye ozgii
+Std. beslenme rehberi
n sapma t* p**
Enerji (kkal) 200 1903+148 |-15,421 |,000 2065
Karbonhidrat (%) 200 44459 -25,102 |,000 %55
Protein (%) 200 16+2,5 35,994 |,000 %10
Yag (%) 200 3945,3 36,918 |,000 %25
Su (L) 200 1,6+0,6 -19,212 | ,000 25L
Lif (g) 200 |21+49 -9,770 [,000 259

*Katilimcilarin 24 saatlik besin tiiketim miktarlari

*p<0,001 alinmustir.

Vardiyali ¢alisan kadinlardan alinan 24 saatlik besin tiiketimlerinin sonucunda
hesaplanan besin 6geleri, Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’nde 6nerilen degerlerle
karsilastirilmistir.

Vardiyali ¢alisan kadinlarin enerji alimlari referans degerinden istatistiksel olarak
farklidir. Katilimcilar enerjiyi referansa gore daha diisiik almiglardir.

Vardiyali calisan kadinlarin  karbonhidrat alimlar1 referans degerinden
istatistiksel olarak farklidir. Katilimeilar karbonhidrati referansa gore daha disiik
almislardir.

Vardiyali calisan kadinlarin protein alimlar1 referans degerinden istatistiksel
olarak farklidir. Katilimcilar proteini referansa gore daha yiiksek almiglardir.

Vardiyali ¢alisan kadinlarin yag alimlar referans degerinden istatistiksel olarak
farklidir. Katilimcilar yagi referansa gore daha yiiksek almiglardir.

Vardiyali ¢alisan kadinlarin su alimlar1 referans degerinden istatistiksel olarak
farklidir. Katilimeilar suyu referansa gore daha diisiik almislardir.

Vardiyal ¢alisan kadinlarin lif alimlar1 referans degerinden istatistiksel olarak

farklidir. Katilimeilar lifi referansa gore daha diisiik almiglardir.
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Tablo 19: Kadinlarin giinliik besin tiiketim sikliklarina ait dagilimlar

Hig Hergiin Giinasir 1 /hafta 1/15 giin 1/Ay
n % n % n % n % n % n %
Siit 39 19,5 | 18 9,0 41 20,5 | 39 195 |35 175 | 28 14,0
Yogurt 6 3,0 76 38,0 |58 29,0 | 50 250 |6 3,0 4 2,0
Peynir 6 3,0 159 | 795 |25 125 |10 5,0 0 0,0 0 0,0
Sakatat 90 450 |4 2,0 4 2,0 23 115 | 37 18,5 | 42 21,0
Tavuk 13 6,5 26 13,0 | 42 210 | 76 38,0 | 35 175 |8 4,0
Balik 34 170 |2 1,0 11 55 64 32,0 | 45 225 |44 22,0
Kirmiz: et 25 125 |9 45 36 18,0 |80 40,0 | 42 210 |8 4,0
Sucuk/salam 46 23,0 |18 9,0 24 12,0 |53 26,5 | 28 140 |31 15,5
Yumurta 8 4,0 43 215 | 77 38,5 | 60 30,0 |6 3,0 6 3,0
Kurubaklagiller | 6 3,0 14 7,0 27 135 | 95 475 | 46 230 |12 6,0
Yagl tohumlar | 22 11,0 | 16 8,0 34 17,0 | 66 33,0 | 40 20,0 | 22 11,0
Yesil sebzeler 14 7,0 54 27,0 |50 25,0 | 53 26,5 | 20 10,0 |9 45
Diger sebzeler 1 0,5 78 39,0 | 76 38,0 | 39 195 |4 2,0 2 1,0
Taze meyveler 5 2,5 82 41,0 | 70 350 |32 16,0 |7 3,5 4 2,0
Kuru meyveler 41 205 | 20 10,0 | 46 23,0 | 32 16,0 | 46 23,0 |15 7,5
Beyaz ekmek 44 22,0 | 119 |[595 |21 105 |4 2,0 8 4,0 4 2,0
Kepek, ¢avdar e. | 55 275 |71 355 |19 9,5 27 13,5 |18 9,0 10 5,0
Piring 29 145 |12 6,0 54 27,0 | 66 33,0 | 37 185 |2 1,0
Bulgur 8 4,0 10 5,0 58 290 | 84 42,0 | 32 16,0 |8 4,0
Makarna, eriste | 18 9,0 12 6,0 67 33,5 | 65 325 |32 160 | 6 3,0
Kah.Tahil.Uriin. | 96 48,0 | 10 5,0 28 140 | 32 16,0 |17 8,5 17 8,5
Cips, kraker vb. | 39 195 | 29 145 | 36 18,0 | 35 175 |35 175 | 26 13,0
Hazir meyve su. | 49 245 | 27 13,5 | 33 16,5 | 40 20,0 |33 16,5 | 18 9,0
Su 4 2,0 193 1965 |0 0,0 0 0,0 1 0,5 2 1,0
Gazli igecekler 34 17,0 | 16 8,0 30 15,0 |61 30,5 |43 215 |16 8,0
Kahve 36 18,0 |85 425 | 26 13,0 | 35 175 |16 8,0 2 1,0
Cay 11 55 168 | 84,0 |10 5,0 5 2,5 6 3,0 0 0,0
Bitki ¢aylari 58 29,0 | 47 235 |20 10,0 | 28 140 |29 145 |18 9,0
Bira, sarap vb. 127 635 |1 0,5 4 2,0 14 7,0 15 75 39 19,5
Zeytinyagi 32 16,0 | 107 | 535 |26 13,0 | 17 8,5 6 3,0 12 6,0
Diger siv1 yaglar | 38 19,0 | 116 | 58,0 |19 9,5 16 8,0 8 4,0 3 15
Margarin 105 | 525 |40 20,0 |15 7.5 13 6,5 19 9,5 8 4,0
Tereyag 68 34,0 |50 25,0 | 28 140 | 26 13,0 | 22 110 |6 3,0
Seker 53 265 | 127 |635 |10 5,0 6 3,0 2 1,0 2 1,0
Hamur tathlari 26 13,0 |9 45 14 7,0 74 37,0 | 55 275 | 22 11,0
Siit tatlilar1 4 2,0 16 8,0 26 13,0 | 73 36,5 | 57 285 |24 12,0

