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OZET

Siinbiil S. Vardiyah Cahsan Bireylerde Sirkadiyen Ritim, Diyet Iinflamatuar Indeksi,
Uyku Kalitesi ve Beslenme Durumlari Arasindaki iliskinin Belirlenmesi. Baskent
Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Program, Doktora
Tezi, Ankara, 2024.

Bu ¢alisma, vardiyali ve sabit diizende ¢alisan yetiskin erkek bireylerin sirkadiyen ritim,
diyet inflamatuvar indeksi (DIi), uyku kalitesi ve beslenme durumlar1 arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla yapilmistir. Caligmaya, savunma sanayi alaninda faaliyet gosteren
fabrikada sabit diizende ¢alisan (26 birey) ve vardiyali diizende ¢alisan (26 birey) toplam 52
birey dahil edilmistir. Bireylerin sosyo-demografik o6zellikleri, genel saglik bilgileri,
beslenme aliskanliklar1 ve uyku aligkanliklarini degerlendirmek i¢in anket formu
uygulanmistir. Bireylerin antropometrik Ol¢limleri arastirmaci tarafinda alinmig, viicut
bilesimleri saptanmig ve biyokimyasal bulgular1 degerlendirilmistir. Bireylerin giinliik
diyetle enerji ve besin gesi alimlari ile DII skorlarmin degerlendirilmesi icin ii¢ giinliik
besin tiiketim kayitlar1 alinmistir. Bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin degerlendirilmesi
i¢in Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi, uyku kalitelerinin degerlendirilmesi igin Pittsburg
Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI), giin icerisindeki uykululuk diizeylerinin degerlendirilmesi
icin Epworth Uykululuk Olgegi ve kronotiplerin belirlenmesi icin Sabahgil-Aksamcil Olgegi
(MEQ) kullanilmigtir. Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 35.8+6.94 yildir. Sabit
diizende c¢alisan bireylerin vardiyali diizende ¢alisan bireylere gore fiziksel anlamda daha
aktif oldugu belirlenmistir (p<0.05). Vardiyali diizende ¢alisanlarin serum LDL kolesterol
diizeylerinin, sabit diizende c¢alisanlardan daha yiiksek (>130 mg/dL) oldugu tespit
edilmistir. Vardiyali diizende calisan bireylerde metabolik sendrom (MetS) goriilme orani
sabit diizende galisanlara gére anlamli bir sekilde daha yiiksektir (p=0.042). Sabit diizende
calisan bireylerin %3.8'i aksamcil, %34.6's1 sabah¢il kronotip; vardiyali diizende galisan
bireylerin %7.7'si aksamcil, %19.2'si sabahgil kronotiptir (p>0.05). Bireylerin toplam PUKI
skorunun 1.0-17.0 arasinda degistigi ve ortalama PUKI puanmin 5.3£3.17 oldugu
belirlenmistir. Calisma diizenine gére PUKI puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0.05). Vardiyali diizende ¢alisan
bireylerde; yas ilerledikge uyku kalitesi kotiilesmektedir (p=0.035). Vardiyali ¢alisma

durumunun bireylerin; beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite durumlari, uyku kaliteleri,



biyokimyasal parametreler ve MetS varligi tizerinde etkili oldugu sonucuna varilmistir. Sabit
diizende calisan bireylerde, kotii uyku kalitesine sahip olanlarin diyastolik kan basinci
degerinin iyi uyku kalitesine sahip olanlara gére daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Sabit
diizende calisan bireylerin diyastolik kan basinci degerlerinin uyku kalitesine gére anlamli
faklilik gosterdigi tespit edilmistir (p=0.049). Calismaya katilan bireyler DIl skorlarina gore
dort quartile ayrilmistir. Bireylerin DII skorunun -5.3 ile 3.9 arasinda degistigi ve ortalama
DIl skorunun 0.0+2.05 oldugu saptanmistir. Bireylerin ¢alisma diizenlerine gore DIi skorlar
arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05). PUKI ile Dii arasinda
istatistiksel acidan anlamli ve pozitif yonlii korelasyon bulunmustur (r=0.278; p<0.05).
Vardiyali ¢aligan bireylerin sagligini tehdit eden degisiklikleri hedef alan anti-inflamatuvar
beslenme programlar1 planlanmali, bireyler yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapmalar1 ve

yeterli uyku siiresine ulagmalar1 yoniinde tesvik edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Vardiya sistemi, diyet inflamatuvar indeksi, kronotip, beslenme

durumu, uyku kalitesi



ABSTRACT

Siinbiil §. Determining the Relationship Between Circadian Rhythm, Dietary
Inflammatory Index, Sleep Quality and Nutritional Status in Shift Workers. Baskent
University, Institute of Health Science, Nutrition and Dietetics Program, PhD Thesis,
Ankara, 2024.

This study was conducted to determine the relationship between circadian rhythm, dietary
inflammatory index (DII), sleep quality and nutritional status of adult male individuals
working in shift and fixed hours. A total of 52 individuals were included in the study, who
worked in a factory operating in the field of defense industry, working on a fixed schedule
(26 individuals) and working on a shift schedule (26 individuals). A questionnaire form was
used to evaluate the socio-demographic characteristics, general health information, dietary
habits and sleep habits of the individuals. Anthropometric measurements were taken by the
researcher, body composition were determined and biochemical findings were evaluated.
Three-day food consumption records were taken to evaluate individuals' daily dietary energy
and nutrient intakes and DII scores. The International Physical Activity Questionnaire was
used to evaluate individuals' physical activity levels, the Pittsburg Sleep Quality Index
(PSQI) was used to evaluate their sleep quality, the Epworth Sleepiness Scale was used to
evaluate daytime sleepiness levels, and the Morningness-Eveningness Questionnaire (MEQ)
was used to determine chronotypes. The average age of the individuals participating in the
study was 35.84+6.94 years. It was determined that individuals working on a fixed schedule
were more physically active than individuals working on a shift schedule (p<0.05). It was
found that serum LDL cholesterol levels of shift workers were higher (=130 mg/dL) than
those of fixed shift workers. The incidence of metabolic syndrome (MetS) was significantly
higher in shift workers than in fixed shift workers (p=0.042). Among the individuals who
worked in fixed shifts, 3.8% were evening chronotypes and 34.6% were morning
chronotypes, while 7.7% were evening chronotypes and 19.2% were morning chronotypes
(p>0.05). It was determined that the total PSQI score of individuals varied between 1.0-17.0
and the average PSQI score was 5.3+3.17. It was determined that there was no statistically
significant difference between PSQI score averages according to the working order (p>0.05).
Sleep quality worsened with increasing age in individuals working in shift work (p=0.035).

Shift working status of individuals; It was concluded that shift work status was effective on



dietary habits, physical activity status, sleep quality, biochemical parameters and presence
of MetS. It was determined that diastolic blood pressure values of individuals with poor sleep
quality were higher than those with good sleep quality in individuals who worked in fixed
shifts. It was determined that the diastolic blood pressure values of individuals working in a
fixed pattern showed a significant difference according to sleep quality (p=0.049).
Individuals participating in the study were divided into four quartiles according to their DIl
scores. It was determined that the DII score of individuals varied between -5.3 and 3.9 and
the average DII score was 0.0+2.05. No statistically significant difference was found
between the DII scores of the individuals according to their work patterns (p>0.05).A
statistically significant and positive correlation was found between PSQI and DIl (r=0.278;
p<0.05). Anti-inflammatory nutrition programs that target changes that threaten the health
of shift workers should be planned, and individuals should be encouraged to engage in

adequate physical activity and get sufficient sleep time.

Keywords: Shiftwork system, dietary inflammatory index, chronotype, nutritional status,

quality of sleep
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1. GIRIS

Kiiresellesme ve endiistrilesme diinyasinda, gelisen teknolojiyle birlikte siireklilik
saglanarak, iiretimi artirip rekabet ortaminda fark yaratmak hedeflenmektedir. Bu hedefle
Ozellikle fabrikalarda seri tiretimler artmis, buna baglh olarak insan faktdriintin yer aldigi
calisma kollarinda isin stirekliliginin saglanabilmesi i¢in ¢alisma saatleri giindiiz saatlerinin
Otesine gecmistir (1,2). Calisanlarin giiniin farkli zaman dilimlerinde, 7 giin 24 saat kesintisiz
caligmalar1 “vardiyali calisma” olarak adlandirilmaktadir (3). Vardiyali ¢alisma sistemi,
Uluslararas1 Calisma Orgiitii tarafindan “Calisanlarin vardiyalarinm birbiri takip edecek
sekilde calisma saatlerini diizenlenme yontemi” olarak tanimlanir. Genel olarak giindiiz
vardiyas1t 08:00- 16:00, aksam vardiyasi 16:00-24:00 ve gece vardiyast 24:00-08:00

saatlerini kapsamaktadir (4).

Normal ¢alisma diizeni hem toplumsal saat (egitim, toplu eglence, devlet biirokrasisi
saatleri vb) diizeni hem de biyolojik saat diizeniyle uyum i¢indeyken vardiyali ¢aligma
diizeni her iki saat diizeniyle de uyumsuzluk gostermektedir (5). Vardiyali ¢aligma sistemi,
calisanlarin daha kisa siirede ve daha diisiik kalitede uyumalarina, daha uzun siire uyanik
kalmalarina neden olmaktadir. Calisanlar dinlenme durumunda olmasi gereken zaman
diliminde aktiflerdir ve bu durum sirkadiyen ritimlerinin bozulmasina yol agmaktadir (6).
Sirkadiyen ritim bozulmalari; hormon seviyeleri, kan basinci diizeyleri ve bagisiklik
biyobelirtegleri gibi bazi fizyolojik belirtegler tizerinde etkiler olusturur ancak bireylere 6zgii
Olgtimler yapilmadigi siirece bu degisiklikler fark edilememektedir (7). Sirkadiyen ritim
bozulmalari, metabolik homeostazi etkileyerek inflamasyon ve obezite gibi ¢esitli metabolik

sorunlarinin olugsmasina yol agmaktadir (8).

Inflamasyon; bagisiklik sistemimizin enfeksiyoz ajanlara, doku hasarma ve strese
kars1 gelistirdigi savunma mekanizmasi olarak bilinmektedir (9). Inflamasyon akut bir
savunma reaksiyonu olarak bilinmekle birlikte kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), insiilin
direnci (ID), diabetes mellitus (DM), obezite ve metabolik sendrom (MetS) gibi artan sayida
hastalik da kronik inflamasyonla iligkilendirilmektedir. Beslenme inflamasyon diizeyini
etkileyen Onemli faktorlerden biridir. Bazi diyet modellerinde siklikla tiiketilen sebze,
meyve, zeytinyagi, kuruyemis gibi besinler anti-inflamatuvar etki gosterirken; basit
karbonhidratlar, yiiksek glisemik indeksli besinler, doymus yag asitleri, islenmis besinler,
yiiksek omega-6/omega-3 orani pro-inflamatuvar etki géstermektedir (10,11).



Ayrica gece vardiyasi calisanlarinda yiliksek yagl atistirmalik tiiketiminin ve fazla
enerji alimmnin daha sik, bununla beraber maksimum aclik siiresinin daha kisa oldugu
gorilmektedir. Bu durum, hiperlipidemi ve hiperglisemi gibi olumsuz metabolik tepkiler

olusturarak kronik hastalik riskini artirmaktadir (12).

Vardiyali ¢alisma diizeninin kardiyometabolik hastaliklarin gelismesine yol agan
coklu kardiyovaskiiler risk faktorleri ilizerinde olumsuz etkileri vardir (7). Vardiyal
calisanlarin, daha yiiksek seviyelerde serum trigliserit (TG) ve daha diisiik seviyelerde
yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL) kolesterol gibi artmis kardiyometabolik risk
faktorlerine sahip oldugu bilinmektedir (13). Vardiyali calismanin neden oldugu sirkadiyen
bozulma; kan basinct ve kan lipidleri dahil olmak tizere KVH gelisimi i¢in bir dizi risk

faktoriinii etkilemektedir (14).

Uyku, insan dmriiniin yaklagsik ticte birini dolduran, fiziksel ve zihinsel saglik i¢in
kritik olan temel bir davranistir (15). Ulusal Uyku Vakfi yetiskinler (18-64 yas) i¢in giinde
7-9 saat, yash yetiskinler (65 yas ve tizeri) i¢in ise 7-8 saat uyku Onermektedir (16),
Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi ve Uyku Arastirmalari Dernegi uzmanlarindan olusan bir
panel tarafindan gelistirilen fikir birligi beyaninda ise 18-60 yas aras1 yetigkinlerin optimal
saglhigr igin diizenli olarak gecelik 7-9 saatlik uyku onerisi yer almaktadir (17). Gece
vardiyasi c¢alisanlarinda viicudun normal uyku-uyaniklik doéngiisinde bozukluklar
yasanmakta ve bu durum vardiyali ¢aliganlarda siklikla yetersiz uyku ile sonug¢lanmaktadir
(18). Yetersiz uyku; toplam uyku siiresinin azalmasi (kisa uyku siiresi ya da uyku miktarinin
azalmasi) ya da uykunun boliinmesi (kotli uyku kalitesi) nedeniyle olusmaktadir.
Epidemiyolojide yetersiz uyku; halk saghigi yetkililerinin saglik yararlar1 agisindan

onerdiginden daha az uyumak olarak tanimlanmaktadir (19).

Yetersiz uyku, hiicre i¢i reaktif oksijen tiirlerinin (ROS) ve/veya reaktif nitrojen
tiirlerinin (RNS) birikmesine yol agarak viicudun oksidan ve antioksidan sistemleri arasinda
dengesizlige neden olur (20). Ayrica yetersiz uyku inflamasyon ve bagisiklik disfonksiyonu
ile iliskilendirilmektedir. Saglikli bireylerde akut veya kronik yetersiz uyku durumunda
immun sistem uyarilmakta, makrofaj ve dogal 6ldiiriicii hiicrelerin sayisinda ve aktivitesinde
degisiklikler olusmakta ve bunlara ek olarak pro-inflamatuvar sitokinler olan interlokin (IL)
-1, IL-6, IL-17, timor nekroz faktor-o (TNF-a), niikleer faktor kappa B (NF-«B)

seviyelerinde artiglar goriilmektedir. Bunun yani sira saglikli bireylerde kisa uyku siiresi ve



kotii uyku kalitesi; tip 2 diabetes mellitus (Tip 2 DM) ve obezite dahil olmak iizere metabolik
hastaliklar ve kardiyovaskiiler risk faktorleriyle iligskilendirilmistir (21).

Vardiyali ¢alisan bireylerden elde edilen epidemiyolojik veriler; sirkadiyen ritim
senkronizasyonunda bozulma, diizensiz beslenme aliskanliklari, duygu durum bozukluklari,
uyku bozukluklari, KVH ve metabolik hastalik riskinde artis gibi durumlarin gelismesi
yoniinden daha yiiksek risk altinda oldugunu gostermektedir (22-25). Bu ¢alisma vardiyali
olarak calisan erkek bireylerin sirkadiyen ritim, diyet inflamatuvar indeksi, uyku kalitesi ve

beslenme durumlar1 arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla planlanmis ve yiirtitilmiistiir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Sirkadiyen Ritim

Sirkadiyen kelimesi; “circa” yaklasik ve “dies” bir giin kelimelerinin birlesiminden
olugsmaktadir. Latincede “circa diem” olarak kullanilmakta ve “yaklasik bir giin” anlamina
gelmektedir (26). Sirkadiyen ritim, diinyanin kendi ekseni etrafinda yaklasik 24 saat siiren
doniisiintin hayvanlar, bitkiler, mantarlar ve bakteriler gibi canli organizmalar tizerinde
meydana getirdigi biyolojik siireclerin igsel bir varyasyonundan olusur. Bu i¢sel ritimler, i¢
cevreyi dis gevre ile koordine etmek i¢in fizyolojik ve davranigsal siireglere aracilik eden

i¢sel bir sirkadiyen saatin islevlerini yansitir (27,28).

Sirkadiyen saat; fizyolojik, genetik ve cevresel faktorlerle etkileserek ¢esitli metabolik
stirecleri diizenler. Metabolik siireclerde gorev alan glukagon ve leptin gibi hormonlarin
plazma seviyeleri, kardiyovaskiiler sistemde kan basinci, kalp atis hiz1 ve pihtilasma dahil
olmak tizere pek cok islev ve diger fizyolojik fonksiyonlarin diizenlenmesi sirkadiyen bir

sekilde gergeklesir (29,30).

Sirkadiyen ritimler merkezi ve periferik olmak iizere iki yap1 tarafindan kontrol edilir.
Memelilerde uyku-uyaniklik dongiisii ve fotik siiriiklenmeler gibi davranigsal ritimler
suprakiazmatik cekirdek (SCN) tarafindan kontrol edilir. SCN; beyin korteksi, karaciger,
bobrek, kalp, deri, retina ve diger dokularda bulunan periferik saatleri senkronize ederek
organizmay1 degisen c¢evresel kosullara uyum saglamak igin entegre eder (31). Farelerde
yapilan bir ¢alisma da SCN’nin cerrahi olarak c¢ikarilmasinin, periferik organlardaki
sirkadiyen ritimleri ortadan kaldirdigi ve SCN’nin periferik organlarda bulunan ¢esitli
saatleri senkronize etmede merkezi bir kalp pili olarak gorev aldigi bulunmustur (32).
SCN’ye ek olarak hemen hemen tiim doku ve organlarda bulunan periferik saat genleri
fizyolojik fonksiyonlarin diizenlenmesinde rol oynar. SCN i¢in 151k Onemli bir
zamanlayicidir ancak periferik organlarin ritimleri 1518a duyarli degildir. Karaciger gibi
organlarin periferik saatleri tiikketilen besinin bilesimine ve 6zellikle besin tiiketim zamanina

duyarhdir (33).

SCN beynin anteroventral hipotalamusunda, optik kiazmanin hemen iizerinde ve

ticlincii ventrikiiliin yaninda yer alir. Sayilar1 yaklasik 20.000 ile 100.000 arasinda farklilik



gosteren hiicre ve noronal hiicrelere ek olarak kendine yoneticilik 6zelligi kazandirmis glial
hiicrelerden olusur. Fonksiyonel anatomik kanitlara dayali olarak SCN; ventral '¢cekirdek' ve
dorsal 'kabuk' bolgesi olmak tizere iki kisma ayrilir. SCN, ¢evreden gelen fotik bilgiyi tanir
ve viicuttaki tiim sirkadiyen saatleri senkronize etmek icin beynin ve viicudun diger
bolgelerine iletir (34-36). Ana kalp pili olarak kabul edilen SCN fotik bilgiyi dogrudan bir
yol olan retinihipotalamik yol yoluyla retinadan alir. Alinan fotik bilgi, tek bir glutamaterjik
sinaps yoluyla SCN'ye ulasirken, genikiilahipotalamik yoldan dolayli olarak SCN'ye
aktarilmaktadir (37).

Retinadaki 1s18a duyarli ganglion hiicreleri tarafindan eksprese edilen melanopsin
fotopigment gorevi gorerek fotik enerjiyi noral enerjiye doniistiiriir. Melanopsin mavi dalga
boylu 1s18a (yaklasik 480 nm), kirmiz1 dalga boylu 1518a (yaklasik 600 nm) gore ¢ok daha
fazla duyarlidir. Bu durum sirkadiyen sistem iizerinde, mavi dalga boylu 1siklarin daha giiclii
bir etkiye sahip oldugu anlamina gelmektedir. Melanopsin SCN’nin aktivasyonundan
birincil derecede sorumluyken klasik ¢ubuk ve koni reseptorlerininde destekleyici rolii
vardir. Tamamen gorme engelli olan bireylerin %50'sinin i¢sel olarak 15183a duyarl: retinal
ganglion hiicreleri saglam oldugu icin sirkadiyen kalp pilleri normal siiriiklenmeye sahiptir
(37-39). Biriken veriler, diisiik 151k kosullarinda SCN uyarimindan ¢ubuk fotoreseptorlerinin
sorumlu oldugunu, daha kisa dalga boylarina gecislerde (alacakaranlik gecisleri) ise koni
fotoreseptorlerinden SCN'ye girdinin gerekli oldugunu gostermektedir. UV'ye duyarli koni
fotoreseptdrleri; melanopsin ve ¢ubuk fotoreseptoriiniin sinyali olmadan SCN’yi ndron
tepkisi i¢in indiikler (39). Fotik enerjinin bir noral sinyale doniistiiriilmesi ise ti¢ fotoreseptor

simifindan (melanopsin, ¢ubuk ve koniden) gelen farkli girdilerin ortak bir sonucudur (40).

2.2. Sirkadiyen Ritmin Molekiiler Diizeyde Diizenlenmesi

Molekiiler diizeyde sirkadiyen sistem, sirkadiyen saat genlerinin transkripsiyonel ve
translasyonel (TTL) geri beslenme dongiileri tarafindan diizenlenmektedir. Temel
sirkadiyen saat genleri arasinda; sirkadiyen lokomotor ¢ikis dongiilerinin olusumu kaput
geni (CLOCK), beyin ve kas aril hidrokarbon reseptorii niikleer translokator benzeri 1
(BMAL1), periyodun ekspresyonunda heterodimerinin olusumu (PER) ve Cryptochrome
(CRY) genleri yer almaktadir (29). SCN néronlarinda pozitif ve negatif olmak tizere iki geri
besleme dongiisii vardir. CLOCK ve BMALI1 genleri pozitif geri besleme dongiisiinii
olustururken, PER (PER1, PER2, PER3) ve CRY (CRY1 ve CRY2) genleri negatif geri



besleme dongiisiinii olusturmaktadir. Diizenleyici bolgelerde baglayict olarak E-Box yer
almaktadir (31).

CLOCK ve BMAL proteinleri sabahlari sitoplazmada daha yogun sekilde sentezlenip,
PER ve CRY genlerinin transkripsiyonunu baslatan CLOCK-BMAL1 kompleksini
olusturmak iizere dimerilize olurlar. PER ve CRY genlerinin protein riinleri negatif
diizenleyiciler olarak hareket ederek belirli bir konsantrasyona ulastiktan sonra CLOCK-
BMAL1 ile etkilesime giren ve transkripsiyonlarini inhibe eden bir heterodimer olustururlar.
Dongii tekrarlanarak yaklasik 24 saatte tamamlanir. PER ve CRY sentezi SCN noral aktivite
ritmine benzer sekilde giindiizleri daha yiiksek seviyelerdeyken, giin icerisinde kademeli

olarak azalarak geceleri minimum diizeye ulasir (29,31,41).

Bu molekiiler saatlerin yani sira, Retinoik Asitle iliskili Orfan Niikleer Reseptor alfa
(RORa), Ters Eritroblastozis Viriis Alfa (REV-ERBa) ve Sirtuinl (Sirtl) Niikleer
Reseptorleri dahil olmak tizere posttranslasyonel ve posttranskripsiyonel doniisiimleri igeren
baska molekiiler diizeyde diizenleme mekanizmalar1 da mevcuttur (42). REV-ERBa ve
RORa genlerinden olusan ek bir geri beslenme dongiisii hem negatif (PER ve CRY) hem de
pozitif (BMALI ve CLOCK) geri beslenme dongiilerini birbirine baglayarak sirkadiyen
ritimlerin diizenlenmesinde yer alir. REV-ERBa, negatif bir diizenleyici olarak gérev yapip
ve BMALI transkripsiyonunu inhibe ederken, RORa pozitif bir diizenleyici olarak gorev

yapar ve BMALL'in transkripsiyonunu baslatir (29,31).

Son calismalarda, albiimin bolgesi D baglayici protein (Dbp) ve hepatosit niikleer
faktor 4 alfa (Hnf4a)’nin da sirkadiyen saati etkiledigi gosterilmistir. Ayrica, sirkadiyen
salinimlarin, PER2 fosforilasyonu yoluyla kazein kinaz 1/2 (CK 1/2) tarafindan
transkripsiyonel olarak degistirilebilecegi de bildirilmistir (43,44).

2.3. Sirkadiyen Ritmi Etkileyen Faktorler

Viicudun i¢ saatini dis ortamla senkronize eden ¢evresel ipuglar zeitgeberler (zaman
bildirici) olarak bilinmektedir. En belirgin zaman bildiriciler aydinlik ve karanligin
baslangici yani 1siktir. Besin tiiketimi, sicaklik, egzersiz, ¢alisma zamani, sosyal tercihler vb.

sirkadiyen ritim mekanizmasini etkileyen diger zaman bildiriciler arasindadir (29).



2.3.1. Isikk

Isik, sirkadiyen ritmi degistirebilen giiclii bir zeitgeberdir. Zamansal bilgiyi SCN’ye
ileterek bu bilginin ndrotransmitter ve hormon sinyalleri yoluyla tiim hiicre ve organlara
iletilmesini saglar. Isigin saat iizerindeki senkronize edici etkisi fetal asamada maternal
melatonin salgilanmasiyla baslamaktadir. Isik, melatonin hormonunun salgilanmasini
kontrol eden kilit bir faktor olsa da etkisi 1518a maruz kalinan saate ve siireye, 15181n
yogunluguna ve spektrumuna bagli olarak degismektedir. Safak ve alacakaranlikta en biiyiik

etkiye sahipken, gilindiizleri etkisi daha azdir (40,45).

Sirkadiyen sistem 1518a yiiksek duyarli oldugu i¢in, giines disindaki aydinlatmalardan
da etkilenir. Siirekli parlak 1s18a maruz kalmak sirkadiyen ritmin biiyiik 6l¢iide bozulmasina
yol agarken, kisa siireli parlak 151k seviyeleri de sirkadiyen ritmi etkiler. Kisa siireli bir 151k
darbesi, ¢ekirdek saat geni olan PERI1 ifadesini indiikleyebilir ve molekiiler saatin faz
kaymasma neden olabilir (46). Insanlarda, sabahlar1 15132 maruz kalmak aktivite
baslangicinda faz ilerlemesi olusturarak ertesi gilin aktivitesinin daha erken saatlerde
baslamasina neden olurken, aksam/gecenin erken saatlerinde 1s18a maruz kalmak faz
gecikmesine neden olur (40). Gece ¢ok fazla 1518a veya glindiiz ¢ok az 1518a maruz kalma,
dogrudan merkezi ve periferik sirkadiyen ritim mekanizmalarini etkileyerek bireylerin 24

saatlik optimal davranissal ve fizyolojik diizenlerini etkiler (47).

Yiiksek yogunlukta dogal giin 15181na maruz kalma sirkadiyen saati ilerleterek uyku
stiresini ve uyku kalitesini iyilestirirken, aksam ve gece saatlerinde yapay 1s18a maruz
kalmak uyku kalitesinin diismesine, uykuya baslama siiresinin gecikmesine ve uyku
stiresinin kisalmasina yol acar (47,48). Yapay gece 15181 (LAN), modern yasamin zararsiz
bir yonii gibi goriiliir. Ancak dogal seviyelerin {izerinde maruz kalindiginda saglik igin
olumsuz sonuglar dogurabilmektedir (50). LAN maruziyeti, SCN” deki transkripsiyonel ve
translasyonel geri beslenme dongiilerini, hiicresel aktivitelerin zamanlamasini ve
biitiinliiglini etkiler. 5 lux 151k gibi ¢ok diisiik LAN seviyeleri bile, {i¢ temel saat geninin
(PER1, PER2 ve CRY?2’nin) ritmik ifadelerini degistirir (46). Bilesik Krallikta yasayan
ortalama 47,2 yasinda 100.000°den fazla kadini igeren kesitsel bir ¢alismada; obezite ile
iliski olabilecek degiskenlerde diizeltme yapildiktan sonra LAN maruziyeti ile obezite
arasinda pozitif yonli ve anlamli bir iliski bulunmustur. Ayrica daha parlak oda 1s181inda

uyumak, daha yiiksek Beden Kiitle indeksi (BKI), bel ¢evresi ve bel-kalga orani ile giiglii



bir sekilde iliskili bulunmustur (51). LED' 1siklar, bilgisayar ekranlari, televizyonlar, cep
telefonlar1 ve tabletler gibi son teknolojilerin yaydigi diisiik yogunluklu 1siklar da sirkadiyen

ritme etki ederek faz gecikmelerine yol agmaktadir (52).

2.3.2. Melatonin

Melatonin insan beyninde epifiz bezi tarafindan sentezlenen ve N-asetil5-
metoksitriptamin kimyasal yapisina sahip olan bir ndrohormondur. Epifiz bezinin melatonin
salgilama diizenine gore organizmalar gece ve giindiiz dongiilerini ayarlar. Melatonin
sekresyonu organizmalarin sirkadiyen ve mevsimsel ritim degisikliklerine uyum
saglamasina yardime1 olur. Basta kemik iligi, retina, timus, lens, bagirsak ve solunum yolu
epiteli olmak iizere viicudun bircok yerinde sentezlenir ve salgilanir. Epifiz bezinin
salgiladig1 melatonin viicudun her bolgesine esit sekilde dagilir. Belirli bir bolgede iiretilen
melatonin ise o bolgeyi oksidatif hasardan koruyarak tek basina o bolgeye etki eder.

Melatonin ayrica gesitli fizyolojik ve patolojik durumlari diizenler (53).

Melatonin, uyku yonetimi, ruh hali degisiminin diizenlenmesi, cinsel davranis, immiin
modiilasyon ve vazomotor fonksiyonun kontroliinde rol oynayan ¢ok islevli bir hormondur.
Melatonin sekresyonu uyku durumunu tesvik eder, seviyelerinin azalmasi veya diisiik olmasi
1se uyaniklik durumunu devam ettirir. Uygun olmayan zamanlarda 1518a maruz kalmak epifiz
bezinden melatonin sentezini ve sekresyonunu baskilayarak sirkadiyen ritmi bozmaktadir
(53, 54). Melatonin hormonu; faz kaymasini indiikler ve sirkadiyen ritimleri koordine eder.
Ayrica sirkadiyen sistemi ve termoregiilator mekanizmalari sifirlayarak, sirkadiyen uyku-
uyanma ritimlerini yeniden diizenler. Melatonin yalnizca birincil endokrin saat ciktisi
degildir ayn1 zamanda hem merkezi hem de periferik molekiiler ritimlerin néroendokrin
esleyicisi olarak gorev almaktadir. Ayrica SCN'de saat geni transkripsiyonu iizerinde negatif

geri bildirim etkisine sahiptir ve bu durum sirkadiyen ritim i¢in énemlidir (55).

Melatonin sekresyonundaki degisiklikler bir¢cok hastalik durumuyla iliskilidir. Prostat
kanseri, akciger kanseri ve meme kanseri gibi bir¢ok kanser tiirlinde melatonin seviyesinin
anlamli derecede diisiik oldugu goézlemlenmistir. Melatonin diizeyindeki azalma ayni
zamanda depresyon ve sizofreni gibi psikiyatrik bozukluklarda iliskilidir. Melatonin
seviyesindeki kademeli azalma; antioksidan savunma sistemini, immiinolojik ve

antiinflamatuvar mekanizmay etkilemektedir (54).



Melatonin diger sirkadiyen biyobelirteclere goére dis faktorlerden daha az
etkilenmektedir. Ayni zamanda hipotalamik-hipofiz, gonadal ekseninin ve gonadal
fonksiyonun diizenleyicisidir. Melatonin tiikiiriikte, plazmada veya kanda 6l¢iilebilir. Ancak
serum veya plazma melatoninin yarilanma omrii ¢ok kisadir ve zamana gore melatonin
diizeyleri ¢ok farklilik gostermektedir. Plazma melatonin diizeyinin Sl¢iimii yapilarak
sirkadiyen ritmin degerlendirilmesinin yapilacagi ¢caligmalarda, dl¢iimlerin sik yapilmasi ve
plazma melatonin diizeyinin pik yaptig1 zamanin belirlenmesi gerekmektedir. Ancak bu
kosullara laboratuvar ortaminda ulasilabilecegi i¢in plazma melatonin diizeyinin siklikla

Ol¢iilmesi ¢ok pratik olmamaktadir (56).

Chang (52)’in yatmadan once elektronik cihazlardan ve basili kitaplardan okuma
yapma durumun biyolojik etkilerini arastirdig1 ¢alismada; elektronik kitap okumanin uykuya
dalma siiresini (1siklarin kapatilmasi ile uykuya baslama zamanlamasi arasindaki zaman)
uzatti1, sirkadiyen saati geciktirdigi, melatonin sekresyonunda baskilama olusturdugu,

ertesi sabah uyaniklik durumunda azalma oldugu belirlenmistir.

2.3.3. Vardiyah calisma sistemi

Vardiyali calisma sistemi; isin ve isyerinin 6zelliklerine bagli olarak 24 saat kesintisiz
olarak, birbirini takip eden farkli ¢calisma gruplarinin ¢alistigi diizendir. Bu sistemde calisma
stireleri tiim giine yayilir ve vardiyalar belli periyodlarda degiserek siirekli devam eder. Glin
icerisinde vardiyaya gelen calisma grubu bulundugu vardiyada calisir ve vardiyasinin
bitmesiyle birlikte diger vardiyaya gelen ¢aligma grubuna isi devrederek siirekliligi saglamis
olur (3).

Vardiyali calisma sisteminde vardiya diizenleri; sabit vardiya sistemi ve doniisiimlii
vardiya sistemi ayrilmaktadir. Sabit vardiya sisteminde calisma gruplari; siirekli olarak
giindiiz, stirekli olarak aksam ve siirekli olarak gece gibi sabit ¢aligma zamanlarinda
calisirlar. Ornegin 3 calisma grubu olan bir vardiya sisteminde her grup 8 saat calismakta
iken; ilk grup 00:00-08:00 saatleri arasinda, ikinci grup 08:00-16:00 saatleri arasinda ve
tiglincii grup ise 16:00-23:59 saatleri arasinda ¢alismaktadir. Bu 6rnege gore ilk grup her
zaman gece vardiyasinda g¢alismaktadir. Bu calisma sistemi geg¢miste yaygin olarak

basvurulan bir ¢aligma sistemiyken gliniimiizde is ve sosyal hukuk anlayisindaki gelismeler



neticesinde sabit olarak aksam ve sabit olarak gece vardiyasinda ¢aligma kabul gérmemeye

basglamistir (57,58).

Doniisiimlii vardiya sisteminde ise calisma gruplar1 belli bir periyot ve planlama
cercevesinde; bir siire giindiiz bir siire aksam bir siire gece vardiyasi seklinde ¢alismaktadir.
Bu sistem gilinlimiizde daha yaygin olarak uygulanmaktadir. Donilisiimlii vardiya sistemi
kendi igerisinde siireksiz sistem, yar siirekli sistem ve stirekli sistem seklinde alt boliimlere
ayrilmaktadir. Siireksiz sistemde, isletme 24 saatten daha az bir siire calisir ve hafta
sonu/bayramlarda c¢alismaz. Yari siirekli sistemde isletme, 24 saat calisir ve hafta
sonu/bayramlarda g¢aligmaz. Siirekli sistemde ise isletme; hafta ici, hafta sonu ya da
bayramlar1 kesintisiz ¢alisir. Bu sistemde en az 4 farkli ¢alisma grubu olmalidir. Diger

caligma sistemlerine gére daha kati ve zordur (57).

Is diinyasinda gece vardiyas1 maksimum 11 saatlik bir siireyi kapsamakta ve en geg
aksam 8§ ile en erken sabah 6 arasinda olmaktadir. Bu dongiiniin siirekli siirdiigii isyerlerinde
is¢iler maksimum bir hafta gece vardiyasinda gorevlendirilebilirler. Diger hafta giindiiz
vardiyasina gecilmesi mecburidir. Vardiyasi degismeden once calisan kesintisiz en az 11

saat dinlendirilmelidir (59).

Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan Ulusal Saglik Arastirmasina gore isgiiciiniin
%30’unun standart giindiiz ¢aligma saatleri disinda ¢alistig1 belirlenirken (60), Tiirkiye’de
oran %35.6 olarak tespit edilmistir. Vardiyali ¢alisma hizmeti veren tiim sektorlerde benzer

sekilde is yeri biiyiikliigii arttik¢a vardiyali ¢alisan orani da artmaktadir (61).

Vardiyali ¢alisma sartlarinin gerektirdigi ¢esitli standart dis1 durumlar; uyku-uyaniklik
ve karanlik-aydinlik dongiisii zamanlamasinda ani degisiklikler olusturarak sirkadiyen
sistemin bozulmasma ve ¢evre ile uyumsuzluguna yol agmaktadir. Vardiyal calisanlar
gorevlerini yerine getirmek icin, biyolojik olarak uyumalar1 gereken zamanda aktiflerdir.
Normalde gece uyku periyodunun ilk, orta ve son iicte birinde meydana gelen kortizoliin en
diisiik seviyesi, melatoninin zirvesi ve viicut 1sistnin en diisiik noktasi, gece vardiyasi
sirasindaki uyaniklik periyotlarina denk gelmektedir. Degisen uyku-uyaniklik dongiisii ile
i¢sel ritimlerde olusan bu yanlis hizalama sirkadiyen bozukluklara neden olmaktadir. Gece
vardiyasinda calisanlarin, yalnizca saat gen ekspresyonu degil ayn1 zamanda CLOCK-

BMALL heterodimerlerinin DNA baglanma modellerinde de degisiklikler olusmaktadir.

10



Ayrica melatonin ve kortizol gibi hormonlarin senkronizasyonunda bozulmalar olusmakta

ve bu durum sirkadiyen ritmin bozulmasina yol agmaktadir (62).

Vardiyali ¢alisanlarda; uykusuzluk semptomlari, uyku Kalitesinin diismesi ve uyku
stiresinin azalmasi siklikla yasanmaktadir (23,63,64). Uyku egilimi homeostatik ve
sirkadiyen siirecler arasindaki etkilesim tarafindan diizenlenmektedir. Vardiyali ¢alisanlarda
siklikla meydana gelen uyku zamanlamasindaki ani degisimler, homeostatik ve sirkadiyen
siirecler arasindaki zamansal uyumu bozarak uyku-uyaniklik bozukluklarina yol agmaktadir.
Gece vardiyasinda calismak; 6zellikle gece ve sabahin erken saatlerinde uyku siiresinin ve

kalitesinin azalmasi, uyanikligin bozulmasi gibi sikayetlere yol agmaktadir (62).

Kisa uyku siiresinin viicut agirligr diizenlemesi iizerindeki etkileri, hem uyku-
uyaniklik hem de beslenme-aclik dongiilerinin yer degistirmesi nedeniyle vardiyali
calisanlarda daha da belirginlesmektedir. Kisa uyku siiresinin sonucu olarak enerji
alimindaki artislarin, ag¢ligr ve toklugu diizenleyen hormon diizeylerinin degismesine veya
besin alimmna yonelik hedonik veya homeostatik olmayan diirtiiniin artmasina bagh
olabilecegi de disliniilmektedir (65). Laboratuvar c¢alismalarinda; yetersiz uyku
donemlerinde leptin ve ghrelin gibi istah hormonlarinin plazma diizeylerinde degisiklikler
oldugu belirlenmis ayrica gorsel analog Ol¢eklerde aglik ve istah derecelerinde artiglar
yasandig1 bildirilmistir (66,67). Leproult’un (68) ¢alismasinda; giinliik ortalama 6 saatlik
kisa uyku programlarini siirdiiren bireylerin, uyku siirelerini 6 hafta boyunca her gece 1 saat

uzatmalarinin glikoz metabolizmasini iyilestirdigi goriilmiistiir.

2.3.4. Kronotip

Sirkadiyen tercih olarak da bilinen kronotip uyku-uyaniklik dongiisiiniin tercih edilen
zamanlamasindaki bireysel ¢esitlilikler olarak tanimlanir. Kismen genetik olarak belirlenmis
bir yapidir ve kisinin uyku zamanina daha erken veya daha geg¢ egilimini ifade eder (69).
Kronotip ayni zamanda viicut sicakligi, hormonal diizeyler, biligsel islevler ve yemek
yemeden uykuya kadar ¢esitli mekanizmalarin ritimleri olarak da adlandirilabilir. Bir dizi i¢

(genetik) ve dis faktorden (1s18a maruz kalma) etkilenir (70).

Kronotipler; sabah kronotipi, aksam kronotipi ve ara kronotip olmak iizere ii¢ gruba

ayrilmaktadir. Erken kronotipler olarak da bilinen sabah kronotipi bireyleri, sabahlar1 aktif

11



olmay1 ve erken uyuyup uyanmayi tercih ederler. Ge¢ kronotipler olarak da adlandirilan
aksam kronotipleri, aksamlar1 aktif olmay1 ve ge¢ uyuyup uyanmayi tercih ederler. Ara
kronotipin (notr veya her iki tip) de sabah veya aksam tercihi yoktur. Sabah kronotipi
bireyleri, uyandiktan sonra giliniin erken saatlerinde en yiiksek fiziksel ve zihinsel
performansa ulasir. Buna karsilik, aksam kronotipi bireyleri uyumadan dnce en iyi zihinsel
ve fiziksel performansa sahiptir. Aksam kronotipi ayn1 zamanda daha fazla giinliikk uyku

borcu, daha fazla uyku ihtiyaci ve daha fazla sabah uykululugu ile de iliskilidir (59).

2.3.5. Jet lag

Farkli zaman dilimleri arasinda (transmeridyen) seyahat etmekle iligkili sirkadiyen
zaman uyumsuzlugu “jet lag sendromu” olarak bilinmektedir. Aralarinda belirgin zaman
dilimi fark: olan bolgeler arasinda hizli sekilde yer degisikligi endojen sirkadiyen ritim ile
cevresel kosullar arasinda uyumsuzluk olusturur. Viicut hizla degisen yeni zaman dilimine
hemen uyum saglayamaz. Sirkadiyen saatin yanlis hizalanmasindan kaynakli; uykusuzluk,
giindiiz asir1 uykululuk, mide-bagirsak bozukluklart ve genel halsizlik gibi semptomlar

yasanir (71).

HPA eksenin aktivitesi, endojen strese tepki veren bir sistem olarak ¢ok dnemli bir rol
oynamaktadir. Yasam tarzi ve calisma hayat1 endojen sirkadiyen ritimlere etki etmekte ve
kortizol de dahil olmak iizere cesitli stres hormonlarinin salgilanmasinin fizyolojik
diizenlerini degistirmektedirler. Stres tepkinin diizenlenmesinde HPA ekseninin rolii goz
Oniine alindiginda, kortizol jet lag sendromunun giivenilir bir belirteci olarak diistiniilebilir

(72).

2.3.6. Sosyal jet lag

Insanlarda sosyal faktorler uyku zamanlamasinin en énemli belirleyicilerinden biridir.
Sosyal zamanlamanin insan uykusu tizerindeki giiglii etkisi, ¢aligma ve izin gilinlerdeki uyku-
uyaniklik davranisi karsilastirildiginda belirgin hale gelmektedir. Bazi bireyler tercih
ettikleri saatte veya sirkadiyen uyanma saatlerinde alarm olmadan kendiliginden
uyanamamaktadir. Bu saatler genellikle okul veya is programlar1 gibi sosyal kisitlamalar
tarafindan belirlenir. Bireylere dayatilan bu tiir uyku zamanlamalari, calisma giinleri

boyunca endojen sirkadiyen fazda uyumsuzluga yol agarak sirkadiyen bozulmaya neden
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olur. Izin giinlerindeki uyku zamanlamasinin sirkadiyen uyaniklik egilimi ritmine yakin
oldugunda ve ¢aligma giinlerinin uyku zamanlamasinin sirkadiyen uyaniklik egilimi ritminin

disinda oldugunda sosyal jet lag meydana gelir (73).

Sosyal jet lag; calisma giinleri ve izin gilinlerine ait uykunun orta noktasi arasindaki
saat farkiyla degerlendirilmektedir ve biyolojik ritimler ile sosyal zamanlama arasindaki
tutarsizligl olgmektedir. Sosyal jet lag'in altinda yatan fizyolojik mekanizmalar iizerine
yapilan ¢alismada; endokrin, davranissal ve kardiyovaskiiler risk profiliyle iliskili oldugunu

gostermektedir (74).

2.3.7. Beslenme

Viicut 1s1sinin diizenlenmesi, metabolizma, besin alim1 ve uyku gibi yasami siirdiiren
bircok temel fonksiyon hipotalamus tarafindan sirkadiyen olarak kontrol edilir.
Hipotalamus, i¢c homeostazi korumak i¢in organlar arasi sistem iletisimini koordine eden
merkezi beyin bolgelerinden biridir. Sinir ve endokrin sistem arasindaki bu koordinasyon
hormonal salg1 yoluyla gerceklesir. Fizyolojik homeostaz, karmasik ve siki bir sekilde
diizenlenen hormon iiretimi, enerji alimi1 ve harcamasi, termoregiilasyon, uyku ve hormon
regililasyonu dahil olmak iizere beyin bdlgeleri arasindaki iletisim yoluyla otonom, somatik
ve endokrin kontrolle diizenlenir. Hipotalamik hormon salinimi, ¢evresel bilgilere yanit
veren yiksek beyin merkezlerinden alinan girdilerin tetikledigi kademeli bir sistem
aracilifiyla calisir. Bu hormonlar, daha sonra hedef organlarla etkilesime girmek iizere

viicutta taginan hormonlar1 iiretmek veya inhibe etmek i¢in hipofiz bezine gider (47).

Sirkadiyen ritimler; enerji metabolizmas1 ve enerji dengesinde yer alan fizyolojik
sireclerde kritik bir rol oynar. Enerjiyi diizenleyen bir¢ok endokrin hormon da dahil olmak
lizere bir dizi metabolik siire¢, hem sirkadiyen saat hem de besin alimi tarafindan
yonlendirilen zamansal ritim sergiler. SCN karaciger, yag dokusu ve kas dokusu gibi
periferik dokularin saatlerini; néronal sinyaller, hormonlar, aclik/tokluk durumu ve
metabolit sinyalleri araciligiyla diizenler (75,76). Periferik doku saatlerinin gevresel
zeitgeberlere duyarlihigi doku tipine ve islevine bagl olarak degisir. Ornegin bagirsak ve
karaciger saatleri beslenme/aglik dongiilerinden oldukga etkilenir. Bu nedenle, tiim viicudun

ritmik sinyallemesi ve dongiisel hormon modelleri bozulabilir ve eger zeitgeberler koordine
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edilmezse (aydinlik/karanlik ve beslenme/aclik dongiileri hizalanmazsa) dokularin

sirkadiyen saatleri 'faz disina' kayabilir (77).

Besin alim zamani 151k uyarisindan bagimsiz olarak metabolik dokulardaki periferik
saat i¢in ¢ok giiclii bir zeitgeberdir. 7/24 calisan gliniimiiz modern toplumunda, 6zellikle
gece vardiyalari, uyku bozukluklart veya sosyal jet lag gibi degisen kosullara bagli olarak
diizensiz veya anormal zamanlarda besin tiiketilmektedir. Dokuya 6zgii sirkadiyen saat ile
ortam saati arasinda uyumsuzluga neden olan bu durum, beslenme zamani ile sirkadiyen
ritim arasinda dogrudan baglantili olan metabolik siireglerde bozulmaya yol agar. Ritmik
fizyolojide olusan bu bozulmanin; metabolik hastaliklar, KVH, inflamasyon, depresif
bozukluklar ve kanserin ilerlemesi gibi olumsuz saglik sonuglar1 ile iligkili oldugu

diistintilmektedir (75,78).