Kadinlarin besin tiiketim siklig1 incelendiginde; c¢ogunlukla siit tiiketim
sikliklarinin giin asir1 oldugu bulunmustur (%20,5). Katilimeilar piring, bulgur ve
makarna arasinda en sik makarnayi tiiketmektedir. Kadinlarin cips, kraker, hazir meyve
suyu tiiketim siklig1 haftada birdir. Her giin tiiketim i¢in en ¢ok tercih ettikleri siit {irlinii
%79,5 ile peynirdir. %63,5 oraninda kadinin, sekeri her giin tiikettikleri belirlenmistir.
Kadinlarn siitlii tath ve hamur tatlilarini tiiketim siklig1 hafta birdir. Kadinlarin her giin

kullandig1 yaglar en yiiksek %58 ile diger sivi yaglardir. Kadinlarin her giin tercih
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ettikleri igecekler arasinda sudan sonra en yiiksek oran %84 ile gay ve %42,5 ile
kahvedir. Katilimcilarin her giin tiikettigi ekmek ¢esidi %59,5 ile beyaz ekmektir.
Kadinlarin taze meyve tiiketim siklig1 en yiiksek oranda %41 ile her giin, kuru meyve
titkketim siklig1 ise 15 giinde birdir. Her giin tiiketilen sebze grubu en yiiksek oranla %39
diger sebzelerdir. Katilimcilarin kuru baklagil ve yagli tohumlart en ¢ok tercih ettigi
siklik haftada birdir. Yumurta kadinlar tarafindan ¢ogunlukla giin asir1 tiiketilmektedir.
Kirmizi et, tavuk, balik arasinda kadinlarin her giin tercih ettigi sirasiyla %13 ile tavuk,

%4,5 ile kirmiz et, %1 ile baliktir.



5.TARTISMA

Gece vardiyasinda ¢alisan kadinlarin beslenme durumunun saptanmasi ile besin
tikketimlerinin sorgulandigi ¢calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi1 33+2,4’tiir. En

yiiksek deger 60 iken en geng birey 18 yasindadir.

Benzer bir ¢alismada 4 ve 3 vardiyali sistemde c¢alisan santral memuru

kadinlarin yas ortalamalar1 sirasiyla 33,04 + 0,59 yil saptanmistir (3).

Calismaya katilan bireylerin egitim durumlar1 sorgulanmustir. Elde edilen
bulgulara goére %53,5’1 lisans, %35’1 lise mezunu, %?2,5’1 ortaokul mezunu, %]’
ilkokul mezunudur. Okuryazar olmayan birey bulunmamaktadir. Lisansiisti egitim

almis bireylerin oran1 %8’dir. Lise ve {lizeri egitim alan birey oran1 %86,5’tir (41).

Benzer bir calismada calismaya katilan bireylerin %58 inin lisans, %24’{lin lise,

%5’1n orta okul, %13’lin ilkokul mezunu oldugu saptanmistir (54).

Bagka bir ¢alismada egitim durumlarina bakildiginda, % 4,6’sinin okuryazar, %
6,3 niin ilkokul, % 26,7’sinin lise ve dengi okul, % 62,5’in ise lisans ve lisans {istii
egitim gordiigii  belirtilmistir. Katilimeilar arasinda okuryazar olmayan birey

bulunmamaktadir (38).

TNSA 2003 verilerine gore; iilkemizde kadinlarin %21,8’in okur yazar olmadig,

%53,7’in ilkdgretim ve %17’in lise mezunu oldugu saptanmistir.

2000 yili Bagbakanlik Kadin Statiisii Genel Miidiirliigii iletisim Dokiimantasyon
ve Yaym Dairesi Bagkanlig1 verilerine gore, kadinlarin %3,9’un yiiksekokul/fakiilte,
%10,6’in lise ve dengi, %7,4’lin orta ve dengi okul, %37,2’in ilkokul, %21,5’in

okuryazar, %19,4’lin okuryazar olmadigi bildirilmistir.

Devlet istatistik Enstitiisti, 2005 Nisan ay1 Hane Halki is giicii Anketi verilerine
gore kadmlarim  %90,21’in  ilkdgretim, %42,41°’in orta okul mezunu oldugu
belirlenmistir (54). Arastirma sonuglarimiz ile Dede ve Fakilli’nin arastirma sonuglar1

arasinda benzerlik bulunmustur.

Calismamizdaki bireylerin %63,5’1 evli, %34’ bekar ve %2,5’u duldur. Benzer
calismada bireylerin %5°1 bekar, %70°1 evli, %25°1 de dul/bosanmistir .
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Benzer bir ¢alismada santral memuru kadinlarin yarisindan ¢ogu evlidir (%58),
bekar bireylerin % 37,0’1 3 vardiyali sistemde ¢alisanlar iken, 4 vardiyali sistemde
calisanlarda % 28.0’dur.

Dul olan kadinlarin %14’ 4 vardiyali ve % 5’1 3 vardiyali sistemde calisan
kadinlardir (3).

Bagka bir ¢alismada kadinlarin medeni durumlar incelendiginde, % 60,4 linlin

evli, % 39,6’sinin bekar oldugu belirlenmistir (38).

Arastirma sonuc¢larimiz ile Fakilli, Pekel ve Dede’nin arastirma sonuglari
arasinda benzerlik bulunmustur. Kadinlarin bu yas grubunda evli olmas1 dogal olarak

beklenmektedir.

Hayat kosullarinin giiniimiizde sebep oldugu psikolojik etkenler, is hayati, stres,
sosyal baski, diizensiz beslenme, depresyon, sigara ve alkol kullanimi, hareketsizlik,
yetersiz uyku gibi etkenlerin, glikoz intoleransi, yiiksek kan basinci, hiperglisemi ve

hiperlipidemi gibi risk faktorlerinin etkisiyle hastalik yiikiinii arttirmaktadir (41).

Calismamizda kadinlarin yasa goére kronik hastalik goriilme dagilimi
sorgulanmistir. Yapilan sorgulamada kadinlarin tamaminda en az 1 kronik hastalik
gorilmistir. En sik goriilen hastalik diyabettir. Diyabeti % 55 ile mide barsak

hastaliklar1 ve hipertansiyon takip etmektedir.

Bagka bir calismada kadinlarin yasa gore hastalik durumlarina bakildiginda,
kadinlarin biiyiik ¢gogunlugunun hipertansiyona sahip oldugu belirlenmistir. Bunu 10
kisi ile hipotiroidi , 8 kisi ile diyabetli, 7 kisi ile kardiyovaskiiler rahatsizlig1 ve astimi
olan kisiler izlemektedir (38). Diger bir calismada, vardiyali ¢alisma sisteminde goriilen
kronik hastaliklarda ilk 3 siray1 sindirim sistemi rahatsizliklari, anemi ve hipertansiyon

almaktadir.

Morikawa (1999) yasa baghh olarak vardiyali calisanlarda hipertansiyona

yakalanma riskinin vardiyasiz ¢alisanlara gore daha yiiksek oldugunu belirtmistir.

Peter (1999) vardiyali ¢alismanin, iigilerin isteki caligmalarina verilen degerle
birlikte kalp damar hastaliklar1 i¢in vardiyal is¢iler iizerinde bir risk faktorii oldugunu
bildirmistir.
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Sanlier (2003) yaptig1 calismada, 272 calisan bireylerin % 19,8’inin mide sancisi
cektigini belirlemistir (3). Arastirma sonuclarimiz ile Pekel ve Sanlier’in arastima

sonuclar1 arasinda benzerlik bulunmustur.

Calismamizda kadinlarin sigara ve alkol tiiketimi, fiziksel aktivite durumu
sorgulanmistir. Calismaya katilan kadinlarin %31°1 fiziksel aktivite yapmaktadir.
Kadinlarin sigara kullanim durumlart degerlendirildiginde %44,5’inin sigara kullandig:

bulunmustur. Sigara i¢enlerin oran1 40 yas ve alt1 kadinlarda yiiksektir (%35,0).
Benzer bir ¢alismada katilimcilarin %22’si sigara kullanmaktadir (41).

Sigara kullanim durumunun incelendigi Istanbul’da yapilan bir ¢alismada hayat
boyu sigara kullanim siklig1 oraninin %70’den fazla, son bir ayda sigara kullanimi

sikliginin da %50°den fazla oldugu saptanmistir ( 41).

Diger bir ¢alismada, ¢alismaya katilan kadinlarin sigara kullanim durumlari
sorgulandiginda; % 65,5’inin sigara kullanmadigi,% 34,5’inin sigara kullandig1

bildirilmistir. Sigara igenlerin oran1 27-42 yas grubunda en yiiksek bulunmustur (38).