2.4. Sirkadiyen Ritim ve Beslenmeyle iliskili Hormonlar

Glokukortikoidler, leptin, ghrelin, insiilin, adiponektin gibi metabolik olarak iligkili
birgok hormon giinliik olarak salinir. Besin maddesine duyarli olan bu hormonlarin ritmik

salinimi, besin alim zamanlamasi gibi ¢evresel ve davranigsal faktorlere yanit olarak degisir

(79).

2.4.1. Glukokortikoidler

Glukokortikoidler (insanlarda ana glukokortikoid kortizol), HPA ekseni yoluyla bir
dizi hormon uyarimi sonrasinda adrenallerde sentezlenen steroid hormonlardir ve
metabolizma, immiin yanit, kardiyovaskiiler fonksiyon ve iireme gibi gesitli fizyolojik
siireclerde rol alirlar (47). Cok sayida periferik osilator i¢in temel zamanlama sinyalleri
olarak gorev alir ve uygun senkronizasyonlar1 karanlik-aydinlik dongiisiiniin ayarlanmasini
kolaylastirir. SCN, glukokortikoidlerin giinlik ritmik salgilanmasimi 1s18a bagimli bir
sekilde kontrol eder (80).

Glukokortikoidler, ultradian (pulsatil) ve sirkadiyen (giinliik) 6l¢eklerde ritmik olarak
saliir. Salgisinin sirkadiyen ritmi tipik olarak aktivitenin baslangicindan 6nce yani safak
vaktinde artmaya baslar. Insanlarda sabahin erken saatlerinde glukokortikoidler en yiiksek

seviyededir. Bu durum beslenme periyodunun baglangicini ongiiriir. Glukokortikoidlerin
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giinlik degisimleri, HPA ekseni ve otonom sinir sistemini aktive edecek stresli olaylar
nedeniyle korelebilir. Bu nedenle akut ve kronik stres, dolasimdaki glukokortikoidlerin

aracilik ettigi zamansal ipuglarini degistirebilir (75,81).

Glukokortikoidler, glukokortikoid reseptorii aracili eylemler yoluyla memeli
fizyolojisinin bir¢cok yoniinii diizenler. Glukokortikoid reseptorii, niikleer hormon reseptorii
stiper ailesine ait bir transkripsiyon faktoriidiir. Bir¢cok saat geninin ekspresyonunu pozitif
(PER1 ve PER2) veya negatif (REV-ERBa) yollarla dogrudan diizenler. Ayrica, CRY1 ve
CRY2 proteinleri glukokortikoid reseptorii ile ligand bagimli bir sekilde fiziksel olarak
etkilesime girebilir ve bu da Glukokortikoid/ Glukokortikoid reseptorii sinyallemesinin
baskilanmasima yol agar. Glukokortikoidler hormonlar tarafindan sirkadiyen saat

senkronizasyonunun etkilendiginin giiglii bir 6rnegidir (75).

2.4.2. Leptin

Adipositler tarafindan sentezlenen leptin; beslenme diizenlerinin, metabolizmanin,
dogurganligin, inflamasyonun, yaslanmanin ve kemik olusumunun diizenlenmesinde 6nemli
rol oynayan bir hormondur (82). insanlarda, plazma leptin seviyeleri aktif olmayan asamada
daha yiiksek ve aktif asamada daha diisiiktiir. Dinlenme asamasinda agligi ve yiyecek
aramay1 bastirarak uykuyu destekler. Plazma leptin diizeyleri de yemege yanit olarak akut

olarak artar ve aglik sirasinda baskilanir (83).

Periferik ve merkezi sirkadiyen saat geni bozukluklari, leptin konsantrasyonlarini ve
sinyal yollarin etkileyerek, beslenmeden bagimsiz olarak leptin direncini tetikler. Karsilikli
olarak leptin ekspresyonu ve sinyal yollari, periferik dokulardaki sirkadiyen saat genlerinin
ritimlerini diizenler. Leptin ayrica kan-beyin bariyerini gegerek hipotalamustaki sinyal

yollarini da tetikleyebilmektedir (82).

2.4.3. Ghrelin

Ghrelin midenin oksentik (paryetal) hiicrelerinden agliga yanit olarak sentezlenen
oreksinerjik bir hormondur (44). Besin alimi, viicut agirhigi, kan glikoz diizeyi, besini
Ongorme aktivitesi, biiylime hormonu salgilanmasi ve viicut 1s1s1 gibi bir¢ok temel metabolik

fonksiyonu diizenler. Enerji kisitlamasi, stres ve yetersiz uyku, ghrelin salgisini artirir. Buna
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karsilik, besin alimi ve obezite, plazma ghrelin diizeylerini digiiriir. Plazma ghrelin
seviyeleri ayni zamanda beslenme durumundan da etkilenerek yemekten once yiikselir ve

yemekten sonra diiser (84).

Sirkadiyen ritim insanlarda ghrelin sekresyonunu etkiler. insan ghrelin geni, protein
baglanmasina izin veren ve gen ekspresyonunu diizenleyen bir DNA dizisi olan Ebox
elemant igerir. Ebox 0geleri de sirkadiyen ritimle giiclii bir sekilde iliskilidir (73). Uyku
yoksunlugu; leptinin plazma konsantrasyonunun asagi regiilasyonunu ve ghrelinin plazma
konsantrasyonunun yukari regililasyonunu tetikler. Bu siire¢ daha fazla agliga ve istah
artisina yol agar. Bunun sonucunda trigliserit (TG) metabolizmasi ve bozulmus lipid

seviyeleri ortaya ¢ikar (85).

2.4.4. insiilin

Insiilin, pankreas P hiicrelerinde iiretilen ve buradan salgilanan énemli bir metabolik
hormondur. Iskelet kaslar1 ve yag dokular1 gibi hedef dokularda, glikoz alimimi ve fazla
enerjinin glikojen ve lipidler olarak depolanmasini uyarir. Ayrica normal kan glikoz
seviyelerini korumak icin karacigerde glikoz iiretimini inhibe ederek yemek sonrasi kan

sekerini disiirtir (86).

Dolagimdaki plazma glikoz seviyeleri, insiilin konsantrasyonlari ve tiim viicut insiilin
duyarliligi, SCN'ye bagl sirkadiyen degisiklikler gosterir. Pankreas B hiicrelerindeki yerel
saatler, insiilin sekresyonu i¢in bir gecis mekanizmasi saglar. Bu saatin pozitif kolunun
bozulmasi (CLOCK veya BMAL1'in) hipoinsiilinemi ile sonuglanir, saatin negatif kolunun

bozulmasi ise (PER veya CRY) hiperinsiilinemi ile iliskilidir (44).

Besin alimiin neden oldugu insiilin sekresyonu; PER2’nin yukar regiilasyonu, ve
REV-ERBa'nin asag1 regiilasyonu dahil olmak iizere karacigerde saat geni ekspresyonunda
akut degisikliklere yol agmaktadir. Insiilindeki postprandiyal artis, periferik saatlerde
beslenmeyle senkronizasyonunu etkilemektedir (81). Geceleri glikoz toleransi ve B-hiicre
yanit1 daha diisik olmaktadir. Uzun siireli vardiyali ¢alisanlarda goriilen, bozulmus glikoz
toleransinin ve insiilin duyarliligindaki bozulmanin sirkadiyen ritimdeki yanlis hizalamadan
kaynakli bozulan endojen ritim ve degisen beslenme aliskanliklart nedeniyle olustugu

diistiniilmektedir (87).
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2.5. Sirkadiyen Ritim ve Hastaliklar

Yasam tarz1 degisikliklerinin bir sonucu olarak karsimiza g¢ikan sirkadiyen ritim
bozulmasi insanlarda normal fizyolojik siiregleri etkilemektedir. Gece ¢ok fazla ya da
giindiiz ¢cok az 1s18a maruz kalmak, dogrudan merkezi ve cevresel sirkadiyen ritim
mekanizmalarin etkileyerek optimal 24 saatlik fizyolojik diizenin ve davranigsal isleyisinin
bozulmasina neden olmaktadir (47). Yanlis zamanlarda 1s18a maruz kalmak, uyku zamam
ve besin tiikketim zamaninda ki degisiklikler sirkadiyen yanlis hizalamaya yol agarak
glisemik kontrolii kotiilestirmekte, enerji dengesi ve agirlik kaybiyla ilgili faktorleri olumsuz
etkilemektedir (88).

2.5.1. Obezite

Obezite, ¢ok sayida faktoriin etkilesiminden kaynaklanan karmasik ve énemli bir halk
saglig1 sorunudur. Obeziteyi ve bununla iligkili metabolik bozukluklar1 6nlemek i¢in biiyiik
Ol¢iide fazla enerji alimi1 ve yetersiz fiziksel aktivite gibi geleneksel risk faktorlerine
odaklanmistir. Ancak geleneksel risk faktorleri, obezite oranlarinda meydana gelen artist
tam olarak aciklamak i¢in yetersiz kalmaktadir. Sosyoekonomik gelisme ve modernlesme
stirecinden kaynaklanan ¢evresel faktorlerin bu olguya katkida bulundugu diisiiniilmektedir.
Bu cevresel faktorler arasinda yapay aydinlatmadan kaynaklanan 1sik kirliligi, hava kirliligi,
endokrin bozucu kimyasallar, yerlesim alanlarinin kentlesmesi nedeniyle yesil alanlara
maruz kalmanin azalmasi, yetersiz uyku ve sirkadiyen bozulma gibi pek ¢ok yeni etken yer

almaktadir (89).

Sirkadiyen bozulma enerji homeostazisini etkileyerek 24 saatlik enerji tiiketimini
azaltmakta, istah hormonlarinin diizeylerini degistirmekte ve yeterli uyku kosullarina gore
daha sagliksiz besin se¢imi yapilmasina neden olmaktadir (88). Hem yetersiz uyku hem de
sirkadiyen bozulma metabolik saglik {lizerinde stres faktorii olusturarak, obezite gelisimi
riskinde artis da dahil olmak iizere pek ¢ok olumsuz saglik sonucglarina yol agmaktadir.
Yetigkinler lizerinde yapilan ileriye yonelik bir kohort meta-analizinde kisa uyku siiresi
(belirtilen galismalarin gogunda giinde 5 veya 6 saatten az olarak tanimlanmuistir), normal
uyku siiresiyle karsilagtirildiginda obezite goriilme sikliginda %38'lik mutlak bir artisla
iligkili bulunmustur (90).

17



Elektrigin icadi; gece-giindiiz ayrim1 olmaksizin faaliyetlerin yapilabilmesine olanak
saglamis, sosyal ve ekonomik kalkinma gibi olumlu etkiler ortaya ¢ikarmistir. Bu durum
ayni zamanda i¢ mekan aydinlatmasi, yol aydinlatmasi, magaza tabelalari, televizyon
ekranlar1 ve yatmadan 6nce kullanilan akilli telefon ve tablet cihazlar gibi yapay gece 1s181na
(LAN) maruz kalmaya yol agmistir. Cogu organizma, giinliik karanlik-aydinlik dongiisiiyle
senkronize olan endojen sirkadiyen ritimler gelistirdiginden, LAN'a maruz kalmak
sirkadiyen ritmi bozabilir ve ¢esitli hormonlarin salgilanma diizenini degistirerek obezite
dahil metabolik hastaliklara yol agabilir (89). Fonken’in (91) fareleri 2 gruba ayirarak gece
boyunca tamamen karanliga veya los 1518a maruz biraktiklar ¢alismada; geceleri los 1s518a
maruz kalmanin sirkadiyen saat genlerini, protein ritimlerini, beslenme davranigini
degistirdigini ve viicut agirlig1 artisina yol actig1 goriilmiistiir. Geceleri los 1518a maruz kalan
farelerde hem merkezi saat ritmi (PER1 ve PER2 ritimlerinin genligi hipotalamusta
zayifladi) hem de periferik saat ritmi (karacigerde ve yag dokusunda REV-ERBa
ekspresyonu zayifladil) degismistir.

Gece vardiyasi calisanlar1 geceleri uyaniktir, aktiftir ve giinliik dinlenmeleri gereken
asamada (yani gece) yemek yemektedirler. Endojen sirkadiyen ritimler ve davranislar
arasindaki uyumsuzluk olan bu tiir sirkadiyen yanlis hizalama, vardiyali ¢alisanlarda en
yogun sekilde yasanir. Ancak sirkadiyen uyumsuzluk sadece vardiyali ¢alisanlarla sinirh
degildir. Uyku ve yemek zamanlarinda daha hafif degisiklikler goriilen sosyal jet lag ve
yeme jet lagi olarak adlandirilan durum genel popiilasyonda oldukga yaygindir. Sosyallesme
ve yeme jet lag't yemek saatlerinin geg¢ saatlere kaymasina neden olarak pozitif enerji
dengesine ve agirlik artisina yol agabilir (92). Popiilasyon diizeyinde, hem bozulmus
sirkadiyen ritimler hem de ge¢ saatlerde beslenme-ag¢ kalma veya uyku-uyaniklik dongiileri
obezite ve metabolik hastaliklarla tutarli bir sekilde iligkilendirilmistir. Kesitsel analizlerde
'kronotip'ler incelenmis ve 'aksam kronotipi' genellikle 'sabah kronotipi'ne kiyasla daha
yiiksek obezite, MetS ve kardiyometabolik hastalik olasiligiyla iligkili bulunmustur (77).
Yirmialti ¢alismanin (7 kohort ¢alismasi, 18 kesitsel ¢alisma ve 1 vaka kontrol ¢aligsmasi)
degerlendirildigi meta analiz ¢aligmasinda, vardiyali ¢alismanin fazla kilolu olma riski ile

pozitif iliskili oldugu bulunmustur (93).

18



2.5.2. Insiilin direnci ve Tip2 DM

Yeme davranisinin zamanlanmasi, enerji harcanmasi ve insiilin duyarlilifi merkezi
saat tarafindan diizenlenmekte ve periferik saatler tarafindan hassas bir sekilde
ayarlanmaktadir. Bagirsaktaki periferik saat glikoz emilimini, kas dokusu, yag dokusu ve
karacigerdeki periferik saatler lokal insiilin duyarliligini, pankreastaki periferik saat
pankreas [ hiicrelerinden insiilin sekresyonunun zamanlanmasini diizenlemektedir.
Sirkadiyen zamanlama sisteminin farkli bilesenleri ile uyku-uyaniklik davranisinin giinliik
ritimleri veya genetik, ¢evresel veya davranigsal faktorlerin bir sonucu olarak yiyecek alimi
arasindaki yanlis hizalama sirkadiyen bozulmaya ve insiilin direncinin ve Tip 2 DM'nin
gelismesine neden olabilir (94). Kontrollii sirkadiyen ritim c¢aligmalar1 sirkadiyen
zamanlama sisteminin farkli bilesenleri arasindaki uyumsuzlugun ve bozulmanin, tokluk

glikoz ve insiilin diizeylerinde olumsuz etkilere yol agtigin1 gostermektedir (95-97).

Vardiyali calisanlarda siklikla karsilasilan sirkadiyen ritim ve davranigsal/gevresel
faktorlerdeki degisikliklerin sabah ve aksam glikoz toleransi iizerinde etkisini
degerlendirmek igin yiiriitiilen randomize kontrollii bir ¢alismada, sabah ve aksam arasindaki
glikoz toleransina sirkadiyen ritmin etkisinin davranigsal/cevresel faktorlerden daha fazla
oldugu goriilmiistiir. Cevresel dongiilerden bagimsiz olarak sirkadiyen aksam fazi1 sabaha
gore %17 daha yliksek postprandiyal glikoz yanit1 vermistir. Tokluk insiilini de sirkadiyen
aksam fazinda sabaha gore %27 daha diisiik ¢ikmistir. Glikoz toleransi tizerindeki bu etkinin,
sabah saatlerinde daha giiclii pankreatik beta hiicre yanitiyla iligkili oldugu disiintilmektedir
(96).

Gece vardiyasinda c¢alisma durumunun Tip 2 DM riski ile iliskisinin incelendigi bir
meta-analiz ¢aligmasinda; kisinin dmiir boyu ¢alisma programi g6z Oniine alinarak hig
vardiyali ¢alismayan bireylerle vardiyali ¢alisan bireyler karsilagtirildiginda, bir ayda gece
vardiyasinda daha fazla ¢alismak daha yiiksek Tip 2 DM riski ile iligkilendirilmistir. Ayrica
gece vardiyasi dahil olmak {izere doniistimlii vardiyali ¢alismanin, daha yiiksek Tip 2 DM

gelisme riski ile iligkili oldugu goriilmiistiir (98).

Yetiskinlerde uyku siiresi ve Tip 2 DM arasindaki iliskiyi inceleyen, 2010-2018 yillar
arasinda yaymlanan bir meta-analiz ¢alismasinda kisa uyku siiresinin Tip 2 DM gelisme

riskini artirdigi  goriilmiistiir (99). Ayrica kisa uyku sliresinin veya kismi uyku
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yoksunlugunun artan aglik ve istah artisi ile iliskili oldugu yakin zamanli yapilan sistematik

incelemeyle desteklenmektedir (100).

Geceleri los 1s18a veya siirekli aydinlatmaya maruz kalmak melatonin salinimi
baskilamakta ve salinim siiresini kisaltmaktadir. Dolasimdaki melatonin plazma glikoz ve
leptin ritimlerinin diizenlenmesinde rol oynadigi igin yapay gece 1sigina maruz kalma
metabolik diizenlemeyi de etkilemektedir. Calismalar aksam 15181na maruz kalmanin azalmig
glikoz toleransi ve azalmis insiilin duyarliligi dahil olmak iizere metabolik fonksiyonlar

tizerinde olumsuz etkilere sahip oldugunu gostermektedir (101,102).

2.5.3. Metabolik sendrom (MetS)

Metabolik Sendrom, kardiyometabolik hastaligin gelisimi i¢in endojen risk faktorleri
olan; artan TG, azalan HDL kolesterol, artan kan basinci (BP), artan merkezi adipozite ve
artan aghik kan glikozu (AKS) ile karakterizedir. Kardiyometabolik risk faktorlerinden
bagimsiz olarak DM ve/veya KVH gelistirme olasiligini artirdigi bilinmekle birlikte,
birbiriyle iliskili bu risk faktorlerinin birlikte ortaya ¢ikmasinin riski artirdigi bilinmektedir

(103,104).

Ulusal Kolesterol Egitim Programi Erigkin Tedavi Paneli III ((National Cholesterol
Education Program-Adult Treatment Panel I1I) (NCEP ATP III)) ’nin tan1 kriterlerine gére
bir kiside MetS varligindan s6z edilebilmesi i¢in; bel ¢evresi kalinliginin erkeklerde >102
cm olmasi, TG seviyesinin 150 mg/dl {izerinde bulunmasi, HDL kolesterol seviyesinin
erkeklerde <40 mg/dl, kan basincinin 130/85 mmHg olmasi veya antihipertansif kullanima,
AKS’nin >110 mg/dl olmas1 veya DM varlig1 kriterlerinden en az {igiiniin varliginin yeterli

oldugu kabul edilmektedir (105).

MetS goriilme sikligindaki artig ilk olarak Batili yasam tarzini takip eden 'batililagmis'
tilkelerde gozlemlenmistir. Batili yagam tarzi, yiiksek yag ve kirmizi et igeren, diisiik lif
iceren diyetlerin tiiketimi, hareketsiz bir yasam tarzi ve sirkadiyen ritim bozuklugu gibi
olumsuz yasam tarzi aligkanliklariyla karakterize edilir. Tiim bu aligkanliklarin kronik

inflamasyona ve MetS’ye yol a¢tig1 varsayilmaktadir (106).
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Sirkadiyen ritimler ve metabolizma arasinda yakin bir iligki vardir. Lipitlerin, glikoz
ve aminoasitlerin diizenlenmesi i¢in 6nemli olan enzimler dahil olmak iizere birgok
metabolik fonksiyon sirkadiyen olarak diizenlenmektedir. Merkezi sirkadiyen ritimlerin bir
¢iktis1 olan melatonin reseptdrleri glukoneogenezi, pankreatik B hiicre sinyalini ve instilin
direncini diizenlemede rol oynar. Bu nedenle, merkezi sirkadiyen bozulmayla iligkili diisiik
melatonin sekresyonunun, MetS olusumuna neden olan mekanizmalardan biri oldugu
diistiniilmektedir. Calismalar, melatonin reseptoriinde polimorfizmi olan insanlarda AKS ve
HbAlc diizeylerinin artmasinin yani sira gestasyonel DM ve Tip 2 DM vakalarinda artis
oldugunu gostermistir (106).

Vardiyali ¢alisma diizenine sahip 27.485 kisiden bir grubun analiz edildigi ¢alismada,
obezite, yiikksek TG ve diisiik HDL kolesterol konsantrasyonlarinin vardiyali ¢alisanlarda
giindiiz ¢alisanlara gore daha sik birlikte goriildiigii tespit edilmistir (107). Yakin zamanlh
bir meta-analiz ¢aligmasinda doniisiimlii vardiyali ¢alisanlarinda MetS riskinin arttigini

dogrulanmustir (108).

2.5.4. Kardiyovaskiiler hastaliklar

Kardiyovaskiiler hastaliklar diinya ¢apinda 6nemli saglik sorunu ve 6nde gelen 6lim
nedenlerindendir. Sigara igme, sagliksiz beslenme, hareketsiz yasam ve asir1 alkol tiikketimi
gibi degistirilebilir risk faktorlerinin otesinde, giderek artan kanitlar vardiyali ¢alismanin
KVH i¢in bagka bir risk faktorii oldugunu gostermektedir (109). Benzer sekilde sosyal jet
lagin, daha diisiik HDL kolesterol seviyeleri, daha yiiksek TG seviyeleri ve azalmis insiilin
duyarhiligiyla iliskili olmasi, artan kardiyovaskiiler riskle de iliskili oldugunu
diistindiirmektedir. Bu kosullarin ortak 6zelligi, davranigsal/gevresel ritimlerle sirkadiyen
uyumun bozulmasidir. Bu bulgular sirkadiyen yanlis hizalamanin kardiyovaskiiler riski

artirabilecegi hipotezini ortaya ¢ikarmistir (110).

Akut miyokard enfarktiisii riskinde giiniin saatinin etkisi ilk olarak 1963 yilinda
tanimlanmustir (111). Kalp damar sistemi ve bobreklerdeki kardiyovaskiiler fonksiyonlarin
sistem diizeyindeki belirte¢lerinin giiniin zamanina gore degisiklik gosterdigi ve bu durumun
KVH baslangicinda ve gelisiminde rol oynayabilecegi bildirilmektedir. Giiniin saatindeki bu
dalgalanmalarin merkezinde, sirkadiyen zamanlama sisteminin modiilatdr rolii ve bunun

davranigsal/cevresel faktorlerle etkilesimi yer almaktadir (110). Kardiyovaskiiler fonksiyonu
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etkileyen onemli bir ¢evresel faktor 1s18a maruz kalmadir. Isik, SCN’ye en 6nemli girdidir
ve sirkadiyen sistem iizerinde giiclii etkilere sahiptir. Is1§in kardiyovaskiiler fonksiyon
tizerindeki akut etkileri potansiyel olarak sirkadiyen sistemdeki faz degisiminden bagimsiz
mekanizmalar yoluyla meydana gelir. Isi§a maruz kalma, gece ve sabah saatlerinde kalp atis
hiz1, ejeksiyon dncesi donem ve goreceli sempatik ton {izerinde maksimum etki gosterir

(112).

Giindiiz uyumak ve gece uyanik olmak endojen sirkadiyen sistemle uyumsuz oldugu
i¢cin sirkadiyen yanlis hizalanma uykunun bozulmasina neden olur. Uykunun bozulmasi;
kalp atis hizini, kan basincini, otonom sinir sistemi fonksiyonunu, sivi homeostazisini
degistirebilir ve ateroskleroz da dahil olmak iizere KVH riskinin artmasiyla iligkilidir.
Genellikle sirkadiyen uyumsuzlugun etkilerini yasayan gece vardiyasinda calisanlar uyku

bozuklugunun etkilerine maruz kalabilir (113).

Sirkadiyen zamanlama sistemi ayn1 zamanda bagisiklik fonksiyonunun modiilasyonu
yoluyla (114,115) veya potansiyel olarak REV-ERBa'ya duyarli kolesterol yollar1 ve safra
asidi regililasyonu yoluyla kardiyovaskiiler riski de etkileyebilir (116) Sirkadiyen sistem,
inflamatuvar genlerin ekspresyonunu sirkadiyen dongii igindeki belirli zamanlara

sinirlayarak inflamasyon yanitlari tizerinde etkili olabilmektedir (115).

Vardiyali ¢alisma ile metabolik risk faktorleri arasindaki iliski {izerine 22 boylamsal
calismadan olusan sistemik bir incelemede, vardiyali ¢alismanin bozulmus glikoz toleransi
ve agirlik artist asir1 kilolu olma riskleri iizerindeki etkisine dair giiclii bir kanit bulundugu

gosterilmistir (117).

2.5.5. Diger hastahiklar

Sirkadiyen saat genleri p53 aracili apoptozdan hiicre dongiisii ilerlemelerine kadar
kanserle ilgili 6nemli yolaklar1 etkilemektedir (118). Bugiine kadar farkli saat genleri prostat
tiimorii olugumuyla iliskilendirilmistir. Prostat kanseri ve sirkadiyen ritim iizerine yapilan
bir ¢alismada; prostat kanserli dokularin normal prostat dokusuna gére PER2 ve CLOCK
saat genlerinin asagi, BMAL-1' saat geninin ise Oonemli Ol¢liide yukar regiile edildigi
gosterilmistir. Prostat kanserli hiicrelerin melatonin ile tedavisi, PER2 ve CLOCK

diizeylerini artiripp, BMAL-1 diizeylerini diisiirerek sirkadiyen ritim genlerinin yeniden
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senkronizasyonunu destekledigi ve bdylece prostat kanserli hiicrelerde tiimor baskilayici

olarak gorev aldigi goriilmistiir (119).

Sirkadiyen saat fonksiyonu, major depresif bozukluk ve Alzheimer hastaliginin
gelisiminde bir faktor olarak goriilmektedir. Major depresyon veya Alzheimer hastalarinda
uyku/uyaniklik dongiisinde bozulma ve giinlik aktivitelerde ritim degisiklikleri
olugsmaktadir. Sirkadiyen saatlerde bozulmayla birlikte beynin patolojik faktorlere 6zellikle
de oksidatif hasara ve ndérotransmiter sistemlerindeki anormalliklere kars1 artan hassasiyeti
nedeniyle, bireylerin depresif semptomlara, hizlandirilmis yaslanmaya ve Alzheimer
hastaligina kars1 daha duyarli hale gelecegi diistiniilmektedir. Yaslanmanin, depresyonun ve
Alzheimer hastaliginin altinda yatan sirkadiyen saat ve molekiiler mekanizmalar, beyin
fonksiyonunu ve nérodejenerasyonu birgok mekanizmayla etkileyen ¢ok katmanli, birbirine
bagli sistemlerdir (120). Ayrica, biyolojik saatin zorla degistirilmesinin bagirsak
mikrobiyotasinda etkiler olusturdugu ve bagirsak seviyesinde potansiyel olarak

karsinojenezde yer alan diisiik dereceli bir inflamasyona neden oldugu goriilmiistiir (121).

2.6. Inflamasyon

Inflamasyon viicudun bir yaralanmaya, enfeksiyona veya yabanci bir organizmaya
karst verdigi kapsamli fizyolojik tepki dizisi olarak bilinmektedir. Cesitli inflamatuvar
stireglere ve hiicresel mekanizmalara bagli olarak temel olarak akut ve kronik inflamasyon
olarak ikiye ayrilir. inflamasyonun akut faz1 enfeksiyonun iyilesmesi ve birkag giin i¢inde
normal degerlere doniismesiyle sonuglanir. Ancak yanit uygun sekilde kontrol edilmezse

slire¢ devam edebilir ve kronik inflamasyona yol agabilir (122,123).

Inflamatuar yamitta 16kositler ve mast hiicreleri mevcuttur. Bunlar artan oksijen
aliminin bir sonucu olarak "solunum patlamasina" yol acar ve dolayisiyla ROS iiretimini ve
salinmasin1 artirir. Serbest radikaller antioksidatif kapasiteler dahilinde ¢oziimlenmezse
inflamasyonu daha da tetikleyebilir. Saglikli viicut durumunda, ROS/serbest radikal ile
endojen antioksidan savunma mekanizmalar1 arasinda bir denge vardir. Ancak bozulan
denge oksidatif strese ve buna bagli hasara yol acabilir. Bu oksidatif stres durumu; DNA,
proteinler ve membran lipitleri gibi tlim hayati hiicresel bilesenlerde hasara ve hiicre
6liimiine neden olabilir. Ayrica KVH, DM, dejeneratif hastaliklar, kanser, anemi ve iskemi

gibi hastaliklarin gelisiminde de 6nemli bir rol oynar (124).
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Sistemik diisitk dereceli inflamasyonunun belirlenmesinde ¢esitli kan inflamatuvar
biyobelirtegleri kullanilmaktadir. En sik kullanilan, hepatositlerde sentezlenen ve
kardiyovaskiiler hastalik riski ve 6liimle iliskili bir akut faz proteini olan C-reaktif proteindir
(125). Bir diger 6nemli ve siklikla kullanilan inflamatuvar biyobelirte¢ ise metabolik
dokularda instilin duyarliligini artirabilen ve endotel fonksiyonunu iyilestirebilen bir anti-
inflamatuvar adipositokin olan adiponektindir (126). Adiponektinin g¢esitli fizyolojik
fonksiyonlarda, molekiiler ve hiicresel olaylarda rol oynamaktadir. Adiponektin
diizeylerinin kanser, kardiyovaskiiler hastalik ve diyabet ile negatif iligkili oldugu rapor
edilmis ve saglikli beslenmeyle birlikte adiponektin diizeylerinin 6nemli ol¢iide arttig

gosterilmistir (127).

2.6.1. inflamasyon ve beslenme iliskisi

Sistemik diisiik dereceli inflamasyon icin degistirilebilir ve degistirilemez risk
faktorleri arasinda beslenme onemli bir role sahiptir. Beslenme inflamasyonun klasik risk
faktorlerini dogrudan (inflamasyon yanitini modiile eden besinler ve biyoaktif bilesiklerle
beslenmek) ve dolayli (viicut agirlik artig1 ve obeziteyi etkilemek) yollardan etkilemektedir
(128). Inflamasyon ve beslenme arasindaki bu etkilesimin énemi son zamanlarda biiyiik ilgi
uyandirmis ve ¢ok sayida besin bileseni, proinflamatuvar ve antiinflamatuvar ozellikleri

acisindan arastirilmaya baslanmistir (129).

Diyet modellerinin inflamasyona kars1 koruyucu etkilerinin, yalnizca tek bir besin
bileseniyle degil bir biitiin olarak diyet modeliyle iligkilidir. Tam tahil, lif, sebze, meyve,
ozellikle n-3 yag asidi olmak iizere ¢oklu doymamis yag asitleri, C vitamini, E vitamini ve
karotenoidler acisindan zengin beslenme modelleri inflamasyona karsi koruyucu etki
gostermektedir. Buna karsilik; doymus yag asitleri, trans yag asitleri, basit karbonhidrat,
kirmiz1 ve islenmis et iriinleri ve seker igerigi yiiksek igecekler tiiketimi ile karakterize
edilen beslenme modelleri artan proinflamatuvar potansiyel, daha yiiksek CRP ve IL-6

seviyeleri ile iliskilendirilmektedir (130).

2.6.1.1. Diyet inflamatuvar indeksi

Bireylerin diyetlerini pro-inflamatuvar veya anti-inflamatuvar seklinde kategorize

edebilecek bir ara¢ saglamak amaciyla 2009 yilinda Cavicchia ve ark. (131) tarafindan diyet
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inflamatuvar indeksi (DIl) gelistirilmistir. DII; diyet bilesenlerinin, serum pro-inflamatuvar
ve anti-inflamatuvar gostergeleri olan IL-1p, IL-4, IL-6, IL-10, TNF-a ve C-reaktif protein

tizerine etkileri incelenerek gelistirilen literatiir tabanli bir indekstir.

Pro-inflamatuvar diyet bilesenleri; enerji, karbonhidrat, protein, toplam yag, doymus
yag asitleri, kolesterol, vitamin B12, demir, trans yag asitleri olarak, anti-inflamatuvar diyet
bilesenleri; tekli doymamis yag asitleri, goklu doymamis yag asitleri, omega-3, posa, kafein,
A vitamini, B-karoten, tiamin, riboflavin, niasin, B6 vitamini, folik asit, C vitamini, D
vitamini, E vitamini, magnezyum, selenyum, ¢inko, ¢ay, zencefil, kekik, biber, sarimsak ve

sogan olarak degerlendirilmektedir (132).

2.6.2. inflamasyon ve sirkadiyen ritim iliskisi

Bagisiklik sisteminin ritmik biyolojik diizenlemesi, sinir sistemi ve endokrin sistem
aracilifiyla gergeklesir. Uyku-uyaniklik dongiilerinin diizensizligi, uzun siireli uyku
yoksunlugu gibi durumlar bagisiklik sistemini bozar, viral enfeksiyon hastaliklarina
yakalanma riski artar ve yetersiz antikor olusumuna neden olur. Uykusuzluk, jet lag, gec
saatlere kadar ¢alisma vb. nedeniyle sirkadiyen saat bozuldugunda bazi hayati bagisiklik
hiicreleri etkilenerek bireyler inflamasyon gibi hastaliklara karsi savunmasiz hale gelir.
Inflamatuar sinyal molekiilleri yalmzca sirkadiyen saat iizerinde etki yapmakla kalmaz, ayni
zamanda sirkadiyen saat de inflamatuvar yaniti etkiler. Sirkadiyen ritim bozukluklari,
inflamatuvar yanitta bozukluklara neden olarak bagisiklik sistemi bozukluklarina yol
acabilir (133).

Sirkadiyen saat, inflamatuvar molekiillerle dogrudan etkilesime girer. Temel
mekanizma, inflamatuvar protein olan NF-«B yolunun diizenlenmesini igerir (133) .
BMAL1; IL-1, IL-6 ve TNF-o gibi diger inflamatuvar aracilarin sirkadiyen
diizenlenmesinde onemli bir rol oynar. BMALI eksikliginin, reaktif oksijen tiirlerinin,
hipoksi ile indiiklenen faktor-la, IL-1 ve IL-6'min artan iiretimi ile makrofajlarin pro-
inflamatuvar aktivasyonuna yol agtig1 gosterilmistir (134). BMALL proteinleri genel olarak
anti-inflamatuvar etkiler sergilerken, CLOCK inflamatuvar yanitlar: destekler. PER proteini,
BMALL ekspresyonunu diizenleyerek pro-inflamatuvar veya anti-inflamatuvar etki
gosterebilirken, CRY, REV-ERBa ve RORa proteinleri genellikle anti-inflamatuvar etkiler

sergiler. CRY proteininin yoklugunda, bozulmus NF-kB aktivasyonu nedeniyle hiicrelerin
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TNF-a kaynakli apoptoza duyarlilig: artar (133). REV-ERBa, makrofajlarda IL-6 iiretimini
ve NLRP3 inflamatuvarini baskilar. RORa makrofajlarda ve mast hiicrelerinde TNF-a ve IL-

6 tretimini kontrol eder ve NF-kB inhibitoriiniin ekspresyonunu arttirir (134).

Sirkadiyen uyumsuzluk yasayan bireyler ayni zamanda uyku bozuklugundan da
muzdariplerdir ve bu durum kardiyovaskiiler riski daha da artirir. Uyku yoksunlugu pro-
inflamatuvar yanitlari arttirir, kalp atig hizini yiikseltir, glikoz toleransini bozar ve vaskiiler
fonksiyon bozuklugunu tesvik eder (134). Normal uyku-uyaniklik dongiileri sirasinda
bagisiklik sistemi, T-yardimcil (Thl) ve T-yardimci2 (Th2) hiicre kaynakl sitokinleri (Th1
sitokinleri: IL-2, IFNy ve 1L-12, Th2 sitokinleri: IL-4 ve IL-10) olusturur. Gece uykusunun
ilk saatlerinde Th1 aktivitesi artar ve buna interferon (IFN)-y/IL-4 {ireten Th hiicrelerinin
orta diizeyde tegviki eslik eder; Th2 aktivitesi ise uykunun gec saatlerinde veya uyanmadan
once baskindir. Bu diizen bozuldugunda sitokinler asir1 miktarda iiretilir ve dogrudan
bagisiklik sistemi bozukluklarina neden olur. Bu durum daha sonra kronik inflamasyona ve
doku hasarina yol agar. Bu bulgular, gece vardiyasinda c¢alismaktan kaynaklanan uyku-
uyaniklik dongiilerindeki ufak bir bozulmanin bile dogal bagisiklik tepkileri, T hiicresi
sitokin {iiretimi vb. gibi konulardaki diizensizlige Onemli Ol¢iide neden olabilecegini

gostermektedir (85).

Sirkadiyen ritim bozuklugu, inflamatuvar hastaliklarin ortaya ¢ikmasina ve hastaligin
siddetinin artmasina neden olan bir faktordiir. Cesitli calismalar inflamatuvar hastaliklar ile

sirkadiyen ritimler arasindaki baglantiyr dogrulamistir (135-137).

2.6.3. Vardiyah c¢ahisanlarda inflamasyon, sirkadiyen ritim ve kardiyovaskiiler
hastaliklar

Inflamasyonun kardiyovaskiiler hastaligin gelisiminde énemli bir role sahip oldugu ve
inflamatuvar belirte¢lerin  her birinin kardiyovaskiiler hastaligi 6ngordiigii kabul
edilmektedir. Epidemiyolojik ¢alismalar, glindiiz ¢calisanlarina kiyasla gece ¢alisanlarinda
KVH prevalansinin arttigmi gostermektedir. Gece vardiyasinda ¢alismanin, giindiiz
vardiyasinda c¢alisma veya izin giinleriyle karsilagtirildigi saha c¢alismalarinda, gece
calismasi sirasinda veya sonrasinda kan basmci ve inflamatuvar belirteclerin arttig

goriilmektedir (138-140).
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Homosistein, KVH’in bir belirteci olarak kabul edilir ve 6zellikle inme, miyokard
enfarktiisii, kalp yetmezligi, ateroskleroz, kanser ve Alzheimer hastalig1 i¢in bir risk faktori
oldugu bilinmektedir. Yiiksek homosistein ¢esitli mekanizmalari etkileyerek KVH riskinde
artisa yol agar. Bu mekanizmalar arasinda ateroskleroza neden olan trombogenez yer
almaktadir. Homosistein, trombosit tromboksan A2'nin {iretimini uyarir, pithtilasma faktorii
V'i aktive ederek protein C aktivasyonunun ve trombomodulin ekspresyonunun bozulmasina
neden olur. Yiiksek homosistein konsantrasyonu antikoagiilan maddelerin etkinligini azaltir

ve DNA sentezini inhibe eder (141).

Bagka bir mekanizma ROS olusumunu igermektedir. Homosisteinin oto-oksidize
edilmis siilthidril gruplari, ROS {iretimini kolaylastirmak i¢in endotel hiicrelerindeki nitrik
oksit ile reaksiyona girer. Yiiksek diizeyde serum homosistein, glutatyon {iretimine
miidahale edecek sekilde ROS'u ortadan kaldiran, glutatyon tiretimindeki anahtar glutamat-
sistein  ligazlarinin  yetenegini azaltir. Hiperhomosisteineminin, kan damarlarinin
endotelinde diiz kas hiicrelerinin olusumunu ve hiicre dig1 matriks kollajeninin kontrolsiiz
artisini kolaylastirdigi bilinmektedir. Kandaki homosistein, bu tiir hiicreler i¢in 6liimciil olan
endotelyal hiicre ayrilmasima neden olur. Yiiksek homosistein, endotel hiicreleri ile
notrofiller arasindaki etkilesimin yani sira notrofil gocii nedeniyle inflamasyona benzer bir

duruma neden olur (142).

Ayrica yiiksek homosistein seviyeleri hiperiirisemiye yol acar. Urik asit, endotel
hiicrelerinin fonksiyonlarint bozan ROS diizelerinde artisa neden olur. Bu durum nitrik
oksitin biyoyararlaniminda azalmaya neden olarak ve endotel disfonksiyonuyla sonuglanir.

Ateroskleroza yol acan bu siireg KVH'yi tetikleyebilir veya siddetlendirebilir (141).

Morris ve ark. (140) yirittiikleri caligmada, kisa vadeli sirkadiyen yanlig hizalamanin
(lic giin boyunca 12 saatlik ters davranissal ve ¢evresel dongtiler), saglikli yetiskinlerde 24
saatlik kan basinci diizeylerini artirdigini, kan basincindaki olagan gece vakti diisiistinii
azaltigmi, IL-6, CRP ve TNF-a gibi sistemik inflamatuvar belirtegleri yiikselttigi
goriilmektedir. Baska bir ¢alisma vardiyali calisanlarda sirkadiyen ritim bozuklugunun
kardiyovaskiiler riskte artiga yol actigini ortaya ¢ikarmistir (143). Yakin zamanli yapilan bir
meta-analiz ¢aligmasinda; aksam kronotipinin daha yiiksek plazma glikoz, LDL kolesterol
ve trigliserit degerleri ile iliskili oldugu sonucuna varmistir. Bu durum aksam kronotipine

sahip bireylerde artan kardiyovaskiiler riski agiklamaktadir (144).
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2.7. Uyku Kalitesi

Uyku giiniimiiziin yaklasik iicte birini olusturan yasamin ayrilmaz bir pargasidir.
Dinlenmeye, iyilesmeye, hafizadaki bilgilerin pekistirilmesine ve ertesi giiniin faaliyetlerine
zemin hazirlanmasina yardimei olur. lyi bir zihinsel ve fiziksel saglik i¢in yeterli uyku sarttir
(145). Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi, 18-60 yas arasi yetiskinlere en az 7 saat gece
uykusu onermektedir (17) . Calismalar kisa uyku siiresinin daha kotii fiziksel ve zihinsel
saglikla sonuclandigini gosterirken, daha uzun uyku siiresinin de ( > 9 saat) DM, KVH ve
mortalite dahil olmak {izere kardiyometabolik hastaliklarla iliskili oldugunu goéstermektedir

(146,147).

Uyku kalitesi; uyku siiresi ve uyku sorunlarinin varligir da dahil olmak tizere uyku
parametrelerinin toplu bir dl¢iistidiir. Uyku kalitesi polisomnografi ve aktigrafi yoluyla
objektif olarak ya da uyku giinliikleri ve kisinin kendi bildirdigi anketler araciligiyla
subjektif olarak Olciilebilir. Subjektif uyku kalitesi, uyku deneyiminin geriye doniik bir
degerlendirmesidir. Degerlendirme i¢in kullanilan en yaygin 6lgeklerden birisi Pittsburgh
Uyku Kalitesi indeksi'dir (PUKI) (148). Uyku kalitesi beslenme, fiziksel aktivite, genetik ve
cevresel faktorler gibi bir¢ok faktérden etkilenmektedir (149-152).

Uykunun viicut lizerinde ¢ok faktorlii bir etkisi vardir: Enerji tiiketimini azaltir,
beyindeki enerji deposunun geri kazanimini artirir, adaptif ve dogustan gelen bagisiklik

tepkisini diizenler ve hafizanin pekistirilmesine katkida bulunur (153-155).

2.7.1. Uyku kalitesi ve beslenme

Diizensiz saatlerde ¢alismak, bireylerin sirkadiyen evrelerinde meydana gelen uyku
programlarini bozmaktadir. Ozellikle gece vardiyalar1 sirkadiyen ritmi giiclii bir sekilde
bozarak uykunun kisalmasina, uykululugun artmasina, uyku borcunun birikmesine ve
yorgunluga neden olur. Gece vardiyasinda calisanlar, Ozellikle vardiyali c¢alismaya
basladiklarinda, siklikla uyku kalitesinin azalmasindan, uyku siirelerinin kisalmasindan ve
uykusuzluktan sikayet ederler (156,157). Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi; calisma
programiyla iligkili siddetli uykululuk ve uykusuzluk durumunu, vardiyali calisma
bozuklugu olarak siniflandirmaktadir. Uluslararast Uyku Bozukluklart Siniflandirmasi'nda

(ICSD-3) ‘vardiyali ¢alisma uyku bozuklugu’ taninmaktadir ve 3 temel tani kriterleriyle
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teshis edilmektedir. Bunlar; uykusuzluk/uykululuk sikayetine toplam uyku siiresinde bir
azalmanin eslik etmesi, semptomlarin siiresinin en az 3 ay olmasi, uyku kaydi veya aktigrafi

takibinin en az 14 giin siirdiirtilmesi ve hem is hem de bos giinleri igermesi seklindedir (158).

Uykululuk ve kronik yorgunluk; ¢evresel kosullar, is igerigi, is yiikii ve zaman baskis1
gibi organizasyonel faktorlerle etkilesime girerek is kazalarina ve yaralanmalara neden
olabilir. Calisma kosullar1 ve risk faktorleri, gece ve gilindiiz vardiyalar1 arasinda isin
temposuna, gorevli is¢i sayisina, gorev tiirline ve denetime bagl olarak degisiklik
gostermektedir. Sirkadiyen ritimlerin degismesi ve yeterli uyku durumunun kalic1 olarak
bozulmasi, sinirlilik ve kaygiya yol agmaktadir. Ayrica ¢alisanlarda kronik yorgunluga,
anksiyeteye, duygu durum bozukluklarina, aile ve sosyal yasamlarinda sorunlara da yol
acmaktadir (159). Uzun vardiyalarda (12 saatlik vardiyalar) c¢alisan bireyler, kisa
vardiyalarda (8 saatlik vardiyalar) ¢alisanlara gore daha uzun ve daha iyi uyumaktadirlar. 12
saatlik vardiyalarla ¢alismaya bagli olarak artan izin giinii sayisi aile ve sosyal yasami
iyilestirerek, psiko-fiziksel iyilesmeye katkida bulunur (160). Ancak uzun sireli
vardiyalarda calisma is kazasi riskinin artmasina neden olmaktadir. 8 saatlik vardiyalara
kiyasla 12 saatlik vardiyanin sonuna dogru is kazasi riskinin iki katina ¢iktig1 rapor edilmistir

(161).

Besin tercihleri giin igerisindeki uyaniklik durumunu etkilemekle birlikte uyku
kalitesini de etkilemektedir. Uyku yalnizca diyetin enerji igeriginden degil ayn1 zamanda
protein, karbonhidrat ve yag gibi makro besin 6gesi iceriginden de etkilenmektedir. Yetersiz
makro besin dgesi alimi, yiiksek enerji alim1 ve geg saatlerde yemek yemek; uyku kalitesinin

azalmasina yol agarak ve uykusuzluk gelisimini etkileyebilir (162).