Arastirma  sonuglarimiz  ile  Yilmaz’in  sonuglari arasinda  benzerlik
bulunmaktadir. Tiim diinyada 1,2 milyar kisinin sigara ictigi, bunlarin biiyiik kisminin

gelismekte olan tilkelerde yasadigi bilinmektedir (38).

Calismamizda katilimcilarin alkol kullanim durumlar incelendiginde %38,5’inin
alkol kulland1g1, %61,5’inin alkol kullanmadig: belirlenmistir. Alkol kullananlarin orani

40 yas ve alt1 kadinlarda daha yiiksek bulunmustur (%28).

Bagka bir calismada ise katilimcilarin alkol kullanim durumlari incelendiginde
% 29,1’inin alkol kullandigi, % 70,9’unun ise alkol kullanmadigi goriilmektedir. Alkol

kullananlarin yaklasik yarisini daha geng¢ grubun (27-34 yil) olusturdugu belirtilmistir
(38).

Alkoliin asir1 miktarda tliketimi; kardiyovaskiiler hastaliklara, beyinde hasara,
hipertansiyona, pankreas iltihaplanmasina, karaciger sirozuna, diyabete ,dogum

defektlerine, psikolojik ve sosyal sorunlara sebep olmaktadir (38).
Aragtirma sonuglarimiz ile Dede’nin sonuglar1 benzerlik gostermektedir.
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Calismamizda kadinlarin yasa gore 6g8iin aligkanliklari, 6giin atlama durumlari,
en sik atladigr 6glinler ve nedenleri incelenmistir. Kadinlarin %48,5’1 glinde 3 6giin
tilkketmektedir. Gilinde bir 6giin tiikketen 4 kisi 40 yas ve altindadir. Katilimcilarin 6gilin
atlama durumlar1 incelendiginde ¢ogunlugunun sabah kahvaltisin1 atladigir bulunmustur
(40 yas ve alt1 kadmlarin %29,5’1, 40 yas istii kadinlarin %9,5’inin). Sabah kahvaltist
en yiiksek oranla 40 yas ve alt1 kadinlar tarafindan atlanmistir. 40 ve alti kadinlarin

%15,5’inin ara 6giin tiiketmedigi saptanmistir.

Giinliik 6giin sayisi, 6giin atlama ve 6giin atlama nedenleri, 6giinlerde dengeli
dengesiz beslenme durumu, 6glin aralarinda besin tiikketim durumu ve yemek yemeyi

etkileyen psikolojik durumlar bireyin beslenme aligkanligini yansitici niteliklerdir (3).

Ozgelik (2000) beslenme aliskanliklarini saptamak igin 400 saglik personelinin
lizerinde yaptig1 arastirmada; bireylerin % 62,25’inin giinde ii¢ 6glin yemek yedigini

belirtilmistir (39).

Yonel (2005) Bolu ili merkez ilgesinde kamu sektoriinde ¢alisan kadinlar
lizerinde yaptigi arastirmada; kadmnlarin %62,4’liniin giinde ¢ 6giin yedigini,
%31,5’inin 1ki 6g8iin, %S5,7’sinin dort 6glin ve %0,4’linlin bes 68iin ve daha fazla

yedigini belirlemistir (3).

Geliebter ve arkadaslarinin (2000) aksam ve gece ¢alisan isgiler tizerinde yapmis

oldugu calismada; aksam ve gece ¢alisan is¢ilerin 6giin atladiklar1 saptamistir.

Ozgelik (2000) 400 saglik personeli iizerinde yaptig1 arastirmada; en ¢ok atlanan
ogiiniin sabah kahvaltis1 oldugunu belirlemistir (39). Geliebter ve Ozcelik’in arastirma

sonuglari ¢galismamizin sonuglartyla benzerdir.

Katilimecilarin ara 6giin atlama nedenleri incelendiginde ise en sik 6giin atlama
nedeni diizensiz ¢alismadir. Diizensiz ¢alismay1 %26 ile zaman bulamamak ve %17,5
ile zayiflamak istiyorum takip etmektedir. Diizensiz ¢alisma nedeni ile 6giin atlayan

kadinlarin %35,5°1 40 yas ve alt1 kadinlardir.

Baska bir ¢alismada 06giin atlama nedenlerinin basinda zaman yetersizligi
faktorii gelmektedir. Ogiin atlama nedenlerinde ikinci sirayr vardiyali galisanlarda

diizensiz ¢alisma almaktadir (3).
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Yonel (2005) ¢alisan kadinlar iizerinde yaptig1 calismada; kadinlarin % 52,5’inin
sabah Ogiiniinii zaman bulamadiklar1 i¢in atladiklarint belirlemistir. Diger bir
arastirmada, kadinlarin 6glin atlama nedenleri arasinda ilk siray1 canim istemiyor, ikinci

siray1 ge¢ kalkiyorum ve vaktim olmuyor almaktadir (38).

Tiirkiye’de yapilan bir caligmada, 6giin atlama orani % 74,3 olarak bulunmustur.
Ogiin atlama nedeni olarak zaman yetersizligi (% 61,5) ve isteksizlik (% 19,2)
belirtilmistir (38).

Calismamizda katilimcilarin icecek tiiketim durumlart incelenmistir. En sik
tilkketilen icecek %90,5 ile ¢aydir. Kadinlarin igecek tiiketim dagilimlar sirayla %74
oranla kahve, %28 oranla kola, gazoz tiirii igecekler, %20 oranla siit, %16 oranla ayran

veya kefir oldugu saptanmustir.

Yapilan ¢ogu calismada c¢ay, tliketilen icecekler arasinda ilk sirada yer

almaktadir (38).

Arastirma sonucunda siit, ayran, kefir gibi yararli igeceklerin, kola, gazoz tiirii
iceceklerden daha ¢ok tercih edilmesi olumsuz bir bulgu olarak goze ¢arpmaktadir. Siit,
ayran, kefir gibi igeceklerin yararlar1 daha iyi anlatilarak tliketimlerinin arttirilmasi

saglanmalidir.

Calismamizda su tiikketimi incelenmistir. Tiirkiye’ye 6zgii beslenme rehberine
gore giinliik referans degeri 2,5 litre alinmigtir. Vardiyali ¢alisan kadinlarin giinlik su
alimlar1 referans degerinden istatistiksel olarak farkli bulunmustur. Yasa gore su
tilkketim durumlarinda 40 yas ve alt1 kadinlar ile 40 yas iistii kadinlar arasinda anlaml

bir fark bulunmamistir (p=0,555).

Viicuttaki su oraninin yeterli diizeyde tutulmasi yasamsal onem tasidigindan
viicuttan kaybolan miktarlarda su alinmasi zorunludur. insan su ihtiyacini; igme suyu
(1200-1500 mL/giin), yiyecek ve i¢ecekler (1000 mL/giin), metabolizma sonucu olusan
su (260 mL/giin) karsilar (39).

Calismamizda kadinlarin BKI smiflamasi ile hastalik durumlart incelenmistir.
Kalp damar hastalig1 olan kadinlarin %2’si 2.derecede sisman, %11,5°1 hafif sigmandir .
Mide barsak hastaligi olan kadinlarin %2’si zayif, %21,5°1 hafif sismandir. 1. derecede
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sisman ve hipertansiyonu olmayan kadinlarin sayis1 20, normal kilolu ve hipertansiyonu

olmayan kadinlarin sayis1 55°tir.

Baska bir calismada kadinlarin BKI simiflandirmalar1 ve hastalik durumlari
arasindaki iligki incelendiginde; BKI ortalamasi 18,5’in altinda olan kadinlarin
%16’sinin, 18,5-24,9 arasinda olan kadinlarin %16,4’intin, 25-29,9 arasinda olanlarin
% 36,2’sinin, 30,0-34,9 arasinda olanlarin % 47,1’inin, 40 ve iizerinde olan 1 kisinin ise

herhangi bir hastalig1 oldugu saptanmustir (38).

Hemsireler Saglik Arastirmasinda (Nurses Health Study) obez kadinlarda
koroner hastaliklarin % 40,0’1n, ¢ok obez kadinlarda ise % 70,0’inin nedeninin asir1 kilo

oldugu bildirilmistir (39).

Calismaya katilan kadinlarin bel c¢evresi Olclimleri incelenmistir. Normal
degerler araliginda olan kadinlarin %42,5°1 40 yas ve altindadir. Kadinlarin %46,5’1

artmus risk tasiyan bel ¢evresi Olgiilerine sahiptir.

DSO kadmlar da bel ¢evresinin >88 cm olmasini obezite agisindan yiiksek risk
olarak kabul etmektedir. Calisma sonucunda 37 kadinin bel ¢evresi 6lgiimiine gore riskli
grupta yer aldig1 ve bunun yas ile arttigt bulunmustur (3). Calismamizda kadinlarin
yasa gore bel kal¢a oran1 dagilimlari incelenmistir. Kadinlarin %61,5’1 normal bel kalca
oranina sahiptir. Normal bel kalca oranina sahip kadinlarin %47°si 40 yas ve altindadir.
Kadmlarmm %38,5’1 riskli bel kalga oranina sahiptir. 19-26 yas arasinda yer alan
kadinlarin % 87,0’sinin normal, % 13,0’lnilin riskli, 27-34 yas arasinda yer alan
kadinlarin % 75,0’inin normal, % 25,0’inin riskli, 35-42 yas arasinda yer alan kadinlarin
% 61,5’inin normal, % 38,5’inin riskli ve 43-50 yas arasinda yer alan kadinlarin %
50,7’sinin normal, % 49,3 linilin riskli oldugu saptanmistir (41). Yasla birlikte yapilan
dogumlar, menopoz dénemi ve sonrasi kadinlarda bel kal¢a oranindaki artisin nedeni

olarak diisliniilmektedir (54).