Yetersiz protein alimi uyku kalitesini bozabilirken, fazla protein alimi da uykunun
stirdiiriilmesinde zorluklara yol agmaktadir. Tiiketilen karbonhidratlarin kalitesi ile uyku
kalitesi arasinda onemli bir iligki vardir. Sekerli i¢eceklerin ve tatlilarin fazla tiikketilmesi,
kahvaltinin atlanmasi, diizensiz beslenme zamanlar1 uyku kalitesinde azalmaya neden
olurken; balik, deniz liriinleri ve sebzeler acisindan zengin beslenme modeli uyku kalitesinin
artmasina katkida bulunur (163). Doymus yag asitlerinin uyku iizerindeki etkisinin
arastirildigr bir ¢alismada; doymus yag asitlerinin tiiketiminin geceleri daha fazla sayida
uyanmaya yol agtig1 ve viicudun kendini toparlayabilecegi uyku asamasi olan yavas dalga

uykusunun stiresini kisalttigi goriilmistiir (164).
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Sirkadiyen ritim, tiiketilen besinlerin sindirimi ve metabolizmasi igin en verimli
zamanlamay1 belirlemektedir. Bu zaman araliklarinin disinda besin tiiketmek genellikle
sindirimin zayiflamasina neden olarak, uyku tizerinde olumsuz etkiler olusturabilir (165).
Gece atistirmaliklarinin ve yemek yeme zamaninin gecikmesinin kotii uyku kalitesi (166),
kisa uyku siiresi (167-169) ve uzun uyku siiresi ile iliskileri oldugu 6ne siiriilmektedir (170).
Ancak bu ¢aligmalarda, gece yemeginin yatma saatine gore ne zaman gergeklestigine iliskin

kesin bir zaman referans1 bulunmamaktadir.

Vardiyali ¢alisanlar sirkadiyen bozulma ve ¢evresel etkiler nedeniyle genellikle uyku
kisitlamasi yasarlar. Uyku kisitlamasi besin tercihleri tizerinde etkilidir. Uyku kisitlamasi
acligin artmasi, daha fazla atisirmalik tiiketimi ve makro besin ogesi dagilimindaki
degisikliklerle iligkilendirilmektedir. Uyku kisitlamasima ek olarak yasanilan yorgunluk,
depresyon, anksiyete ve stres gibi duygudurum bozukluklar1 da besin tercihlerinin ve besin

alimlarini etkilemektedir (171).

Uyku Kkalitesini iyilestirmeye yonelik beslenme yaklasimlari arasinda; Ogiinleri
sirkadiyen zamanlamaya uygun tiikketmek, triptofan gibi esansiyel amino asitler agisindan
zengin, yiiksek proteinli, diisiik glisemik indeksli, uykuyu tesvik edici 6zelliklere sahip ve
antioksidanlar agisindan zengin meyveler tilketmek yer almaktadir. Nikotin, alkol ve kafein
gibi uyaric1 maddeler de uyku kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bu tiir maddelerin
tilketimini yatmadan en az dort saat Once ile smirlamak daha iyi uyku Kalitesi ile

sonuglanacaktir (145).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calismann Tiirii, Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu calisma, Temmuz 2022 —Ekim 2023 tarihleri arasinda Ankara ilinde savunma
sanayisine ait bir fabrikada 20-64 yaslar1 mavi yakali olarak galisan ve ¢alismaya katilmay1
kabul eden 52 erkek birey iizerinde yapilmistir. Herhangi bir kronik hastaligi (karaciger,
bobrek, kalp-damar hastaligi, psikolojik rahatsizlik, kanser tanis1 almis vb.), besin alerjisi
veya intoleransi olan erkek bireyler ¢alismaya dahil edilmemistir. Calismanin 6rneklemi
G*Power analizi yapilarak; en az bir yildir sabit diizende (08:00-16:00) calisan 26 kisi ve en
az bir yildir vardiyali diizende calisan 26 kisi olmak {izere toplam 52 kisi olarak

belirlenmistir.

Calismanin yapildig1 is yerinde vardiyali calisanlar gilin saati yoniinde ilerleyen
dontigiimlii vardiya sistemiyle ¢alismaktadir. Vardiyalar {iglii vardiya seklindedir ve saat
araliklar1 su sekildedir: i) 08.00-16.00, ii) 16.00-24.00, iii) 24.00-08:00. Bu bireylerin
vardiyalari haftalik olarak degismektedir. Bir haftalik ¢alisma sonunda sabah vardiyasindaki
bireyler 6gle, 6gle vardiyasindaki bireyler gece ve gece vardiyasindaki bireyler sabah

vardiyasina ge¢cmektedir.

Calismanin protokolii, Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Etik Kurulu
tarafindan incelenmis, 04/08/2022 tarih ve 22/288 nolu sayili karar1 ile uygun goriilmiistiir
(Ek -1).

3.2. Cahymanin Plani

Calismanin amaci ve kapsamina yonelik fabrika yoneticilerine bilgi verilerek
caligmanin yiirlitilmesine dair izin alinmistir. Verilerin toplanmasi i¢in uygun zamanlari
belirleyebilmek adina vardiya sorumlulartyla goriisiilerek gerekli planlamalar yapilmistir.
Calismaya katilmaya goniillii olan bireylerle yiiz yiize goriisiilerek calisma hakkinda bilgiler
verilmis, bilgilendirme sonrasi ¢alismaya katilmaktan vazge¢gmeyen calisanlara ¢alismanin
icerigini aciklayan bir metin yardimiyla, bilgilendirilmis goniilli olur formu (Ek-2)

imzalatilarak veri toplama agamasina baglanmistir.
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Katilimeilarla yiiz ylize gorisiilerek; sosyo-demografik ozellikler, genel saglik
bilgileri, beslenme aliskanliklar1 ve uyku aliskanliklar1 hakkinda bilgiler igeren g¢oktan
se¢meli ve agik uglu sorularin bulundugu anket formu (Ek-3) arastirmaci tarafindan
toplanmustir. Is akis1 goz 6niinde bulundurularak yapilan planlama dogrultusunda ¢alisanlara
iki giin onceden bilgi verilerek, vardiya oncesi sabah kan ornekleri (AKS (mg/dL), total
kolesterol (mg/dL), HDL kolesterol (mg/dL), LDL kolesterol (mg/dL), trigliserit (mg/dL),
CRP (mg/L), homosistein (umol/L)) is yeri hemsiresi tarafindan almmistir. Kan
numunelerini alindig1 giin sistolik ve diyastolik kan basinci (mm/Hg) O6l¢iimleri is yeri
hemsiresi tarafindan ol¢iilmiistiir. Antropometrik Ol¢iimler ve viicut bilesimi Slgtimleri
arastirmaci tarafindan yapilarak kayit altina alinmistir. Ayni hafta yiiz yilize goristilerek;
ginlik enerji ve makro/mikro besin 6gesi alimlarinin degerlendirilmesi ve diyet
inflamatuvar indekslerinin hesaplanmasi i¢in bireylerin 3 giinliik besin tiikketim kayitlari
almmistir (Ek-4). Kan oOrneklerinin ve besin tiiketim kayitlarinin alindigi asamalarda
calismaya devam etmek istemeyerek ayrilan 5 birey yerine yeni bireyler eklenerek ¢alismaya

devam edilmistir.

3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Bireylerin antropometrik 6l¢iimleri ve viicut bilesim 6l¢timleri arastirmaci tarafindan
yapilmistir (Ek-5). Fiziksel aktivite diizeylerinin belirlenmesi i¢in Uluslararast Fiziksel
Aktivite Anketi (Ek-6), uyku kalitelerinin degerlendirilmesi igin Pittsburg Uyku Kalitesi
Indeksi (Ek-7), giin igerisindeki uykuluk diizeylerinin degerlendirilmesi i¢in Epworth
Uykululuk Olgegi (Ek-8), kronotiplerin belirlenmesi i¢in Sabahgil-Aksamcil Olgegi (Ek-9)
arastirmact tarafindan uygulanmistir. Anket formunun tamami caligmaya katilan tiim
bireylere calisgmanin baslangicinda bizzat arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme

yontemiyle uygulanmaigtir.

3.3.1. Bireylerin genel ozellikleri

Anket formunda ilk olarak bireylerin yas, medeni durum, egitim durumu, gelir diizeyi,
calisma diizenine dair bilgileri sorgulayan genel bilgiler boliimii yer almaktadir. Daha sonra
saglik durumuna ait bilgiler, uyku aligkanliklarina ait bilgiler, beslenme aligkanliklarina ait

bilgiler boliimii yer almaktadir.
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3.3.2. Antropometrik él¢iimler ve viicut bilesiminin Saptanmasi

Calismaya dahil edilen bireylerin boy uzunlugu (cm), bel ve kalga ¢evresi (cm), iist
orta kol ¢evresi (cm) ve boyun ¢evresi (cm) arastirmaci tarafindan 6lgiilerek anket formuna
kaydedilmistir (EK-5).

Bireylerin viicut kompozisyonlar: BIA metoduna dayanan tanita BC 730 cihaz ile
degerlendirilerek; viicut agirhigi (kg), viicut yag yiizdesi (%), viicut su yiizdesi (%) ve yagsiz
viicut kiitlesi (kg) belirlenerek arastirmaci tarafindan anket formuna kaydedilmistir (Ek-5).
Olgiim sonuglarma goére beden kiitle indeksi (BKI) (kg/m?), bel/kalga ve bel/boy orani

hesaplanmustir.

3.3.2.1. Viicut agirhgi, boy uzunlugu

Bireylerin viicut agirligi (kg) ve boy uzunlugu (cm) dlgtimleri arastirmaci tarafindan
usuliine uygun olarak 6lgiilmistiir. Viicut agirhgi 6lgtimleri ayakkabisiz ve ¢orapsiz sekilde
Tanita BC 730 cihazi ile; boy uzunlugu dl¢timleri ise bireyler ayakkabisiz, topuklar bitisik,
kalca ve topuklar1 stadiyometreye degecek sekilde, bas Frankfort diizleminde iken 0.1 cm’ye
duyarli stadiyometre kullanilarak 6lgtilmistiir (172).

3.3.2.2. Beden Kkiitle indeksi (BKI)

Bireylerin beden kiitle indeksi hesaplamalari; viicut agirliklari (kg) ve boy uzunluklari
(m) dl¢iimlerine gore, viicut agirlig (kg) / boy uzunlugunun karesi (m?) formulii kullanilarak
hesaplanmustir. Bireylerin BKI sonuglarinin degerlendirilmesinde Tablo 3.1°de verilen
Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ niin BKI siniflandirmasi kullanilmgtir (173).

Tablo 3.1. DSO’niin BKI siniflandirmasi (173)

Smiflandirma BKI (kg/m?)
Zayif < 18.50
Normal 18.50-24.99
Hafif Sisman 25.00-29.99
Sisman > 30.00
1. derece sisman 30.00-34.99
2. derece sisman 35.00-39.99
3. derece sisman > 40.00
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3.3.2.3. Bel ve kalc¢a cevresi

Bireylerin bel ¢evreleri (cm) bireyler ayakta, kollar yanda, bacaklar birlesik durumda
iken en alt kaburga kemigi ile kristailiak arasindaki orta nokta isaretlenerek; kalca ¢evreleri
(cm) ise bireylerin yan tarafinda durularak en yiiksek noktadan esnemeyen meziir ile
dl¢iilmiistiir. Bel cevresi olgiimlerinin degerlendirilmesinde Tablo 3.2°de verilen DSO

siniflandirilmasi kullanilmistir (174).

Tablo 3.2. DSO kriterlerine gore bel ¢evresi siniflandirmasi ve metabolik komplikasyon

riski (174)
Siniflandirma Erkek (cm)
Normal <94.0
Riskli 94.0-101.9
Yiiksek Riskli > 102.0

3.3.2.4. Ust orta kol cevresi

Ust orta kol gevresi (cm) dlgiimleri; bireyler ayakta dik bir sekilde iken, dirsege 90
derece pozisyon verilerek omuzda akromial ¢ikint1 ile dirsekte olekranon ¢ikint1 arasindaki
orta noktadan esnemeyen mezur ile gevre Olglimii yapilarak gergeklestirilmistir (172).
Olgiimlerin degerlendirilmesinde Amerika Birlesik Devletleri’nin Saglik Istatistikleri Ulusal

Merkezi (NCHS) referans verileri kullanilmistir (175).

3.3.2.5. Boyun cevresi

Boyun ¢evresi (cm) 6l¢iimleri; bas dik konumda ve gozler tam karsiya bakarken tiroid
kikirdaginin laringeal ¢ikintili oldugu yerden, omuzlar serbest pozisyonda iken esnemeyen
mezura boyun eksenine dik olacak sekilde gerceklestirilmistir. Erkeklerde boyun gevresi >37
cm riskli olarak kabul edilmektedir (176).

Tablo 3.3. Boyun gevresi dl¢iimlerinin degerlendirilmesi (176)

Siiflandirma Erkek
Normal < 37
Riskli > 37
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3.3.2.6. Bel/kalg¢a orani

Bireylerin bel/kalca oranlari; bel ¢evresi 6l¢iimlerinin kalgca ¢evresi 6lgiimlerine [bel
cevresi (cm) / kalga c¢evresi (cm)] boliinmesiyle elde edilmistir. Sonuglarin
degerlendirilmesinde Tablo 3.4’te verilen DSO’niin kronik hastaliklar igin risk

siiflandirmasi kullanilmistir (174).

Tablo 3.4. Bel/kalga orani risk siniflandirmasi (174)

Siniflandirma Erkek
Normal <0.90
Riskli >0.90

3.3.2.7. Bel/boy oram

Bireylerin bel ¢evresi/boy uzunlugu oranlari; bel ¢evresi dlgiimlerinin boy uzunlugu
Olgtimlerine [bel gevresi (cm) / boy uzunlugu(cm)] boliinmesiyle elde edilmistir. Bel/boy

orani degerlendirilmesi Tablo 3.5’te Ashwell siniflandirmasina gére yapilmistir (177).

Tablo 3.5. Bel/boy orani risk siniflandirmasi (177)

Bel/Boy Oram Smiflandirma
<04 Dikkat edilmeli
04-<05 Normal
>05-<0.6 Onlem alinmali
>0.6 Miidahale edilmeli

3.3.2.8. Viicut Bilesiminin Saptanmasi

Bireylerin viicut yag yiizdesi (%), viicut su yiizdesi (%) ve yagsiz viicut kiitlesi (kg)
Olctimleri Tanita BC 730 marka taginabilir viicut analiz cihazi (biyoelektrik impedans cihazi-
BiA) kullanilarak yapilmstir. Cihazin ¢aligma prensibi yagsiz doku kiitlesi ile yagin elektrik
akimi gegirgenlik farkina dayalidir (178). Kullanilmasi pratik, kolay ve onerilen bir
yontemdir. Olgiimden dogru sonug alinabilmesi i¢in bireylerin hafif kiyafetli, ¢ciplak ayak
olmalar1 saglanmistir. Ol¢iimden; en az 2 saat dncesine kadar yemek yenilmemis olmasi, 24
saat oncesine kadar agir fiziksel aktivite yapilmamis olmasi, 24 saat dncesine kadar alkol

kullanilmamis olmasi, 6l¢iim Oncesi ¢ok fazla sivi tilkketmemeleri (su, ¢ay, kahve), 6lciim
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Oncesi idrara sikigik olmamalar1 ve 6l¢iim sirasinda iizerlerinde herhangi bir metal esya

bulunmamas konusunda bilgilendirme yapilmistir.

Bireylerin viicut yag yiizdesi siniflandirilmasi Tablo 3.6’e gore degerlendirilmistir (179).

Tablo 3.6. Yetiskinlerde viicut yag yiizdesi siniflandirmasi (179)

Siniflandirma Erkek (%)
Normal (Alt Sinir) 6-15
Normal (Ust Sinir) 16-24
Yiiksek > 25

3.3.3. Biyokimyasal parametreler ve kan basinci

Bireylerden kan numuneleri vardiya oncesi 8 saatlik aclik sonrasinda is yeri hemsiresi
tarafindan alinmistir. Alinan kan orneklerinden aglik kan glikozu (mg/dL), total kolesterol
(mg/dL), HDL-kolesterol (HDL-K, mg/dL), LDL-kolesterol (LDL-K, mg/dL), trigliserit
(mg/dL), C-Reaktif Protein (CRP, mg/L), homosistein (umol/L) degerleri 6zel bir tip
laboratuvarinda analiz edilmistir. Veriler farkli zaman dilimlerinde toplandig i¢in bireylerin
kan ornekleri veri toplama asamasmin tamaminin tamamlanmasi beklenmeden, kan
Orneginin almmasmin hemen ardindan laboratuvara gonderilerek analiz edilmistir.
Calismaya katilan bireylerin biyokimyasal bulgularinin degerlendirilmesinde kullanilan

referans degerleri Tablo 3.7’de verilmistir.

Tablo 3.7. Biyokimyasal bulgularin referans degerleri

Biyokimyasal Bulgular Referans Degerleri
Aclik kan glikozu (AKS) 74-100 mg/dL
Homosistein 0-15 pmol/L
Total kolesterol < 200 mg/dL
HDL kolesterol 30-70 mg/dL
LDL kolesterol < 130 mg/dL
Trigliserid < 150 mg/dL

C Reaktif Protein 0-5 mg/dL

Bireylerin kan basinci Ol¢limleri, hemsire tarafindan OMRON marka mekanik
tansiyon aleti kullanilarak yapilmistir. Olgiim yapilirken bireylerin; 5 dk istirahat etmis
olmasina, oturur pozisyonda olmasina, sirtinin sandalyeye yaslanmig olmasina, bacak bacak

iistiine atilmamasina, ayaklarin yere basmasina ve konusulmamasina dikkat edilmistir.
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Olgiim ¢iplak koldan yapilmistir. Manson kalp diizeyinde duracak sekilde sarilmis ve kol
desteklenmistir. Olgiimler her iki koldan alinarak aralarinda fark olmadigi durumda kayit
altina alinmustir. Sag ve sol kol da sistolik ve diyastolik kan basinglarinin farkli oldugu

durumlarda bireyler bir siire daha dinlendirilip yeniden 6l¢tim alinmistir (180).

3.3.3.1. Metabolik sendrom tam Kriterleri

Bireylerin MetS durumlarini degerlendirilmesinde Ulusal Kolesterol Egitim Programi
Erigkin Tedavi Paneli III (National Cholesterol Education Program-Adult Treatment Panel
I (NCEP ATP III)) kriterleri baz alinmistir. NCEP ATP III’e gore, MetS tanis1 i¢in Tablo
3.8’de belirtilen bes kriterden tigiiniin varliginin yeterli oldugu kabul edilmektedir (105).

Tablo 3.8. NCEP ATP III metabolik sendrom tani kriterleri* (105)

Risk Faktorii Tanim

Bel gevresi (Erkek) >102 cm
Yiiksek trigliserit >150 mg/dL
Diisiik HDL kolesterol (Erkek) <40 mg/dL
Yiiksek kan basinci >130/85 mm/hg
Yiiksek aglik kan glikozu >110 mg/dL

*Bes kriterden en az ligii saglanmalidir
3.3.4. Besin tiiketim kayitlari

Bireylerin besin tiikketim kayitlar1 alinmaya baslamadan once, bireylerle yiiz yiize
goriisiilerek besin tiiketim kayitlarint nasil tutacaklarina dair bilgilendirme yapilmustir.
Bireyler besin tiikketimlerini 2 giin ¢aligma giinii ve 1 giin izin glinii olmak iizere toplam 3
giin boyunca kayit altina almislardir. Besin tiiketim kayitlarinin alindig: giinlerde ¢alisanlar

ziyaret edilerek besin tiiketim kayitlar: soru cevap yontemiyle kontrol edilmistir.

Bireylerin besin tiiketim kayitlarindan elde edilen veriler; Tirkiye icin gelistirilen
"Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi
(BEBIS)" ile analiz edilmistir. Bireylerin besinlerden aldiklar1 enerji, makro ve mikro besin
Ogelesi miktarlar1 hesaplanmistir. Bireylerin besin gruplarina gore alim miktarlarinin
gereksinmeleri karsilama durumlar “Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi 2022” (TUBER
2022) kullanilarak hesaplanmistir (181).
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3.3.5. Diyet inflamatuvar indeksi ve hesaplanmasi

Bireylerin besin tiiketim kayitlarma iliskin veriler Tiirkiye icin gelistirilen BEBIS
programina gore degerlendirildikten sonra Shivappa ve ark. (132) tarafindan gelistirilen

diyet inflamatuvar indeksi (DIi) hesaplama y&ntemi kullanilarak hesaplanmustir.

DIl ilk olarak Cavicchia ve ark. (131) tarafindan 42 bilesenli olarak gelistirilmistir.
Daha sonra Shivappa ve ark. (132) DIl’nin gecerliligini diinya genelinde gelistirmeyi
amaglayarak; Japonya, Kore, Amerika, Kanada, Meksika, Tayvan, Avustralya, Yeni
Zelanda, Bahreyn, Danimarka ve Hindistan’1 kapsayan literatiir calismasina gore 45 besin
ve besin dgesinden olusan giincel halini olusturmustur. Orijinal DI ek olarak sarimsak,
zerdecal, safran ve zencefil de eklenmistir. Shivappa ve ark. (182) tarafindan yapilan
SEASONS caligmasinda, 45 besin ve besin gesi iizerinden 28'i kullanildiginda da Dii'nin

gecerliliginin degismedigi gosterilmistir.

Dii olusturulmasi sirasinda besin parametreleri C-reaktif protein gibi inflamasyon
belirtegleri tizerinde pro-inflamatuvar (inflamasyonu arttirici) etki gosteriyorsa +1, anti-
inflamatuvar (inflamasyonu onleyici) etki gosteriyorsa -1, etkisi yoksa O olarak hesap
edilmektedir (132). Indekste yer alan pro-inflamatuvar bilesenler; enerji, karbonhidrat,
protein, toplam yag, doymus yag asitleri, kolesterol, vitamin B12, demir, trans yag asitleridir.
Anti-inflamatuvar bilesenler; tekli doymamis yag asitleri, ¢oklu doymamis yag asitleri,
omega-3, posa, kafein, A vitamini, B-karoten, tiamin, riboflavin, niasin, B6 vitamini, folat,
C vitamini, D vitamini, E vitamini, magnezyum, selenyum, ¢inko, alkol, cay, sogan,
sarimsak, biber ve zerdegal olarak degerlendirilmistir. Besin parametresi i¢in hesaplanan DIl
skorlar1 negatif ise o besinin anti-inflamatuvar etki gosterdigi, pozitif ise proinflamatuvar
etki gosterdigi kabul edilmektedir (131).

Bireylerin 3 giinliik besin tiiketim kayitlari BEBIS programina girilerek, giinliik ortama
enerji, makro ve mikro besin Ogeleri hesaplamalar1 yapilmistir. Bireylerin besin tiiketim
kayitlarindan 33 besin ve besin dgesinin tiiketim miktarlar1 belirlenerek, Dii skorlar1 bu besin
parametreleri iizerinden hesaplanmistir. Eugenol, flavan-3-ol, flavonlar, flavonoller,
flavononlar, antosiyanidin, izoflavonlar BEBIS programi iizerinde hesaplanamamasi, safran,
zencefil ve biberiyenin galisma grubunda tiiketilmemesi, kekigin ise anket formunda yer

almamasi nedeniyle bu ¢alismada degerlendirmeye almmamustir. BEBIS programinda
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inflamatuvar yiik hesaplamasinda kullanilan; sogan, sarimsak, biber ve zerdecalin her birini
iceren tarifler agilarak giinliik ortalama tiiketim miktarlari arastirmaci tarafindan manuel olarak

hesaplanmustir.

Diyet inflamatuvar indeksi her bir besin parametresi igin ayr1 ayri hesaplanmaktadir.
Oncelikle her bir besin parametresi icin bireyin tiikettigi miktardan, ortalama global alim miktari
cikarilarak elde edilen sonu¢ global standart sapma degerine bdliinerek Z-skoru elde
edilmektedir. Daha sonra Z-skoru saga carpikligin etkisini en aza indirmek igin persentil skora
doniistiiriilmektedir. Persentil skor 2 ile ¢arpilip 1 ¢ikarilarak -1 ile +1 arasinda degisen merkez
persentil skoruna gevrilir. Her bir besin parametresine 6zgii hesaplanan merkez persentil skoru,
o besin Ogesi i¢in belirlenmis olan inflamatuvar etki skoru ile c¢arpilir. Her bir besin
parametresine 6zgii DII skoru elde edildikten sonra, tiim bu degerler toplanarak her bireyin

giinliik diyetinin genel Dii skoru elde edilmektedir (183).

Bu calismada bireyler Dil skorlarina gore ceyreklik gruplara (quartillere) ayrilmustir.
Birinci quartil (Q1) anti-inflamatuvar diyeti temsil etmektedir. Birinci quartilden (Q1) 4.
quartile (Q4) dogru gidildik¢e diyetin inflamatuvar yiikii artmakta, 4.quartil (Q4) pro-

inflamatuvar diyeti temsil etmektedir.

Diyet inflamatuvar indeksi hesaplamada kullanilan besin parametrelerinin inflamatuvar
etki skorlari, global giinliik ortalama alim miktarlari ve standart sapma degerleri Tablo 3.9’da

verilmistir.
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Tablo 3.9. Diyet inflamatuvar indeksi hesaplamasinda kullanilan besin parametrelerinin

inflamatuvar etki skorlari, global giinliik ortalama alim miktarlar1 ve standart

sapma degerleri (132)
Besin parametreleri Ozellestilmis tam Ortalama global Standart
inflamatuvar etki skoru giinliik ahm Sapma

Enerji (kkal/giin) 0.180 2056 338
Protein (g/giin) 0.021 79.4 13.9
Toplam yag (g/giin) 0.298 71.4 194
Doymus yag (g/giin) 0.373 28.6 8.0
Tekli doymamis yag (g/glin) -0.009 27.0 6.1
Coklu doymamis yag(g/giin) -0.337 13.88 3.76
n-3 yag asidi (g/giin) -0.436 1.06 1.06
n-6 yag asidi (g/giin) -0.159 10.80 7.50
Kolesterol (mg/giin) 0.110 279.4 51.2
Karbonhidrat (g/giin) 0.097 272.2 40.0
Posa (g/glin) -0.663 18.8 4.9
Kafein (mg/giin) -0.110 8.05 6.67
A vitamini (RE/giin) -0.401 983.9 518.6
B-karoten (pg/giin) -0.584 3718 1720
D vitamini (pg/gtin) -0.446 6.26 2.21
E vitamini (mg/giin) -0.419 8.73 1.49
Tiamin (mg/giin) -0.098 1.70 0.66
Riboflavin (mg/giin) -0.068 1.70 0.79
Niasin (mg/giin) -0.246 25.90 11.77
B6 vitamini (mg/giin) -0.365 1.47 0.74
Folik asit (pg/giin) -0.190 273.0 70.7
B12 vitamini (pug/giin) 0.106 5.15 2.70
C vitamini (mg/giin) -0.424 118.2 43.46
Demir (mg/giin) 0.032 13.35 3.71
Magnezyum (mg/giin) -0.484 310.1 139.4
Cinko (mg/giin) -0.313 9.84 2.19
Selenyum (pg/giin) -0.191 67.0 25.1
Alkol (g/giin) -0.278 13.98 3.72
Yesil/siyah ¢ay (g) -0.536 1.69 1.53
Sogan (g) -0.301 35.9 18.4
Sarimsak (g) -0.412 4.35 2.90
Biber () -0.131 10.00 7.07
Zerdegal(mg) -0.785 533.6 754.3

3.3.6. Uluslararasi fiziksel aktivite anketi (IPAQ)

Bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini saptamak i¢in 1996 yilinda Dr. Michael Booth
tarafindan fiziksel aktivite anketi tasarlanmistir. Bir y1l sonra Uluslararas: Fiziksel Aktivite
Degerlendirme Grubu bu ankete dayanarak International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ) gelistirmislerdir. IPAQ, yetiskinlerin fiziksel aktivite ve sedanter hayat bigimlerini
tespit etmek icin kisa ve uzun form seklinde tasarlanmistir (184). IPAQ’in Tiirkge

versiyonunun gegerlilik giivenirlilik ¢calismasi Saglam ve ark. (185) tarafindan yapilmistir.
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Uluslaras1 Fiziksel Aktivite Formunda; bireylerin giinlilk hayatlarimin bir parcasi
olarak yaptiklar fiziksel aktivite tiplerine gore degerlendirme yapilmaktadir. Kisa form 7
sorudan olusmaktadir. Son 1 hafta igerisinde hafif, orta ve agir diizeyde yapilan aktiviteler
siddetlerine ve yapilma siirelerine gore degerlendirilmektedir. Biitiin aktivitelerin
degerlendirilmesinde her bir aktivitenin tek seferde en az 10 dk yapiliyor olmasi 6lgiit
alinmaktadir. Dakika, giin ve metabolik esdeger (MET) degeri carpilarak MET-dk/hafta
olarak bir skor elde edilmektedir. MET-dk/hafta degeri; yiirliyiis igin 3.3, orta yogunlukta
fiziksel aktivite i¢in 4.0 ve siddetli yogunlukta fiziksel aktivite i¢in 8.0 olarak saptanmuistir.
Total fiziksel aktivite MET-dk/hafta = “Yiiriiylis + orta yogunlukta fiziksel aktivite + siddetli
yogunlukta fiziksel aktivite”nin MET-dk/hafta skorlari toplami olarak hesaplanmistir.

Hesaplamalar sonunda kategorisel olarak sonuglar siniflandirilmaktadir(184).

1. Kategori (Aktif Olmayan): Kategori 2 ve 3 igine dahil edilemeyen durumlar
inaktif olarak kabul edilmektedir.

2. Kategori (Hafif Aktif): Asagidaki 3 kriterden herhangi birini saglamak fiziksel

aktivite diizeyi “orta” olarak siiflandirilmaktadir.

a. Giinde en az 20 dk siirecek sekilde haftanin 3 veya daha fazla giiniinde siddetli
yogunlukta fiziksel aktivite yapmak veya

b. Giinde en az 30 dk siirecek sekilde haftanin 5 veya daha fazla giinlinde orta

yogunlukta fiziksel aktivite yapmak veya

c. Minumum 600 MET-dk/haftay1 saglayacak sekilde haftanin 5 veya daha fazla
giinlinde yiirime, orta yogunlukta veya siddetli yogunlukta fiziksel aktivite

kombinasyonlarindan herhangi birini yapmak.

3. Kategori (Cok Aktif): Asagidaki 2 kriterden herhangi birini saglamak fiziksel

aktivite diizeyleri “yiiksek” olarak siniflandirilmistir.

a. Haftanin 3 veya daha fazla giiniinde minimum 1500 MET-dk/hafta’ya ulagana kadar
siddetli fiziksel aktivite yapmak veya

b. Yirtyts ile birlikte orta yogunlukta fiziksel aktivite veya siddetli yogunlukta

fiziksel aktivite kombinasyonlarindan herhangi birini haftanin her giiniinde,

41



haftalik total fiziksel aktivite diizeyi en az 3000 MET-dk/hafta’ ya ulasana kadar
yapmak.

3.3.7. Pittsburgh uyku kalite indeksi (PUKI)

PUKI c¢alismalarda katilimcilarin son bir ay igerisindeki uyku Kkalitesinin
degerlendirilmesi igin Buysse ve ark. (186) tarafindan 1991 yilinda gelistirilen bir 6lgektir.
Olgegin Tiirkiye’ de gecerlilik ve giivenirligi Agargiin ve ark. (187) tarafindan 1996 yilinda
yapilmistir. Calismaya katilan bireylerin son bir aylik uyku kalitelerini degerlendirmek igin;
6znel uyku kalitesi, uyku latansi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku
ilact kullanim1 ve gilindiiz islev bozuklugu olarak 7 alt bilesen ve 24 sorudan olusan
"Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi" (PUKI) kullanilmistir. Olgekte yer alan sorularin 19°u
bireyin kendisi tarafindan yanitlanan 6zbildirim sorusudur. 5 soru ise bireyin esi veya oda
arkadas1 tarafindan yanitlanmakta ve puanlamaya dahil edilmemektedir. Yalnizca klinik

bilgi i¢in kullanilmaktadur.
Pittsburg Uyku Kalitesi indeksinin alt bilesenleri;

Oznel uyku Kkalitesi (Bilesen 1): Kisinin kendi uyku kalitesini degerlendirme

puanidir. Soru 6'ya verilen yanita gére yapilan puanlama Tablo 3.10’da yer almaktadir.

Tablo 3.10. Oznel uyku kalitesi degerlendirmesi (186)

Yanitlar Puanlandirma
Cok iyi 0
Oldukga 1y1 1
Oldukca koti 2
Cok koti 3

Uyku latensi (Bilesen 2): Gece uykuya dalma siiresinin soruldugu agik uglu soru (soru
2) ve bu siirenin 30 dakikadan fazla olup olmadiginin soruldugu (soru 5a) kategorik sorunun
degerlendirilmesiyle elde edilir. Soru 2'ye verilen yanita gore yapilan puanlama Tablo

3.11’de ve Soru 5a'ya verilen yanita gore yapilan puanlama Tablo 3.12’de yer almaktadir.
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Tablo 3.11. Uyku latensi degerlendirmesi (soru 2) (186)

Yanitlar Puanlandirma
<15 dakika 0
16-30 dakika 1
31-60 dakika 2
>60 dakika 3

Tablo 3.12. Uyku latensi degerlendirmesi (soru 5a) (186)

Yanitlar Puanlandirma
Hig 0
Haftada 1'den az 1
Haftada 1-2 kez 2
Haftada 3 veya daha fazla 3

Iki sorunun (soru 2 ve soru 5a) toplam1 0 ise 0 puan, 1-2 ise 1 puan, 3-4 ise 2 puan ve
5-6 ise 3 puan olarak degerlendirilir.

Uyku siiresi (Bilesen 3): Gece uyku siiresinin soruldugu ag¢ik uglu soruya (soru 4)

verilen yanita gore yapilan puanlama Tablo 3.13’de yer almaktadir.

Tablo 3.13. Uyku siiresi degerlendirmesi (186)

Yanitlar Puanlandirma
>7 saat 0
6-7 saat 1
5-6 saat 2
<5 saat 3

Ahsilmis uyku etkinligi (Bilesen 4): Sabah kalkis saati ile gece yatis saati arasindaki
zaman farkinin toplam uyku siiresine boliinmesiyle elde edilen sonuca gore degerlendirme

yapilir (soru 1, 3 ve 4). Elde edilen degere gore yapilan puanlama Tablo 3.14’de yer

almaktadir.

Tablo 3.14. Alisilmis uyku etkinligi degerlendirmesi (soru 1, 3 ve 4) (186)

Elde Edilen Deger Puanlandirma
>%85 dakika 0
%75-84 1
%65-74 2
<%65 3
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Uyku bozuklugu (Bilesen 5): Gece uykudan uyanip tuvalete gitme, uykuda agri
hissetme, lisiime, sicak hissetme, kotii rilya gérme gibi 9 soruya (soru 5b-j arasi) verilen
yanitlarin degerlendirilmesiyle elde edilir. Elde edilen degere gore yapilan puanlama Tablo

3.15°de yer almaktadir.

Tablo 3.15. Uyku bozuklugu degerlendirmesi (186)

Elde Edilen Deger Puanlandirma
0 0
1-9 1
10-18 2
19-21 3

Uyku ilac1 kullanmmm (Bilesen 6): Son 1 ayda uyumaya yardimci olmasi i¢in uyku

ilac1 kullaniminin sorgulandigi soruya (soru 7) verilen yanita gére yapilan puanlama Tablo

3.16°de yer almaktadir.

Tablo 3.16. Uyku ilaci kullanimi degerlendirmesi (186)

Yanitlar Puanlandirma
Hic¢ 0
Haftada 1'den az 1
Haftada 1-2 kez 2
Haftada 3 veya daha fazla 3

Giindiiz islev bozuklugu (Bilesen 7): Son 1 ayda bir aktivite sirasinda uyuma hissi
olusup olugsmadigini ve bu durumun iglerin yapilmasinda problem olusturup olusturmadigin
sorgulayan 2 sorunun (soru 8 ve 9) toplam puaninin hesaplanmasi ile bulunur. Bu sorulara

verilen yanitlarin degerlendirilmesine gore yapilan puanlama Tablo 3.17’de yer almaktadir.

Tablo 3.17. Giindiiz islev bozuklugu degerlendirmesi (186)

Degerlendirme Puanlandirma
0 puan 0
1-2 puan 1
3-4 puan 2
5-6 puan 3

PUKI’de her bilesen 0-3 puan aras1 olup toplam puan 0-21 arasinda degismektedir.

Toplam puanin yiiksekligi uyku kalitesinin kotii oldugunu gosterirken uyku bozuklugu ile
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ilgili degerlendirme yapmak igin bilgi vermez. Toplam PUKI puanmna gére yapilan
degerlendirme Tablo 3.18’da yer almaktadir (186).

Tablo 3.18. PUKI degerlendirilmesi (186)

PUKI puam Degerlendirme
<5 Iyi uyku kalitesi
>5 Kotii uyku kalitesi

3.3.8. Epworth uykululuk 6l¢egi

Vardiyali ¢alisma siirecinde ¢alisanlarin giin igerisinde uykululuk diizeyini 6l¢gmek
icin, Epworth Uykululuk Olgegi (EUO) kullanilmustir. Epworth Uykululuk 6lgegi giin
icerisinde uykulu olma durumunu degerlendiren subjektif bir 6l¢ektir. Johns tarafindan (188)
1991 yilinda gelistirilmis, Agargiin ve ark. (189) tarafindan 2008 yilinda Tiirk¢e gegerlilik
ve glivenilirligi yapilmistir. Her soru 0-3 arasinda puanlandirilir. Puanlamada hi¢bir zaman
uyuklamam se¢enegi 0 puan, nadiren uyuklarim segenegi 1 puan, zaman zaman uyuklarim
secenegi 2 puan ve bliylik olasilikla uyuklarim segenegi 3 puan olarak kabul edilir. Sekiz
sorunun puanlanmasi ile toplam skor elde edilir. Toplam puanin 10 ve {izerinde olmasi
artmis giindiiz uykululugunu gostermektedir. Olgegin degerlendirilmesinde kullanilan puan

gruplar1 Tablo 3.19°de yer almaktadir.

Tablo 3.19. Epworth degerlendirilmesi (189)

Olcek puam Degerlendirme
0-9 Normal
10-24 Artmis giindiiz uykululugu

3.3.9. Sabahcil — Aksamcil dlcegi

Katilimeilarin - sirkadiyen tercihlerini belirlemek i¢in Horne ve Ostberg (190)
tarafindan 1976 yilinda gelistirmis olan Morningness-Eveningness Questionnaire (MEQ)
6l¢eginin, Piindiik ve ark. (191) tarafindan 2005 yilinda gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi
yapilan Tiirkge versiyonu kullanilmistir. Olgek katilimeilart yasam bigimleri, uyku-
uyaniklik diizenleri ve gdsterdikleri performans bakimindan sorgulayan 19 sorudan olusan

0z bildirim tiirtinde degerlendirme Slgegidir.
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Elde edilen toplam puana gore kisilerin Kkronotip ozellikleri belirlenmektedir.
Puanlama 16-86 arasinda degismekte ve diisiik skorlar aksamecil, yiiksek skorlar sabahgil tipi
gostermektedir. Calismadaki bireyler aksamcil tip (skor:16-41), ara tip (skor:42-58) ve
sabahgil tip (skor:59-86) olarak siniflandirilmistir. Siniflandirma kategorileri Tablo 3.20°de
yer almaktadir (191).

Tablo 3.20. Sabahgil — Aksamcil 6lgegi degerlendirilmesi (191)

Ol¢cek puani Degerlendirme
16-41 Aksamecil

42-58 Ara tip

59-86 Sabahg¢il

3.4. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Calisma sonucu elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak Microsoft Excel
paket programi ile diizenlendikten sonra SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 29.0
paket programi ile analiz edilmistir. Analizlere baslamadan 6nce sayisal degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Skewness (¢arpiklik) ve Kurtosis (basiklik) testleri ile
incelenmistir. Yapilan analizler sonucunda degiskenlerin bir kisminin normal dagilimdan
geldigi bir kisminin ise normal dagilimdan gelmedigi sonucuna ulasilmistir. Sayisal
degiskenler ortalama (X= SS), standart sapma (SS), medyan, alt ve list degerler ile kategorik
degiskenler ise, say1 (S) ve yiizde (%) ile ifade edilmektedir.

Veri analizi yapilirken, iki bagimsiz grup karsilastirmasi i¢in veriler normal
dagiliyorsa ‘Independent Sample T Testi’, normal dagilmiyorsa ‘Mann Whitney U Testi’
kullanilmistir. Ikiden fazla bagimsiz grup olmasi durumunda veriler normal dagiliyorsa
‘ANOVA’ Testi, normal dagilmiyorsa ‘Kruskal-Wallis Testi’ kullanilmigtir. ANOVA testi
sonucunda anlaml farklilik bulunan sonuglarda farkliligin kaynagini tespit etmek amaciyla
varyanslar homojen ise Tukey, varyanslar homojen degil ise Tamhane Testi kullanilmstir.
Kruskal-Wallis testinde anlamli sonu¢ bulunmasi durumunda ise Bonferroni diizeltmeli

PostHoc analizi yapilmistir.

Iki sayisal degisken arasindaki iliskiye bakabilmek amaciyla veriler normal

dagiliyorsa ‘Pearson Korelasyon’, normal dagilim gostermiyorsa ‘Spearmen Korelasyon

46



Testi” kullamlmustir. iki kategorik degisken arasindaki iliski gdzlem degerleri 5’in iizerinde
oldugu durumlarda ‘Pearson Ki-Kare’, gozlem degerleri 5’in altinda oldugu durumlarda ise

‘Fisher Exact Testi’ ile incelenmistir.

Istatiksel analiz sonuglarmin giiven aralig1 % 95 olarak kabul edilmistir ve istatiksel

onemlilik diizeyi p<0.05 olarak degerlendirme yapilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Calismaya savunma sanayi alaninda faaliyet gdsteren bir kurulusta sabit diizende
calisan 26 birey ve vardiyali diizende ¢alisan 26 birey olmak iizere toplam 52 yetiskin erkek
birey katilmistir. Bireylerin yas, medeni durum, egitim durumu, yasam sekli ve gelir

diizeyine iligkin demografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.1°de verilmistir.

Calismaya katilan tiim bireylerin yas ortalamasi 35.8+6.94 yil olarak bulunmustur.
Sabit diizende ¢alisan bireylerin yas ortalamasi 36.0+6.94 yil, vardiyali diizende ¢alisan
bireylerin yas ortalamasi 35.6+7.07 yildir. Bireylerin %50°si 31-40 yas araliginda, %26.9’u
41 yas tizerinde ve %23.1°1 30 yas ve altindadir. Katilimeilarin %61.5°1 evli, %38.51 bekar;
%57.7’s1 es ve cocuklari ile, %28.8°1 anne ve babasi ile, %9.6’s1 arkadaslariyla ve %3.9°1
yalniz yagamaktadir. Tiim katilimcilarin %67.3’liniin egitim durumu lise ve alt1, %32.7’sinin
On lisans ve tzeridir. Calismaya katilan bireylerin %42.3’{intin geliri giderine esit iken

%30.8’inin geliri giderden az ve %26.9’unun gelirinin giderinden fazla oldugu saptanmistir.

Sabit diizende calisan bireylerin % 46.2°si, vardiyali diizende calisan bireylerin
%76.9’u giinde 7 saat; sabit diizende calisan bireylerin % 53.8’1, vardiyali diizende ¢alisan

bireylerin %23.1°1 giinde 8 saat ve {lizeri ¢alismaktadir.

Tablo 4.1. Bireylerin demografik 6zelliklerine gore dagilim ve ortalamalari

Sabit(n:26) Vardiya(n:26) Toplam(n:52)
Yas (yil) x£SS 36.0+6.94 35.6+£7.07 35.8+6.94
(Alt-Ust) (24.00-51.00) (25.00-46.00) (24.00-51.00)
S % S % S %
Yas (y1l)
30 ve alt1 7 26.9 5 19.2 12 23.1
31-40 aras1 11 42.3 15 57.7 26 50.0
41 ve lizeri 8 30.8 6 23.1 14 26.9
Medeni Durum
Evli 16 61.5 16 61.5 32 61.5
Bekar 10 38.5 10 38.5 20 38.5
Yasam Sekli
Yalniz - - 2 7.7 2 3.9
Es ve ¢cocuk 15 57.7 15 57.7 30 57.7
Anne ve baba 8 30.8 7 26.9 15 28.8
Arkadas 3 11.5 2 7.7 5 9.6
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Tablo 4.1. Bireylerin demografik 6zelliklerine gore dagilim ve ortalamalar1 (devami)

Sabit(n:26) Vardiya(n:26) Toplam(n:52)
S % S % S %
Egitim Diizeyi
Lise ve alt1 17 65.4 18 69.3 35 67.3
Onlisans ve iizeri 9 34.6 8 30.7 17 32.7
Gelir Diizeyi
Gelir giderden az 9 34.6 7 26.9 16 30.8
Gelir gidere esit 10 38.5 12 46.2 22 42.3
Gelirgiderden ¢ok 7 26.9 7 26.9 14 26.9
Giinliik Calisma
Saati
7 saat 12 46.2 20 76.9 32 61.5
8 saat ve lizeri 14 53.8 6 23.1 20 38.5

Pearson Ki-Kare Testi, "Fisher Exact Test, p<0.05

Calismaya katilan tiim bireylerin ¢alisma diizenlerine gore besin takviyesi kullanim
durumlarinin dagilimlart Tablo 4.2°de verilmistir. Tiim bireylerin %88.5’1 vitamin-mineral
takviyesi kullanmadigini, %11.5°1 ise kullandigimi belirtmistir. Sabit diizende ¢alisan
bireylerin %7.7’s1, vardiyal1 diizende calisan bireylerin %15.4’li vitamin-mineral takviyesi
kullanmaktadir. Vitamin-mineral takviyesi kullandigini belirten bireylerin %50’si D
vitamini, %33.3’i C vitamini ve %16.7’si B12 vitamini takviyelerini kullanmaktadir.
Bireylerin ¢aligma diizenlerine gore vitamin-mineral kullanim durumu arasinda anlamli fark

bulunmamastir (p>0.05).

Tablo 4.2. Bireylerin ¢alisma diizenine gore besin takviyesi kullanim durumlarinin dagilimi

Sabit Vardiya Toplam
S % S % S % x? p

Vitamin-Mineral
Kullanimi
Kullaniyor 2 1.7 4 154 6 11.5 0.754 0.385
Kullanmriyor 24 923 22 84.6 46 88.5
Vitamin-Mineral
Cesidi (n:6)
B12 vitamini 1 50.0 - - 1 16.7 3.000 0.223
D vitamini 1 50.0 2 50.0 3 50.0
C vitamini - - 2 50.0 2 333

Fisher Exact Test, p<0.05
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4.2. Bireylerin Yasam Tarz1 Ahskanhklari

Calismaya katilan bireylerin sigara ve alkol kullanim durumlarina gére dagilimlar
Tablo 4.3’de verilmistir. Sabit diizende ¢alisan bireylerin %57.7’si, vardiyali diizende
calisan bireylerin %34.6’s1 sigara kullanmakta iken sabit diizende calisan bireylerin
%38.5’1, vardiyali diizende calisan bireylerin %53.8’1 sigara kullanmamaktadir. Sigara
kullanimin1 birakma orani; sabit diizende ¢alisan bireylerde %3.8, vardiyali diizende ¢alisan
bireylerde %11.6’dir. Giinliik ortalama sigara tiikketimi sabit diizende ¢alisan bireylerde
16.0+£8.89 adet, vardiyali diizende ¢alisan bireylerde 14.4+11.45 adettir.