Calismamizda kadinlarin yaslari ile enerji ve makro besin 6geleri alimi (protein,
yag, karbonhidrat), mikro besin 6geleri (A, C, Bl, B2, B6, E, P, Fe, K, Ca) ve Ilif

alimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Calismamiza katilan kadimnlarin giinliik ortalama lif alimlar1 21,5+5 g olarak

saptanmistir. Yetiskin kadinlar i¢in 6nerilen giinliik lif alimnin 25g oldugu ve sindirim
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sistemine katkilari diigiiniiliirse ¢alisan kadinlarin tiikettikleri lif aliminin 6nerilenin ¢ok
altinda oldugu goriilmektedir (53). Yonel (2005) Bolu ili merkez ilgesinde calisan
kadinlarin giinliik tiikettikleri lif ortalamalarini 5,3 + 0,1 g olarak saptamistir (41).

Calismamizda kadinlarin giinliik tiikettikleri ortalama kalsiyum miktar1 780+251
mg’dir. Ercengiz-Bilgi¢ (2004) yaptigi ¢alismada calisan kadinlarin giinliik ortalama
kalsiyum tiiketim miktarinin 587,7 = 326,51 oldugunu belirlemistir (3). Yonel (2005)
Bolu’da c¢alisan kadinlar {izerinde yaptig1 calismada giinliik ortalama kalsiyum tiiketim

miktarini 482,2 = 11,8 mg olarak tespit etmistir (38).
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6. SONUC ve ONERILER

Kadimlarin genel o6zellikleri ile ilgili degerleri incelediginde; kadinlarin yas
ortalamas1 33,24 yil olup, biiyiik bir béliimii evlidir. Beden Kiitle Indekslerine

bakildiginda; hafif sisman olanlar ¢cogunlugu olusturmaktadir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin ¢ogunun fiziksel aktivite yapmadigi,
giinliik ortalama 1,5 It su igtikleri bulunmustur. Gece vardiyasinda aragtirmaya katilan
kadinlarin igecek tiiketimleri incelendiginde; cay, tiiketilen igecekler iginde ilk sirayi
almistir. Kadimlarin hastalik durumlarina bakildiginda, tamaminin en az 1 kronik
hastalig1 vardir. En sik goriilen hastalik diyabettir. Diyabeti, mide barsak hastaliklari ile
hipertansiyon takip etmektedir.

Kadinlarin yas gruplart ile 6giin sayilar1 arasindaki iliski incelenmis ve
kadinlarin en yiiksek oranla 3 6giin yedikleri benzer oranlarla sirasiyla 2 ve 4 6giin
tikettikleri gorilmiistiir. Yas gruplariyla 06glin sayilart arasindaki iliski Onemli
bulunmustur (p<0,01). Kadinlarin 6giin atlama durumlar1 incelendiginde en sik atlanilan
ogiin olarak kahvaltinin atlandigi saptanmistir. Kahvalti 6gilintin en yiiksek oranda 40
yas ve alt1 kadimnlar tarafindan atlandig1 belirlenmistir. Aksam 6giinlin diger 6gilinlere
gore en diizenli tliketilen 6giin oldugu bulunmustur. Aksam yemegi en sik 40 yas ve alt1

grup tarafindan atlanmistir.

Kadinlarin 6giin atlama nedenleri incelendiginde; ilk sirada diizensiz calisma,
ikinci sirada zaman bulamiyorum olarak bulunmustur. Kadinlarin uyku siireleri ile
kilolar1 arasindaki iligki incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur.
Gruplarin kilolar1 birbirinden bagimsizdir. Kadinlarin yasa gore bel kalga oram
dagilimlart incelendiginde; yiiksek oranda (%70,6) normal bel kalga oranmna sahip

oldugu saptanmuistir. Riskli bel kalca oranina sahip kadinlarin cogu 40 yas ve altindadir.

Tiirkiye’ye 6zgili beslenme rehberi referans degerlerine gore, gece vardiyasinda
calisan hemsirelerin giinliik diyetle A, B, vitamini ve fosfor alim ortalamalar1 giinliik
gereksinimlerinden fazla oldugu, C, E, Bg, By vitamini, kalsiyum ve demir alimlarinin

giinliik gereksinimden diisiik oldugu belirlenmistir.

Gece vardiyasinda calisan hemsirelerde ve tliim vardiyali c¢alisan bireylerde,

vardiyanin beslenmeye olan olumsuz etkilerinin azaltilabilmesi i¢in vardiya sistemi ile
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calisan kurumlarda gece calisanlara hafif ve sindirimi Kkolay yiyecekler verilmesi,
vardiyali1 sistemde calisan bireylerde siklikla goriilen mide barsak rahatsizliklarim

azaltacaktir.

Vardiyali calisan bireylerin saglikli beslenme konusunda bilgilendirilmesi 1is
veriminin artmast bakimindan Onemlidir. Ayrica sismanlhigin birgok hastaligin
etiyolojisinde rol oynadig: belirtilerek ve vardiyali ¢alisan kadinlara uygun aktivite ile

birlikte ideal viicut agirligina uygun beslenme plani yapilmalidir.

Yiiksek miktarda aliman kafein, kalsiyum atilimini artirarak kemik sagligi icin
olumsuz etkiler olusturmaktadir. Bu nedenle vardiyali ¢alisan hemsirelerin, giinliik en
sik tiikettigi icecek olan ¢ay ve kahve tiketimi minimumda tutulmali, hastane

kantinlerinde kefir ve yogurt gibi besinler bulunmalidir.

Arastirma sonucunda gece vardiyasinda ¢alisan kadin hemsirelerin her birinin en
az bir kronik hastaligi oldugu belirlenmistir. Buna gore; uykunun fizyolojik ve ruhsal
acidan onemini anlatan egitim programlar1 diizenlenmeli, hastanelerde hemsire personel
sayis1 olabildigince arttirilmali, gece vardiya sayisi azaltilmali, hemsirelerin ¢alisma ve
dinlenme saatleri ILO ve diger iilkelerin hemsireler birligi kriterlerine uygun sekilde

planlanmalidir.
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Durumunun Metabolik Sendrom Uzerine Etkisi” bashkli calismasi igin
basvurusunun goriistilmesi,

2- Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii — Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6grencisi
Pmar GOKCE’nin “Gece Vardiyasinda Cahsan Hemsirelerin Beslenme
Durumunun Saptanmasi ve Agirhk Kontrolleri” bashikli ¢alismasi igin
bagvurusunun goriistilmesi,

Yapilan goriismeler sonucunda;

Karar 1. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii — Beslenme ve Diyetetik Bolimi
Ogrencisi Gizem Selin KESLi’nin “Sirkadiyen Ritme Bagh Olarak Uyku-
Uyamikhk Durumunun Metabolik Sendrom Uzerine Etkisi” baslikli ¢alismast igin
basvuru talebi uygun goriiliip oy birligi ile onaylanmustir.

Karar 2. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii — Beslenme ve Diyetetik Bolimi
ogrencisi Piar GOKCE’nin “Gece Vardiyasinda Cahsan Hemsirelerin Beslenme
Durumunun Saptanmasi ve Agirhk Kontrolleri” baslikli calismasi i¢in basvuru
talebi uygun goriiliip oy birligi ile onaylanmustir.

Prof. Dr. Alif yiikaksoy

Prof. Dr. Dilek Sirvanli Ozen Yrd. Dog. Dr. Nevin Karaaslan Balik¢i
(Uye) (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Giiliz Mugan Yrd. Dog. Dr. Nurdan Oku

(Uye) Uye) AS
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Ek 2. Anket Formu
Okan Universitesi Yiiksek Lisans Tez Anket Formu

Tez Konusu: Vardiyali Calisan Hemsirelerin Beslenme Durumunun Saptanmasi

1.Adi-soyad1:

2.Boy:............ Kilo............... BKI:.......oeai
3.Bel ¢evresi........... Kalga gevresi:............... Bel/Kalga Orant.............
4.Yas:

5.Egitim durumu:

Ilkokul() Ortaokul() Lise() Universite() Diger()
6.Medeni durum:

Evli() Bekar() Dul() Ayri/Bosanmis( )

7.Sigara kullaniyor musunuz?

Evet() Hayir() Bazen()

8.Alkol kullaniyor musunuz?

Evet () Hayir() Bazen()

9.Kag gebelik gecirdiniz?........ Kag canli dogum yaptiniz?.......
10.Vardiya degisim sisteminiz nasil?

Haftalik() Aylik()

11.Giinde kag¢ 6glin tiiketiyorsunuz?...........cccccceueee

12. Atladiginiz 6glin var ise en sik atladiginiz 6gin hangisidir?...........cccceeevveeeieennnnnn.

13.Bu 6giinii atlama nedeniniz nedir?

Zayiflamak Hazirlamaya Zaman Diizensiz Diger
istiyorum liseniyorum bulamiyorum calisma
14. Giinde kag It su tiiketiyorsunuz?.................. It
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15. Hazir gida (fast food) tiiketiyor musunuz?

Evet() Hayir()

16. Giinde ortalama kag saat uyuyorsunuz?

3-6 saat 6-8 saat Diger
Glindiiz
Gece
17. Nobet tutarken bir seyler atistirma aligkanliginiz var m1?
Evet() Hayir()
18.Evet ise ne tiir gidalar tiiketiyorsunuz?
Kraker, cips v.s | Biskiivi, ¢ikolata v.s | Borek,kek v.s | Sandvig, Diger
tostv.s | (Agiklayniz.)