Alkol kullanimina bakildiginda ise; sabit diizende c¢alisan bireylerin %34.6’s1,
vardiyali diizende calisan bireylerin %15.4°1, tim bireylerin %25'i alkol kullanmaktadir.
Sabit diizende ¢alisan bireylerin giinlik ortalama alkol tiikketimi 277.5+107.8 ml iken
vardiyali diizende ¢alisanlarda 250+278.33 ml’dir. Calisma diizeni ile giinliik ortalama alkol

tilketim miktar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).

Tablo 4.3. Bireylerin sigara ve alkol kullanim durumlarina iliskin dagilimlari

Sabit Vardiya Toplam
(n:26) (n:26) (n:52)
Sigara ve Alkol
Klglllamm Durumu S o S o S o X P
Sigara Kullanimi
Iciyor 15 57.7 9 34.6 24 46.2 3.167  0.205
Igmiyor 10 38.5 14 53.8 24 46.2
Birakmis 1 3.8 3 11.6 4 7.6
Sigara Sayisi
(adet/giin)
x+SS 16.0+8.89 14.4+11.45 15.4+9.71 -0.79  0.429°
(Alt-Ust) (2.0-40.0) (1.0-40.0) (1.0-40.0)
Alkol Kullanim
Tiiketiyor 9 34.6 4 154 13 25.0 2564 0.109
Tiiketmiyor 17 65.4 22 84.6 39 75.0
Alkol Miktar
(mL/giin)
x+SS 277.5+107.8  250+278.33  268.3£169.43 -0.937 0.368°
(Alt-Ust) (40.0-400.0)  (40.0-660.0) (40.0-660.0)

Fisher Exact Test, P"Mann-Whitney U Testi, p<0.05
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4.3. Bireylerin Beslenme Ahskanhklar:

Calismaya katilan tiim bireylerin ana ve ara 6giin tiiketimlerine iligkin bilgiler Tablo
4.4°de verilmistir. Sabit diizende ¢alisan bireylerin %38.5’1, vardiyali diizende ¢alisan
bireylerin %42.3°1 giinde iki ana 6giin tiiketirken; sabit diizende ¢alisan bireylerin %61.5’1
vardiyali diizende c¢alisan bireylerin %57.7’si giinde {i¢ ana 6gilin tiiketmektedir. Calisma
diizeni ile ana 6giin tiikketim sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir

(p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin %40.4 {iniin, sabit diizende ¢alisan bireylerin %38.5’inin
ve vardiyali diizende calisan bireylerin %42.3’iiniin ana 6giin atladigi saptanmistir. Tiim
bireylerde en sik atlanan ana 6giin %52.4 ile 6glen 6gilinliyken en az atlanan ana 6giin %9.5
ile aksam ogiinii olmustur. Ogiin atlama durumunun ve atlanan 6giin tiiriiniin calisma
diizenine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark géstermedigi bulunmustur (p>0.05). Ana
oglin atlayan bireylerin %42.8’inin 6glin atlama nedeninin aligkanliginin olmamasi,
%23.8’inin sabah uyanamamasi, %19 unun istahsizlik ve %4.8’er oranlarda zamanin
olmamasi, zayiflama istegi ve diger nedenler olarak belirtildigi saptanmis olup 6giin atlama
nedeninin ¢aligma diizenine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermedigi
bulunmustur (p>0.05). Ara 6giin tiiketme aligkanligina bakildiginda ise tiim bireylerin
%7.7'sinin hi¢ ara 6giin tiiketmedigi, %57.7'sinin 1 ara 6giin, %28.8'inin 2 ara 6glin ve
%5.8'inin 3 ara Oglin tiikettigi goriilmektedir. Ara 6glin tiiketme durumunun caligma
diizenine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermedigi bulunmustur (p>0.05).
Ogiinler aras1 gecen siire ¢ogunlukla 4 saatten fazladir (%92.3). Yemek yeme hizi
incelendiginde; hizli yiyenlerin oram1 %42.3, normal yiyenlerin oram1 %48.1 ve yavas
yiyenlerin orani %9.6 olarak bulunmustur. Hizli yemek yiyen bireylerin oraninin, sabit ve
vardiyali diizende calisan bireylerde esit (%42.3) oldugu belirlenmistir. Ogiinler aras1 gegen
siire ve yemek yeme hizi ¢alisma diizenine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark

gostermemistir (p>0.05).
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Tablo 4.4. Bireylerin ana ve ara 6giin tiikketim durumlarimin dagilimlar

Sabit(n:26) Vardiya(n:26) Toplam(n:52)

S % S % S % x> p
Ana Ogiin Tiiketme Sayisi
2 10 385 11 423 21 404 0.080* 0.777
3 16 o615 15 577 31 59.6
Ara Ogiin Tiiketme Sayisi
1 16 616 14 538 30 577 1533 0.675b
2 7 269 30.8 15 28.8
3 2 7.7 1 3.8 3 5.8
Ana Ogiin Atlama Durumu
Athiyor 10 385 11 423 21 404 0.080* 0.777
Atlamiyor 16 o615 15 577 31 59.6
Ana Ogiin Atlama Nedeni(n:21)
Sabah uyanamamak 3 300 2 18.2 5 23.8  4.871 0.432°
Istahsizlik 1 100 3 273 4 190
Aliskanlik yok 4 400 5 454 9 428
Zaman yok 1 10.0 - - 1 4.8
Zayiflamak - - 1 9.1 1 4.8
Diger 1 10.0 - 1 4.8
Atlamlan Ana Ogiin (n:21)
Sabah 5 50.0 3 27.3 8 38.1 0398  0.820°
Ogle 4 400 7 636 11 524
Aksam 1 10.0 1 9.1 2 9.5
Ogiinler Aras1 Gecen Zaman
3 saat ve alt1 3 11.5 1 3.8 4 7.7 1.083  0.298°
4 saat ve tlizeri 23 885 25 962 48 923
Yemek Yeme Hiza
Hizli 11 423 11 423 22 423 0.240 0.887°
Normal 12 462 13 500 25 48.1
Yavag 3 11.5 2 7.7 5 9.6

Pearson Ki-Kare Testi, °Fisher Exact Test, p<0.05

Calismaya katilan bireylerin, ¢aligma diizenlerine goére ara Ogiinlerde tiikettikleri

belirli besin ¢esitlerini tercih etme aliskanliklar1 Tablo 4.5’te verilmistir. Sabit diizende

calisan bireylerin %30.8'1 taze/kuru meyveler, %34.6’s1 yagh tohumlar, %3.8'1 yogurt,
%42.3"li sandvig/tost vb., %65.4'i kurabiye/biskiivi vb., %11.5'1 tuzlu kraker/galeta vb.,

%46.2’si cikolata, gofret vb. tiikketmeyi tercih ederken; vardiyali diizende ¢alisanlarda bu
oranlar sirasiyla %15.4, %11.5, %19.2, %30.8, %53.8, %3.8 ve %38.5 olarak bulunmustur.

Her iki calisma diizeninde de en fazla kurabiye, biskiivi vb., besinler tercih edilmistir.

Vardiyal1 diizende ¢alisan bireyler ara 6glinlerde tuzlu kraker, galeta, grissiniyi tiiketmeyi en

az olarak tercih ederken, sabit diizende ¢alisan bireyler ara 6giinlerde en az olarak yogurt

tikketmeyi tercih etmektedir.
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Calisma diizenine gore ara 6giinlerde tercih edilen besin ¢esitleri arasinda, sadece yagh
tohumlar tiikketimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup; vardiyali diizende
calisan bireyler sabit diizende ¢alisan bireylere gore, ara 6glinlerde yagl tohum tiikketmeyi

daha az tercih ettikleri bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.5. Bireylerin calisma diizenlerine gore ara dgiinlerde tercih ettikleri besinlere

iliskin dagilim
Sabit(n:26) Vardiya(n:26) Toplam(n:52)
Besin Cesidi S % S % S % yx? p
Taze/ kuru meyve Tiiketmiyor 18 69.2 22 846 40 769 1.773 0.188°
Tiiketiyor 8 308 4 154 12 23.1
Yagh tohum Tiiketmiyor 17 654 23 885 40 769 3.900 0.048"
Tiiketiyor 9 346 3 115 12 23.1
Yogurt Tiiketmiyor 25 962 21 80.8 46 88.5 3.014 0.083°
Tiiketiyor 1 38 5 192 6 115

Sandyvig,tost, pogaca Tiiketmiyor 15 577 18 69.2 33 63.5 0.746 0.388
Tiiketiyor 11 423 8 308 19 36.5

Kurabiye,biskiivi vb. Tiiketmiyor 9 346 12 462 21 404 0.719 0.397
Tiiketiyor 17 654 14 538 31 59.6

Tuzlu kraker, galeta Tiiketmiyor 23 88.5 25 962 48 923 1.083 0.298°
Tiiketiyor 3 115 1 3.8 4 7.7

Cikolata, gofret vb.  Tiiketmiyor 14 538 16 61.5 30 57.7 0.315 0.575
Tiiketiyor 12 462 10 38.5 22 423

Pearson Ki-Kare Testi, "Fisher Exact Test, p<0.05

Calismaya katilan bireylerin ¢aligma diizenlerine gore ara ogilinlerde belirli igecek
cesitlerini tercih etme aligkanliklar1 Tablo 4.6’da verilmistir. Sabit diizende ¢alisan
bireylerin; %80.8'1 siyah cay, %23.1'1 Tiirk kahvesi, %46.2's1 graniil kahve, %11.5'1 ayran,
%7.7'si kefir, %11.5'" siit, %46.2's1 gazli igecekler, %46.2'si maden suyu, %15.4"i bitki ¢cay1
ve %7.7'si meyve suyu tiiketmeyi tercih ederken; vardiyali diizende g¢alisan bireylerin
%76.9u siyah ¢ay, %11.5°1 Tiirk kahvesi, %19.2si graniil kahve, %23.1°1 ayran, %34.6’s1
gazli igecekler, %38.5’1 maden suyu tiiketmeyi tercih etmektedir. Vardiyali calisan bireylerin
hicbiri ara ogilinlerde kefir, siit, bitki cayr ve meyve suyu tiiketmeyi tercih etmemistir.
Calisma diizeni ile siyah cay, tlirk kahvesi, ayran, kefir, siit, gazli/kolal icecek, maden suyu

ve meyve suyu tiiketimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).

Calisma diizenine gore icecek tercih etme durumlari arasinda iliskiye bakildiginda
sadece graniil kahve tiiketimi ve bitki ¢ay1 tiiketimi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (p<0.05). Vardiyali diizende ¢alisan bireyler giin igerisinde graniil kahve
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tilketmeyi anlamli diizeyde daha ¢ok tercih ederken, sabit diizende ¢alisan bireyler giin
icerisinde bitki cay1 tiiketmeyi anlamli diizeyde daha ¢ok tercih etmektedir (sirasiyla

p=0.039 ve p=0.037).

Tablo 4.6. Bireylerin ara 6gtinlerde tercih ettikleri igeceklere iliskin dagilimlar

Sabit Vardiya  Toplam
(n:26) (n:26) (n:52)

Icecek Cesidi S % S % S % x> p
Siyah Cay [gmiyor 5 192 6 231 11 212 0.115 0.734
Iciyor 21  80.8 20 769 41 78.8
Tiirk Kahvesi femiyor 20 769 23 885 43 827 1209 0.271°
Iciyor 6 23,1 3 115 9 173
Graniil Kahve Igmiyor 14 538 21 80.8 35 673 4282 0.039
Iciyor 12 462 5 192 17 327
Ayran fcmiyor 23 885 20 769 43 827 1209 0.271°
Iciyor 3 I.s 6 231 9 173
Kefir femiyor 24 923 26 100.0 50 96.2 2.080 0.149°
Iciyor 2 7.7 - - 2 3.8
Siit fcmiyor 23 885 26 100.0 49 942 3.184 0.074°

I¢iyor 3 1.5 - - 3 5.8
Gazl/ Kolah icecek kmiyor 14 538 17 654 31 59.6 0.719 0.397
I¢iyor 12 462 9 346 21 404

Maden Suyu Igmiyor 14 538 16 61.5 30 57.7 0315 0.575
I¢iyor 12 462 10 385 22 423

Bitki Cay1 [gmiyor 22 84.6 26 100.0 48 923 4.333 0.037"
I¢iyor 4 154 - - 4 77

Meyve Suyu fgmiyor 24 923 26 100.0 50 96.2 2.080 0.149°
Iiyor 2 7.7 - - 2 3.8

Pearson Ki-Kare Testi, "Fisher Exact Test, p<0.05

Caligmaya katilan tiim bireylerin giinliik igecek tiiketim aligkanliklarinin dagilimi
Tablo 4.7°de verilmistir. Tiim bireylerin giinliik ortalama su tiiketim miktar1 1657.7+948.8
mL olarak hesaplanmistir. Sabit diizende ¢alisan bireylerin giinliik ortalama su tiiketim
miktar1 1580.8+967.1 ml ve vardiyal1 diizende ¢aligsan bireylerin giinliik ortalama su tiikketim
miktar1 1734.6+942.7 ml’dir. Tiim bireylerin %46.2'si giinde 400-1500 mL su tiiketirken;
sabit diizende c¢alisan bireylerin %53.8’inin ve vardiyali diizende calisan bireylerin
%38.5’inin ortalama giinde 400-1500 mL su tiikettigi belirlenmistir. Tiim bireylerin %34.6's1
1500-2400 mL ve %19.2'si 2500 mL'den fazla su tiikketmektedir. Calisma diizeni ve giinliik

ortalama su tiikketimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir (p>0.05).
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Bireylerin siyah cay tiikketim durumuna bakildiginda; sabit ve vardiyali diizende
calisan bireylerin ¢ogunlugunun (sirasiyla; %84.6, %96.2) siyah cay tiikettigi belirlenmistir.
Bireylerin gilinlilk ortalama siyah ¢ay tiiketim miktar1 9.1£6.94 cay bardagi olarak
bulunmustur. Sabit diizende calisan bireylerin giinliik ortalama siyah ¢ay tiiketim 10.9+£7.56
cay bardagi iken vardiyal diizende calisan bireylerin giinliik ortalama siyah ¢ay tiiketimi
7.4+6.03 cay bardagidir. Bireylerin giinliik ortalama yesil ¢ay tiikketim miktarlar1 daha diigiik
oranlarda olup tiim bireylerin sadece %5.8’1 tarafindan tercih edilmektedir. Caligma diizeni
ile giinliik ortalama siyah ¢ay ve yesil cay tiiketim miktar istatistiksel olarak anlamli fark

gostermemektedir (p>0.05).

Sabit diizende ¢alisan bireyler vardiyali diizende ¢alisan bireylere gore giin igerisinde
kahve igmeyi daha yliksek oranda (sirastyla; %92.3, %50) tercih etmektedir. Caligma diizeni
ve glin i¢erisinde kahve igme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(p<0.001).

Bireylerin giinliik ortalama filtre kahve tiiketim miktar1 1.2+0.44 bardaktir. Vardiyali
diizende ¢alisan bireylerin higbiri giin icerisinde filtre kahve igmemektedir. Sabit diizende
calisan bireylerin giinliik ortalama graniil kahve tiiketim miktar1 1.8+0.77 bardak, vardiyal:
diizende calisan bireylerin ise 2.9+£2.98 bardaktir. Sabit ve vardiyali diizende c¢alisan
bireylerin giinliik ortalama tiirk kahvesi tiiketim miktarlar1 ¢ok yakin olup (sirasiyla
1.2+0.62, 1.2+0.41) giinliik ortalama 1.2+0.55 fincandir. Calisma diizeni ile giinliik ortalama
filtre kahve, graniil kahve ve Tiirk kahvesi tiiketim miktar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.7. Bireylerin igecek tiiketim aligkanliklarina iliskin dagilimlar

Sabit Vardiya Toplam

(n:26) (n:26) (n:52)
Icecek Tiiketim Durumu S % S % S % x> p
Su Tiiketimi (mL/ giin)
400-1500 14 53.9 10 38.5 24 46.2 1.556  0.459
1500-2400 7 26.9 11 42.3 18 34.6
>2500 5 19.2 5 19.2 10 19.2
Su Tiiketimi (mL/ giin)
x+SS 1580.84967.1  1734.6+942.7  1657.74948.8 -0.609  0.543°
(Alt-Ust) (400.0-4500.0)  (500.0-4000.0) (400.0-4500.0)
Siyah cay tiiketimi
Iciyor 22 84.6 25 96.2 47 90.4 1.991 0.158°
Igmiyor 4 154 1 3.8 5 9.6
Siyah Cay
(cay bardagy/ giin)
x+SS 10.9+7.56 7.4+6.03 9.1+6.94 -1.916  0.055°
(Alt-Ust) (2.0-30.0) (2.0-30.0) (2.0-30.0)
Yesil cay tiiketimi
Iciyor 2 1.7 1 3.8 3 58 0.354 0.552°
Igmiyor 24 92.3 25 96.2 49 94.2
Yesil Cay (bardak/giin)
x£SS 1.5+0.71 1.0+£0.00 1.3+0.57 -0.707  0.480°
(Alt-Ust) (1.0-2.0) (1.0-1.0) (1.0-2.0)
Kahve Tiiketimi
Iciyor 24 92.3 13 50.0 37 71.2 11.337 <0.001°
Igmiyor 2 7.7 13 50.0 15 28.8
Filtre Kahve
(;ig‘;ak/g““) 1.240.45 - 1.240.44 - -
(Alt-Ust) (1.0-2.0) - (1.0-2.0)
Graniil Kahve
(;i;‘;ak/g““) 1.840.77 2.9+2.98 224193 -0380 0.704
(Alt-Ust) (1.0-3.0) (1.0-10.0) (1.0-10.0)
Tiirk Kahvesi
(‘;‘icsasf‘/ giin) 1.2£0.62 1.220.41 125055  -0.072  0.942
(Alt-Ust) (1.0-3.0) (1.0-2.0) (1.0-3.0)

Pearson Ki-Kare Testi, "Fisher Exact Test, ‘Mann-Whitney U Testi, p<0.05

Vardiyali g¢alisma diizeninde ¢alisan bireylerin c¢aligma diizenlerinin; beslenme

aligkanliklar1 ve viicut agirliklar {izerine etkileri Tablo 4.8’de verilmistir. Vardiyali ¢alisma
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diizeninde ¢aligmaya basladiktan sonra bireylerin; %53.9'u beslenme diizenlerinde olumsuz
bir etki olmadigini, %7.7'si 6giin atlamaya bagladigini, %11.5'i daha fazla yemek yemeye
basladigini ve %26.9'u 6giin saatlerinde sarkma yasadigini belirtmistir. Vardiyal ¢aligma
diizeninin viicut agirligi iizerine etkisine bakildiginda; bireylerin %46.2'si herhangi bir
degisiklik yasamadigini, %23.1" kilo aldigini, %15.4'1 baslangicta kilo alip daha sonra eski
haline dondugiini, %11.5' kilo verip tekrar almadigini, %3.8' ise hizla kilo verip sonra

tekrar aldigini belirtmistir.

Vardiyali diizende calisan bireylerin gece vardiyasinda (24:00-08:00) calisirken
uykulu hissetmemek i¢in kafein iceren igecekleri (¢ay, kahve, enerji igecegi vb.) tiikketim
durumu incelendiginde; bireylerin %42.3"iniin kafein igeren igecekleri daha fazla tiikettigi,
%?34.6’s1in daha fazla tiiketmedigi ve %23.1'inin bazen daha fazla tiikettigi bildirilmistir.
Bireylerin %38.5'1 gece vardiyasinda ¢alisirken daha sik aciktigini belirtirken, %61.5' ise

daha sik acikmadigini belirtmistir.

Tablo 4.8. Vardiyali ¢alisma diizeninin beslenme aliskanliklariyla ilgili gesitli faktorleri

etkileme durumunun dagilimi

Beslenme Aliskanhklariyla ilgili Cesitli Faktorler (n:26) S %
Beslenme Uzerine Etkisi

Olumsuz etki olmama durumu 14 53.9
Ogiin atlamaya baslama durumu 2 7.7
Daha fazla yemek yemeye baglama durumu 3 11.5
Ogiin saatlerinde sarkma durumu 7 26.9
Viicut Agirhig Uzerine Etkisi

Agirlik artist durumu 6 23.1
Ik asamada kilo alma daha sonra eski haline ddSnme durumu 4 15.4
Hizla kilo verip daha sonra tekrar alma durumu 1 3.8
Kilo verip tekrar almama durumu 3 11.5
Degisiklik yasama durumu 12 46.2
Gece Vardiyasinda Daha Fazla Kafein Tiiketimi

Tiiketiyor 11 423
Tiiketmiyor 9 34.6
Bazen Tiiketiyor 6 23.1
Gece Vardiyasinda Daha Sik Acikma Durumu

Acikiyor 10 38.5
Acikmiyor 16 61.5
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4.4.Bireylerin Uykuyla iliskili Alskanhklari

Bireylerin uykuyla iliskili besin tiiketim aligkanliklar1 Tablo 4.9°da incelenmistir. Sabit
diizende ¢alisan bireyler giinliikk ortalama uyku siiresi 6.73+1.00 saat, vardiyal1 diizende
calisan bireylerin giinliik ortalama uyku siiresi ise 6.48+1.21 saat olarak belirlenmistir.
Calisma diizeni ile giinliik ortalama uyku siiresi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir (p>0.05).

Sabit diizende calisan bireylerin %23.1°1, vardiyal1 diizende ¢alisan bireylerin %11.5’1
uyumak icin yemek yedigini belirtmistir. Calisma diizeni ile uyumak i¢in yemek yeme
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Uyumak igin
yemek yiyen 9 kisinin en ¢ok tercih ettigi besin yogurt (%44.4) olmustur. Cips ve biskiivi
%?22.2 ile ikinci sirada yer alirken, tatli-hamur isi, meyve ve kuruyemis her biri %11.1
oraninda tercih edilmistir. Calisma diizeni ile uyumak icin tiiketilen besin tercihleri

istatistiksel olarak anlamli fark géstermemektedir (p>0.05).

Bireylerin uyumak i¢in i¢ecek tiiketim aligkanliklarina bakildiginda ise tiim bireylerin
%11.5’1 uyumadan once bir seyler igtigini, cogunlugu (%88.5) ise igmedigini belirtmistir.
Sabit diizende c¢alisan bireylerin %15.4’1, vardiyali diizende c¢alisan bireylerin %7.7’si
uyumadan 6nce igecek tiikettiklerinin belirtmistir. Uyumadan 6nce tercih edilen igecek
cesitleri arasinda bitki ¢ay1 %66.6 ile fazla tercih edilirken, meyve suyu/limonata ve siit
icecek tiiketen bireylerin %16.7’si tarafindan tercih edilmektedir. Calisma diizenine gore
uyumak i¢in i¢ecek tiikketimi ve uyumak i¢in tercih edilen icecek ¢esidi istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Sabit diizende c¢alisan bireylerin higbirinde gece uyudan kalkip yemek yeme aliskanligi
yokken, vardiyali diizende ¢aligan bireylerin %38.5’inde gece uykudan kalkip yemek yeme
aliskanlig1 oldugu tespit edilmistir. Calisma diizenine gore gece uykudan kalkip yemek yeme
durumu istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir (<0.001). Vardiyal diizende ¢alisan
ve gece uykudan kalkip yemek yiyen bireyler %18.2’ser oranlarda yagli tohum, yogurt, tuzlu
kraker ve ¢ikolata yemeyi, %9.1’er oranlarda taze/kuru meyve, sandvi¢ ve tath kurabiye

yemeyi tercih etmislerdir.
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Tablo 4.9. Bireylerin uykuyla iligkili ¢esitli besin tiikketim aligkanliklarinin dagilimi

Sabit Vardiya Toplam
(n:26) (n:26) (n:52)
Besin Tiiketim Aliskanhklari S % S Y% S %  x? p
Uyumak Icin Yemek Yeme
Durumu
Yer 6 231 3 115 9 173 1.209 0.271
Yemez 20 769 23 885 43 827
Besin cesidi (n:9)
Tatlt hamur isi - - 1 38 1 11.1 4.209 0.520
Cips biskiivi 1 38 1 38 2 222
Meyve 1 38 - - 1 11.1
Kuruyemis 1 3.8 - - 1 11.1
Yogurt 3 115 1 38 4 444
Uyumak lcin licecek I¢me
Durumu
Icer 4 154 2 17 6 11.5 0.754 0.385
fcmez 22 846 24 923 50 885
Icecek Cesidi (n:6)
Meyve suyu/limonata - - 1 50.0 1 16.7 3.087 0.378
Bitki cay1 3 75 1 500 4  66.6
Siit 1 25 - - 1 16.7
Gece Uykudan Kalkip Yeme
Alskanh@
Var - - 10 385 10 13.5 52.000 <0.001
Yok 26 1000 16 615 42 86.5
Tercih Edilen Besin Cesidi
(n:11)*
Taze-kuru meyve - - 1 91 1 9.1
Yagl tohum - - 2 182 2 18.2
Yogurt - - 2 182 2 182
Sandvig - - 1 9.1 1 9.1
Tatl kurabiye - - 1 9.1 1 9.1
Tuzlu kraker - - 2 182 2 18.2
Cikolata - - 2 182 2 182

*Birden fazla yanit isaretlenmistir.
p<0.05

Tabloda 4.10’da vardiyali diizende ¢alisan bireylerin; giindiiz vardiyasi (08:00-16:00),

aksam vardiyasi (16:00-24:00) ve gece vardiyasinda (24:00-08:00) calisma durumlarinin

uyku aligkanliklar1 {izerindeki etkileri incelenmistir. Vardiyali diizende g¢alisan bireylerin

%65.4’1 glindiiz vardiyasinda calisirken herhangi bir etki yasamadigini, %23.1'1 uyku

stiresinin az geldigini ve %11.5'1 uyumakta zorlandigin1 belirtmistir. Aksam vardiyasinda

calisirken bireylerin %84.6's1 herhangi bir etki yasamadigini, %15.44 uyku siiresinin

azaldigini,

gece vardiyasinda c¢alisirken Dbireylerin

59

%46.2’sinin  herhangi bir etki



hissetmedigini, %23.1't uyumakta zorlandigini, %30.7'si uyku siiresinin azaldigin

belirtmistir.

Tablo 4.10. Vardiyali ¢alisma diizende ¢alisan bireylerin ¢esitli vardiyalarda calisma

durumlarinin uyku iizerine etkisinin dagilimlari

Vardiya Cesidi (n:26) S %
Giindiiz Vardiyasi

Etkilemiyor 17 65.4
Uyku siiresi yetmiyor 6 23.1
Uyumakta zorlaniyor 3 11.5
Aksam Vardiyasi

Etkilemiyor 22 84.6
Uyku siiresi yetmiyor 4 15.4
Gece Vardiyasi

Etkilemiyor 12 46.2
Uyku siiresi yetmiyor 8 30.7
Uyumakta zorlantyor 6 23.1

4.5. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlari

Caligmaya katilan bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri Tablo 4.8’de verilmistir. IPAQ
kisa forma gore; sabit diizende g¢alisan bireylerin %53.8’1, vardiyali diizende calisan
bireylerin %7.7’s1 cok aktiftir. Sabit diizenli ¢alisanlarda ¢ok aktif olma orani daha fazladir.
Fiziksel olarak hafif aktif ve c¢ok aktif olma durumlar1 ¢alisma diizenine gore farklilik
gostermektedir. Calisma diizeni ile fiziksel aktivite arasinda istatistiksel agidan anlaml1 iliski

saptanmistir (p<0.05).

Tablo 4.11. Bireylerin ¢alisma diizeni ve fiziksel aktivite durumuna gore dagilimlari

Sabit (n:26) Vardiya (n:26) Toplam(n:52)
S %o S %o S %
Aktivite durumu (Met-dk/hafta)
Aktif olmayan (<600) 6 23.18 6 23.18 12 23.1
Hafif aktif (600-3000) 6 23.1° 18 69.2° 24 46.1
Cok aktif (> 3000) 14 53.82 2 7.7° 16 30.8
x? 15.00
p <0.001
x£SS x£SS x+SS
Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust
Met-dk/hafta 2012.19+1604.89 2130.65+1483.15 2071.42+1531.16
284-5812 342-5246 284-5812

Fisher Exact Test, p<0.05
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4.6. Bireylerin Antropometrik Olciimleri ve Viicut Bilesimleri

Calismaya katilan bireylerin ¢alisma diizenlerine gore; antropometrik Ol¢timleri ve
viicut bilesimlerine iliskin bilgiler Tablo 4.12°de yer almaktadir. Sabit diizende g¢alisan
bireylerin ortalama viicut agirlign 77.7£10.90 kg, vardiyali diizende g¢alisan bireylerin ise
82.7+13.77 kg olarak bulunmustur. Her iki grubun boy uzunlugu benzer olup, sabit diizende
calisanlarda ortalama 177.5+4.68 cm, vardiyali ¢alisanlarda ise 176.6+6.77 cm olarak
bulunmustur. Calisma diizeni ile viicut agirligi ve boy uzunlugu arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmamistir (p>0.05).

BKI ortalamalar1 sabit diizende ¢alisanlarda 24.6 +3.06 kg/m?, vardiyali ¢alisanlarda
ise 26.5+4.21 kg/m? olarak belirlenmistir. Bel ¢evresi sabit diizende ¢alisanlarda ortalama
91.348.96 cm, vardiyali c¢alisanlarda 94.0+£9.68 cm; kalga cevresi ise sabit diizende
calisanlarda ortalama 101.5£5.06 cm, vardiyali ¢alisanlarda 103.5+6.02 cm olarak
belirlenmistir. Ust orta kol cevresi ve boyun g¢evresi her iki grup arasinda benzerlik
gostermektedir. Sabit diizende ¢alisan bireylerde de vardiyali diizende ¢alisan bireylerde de
bel/kalga oran1 0.9, bel/boy oranlari 0.5 olarak belirlenmistir. Calisma diizeni ile BKI, bel
cevresi uzunlugu, kalca ¢evresi uzunlugu, iist orta kol ¢evresi uzunlugu, boyun gevresi
uzunlugu, bel/kalga orani, bel/boy orani1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamaistir (p>0.05).

Viicut yag yiizdesi sabit diizende calisanlarda ortalama % 20.1£5.60, vardiyali
diizende calisanlarda ise %23.4+6.46 olarak, yagsiz viicut kiitlesi dl¢limleri sabit diizende
calisanlarda ortalama 57.84£5.50 kg, vardiyali calisanlarda ise 58.7+7.29 kg olarak
belirlenmistir. Viicut su yilizdesi ise sabit diizende calisanlarda ortalama %56.0+4.63,
vardiyali ¢alisanlarda %53.6+3.72 olarak Olgiilmiis ve bu Ol¢limde istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.12.  Bireylerin antropometrik dlciimleri ve viicut bilesimlerinin ortalama (X) ve standart sapma (SS) ve alt-iist degerleri

Antropometrik Olciimler ve

Sabit (n:26)

Vardiya (n:26)

Viicut Bilesimi X +SS Ortanca (Alt-Ust) X +SS Ortanca (Alt-Ust) t p

Viicut agirhg (kg) 77.7+£10.90 76.2 (59.6-99) 82.7+13.77 80.7 (64.8-115.5) -1.449 0.154
Boy uzunlugu (cm) 177.5+4.68 177.0 (169-187) 176.6+6.77 177.5 (165-192) 0.548 0.586
BKI (kg/m?) 24.6+3.06 24.6 (18.6-31.1) 26.5+4.21 25.2 (17.6-35.3) -1.864 0.068
Bel ¢evresi (cm) 91.3+8.96 90.5 (74-107) 94.0+9.68 92.5 (78-117) -1.046 0.300
Kalga ¢evresi (cm) 101.5+5.06 101.5 (92-109) 103.5+6.02 103.0 (95-119) -1.271 0.209
Ust orta kol gevresi (cm) 29.5+3.04 30.0 (22-35) 30.0+2.70 30.0 (24-35) -0.676 0.502
Boyun gevresi (cm) 35.9+3.54 36.0 (25-43) 37.5+£3.71 38.0 (26-43) -1.567 0.123
Bel/kalga orani 0.9+0.05 0.9 (0.8-1) 0.9+0.06 0.9 (0.8-1) -0.780 0.439
Bel/boy orani 0.54+0.05 0.5 (0.4-0.6) 0.5+0.06 0.5 (0.4-0.7) -1.315 0.195
Viicut yag yiizdesi (%) 20.14£5.60 20.0 (10.2-29.8) 23.4+6.46 22.9 (8.5-36.5) -1.918 0.061
Yagsiz viicut kiitlesi (kg) 57.8+£5.50 58.3 (49.8-68.5) 58.7+7.29 57.1 (48.3-73.9) -0.515 0.609
Viicut su yiizdesi (%) 56.0+4.63 55.5 (49.6-64.4) 53.6+3.72 53.8 (48-61.8) 2.110 0.040

Independent Sample t Testi, p<0.05
BKi:Beden kiitle indeksi



Calismaya katilan tiim bireylerin ¢alisma diizenlerine gore; BKI, bel gevresi, boyun
cevresi, bel/boy orani, bel/kalga oran1 ve viicut yag yilizdelerine gore dagilimlari Tablo
4.13’de verilmistir. BKi’lerine gore sabit diizende ¢alisanlarin %53.8°i normal, %42.3’i
hafif sisman, %3.9’1 1.derece sisman; vardiyali diizende ¢alisanlarin %46.1°1 normal,
%26.9’u hafif sisman, %23.1°1 1. derece sisman ve %3.9’u 2.derece sisman kategorisinde
yer aldig1 goriilmektedir. Bireylerin ¢alisma diizenlerine gére BKI dagilimlan istatistiksel

olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Bel cevresi risk siniflandirmasina gore; sabit diizende calisan bireylerin %53.8’1
normal, %30.8°1 riskli, %15.4’0 yiiksek riskli; vardiya diizende calisan bireylerin ise
%357.7’s1 normal, %23.1°1 riskli, %19.2°si yiiksek riskli grupta yer aldigi belirlenmistir.
Bireylerin bel ¢evresi risk siiflandirmasi gruplari, sabit ve vardiyali diizende c¢alisanlarda

istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Boyun c¢evresi risk siiflandirmasina gore; sabit diizende ¢alisan bireylerin %61.5’1
normal, %38.5’riskli; vardiyali diizende calisan bireylerin %26.9’u normal, %73.1°1 riskli
olarak belirlenmistir. Boyun ¢evresi risk siniflandirmasi gruplari, sabit ve vardiyali diizende
calisan bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterip, vardiyali diizende
calisan bireylerin sabit diizende ¢alisan bireylere gore riskli gruba dagilimi daha fazla oldugu

bulunmustur (p<0.05).

Bel/boy orani risk siniflandirmasina gore; sabit diizende calisan bireylerin %38.5°1
normal, %53.8°1 riskli, %7.7’s1 ylksek riskli; vardiyali diizende calisan bireylerin %19.2’s1
normal, %65.4’4 riskli, %15.4’14 yiiksek riskli bulunmustur. Bel/boy orant risk
siniflandirmast dagilimlar: sabit ve vardiyali diizende calisanlar arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Bel/kalca orani risk smiflandirmasina gore; sabit diizende c¢alisan bireylerin
%42.3’1iniin, vardiyali diizende calisan bireylerin %50’sinin normal; sabit diizende c¢aligan
bireylerin %57.7 sinin, vardiyali diizende ¢alisan bireylerin %50’sini ise riskli grupta yer
aldig1 saptanmistir. Bireylerin bel/kalca orami risk simiflandirmasi gruplarina dagilimi

calisma diizenine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).
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Viicut yag yiizdelerine gore; sabit diizende ¢alisan bireylerin % 30.8’1i normal-alt sinir,
%46.1°1 normal Ust-sinir ve %23.1°1 riskli; vardiyali diizende ¢alisan bireylerin % 7.7’si
normal-alt sinir, %57.7’s1 normal-iist sinir ve %34.6’s1 riskli kategorilerinde yer almaktadir.
Viicut yag yiizdeleri sabit ve vardiyali diizende ¢alisan bireyler arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Tablo 4.13. Bireylerin antropometrik Olgimleri ve viicut bilesimlerinin  risk

siniflandirmasina gore dagilimlari

Sabit Vardiya Toplam
(n:26) (n:26) (n:52)
Risk Smiflandirmasi S % S % S % x* p
BKI Simiflandirmasi
Normal 14 53.8 12 46.1 26 50.0 5.614 0.132°
Hafif sisman 11 42.3 7 26.9 18  34.6
1. derece sisman 1 3.9 6 23.1 7 13.5
2. derece sigman - - 1 3.9 1 1.9
Bel Cevresi (cm)
Normal 14 53.8 15 57.7 29 558 0.431 0.806°
Riskli 8 30.8 6 23.1 14 269
Yiiksek riskli 4 15.4 5 19.2 9 17.3
Boyun Cevresi (cm)
Normal 16 61.5 7 26.9 23 442 6.315 0.012°
Riskli 10 385 19 73.1 29 558
Bel/Boy Orani
Normal 10 38.5 5 19.2 15 289 2.624 0.269°
Riskli 14 53.8 17 65.4 31 59.6
Yiiksek riskli 2 7.7 4 15.4 6 11.5
Bel/Kal¢a Oram
Normal 11 423 13 50.0 24  46.2 0.310 0.578
Riskli 15 57.7 13 50.0 28 538
Viicut Yag Yiizdesi (%)
Normal-Alt Sinir 8 30.8 2 7.7 10 19.2 4.533 0.104
Normal-Ust Sinir 12 46.1 15 57.7 27 519
Riskli 6 23.1 9 34.6 15 289

Pearson Ki-Kare Testi, "Fisher Exact Test, p<0.05
BKi:Beden kiitle indeksi
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4.7. Bireylerin Biyokimyasal Bulgular1 ve Kan Basinci Olciimleri

Calismaya katilan tiim bireylerin biyokimyasal bulgularmin ortalamalar1 (X), standart
sapmalar1 (SS) ve alt-iist degerleri Tablo 4.14'de verilmistir. Bireylerin ortalama serum aglik
kan sekeri (AKS) diizeyleri 83.0 mg/dL ile Onerilen referans araligi i¢inde yer alirken,
ortalama serum total kolesterol degerleri 184.2 mg/dL ile Onerilen referans araliginin st
siiria yakin aralikta yer almaktadir. Bireylerin ortalama serum HDL kolesterol degerleri
43.7 mg/dL ve ortalama serum LDL kolesterol degerleri 107.6 mg/dL ile referans araliinda,
ortalama serum trigliserit diizeyleri 159.8 mg/dL ile referans degerin iizerinde, ortalama
serum CRP degeri 4.7 mg/L ve ortalama serum homosistein degerleri 13.9 umol/L ile

referans araliginda oldugu belirlenmistir.

Tiim bireylerin ortalama sistolik kan basinci degerleri 127.1 mmHg ile >130 mmHg'lik
referans araliginin altinda, ortalama diyastolik kan basinci degeri ise 84.0 mmHg ile >85

mmHg'lik referans degerine yakin aralikta yer almaktadir.

Tablo 4.14. Bireylerin biyokimyasal bulgular1 ve kan basincimin ortalama (X), standart

sapma (SS) ve alt-tist degerleri

Erkek .(n:SZ)
Biyokimyasal Bulgular XSS Alt- Ust Referans Arahg
AKS (mg/dL) 83.0+£9.73 59.0-117.0 74-100
Total Kolesterol (mg/dL) 184.2+40.59 108.0-280.0 <200
HDL Kolesterol (mg/dL) 43.7+7.81 27.0-63.0 30-70
LDL Kolesterol (mg/dL) 107.6+30.10 59.0-178.0 <130
Trigliserit (mg/dL) 159.8+106.59 46.0-703.0 <150
CRP (mg/L) 4.7+8.42 0.4-58.3 0-5
Homosistein (umol/L) 13.94+5.03 8.0-36.5 0-15
Sistolik Kan Basinci (mm/Hg) 127.1+13.01 96.0-155.0 >130
Diyastolik Kan Basinci (mm/Hg) 84.0+11.69 63.0-108.0 >85

AKS: Aclik kan sekeri, LDL:Diigiik yogunluklu lipoprotein, HDL: Yiiksek yogunluklu lipoprotein CRP: C-reaktif protein
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Sabit ve vardiyali diizende ¢alisan bireylerin, baz1 biyokimyasal bulgularinin 6nerilen
referans degerlere gore dagilimi Tablo 4.15°de verilmistir. Sabit diizende ¢alisan bireylerin
%92 .4'linilin, vardiyali diizende ¢alisan bireylerin %80.8'inin serum AKS diizeyleri normal
aralikta yer almaktadir. Calisma diizeni ile serum AKS diizeyleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).

Sabit diizende calisan bireylerin %76.9’ nun, vardiyali diizende calisan bireylerin
%357.7’sinin serum total kolesterol diizeyleri normal iken, sabit diizende ¢alisan bireylerin
%23.1’inin ve vardiyali diizende calisan bireylerin %42.3"liniin serum total kolesterol
diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Calisma diizeni ile serum total kolesterol risk
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Serum trigliserit
diizeyi; sabit diizende ¢alisan bireylerin %73.1'inde normal ve %26.9’unda yiiksek, vardiyali
diizende ¢alisan bireylerin ise %46.2’sinde normal ve %53.8'1 yliksek oldugu bulunmustur.
Caligma diizeni ve serum trigliserit diizeyi risk gruplari arasinda anlamli fark bulunmustur

(p<0.05).

Serum HDL kolesterol diizeyleri; sabit diizende calisan bireylerin %100’linde,
vardiyali diizende ¢alisan bireylerin %96.2°sinde normal aralikta yer almaktadir. Calisma
diizeni ile serum HDL kolesterol risk gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p>0.05). Serum LDL kolesterol diizeyi sabit diizende c¢alisan bireylerin
%092.3'lnde normal, %?7.7’sinde yiiksek, vardiyali diizende ¢alisan bireylerin ise
%69.2’sinde normal ve %30.8'inde yiiksek oldugu belirlenmistir. Calisma diizeni ile serum

LDL kolesterol risk gruplari istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir (p<0.05).

Serum CRP diizeyleri; sabit diizende calisan bireylerin %80.8°1 ve vardiyali diizende
calisan bireylerin %73.1’inde normal araliktadir. Caligma diizeni ve serum CRP risk gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (p>0.05). Serum homosistein
diizeyleri; sabit diizende ¢alisan bireylerin %84.6’sinda vardiyali diizende ¢alisan bireylerin
%61.5’inde normal, sabit diizende calisan bireylerin %15.4’linde ve vardiyali diizende
calisan bireylerin %38.5'inde yiiksek diizeydedir. Calisma diizeni ile serum homosistein risk

gruplar1 arasinda anlamli iliski tespit edilmemistir (p>0.05).

Sistolik kan basinci degerlendirmesinde ise sabit diizende calisan bireylerin yarisi

normal aralikta yaris1 yiiksek aralikta; vardiyali diizende calisan bireylerin ise %57.7si
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normal %42.3’1 yliksek aralikta yer almaktadir. Diyastolik kan basinci degerlendirmesinde;

sabit diizende ¢alisan bireylerin %65.4’1i, vardiyali diizende g¢alisan bireylerin %350’si

normal diizeydedir. Calisma diizeni ile sistolik ve diyastolik kan basinci diizeyleri arasinda

anlamli iligki bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.15. Bireylerin caligma diizenlerine gore bazi biyokimyasal bulgularinin ve kan

basincinin referans degerlerlerinin dagilimi

Sabit Vardiya Toplam

(n:26) (n:26) (n:52)
Biyokimyasal Bulgular S % S % S % x? p
AKS (mg/dL)
<74 1 3.8 4 15.4 5 10.4 2.000 0.368°
74-100 24 924 21  80.8 45 86.5
>100 1 3.8 1 3.8 2 3.1
Total Kolesterol (mg/dL)
<200 20 769 15 577 35 67.3 2.185 0.139
>200 6 231 11 423 17 32.7
HDL Kolesterol (mg/dL)
<30 - - 1 3.8 1 1.9 1.020 0.313°
30-70 26 100.0 25 96.2 51 98.1
LDL Kolesterol (mg/dL)
<130 24 923 18 69.2 42 80.8 4.457 0.035°
>130 2 7.7 8 30.8 10 19.2
Trigliserit (mg/dL)
<150 19 73.1 12 462 31 59.6 3.914 0.048
>150 7 269 14 538 21 40.4
CRP (mg/L)
<5 21 80.8 19 73.1 40 76.9 0.433 0.510
>5 5 192 7 26.9 12 23.1
Homosistein (umol/L)
<15 22 84.6 16 61.5 38 73.1 3.519 0.061°
>15 4 154 10 385 14 26.9
Sistolik Kan Basinci
(mm/Hg)
>130 13 50.0 15 57.7 28 53.8 0.310 0.578
<130 13 50.0 11 423 24 46.2
Diyastolik Kan Basinci
(mm/Hg)
>85 9 346 13 50.0 22 423 1.261 0.262
<85 17 654 13 50.0 30 57.7

Pearson Ki-Kare Testi, "Fisher Exact Test, p<0.05
AKS: Aglik kan sekeri, LDL: Diisiik yogunluklu lipoprotein, HDL: Yiiksek yogunluklu lipoprotein,

CRP: C-reaktif protein
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4.8. Bireylerin Metabolik Sendrom Durumlari

Sabit ve vardiyali diizende galisan bireylerin, MetS (NCEP ATP Ill) kriterlerine gore
dagilimi, MetS goriilme sikligt ve MetS bilesenlerini saglama durumu Tablo 4.16’da
verilmistir. MetS bileseni olan abdominal obezite varligi bel g¢evresi Ol¢limlerine gore
belirlenmistir. Her iki grupta da bireylerin %15.4’in de abdominal obezite goriiliirken,

%84.6'sinda abdominal obezite goriilmemektedir (p>0.05).

Serum trigliserit diizeyleri agisindan degerlendirildiginde; sabit diizende calisan
bireylerin %73.1'inin serum trigliserit diizeyi <150 mg/dL iken, vardiyali diizende ¢alisan
bireylerde bu oran %46.2'dir. Serum trigliserit diizeyi >150 mg/dL olan bireylerin %26.9’u
sabit diizende ¢alisirken, %53.8’1 vardiyali diizende ¢aligmaktadir. Serum trigliserit diizeyi
>150 mg/dL olan bireylerin oram (%53.8) vardiyali diizende calisan bireylerde anlaml

sekilde yliksek bulunmustur (p<0.05).

Serum HDL kolesterol diizeyi sabit diizende ve vardiyali diizende ¢alisan bireylerin
%?34.6'sinda <40 mg/dL ve %65.4'linde >40 mg/dL degerlerindedir. Calisma diizeni ile
serum HDL kolesterol diizeyinin MetS bilesenini saglama durumu arasinda anlamli farklilik

tespit edilmemistir (p>0.05).