19. Nobet tutarken ne tiir igecekler tiiketiyorsunuz? ...kag bardak tiiketiyorsunuz?
(Birden fazla secenek yazilabilir.)

Cay Kahve Kola, gazoz Siit Ayran, kefir
V.S V.S
Say1
20.Fiziksel aktivite yapiyor musunuz (haftada 3 kez en az 30 dk)?
Evet() Hayir()
21.Uykusuzluk fiziksel ve ruhsal halinizi etkiliyor mu?
Etkilemiyor | Halsizlik Agrn Asabiyet | Istahsizlik Fazla Suskunluk
ve yemek
bitkinlik yeme
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22 Vardiya sistemi beslenmenizde olumsuz etki yapiyor mu, yapiyorsa ne sekilde bir

etki oluyor?
Olumsuz etki | Ogiin atlama | Cok yeme Ogiin Az yeme Diger
yapmiyor saatlerinde
sapma
23. Sizce yeterli ve dengeli besleniyor musunuz?
Evet() Hayir()
24.23"lincii soruya cevabiniz hayir ise nedenini belirtiniz?
Ekonomik | Istahsizlik | Saglik Aliskanlik | Thmal Yeterli bilgi Diger
nedenler sorunu sahibi olmamak
25.Son bir yilda kilonuzda degisiklik oldu mu?
Cok diistii Biraz disti Degismedi Biraz artt1 Cok artt1

26.Herhangi bir kronik rahatsizliginiz var mi1?(birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

Kalp damar
hastaliklari

Seker
hastalig1

Yiiksek
tansiyon

Kansizlik

Mide ve
barsak

rahatsizliklari

Kanser

Diger

(Agiklayniz.)

27.Calisma sisteminiz yasantinizi ne ag¢idan etkiliyor? (birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)
Yok Uyku Sosyal Ruhsal Fiziksel Kendine Beslenme
sorunu aktivitelere sagligt sagligt Zaman diizeninin
katilamama olumsuz olumsuz aylramama bozulmasi
etkilemesi etkilemesi
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Ek 3. Besin Tiiketim Kayit Formu

OGUNLER

Menii

Yemegin i¢ine
konulan
malzemeler

Yemek kag
kisilik yapildi

Siz kag kisilik
yediniz
(Tiiketilen
besinlerin
miktarlari
asagidaki
Olciilere gore
belirtilecek.)

Sabah

Sabah-Ogle Arasi

Ogle

Ogle-Aksam Arasi

Aksam

Gece

OLCULER:

Tath kasig1: Regel, bal, kahvaltilik yag, toz seker i¢in

Cay bardagi- su bardagi: Siit, yogurt, cay, meyve suyu igin

Kepge: Corbalar ve sulu yemekler i¢in

Yemek kasig1, porsiyon: Pilav, makarna i¢in

Ince- orta-kalin dilim: Ekmek, pasta ve bérek i¢cin (Etimek bilyiikliigii ekmek bir ince

dilim sayilacak.)

Adet: Zeytin, yumurta, kiip seker i¢in

Say1: Dolma, baklava i¢in

Kiigtik-orta-biiyiik boy: Meyveler icin

Kibrit kutusu biiyiikliigii: Peynir i¢in

Et: Kofte biiyiikligline gore

Biskiivi: Cinsi ve adedi

Cikolata: Cinsi ve gram 0Ol¢iisii belirtilecek.
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Ek 4.Besin Tiiketim Sikhig

Besinler

Hig

Her giin

Glin agin

Haftada bir

15 giinde bir

Ayda bir

Stit

Yogurt

Peynir

Sakatatlar

Tavuk

Balik

Kirmizi et

Sucuk, salam
vb.

Yumurta

Kuru
baklagiller

Yagli tohumlar

Yesil yaprakli
sebzeler

Diger sebzeler

Taze meyveler

Kuru meyveler

Beyaz ekmek

Kepek,¢avdar,
tam bugday
ekmegi

Piring

Bulgur

Makarna, eriste

Kahvaltilik
Tahil Uriinleri

Cips, kraker vb.

Hazir meyve
Suyu

Su

Gazli igecekler

Kahve

Cay

Bitki ¢aylari

Bira, sarap vb.

Zeytinyag1

Diger s1vi
yaglar

Margarin

Tereyag

Seker

Zeytin

Regel, bal

Pekmez

Cikolata

Mayonez

Hamur tathilari

Siit tatlilar
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Ek 5. Ozgecmis

OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Ad1 Pinar Soyadi: GOKCE
Dog. Yeri ISTANBUL Dog. Tar: 04.01.1988
Uyrugu T.C Tel: 0534340277
Email: dytpinargokce@gmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Old. Kurum Mezuniyet Yih
Doktora
Yiiks Lis. Okan Universitesi 2012-
Lisans Hali¢ Universitesi 2012
Lise Sehremini Lisesi 2005

Is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire (Yil- Y1)
Diyetisyen Ozel Eyiip Hali¢ Hospital 2012- Halen
Diyetisyen Cosmopark Estetik ve Giizellik 2012- Halen
Merkezleri
Diyetisyen Beyoglu Belediyesi Kiiltiir ve 2014- 2015
Sosyal Isler Miidiirliigii
Yabanci Okudugunu Konusma Yazma KPDS/UDS (Diger) puam
Dilleri
Anlama YDS
Puani
Ingilizce Orta Orta Orta 65
Sayisal Esit Agirlik Sozel
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