Calismaya katilan tiim bireylerin serum AKS diizeyleri <110 mg/dL degerindedir.
MetS diger bir bileseni olan sistolik/diyastolik kan basinct (mm/Hg) degerleri
incelendiginde; sabit diizende calisan bireylerin %19.2’sinin, vardiyali diizende calisan
bireylerin %46.2°sinin kan basinct degerlerinin >130/85 mmHg, sabit diizende ¢alisan
bireylerin %80.8’inin vardiyali diizende ¢alisan bireylerin %53.8’inin <130/85 mmHg
degerindedir. Vardiyali diizende ¢alisan bireylerin sabit diizende c¢alisan bireylere gore kan
basinct degerlerinin daha yiiksek oranda >130/85 mmHg oldugu goriilmektedir. Vardiyali
caligma diizeni ile kan basinci degerlerinin MetS bilesenini saglama durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Metabolik sendrom durumuna bakildiginda ise sabit diizende calisan bireylerin
%3.8’inin, vardiyal1 diizende c¢alisan bireylerin %23.1°inin MetS sahip oldugu
goriilmektedir. Vardiyali diizende calisan bireylerin MetS goriilme durumu sabit diizende

calisanlara gore anlamli sekilde daha ytiksektir (p<0.05). Vardiyali diizende ¢alisan ve MetS
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goriilen bireylerin %83.3’{i MetS’un 3 bilesenini saglarken, %16.7’si MetS’nin 4 bilesenini

saglamaktadir.

Tablo 4.16. Bireylerin ¢alisma diizenlerine gore metabolik sendrom bilesenlerinin dagilimi

ve metabolik sendrom goriilme siklig

Metabolik Sendrom Sabit Vardiya Toplam
Bilesenleri (n:26) (n:26) (n:52)

S % S % S %  x? p
Abdominal Obezite
Var 4 15.4 4 154 8 154 0.000 1.000°
Yok 22 84.6 22 846 44 84.6
Trigliserit (mg/dL)
<150 19 73.1 12 46.2 31 59.6 3914 0.048
>150 7 269 14 538 21 404
HDL Kolesterol (mg/dL)
<40 9 34.6 9 346 18 34.6 0.000 1.000
>40 17 654 17 654 34 654
Sistolik/Diyastolik
Kan Basinc1 (mm/Hg)
>130/85 5 192 12 462 17 32.6 4282 0.039
<130/85 21 80.8 14 538 35 674
AKS (mg/dL)
>110 - - - - - - - -
<110 26  100.0 26 100.0 52 100.0
MetS
Var 1 3.8 6 23.1 7 13.5 4127 0.042°
Yok 25 96.2 20 769 45 86.5
Toplam 26  100.0 26 100.0 52 100.0
MetS Bilesenlerini Saglama
Durumu
3 bilesen - - 5 833 5 714 2917 0.088
4 bilesen 1 100.0 1 16.7 2 28.6

Pearson Ki-Kare Testi, "Fisher Exact Test, p<0.05
HDL: Yiiksek yogunluklu lipoprotein, AKS: Aglik kan sekeri, MetS: Metabolik sendrom

4.9. Bireylerin Besin Tiiketim Durumlari

4.9.1. Bireylerin giinliik diyetle aldiklari enerji ve makro besin dgeleri

Caligmaya katilan tiim bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 enerji ve makro besin
ogelerinin ortalama (X), standart sapma (SS) ve alt-iist degerleri 4.17°de verimistir.
Bireylerin giinlik diyetle enerji alimlari ortalamalari; sabit diizende ¢aligsanlarda
2163.0+£339.98 kkal iken vardiyali diizende calisan bireylerde 2427.84+373.56 kkal olarak
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belirlenmistir. Calisma diizeni ve giinliik enerji alim ortamalar arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Calismaya katilan bireylerin giinliik diyetle karbonhidrat alim ortalamalari; sabit
diizende ¢alisan bireylerde 207.1+52.22 g, vardiyal1 diizende ¢alisan bireylerde 232.5+44.95
g olup, iki deger arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
Bireylerin giinliik diyetle karbonhidrat alimlarinin giinliik diyetle alinan enerji miktarina
olan katkisi; sabit diizende c¢alisan bireylerde %39.7+9.67 vardiyali diizende c¢alisan
bireylerde ise %39.4+6.33 olup her iki grupta da benzerdir (p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin giinliik diyetle fruktoz alim ortalamalari; sabit diizende
calisan bireylerde 9.7+6.34 g, vardiyali diizende galisan bireylerde 14.8+6.51 g olarak
belirlenmistir. Calisma diizeni ve giinlikk diyetle fruktoz alim ortamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Bireylerin giinliikk diyetle frukroz
alimlarimin giinliik diyetle alinan enerji miktarina olan katkisi; sabit diizende calisan
bireylerde %5.0+3.38 vardiyali diizende ¢alisan bireylerde ise %6.4+2.88 olup iki deger

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin giinliik diyetle sakkaroz alim ortalamalari; sabit diizende
calisan bireylerde 32.24+22.88 g, vardiyali diizende ¢alisan bireylerde 42.6+24.0 g olup iki
deger arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Bireylerin giinlik
diyetle sakkaroz alimlarmin giinlik diyetle alinan enerji miktarina olan katkisi; sabit
diizende calisan bireylerde %15.6+10.22, vardiyali diizende c¢alisan bireylerde ise
%18.0+£8.56 olarak belirlenmistir. Calisma diizeni ve giinliik diyetle sakkaroz alimlarinin
giinliik diyetle alinan enerji miktarina olan katkis1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir (p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin giinliik diyetle protein alim ortalamalari; sabit diizende
calisan bireylerde 82.0+£15.70 g, vardiyal1 diizende ¢aligan bireylerde ise 89.0+19.03 g olup,
iki deger arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05). Bireylerin
giinliik diyetle protein alimlarinin, giinliik diyetle enerji alim miktarina olan katkisi; sabit
diizende c¢alisan bireylerde %15.6+2.27, vardiyali diizende c¢alisan bireylerde ise
%15.1+2.10 olup, iki deger arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05).
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Calismaya katilan bireylerin giinliik diyetle bitkisel protein alim ortalamasi; sabit
diizende calisan bireylerde 30.8+10.26 g, vardiyali diizende ¢alisan bireylerin ise 34.4+8.85
g olup, iki deger arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05).
Bireylerin giinliik diyetle hayvansal protein alim ortalamasi; sabit diizende ¢alisan bireylerde
51.2+19.28 g, vardiyali diizende ¢alisan bireylerin ise 55.5+17.76 g olup; iki deger arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin giinliik diyetle yag alim ortalamasi sabit diizende ¢alisan
bireylerde 100.7+21.85 g, vardiyali diizende ¢alisan bireylerde ise 124.44+27.59 g olarak
belirlenmistir. Caligma diizeni ve giinlik diyetle yag alim ortalamasi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Vardiyali diizende g¢alisan bireylerin
giinliik diyetle yag alim ortalamas1 sabit diizende galisan bireylere gore anlamli derecede

yiiksektir.

Bireylerin giinliik diyetle yag alimlarinin, giinliik diyetle alinan enerji miktarina olan
katkist; sabit diizende ¢alisan bireylerde % 41.7+7.28, vardiyali diizende ¢alisan bireylerde
ise %45.5+5.93 olup, iki deger arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(p<0.05). Vardiyal1 diizende galisan bireylerin giinliik diyetle yag alimlarinin, giinliik diyetle

enerji alimin olan katkis1 sabit diizende ¢alisan bireylere gore anlamli derecede yiiksektir.

Calismaya katilan bireylerin giinliik doymus yag alim ortalamasi sabit diizende
calisanlarda 37.4+10.43 g, vardiyali diizende calisanlarda ise 49.4+13.11 g olarak
belirlenmistir. Calisma diizeni ve giinliik doymus yag alim ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.001).

Bireylerin giinliik diyetle tekli doymamis yag asidi alim ortalamasi sabit diizende
calisanlarda 36.6+8.08 ¢, vardiyali diizende ¢alisanlarda ise 43.0£11.19 g olarak
belirlenmistir. Caligma diizeni ve giinliik diyetle tekli doymamis yag asidi alim ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Vardiyali diizende ¢alisan bireylerin
giinliik tekli doymamis yag alim ortalamalari sabit diizende calisan bireylere gére anlamli

derecede yiiksektir (p<0.05).

Calismaya katilan bireylerin gilinlik diyetle ¢oklu doymamis yag asidi alim

ortalamasi sabit diizende calisanlarda 20.1+£7.05 g, vardiyali diizende c¢alisanlarda ise
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21.6+£7.01 g olarak belirlenmis olup ¢alisma diizeni ve giinliik diyetle ¢oklu doymamis yag

alim ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin giinliik diyetle omega-3 yag asidi alim ortalamasi sabit
diizende calisanlarda 2.6+1.47 g, vardiyali diizende ¢alisanlarda ise 2.7+1.31 g olarak
belirlenmis olup calisma diizeni ve giinlik omega-3 yag asiti alim ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).

Bireylerin giinliik diyetle omega-6 yag asidi alim ortalamasi sabit diizende ¢alisanlarda
16.4+6.51 g, vardiyal diizende ¢alisanlarda ise 17.2+5.89 g olarak belirlenmis olup ¢alisma
diizeni ve glinliik omega-6 yag asiti alim ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamustir (p>0.05). Calismaya katilan bireylerin giinlik omega-6/0mega-3 yag
asiti oran1 ortalamast; sabit diizende calisanlarda 7.2+3.44 g, vardiyali diizende calisanlarda
ise 7.2+3.54 g olarak belirlenmis olup ¢alisma diizeni ve giinliik diyetle alinan ortalama
omega-6/omega-3 yag asidi orani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigtir

(p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin giinliik diyetle kolesterol alim ortalamasi sabit diizende
caliganlarda 358.2+244.58 g, vardiyali diizende c¢alisanlarda ise 592.9+205.35g olarak
belirlenmis olup ¢alisma diizeni ve giinliik diyetle kolesterol alim ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.001). Vardiyali diizende ¢aligsan bireylerin
sabit diizende ¢alisan bireylere gore giinliik diyetle kolesterol alim ortalamalart anlamli

diizeyde yiiksektir.

Sabit diizende ¢alisan bireylerin giinliik diyetle diyet posasi alim ortalamas1 19.1+6.06
g, vardiyal diizende ¢alisan bireylerin ise 20.8+5.85 g olarak belirlenmis olup ¢alisma
diizeni ve diyet posast alim ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamastir (p>0.05).
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Tablo 4.17.  Bireylerin galisma diizenlerine gore giinliik diyetle enerji ve makro besin dgesi alimlarinin ortalama, standart sapma (X+SS) ve alt-

iist degerleri

Sabit (n:26) Vardiya (n:26)

Besin Ogeleri x+SS Alt- Ust X +SS Alt- Ust t/Z* P

Enerji (kcal) 2163.0+£339.98 2459.0-2941.8 2427.8+373.56 1581.8-3230.1 -2.673 0.010
CHO (g) 207.1+£52.22 108.6-302.7 232.5+44.95 156.2-318.2 -1.883 0.065
CHO (%) 39.749.67 15.0-57.0 39.4+6.33 28.0-51.0 136 0.893
Sakkaroz (g) 32.2+22.88 6.7-98.9 42.6+24.0 11.5-102.9 -1.599 0.116
Sakkaroz (%) 15.6+£10.22 3.0-43.2 18.0+8.56 5.0-34.8 -0.942 0.350
Fruktoz (g) 9.7+6.34 1.2-25.8 14.8+6.51 5.0-27.3 -2.822 0.007
Fruktoz (%) 5.0£3.38 0.4-10.8 6.4+2.88 2.4-11.6 -1.641 0.107
Protein (g) 82.0+15.70 47.3-116.8 90.0+19.03 55.0-134.1 -1.642 0.107
Protein (%) 15.6+2.27 13.0-20.0 15.1£2.10 11.0-19.0 .826 0.413
Bitkisel protein (g) 30.8+£10.26 13.4-49.7 34.4+8.85 14.8-46.7 -1.340 0.186
Hayvansal protein (g) 51.2+19.28 24.4-100.6 55.5+17.76 21.3-88.3 -.853 0.398
Yag (g) 100.7+£21.85 72.2-154.1 124.4+27.59 63.0-173.8 -3.440 <0.001
Yag (%) 41.7+£7.28 25.0-57.0 45.5+5.93 36.0-55.0 -2.046 0.046
DYA(Q) 37.4+10.43 19.6-67.8 49.4+£13.11 18.3-74.7 -3.651 <0.001
TDYA (Q) 36.6+8.08 23.4-54.2 43.0+11.19 21.5-65.0 -2.375 0.021
CDYA (g) 20.1£7.05 8.4-37.0 21.6+7.01 9.9-35.6 -.795 0.430
Omega 3 (9) 2.6+1.47 1.3-8.7 2.7+1.31 1.0-7.0 -0.778* 0.437
Omega 6 () 16.4+6.51 5.8-32.4 17.2+5.89 7.1-28.1 -.507 0.614
Omega-6/ Omega-3 7.2+3.44 2.6-16.9 7.2+3.54 2.7-17.1 -.019 0.985
Kolesterol (mg) 358.2+244.58 80.0-982.9 592.9+205.35 144.2-1006.2 -3.748 <0.001
Posa (g) 19.1+£6.06 8.2-33.9 20.8+5.85 11.1-31.9 -1.000 0.322

t=Independent Sample T Test, Z*=Mann-Whitney U Testi, p<0.05

CHO: Karbonhidrat, DY A:Doymus yag asitleri, TDY A: Tekli doymamus yag asitleri, CDY A: Coklu doymamus yag asitleri



4.9.2. Bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 vitamin ve mineraller

Caligmaya katilan tiim bireylerin gilinlik diyetle aldiklar1 enerji ve makro besin
dgelerinin ortalama (X), standart sapma (SS) ve alt-iist degerleri 4.18’de verilmistir.
Bireylerin giinliikk diyetle A vitamini alim ortalamas1 sabit diizende c¢alisanlarda
9084.5£529.38 mcg, vardiyali diizende c¢alisanlarda ise 1296.4+401.29 mcg olarak
belirlenmistir. Calisma diizeni ve giinlilk A vitamini alim ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Vardiyali diizende ¢alisan bireylerin giinlik A
vitamini alim ortalamasi sabit diizende ¢alisan bireylere gore anlamli diizeyde yliksektir

(p<0.05).

Sabit ve vardiyali diizende ¢alisan bireylerin giinliik diyetle B-karoten alim ortalamasi
(3.0+£2.73 mg; 3.4+1.78 mg), E vitamini alim ortalamasi (16.8+8.80 mg; 18.6+6.32 mg),
tiamin alim ortalamasi (0.94+0.19; 1.0+0.27), riboflavin alim ortalamasi (1.4+£0.36 mg;
1.740.45 mg), niasin alim ortalamast (32.7+7.39 mg; 33.3£8.93 mg), B 6 vitamini alim
ortalamasi (1.3£0.36 mg; 1.4+0.42 mg), B 12 vitamini alim ortalamasi (6.1+2.48 pg;
6.9+2.77 pg), C vitamini alim ortalamasi (98.5+50.60 mg; 103.4+43.92 mg) belirlenmistir.
Caligsma diizeni ve giinliik diyetle -karoten, E vitamini, tiamin, niasin, B 12 vitamini ve C
vitamini alim1 arasinda anlamli fark tespit edilmemistir (p>0.05). Bireylerin giinliik diyetle
riboflavin alim ortalamalar1 (1.4+0.36 mg; 1.7£0.45 mg) ve folat alim ortalamalari
(311.8+103.70 mcg; 390.3+122.38 mcg) calisma diizenine gore farklilik gdstermekte olup,
vardiyali diizende caligan bireylerin giinliik diyetle riboflavin ve folat alim ortalamalar sabit

diizende c¢alisan bireylere gore anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Sabit ve vardiyali diizende calisan bireylerin giinlik diyetle magnezyum alim
ortalamalar1 (322.4+49.20 mg; 51.5482.30 mg), cinko alim ortalamalar1 (12.843.06
mg;14.3£3.37 mg), selenyum alim ortalamalar1 (30.1£49.50 pg; 29.7+20.63 pg) ve
potasyum alim ortalamalart (2711.2£375.40 mg; 2869.1£697.94 mg) ile ¢alisma diizeni
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir (p>0.05). Bireylerin giinliik diyetle
demir alim ortalamalart (10.9£1.90 mg; 13.0£3.37), kalsiyum alim ortalamalar
(886.3+232.14 mg; 1051.3£281.04 mg) ve fosfor alim ortalamalar1 (1214.3+£177.16 mg;
1438.0+£352.14 mg) ile calisma diizeni arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmistir (p=0.008, p=0.025, p=0.006).
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Tablo 4.18. Bireylerin calisma diizenlerine gore giinliik diyetle vitamin ve mineral alim miktarlarinin ortalama (X), standart sapma (SS) ve

alt-iist degerleri

Sabit (n:26) Vardiya (n:26)

Vitamin ve Mineraller ¥ +SS Alt- Ust ¥ +SS Alt- Ust t/z* p

A vitamini (ug) 984.5+£529.38 390.5-2605.0 1296.4+401.29 489.9-2125.7 -2.395 0.020
B-karoten (mg) 3.0+£2.73 0.4-11.4 3.4+1.78 1.5-8.0 -1.867* 0.062
E vitamini (mg) 16.8+8.80 4.7-34.7 18.6+6.32 5.3-28.3 -.814 0.420
Tiamin (mg) 0.9+0.19 0.6-1.3 1.0+0.27 0.6-1.6 -1.963 0.055
Riboflavin (mg) 1.4+0.36 0.8-2.1 1.7+0.45 0.8-2.6 -2.936 0.005
Niasin (mg) 32.7+£7.39 15.3-49.8 33.3+8.93 19.2-55.9 -.257 0.798
B6 (mg) 1.3+0.36 0.8-2.5 1.4+0.42 0.7-2.2 -511 0.612
B12 vit. (ug) 6.1+2.48 2.5-12.3 6.9+2.77 3.6-17.6 -1.364* 0.173
Folat (ug) 311.8+103.70 136.0-634.5 390.3£122.38 172.8-661.1 -2.495 0.016
C vitamini (mg) 98.5+50.60 39.5-239.8 103.4+43.92 30.3-188.2 -.370 0.713
Demir (mg) 10.9+1.90 6.6-14.7 13.0+£3.37 7.4-21.0 -2.773 0.008
Magnezyum (mg) 322.4+49.20 234.8-462.6 351.5+82.30 198.5-498.2 -1.551 0.127
Cinko (mg) 12.8+3.06 7.8-19.9 14.3+3.37 8.0-21.5 -1.709 0.094
Kalsiyum (mg) 886.3+232.14 525.8-1573.7 1.051.3+281.04 349.8-1609.1 -2.308 0.025
Selenyum (pg) 30.1+49.50 0.0-206.4 29.74+20.63 0.0-89.6 -1.830* 0.067
Fosfor (mg) 1214.3£177.16 925.3-1571.4 1438.0+352.14 760.6-2240.2 -2.893 0.006
Potasyum (mg) 2711.2+375.40 2057.4-3656.0 2869.2+697.94 1609.4-4045.4 -1.017 0.314

t=Independent Sample T Test, Z*=Mann-Whitney U Testi, p<0.05
CHO: Karbonhidrat, DY A:Doymus yag asitleri, TDYA: Tekli doymamus yag asitleri, CDYA: Coklu doymamuis yag asitler



Calismaya katilan tiim bireylerin giinliikk enerji ve makro/mikro besin ogesi alimi
ortalamalari TUBER-2022 onerilerine gore karsilastirilarak Tablo 4.19°da verilmistir.
Bireylerin giinliikk diyetle enerji alimlar1 degerlendirildiginde sabit diizende ¢alisan
bireylerin %76.9’unun, vardiyali diizende ¢alisan bireylerin % 53.8’inin giinliik yetersiz
enerji aldiklart belirlenmistir. Calisma diizenine gore giinliik enerji alim1 yeterlilik durumu

istatistiksel olarak farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Sabit ve vardiyali diizende ¢alisan bireylerin giinlik diyetle karbonhidrat alimlari
degerlendirildiginde; sabit diizende calisan bireylerin %73.1’inin ve vardiyali diizende
calisan bireylerin %76.9’unun yetersiz diizeyde karbonhidrat alimina sahip olduklar
belirlenmistir. Tiim bireyler giinliik diyetle yeterli diizeyde protein alimina sahiptir. Caligma
diizenine gore giinliik diyetle karbonhidrat ve protein alimi yeterlilik durumu istatistiksel
olarak anlaml diizeyde farklilik gostermemektedir (p>0.05). Vardiyali diizende ¢alisan
bireylerin tamami gilinlik diyetle 6nerilen diizeyin {izerinde yag alimina sahip iken, sabit
diizende calisan bireylerde bu oran %84.6’dir. Calisma diizenine gore giinliik diyetle yag

alim1 yeterlilik durumu anlamli diizeyde farklilik gostermektedir (p<0.05).

Vardiyali diizende calisan bireylerin %92.3’li sabit diizende c¢alisan bireylerin
% 61.5°1 giinliik diyetle yeterli diizeyde (>750 pug) A vitamini alimina sahiptir. Calisma
diizeni ile giinliik diyetle A vitamini aliminin yeterlilik diizeyi istatistiksel agidan anlamli
farklilik gostermektedir. A vit alim yeterlilik durumu vardiyali ¢alisan bireylerde sabit

diizende ¢alisan bireylere gore anlamli derecede daha yiiksektir (p<0.05).

Sabit diizende calisan bireylerin %34.6’s1, vardiyali diizende calisan bireylerin
%23.1°1 giinliik diyetle yetersiz diizeyde (<13 mg) E vitamini alimina sahiptir. Calisma
diizeni ile giinliik diyetle E vitamini alim1 yeterlilik diizeyi istatistiksel agidan anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Vardiyal1 diizende ¢aligan bireylerin %80.8’1, sabit diizende ¢alisan bireylerin % 50’si
giinliik yeterli diizeyde riboflavin alimina sahiptir (>1.3 mg). Calisma diizeni ile giinliik
ortalama riboflavin alimi yeterlilik durumu farklilik géstermekte olup, vardiyali diizende
calisan bireylerin glinliik ortalama riboflavin alimi yeterlilik durumu sabit diizende galisan

bireylere gore anlamli derecede daha yiiksektir (p<0.05).
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Glinlik diyetle ortalama niasin alimin tim bireylerde yeterli diizeyde oldugu
belirlenmistir. Caligma diizenine gore giinliik diyetle ortalama niasin alimi yeterlilik durumu

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Sabit dilizende ¢alisan bireylerin %53.8’1, vardiyali diizende ¢alisan bireylerin
%46.2’s1 glinliik diyetle yetersiz diizeyde (<1.3 mg) B6 vitamini, sabit diizende caligsan
bireylerin %23.1°1 ve vardiyali diizende calisan bireylerin %11.5°1 giinliik diyetle yetersiz
diizeyde (<14 pg) B12 vitamini alimina sahiptir. Calisma diizenine gore giinliik diyetle
ortalama B6 vitamini ve B12 vitamini alim1 yeterlilik durumu istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Gilinliik folat alimi yeterlilik durumuna bakildiginda; sabit diizende ¢alisanlarin
%61.5' yetersiz (<330 pg), %38.5'1 yeterli (>330 pg), vardiyali diizende ¢alisanlarin ise
%30.8’i yetersiz, %69.2’si yeterli diizeyde giinliik ortalama folat alimina sahip oldugu
belirlenmistir. Giinliik ortalama folat alimi yeterlilik durumu ile ¢alisma diizeni arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0.05).

Sabit diizende ¢alisan bireylerin %84.6's1 giinliik diyetle yetersiz diizeyde (<350 mg)
magnezyum alirken, %15.4'i yeterli diizeyde (=350 mg) magnezyum almaktadir. Vardiyal
diizende c¢alisan bireylerin ise %46.2’sinin giinlik diyetle yetersiz diizeyde, %53.8’inin
yeterli diizeyde magnezyum aldig1 tespit edilmistir. Calisma diizenine gore giinliik diyetle
ortalama magnezyum alimi yeterlilik durumu istatistiksel olarak farklilik gostermemektedir

(p>0.05).

Vardiyali diizende galisan bireylerin %38.5’inin, sabit diizende ¢alisan bireylerin
% 76.9’unun giinliik diyetle ortalama kalsiyum alimlar1 yetersiz (<1000 mg) diizeydedir.
Calisma diizenine giinliik diyetle ortalama kalsiyum aliminin yeterlilik diizeyi istatistiksel

olarak farklilik gostermektedir (p<0.05).

Giinliik diyetle ortalama fosfor alimin tiim bireylerde yeterli diizeyde iken giinliik
diyetle ortalama potasyum aliminin tiim bireylerde yetersiz diizeyde oldugu belirlenmistir.
Calisma diizenine gore fosfor ve potasyum alimi yeterlilik durumu istatistiksel olarak

anlaml farklilik géstermemektedir (p>0.05).
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Tablo 4.19. Bireylerin calisma diizenlerine gore giinlik diyetle enerji ve besin dgesi

alimlarinin yeterlilik durumu

Sabit Vardiya Toplam

(n:26) (n:26) (n:52)
Besin Ogeleri S % S % S % x> p
Enerji (kcal)
Yetersiz (<2400) 20 76.9 14 538 34 654  3.059 0.080
Yeterli (>2400) 6 23.1 12 46.2 18 34.6
Karbonhidrat (%)
Yetersiz (<45) 19 731 20 76.9 39 75 0.103  0.749
Normal (45-60) 7 26.9 6 23.1 13 25
Protein (%)
Yeterli (10-20) 26 100.0 26  100.0 52 100
Yag (%)
Normal (20-35) 4 15.4 - - 4 7.7 4333 0.037
Fazla (>35) 22 84.6 26  100.0 48 923
A Vitamini (ng)
Yetersiz (<750) 10 385 2 7.7 12 23.1 6.933  0.008
Yeterli (>750) 16 615 24 923 40 76.9
E Vitamini (mg)
Yetersiz (<13) 9 34.6 6 23.1 15 28.8 0.843  0.358
Yeterli (>13) 17 654 20 76.9 37 71.2
Tiamin (mg)
Yetersiz (<1.2) 23 88.5 20 76.9 43 82.7 1.209  0.271
Yeterli (>1.2) 3 11.5 6 23.1 9 17.3
Riboflavin (mg)
Yetersiz (<1.3) 13 50.0 5 19.2 18 34.6 5438  0.020
Yeterli (>1.3) 13 50.0 21 80.8 34 65.4
Niasin (mg)
Yeterli 26  100.0 26  100.0 52 100
(=6.7/ 1000 kkal)
B6 Vitamini (mg)
Yetersiz (<1.3) 14 538 12 46.2 26 50 0.308 0.579
Yeterli (>1.3) 12 46.2 14 538 26 50
B12 Vitamini (ug)
Yetersiz (<4) 6 23.1 3 11.5 9 17.3 1.209  0.271
Yeterli (4-25) 20 76.9 23 88.5 43 82.7
Folat (mcg)
Yetersiz (<330) 16 615 8 30.8 24 46.1 4952 0.026
Yeterli (=330) 10 385 18 69.2 28 53.9
C vitamini (mg)
Yetersiz (<110) 18 69.2 17 65.4 35 67.3 0.087 0.768
Yeterli (>110) 8 30.8 9 34.6 17 32.7

Tablo 4.19. Bireylerin calisma diizenlerine gore giinliik diyetle enerji ve besin &gesi

alimlarinin yeterlilik durumu (devami)
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Sabit Vardiya Toplam

(n:26) (n:26) (n:52)
Besin Ogeleri S % S %% S %% x> p
Demir (mg)
Yetersiz (<11) 12 46.2 8 30.8 20 384 1300 0.254
Yeterli (>11) 14 53.8 18 69.2 32 61.6
Magnezyum(mg)
Yetersiz (<350) 22 846 12 46.2 34 65.3  8.497  0.004°
Yeterli (=350) 4 154 14 53.8 18 34.7
Cinko (mg)
Yetersiz (<9.4) 4 154 3 11.5 7 13.4 0234 0.890°
Yeterli(>9.4-16.3) 17 654 17 65.4 34 65.3
Fazla(>16.3) 5 19.2 6 23.1 11 21.3

Kalsiyum (mg)
Yetersiz (<1000) 20 76.9 10 38.5 30 57.7 7.879 0.005

Yeterli (>1000) 6 231 16 61.5 22 42.3
Fosfor (mg)
Yeterli (=550) 26 1000 26 100.0 52 100

Potasyum (mg)
Yetersiz (<4700) 26 1000 26 100.0 52 100
Pearson Ki-Kare Testi, "Fisher Exact Test, p<0.05

4.10. Bireylerin Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi Degerlendirmesi

Calismaya katilan sabit ve vardiyali diizende ¢alisan bireylerin Pittsburg Uyku Kalitesi
Indeksi (PUKI) alt boyutlar1 ve toplam PUKI puanina ait ortalama (X), standart sapma (SS)
ve alt-list degerleri Tablo 4.20°de gosterilmistir.

Toplam PUKI skorunu belirleyen alt bilesenlerden; ortalama &znel uyku kalitesi puani
sabit diizende calisanlarda 1.0+0.82 vardiyali diizende calisanlarda 1.1+0.56, uyku latensi
puani 0.8+0.85 ve 1.2+0.94, uyku siiresi puan1 0.740.75 ve 1.1+1.16, uyku bozuklugu puani
1.2+0.6 ve 1.3+0.72, ve giindiiz islev bozuklugu puani 0.9+0.95 ve 0.7£1.02 olarak
hesaplanmistir. Ortalama 6znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi ve uyku bozuklugu
puaninin vardiyali diizende ¢alisan bireylerde sabit diizende calisan bireylere gore daha
yiiksek oldugu belirlenmis olup ¢alisma diizeni ile arasinda anlamli farklilik tespit
edilmemistir (p >0.05). Alisilmis uyku etkinligi puani ise sabit diizende calisan bireylerde
(1£0.43) vardiyal diizende calisan bireylere gore (0.7+0.93) anlamli sekilde daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05).

[

Bireylerin toplam PUKI skorunun 1.0 ile 17.0 arasinda degistigi ve ortalama degerinin

5.3+3.17 oldugubelirlenmistir. PUKI puan ortalamasi sabit diizende c¢alisan bireylerde
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4.742.42, vardiyal diizende ¢alisan bireylerde 6.0+3.70’dir. Calisma diizenine gore PUKI
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi sonucuna

varilmistir (p >0.05).

Tablo 4.20. Bireylerin calisma diizenine gére PUKI puanlarinin ortalama (X), standart

sapma (SS) ve alt-iist degerleri

Sabit (n:26) Vardiya (n:26) Toplam (n:52)

xX£SS xX£SS xX£SS
Alt-Ust Alt-Ust Alt-Ust p

Oznel Uyku Kalitesi 1.0+0.82 1.1+£0.56 1.1£0.70 0.845
0-3 0-2 0-3

Uyku Latensi 0.8+0.85 1.24+0.94 1.0£0.91 0.128
0-2 0-2 0-3

Uyku Siiresi 0.7+0.75 1.1£1.16 0.9+0.99 0.125
0-3 0-3 0-3

Uyku Etkinligi 1+0.43 0.7+0.93 0.4+0.77 0.002*
0-2 0-3 0-3

Uyku Bozuklugu 1.2+0.6 1.3+0.72 1.2+0.7 0.538
0-3 0-3 0-3

Giindiiz Islev Bozuklugu 0.9+0.95 0.7+1.02 0.8+0.98 0.402
0-3 0-3 0-3

PUKI Toplam 4.7£2.42 6.0+3.70 5.3+3.17 0.279
1-11 2-17 1-17

Independent-Samples t Testi, *Mann-Whitney U Testi, p<0.05

Bireylerin ¢alisma diizenleri ve uyku kalitesi arasindaki iliski PUKI alt bilesenleri
tizerinden Tablo 4.21°de incelenmektedir. Bireylerin ¢ogunlugu (sabit diizende ¢alisanlarin
%57.7’si, vardiyali diizende calisanlarin %69.2’si) PUKI bilesenlerinden 6znel uyku
kalitesini oldukca iy1 olarak degerlendirmistir. Sabit diizende calisan bireylerin %46.2’s1
vardiyal1 diizende ¢alisan bireylerin %26.9’u <15 dk uyku latensine sahiptir. Sabit diizende
calisan bireylerin %46.2’sinin uyku siiresi >7 saat, %46.2’sinin 6-7 saat arasi; vardiyali
diizende calisan bireylerin ise %42.3 liniin uyku siiresi >7 saat, %26.9’unun 6-7 saat arasidir.
PUKI alt bilesenlerinden; 6znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, uyku bozukluklari,
uyku ilaci kullanimi ve giindiiz islev bozukluklar1 kategorisi ile ¢calisma diizeni arasinda

istatistiksel acidan anlaml iliski saptanmamustir (p>0.05).
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Caligmaya katilan bireyler alisilmis uyku etkinligi agisinda degerlendirildiginde; sabit
diizende c¢aligan bireylerin %92.3 {iniin, vardiyal1 diizende ¢alisanlarin %53.8'inin %85 iizeri
oldugu gorilmiistiir. Alisilmis uyku etkinligi ile calisma diizeni arasindaki anlamli iligki

tespit edilmistir (p<0.05).

Tablo 4.21. Bireylerin ¢alisma diizenlerine gore PUKI alt bilesenlerinin dagilimi ve iliskisi

Sabit(n:26) Vardiya(n:26)

Alt Subjektif Uyku
Boyutlar Puan Kalitesi S o S o x* P

0  Cokiyi 6 231 3 11.5 3.773 0.287
Oznel Uyku 1 Oldukga iy1 15 577 18 69.2
Kalitesi 2 Oldukga kotii 3 115 5 19.2

3 Cok kot 2 17 - -

0 <15dk. 12 462 7 26.9 3.632 0.304
Uyku 1 16-30 dk. 7 269 9 34.6
Latensi 2 31-60 dk. 7 269 8 30.8

3 >60dk - - 2 7.7

0  >7saat 12 462 11 42.3 5.026 0.170
Uyku Siiresi 1 6-7 saat 12 462 7 26.9

2 5-6saat 1 3.8 3 11.5

3 <5 saat 1 3.8 5 19.2
Alisilmis 0 >%85 24 923 14 53.8  10.409 0.015
Uyku 1 % 75-84 1 3.8 8 30.8
Etkinligi 2 %65-74 1 3.8 2 7.7

3 <%65 - - 2 7.7

0  Hig 2 77 2 7.7 0.556 0.907
Uyku 1 Haftada 1’den az 19 731 17 65.4

- 2 Haftada 1-2 kere 4 154 5 19.2

Bozuklugu Haftada 3 veya daha

3 1 3.8 2 7.7

fazla

gﬁﬁgﬁﬁl 0  Hic 26 100.0 26 1000 - -

0  Hig 12 462 17 65.4 3.014 0.390
Gilindiiz 1 Haftada 1’den az 6 23.1 3 11.5
Islev 2 Haftada 1-2 kere 7 269 4 15.4
Bozuklugu Haftada 3 veya daha

3 farla 1 3.8 2 7.7

Fisher Exact Testi; p<0.05

Sabit ve vardiyal diizende calisan bireylerin uyku kalitesine gére dagilimlar1 Tablo
4.22°de verilmistir. Sabit diizende calisan bireylerin %69.2'si iyi uyku kalitesine (PUKI
puan1 <5) sahipken, %30.8'1 kétii uyku kalitesine (PUKI puani>5) sahiptir. Vardiyal diizende
calisan bireylerin ise %61.5'1 iyi uyku kalitesine, %38.5'1 kotii uyku kalitesine sahiptir.
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Bireylerin ¢aligsma diizeni ile uyku kalitesi arasindaki iliski anlamli farklilik gostermemistir

(p>0.05).

Tablo 4.22. Bireylerin ¢alisma diizenlerine gore PUKI puanlarmnin dagilimi

Sabit (n:26) Vardiya (n:26) Toplam (n:52)
Uyku Kalitesi S % S % S % p
Iyi (<5) 18 69.2 16 61.5 34 65.4 0.56
Koti (>5) 8 30.8 10 38.5 18 34.6 '

Pearson Ki-Kare Testi; p<0.05

Sabit ve vardiyali diizende calisan bireylerin, demografik ozelliklerine gore uyku

kalitesi ve PUKI puanlar1 arasindaki iliski Tablo 4.23’de verilmistir.

Yas gruplarina gore; sabit diizende ¢alisan 30 yas ve altindaki bireylerin %42.9'u iyi
uyku kalitesine %57.1'1 kotii uyku kalitesine; vardiyali diizende ¢alisan 30 yas ve altindaki
bireylerin cogunlugu (%80) 1yi, %20'si kotii uyku kalitesine sahiptir. 31-40 yas aras1 sabit
diizende ¢aligan bireylerin %81.8" iyi, %18.2'si kotii uyku kalitesine sahipken, vardiyali
diizende ¢alisanlarda bu oranlar %73.3 ve %26.7'dir. 41 yas ve iizeri grupta sabit diizende
calisan bireylerin %751 1yi, %25'1 kotli uyku kalitesine sahipken, vardiyali diizende
calisanlarda %16.7's1 1y1, %83.3"li kotii uyku kalitesine sahiptir. Vardiyali diizende ¢alisan
bireylerden; 1yi uyku kalitesine sahip olanlar daha yiiksek oranda 30 yas ve altindaki grupta,
kotii uyku kalitesine sahip olanlarin ise daha yiiksek oranda 41 yas ve lizerindeki grupta yer
aldig1 belirlenmistir. Bireylerin uyku kalitelerinin vardiyali diizende ¢alisma durumu ve yas

gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gosterdigi tespit edilmistir (p<0.05).

Medeni duruma gore; sabit ve vardiyali diizende ¢alisan evli bireylerin %68.8'1 1y,
%31.2's1 kotii uyku kalitesine sahiptir. Bekar ve sabit diizende ¢alisan bireylerin %70' iyi,
%30'u kotli uyku kalitesine sahipken, vardiyali diizende c¢alisanlarin %50'si iyi, %50'si kotii
uyku kalitesine sahiptir. Medeni durum ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iligki tespit edilmemistir (p>0.05).

Egitim durumuna gore; lise ve alti egitim seviyesine sahip sabit diizende ¢alisan
bireylerin %70.6'si 1iyi, %?29.41U kotii uyku kalitesine sahipken, vardiyali diizende
calisanlarin %55.6°s1 iyi, 44.4°ii kotii uyku kalitesine sahiptir. On lisans ve iizeri egitim

seviyesinde olup sabit diizende galisanlarin %66.7's1 iyi, %33.3"i kotii uyku kalitesine,

82



vardiyali diizende calisanlarin %62.5°1 iyi, %37.5’1 kotii uyku kalitesine sahiptir. Egitim

durumunun uyku kalitesi tizerinde anlamli bir etkisi olmadig: tespit edilmistir (p>0.05).

Tablo 4.23. Bireylerin ¢alisma diizenlerine gore demografik degiskenler ile PUKI puanlar

arasindaki farkliligin analizi

Sabit (n:26) Vardiya (n:26)
Iyi Uyku Kaotii Uyku Iyi Uyku Kaotii Uyku
Kalitesi (<5) Kalitesi (>5) Kalitesi (<5) Kalitesi (>5)
Degiskenler S % S % S % S %
Yas
30 yas ve alt1 3 42.9 4 57.1 4 80.0 1 20.0
31- 40 aras1 9 81.8 2 18.2 11 73.3 4 26.7
41 ve lizeri 6 75.0 2 25.0 1 16.7 5 83.3
p=0.199° p=0.035%*
Medeni Durum
Evli 11 68.8 5 31.2 11 68.8 5 31.2
Bekar 7 70.0 3 30.0 5 50.0 5 50.0
p=0.946° p=0.339¢
Egitim Durumu
Lise ve alt1 12 70.6 5 294 10 55.6 8 44 4
On lisans ve 6 66.7 3 33.3 5 62.5 3 37.5
tizeri
p=0.837° p=0.861°

"Fisher Exact Testi, p<0.05

Calismaya katilan bireylerin calisma diizeni ve uyku kalitesine gore bireylerin
biyokimyasal parametrelerinin ortalama (X) ve standart sapma (SS) degerleri Tablo 4.24°de
verilmigtir. Sabit diizende calisan bireylerin uyku kalitesine gore serum aclik kan sekeri,
serum total kolesterol, serum HDL ve LDL kolesterol, serum trigliserit, serum CRP, serum
homosistein ve sistolik kan basinci degerleri uyku kalitesine gore istatistiksel acidan anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Sabit diizende ¢alisan ve iyi uyku kalitesine sahip olan bireylerin diyastolik kan basinct
degeri 91.0+6.45 mm/Hg iken kotii uyku kalitesine sahip olan bireylerin 102.5+2.12
mm/Hg’dir. Sabit diizende calisan bireylerin diyastolik kan basinci degerlerinin uyku

kalitesine gore anlamli faklilik gosterdigi bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.24. Bireylerin ¢aligma diizeni ve uyku kalitelerine gore biyokimyasal parametrelerin

ortalama (X) ve standart sapma (SS) degerleri

Sabit(n:26)

Vardiyali(n:26)

Iyi Uyku Kétii Uyku  Iyi Uyku Kotii Uyku
Kalitesi Kalitesi Kalitesi Kalitesi
Biyokimyasal Parametreler x +SS X £SS X £SS X£SS
AKS (mg/dL) 86.749.46  85.8+£5.57 78.2+11.06 81.6+7.88
t 0.269 -0.848
p 0.790 0.405
Total Kolesterol (mg/dL) 182.8+45.65 174.1£31.60 199.8439.22  169.8+36.10
t 0.487 1.955
p 0.630 0.062
HDL Kolesterol (mg/dL) 45.3+5.65  40.6+9.47 43.9+8.08 43.0+9.60
t 1.587 0.268
p 0.126 0.791
LDL Kolesterol (mg/dL) 101.2+29.42 102.0+22.28 123.1+£34.10  98.8+23.54
t -0.071 1.969
p 0.944 2.144
Trigliserit (mg/dL) 134.8435.67 134.5£31.55 181.8+£116.56 189.9+186.74
Z -0.361 -0.132
p 0.718 0.895
CRP (mg/L) 3.5+£2.15 3.3+4.46 6.8£14.26 4.6+5.18
Z -1.223 -0.317
p 0.221 0.751
Homosistein (umol/L) 13.1+4.50 11.7£1.35 15.8+6.40 13.9+4.87
t 0.847 0.796
p 0.405 0.434
Sistolik KB (mm/Hg) 135.9+4.48 136.0£3.65  138.9+5.01 136.6£8.16
Z 0.000 -1.168
p 1.000 0.243
91.0£6.45 102.54+2.12 96.5+8.93 95.24+6.87
Diyastolik KB (mm/Hg)
t -2.379 0.277
p 0.049 0.787

t=Independent Sample t Testi, Z=Mann-Whitney U Testi, p<0.05.
AKS: Ac¢lik kan sekeri, LDL:Diisiik yogunluklu lipoprotein, HDL: Yiiksek yogunluklu lipoprotein,
CRP: C-reaktif protein KB: Kan Basinc1
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Bireylerin calisma diizeni ve uyku kalitesine gore antropometrik 6l¢iim degerlerinin
dagilimlar1 Tablo 4.25°de verilmistir. Calismaya katilan bireylerin uyku kalitesi ile BKI
siniflandirmasi incelendiginde; sabit diizende c¢alisan ve normal BKI degerine sahip
bireylerin %64.3’liniin 1yi uyku kalitesine, %35.7’sinin kotii uyku kalitesine; vardiyali
diizende ¢alisan ve normal BKI degerine sahip bireylerin %75.0’mn iyi uyku kalitesine,
%25’inin kotii uyku kalitesine sahip oldugu goriilmektedir. Normal BKI degerine sahip olan
sabit ve vardiyal1 diizende calisan bireylerin daha yiiksek oranda iyi uyku kalitesine sahip
oldugu goriilmektedir. Sabit veya vardiyali ¢alisma diizeninde ¢alisan bireylerde BKI risk

gruplari ile uyku kalitesi arasinda anlamli iligki bulunmamigtir (p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin bel ¢evresi 6l¢timleri ve uyku kaliteleri incelendiginde;
sabit diizende ¢alisan ve bel ¢evresi siniflandirmasi normal olan bireylerin %64.3’1i 1yi uyku
kalitesine %35.7’si kotii uyku kalitesine sahiptir. Vardiyali diizende ¢alisan ve bel ¢evresi
siiflandirmasi normal olan bireylerin %73.311 iyi uyku kalitesine % 26.7’si kotii uyku
kalitesine sahiptir. Vardiyali diizende calisan bireylerde bel ¢evresi normal gruptan yiiksek
riskli gruba dogru ilerledikge iyi uyku kalitesine sahip bireylerin oran1 azalmaktadir. Sabit
veya vardiyali ¢alisma diizeninde ¢alisan bireylerde bel ¢evresi siiflandirmasi ile uyku

kalitesi arasinda anlamli iliski bulunmamistir (p>0.05).

Sabit ve vardiyali diizende ¢alisan bireylerin viicut yag yiizdeleri ve uyku kaliteleri
incelendiginde; sabit diizende calisan ve viicut yag yiizdesi normal-alt sinir olan bireylerin
%62.5’1 1y1 uyku kalitesine sahipken, %37.’1 kotli uyku kalitesine sahiptir. Vardiyali diizende
calisan ve viicut yag ylizdesi normal-alt sinir olan bireylerin tamami (%100) iyi uyku
kalitesine sahiptir. Vardiyali diizende calisan ve viicut yag yiizdesi normal-iist sinir olan
bireylerin %40.0’1 kotii uyku kalitesine sahipken, viicut yag yilizdesi riskli olan bireylerin
%44.4’1 kotii uyku kalitesine sahiptir. Vardiyali diizende calisan bireylerde viicut yag
yiizdesi arttik¢a kotii uyku kalitesine sahip olan bireylerin orani da artig gostermektedir. Sabit
veya vardiyali ¢alisma diizeninde ¢alisan bireylerde viicut yag yiizdesi siniflandirmasi ile

uyku kalitesi arasinda anlamli iligski saptanmamuistir (p>0.05).

Sabit veya vardiyali ¢alisma diizeninde c¢alisan bireylerde bel/boy oranm1 ve bel/kalga

orani ile uyku kalitesi arasinda iligki bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.25. Bireylerin ¢alisma diizeni ve antropometrik 6l¢iim siniflandirmasina gore uyku

kalitelerinin dagilimi ve iligkisi

Sabit(n:26) Vardiya(n:26)
Iyi Uyku Kotii Uyku Iyi Uyku  Kétii Uyku
Kalitesi Kalitesi Kalitesi Kalitesi
S % S % S % S %
BKI (kg/m?)
Normal 9 64.3 5 35.7 9 75.0 3 25.0
Hafif sisman 8 72.7 3 27.3 3 42.9 4 57.1
1. derece sisman 1 100.0 - - 4 57.1 3 42.9
x? 0.668 2.913
p 0.716 0.405
Bel Cevresi (cm)
Normal 9 64.3 5 357 11 733 4 26.7
Riskli 6 75.0 2 25.0 3 50.0 3 50.0
Yiiksek riskli 3 75.0 1 25.0 2 40.0 3 60.0
x? 0.348 2.199
p 0.840 0.333
Boyun Cevresi (cm)
Normal 10 62.5 6 37.5 4 57.1 3 42.9
Riskli 8 80.0 2 20.0 12 632 7 36.8
x? 0.885 0.078
p 0.347 0.780
Bel/Boy Oram
Normal 6 60.0 4 40.0 4 80.0 1 20.0
Riskli 10 71.4 4 28.6 10  58.8 7 41.2
Yiiksek riskli 2 100.0 - - 2 50.0 2 50.0
x? 0.280 2.600
p 0.597 0.107
Bel/Kal¢a Orani
Normal 7 63.6 4 364 10 769 3 23.1
Riskli 11 73.3 4 26.7 6 46.2 7 53.8
x? 1.321 0.998
p 0.517 0.607
Viicut Yag Yiizdesi
(%)
Normal-Alt Sinir 5 62.5 3 37.5 2 1000 - -
Normal-Ust Sinir 8 66.7 4 33.3 9 60.0 6 40.0
Riskli 5 83.3 1 16.7 5 55.6 4 44.4
x> 0.767 1.401
p 0.681 0.496

Fisher Exact Testi, p<0.05
BKi: Beden kiitle indeksi
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Sabit ve vardiyali diizende ¢alisma gruplarinda uyku kalitesi ve MetS arasindaki iliski
Tablo 4.26’°da incelenmistir. Sabit diizende ¢alisan grupta, MetS’a sahip olan tek kisi (%100)
1yi uyku kalitesinde sahipken, MetS’a sahip olmayanlarin %68’1 1yi uyku kalitesine %32’si
kotii uyku kalitesine sahiptir. Vardiyal1 diizende ¢alisan grupta; MetS’a sahip olan bireylerin
%50’si 1yi uyku kalitesine, %50’si kotii uyku kalitesine sahiptir. Metabolik sendromu
olmayanlarin %65 inin iyi uyku kalitesine, %35 inin ise kotii uyku kalitesine sahip oldugu
belirlenmistir. Her iki grupta da uyku kalitesi ve MetS arasindaki iliski istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.26. Bireylerin uyku kalitesi ile metabolik sendrom arasindaki iligki

Sabit (n:26) Vardiya(n:26)

Iyi Uyku Kotii Uyku Iyi Uyku Kotii Uyku

Kalitesi (<5) Kalitesi (>5) Kalitesi (<5) Kalitesi (>5)

Metabolik S % S % S % S %

Sendrom
Var 1 100.0 - - 3 50.0 3 50.0
Yok 17 68.0 8 32.0 13 65.0 7 35.0
p=0.497 p=0.508

Fisher Exact Testi, p<0.05
4.11. Bireylerin Epworth Uykululuk Olgegi Degerlendirmesi

Calismaya katilan bireylerin ¢aligma diizenlerine gore Epworth uykululuk dlcegi
skorlarinin dagilimi Tablo 4.27°de verilmistir. Sabit diizende ¢alisan bireylerin Epworth
uykuluk 6l¢egi ortalama skoru 4.4+3.28, medyan degeri 4.5 (0-12 aralig1) iken, vardiyalt
diizende ¢alisan bireylerin ortalama skoru 3.0+3.26, medyan degeri 2 (0-14 aralig1) olarak
bulunmustur. Calisma diizeni ve Epworth uykululuk 6l¢egi skoru arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark olmadig tespit edilmistir (p>0.05).

Tablo 4.27. Bireylerin ¢alisma diizenlerine gore Epworth uykululuk o6lgegi skorunun

ortalama (X), standart sapma (SS) ve alt-iist degerleri

Sabit (n:26) Vardiya (n:26)
— Ortanca — Ortanca
X+858 (Ali- Usty ~ *E5S (Alt- Ust)
Epworth Puani 4.4+3.28 4.5 (0-12) 3.04£3.26 2 (0-14) 0.080

Mann Whitney U Testi, p<0.05
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Bireylerin ¢aligma diizenlerine gére Epworth uykululuk 6l¢egi puani degerlendirmesi
Tablo 4.28’de verilmistir. Sabit ¢aligma diizeninde calisan bireylerin ve vardiya calisma
diizeninde calisan bireylerin ¢ogunun (%96.2) giindiiz uykululuk diizeyinin normal oldugu
belirlenmistir. Calisma diizenine gore giindiiz uykuluk durumu istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Tablo 4.28. Bireylerin calisma diizenlerine gére Epworth uykululuk degerlendirmesi

Sabit(n:26) Vardiya(n:26) Toplam(n:52)

S % S Y% S %
Epworth Uykuluk Degerlendirmesi
0-9 puan (Normal) 25  96.2 25 96.2 50 96.2
10-24 puan (Giindiiz Uykululugu) | 3.8 1 3.8 2 3.8

Sabit ve vardiyali diizende calisan bireylerin MetS durumlarma goére Epworth
uykululuk puanlar1 Tablo 4.29°da verilmistir. Sabit diizende ¢alisan ve MetS olan bireylerin
ortalama Epworth uykuluk puani 5.00+0.00, MetS olmayan bireylerin 4.44+3.34, vardiyali
diizende ¢alisan ve MetS olan bireylerin ortalama Epworth uykululuk puani 4.0+£3.29, MetS
olmayan bireylerin 2.84£3.27 olarak bulunmustur. Metabolik sendrom varligina gore
Epworth puanlar1 sabit ve vardiyali diizende ¢alisan bireylerde istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Tablo 4.29. Bireylerin ¢alisma diizeni ve metabolik sendrom durumlarina gére Epworth

puanlarinin ortalama (X), standart sapma (SS) ve alt-iist degerleri

Sabit (n:26) Vardiya (n:26)
Metabolik Ortanca Ortanca
Sendrom X +SS (Alt- Ust) X +SS (Alt- Ust)
Epworth Var 5.0+£0.00 5(5-5) 4.0+3.29 3.5(0-9)
Puam Yok 4.4+3.34 4 (0-12) 2.8+3.27 2 (0-14)
Z -0.201 -1.019
p 0.841 0.308

Mann Whitney U Test; p<0.05

4.12. Bireylerin Kronotip Dagilimlar

Calismaya katilan tiim bireylerin calisma diizenlerine gore kronotiplerinin dagilimi ve

Olcek puan bilgileri Tablo 4.30°da verilmistir. Sabit calisma diizenine sahip bireylerin %3.8'"i
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aksamcil kronotip, %61.6's1 ara kronotip, %34.6's1 sabahgil kronotip olarak belirlenmistir.
Vardiyali ¢aligma diizenine sahip bireylerin ise %7.7'si aksamcil, %73.1'1 ara, %19.2'si
sabahg¢il kronotiptir. Bireylerin ¢alisma diizeni ile kronotip dagilimi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik gériilmemistir (p>0.05).

Tablo 4.30. Bireylerin ¢alisma diizenlerine gore kronotiplerin dagilimi ve iligkisi

Sabit (n:26) Vardiya (n:26) Toplam(n:52)

Kronotip S % S % S % x? p
Aksamcil Kronotip 1 3.8 2 7.7 3 5.8

Ara Kronotip 16 61.6 19 73.1 35 67.3  1.733 0.420
Sabahg¢il Kronotip 9 34.6 5 19.2 14 26.9

Fisher Exact Testi; p<0.05

Sabit ve vardiyali diizende c¢alisan bireylerin kronotipleri ile fiziksel aktivite
diizeylerinin dagilimlar1 Tablo 4.31°de verilmistir. Sabit diizende ¢alisan ve fiziksel olarak
aktif olmayan ve ¢ok aktif olan bireylerde aksamcil kronotipe sahip kimse bulunmamaktadir.
Aktif olmayan bireylerin %16.7’si, hafif aktif olan bireylerin %33.3’1 ve ¢ok aktif bireylerin
%357.1°1 sabahgil kronotipe sahiptir.

Vardiyali diizende calisan bireylerden aktif olmayan bireylerin %16.7’si, hafif aktif
olanlarin %5.6’s1 aksamcil kronotipe; aktif olmayan bireylerin %50’si, minimal aktif
olanlarin %77.8’1 ve ¢ok aktif olanlarin tamami ara kronotipe; aktif olmayan bireylerin
%33.3’1 ve hafif aktif olanlarin %16.7’s1 sabahcil kronotipe sahiptir. Bireylerin ¢aligma
diizenlerine gore kronotipleri ile fiziksel aktivite diizeyleri arasinda istatistiksel agidan

anlaml iligki saptanmamaigstir (p>0.05).

Tablo 4.31. Bireylerin ¢aligma diizeni ve kronotiplere gore fiziksel aktivite diizeylerinin

dagilimi ve iligkisi

Sabit (n:26) Vardiya (n:26)

Aktivite durumu Aksamcil Ara Sabahc¢l Aksamcil Ara Sabahc¢il
(Met-dk/hafta) S % S % S % S % S % S %
Aktif olmayan (<600) - - 5833 1 167 1 167 3 500 2 333
Hafif aktif (600-3000) 1 167 3 500 2 333 1 56 14 778 3 16.7
Cok aktif (> 3000) - - 8 57.1 6 429 - - 2 100.0 - -

x> 4.806 2.646

p 0.308 0.619

Fisher Exact Testi, p<0.05
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Tablo 4.32°de sabit ve vardiyali diizende calisan bireylerin kronotiplerine gore
antropometrik Sl¢limlerinin dagilimi verilmistir. Bel c¢evresi yiiksek riskli (>102) olan
vardiyali calisanlarin %40°1 aksamcil, %60.0’1 ara kronotip; bel ¢evresi normal (<94) olan
bireylerin %73.3’1i ara kronotipe sahiptir ve hicbiri aksamcil degildir. Bel ¢evresi yliksek
riskli olan vardiyali ¢alisanlarda aksamcil kronotipe sahip bireylerin orani1 daha fazladir.
Vardiyali diizende calisan bireylerin bel ¢evreleri ile kronotipleri arasinda anlamli iligki

gorilmistir (p<0.05).

Bel/boy orami yiiksek riskli (>0.6) olan vardiyali ¢alisanlarin %50°si aksamcil, %50’si
ara kronotipe sahipken, bel/boy orani normal (<0.5) olan bireylerin %80’i ara kronotipe
sahiptir ve hicbiri aksamcil kronotip degildir. Bel/boy orani yiiksek riskli olan vardiyali
calisanlarda aksamcil kronotip orani daha fazladir. Vardiyali diizende calisan bireylerin

bel/boy oranlari ile kronotipleri arasinda anlamli iliski tespit edilmistir (p<0.05).

Vardiyali ve sabit diizende ¢alisan bireylerin; BKI, boyun ¢evresi, bel/kalga orani ve
viicut yag yiizdesi risk gruplari ile kronotipleri arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki

saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.32. Bireylerin ¢alisma diizeni ve kronotiplere gore antropometrik Slglimlerinin

dagilimi
Sabit (n:26) Vardiya (n:26)
Aksamcil  Ara Sabah¢il Aksamcil Ara Sabahcail
S S % S % S % S % S %
BKi(kg/m?)
Normal - 10 714 4 286 - - 10 833 2 167
Hafif sisman 1 5 455 5 455 - - 5 714 2 286
1. derece sisman - 1 100.0 - - 2 333 3 500 1 167
2. derece sisman - - - - - - - 1 100.0 - -
p 0.532 0.242
Bel Cevresi (cm)
Normal - 11 786 3 214 - - 11 733 4 267
Riskli 1 125 3 375 50.0 - - 5 833 1 167
Yiiksek riskli - 2 500 2 500 2 400 3 600 - -
p 0.261 0.040
Boyun Cevresi (cm)

Normal 1 63 12 750 3 188 - - 6 857 1 143
Riskli - 4 400 6 60.0 2 105 13 684 4 21.1
p 0.087 0.586

Bel/Kal¢a Oram

Normal - 8 727 3 273 - - 9 692 4 308

Riskli 1 67 8 533 400 2 154 10 769 1 7.7
p 0.492 0.146

Bel/Boy Orami

Normal - 8 80.0 2 200 - - 4 80.0 1 20.0

Riskli 1 6 429 7 500 - - 13 765 4 235

Yiiksek riskli - 2 100.0 - - 2 500 2 500 - -
p 0.292 0.015

Viicut Yag Yiizdesi (%)

Normal-Alt Siir - 7 875 1 125 - - 2 100.0 - -

Normal-Ust Sinir 1 83 7 583 4 333 - - 11 733 4 26.7

Riskli - 2 333 4 667 2 222 6 667 1 11.1
p 0.218 0.272

BKI: Beden kiitle indeksi, p<0.05

Bireylerin ¢aligma diizeyleri ile kronotiplerine gore sigara, alkol, siyah ¢ay, yesil ¢ay

ve kahve tiiketim aligkanliklarina ait dagilimlar Tablo 4.33’de verilmistir. Sabit diizende

calisan bireylerde de vardiyali diizende calisan bireylerde de sigara kullanima, alkol tiiketimi,

siyah cay tliketimi, yesil ¢ay tiiketimi, kahve tliketimi kronotiplere gore anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0.05).
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Tablo 4.33. Bireylerin calisma diizeni ve kronotiplerine gore baz1 degiskenlerin dagilimi

Sabit (n:26) Vardiya (n:26)
Aksamcil Ara Sabahcil Aksamcil Ara Sabahcail
S % S % S % S % S % S %
Sigara Kullanim
Kullaniyor 1 67 9 600 5 333 - - 7 778 2 222
Kullanmiyor - - 6 600 4 400 1 7.1 10 714 3 214
Birakmis - - I 100.0 - - 1 333 2 667 - -
p 0.841 0.411
Alkol Tiiketimi
Tiiketiyor - - 4 444 5 556 1 250 2 500 1 250
Tiiketmiyor I 59 12 706 4 235 1 45 17 773 4 18.2
p 0.231 0.322
Siyah Cay Tiiketimi
Iciyor 1 45 13 591 8 364 2 80 18 720 5 200
femiyor - - 3 750 1 250 - - 1 100.0 - -
p 0.800 0.826
Yesil Cay Tiiketimi
Iciyor - - 2 100.0 - - - - - - 1 100.0
Iemiyor 1 42 14 583 9 375 2 80 19 760 4 160
p 0.508 0.113
Kahve Tiiketimi
Iciyor 1 42 15 625 8 333 2 154 10 769 1 7.7
Igmiyor - - I 50.0 1 500 - - 9 692 4 30.8
p 0.870 0.146
p<0.05

Bireylerin ¢aligma diizenlerine ve kronotiplerine gére PUKI puanlarimin dagilimi

Tablo 4.34’de gosterilmistir. Sabit diizende calisan bireyler arasinda, iyi uyku kalitesine

sahip aksamcil tip birey yokken kotii uyku kalitesine sahip aksamcil tip bireylerin orani

%12.5°tir. Iyi uyku kalitesine sahip bireylerin %66.7’si ara kronotipe sahipken, kétii uyku

kalitesine sahip ara kronotip bireylerin oran1 %50’dir. Sabit diizende calisan bireylerde

kronotip ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel bir farklilik saptanmamaistir (p>0.05).

Vardiyal diizende calisan bireyler arasinda iy1 uyku kalitesine sahip aksamecil tip birey

yokken, kotii uyku kalitesine sahip bireylerin %20’si aksamcil kronotiptedir. Iyi uyku

kalitesine sahip ara kronotip bireylerin orant %81.3 iken kotii uyku kalitesine sahip ara

kronotip bireylerin oran1 %60°tir. Vardiyali ¢alisan bireylerde kronotip ile uyku kalitesi

arasinda istatistiksel bir farklilik saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.34. Bireylerin ¢alisma diizeni ve kronotiplere gore PUKI puanlarinin dagilimi

Sabit (n:26) Vardiya (n:26)

Aksamcil Ara Sabah¢il Aksamcil Ara Sabahcqil

Uyku Kalitesi S Y% S % S % S Y% S % S %

fyi (<5) - - 12 667 6 333 - - 13 813 3 188
Kéti (>5) 1 125 4 500 3 375 2 200 6 600 2 20.0
P 2.528 3.585
p 0.283 0.167

Fisher Exact Testi, p<0.05

4.13. Bireylerin Diyet Inflamatuar Indeksi (Dil) Degerleri

Calismaya katilan bireylerin DI skorlarinin dért farkli ceyrek dilime (quartile) gore
dagilim, ortalama (X), standart sapma (SS) ve alt-iist degerleri Tablo 4.35’de verilmistir.
Birinci quartil (Q1) anti-inflamatuvar diyeti (inflamasyonu diisiirticii), 4.quartil (Q4) ise pro-
inflamatuvar diyeti (inflamasyonu arttiric1) temsil etmektedir. ilk quartil (Q1) DIl skoru
<-1.298, ikinci quartil (Q2) Dii skoru -1.298 - -0.046, ii¢iincii quartil (Q3) Dil 0.046 - 1.595
ve dordiincii quartil (Q4) DIi skoru ise > 1.595 kapsamaktadir. Bireylerin Dii skorlar1 -5.3
ile 3.9 arasinda degismektedir. DII ortalama skorunun 0.0+2.05 oldugu saptanmustir.

Tablo 4.35. Bireylerin diyet inflamatuvar indeksi quartillere ortalama (X), standart sapma

(SS), alt-uist degerleri

Diyet Inflamatuar Indeksi Quartilleri

Q1(n:13) Q2(n:13) Q3(n:13) Q4(n:13)
DIi <-1.298 -1.298 — 0.046 0.046 — 1.595 >1.595
Dii, x + SS, (Alt-Ust) 0.0£2.05 (-5.3 — +3.9)

Independent Sample T Testi
Dii:Diyet inflamatuvar indeksi

Sabit ve vardiyali diizende ¢alisan bireylerin DIl skorlarinin dagilimi, ortalama (X),
standart sapma (SS) ve alt-iist degerleri Tablo 4.36’da verilmistir. Sabit diizende ¢aligsan
bireylerin ortalama DIl skoru 0.2+1.86 iken, vardiyal1 diizende calisan bireylerde bu skor -
0.2+2.25 olarak belirlenmistir. Iki grubun DII skorlar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli
farklilik saptanmamustir. Bu sonug, ¢alisma diizeni ile DII skorlar1 arasinda énemli bir fark

olmadigimi gostermektedir (p>0.05).
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Tablo 4.36. Bireylerin ¢alisma diizenine goére diyet inflamatuvar indeksi skorlarinin

ortalama (X), standart sapma (SS) ve alt-iist degerleri

Sabit (n:26) Vardiya (n:26)
X+SS  Alt- Ust XSS Alt- Ust p
Diyet Inflamatuvar indeksi 0.2+1.86 -4.6-33 -02+225 -53-39 0.540
Independent Sample T Testi, p<0.05

Sabit ve vardiyal1 diizende galisan bireylerin DIl skorlar1 quartillere gore ortalama (X),
standart sapma (SS) ve alt-iist degerleri Tablo 4.37°da verilmistir. Sabit diizende galisan
bireylerin ortalama DIl skoru Q1°de -3.1£1.52, Q2’de -0.50+0.39, Q3’de 0.84+0.47, Q4’de
2.14+0.56 iken, vardiyali diizende calisan bireylerin Q1°de -2.6+1.22, Q2’de -0.5+0.44,
Q3’de 0.8+0.60, Q4’de 2.7+0.78 olarak belirlenmistir. Calisma diizeni ile DII quartilleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05)

Tablo 4.37.  Bireylerin ¢alisma diizenine gére DIl quartillerinin ortalama (X), standart

sapma (SS) ve alt-tist degerleri

Sabit (n:26) Vardiya (n:26)
DIl Quartilleri X +SS Alt- Ust X +SS Alt- Ust p
Q1 -3.1£1.52 -4.6--1.7 -2.6+1.22 -5.3--13 0.574
Q2 -0.5+0.39 -1.3-0.0 -0.5+0.44 -1.2--0.2 0.871
Q3 0.8+0.47 0.1-1.6 0.8+0.60 0.1-1.6 0.935
Q4 2.1£0.56 1.6-3.3 2.7£0.78 1.6-3.9 0.152

p<0.05
DIi: Diyet inflamatuvar indeksi

Bireylerin diyet inflamatuvar indeks quartillerine gore c¢esitli antropometrik

Olctimlerinin dagilimi Tablo 4.38’de verilmistir.

Bireylerin diyet inflamatuvar indeksi quartillerine gore antropometrik 6l¢timlerinin
dagilimi incelendiginde; diyet inflamatuvar indeksi quartilleri ile BKI smiflandirmasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gézlemlenmemistir (p>0.05). Normal BKI
degerine sahip bireylerin goriilme siklig1 Q1°de %23.1, Q2’de %19.2, Q3’te %34.6, Q4’de
%23.1; hafif sisman BKIi degerine sahip bireylerin goriilme sikligt Q1°de %16.7, Q2’de
%33.3, Q3’te %22.2, Q4’de %27.8; 1.derece sisman BKI degerine sahip bireylerin goriilme
sikligt Q1°de %57.1, Q2’de %14.3, Q4’de %28.6; 2.derece sisman BKI degerine sahip
bireylerin goriilme siklig1 Q2’de %100 olarak bulunmustur.
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Diyet inflamatuvar indeksi quartillerine gore bireylerin bel ¢evresi obezite risk
simiflandirmasi incelendiginde; yliksek riske sahip bireylerin goriilme sikliginin Q1’de
%11.1, Q2°de %44.4, Q3’te %22.2 ve Q4’te %22.2 oldugu bulunmustur. Diyet inflamatuvar
indeksi quartilleri ile bel ¢evresi obezite risk siniflandirmasi arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).

Bireylerin quartillere gore boyun g¢evresi risk siniflandirmasi incelendiginde; risk
goriilen bireylerin goriilme sikliginin Q1°de %27.6, Q2’de %31.0, Q3’te %17.2 ve Q4’te
%24.2 oldugu bulunmustur. Diyet inflamatuvar indeksi quartilleri ile boyun ¢evresi obezite

risk siniflandirmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir (p>0.05).

Diyet inflamatuvar indeksi quartillerine gore bireylerin bel/boy orani siniflandirilmasi
degerlendirildiginde; riskli grupta olan bireylerin oraninin Q2’den Q4’e¢ (Q2’de %19.4,
Q3’de 9%22.5, Q4’de %25.8) dogru artis gosterdigi belirlenmis ancak istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmamistir (p>0.05).

Bireyler viicut yag yiizdesi siniflandirmasi agisindan degerlendirildiginde; quartiller
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir (p>0.05). Riskli grupta yer alan
bireylerin sikligi QI’de %33.4, Q2’de %40.0, Q3’te %13.3 ve Q4’te %13.3 olarak

belirlenmistir.
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Tablo 4.38. Bireylerin diyet inflamatuvar indeksi quartillerine gore antropometrik

Ol¢timlerinin dagilimi

DIi(n:52)
Q1(n:13) Q2(n:13) Q3(n:13) Q4(n:13)
S % S % S % S % y? p

BKI (kg/m?)

Normal 6 231 5 192 9 346 6 23.1 10.496 0.312
Hafif sisman 3 167 6 333 4 222 5 278

1.derece sisman 4 571 1 143 - - 2 286

2.derece sisman - - 1 1000 - - - -

Bel Cevresi (cm)

Normal 6 207 4 138 11 379 8 27.6 11.801 0.067
Riskli 6 429 5 3H7 - - 3 214

Yiiksek riskli

1 112 4 444 2 222 2 222

Boyun Cevresi (cm)
Normal 5 217 4 174 8 348 6 26.1 2729 0.435

Riskli 8 276 9 310 5 172 7 242

Bel/ Boy Orani

Normal > 133 4 267 6 400 3 200 6.796 0.340
Riskli 10 323 6 194 7 225 8 258

Yiksek riskli 1 167 3 500 - - 2 333

Viicut Yag Yiizdesi (%0)

Normal-Alt Snir 2 200 2 200 4 400 2 200 5896 0.435
Normal-Ust Sinir 6 222 5 186 7 259 9 333

Riskli 5 334 6 400 2 133 2 133

Fisher Exact Testi; p<0.05
BKI: Beden kiitle indeksi

Sabit ve vardiyali diizende ¢alisan bireylerin diyet inflamatuvar indeks skorlarinin yas
ve bazi antropometrik dl¢iimleri ile korelasyonu Tablo 4.39°da gosterilmistir. Sabit diizende
calisan bireylerin DIi skorlar1 ile yas ve antropometrik dlciimler arasinda istatistiksel agidan
anlaml fark saptanmamustir (p>0.05). Vardiyal1 diizende calisan bireylerin boy uzunluklar
(r=-0.508; p<0.05) ve yagsiz viicut kiitleleri (r=-0.398; p<0.05) ile Dil skorlar1 arasinda

anlaml1 ve negatif yonli korelasyon saptanmustir.
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Tablo 4.39. Bireylerin c¢alisma diizenine gore diyet inflamatuvar indeksi ile yas,

antropometrik dlgtimler ve viicut bilesimi arasindaki korelasyon

Diyet Inflamatuar Indeksi
Sabit(n:26) Vardiyali(n:26) Toplam(n:52)

Antropometrik Ol¢iimler ve r P r p r p
Viicut Bilesimi

Yas (yil) -0.070  0.733 -0.118 0.567 -0.098 0.491
Viicut agirligt (kg) -0.049 0.813 -0.253 0.212 -0.186 0.188
BKI (kg/m?) -0.231 0.257 -0.031 0.880 -0.124 0.380
Bel gevresi (cm) -0.261 0.198 -0.071 0.729 -0.164 0.246
Kalca gevresi (cm) -0.056 0.786 -0.261 0.197 -0.189 0.180
Ust orta kol ¢evresi (cm) -0.171 0403 -0.105 0.609 -0.143 0.313
Boyun gevresi (cm) -0.124* 0.545 -0.122* 0.553 -0.143* 0.311
Bel/Kalga orant -0.351 0.078 0.100 0.625 -0.110 0.440
Bel/Boy orani -0.341 0.089 0.078 0.704 -0.112 0.429
Viicut yag yiizdesi (%) -0.177  0.386 -0.027 0.897 -0.109 0.442
Yagsiz viicut kiitlesi (kg) 0.099 0.629 -0.398 0.044 -0.212 0.132

Pearson Korelasyon Testi, *Spearmen Korelasyon Testi, p<0.05
BKI: Beden kiitle indeksi

Bireylerin diyet inflamatuvar indeksi quartillerine gore biyokimyasal bulgularinin
ortalama (X), standart sapma (SS) ve alt-iist degerleri Tablo 4.40°da gosterilmistir.
Bireylerin ortalama serum AKS degerleri Ql'den Q4'e sirasiyla 79.3+7.98 mg/dL,
89.2+12.40 mg/dL, 79.5+7.72 mg/dL ve 83.8+7.42 mg/dL’dir. Bireylerin serum AKS
degerleri quartillere gore istatistiksel agidan anlamli farklilik gostermektedir (F=0.393,
p=0.025). Tukey testi sonucuna gore aglik kan sekeri Q2° ile Q1% ve Q3? arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamlidir, Q4 ile diger quartiller arasinda anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0.05).

Diyet inflamatuvar indeksi quartillerine gore bireylerin ortalama serum total kolesterol
degerleri Q1’den Q4’¢ sirasiyla; 200.2+55.19 mg/dL, 178.2+42.78 mg/dL, 176.9+27.91
mg/dL, 181.5+29.22 mg/dL olarak belirlenmistir. Bireylerin ortalama serum total kolesterol
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degerleri DIl quartillerine gore istatistiksel acidan anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0.05).

Diyet inflamatuvar indeksi quartillerine gore ortalama serum HDL kolesterol degeri;
Ql’de 45.5+5.98 mgldL, Q2’de 42.2+8.45 mgldL, Q3’de 42.3+6.25 mgldL, Q4’de
44.9+10.14 mg/dL olarak belirlenmistir. Bireylerin ortalama serum HDL kolesterol degerleri

DIi quartillerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir (p>0.05).

Diyet inflamatuvar indeksi quartillerine gore bireylerin serum LDL kolesterol degeri
ortalamasi Q1’den Q4’¢ sirasiyla; 118.4+45.12 mg/dL, 104.5+28.84 mg/dL, 102.3+21.36
mg/dL ve 105.6+£19.03 mg/dL olarak belirlenmistir. Bireylerin serum LDL kolesterol
degerlerinin quartillere gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedigi belirlenmisgtir

(p>0.05).

Bireylerin diyet inflamatuvar indeksi quartillerine gore ortalama Serum trigliserit
diizeyi Q1°de 205.1+177.98 mg/dL, Q2’de 130.2+44.60 mg/dL, Q3’de 145.6+59.93 mg/dL
ve Q4’de 158.3+87.41 mg/dL olarak belirlenmistir. Bireylerin serum trigliserit diizeylerinde
quartillere gore anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Bireylerin ortalama serum CRP diizeyi Q1’den Q4’e sirasiyla; 6.6+15.62 mg/L,
5.3+4.54 mg/L, 3.9+4.09 mg/L, 3.0+£3.51 mg/L olarak belirlenmistir. Q1°’den Q4’e gittikce
serum CRP diizeyi ortalamalarinin diistiigii gériilmektedir. Bireylerin ortlama serum CRP

diizeyi quartillere gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Bireylerin diyet inflamatuvar indeksi quartillerine gére ortalama serum homosistein
diizeyi; Q1’de 12.6+£2.56 umol/L, Q2’de 14.2+4.88 pumol/L, Q3’de 15.5+7.65 pumol/L,
Q4’de 13.1+£3.64 pumol/L olarak belirlenmistir. Bireylerin ortalama serum homosistein

diizeyleri quartillere goére anlaml farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Bireylerin ortalama sistolik kan basinci ve diyastolik kan basinci degerleri quartillere
gore benzerlik gostermektedir. Sistolik kan basinct ve diyastolik kan basinct degerleri ile

diyet inflamatuvar indeksi quarilleri arasinda anlamli iliski tespit edilmemistir (p>0.05).
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Tablo 4.40. Bireylerin diyet inflamatuvar indeksi quartillerine gore biyokimyasal bulgularim ortalama (X), standart sapma (SS) ve alt-iist degerleri

Dii
Q1(n:13) Q2 (n:13) Q3 (n:13) Q4 (n:13)
Eg‘;‘;ﬂggﬁg’ %+ SS Alt-Ust %+ SS Alt-Ust  T+SS Alt-Ust  x+SS  Alt-Ust  F/H* P
éﬁg}; IS‘“ glikozu 79.3:7.98% 6297  89.2£12.40° 59-107 795:7.72* 6590  83.8+7.42® 73-100 3393  0.025
(Tn‘;;‘jhff'GStero' 200.2456.19  119-280 178244278 108-252 176.9427.91 136-220 181.5+29.22 151-243 0926  0.435
(Hm% d}E)O lesterol 45.5+5.98 3354 4224845 2754 423625 3252  44.9+10.14 3163 0640 0593
'(-n?gb d'f)"es’tero' 118444512 65-178  1045:2884 59-154 102.3:21.16  66-137 105.2+19.03 79-147 0755  0.525

Trigliserit (mg/dL) 205.1+177.98  69-703  130.2+44.60  46-195 145.6+59.93  67-323  158.3+87.41 53-428  0.841*  0.840

CRP (mg/L) 6.6£15.62  06-58.3  53+4.54 11162 3.9+4.09 04139 304351 0514  3.892*  0.273
a‘;”z)‘;/sf)tem 12.6£2.56  9.0-188 1424488  96-27.3 155+7.65 10.2-365 13.1+3.64 81972 0828  0.485
SKB (mm/Hg) 1305:9.42  130-155  137.1+4.48  130-142 136.7+#4.16  132-140 135.1+4.01 130-142 5493*  0.139
DKB (mm/Hg) 95.0+8.00  86-108  102.543.42  98-106 92.3+834 85104  91.8+6.88 86-101 2038  0.145

F=ANOVA Testi, H=Kruskal-Wallis Testi, p<0.05

*a,b harfleri Posthoc analizi sonucunu temsil etmektedir. Farkli harfler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmektedir. Ayni harfler arasinda farklilik
bulunmamaktadir. PostHoc analizi, varyanslarin homojen oldugu durumlarda Tukey, olmadig1r durumlarda Tamhane testi ile yapilmistir. Kruskal Wallis Testi kullanildig:
durumlarda ise Bonferroni diizeltmeli PostHoc analizi kullanilmistir.

AKS: Aclik kan sekeri, HDL: Yiiksek yogunluklu lipoprotein, LDL: Diisiik yogunluklu lipoprotein, CRP: C-reaktif protein, SKB:Sistolik kan basinci, DKB:Diyastolik kan basimct



Calismaya katilan bireylerin diyet inflamatuvar indekslerinin biyokimyasal bulgular
ile korelasyonu Tablo 4.41°de verilmistir. Sabit veya vardiyali diizende ¢alisan bireylerin DIi
skorlar1 ile serum AKS diizeyi (sirasiyla r=0.214, r=-0.084), serum total kolesterol diizeyi
(swrastyla r=-0.011, r=-0.326), serum HDL kolesterol diizeyi (sirastyla r=0.017, r=-0.113),
serum LDL kolesterol diizeyi (sirasiyla r=-0.009, r=-0.302), serum trigliserit diizeyi
(srastyla r=0.002, r=-0.060), serum CRP diizeyi (sirasiyla r=-0.130, r=0.065), serum
homosistein diizeyi (sirasiyla 1=0.067, r=0.125), sistolik kan basinci diizeyi (sirasiyla
=0.350, r=-0.193) ve diyastolik kan basinci diizeyi (sirasiyla r=-0.142, r=-0.215) arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.41. Bireylerin diyet inflamatuvar indeksi skorlari ile biyokimyasal bulgularinin korelasyonu

Diyet Inflamatuar indeksi

Sabit(n:26) Vardiya(n:26) Toplam(n:52)

Biyokimyasal Bulgular r p r p r p

AKS (mg/dL) 0.214 0.294 -0.084* 0.682 0.115 0.417
Total Kolesterol (mg/dL) -0.011* 0.956 -0.326 0.104 -0.127 0.369
HDL Kolesterol (mg/dL) 0.017* 0.934 -0.113 0.581 -0.058 0.682
LDL Kolesterol (mg/dL) -0.009* 0.964 -0.302 0.134 -0.172 0.222
Trigliserit (mg/dL) 0.002* 0.992 -0.060* 0.770 0.019* 0.895
CRP (mg/L) -0.130 0.528 0.065* 0.752 -0.093* 0.514
Homosistein (umol/L) 0.067* 0.744 0.125 0.543 0.076 0.591
SKB (mm/Hg) 0.350* 0.242 -0.193* 0.491 -0.091* 0.645
DKB (mm/Hg) -0.142* 0.715 -0.215* 0.480 -0.165 0.462

Pearson Korelasyon Testi, *Spearmen Korelasyon Testi, p<0.05



Bireylerin diyet inflamatuvar indeksi quartillerine gore giinliik diyetle aldiklar1 enerji
ve makro besin dgelerinin ortalama (X), standart sapma (SS) ve alt-iist degerleri Tablo

4.42’de verilmistir.

Bireylerin giinliik ortalama enerji alim degerleri; Q1°de 2517.3+305.40 kcal, Q2°de
2414.2+431.97 kcal, Q3’de 2081.7+320.31 kcal ve Q4’de 2168.5+£299.13 kcal olarak
saptanmistir. Caligmaya katilan bireylerin diyet inflamatuvar indeksi quartilleri ile giinliik
enerji alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<<0.05). Tamhane
testi sonucuna gore farklilik Q12 ve Q2% ile Q3° ve Q4 arasindadir. Giinliik enerji alimi en

fazla Q1’°de goriilmiistiir.

Giinliik ortalama ¢oklu doymamis yag alim degerleri incelendiginde Q1°de 24.7+7.17
g, Q2’de 21.7+£7.53 g, Q3’de 20.2+3.97 g ve Q4’de 16.7+7.02 g olarak saptanmistir.
Calismaya katilan bireylerin diyet inflamatuvar indeksi quartilleri ile giinliik ortalama ¢oklu
doymamig yag alimi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05).
Tukey testi sonucuna gore yalnizca Q2 ile Q3 arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
saptanmamistir. Coklu doymamis yag alim ortalamasi en yiiksek olan quartil Q1, en diisiik
quartil ise Q4’tiir.

Giinliik ortalama kolesterol alim degerleri incelendiginde Q1°de 637.3+239.08 mg,
Q2’de 466.6+298.32 mg, Q3’de 358.2+177.61 mg ve Q4’de 440.1+223.04 mg olarak
saptanmistir. Calismaya katilan bireylerin diyet inflamatuvar indeksi quartilleri ile giinliik
ortalama kolesterol alim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmigstir
(p<0.05). Tukey testi sonucuna gore yalnizca Q2 ile Q4 arasinda istatistiksel agidan anlaml
farklilik saptanmamuistir. Kolesterol ortalamasi en yiiksek olan quartil Q1, en diisiik quartil

1se Q3’tiir.

Giinliik ortalama posa alim degerleri; Q1°de 24.6+4.30 g, Q2°de 19.9+5.22 g, Q3’de
20.2+6.64 g ve Q4°de 15.0+3.19 g olarak saptanmistir. Calismaya katilan bireylerin diyet
inflamatuvar indeksi quartilleri ile giinliik ortalama posa alim degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05). Tukey testi sonucuna gore yalnizca Q2 ile Q3
arasinda istatistiksel acidan anlaml farklilik saptanmamistir. Giinliik posa alim ortalamasi

en yiiksek olan quartil Q1, en diisiik quartil ise Q4 tiir.
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Tablo 4.42. Bireylerin DiI quartillerine gore enerji ve makro besin dgelerinin tiiketim ortalama (X), standart sapma (SS) ve alt-iist degerleri

Q1(n:13) Q2(n:13) Q3(n:13) Q4(n:13)

x+SS Alt-Ust x=SS Alt-Ust XSS Alt-Ust x=SS Alt-Ust F/H* p

Enerji(kcal)  2517.3+305.40°2078.6-3003.32414.2+431.97%1761.5-3230.12081.7+320.31°1459.0-2529.92168.5+299.13°1710.0-2854.2 4.596 0.007

CHO (g) 244.0+28.17 189.6-213.3 217.2459.86 108.6-318.2 202.5+50.12 147.3-302.7 215.5+45.33 133.9-283.5 1.639 0.193
Protein(Q) 96.1£15.73  69.4-130.0  87.3+17.10  67.5-137.1  79.0+15.92  47.3-102.0  81.6+£18.92  55.0-117.0 2.572 0.065
Yag(g) 126.7428.22  96.2-173.8  113.3£26.75 72.2-156.1 103.2+28.44  63.0-154.1 106.9422.87 77.9-146.2 1.952 0.134
DYA(9) 47.5+15.19 21.2-74.7 44.4+14.00 25.4-62.9 40.0+14.31 18.3-67.8 41.748.61 32.4-55.7 0.794 0.503
TDYA(9) 45.5+10.73 33.0-65.0 39.5+8.02 29.8-54.8 36.4+11.86 21.5-62.1 37.7+£8.30 28.2-54.2 2.168 0.104
CDYA(g) 24.7£7.17% 11.7-37.0 21.7+7.53 9.3-34.4 20.2+3.97° 13.8-25.8 16.7£7.02°¢ 8.4-35.2  3.272 0.029
Omega-3(Q) 2.7+0.87 1.6-4.8 3.1+£2.22 1.3-8.7 2.2+0.90 1.0-4.4 2.7+1.10 1.6-53  1.919*0.589

Omega-6(Q) 20.8+6.38 8.8-32.4 17.1£5.38 7.3-25.4 16.4+4.76 9.2-22.2 12.9+5.87 5.8-28.1 4.374 0.008
Kolesterol(mg)637.3+239.08%  80.0-1006.2 466.6+298.32° 135.1-912.2 358.2+177.61° 111.5-565.5 440.1+223.04" 144.2-982.9 3.146 0.034

Posa(g) 24.6+4.30° 16.6-31.9 19.9+5.22P 2.9-31.9 20.3+6.64° 11.9-33.9 15.0+3.19° 8.2-19.4  8.115 0.001

F=ANOVA Testi, H=Kruskal-Wallis Testi, p<0.05

*a,b harfleri Posthoc analizi sonucunu temsil etmektedir. Farkli harfler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmektedir. Ayni harfler arasinda farklilik bulunmamaktadir. PostHoc
analizi, varyanslarin homojen oldugu durumlarda Tukey, olmadig1 durumlarda Tamhane testi ile yapilmistir. Kruskal Wallis Testi kullanildig1 durumlarda ise Bonferroni diizeltmeli PostHoc
analizi kullanilmistir. DYA:Doymus yag asitleri, TDYA: Tekli doymanus yag asitleri, CDYA: Coklu doymamus yag asitleri, CHO: Karbonhidrat



Bireylerin diyet inflamatuvar indeksi quartillerine gore giinliik diyetle vitamin ve
mineral alimlarinin ortalama (X), standart sapma (SS) ve alt-iist degerleri Tablo 4.43’de

gosterilmistir.

Glnliik ortalama E vitamini alim degerleri; Q1°de 24.6+6.35 mg, Q2’de 17.4+4.69
mg, Q3°de 16.6£7.04 mg ve Q4’de 12.2+7.11 mg olarak saptanmistir. Caligmaya katilan
bireylerin diyet inflamatuvar indeksi quartilleri ile giinliik ortalama E vitamini alimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05). Tukey testi sonucuna gore
yalnizca Q2 ile Q3 arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmamistir. E vitamini

alim ortalamasi en yiiksek olan quartil Q1, en diisiik quartil ise Q4 tiir.

Giinliik ortalama tiamin alim degerleri; Q1’de 1.1+0.27 mg, Q2’de 1.0+0.20 mg,
Q3’de 0.9£0.21 mg ve Q4’de 0.8+0.16 mg olarak belirlenmistir. Calismaya katilan
bireylerin diyet inflamatuvar indeksi quartilleri ile giinliik ortalama tiamin alim1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05). Tamhane testi sonucuna gore Q1
ile Q3 ve Q4 arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmistir. Tiamin alim

ortalamasi en yiiksek olan quartil Q1, en diisiik quartil ise Q4 tiir.

Ginliik ortalama riboflavin alim degerleri; Q1°de 1.8+0.40 mg, Q2’de 1.7+£0.51 mg,
Q3’de 1.5+0.40 mg ve Q4°de 1.4+0.31 mg olarak saptanmistir. Calismaya katilan bireylerin
diyet inflamatuvar indeksi quartilleri ile gilinliik ortalama riboflavin alimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir (p<<0.05). Tukey testi sonucuna gore Q4 ile
Q1 ve Q2 arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik saptanmistir. Riboflavin alim

ortalamasi en yliksek olan quartil Q1, en diisiik quartil ise Q4 tiir.

Glinliik ortalama folat alim degerleri; Q1°de 425.3+118.58 mcg, Q2’de 384.0+114.52
mcg, Q3’de 341.7£108.43 mcg ve Q4’de 253.1+60.95 mcg olarak saptanmistir. Calismaya
katilan bireylerin diyet inflamatuvar indeksi quartilleri ile gilinliik ortalama folat alimlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<<0.05). Tukey testi sonucuna
gore yalnizca Q2 ile Q3 arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmamistir. Folat

alim ortalamasi en yiiksek olan quartil Q1, en diisiik quartil ise Q4 tiir.
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Gilnliik ortalama C vitamini alim degerleri; QIl’de 130.8+56.72 png, Q2’de
117.2+44.00 pg, Q3’de 87.6£34.12 pg ve Q4’de 68.3£21.40 ng olarak saptanmistir.
Calismaya katilan bireylerin diyet inflamatuvar indeksi quartilleri ile giinliik ortalama C
viitamini alimi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<<0.05). Tukey
testi sonucuna gore tiim quartiller arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
saptanmamistir. C vitamini alim ortalamasi en yiiksek olan quartil Q1, en diisiik quartil ise

Q4’tiir.

Giinliik ortalama demir alim degerleri; Q1°de 14.3+£3.01 mg, Q2°de 12.7+2.12 mg,
Q3’de 10.9£2.76 mg ve Q4’de 10.0£1.63 mg olarak saptanmistir. Calismaya katilan
bireylerin diyet inflamatuvar indeksi quartilleri ile giinliik ortalama demir alimlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05). Tukey testi sonucuna gore
yalnizca Q3 ile Q4 arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmamaistir. Demir alim

ortalamasi en yiiksek olan quartil Q1, en diistik quartil ise Q4 tiir.

Gilnliik ortalama magnezyum alim degerleri; Q1°de 385.0£60.03 mg, Q2’de
353.7£60.18 mg, Q3’de 324.84+68.74 mg ve Q4’de 284.2+46.23 mg olarak saptanmustir.
Caligmaya katilan bireylerin diyet inflamatuvar indeksi quartilleri ile giinliik ortalama
magnezyum alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05).
Tamhane testi sonucuna gore yalnizca Q1 ile Q2 arasinda istatistiksel agidan anlamli
farklilik saptanmamistir. Magnezyum alim ortalamasi en yiiksek olan quartil Q1, en diisiik

quartil ise Q4 tiir.
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Tablo 4.43. Bireylerin DiI quartillerine gore vitamin ve minerallerin tiiketim ortalama (X), standart sapma (SS) ve alt-iist degerleri

QL(n:13) Q2(n:13) Q3(n:13) Q4(n:13)
X+ SS Alt-Ust x+SS Alt-Ust x+SS Alt-Ust x+SS Alt-Ust  F/H* p
A vitamini (ug)  1314.24357.93 760.7-2006.3 1286.6+546.25 484-2125.7 1041.54677.46  0-2605  866.1+288.18 391.0-1455.8 2.432 0.076
E vitamini (mg) ~ 24.6+6.35*  9.0-34.7 17.4+4.69 7.7-24.8 16.6£7.04>  63-258  122+7.11°  47-274  8.362 0.001
Tiamin (mg) 1.1£0.272 0.7-1.6 1.0+0.20% 0.8-15 0.940.21° 058-13  0.8+0.16° 06-1  6.628 0.001
Riboflavin (mg) 1.8+0.407 0.9-2.4 1.740.512 0.82-2. 1.5+0.40% 0.8-2.1 1.4+0.31° 0920  2.873 0.046
Niasin (mg) 37.0+845  26.7-55.9 33.4+5.41 27-42.2 30.848.22  15.3-48.9  30.949.18  19.2-46.0 1.743 0.171
B6 vitamini (mg)  1.6+0.39 1.2-25 1.6+0.34 1.1-2.2 1.2+0.30 0.8-1.8 1.1£0.20 07-15  9.078 0.001
Cvitamini (mg)  130.8+£56.728 54.2-239.8  117.1+44.00> 56.9-188.2  87.6+34.12° 30.3-153.4 68.3+21.40°  39.4-954  6.144 0.001
B12 vitamini (ug)  6.8+1.71 3.9-10.4 7.30+4.01 25-17.6 5.542.01 3.6-9.7 6.4+6.41 3.6-10.1  3.708* 0.295
Folat (mcg) 425.3+118.58° 293.6-661.1 384.04114.52° 255.3-627.6 341.7£108.43° 172.8-508.4 253.1260.95° 136-361.9 6.615 0.001
D vitamini (pg) 5.942.38 3.8-10.8 8.1411.40 0.6-43.5 7.249.84 1.14-37.3  4.843.55 15143  2.341* 0.505
Magnezyum(mg)  385.0460.03% 319.0-478.5  353.7460.18% 278.0-498.2° 324.8468.74 213.4-462.4° 284.2+446.23 198.5-348.1 6.798 0.001
Demir (mg) 14343.01°  10.38-21 12.742.12° 8.8-16.9 10.942.76¢ 6.6-166  10.041.63°  7.4-121  8.186 0.001
Cinko (mg) 1524361  8.7-215 13.6£2.72 9.3-18.1 12.9+2.96 78-17.9 1244341 8.0-43.9  1.865 0.148

F=ANOVA Testi, H=Kruskal-Wallis Testi, p<0.05

*a,b harfleri Posthoc analizi sonucunu temsil etmektedir. Farkli harfler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmektedir. Ayni harfler arasinda farklilik bulunmamaktadir. PostHoc

analizi, varyanslarin homojen oldugu durumlarda Tukey, olmadig1 durumlarda Tamhane testi ile yapilmistir. Kruskal Wallis Testi kullanildi



Calismaya katilan bireylerin ¢alisma diizenleri ve ¢esitli mikro besin dgelerini tiikketim
diizeylerinin Dii ile korelasyonu Tablo 4.44’de verilmistir. Sabit diizende ¢alisan bireylerinn
DIl skorlar ile giinliik diyetle ortalama; A vitamini (png) (r=-0.417; p<0.05), B-karoten (mg)
(r=-0.630; p<0.05), E vitamini (mg) (r=-0.748; p<0.05), B6 vitamini(mg) (r=-0.690;
p<0.05), folat (mcg) (r=-0.550; p<0.05), C vitamini (r=-0.551; p<0.05) ve potasyum (mg)
(r= -0.568; p<0.05) alim miktarlar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamli ve negatif yonlii
korelasyon saptanmustir. Sabit diizende ¢alisan bireylerde A vitamini(ug), B-karoten (mg),
E vitamini (mg), B6 vitamini(mg), folat (mcg), C vitamini (mg) ve potasyum (mg) tiikketimi

arttik¢a diyet inflamatuvar indeksi skorlar1 anlamli diizeyde azalmaktadir (p<0.05).

Vardiyali diizende c¢alisan bireylerin DIi skorlar1 ile giinliik diyetle ortalama; A
vitamini (pg) (r=-0.406; p<0.05), E vitamini (mg) (r=-0.475; p<0.05), tiamin (mg) (r=-0.719;
p<0.05), riboflavin (mg) (r=-0.612; p<0.05), niasin (mg) (r=-0.552; p<0.05), B6 vitamini
(mg)(r=-0.580; p<0.05), folat (mcg) (r=-0.585; p<0.05), C vitamini (mg) (r=-0.486; p<0.05),
demir (mg) (r=-0.807; p<0.05), magnezyum (mg) (r=-0.735; p<0.05), ¢inko (mg) (r=-0.682;
p<0.05), selenyum (png) (r=-0.468; p<0.05), fosfor (mg)(r=-0.626; p<0.05) ve potasyum
(mg) (r=-0.765; p<0.05) alim miktarlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli ve negatif yonlii
korelasyon saptanmistir Vardiyali diizende c¢alisan bireylerde A vitamini(ng), E
vitamini(mg), tiamin(mg), riboflavin(mg), niasin(mg), B6 vitamini (mg), folat(mcg), C
vitamini(mg), demir(mg), magnezyum(mg), c¢inko(mg) selenyum(pg), fosfor(mg) ve
potasyum(mg) arttik¢a toplam diyet inflamatuvar indeks skorlar1 azalmaktadir (p<0.05).
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Tablo 4.44. Calisma diizenine gore ¢esitli mikro besin 6gelerinin DI ile korelasyonu

Diyet Inflamatuar indeksi

} Sabit(n:26) Vardiyali(n:26) Toplam(n:52)

Mikro Besin Ogeleri r p r p r p

A vitamini (pg) -0.417* 0.034  -0.406  0.040 -0.285 0.041
B-karoten (mg) -0.630* 0.001 -0.377  0.057 -0.540* 0.001
D vitamini (ng) -0.210  0.303 -0.191* 0.350 -0.200* 0.154
E vitamini (mg) -0.748  0.001 -0.475 0.014 -0.605  0.001
Tiamin (mg) -0.336  0.093 -0.719 0.001 -0.576 0.001
Riboflavin (mg) -0.085 0681 -0.612 0.001 -0.404  0.003
Niasin (mg) -0.154 0453 -0.552 0.003 -0.391 0.004
B6 vitamini (mg) -0.690* 0.001 -0.580 0.002 -0.554 0.001
B12 vitamini (ng) 0.020 0921 -0.338* 0.091 -0.156* 0.270
Folat (mcg) -0.550* 0.004 -0.585 0.002 -0.582 0.001
C vitamini (mg) -0.551* 0.004 -0486  0.012 -0.513 0.001
Demir (mg) -0.377  0.058 -0.807 0.001 -0.640 0.001
Magnezyum (mg) -0.210*  0.303 -0.735 0.001 -0.536  0.001
Cinko (mg) 0.131 0522 -0.682 0.001 -0.342 0.013
Kalsiyum (mg) 0.111* 0589 -0.320 0.111  -0.118  0.404
Selenyum (ug) -0.293  0.146 -0.468* 0.016 -0.351* 0.011
Fosfor (mg) -0.120 0560 -0.626  0.001 -0.462  0.001
Potasyum (mg) -0.568 0.002 -0.765 0.001 -0.693 0.001

Pearson Korelasyon Testi,

*Spearmen Korelasyon Testi, p<0.05
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Calismaya katilan bireylerin toplam PUKI puanlar ile diyet inflamatuvar indeks
skorlarinin korelasyonu Tablo 4.45°te verilmistir. Bireylerin toplam PUKI puan1 ve PUKI
alt bilesenlerinin (6znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi,
uyku bozuklugu, giindiiz islev bozuklugu) puanlar ile diyet inflamatuvar indeks skorlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 4.45. Bireylerin diyet inflamatuvar indeksi skorlarinin PUKI alt bilesenleri ve toplam

PUKI puant ile korelasyonu

Diyet Inflamatuar Indeksi

PUKI Alt Bilesenleri r p

Oznel uyku kalitesi 0.234 0.096
Uyku latensi -0.010 0.946
Uyku siiresi 0.319 0.021
Alisilmis uyku etkinligi -0.122* 0.389
Uyku bozuklugu 0.212 0.131
Glindiiz islev bozuklugu 0.287 0.039
Toplam PUKI puani 0.278* 0.046

Pearson Korelasyon Testi, *Spearmen Korelasyon Testi, p<0.05

Calismaya katilan bireylerin PUKI alt bilesenlerine gore diyet inflamatuvar indeks
skorlarmm dagilimi ortalama (X), standart sapma (SS) degerleri Tablo 4.46°da verilmistir.
Oznel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilact
kullanim1 ve giindiiz islev bozuklugu ile diyet inflamatuvar indeksi skorlar1 arasinda

istatistiksel agidan anlaml farklilik bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.46. Bireylerin uyku kalitesi kriterlerine gore diyet inflamatuvar indeks skorlarinin

ortalama (X) ve standart sapma (SS) degerleri

PUKI Alt Boyutlar Puan  Subjektif Uyku Kalitesi ~ DII (x+SS) KW p
Oznel Uyku Kalitesi 0 Cok iyi -0.4£1.16 1.358 0.267
1 Oldukga iyi -0.2+2.23
2 Oldukga kotii 1.2+1.85
3 Cok kotii 0.842.05
Uyku Latensi 0 <15dk. 0.1£2.00 0.127 0.944
1 16-30 dk. -0.3+£1.92
2 31-60 dk. 0.1£2.49
3 > 60 dk -0.0+£0.17
Uyku Siiresi 0 > 7 saat -0.4+2.03 2.249 0.095
1 6-7 saat -0.1£2.09
2 5-6 saat 0.0+1.58
3 <5 saat 1.9+1.56
Alisilmis Uyku Etkinligi 0 >0% 85 0.2+1.82 0.838 0.480
1 % 75-84 -0.4+£2.71
2 % 65-74 -1.5£3.31
3 <% 65 0.4+£0.85
Uyku Bozuklugu 0 Hig -0.8+2.94 0.757 0.524
1 Haftada 1°den az -0.1+1.85
2 Haftada 1-2 kere 0.5+2.67
3 Haftada 3 veya daha fazla 1.2+1.26
Uyku ilaci Kullanimi 0 Hig -+2.05
1 Haftada 1°den az -
2 Haftada 1-2 kere -
3 Haftada 3 veya daha fazla -
Giindiiz islev 0 Hig -0.5+£2.18 1.699 0.180
Bozuklugu 1 Haftada 1’den az 0.6+1.50
2 Haftada 1-2 kere 0.5+1.97
3 Haftada 3 veya daha fazla 1.5+1.49

Kruskal-Wallis Testi, p<0.05
PUKI: Pittsburg uyku kalitesi indeksi

Calismada kullanilan gesitli degiskenlere ait korelasyonlar Tablo 4.47°de verilmistir.
BKI ile; Dil, Epworth, kronotipler ve PUKI arasinda, DII ile; Epworth ve kronotipler
arasinda, Epworth ile kronotipler ve PUKI arasinda, kronotipler ile de PUKI arasinda
istatistiksel agidan anlamli iliski gériilmemistir. PUKI ile DII arasinda istatistiksel agidan

anlaml1 ve pozitif yonlii korelasyon saptanmistir (r=0.278; p<0.05).

110



Tablo 4.47. Cesitli degiskenler arasindaki korelasyonlar

BKI DIi Epworth Kronotip PUKI

BKi r 1 -0.124 -0.207 -0.151 -0.1072
p 0.380 0.141 0.286 0.452

Dii r 1 0.198 0.096 0.278™
p 0.160 0.500 0.046

Epworth r 1 -0.071 0.060?
b P 0.616 0.670

. r 1 -0.2022
Kronotip D 0151
o a
PUKi ; 1.000

Pearson Korelasyon Testi, ®Spearmen Korelasyon Testi, p<0.05

BKI: Beden kiitle indeksi, DII: Diyet inflamatuvar indeksi, PUKI: Pittsburg uyku kalitesi indeksi
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5. TARTISMA

Bu calisma, sabit ve vardiyali diizende calisan bireylerin c¢alisma diizenleri ile
beslenme durumlari, diyet inflamatuvar indeksi skorlari, uyku kaliteleri, metabolik sendrom
varlig1 ve kronotipler arasindaki iliskinin saptanmasi amaci ile planlanmig olup savunma
sanayi alaninda faaliyet gosteren bir sanayi kurulusunda sabit diizende ¢alisan 26 yetiskin
erkek birey ve vardiyali diizende calisan 26 yetiskin erkek birey olmak iizere toplam 52

yetigkin erkek birey ile yiiriitilmiistiir.

5.1. Bireylerin Genel Ozellikleri ve Yasam Tarz1 Aliskanhiklar

Vardiyali ¢alisma sisteminin fiziksel, mental ve sosyal yonlerinin aile durumu ile
iligkisinin degerlendirildigi multikiiltiirel bir calismada; evli katilimeilar, bekar katilimcilara
gore vardiyali ¢calismay1 hayatlarinin siradan bir parcasi olarak benimsemektedir. Bunun
ailelerine karsi olan sorumlulugun etkisinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir (192).
Yapilan bu ¢alismada, katilimcilarin ¢ogunu (% 61.5) evli ve ailesi ile birlikte yasayan

bireyler olusturmaktadir.

Gilinlimiizde, kardiyovaskiiler hastaliklar ve Tip 2 diyabet gibi metabolik bozukluklar
diinya capinda onde gelen 6liim nedenlerinin basinda yer alan biiyilik saglik sorunlaridir.
Diinya Saglik Orgiitii, bulasic1 olmayan hastaliklar i¢cin sigara ve alkol kullanimi, sagliksiz
beslenme aligkanliklar1 ve sinirli fiziksel aktivite gibi degistirilebilir risk faktorlerini dort ana
risk faktorii olarak tanimlamistir (193). Sigara ve alkol kullanimi saglik iizerinde birgok
olumsuz etkisiyle beraber uzun siireli kullanimda; uykuya dalmada zorlanma, hafif uyku
goriilme sikliginda artis, uyku bdoliinmesi gibi durumlara neden olabilmektedir (194).
Vardiyali calismanin saglik iizerindeki etkilerinin degerlendirildigi 54724 kadin hemsirenin
dahil edildigi kapsaml1 bir caligsma olan Hemsirelerin Saglik Caligmasi II’de (Nurses’ Health
Study Il) gece vardiyasinda ¢alisanlarin sigara igme durumu, gece vardiyasinda
calismayanlarla karsilastirildiginda 1.3 kat daha fazla oldugu belirtilmistir (195). Demir
celik ve boru sektoriinde faaliyet gdsteren bir sanayi kurulusunda vardiyali olarak calisan
erkek bireylerle yapilan caligmada sigara kullanim oraninin yiiksek oldugu (%51.2)
belirlenmistir (196).
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Bu ¢alismada; sabit diizende ¢alisan bireylerin sigara kullanim orani vardiyali ¢alisan
bireylere gore daha yiiksek bulunmustur. Ancak ¢aligma diizeni ile sigara kullanim durumu

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.3).

Vardiyali ¢alismanin alkol tiiketimi lizerindeki etkisine iligskin goriisler ¢eliskilidir.
Vardiyali ¢alismanin geleneksel calisma saatlerinden farkli saatleri kapsamasi sonucu
sosyallesememeye neden olarak alkol tiiketiminin azalmasi beklenmektedir. Diger yandan
vardiyali ¢alisma sonrasi uykuyu kolaylastirdigin1 diisiindiikleri igin bireylerin evde alkol
tiketimini artirdigi belirtilmistir (197). Bu g¢alismada sabit diizende ¢alisan bireylerin
%34.6’s1n1n, vardiyali diizende ¢alisan bireylerin %15.4’liniin alkol kullandig1 belirlenmistir
(Tablo 4.3). Vardiyali ve vardiyasiz calisanlar {izerinde yapilan c¢esitli ¢alismalarda da,
calisma diizenleri ile sigara ve alkol kullanimlar: arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir farka
rastlanmamistir (198,199). Vardiyali calisma yasam tarzi aligkanliklar1 {izerinde etkili

olmaktadir. Ancak kiiltiirel 6zellikler ve inanglara gore etkiler farklilik gosterebilmektedir.

5.2. Bireylerin Beslenme Ahskanhklar:

Vardiyali ¢aligma sistemi, gece ve giindiiz aktivitelerinin yeniden diizenlenmesiyle
birlikte beslenme aliskanliklarim1 da iceren c¢esitli yasam tarzi degisikliklerine yol
agmaktadir. Ogiin atlama ve aligitlmadik zamanlarda yiyecek tiiketimi de vardiyal
calisanlarda goriilen yaygin aliskanliklardandir (200). Yapilan bazi ¢alismalarda vardiyali

calisanlarin daha az ana 6giin sayisina sahip belirlenmistir (201-203).

Navruz’un (2) saglik personelleri iizerinde yiiriittiigli calismada, vardiyali ¢alisan
bireylerin %67.8’inin 6giin atladig1, en ¢cok atlanan 6giinlerin kahvalt1 ve 6gle yemegi oldugu
saptanmistir. Benzer sekilde vardiyali calisanlar tizerinde yiiriitiilen ¢esitli ¢calismalarda da
en sik en sik atlanilan 6gilintin 6gle 6giinii oldugu tespit edilmistir (196,202). Bu ¢alismada
vardiyal1 diizende calisan bireylerin %42.3’{inlin 6giin atladig1 ve en ¢ok atlanilan 6gilinlin
%63.6 ile 6glen 6glinii oldugu saptanmistir. Vardiyali calisma nedeniyle yeme ve uyku
saatlerinin degismesi ana 6giin sayisinin azalmasina neden olmus olabilir. En ¢ok atlanilan
oglintin 6glen 6giinii olmasi ise gece vardiyasinda ¢alisan bireylerin, giindiizii uyuyarak

gecirmelerinin sonucu oldugu diistiniilmektedir.

Vardiyali diizende calisan ve ana 6giin atlayan bireylerin 0giin atlama nedenleri

arasinda; aliskanliginin olmamast (%45.4), istahsizlik (%27.3), sabah uyanamamasi
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(%18.2), zayiflama istegi (%9.1) yer almaktadir. Ogiin atlama durumunun ve dgiin atlama
nedeninin ¢aligma diizenine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermedigi
bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.4). Kirtiz ve ark.nin (204) vardiyal1 ve sabit diizende ¢alisan
iscilerle yiiriittiigli calismada 6giin atladigini belirten is¢ilerin 6giin atlama nedenleri ile
calisma durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmistir (p<0.05).
Vardiyal1 ¢alisanlar 6giin atlama nedeninin en yiiksek oranda (%44) diizensiz ¢alismaktan
kaynaklandigini belirtirken, vardiyasiz ¢alisanlar 6giin atlama nedenini en yiiksek oranda
(%50) istahsizliktan kaynaklandigini belirtmislerdir. Kiran’in (196) vardiyali calisan
iscilerle yaptig1 calismada en sik belirtilen 6giin atlama nedenleri zaman yetersizligi/is
yogunlugu (%35.2), cani istememek (%25.6) ve bulundugu yerde uygun yemek olmamasi

(%20.1) yer almaktadir.

Calismalar vardiyali calisma sistemini; yiiksek enerji iceren atistirmaliklar, daha az
protein ancak daha fazla doymus yag iceren yemekler, gece vardiyalarinda gilindiiz
vardiyalaria kiyasla daha az meyve/ sebze tiikketimi gibi yiiksek enerji, karbonhidrat ve
doymus yag alimina neden olan beslenme davranislariyla iligskilendirmistir (200, 205-207).
Gece vardiyasinda ¢alisan bireylerin uyanik kalmak icin ¢ikolata gibi atistirmaliklar veya
sekerli icecekler tiikketme olasiliginin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (206-208). Bu
caligsmada her iki grupta da bireylerin 6giin aralarinda en yiiksek oranda kurabiye, biskiivi
ve ¢ikolata/ gofret gibi besinleri tilketmeyi tercih ettikleri belirlenmistir. Kirtiz ve ark.(204)
calismasinda isgilerin ara 6giinlerde en fazla biskiivi- kraker-kek tiiketmeyi tercih ettiklerini
belirtmislerdir. Bu ¢alismadan farkli olarak, ¢esitli ¢alismalarda vardiyali calisanlarin 6giin

aralarinda en sik tiikettikleri yiyecegin meyve oldugu belirlenmistir (196,209,210).

Calismaya katilan bireylerin icecek tiiketimleri incelendiginde; sabit diizende ¢alisan
bireylerin (%80.8) ve vardiyali diizende ¢alisan bireylerin (%76.9) biiyiikk cogunlugunun ara
ogiinlerde siyah ¢ay icmeyi tercih ettigi, siyah caydan sonra tercih edilen igeceklerin ise Tiirk
kahvesi ve graniil kahve oldugu belirlenmistir. Vardiyali is¢ilerle yiiriitiilen bir¢ok ¢alismada
da benzer sekilde ara 6gilinlerde en ¢ok cay, kahve grubunun tiiketiminin tercih edildigi
belirlenmistir (196, 201, 209-211). Calisma diizenine gore icecek tercih etme durumlar
arasinda iliskiye bakildiginda; vardiyali diizende c¢alisan bireyler giin igerisinde graniil kahve
tilkketmeyi, sabit diizende ¢alisan bireylere gore anlamli diizeyde daha g¢ok tercih ettigi
saptanmistir (p<0.05). Gece vardiyasinda ¢alisan saglik personeliyle yapilan ¢aligmalar da,

gece vardiyasinda daha fazla kahve tiikketimi oldugunu gostermektedir (212,213).
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Vardiyali ¢aligsan bireylerde yetersiz su tliiketimine rastlanmaktadir (214,215). Ayten’in
caligmasinda vardiyali diizende bireylerin giinliik su tiiketim miktarlarinin ortalamalarinin
(1600£629.11 ml/giin) kontrol grubuna gore (1506.7+1279.06 mL/giin) daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p>0.05). Bu ¢alismada, vardiyali diizende calisan bireylerin ortalama su
tikketimleri 1734.6+942.7 ml/giin, sabit diizende calisan bireylerin 1580.8+967.1 ml/giin
olarak belirlenmis ve TUBER 2022 (181) 6nerisine gore (2500 mL/giin) her iki grupta da
yetersiz diizeyde oldugu saptanmistir. Calisma diizeni ve giinliik ortalama su tliketimi

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0.05).

5.3. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlari

Diinya Saghik Orgiitii, haftada en az 150 dakika orta siddetli fiziksel aktivite
onermektedir (216). Bu aktivite siiresinin kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve bazi kanser
tiirlerine kars1 6nemli koruyucu etkisinin oldugu ve tiim nedenlere bagli mortalite riskini
azalttig bildirilmistir (217). Vardiyali ¢alisan bireylerin, standart ¢aligma saati olan bireylere
kiyasla fiziksel olarak genellikle daha az aktif olmasi; vardiyali sistem c¢alisanlarinin
zahmetli ¢aligma programi, ve cesitli olanaklara ulasimin zorlugu ile agiklanabilmektedir
(218). Egzersiz giiniin olagandis1 saatlerinde yapildiginda ve/veya vardiyali g¢aliganin
uykusuz kalmasi durumunda, vardiyali calisanlarin egzersize karst gostermis olduklari
fizyolojik tepkiler degisim gosterebilmektedir. Degismis tepkilerin vardiyali ¢alisanlarin

uzun siireli egzersiz programina uymasinda zorluklara neden olabilecegi belirtilmistir (219).

Bu calismada; sabit diizende ¢alisan bireylerin %23.1°1 hafif aktif, %53.8’1 ¢ok aktif,
vardiyali diizende ¢alisan bireylerin ise %69.2°si hafif aktif, %7.7’si ¢ok aktif kategorisinde
yer almaktadir. Hafif aktif olma ve ¢ok aktif olma durumlari ¢aligma diizenine goére farklilik
gostermekte olup sabit diizende calisanlarin vardiyali calisanlara gore ile fiziksel olarak daha
aktif olduklar1 saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.11). Hulsegge ve ark (221) vardiyali ve
vardiyasiz ¢alisanlarla yaptiklari ¢alismada; vardiyali ¢alisanlarin fiziksel aktivite diizeyleri
daha diisiik bulunmustur. Ulusoy’un (201) ¢aligmasinda bireylerin ayakta yapilan hafif ve
orta aktivite siireleri, standart ¢alisma giiniinde vardiyali ¢alisma giiniinden anlamli olarak
daha fazla bulunmustur (p<0.001). Ancak vardiyali calisma ve fiziksel inaktivite arasindaki
iliskiye dair bulgular ¢eliskilidir. Avrupa Kanser ve Beslenme Arastirmasi-Hollanda
(European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition-Netherlands) kohortundan
elde edilen veriler ile gergeklestirilen kesitsel ¢alismada, vardiyali ¢alisan ve ¢alismayan

bireylerin is disindaki fiziksel aktivite diizeyleri arasinda farklilik bulunmamus; vardiyali
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calisanlarin yiiriiyiise ayirdigi zamanin daha fazla oldugu rapor edilmistir (220). Vardiyal
calisan giivenlik gorevlileri ile yapilan bir ¢aligmada, bireylerin %58.6’sinin inaktif oldugu
belirlenmistir (222). Kiran’in (196) calismasinda da benzer sekilde bireylerin ¢ogunlugunun
(%51.2) diizenli fiziksel aktivite yapmadigi ve giinliik fiziksel aktivite siirelerinin DSO

Onerisini karsilamadigi belirlenmistir.

5.4. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimleri

Obezite prevalansini belirlemek ve hastalik riskini degerlendirmek i¢in kullanilan en
yaygin yontem beden kiitle indeksidir. Bununla birlikte merkezi obezite 6lgiimleri olarak
bilinen bel gevresi, bel/kalga orani ve bel/boy oraninin, BK1 ile karsilastirildiginda viicut yag

dagilimini belirlemede daha dogru sonuglar verdigi belirtilmektedir (223).

Peplonska ve ark (224) tarafindan yapilan bir calismada, daha yogun gece vardiyasinda
calisma durumunun abdominal obezite ile iligkili oldugu bulunmustur. Grundy ve ark nin
(225) 1561 erkek tizerinde yiiriittiigii ¢aligmada, rotasyonlu vardiyali calismanin artan fazla
kiloluluk ve obezite riski ile iligskili oldugu bulunmustur. Proper ve ark’nin (116)
calismasinda vardiyali ¢alismanin viicut agirligi artisi, obezite ve bozulmus glikoz toleransi
ile iliskili oldugu goriilmektedir. Sun ve ark. nin (226) yaptig1 meta-analizde, gece
vardiyasinda caligma durumunun obez ve fazla kilolu olma riskini 1.23 kat arttirdig
bulunmustur. Bu calismalarin aksine vardiyali ¢alisan hemsirelerle yapilan alti kesitsel

calismanin meta-analizinde, obezite prevalansinda artig saptanmamustir (227).

Ulkemizde yapilan ¢aligmalara bakildiginda, Kiran’in (196) galismasinda vardiyali
calisanlarin ¢ogunlugunun hafif sisman ve sisman bireylerden olustugu (sirasiyla %44.7 ve
%35.3) belirlenmistir. Mortas’in (228) gece ve giindiiz vardiyalarinda calisan giivenlik
gorevlileriyle yaptig1 calismada; ¢alisanlarin viicut agirliklari, viicut yag yiizdeleri, viicut
yag kiitleleleri ve BKI degerlerinin ¢alisma diizenlerine gére farklilik gdstermedigi tespit
edilmistir (p>0.05). Ayten’in (199) calismasinda vardiyali ¢alisan ve sabit ¢alisan grubun
antropometrik 6l¢iim ve viicut bilesim ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamistir (p>0.05). Bu calismada da benzer sekilde; vardiyali veya sabit
diizende calisma durumu ile BKI, bel cevresi uzunlugu, kalca cevresi uzunlugu, iist orta kol
cevresi uzunlugu, boyun c¢evresi uzunlugu, bel/kalga orani, bel/boy orani arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir (p>0.05) (Tablo 4.12). Baz1 tutarsiz
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bulgulara ragmen, mevcut veriler birlikte degerlendirildiginde, vardiyali ¢alisma diizeni
obezite ve 6zellikle abdominal obezite riskinin artmasiyla iligkilidir. Vardiya nitelikleri goz
Oniine alindiginda; gece vardiyasinda caligsanlar, donilistimlii vardiyali ¢alisanlara gore

vardiyali ¢alismanin obezojenik etkilerine kars1t daha savunmasizdir (92).

5.5. Bireylerin Biyokimyasal Bulgular:

Sirkadiyen ritim bozuklugu, endokrin ve otonom sinir sisteminin ritmikligini
etkilemekte ve bu durum lipit metabolizmasi, glikoz metabolizmast ve kan basinci
regiilasyonun bozulmasina yol agmaktadir (229,230). Dutheil ve ark.nin (231) vardiyali
calisma ve dislipidemi arasindaki iligkiyi inceledikleri caligmada; vardiyali caligma
durumunun serum trigliserit diizeylerinde artis, serum HDL kolesterol diizeylerinde azalma
ile iliskili oldugu saptanmistir. Ancak vardiyali ¢alisma durumu ve serum LDL kolesterol
diizeyi agisindan anlamli bir iligki tespit edilmemistir. Karlsson ve ark. (232) tarafindan
Isveg’te 27.485 birey iizerinde yiiriitiilen kesitsel calismada, vardiyali calisanlarda giindiiz
calisanlara gore serum trigliserit diizeyinin yiiksek, serum HDL kolesterol diizeyinin ise
diisiik oldugu bildirilmistir. Joo ve ark.nin (233) yaptig1 bir sistematik derlemede, gece
vardiyasinda ¢alismanin giindiiz veya diger vardiya ¢alismalarina gore daha giiclii bir sekilde
dislipidemi ile iligkili oldugu gosterilmistir. Mortas’in (228) ¢alismasinda bireylerin giindiiz
vardiyasindan gece vardiyasina gectiklerinde serum trigliserit diizeylerinin arttig1 ve serum
HDL kolesterol diizeylerinin ise azaldig1 belirlenmistir Bireylerin serum trigliserit diizeyleri
gece vardiyasindayken daha yiiksek; serum HDL kolesterol diizeyleri ise gece

vardiyasindayken giindiiz vardiyasindakine gore daha dustktiir.

Calismaya katilan bireylerin ¢ogunlugunun (%98.1) serum HDL Kkolesterol
diizeylerinin normal aralikta (30-70 mg/dL) oldugu belirlenmistir. Bireylerin serum LDL
kolesterol diizeylerinin sabit diizende ¢alisanlarin %7.7’sinde, vardiyali diizende calisan
bireylerin ise %30.8'inde yiiksek (>130 mg/dL) oldugu belirlenmistir. Caligma diizeni ile
serum LDL kolesterol risk gruplart istatistiksel olarak anlamli fark gostermektedir (p<0.05).
Serum total kolesterol risk gruplari calisma diizenine gore istatistiksel olarak fark
gostermemektedir (p>0.05). Serum trigliserit diizeyinin sabit diizende calisan bireylerin
%26.9’unda vardiyali diizende ¢alisan bireylerin %53.8'inde yiiksek (>150 mg/dL) oldugu
bulunmustur. Calisma diizeni ve serum trigliserit diizeyi risk gruplar1 arasinda anlaml fark

tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 4.15). Gece vardiyasinda c¢alisan bireylerin 6giin
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zamanlarimin diizensizligi, daha yiiksek doymus yag, protein, karbonhidrat ile karakterize
bir beslenme diizeni ve fiziksel aktivite diizeylerinin yetersiz olmasinda kaynaklanabilecegi

diistiniilmektedir.

Morris ve ark.nin (142) yaptiklar1 ¢alismada; sirkadiyen yanlis hizalamanin 24
saatlik sistolik kan basmcini ve diyastolik kan basincint (sirasiyla 1.4 mm/Hg ve 0.8
mm/Hg) artirdig1 belirlenmistir (her ikisi i¢in p < 0.038). Yirmiyedi ¢alismay1 iceren meta-
analiz calismasinda ise doniisiimlii vardiyal1 ¢caligma ile hipertansiyon riski arasinda anlamli
bir iligski oldugu, ancak gece vardiyasinda c¢alisma durumu ile hipertansiyon riski arasinda
anlamli bir iligki olmadig1 bildirilmistir (234). Ayten’in (8) ¢alismasinda vardiyali ve sabit
diizende ¢alisan bireylerin sistolik ve diyastolik kan basinci degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamistir. Benzer sekilde bu ¢alismada da ¢alisma diizeni ile
sistolik ve diyastolik kan basinci diizeyleri arasinda anlamli iligki bulunmamaistir (p>0.05)

(Tablo 4.15).

Vardiyali ¢aligmanin kardiyovaskiiler hastalik riskiyle iligkili oldugu bilinmektedir.
Torquati ve ark. (14) vardiyali ¢alisanlarin, vardiyasiz ¢alisanlara gére KVH morbidite ve
mortalite riskinin daha yiliksek oldugunu ve ilk 5 yildan sonra her 5 yillik vardiyali ¢aligma
maruziyetinin riski %7.1 oraninda artirdigint géstermistir. KVH'da inflamatuvar yanitin rol
oynamaktadir. Bu inflamatuvar siiregte sitokinler, karacigerde lokositlerin ¢ogalmasini ve
CRP fiiretimini indiiklemektedir (235). Vardiyali ¢alisma ve inflamatuvar belirtegler
arasindaki iliskinin arastirilldig1 cesitli calismalarda; vardiyali ¢alisma ile inflamatuvar
belirtegler arasinda bir iliski oldugu belirlenmistir (236-238). Puttonen ve ark. (236)
havayolu ¢alisanlarinda vardiyali ¢alismanin CRP diizeyinde artisla iliskili oldugunu, Kim
ve ark. (238) vardiyali ¢alisanlarda giindiiz ¢alisanlara gore daha yiiksek hs-CRP seviyeleri
oldugunu saptamistir. Bir elektronik iiretim sirketinde calisan 2.329 iscinin katildigi
caligmada; tiim ortak degiskenler ayarlandiktan sonra vardiyali ¢alisanlarda “yiiksek hs-CRP
diizeyi” riski ise giindiiz ¢alisanlara gore 1.8 kat daha yiiksek oldugu belirlenmistir (239).

Bu calismada serum CRP diizeyleri; sabit diizende g¢alisan bireylerin %19.2’sinde,
vardiyali diizende calisan bireylerin %26.9’unda; serum homosistein diizeylerinin ise sabit
diizende calisan bireylerin %15.4’linde, vardiyal1 diizende g¢alisan bireylerin %38.5'inde
yiiksek oldugu belirlenmistir. Ancak calisma diizeni ile serum CRP diizeyleri ve serum

homosistein dilizeyi arasinda anlamh iligki tespit edilmemistir (p>0.05)(Tablo 4.15).
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Vardiyali ¢alisanlarda hem uyku hem de beslenmenin sirkadiyen ritme uygun olmamasi
nedeniyle inflamasyonla iligkili biyokimyasal bulgular olan CRP ve homosistein
diizeylerinin, sabit diizende ¢alisanlara gore daha yiiksek oranda riskli seviyelerde oldugu

diistintiilmektedir.

5.6. Bireylerin Metabolik Sendrom Durumlari

Vardiyali ¢caligsma diizeni ve metabolik sendrom arasindaki iliski ¢esitli nedenlerden
kaynaklanmaktadir. Vardiyali ¢aligma diizeni uyku kaybina ve uygun olmayan zamanlarda
besin tiiketimine yol agmaktadir. Yanlis zamanlarda yapilan sagliksiz besin tercihlerinin;
enerji dengesini bozarak, obezite ve diyabet gibi ¢esitli metabolik hastalik riskini artirdigi
bildirilmektedir (240-242). Sirkadiyen ritim bozulmasi ve uygun olmayan zamanlarda besin
titkketimi; insiilin hormonunun dogal ritminin bozulmasina, insiilin direncine ve obeziteye
neden olmaktadir (96,243,244). Ayrica sirkadiyen ritimleri diizenleyen REV-ERBa geninin
de karaciger lipid metabolizmasi ile iliskili oldugu rapor edilmistir (47,245). Tiim bu
nedenler, vardiyali ¢aligma diizeninin metabolik bozukluklara yol agarak metabolik sendrom

gelisimini etkileyebilecegini gdstermektedir.

Bu ¢alismada metabolik sendrom bilesenlerinden olan serum trigliserit diizeyi; sabit
diizende calisan bireylerin %26.9’unda, vardiyali diizende calisan bireylerin %53.8’inde
>150 mg/dL olarak belirlenmistir. Serum trigliserit diizeyi >150 mg/dL olan bireylerin orani
vardiyali diizende ¢alisanlarda anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo
4.16). MetS diger bir bileseni olan sistolik/diyastolik kan basinci (mm/Hg) degerleri; sabit
diizende calisan bireylerin %19.2°sinde, vardiyali diizende c¢alisan bireylerin %46.2’sinde
>130/85 mmHg olarak belirlenmistir. Vardiyali caligma diizeni ile kan basinci degerlerinin
metabolik sendrom bilesenini saglama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 4.16). Kanki’nin (246) Birlesik Krallik Biobank
katilimcilarinda yaptig1 c¢aligmada benzer sekilde gece vardiyasi g¢aligmasi, vardiyasiz
calismaya kiyasla sistolik ve diyastolik kan basinci ile pozitif olarak iligkilendirilmistir (p <
0.05).

Sabit diizende calisan bireylerin %3.8’inin, vardiyali diizende c¢alisan bireylerin

%23.1’inin metabolik sendrom goriildiigli belirlenmistir. Vardiyali diizende c¢alisan

bireylerde metabolik sendrom goriilme orani sabit diizende galisanlara gore anlamli bir
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sekilde daha yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.16). Lim’in (247) calismasinda gece
vardiyasinda ¢alisma durumu bagimsiz olarak MetS riskinde 2 kat artisla iligskilendirilmistir.
128.416 katilimec1 ve 38 gozlemsel c¢alismanin dahil edildigi meta analiz ¢alismasinda
vardiyali calisanlarin giindiiz calisanlarina kiyasla onemli Olgiide daha yiiksek MetS
olasiligma sahip oldugu belirlenmistir (248). Baska meta-analiz ¢aligsmalar1 da vardiyali
calisanlar arasinda MetS riskinin daha ytliksek oldugunu gostererek bu iliskiyi dogrulamigtir
(249-251). Calismaya herhangi bir kronik rahatsizligi olan bireyler dahil edilmedigi i¢in
MetS oranin diisik ¢iktig1 diisiiniilmektedir. Saglikli bireyler iizerinde yapilan bu
calismadaki bulgular, vardiyali ¢alisanlarin MetS i¢in yiiksek riskli bir grup oldugunu

gostermektedir.

5.7. Bireylerin Besin Tiiketim Durumlari

Calismaya katilan, sabit ve vardiyali diizende ¢alisan bireylerin giinliik enerji, makro
ve mikro besin Ogeleri alim diizeyleri 3 giinliikk besin tiiketim kaydi ile belirlenmistir.
Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmast (TBSA) 2017 sonuglarina gore 19 yas ve iizeri
erkek bireylerin glinliik diyetle enerji alim ortalamasi 2196.0+765.03 kkal olarak bulunmus
olup, bu calisma ile paralellik gostermektedir (252). Vardiyali ¢alismanin enerji alimi
tizerine etkisi incelendiginde; c¢eliskili sonuglara rastlanmaktadir. Cesitli ¢alismalarda
vardiyali caliganlar ile giindiiz ¢alisan bireyler arasinda enerji alimi agisindan farkliligin
olmadig bildirilmektedir (64,253-255). Baz1 c¢alismalarda da vardiyali ¢alisan bireylerde
yiksek enerji alimi oldugu bildirilmistir (195,255,256). Ulusoy’un (201) g¢alismasinda;
erkeklerin vardiyali ¢alisma giiniinde giinliik enerji alim ortalamas1 (2672.5£531.5 kkal),
standart ¢aligsma giinlinden (2480.1+344.6 kkal) daha yiiksek oldugu ve vardiyali ¢alisma
diizeninin c¢alisanlarin enerji aliminda artisa neden oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismada
vardiyal1 diizende ¢alisanlarin giinliik diyetle enerji alim ortalamas1 (2427.8+373.56 kkal)
sabit diizende calisanlardan (2163.0+£339.98 kkal) istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.17).

TUBER 2022 (181) énerilerine gore yetiskinler icin giinliik diyetle alman enerjinin
%45-60’1min karbonhidratlardan, %20-35’inin yaglardan ve %10-20’sinin ise proteinlerden
saglanmasi onerilmektedir (181). Bu ¢alismada; giinliikk diyet enerjisinin karbonhidrattan
gelen oranmin tiim bireylerin %75’inde (sabit diizen: %73.1, vardiya: %76.9) oOnerilerin

altinda oldugu goriilmektedir. Giinliik diyet enerjisinin proteinden gelen orani tiim bireylerde
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Onerilerin lizerinde, yagdan gelen orani ise tiim bireylerin %92.3’{inde (sabit diizen: %84.6,
vardiya: %100) onerilerin tizerindedir. Giinliik diyetle enerjinin %35-40"indan fazlasinin
yaglardan karsilanmasinin, genellikle hem doymus yag hem de enerji alimimin artmasiyla
iliskili oldugu belirtilmektedir (257). Calismaya katilan bireylerin giinliik diyetle toplam yag
(sabit: %41.7, vardiya: %45.5) alimlarinin enerjiye olan katki ortalamasinin oldukga yiiksek
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.17). Calisma diizenine gore giinliik diyetle yag alim1 yeterlilik
durumu anlamli diizeyde farklilik gostermektedir (p<0.05) (Tablo 4.19). Calismalarda,
vardiyali ¢alisanlarin giindiiz ¢alisanlara kiyasla diyetlerindeki yag alimi ve doymus yag
alimi1 oraninin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (207, 258- 260). Chen ve ark.nin (261)
Amerikal1 saglik ¢alisanlartyla yaptigi calismada, vardiyali ¢alisma durumunun daha ytiksek

yag ve karbonhidrat alimi ile iliski oldugunu tespit edilmistir.

Farkli vardiya tiirlerinde g¢alisan polis memurlarinin beslenme aliskanliklarinin
incelendigi bir calismada, vardiya tiirleri arasinda makro besin 0gesi kompozisyonu
acisindan farklilik bulunamamaigtir. Tiim vardiya tiirlerinde ortalama olarak toplam enerjinin
%44’ liniin karbonhidratlardan, %36’sinin yaglardan ve %18’inin proteinlerden geldigi tespit
edilmistir. Bu miktarlar, 6nerilen karbonhidrat diizeylerinin (%45-65) ¢ok az altinda iken,
onerilen yag (%20-25) diizeylerinin (<%10) iizerindedir (262). Makro besin 6gesi dagilim

oranlar1 bu ¢aligma ile benzerdir.

Besin tiiketim kaydina gore; vardiyali ve sabit diizende ¢alisan bireylerin giinliik
diyetle tekli doymamis yag asitleri alim ortalamalariin TBSA 2017 (252) sonuglarinin
(Erkek: 28.8+13.85 g) tizerinde oldugu goriilmektedir. Vardiyali diizende calisanlarin
giinliik diyetle tekli doymamis yag asitleri alim ortalamasi sabit diizende calisanlara gore
yiiksek bulunmus olup, ¢alisma diizenine gore giinliik diyetle tekli doymamis yag asitleri
alim ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.05)
(Tablo 4.17). Sabit diizende galisan bireylerin giinliik diyetle ¢oklu doymamis yag asitleri
alim ortalamasi vardiyali diizende c¢alisanlara gore diisiik bulunmus ancak aradaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.17).

Anti-inflamatuvar ve inflamatuvar eikosanoidlerin iiretiminde omega-6 ve omega-3
coklu doymamis yag asitlerinin rekabet eden rolleri nedeniyle, kronik hastaliklardan
kacinmak ve sagligir korumak icin dengeli alim1 gerekmektedir (263). Saglik yararlar1 i¢in

Onerilen giinlik diyetle omega-6/omega-3 yag asidi alim orami 1:1-2:1 olarak
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belirtilmekteyken, modern diinyada endiistriyellesme nedeniyle tipik bir bati diyetinin
omega-6/omega-3 yag asidi orani 20:1’¢ kadar yiikselebilmektedir (264). Bu ¢aligmada sabit
ve vardiyal1 diizende ¢alisan bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 omega-6/0mega-3 yag asidi

oraninin 7.2 oldugu belirlenmistir.

Besin tiiketim kaydina gore; sabit ve vardiyali diizende ¢alisan bireylerin giinliik
diyetle kolesterol alim ortalamalarinin TBSA 2017 (252) sonuglarinin (Erkek: 290.3+197.12
mg) iizerinde oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.17). TUBER 2022’ye (181) gore diyetle giinliik
kolesterol alimi1 300 mg’1 gegmemelidir. Vardiyali diizende ¢alisan bireyler sabit diizende
calisan bireylere gore (sabit: 358.2+244.58 g, vardiya: 592.9+205.35 g) istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha fazla kolesterol alimina sahipken (p<0.05), calismaya katilan tiim
bireylerin 6nerilen diizeyin iizerinde kolesterol alimina sahip oldugu gériilmiistiir. Onerilerin
tizerinde kolesterol alimi, yiiksek diizeyde yag (ozellikle doymus yag) aliminin bir

sonucudur.

Besin tiiketim kayitlarina gore sabit ve vardiyali diizende ¢alisanlarin giinliik diyetle
A ve E vitamini alim ortalamalar1 TBSA 2017 (252) A vitamini (Erkek: 1431.5£3126.25
mg) ve E vitamini (Erkek: 19.5+11.52 mg) alim ortalamalarinin altinda olup, TUBER 2022
(181) onerilerinin ise iizerinde bulunmustur (Tablo 4.19). Vardiyali diizende calisan
bireylerin giinliilk A vitamini alim ortalamasi sabit diizende ¢aligan bireylere gore anlamli
diizeyde yiiksek olup, calisma diizeni ve giinliik A vitamini alim ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). (Tablo 4.18).

Sabit ve vardiyali calisanlarin giinliik diyetle kalsiyum alim ortalamalar1 (sabit:
886.3+232.14 mg; vardiya: 1051.3+281.04 mg); TBSA 2017 (252) (Erkek: 881.6+341.61
mg) sonuglarini iizerinde oldugu ancak TUBER 2022 (181) énerilerine gre sabit diizende
calisan bireylerin % 76.9’unun vardiyali diizende calisan bireylerin %38.5’inin giinliik
diyetle kalsiyum alim ortalamalariin yetersiz (<1000 mg) oldugu belirlenmistir. Vardiyali
diizende ¢aligsan bireylerin giinliik diyetle kalsiyum alim ortalamalar1 sabit diizende ¢alisan
bireylere gore daha yiiksek olup, ¢alisma diizenine giinliilk diyetle ortalama kalsiyum
alimimin yeterlilik diizeyi istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gdstermektedir
(p<0.05). Bu ¢alismada vardiyali diizende calisan bireylerin kalsiyum alimlarin sabit

diizende caligsanlara gore yiiksek ¢ikmasi; gece vardiyas: donemlerinde verilen kumanyanin
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iceriginde siit ve yogurt gibi kalsiyum icerigi zengin besinlerin olmasindan kaynaklandigi

distiniilmektedir.

Calismada; giinliik diyetle vitamin ve mineral alim ortalamalari, vardiyali diizende
calisan bireylerde sabit diizende ¢alisan bireylere gore daha yiiksek ¢ikmistir (Tablo 4.18).
Bu durum; ¢alismanin yliriitiildiigii is yerinde gece vardiyalarinda verilen kumanyalarin
diyetisyen tarafindan planlanmasindan ve kumanyanin igeriginin saglikli besinlerden

olusmasindan kaynaklandig: diisiintilmektedir.

5.8. Bireylerin Uyku Kaliteleri

Yeterli uykunun biligsel ve psikososyal saglik (265,266), kardiyometabolik saglik
(267), hipertansiyon (268), obezite (267) ve tip 2 diyabet (267) i¢in 6nemli oldugu giderek
daha fazla kabul edilmektedir. Epidemiyolojik veriler; uyku stiresi ile hipertansiyon, tip 2
diyabet (269), obezite (270), depresyon ve mortalite (271,272) riski arasinda iliski oldugunu

gostermektedir.

Vardiyali ¢alisanlarin uyku siireleri ve uyku zamanlamalar1 viicudun dogal ritmiyle
senkronize olmadigl i¢in sirkadiyen uyumsuzluga egilimlidirler. Sirkadiyen bozulma;
uykuya dalmada zorluk, uykunun kisalmasi ve giindiiz yorgunlugu dahil olmak {izere uyku
bozukluklariyla iliskilidir (273). Bu tiir uyku bozukluklar1 yasam kalitesini ve biligsel islevi
olumsuz etkilemektedir. Noroendokrin ve kardiyometabolik strese yol agan sirkadiyen
bozulma; bagisiklik islevinde ve hiicresel streste degisiklige neden olan uyku siiresinin
azalmast ve uyku Kkalitesinin bozulmasina bunun sonucunda da biligsel bozulma ve

psikososyal strese neden olmaktadir (63).

Vardiyali ¢alisanlar genellikle uykuyu baslatma, siirdiirme ve pekistirmede zorluklarla
karsilagirlar ve bu bozukluklarin asir1 yorgunluga neden oldugu diistiniilmektedir. Ayrica
vardiyali ¢alisanlar igyerinde diizenli uykululuk hali ve istemsiz uyku nobetleri yasadiklarin
bildirmektedir. Isle ilgili kazalar ve yaralanmalar gz 6niine alindiginda bu sonuglar endise

vericidir (274).

Vardiyali ¢alisanlarda uyku sorunlarinin énemini vurgulayan ‘vardiyali calisma uyku

bozuklugu’ Uluslararast Uyku Bozukluklar1 Siiflandirmasi'nda (ICSD-3) taninmaktadir

123



(158). 29 calismanin dahil edildigi sistematik bir inceleme ve meta-analiz ¢alismasinda,
vardiyali ¢alisanlarda uyku bozuklugunun yaygmligimin %26.5 oldugu bildirilmistir (24).
Kot uyku kalitesi, uykuya dalma ve uykuda kalma zorlugu ile karakterizedir (275).
Vardiyali c¢alisanlar arasinda kotii uyku kalitesinin daha yaygin oldugu gosterilmistir
(276,277). Cesitli meslek tiirlerinde ¢alisan Cinli erkek vardiyali ¢alisanlarda, vardiyali
olmayan calisanlara kiyasla uyku kalitesinin kotii olma ihtimali %198 daha yiiksek
bulunmustur. Vardiyali calisanlarla iliskili olarak gdzlemlenen diisiik uyku kalitesi
ihtimalinin artmas1 dogrudan veya dolayli mekanizma yoluyla olabilir. Dogrudan
mekanizmanin normal sirkadiyen ritmin bozularak uyku eksikligine yol agmasi, dolayl
mekanizmanin ise serum gastrin ve grup 1 pepsinojen salgilama diizeylerinde artis olmasi
ve bu artisin ayn1 zamanda uyku bozukluguna ve uykululuga yol agmasi seklinde oldugu

diistiniilmektedir (278).

5.8.1. Bireylerin PUKI puanlarinin degerlendirilmesi

Bu calismada, vardiyali1 ve sabit diizende calisan erkek bireylerin uyku kalitelerinin
degerlendirilmesi i¢in kullanilan PUKI &lgegi, 1.0 ile 14.0 arasinda puanlanmis ve her iki
caligma diizeni i¢in ayr1 ayri toplam PUKI puan ortalamasi belirlenmistir. Sabit diizende
calisan bireylerin PUKI puan ortalamasi 4.7+2.42 iken, vardiyal diizende calisan bireylerin
6.0£3.70 olarak belirlenmistir (Tablo 4.19). Ulkemizde, vardiyali ¢alisan bireylerde uyku
kalitesini degerlendirmek igin PUKI 6lgeginin kullanildig1 ¢alismalarda toplam PUKI puan
ortalamalarinin 4.7+2.6 ile 9.23+6.77 arasinda degistigi tespit edilmistir (211,222, 279-282).

Calismada vardiyali diizende calisan bireylerin % 38.5’inin, sabit diizende calisan
bireylerin %30.8inin kotii uyku kalitesine sahip oldugu saptanmistir (Tablo 4.20). Benzer
sekilde Kiran tarafindan (196) vardiyali c¢alisan bireylerin uyku kalitelerinin
degerlendirildigi ¢aligmada, ¢alismaya katilan bireylerin %38.8’inin kotii uyku kalitesine
sahip oldugu belirlenmistir. Kayali’nin (211) vardiyali ¢alisan soforlerde uyku kalitesini
degerlendirildigi calismada bu oran %42 olarak saptanmistir. Vardiyali ve sabit diizende
calisan saglik personelinin uyku kalitesinin degerlendirildigi ¢alismada ise vardiyali ¢alisan

personellerin % 68.8’inin kotii uyku kalitesine sahip oldugu saptanmistir (199).

Vardiyali ve sabit diizende ¢alisan 6.654 yetiskin bireyle yliriitiilen ¢aligmada,

vardiyal diizende ¢alisan bireylerin PUKI puan ortalamalar1 sabit diizende galisan bireylere
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gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (283). Gece ve gilindiiz vardiyasinda ¢alisan
orta yaslt 931 erkek madenci ile yiiriitiilen ¢alismada, katilimeilarin %13.6’sinin kotii uyku
kalitesine sahip oldugu belirlenmistir. Giindiiz vardiyasinda calisan bireylerin %13.1°1 kotii
uyku kalitesine sahipken bu oran gece vardiyasinda c¢alisanlarda %15.2 dir (273). K6tii uyku
kalitesi goriilme sikliginin ¢alismalar arasi yiiksek farklilik gosteriyor olusu; bireylerin 6z
bildirim 6l¢egi olan PUKI 6lgegini doldururken eksik ya da yanlis bilgi verme ihtimalini,
yas, mesleki farkliliklar, cinsiyet farkliliklari, vardiyali ¢alisma siiresi gibi diger faktorlerden

kaynaklanabilecegini diistindiirmektedir.

5.8.2. Bireylerin uyku kalitesi ve demografik ozelliklerinin degerlendirilmesi

Calismada vardiyali diizende calisan evli bireylerin %31.2’sinin, bekar bireylerin
%50’sinin kotii uyku kalitesine sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 4.21). Ayten’in (199)
vardiyali ve sabit diizende c¢alisan bireylerle yiiriittiigii calismada vardiyali diizende ¢alisan;
evli bireylerin %51.7’sinin, bekar bireylerin % 91.7’inin kotli uyku kalitesine sahip oldugu
ve medeni durum ile uyku kalitesi arasinda anlamli diizeyde farklilik bulundugu tespit

edilmistir.

Sabit ve vardiyal diizende ¢alisan bireylerin medeni durum ve egitim durumu ile uyku
kalitesi degerlendirilmis ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 4.21). Benzer sekilde, vardiyali ¢alisan hemsirelerle yiiriitiilen ¢alismada uyku
kalitesi ile medeni durum ve egitim durumu arasinda anlaml farklilik tespit edilmemistir

(284).

Vardiyali diizende calisan bireylerin uyku kaliteleri ile yas gruplar1 arasinda anlamli
bir fark bulunmustur (p<0.05). Vardiyali diizende ¢alisip kotii uyku kalitesine sahip
bireylerin %20’si 30 yas ve alt1, %26.7’si 31-40 yas arasi, %83.3’ii 41 yas ve lizerindedir.
Yas arttikca uyku kalitesinde diisme yasanmistir. Kayali’nin (211) calismasinda da
bireylerin yas gruplari ile PUKI puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). 40 yas ve alt1 bireylerin %18.4’ii kotii uyku kalitesine sahipken bu

oran 40 yas ve iizeri bireylerde %53.5 olarak belirlenmistir.
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5.8.3. Bireylerin uyku kalitesi ve antropometrik dl¢iimlerinin degerlendirilmesi

Vardiyali ¢alisan bireylerde olusan sirkadiyen ritim bozuklugu uyku yoksunluguna yol
acmaktadir (261). Yetersiz uyku siiresine sahip kisilerde leptin diizeyi azalirken, subjektif
aclik hissine yol agan ghrelin diizeyi ise artmaktadir. Yetersiz uyku siiresine eslik eden kotii
uyku kalitesinin istahin diizenlenmesi yoluyla enerji dengesini etkiledigi diigiiniilmektedir.
Gece uyanma ve uyarilma, degisen leptin seviyeleri istah kontroliinde diizenleyici rol
oynayan leptin direnci ile iligkilendirilmistir. Kotii uyku kalitesi; porsiyonlarin, enerji
aliminin, aglik hissinin, seker icerigi yiiksek yiyecek ve i¢eceklerin tiiketiminin artmasi gibi
beslenme aliskanliklarini etkilemektedir. Artan istah seviyeleri BK1’de artisa yol agmaktadir
(158,285).

Calismaya katilan bireyler c¢alisma diizenleri ve uyku kalitelerine gore
gruplandirilarak; BKI, bel cevresi, boyun g¢evresi, bel/boy orani1 ve bel/kal¢a orani gibi
Olctimler incelenmistir. Calisma diizenleri ve uyku kaliteleri ile antropometrik Ol¢limler
arasinda iliski bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.25). Vardiyali ve sabit diizende galisan
bireyler uyku kalitelerine gore dagilim yapildiginda gruplara diisen kisi sayisi ¢ok az oldugu

icin istatistiksel olarak anlamli sonug ¢ikmadig diisiiniilmektedir.

Vardiyali diizende calisan ve bel ¢evresi normal aralikta olan bireylerin %73.3’1 iyi
uyku kalitesine % 26.7°si kotli uyku kalitesine, bel ¢evresi yiiksek riskli aralikta olan
bireylerin %40°’1 iyi uyku kalitesine,%60°1 kétii uyku kalitesine sahiptir (Tablo 4.25). Benzer
sekilde Ayten’in (199) vardiyali ve sabit diizende calisan bireyler iizerinde yliriittiigi
calismada, iyi ve kotii uyku kalitesine sahip bireylerin bel cevresi ortalamalar1 ve PUKI

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.

Literatiirde uyku kalitesi ve antropometrik Ol¢limler arasinda geliskili sonuglar yer
almaktadir. Vardiyali ve vardiyasiz ¢alisan saglik personellerinin, uyku kalitelerinin ve
antropometrik dlciimlerinin degerlendirildigi ¢alismada vardiyali ¢alisan bireylerin BKI ve
bel ¢evresi dl¢iimlerinin vardiyali calismayan bireylere gore anlamli derecede diisiik oldugu
saptanmustir (286). Cesitli ¢alismalarda da BKi’de artis oldukea kétii uyku kalitesi goriilme
sikligiin anlamli derecede arttig1 tespit edilmistir (196, 287,288).
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Vardiyali ¢alisma diizeni; besin alimmin artmasma ve giin igerisinde aktiflik
durumunun azalip uykululuk durumunun artmasina bagli olarak enerji harcamasinin
azalmasina neden olabilmektedir. Bu durum; agirlik artisi, abdominal obezitede artis ve

viicut yag ylizdesinde artisa yol acabilecegini gosterse de altta yatan faktorler net degildir.

5.8.4. Bireylerin uyku kalitesi ve MetS durumlarinin degerlendirilmesi

Uyku bozukluklar1 veya kisa uyku siiresi, sempatik sinir sistemi aktivitesini
etkileyerek (289), leptin ve ghrelin hormonunu diizenleyerek (65,290), insiilin duyarliligini
azaltip insiilin direncini (291,292) ve plazma serbest yag asidi diizeyini artirarak (293);
hipertansiyona, agirlik artigina, obeziteye, tip 2 diyabete ve dislipidemiye neden olabilir. Bu

mekanizmalarin tiimi MetS i¢in risk faktoriidiir.

Cesitli caligmalar uyku siiresinin MetS ve bel gevresi, aglik plazma glikoz seviyeleri,
serum trigliserit seviyeleri, serum HDL kolesterol seviyeleri gibi MetS bilesenleri ile iligkili
oldugunu gostermektedir (294-296). Meta analiz ¢alismasinda, kotii uyku kalitesinin (OR =
1.46, %95 CI: 1.03-2.06) MetS ile anlamli ve pozitif yonlii iliskisi oldugu belirlenmistir
(297). Titova’nin (298) calismasinda; uyku bozuklugu olan katilimcilarin MetS'ye
yakalanma olasilig1 uyku bozuklugu olmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur (p <0.001).

Lian ve ark. (248) 38 gozlemsel ¢alismayi dahil ettikleri meta analiz ¢alismasinda;
uyku kalitesi veya uykuya dalmada zorluk, uykuyu siirdiirmede zorluk ve uyku verimsizligi
gibi baz1 uyku sikayetleri ile MetS arasinda pozitif bir iligki olduguna dair kanitlar
bulunmustur. Ancak uyku kalitesi ile MetS arasindaki nedensel iligkinin arastirilmasi igin

boylamsal tasarima dayali ileri ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Vardiyali ¢alisan bireylerde MetS prevalansinin %37 olarak belirlendigi bir calismada;
gece vardiyasinda calisanlarda 6nemli 6l¢lide daha ytiksek diizeyde; kotii uyku kalitesi, uyku
gecikmesi, kisa uyku siiresi, uyku bozukluklar1 ve giindiiz islev bozuklugu bildirilmistir.
Ancak toplam PUKI puani ve PUKI alt bilesenleriyle MetS arasinda iliski bulunamamigtir
(299). Bu calismada uyku kalitesi ve metabolik sendrom arasindaki iliski, sabit ve vardiyali
diizende ¢aligma gruplar1 bazinda incelenmistir. Vardiyali diizende ¢alisan grupta 1yi uyku
kalitesine ve kotii uyku kalitesine sahip olan bireylerin %50'sinde metabolik sendrom

goriilmiistiir. Metabolik sendromu olmayanlarin %65°1 iyi uyku kalitesine sahipken %351
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kotii uyku kalitesine sahiptir. Her iki grupta da uyku kalitesi ve metabolik sendrom
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.26). Benzer
sekilde Ayten’in (199) vardiyali ve sabit diizende calisan saglik personelleriyle yiiriittiigii

calismada da MetS ile uyku kalitesi arasinda anlaml iligki bulunmamustir.

5.8.5. Bireylerin Epworth puanlarinin degerlendirilmesi

Zihinsel Bozukluklarm Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi V (DSM V)’ de yapilan
tanima gore vardiyali ¢alisma uyku bozuklugu, sirkadiyen ritim uyku bozuklugunun bir tiirii
olup, ¢aligma saatlerinin normal uyku siiresi i¢inde programlanmasina bagli olarak ortaya
cikan uykusuzluk veya asiri uykululuk sikayetleriyle karakterizedir (300). Vardiyali
calisanlarinin ¢ogu, sirkadiyen ritimlerini atipik uyku ve uyaniklik saatleriyle senkronize

edemedigi i¢in asir1 uykululuk ve/veya uykusuzluga yatkin goriinmektedir (301).

Calismaya katilan sabit diizende ¢alisan bireylerin epworth uykululuk puan ortalamasi
4.4+3.28 iken, vardiyali diizende c¢alisan bireylerin 3.0+£3.26 olarak bulunmustur. Sabit
diizende calisan bireylerin giin igerisindeki uykululuk diizeyi, vardiyali diizende galisan
bireylere gore daha yiiksek bulunmustur. Ancak ¢alisma diizeni ve epworth uykululuk puan
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir (p>0.05) (Tablo 4.28). Sabit
diizende ¢alisan bireylerin giin igerisindeki uykululuk diizeyinin daha yiiksek ¢ikmasi;
calisma saatleri disinda kalan zamani ¢esitli aktivitelerle gecirerek ge¢ saatte uyumalar1 ve

sabah erken kalkmalarindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Havacilik sektdriinde sabit diizende ¢alisan ve doniisiimlii vardiyali diizende c¢alisan
bireylerin asirt uykululuk prevalansinin degerlendirildigi ¢alismada; epworth uykululuk
puan ortalamasi sabit diizende calisanlar icin 9.0, vardiyal diizende calisanlar i¢in 12.0
olarak belirlenmistir. Coklu grup karsilastirma analizinde, vardiyali diizende ¢alisan grup
sabit diizende ¢alisan gruba gore anlamli derecede daha diisiik epwort puanina sahiptir (p <
0.001) (302). Farkli vardiya programlarinda g¢alisan erkek petrol isgileriyle yiiriitiilen
calismada; sabit diizende giindiizleri ¢alisan iscilerin epworth puan ortalamasi 6.9+4.1 iken
sabit diizende geceleri c¢alisan isgilerin epworth puan ortalamasi 9.3+4.4 olarak
hesaplanmistir. Farkli vardiyalarda calisma durumu ve epworth puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli sonug tespit edilmemistir (p>0.05) (303).
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Hayley ve ark.nin ¢alismasinda (304); epworth uykululuk puani > 10 olan (giindiiz
uykululuk durumu olan) bireylerde MetS’a sahip olma olasilig1 daha yiiksek bulunmustur.
KVH igin baslica risk faktorleri olan; antropometrik 6l¢timler ve uyku bozukluklarinin 2228
erkek kamyon siiriiciisiinde analiz edildigi ¢alismada; giindiiz uykululuk durumunun BKI,
bel g¢evresi, hipertansiyon, trigliserit diizeyi ile yakindan iligkili oldugu tespit edilmistir.
Dogrusal ¢oklu regresyon analizinde hipertansiyon (p=0.008) ve bel ¢evresinin (p=0.025)
uykululuk i¢in bagimsiz degiskenler oldugu ve uykululuk prevalansinin artmasinin MetS'in

ana bilesenleriyle iliskili oldugu bulunmustur (305).

Sabit ve vardiyali diizende ¢alisan bireylerin metabolik sendrom durumlarina gore giin
icerisindeki uykululuk durumlari degerlendirilmistir. Vardiyali diizende ¢alisip metabolik
sendromu olan bireylerin epworth puan ortalamasi (4.0+£3.29), metabolik sendromu olmayan
bireylerden (2.8+£3.27) daha yiiksek bulunmustur. Benzer sekilde, sabit diizende ¢alisip
metabolik sendromu olan bireylerinde (5.00+0.00), metabolik sendromu olmayan bireylere
gore (4.4+3.34) epworth puan ortalamasi daha yiiksek olarak belirlenmistir (Tablo 4.29).
Ancak metabolik sendrom varligina gére epworth puan ortalamalar1 ne sabit ¢alisanlar ne de

vardiyali ¢alisanlarda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemistir (p>0.05).

5.9. Bireylerin Kronotipleri

Insanlarin belirli uyku/uyaniklik zamanlarina yénelik dogal egilimleri vardur.
Uyku/uyaniklik zamanlarina yonelik bireysel farkliliklar kronotip olarak tanimlanmakta ve
biiyiilk Olclide ¢evresel faktorlerden, genetik yapidan ve gelisim asamalarindan
etkilenmektedir (306). Yetiskin popiilasyonun yaklasik %60 ara kronotip olarak ve geri
kalan %40'1 sabahgil ve aksamcil kronotip olarak siiflandirilmaktadir (307). Bu ¢alismada
da benzer sekilde tiim bireylerin %67.3’1 ara kronotip, %5.8’1 aksamcil ve %26.9’u sabahgil
kronotip olarak siiflandirilmistir. Sabit ¢alisma diizenine sahip bireylerin %3.8'1 aksamcil,
%34.6's1 sabahcil, vardiyali calisma diizenine sahip bireylerin ise %7.7'si aksamcil ve
%19.2'si sabahc¢il kronotipe sahiptir. Calisma diizeni ve kronotip dagilimi arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.30).

Aksam kronotiplerinin giindiiz vardiyasinda calismak icin erken kalktigi, sabah

kronotiplerinin de gece vardiyasinda calismak ic¢in uyku zamanin degistigi durumlarda

sirkadiyen uyumsuzluk olusmaktadir (307). Sirkadiyen uyumsuzluk ve hastalik gelisimi
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calismalarindan elde edilen kanitlar, aksam kronotiplerinin olumsuz saglik sorunlari
acisindan daha fazla risk altinda oldugunu desteklemektedir. Aksam kronotipleri geg saatlere
kadar ayakta kalmayi ve gec saatlerde uyumayi tercih ederler, bu durum sirkadiyen

sistemlerinde faz gecikmesine neden olmaktadir (308).

Cesitli caligmalar kronotipin kardiyometabolik risk faktorleriyle iliskili oldugunu
gostermistir (309-312). Aksam kronotipleri sabah kronotiplerine gore Tip 2 DM ve
metabolik sendrom agisindan daha yiiksek risk tagimaktadir (310-312). Rui Zhang ve ark.
(313) wvardiyali olmayan c¢alisanlarda aksam kronotipinin sabah kronotipiyle
karsilastirildiginda; daha yiiksek BKI, serum AKS diizeyi, serum total kolesterol diizeyi ve
daha diisik serum HDL kolesterol diizeyi dahil olmak iizere olumsuz metabolik
gostergelerle iliskili oldugunu tespit etmistir. Bunun nedeni biyolojik ritmin gece
vardiyalariin sabah kronotiplerinde aksam kronotiplerine gore daha fazla bozulmasi, sabah

vardiyalariin da aksam kronotiplerinde sabah kronotiplerine daha fazla bozulmasi olabilir.

Calismada vardiyali diizende calisan bireylerin BK1’leri, boyun g¢evreleri, bel/kal¢a
orani ve viicut yag ylizdeleri ile kronotipleri arasinda istatistiksel acidan anlamli iliski
saptanmamistir (p>0.05)(Tablo 4.32). Benzer sekilde Wyse ve ark.nin %]17'si vardiyali
calisanlardan olusan 277.168 katilimciyla ylriittiigli calismada; vardiyali caligma ile obezite
arasinda bir iliski bulunmus olsa da kronotip ile obezite arasinda anlamli bir iligki
bulunmamastir (62). Calismalardan elde edilen sonuglar, aksam kronotipine sahip bireylerin
ara ve sabah kronotipine sahip bireylere gére BKI degerlerinin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir (314-317).

Bu ¢alismada vardiyali diizende ¢alisan bireylerin bel ¢evreleri ve bel/boy oranlar ile
kronotipleri arasinda anlamli iliski goriilmiistiir (p<0.05). Bel ¢evresi yiiksek riskli (>102)
olan vardiyali ¢alisanlarin %40°’1 aksamcil, %60.0’1 ara kronotipe sahipken, bel g¢evresi
normal (<94) olan bireylerin higbiri aksamcil kronotipe sahip degildir. Bel ¢evresi yiiksek
riskli olan vardiyali ¢alisanlarda aksamcil kronotip oran1 daha fazladir. Bel/boy orani yiiksek
riskli (>0.6) olan vardiyali ¢alisanlarin %50’si aksamcil kronotip, %50’si ara kronotipe
sahipken, bel/boy oran1 normal (<0.5) olan bireylerin hig¢biri aksamcil kronotip degildir ve
%80’1 ara kronotipe sahiptir. Bel/boy orani yiiksek riskli olan vardiyali ¢aliganlarda aksamcil
kronotip oran1 daha fazladir (Tablo 4.32). Kronotiple bel g¢evresi arasindaki iliskinin

degerlendirildigi caligmalarda da aksam kronotipine sahip bireylerin bel c¢evresi
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Ol¢iimlerinin daha yiiksek oldugu gorilmistir (314,318,319). De Amicis’in (320)
calismasinda kronotipler arasinda BKI, abdominal obezite ve yag dagilimi agisindan farklilik

gorilmemistir.

Calismada bireylerin ¢alisma diizeyleri ile kronotiplerine gore; sigara, alkol, siyah ¢ay,
yesil ¢ay ve kahve tliketim aligkanliklarima ait dagilimlar incelenmistir. Sabit diizende
calisan bireylerde de vardiyali diizende ¢alisan bireylerde de sigara kullanimi, alkol, siyah
cay, yesil cay ve kahve tiiketimi kronotiplere gore anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0.05) (Tablo 4.33). Ghotbi’nin (321) ¢alismasinda da sigara igme ve kronotip arasinda
iligki bulunmamistir. Giinal’in (322) calismasinda sigara ve alkol kullanim durumu ile
kronotipler arasinda anlamli iliski tespit edilmistir. Aksam kronotipine sahip bireylerin
sabah kronotipine sahip bireylere gére daha yiliksek oranda sigara ve alkol kullandiklar:
belirlenmigtir. 33 ¢aligmanin dahil edildigi sistematik derleme ¢alismasi; aksam kronotipine
sahip bireylerin farkli kronotiplere sahip bireylere gore daha yiiksek miktarda ve siklikta
alkol tiikketimi oldugunu gostermistir. Ek olarak, 13 calismay1 kapsayan bir meta-analiz
caligmasi, aksam kronotipine sahip bireylerin diger kronotiplere sahip bireylere gore %41

daha fazla alkol tiiketme olasiliklar1 oldugunu géstermistir (323).

Sabit ve vardiyali ¢calisan bireylerin kronotipleri ile fiziksel aktivite diizeyleri arasinda
istatistiksel agidan anlaml iliski saptanmamustir (p>0.05). Inaktif, minimal aktif ve ¢ok aktif
grubunda en fazla ara kronotipe ait bireyler yer alirken bunu sabahgil ve aksamcil kronotipler
takip etmektedir. Fiziksel aktivite diizeyine gore ¢ok aktif olan bireylerin hi¢biri aksam
kronotipine sahip degildir (Tablo 4.31). Benzer sekilde Giinal’in (322) calismasinda ara
kronotipe sahip bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri daha yiiksektir. Nauha’nin (324)
calismasinda, fiziksel aktivite diizeyi azaldikca sabah kronotipine sahip bireylerin prevalansi
da artmistir (p=0.003). Sistematik bir inceleme c¢alismasinda fiziksel aktiviteye verilen
fizyolojik tepkiler iizerindeki kronotip etkisine iligkin sonuglar tutarli bulunmamistir (325).
De Amicis’in (320) calismasinda da kronotipler ve fiziksel aktivite diizeyleri acisindan
herhangi bir farklilik ortaya ¢ikmamistir. Bu bulgular, kronotip ile fiziksel aktivite arasinda

karmagik bir iligski oldugunu gostermektedir.

Kronotip ile bireylerin uyku kalitesi arasindaki iliskiler son yillarda daha fazla ilgi
gormeye baslamistir. Yapilan ¢alismalarda; sirkadiyen tercihi aksam tipi olan bireylerde

sabahg¢il ve ara tiplere gore uyku yetersizligi, kotii uyku kalitesi ve diizensiz uyku diizeni
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prevalansinin daha yiiksek oldugu goriilmiistir (326,327). 19.267 yetiskin {izerinde
yiiriitiilen kesitsel bir ¢aligma aksam kronotipine sahip bireylerin, sabah veya ara kronotipe
sahip bireylere kiyasla uyku sorunlariin (6rn. uyku kalitesinde azalma, uyku baglangici ve
devaminda sorunlar) daha yiiksek prevalansa sahip oldugunu gostermistir (328). Bu
calismada sabit ve vardiyali diizende calisan bireylerde kronotip ile uyku kalitesi arasinda
istatistiksel bir farklilik saptanmamistir (p>0.05). Vardiyali diizende c¢alisan bireyler
arasinda, 1yi uyku kalitesine sahip aksamcil kronotipine sahip birey yokken kotii uyku
kalitesine sahip aksamcil kronotipine sahip bireylerin oran1 %20°dir (Tablo 4.32). Giinal’in
(322) caligmasinda katilimcilarin kronotipleri ve uyku kaliteleri karsilagtirilmig, aksam
kronotipine sahip bireylerin uyku kalitesi kotii olanlarin orani %18.4 iken sabah kronotipine
sahip bireylerin daha yiliksek oranda (%19.7) normal uyku kalitesine sahip oldugu
belirlenmistir (p < 0.001).

5.10. Bireylerin Diyet inflamatuvar indeksi Skorlarinin Degerlendirilmesi

Shivappa ve ark. nin (132) yaptiklari calismada Dil skorunun -8.87 ile 7.98 araliginda
puanlandig1r goriilmiistiir. Diyet inflamatuvar indeksinin insiilin direnci ve prediyabet ile
iliskisinin incelendigi yakin zamanl bir ¢alismada; DII skorunun -5.83 ile 5.32 araliginda
puanlandigi ve ortalama DII skorunun -0.14 oldugu belirlenmistir (329). Ulkemizde
vardiyali diizende ¢alisan yetiskin erkek bireylerde yapilan bir ¢alismada, DI skorlarmmn -
4.14 ile 4.26 arasinda degistigi ve ortalama DII skorunun 0.76+1.52 oldugu tespit edilmistir
(196). Wirth ve ark. nin (330) vardiyali ¢alisanlar tizerinde yiirtittiikkleri galismada vardiyal
calisanlarda giindiiz ¢alisanlara kiyasla ortalama DII skorunun daha yiiksek oldugu

bulunmustur (1.01°e kars1 0.86) (p<0.01).

Bu ¢alismada; sabit diizende ¢alisan bireylerin ortalama DIl skorlarinmn -4.6 ile 3.3

PR

arasmnda degistigi ve ortalama DII skorunun 0.2+1.86 oldugu, vardiyali diizende galisan
bireylerin ise -5.3 ile 3.9 arasinda degistigi ve ortalama DII skorunun -0.2+2.25 oldugu
belirlenmistir. iki grubun diyet inflamatuvar indeksi skorlar1 ¢ok yakin olup, aralarinda

istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0.05).

5.10.1.Diyet inflamatuvar indeksi ile antropometrik él¢iimlerin degerlendirilmesi

Obezitenin IL-6, CRP, TNF-a gibi sistemik inflamatuvar gostergelerin artistyla iligkili
cesitli kronik hastaliklara yol actigi bilinmektedir (331). Yetiskin obez bireylerde; anti
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inflamatuvar bagisiklik hiicrelerinin sayis1 azalir, yag dokusunda sitokin ve leptin iiretimi
artar. Bu durum inflamatuvar belirteclerin seviyelerinin yiikselmesine neden olur (332).

Obezite ve komplikasyonlar1 beslenme seklinden 6nemli 6l¢giide etkilenmektedir (333,334).

Mazidi ve ark.nin (335) NHANES (National Health and Nutrition Examination
Survey- Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi)’den elde
edilen veriler ile vyiiriittiikleri calismada (n=17.689), E-DII (Enerji-Diizetilmis Dii) ile BKI
arasinda pozitif iliski tespit edilmistir. Bu bulgu, PREDIMED (Primary Prevention of
Cardiovascular Disease with a Mediterranean Diet) calismas1 (n=7236)(333), CUME
(Brazilian Cohort of Universities of Minas Gerais) kohortu (n=3151) (336) ve Ravansar

kohortu (n=6538) (337) gibi ¢alismalardan elde edilen bulgular ile uyumludur.

PREDIMED c¢alismasinda; DII skoru yiiksek olan bireylerin bel gevresi ve bel/boy
oraninin da yiiksek oldugu belirlenmistir (333). Benzer sekilde Sokol ve ark. (338)
tarafindan yiiriitiilen ¢alismada, pro-inflamatuvar diyet tiikketen bireylerin bel/kalga oraninin
anti-inflamatuvar diyet tiiketen bireylere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Lin ve
ark.nin (339) ¢alismasinda diyet inflamatuvar indeksi quartilleri, pro inflamatuvar quartilden
(Q4) anti inflamatuvar quartile (Q1) dogru ilerledikge bireylerin BKI, bel ¢evresi ortalama
degerleri azalirken, fiziksel aktivite sikliginin arttigi belirlenmistir (p<0.001). Garcia-
Arellano ve ark. (340) tarafindan vyiiriitilen meta-analiz calismasinda en yiiksek DII
quartilindeki bireylerin BKI degerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Baska bir meta-
analiz ¢alismasinda ise, DIl ile obezite ve BKI arasinda anlamli ve pozitif yonlii bir iliski

bulunmustur (341).

Bu ¢alismada DIl quartilleri ile antropometrik dlgiimler arasinda anlamli bir iliski
tespit edilmemistir (p>0.05) (Tablo 4.38). Bu sonucun 6rneklem sayisinin yetersizliginden
kaynaklanabilecegi gibi, bireylerin besin tiikketim kayitlarinin gece vardiyasinda iken
alinmasindan ve DIl hesaplamasinda kullanilan besin ve besin dgeleri sayisindan da

etkilenmis olabilecegi diisliniilmektedir.
5.10.2. Diyet inflamatuvar indeksi ile biyokimyasal bulgularin degerlendirilmesi

Vardiyali ¢aligsan bireylerin yasadigi sirkadiyen ritim bozuklugu; ¢esitli metabolik ve
endokrin degisikliklere, inflamasyon diizeyinde artiga, kortizol ve glikoz metabolizmasinda
bozulmaya yol agarak agirlik artisina, obeziteye, artan kan basinci diizeylerine ve Tip 2

diyabete yol acabilir (217,342-345). Yapilan g¢alismalar, vardiyali ¢alisma durumunun
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giindiizleri ¢aligma durumu goére yiiksek inflamasyon diizeyiyle iliskili oldugunu

gostermistir (346,347).

Phillips ve ark.nin (346) diyet inflamatuvar indeksinin lipoprotein, inflamasyon ve
glikoz homeostaz1 gostergeleriyle iligkisini inceledikleri ¢alismada; serum LDL kolesterol
ve trigliserit diizeyi DII yiiksek olan grupta énemli diizeyde daha yiiksek bulunurken, serum
HDL kolesterol diizeyi DIl diisiik olan grupta énemli diizeyde daha yiiksek bulunmustur
(p<0.001). Aym galismada plazma inflamasyon gostergelerinden CRP, IL-6 ve TNF-a
seviyelerinin DIl skoru diisiik olan pro inflamatuvar grupta 6nemli diizeyde daha diisiik

oldugu saptanmistir (p<0.001).

Wirth ve ark. (347) tarafindan yiiriitilen calismada; DII quartilleri Q1°de olan
bireylerin Q4’de olan bireylere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik serum
CRP konsantrasyonlarina sahip oldugu belirlenmistir (3.74 + 0.13'e kars1 4.44 + 0.17 mg/L,
t degeri = -3.73, p<0.01). Shin ve ark nin (348), KHANES (Korea National Health and
Nutrition Examination Survey- Kore Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi)’den elde
edilen veriler ile Koreli yetiskin bireyler lizerinde yiirtittiigii kesitsel ¢calismada, Q1°de yer
alan bireyler ile Q5’te yer alan bireylerde karsilastirildiginda yiiksek serum hs-CRP diizeyi
(>2 mg/L) riskinin 1.53 kat (%95 OR=0.99-2.37) daha fazla oldugu bulunmustur. Yas,
cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, alkol tiiketimi, sigara kullanimi, BKI, serum HDL
kolesterol ve fiziksel aktivite durumuna gore diizeltme yapildiktan sonra riskin 1.70’e (%95

AOR=1.07-2.69) c¢ikt1g1 tespit edilmistir (348).

Fransa'da 3726 katilimcinin dahil edildigi prospektif bir ¢alismada daha yiiksek DII
skorlar1; daha yiiksek sistolik ve diyastolik kan basinci, daha yiiksek serum trigliserid ve

diisiik serum HDL kolesterol seviyeleriyle iliskili bulunmustur (349).

Metabolik sendrom bilesenleri ve diyet inflamatuvar indeksi iligkisinin incelendigi
kesitsel ¢aligmada; DIl skoru en yiiksek olan quartilde en diisiik olan quartile gore
hiperglisemi riskinin (AKS > 100 mg/dL) 2.56 kat daha yiiksek oldugu belirlenmistir (%95
OR=1.00-7.05) (350). Kiran’1n ¢aligmasinda da, bireylerin ortalama serum aglik kan sekeri
degerleri Q1°de Q3’e gbre anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Sokol ve ark.
nin (338) Polonyali bireyler iizerinde yiiriittiigii ¢alismada, proinflamatuvar DIi skorlar1 anti-
inflamatuvar DII skorlar1 ile karsilastirildiginda, glikoz seviyeleri ile iliskisinin olmadig1
belirtilmistir. Wirth ve ark. nin (347) polis memurlar ile yaptiklar1 calismada, DI quartilleri

ile glikoz ve insiilin diizeyleri arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmamustir.
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Bu ¢alismada; diyet inflamatuvar indeksi quartilleri ile biyokimyasal parametrelerden
serum AKS, serum total kolesterol, serum HDL Kkolesterol, serum LDL kolesterol, serum
trigliserit, serum CRP, serum homosistein, sistolik ve diyastolik kan basinci degerleri

incelenmis ancak anlamli bir iliski tespit edilmemistir (Tablo 4.41).

Diyet inflamatuvar indeksi ile kardiyometabolik hastaliklar arasindaki iliskilerin
degerlendirildigi i¢in meta-analizler calismalarinda; yiiksek DII skorunun gdstergesi olan
pro inflamatuvar bir diyetin; daha yiiksek obezite, kardiyovaskiiler hastalik ve
kardiyovaskiiler hastaliklarla ile iligkili mortalite riskiyle iligkili oldugu belirlenmistir (331,
341,351,352).

5.10.3. Diyet inflamatuvar indeksi ile makro ve mikro besin ogeleri tiiketim

durumlarmin degerlendirilmesi

Beslenme, kronik inflamasyonun diizenlenmesinde temel role sahiptir. Ancak tek bir
besin maddesinin hastaliklarla iliskisini inceleyerek diyetin saglik iizerindeki genel etkisini
belirlemek olduga zordur. Bu baglamda, diyetin inflamatuvar indeksi belirlenerek diyetin
inflamatuvar potansiyeli izerinden degerlendirme yapmak onerilmektedir (131,132). Cesitli
beslenme modelleri arasinda; Akdeniz tipi beslenme inflamatuvar gostergelerden olan CRP
ve |L-6’nin azalan konsantrasyonlar ile iligkilendirilirken, Bat1 tipi beslenme artan CRP
konsantrasyonlariyla iligkilendirilmektedir (353-355).

Cesitli vitamin ve minerallerce zengin Akdeniz diyeti; igerigindeki karotenoid,
C vitamini, folik asit ile taze sebze-meyveler, selenyum, ¢inko ile tam tahil ve
kurubaklagiller, E vitamini, magnezyum ile yagl tohumlar inflamasyonu diisiiriicii etki
gostermektedir (355). Yiiksek yagli diyetle beslenme inflamasyonu tetikleyen temel
faktorlerden biridir. Ayrica yiiksek yag igerikli diyetin neden oldugu obezite; tip 2 diyabet
ve hipertansiyon gibi kronik inflamatuvar hastaliklarin olusumuna zemin hazirlamaktadir
(356,357). Doymus yag asitlerinin fazla tiilketimi serum kolesterol diizeylerini 6nemli 6l¢tide
artirmakta ve inflamasyona neden olurken, ¢oklu doymamis yag asitlerinin tiiketimi serum
kolesterol diizeylerini diigiirmekte ve inflamasyonu azaltici etki gostermektedir. Linolenik
asit, linoleik asit, dokosaheksaenoik asit, eikosapentaenoik asit, n-3 yag asitleri ve n-6 yag
asitlerinin inflamasyon iizerinde koruyucu bir etkiye sahip oldugu rapor edilmistir (358).

Caligmalar giinliik diyetle ortalama enerji aliminin, diyet inflamatuvar indeksi skorlari

tizerinde farkl etkileri oldugunu gostermektedir (196, 358-360). PREDIMED c¢aligmasinda;
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bireylerin diyet inflamatuvar indeksi skorlar1 diistiikce diyetle alinan ortalama enerji
miktarmin arttig1 belirlenmistir (333). Benzer sekilde Dagdeviren’in (359) galismasinda da
diyetin anti-inflamatuvar igerigi arttik¢a bireylerin giinliikk enerji alim ortalamalarida
artmistir. Moli-sani ¢alismasinda ise bireylerin diyet inflamatuvar indeks skorlar1 arttikga
diyetle alinan ortalama enerji miktarinin da arttigi belirlenmistir (360). Kiran’mn (196)
calismasinda, diyetin pro-inflamatuvar icerigi arttik¢a, diyetle alinan ortalama enerji
miktarinin azaldig1 saptanmistir. Calismamizda inflamasyon 6nleyici (Q1) diyet tiiketen
bireylerin giinliik enerji alim ortalamalar1 diger quartillere gore daha yiiksek bulunmustur.
Bu c¢aligmadada benzer sekilde; bireylerin giinliik ortalama enerji alim degerleri; Q1’den
Q4’c azalmustir. Bireylerin diyetlerinin pro-inflamatuvar igerigi arttikga giinliik enerji alim
ortalamalarinin azaldig1 saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 4.44).

PREDIMED c¢alismasinda, diyetin proinflamatuvar igerigi arttikca (Ql’den Q4’e
dogru) giinliikk karbonhidrat, ¢oklu doymamis yag asitleri ve posa tiiketiminin de daha
yiiksek oldugu ancak protein tiiketimleri agisinda quartiller arasinda farklilik bulunmadigi
tespit edilmistir. Toplam yag, tekli doymamis yag ve doymus yag tiiketiminin ise Q1’den
Q4’e dogru arttig1 gdzlemlenmis, ancak bu artis anlamli bulunmamustir (333). Kore Saglik
Arastirmast (2012-2014) kohortunda elde edilen veriler ile yapilan ¢alismada ise, Dil
quartilleri arttikca karbonhidrat alimi artmakta iken; protein ve yag alimi anlamli olarak
azalmaktadir (361). Shakya ve ark.nin (362) yaptiklari ¢alismada; diyetle alinan giinliik
enerji miktar1 anti inflamatuvar quartilde (Q1), pro inflamatuvar quartile (Q4) gore anlamh
fark gostermezken, karbonhidrat alim miktarlar1 6nemli derecede daha diisiik bulunmustur
(p<0.05). Diyetin posa ve protein icerigi ise Q1°de Q4’e gore istatistiksel olarak daha fazla
oldugu saptanmustir (p<0.05) (362).

Ulkemizde yapilan ¢aligmalara bakildiginda ise; Kiran’in (196) vardiyali bireylerle
yaptig1 caligmada bireylerin karbonhidrat, protein ve yag tiiketimler ortalamalar1 Q4’ten,
Q1’e gore anlaml1 olarak daha diisiik, posa ve omega-3 alimlarinin ise, Q1’den, Q4’e gore
anlamli olarak daha ytiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Kocamis’in (363) calismasinda
standart diyet uygulayan bireylerin DII skorlari ile giinliik toplam yag, doymus yag asidi,
tekli doymamis yag asidi alim degerleri arasinda negatif yonlii zayif derecede iliski oldugu
goriilmiistiir. Dagdeviren (359) ise, bireylerin DI skorlariyla enerji, protein, toplam yag,
posa alaimi arasinda negatif yonde orta siddette iliski bulmustur. Diger bir ifadeyle, DII

skoru arttikca gilinliikk diyetle; enerji, protein, karbonhidrat, toplam yag ve posa alim

136



ortalamasi azaldig1 bulunmustur. Ayrica bireylerin giinliik diyetle omega-3 ve omega-6 alim

ortalamalarinin Q1’den Q3’e azaldigi tespit edilmistir (p<0.05).

Bu calismada diyetin proinflamatuvar igerigi arttikca (Q1°’den Q4’e¢ dogru); ¢oklu
doymamis yag ve posa alim ortalamalarinin azaldigi belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.42).
Glnliik diyetle; karbonhidrat, protein, yag, doymus yag, tekli doymamis yag, omega-3 ve

omega-6 alim ortalamalar1 ile quartiller arasi iliski tespit edilmemistir (p>0.05).

Cesitli mikro besin dgeleri bagisiklik sistemini gelistirerek ve proinflamatuvar sitokin
ekspresyonunu oOnleyerek anti inflamatuvar etki gostermektedir. Anti inflamatuvar etki
gosteren mikro besin dgeleri; A, C, E, D vitaminleri, beta karoten, folik asit, ¢inko, selenyum
ve magnezyum gibi vitamin ve minerallerden olusmaktadir (364). PREDIMED
arastirmasinda en diisiik DIl skoruna sahip (anti-inflamatuvar) bireylerin giinliik A, C ve E
vitamini alimlariin anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (333). Lopes ve ark.
(365) tarafindan yiiriitilen calismada; diyet inflamatuvar indeksini 5 gruba ayirarak
degerlendirme yapildiginda, anti inflamatuvar quartilden (Q1), pro inflamatuvar quartile
(Q5) gidildikee, giinliik diyetle ¢inko, selenyum ve demir alim ortalamalarinin istatistiksel

olarak anlaml fark gostermedigi sonucuna ulasilmistir (p>0.05).

Kiran’in ¢alismasinda da bireylerin giinliik diyetle A vitamini, E vitamini, C vitamini,
B6 vitamini, tiamin, riboflavin, niasin, folat, magnezyum ve ¢inko alimlar1 Q1’de (anti-
inflamatuvar) anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05). Litaratiire benzer sekilde bu
calismada da, diyetin anti inflamatuvar iceri azaldik¢a yani Q1°den Q4’e dogru ilerledikge;
anti inflamatuvar oldugu bilinen vitamin ve minerallerden E vitamini, C vitamini, folat,
riboflavin, tiamin ve magnezyumun giinliik diyetle alim ortalamalarinin azaldig: tespit

edilmistir (p<0.05) (Tablo 4.43).

Hem sabit diizen hemde vardiyali diizende galisan bireylerin DIl skorlar1 ile giinliik
diyetle ortalalama; A vitamini, E vitamini, B6 vitamini, folat, C vitamini ve potasyum
tiketim miktar1 arasinda istatistiksel acgidan anlamli ve negatif yonlii korelasyon
saptanmistir. Bireylerin A vitamini, E vitamini, B6 vitamini, folat, C vitamini ve potasyum
tiiketimi arttik¢a diyet inflamatuvar indeksi skorlar1 anlaml diizeyde azalmakta yani diyetin

igerigi pro inflamatuvardan anti inflamatuvara kaymaktadir (p<0.05) (Tablo 4.44).
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5.10.4. Diyet inflamatuvar indeksi ile uyku kalitesinin degerlendirilmesi

Bozulmus uyku ve kisa uyku siiresi; CRP ve IL-6 gibi bazi inflamatuvar gostergelerin
artan konsantrasyonlar1 ile iligkilidir (236). Sirkadiyen ritimdeki bozulma ve uyku
yoksunlugu kombinasyonunun inflamasyonu arttirdigi; vardiyali c¢alisanlarin, gilindiiz
calisanlara gore, CRP ve lokosit konsantrasyonlarinin daha ytiksek oldugu belirtilmektedir
(236,366).

Diyet inflamatuvar indeksi ile uyku kalitesi arasindaki iliskinin sorgulandigi, 1936
yetiskin birey ile italya’da gerceklestirilen bir ¢alismada, en yiiksek DI quartilinde yer alan
bireylerin uyku kalitesinin diger quartillerde yer alan bireylere kiyasla anlamli olarak diisiik
oldugu saptanmistir (367). Bazyar ve ark. nin (368), kiz dgrenciler lizerinde yiiriittiikleri

kesitsel calismada, DIl ile uyku kalitesi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.

Kiran’in (196) calismasinda da, diyet inflamatuvar indeksi quartillerine gére QI
referans olarak alindiginda; Q2’de yer alan bireylerde kotii uyku kalitesi goriilme riski 0.301
kat (% 95 OR=0.125-1.780) daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Yas, medeni durum, sigara
ve alkol kullanim durumu, fiziksel aktivite, BKI ve enerji alimina gore diizeltme yapildiktan
sonra riskin Q2’de yer alan bireylerde 0.364’e¢ (% 95 OR=0.138-1.963) ciktig1 tespit

edilmistir.

Bu ¢alismada bireylerin toplam PUKI puani ve PUKI alt bilesenlerinin puanlari ile
diyet inflamatuvar indeks skorlar1 arasinda iliski incelenmis ancak istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.45). Calismada PUKI ile DIl arasinda
istatistiksel agidan anlamli ve pozitif yonlii korelasyon saptanmistir (r=0.278; p<0.05)
(Tablo 4.47). Bu sonug bireylerin uyku kalitelerinin diismesi ile diyetin pro inflamatuvar
igeriginin arttigin1 goéstermektedir. Calismalardan elde edilen kanitlar, k6tii uyku kalitesinin

kronik, diisiik dereceli inflamasyon durumu ile iligkili oldugunu gostermektedir (368).

138



6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu ¢alisma, Temmuz 2022 —Ekim 2023 tarihleri arasinda Ankara ilinde savunma
sanayisine ait bir fabrikada en az 1 yildir mavi yakali olarak vardiyali veya sabit diizende
calisan, herhangi bir kronik hastaligi olmayan (karaciger, bobrek, kalp-damar hastaligi,
psikolojik rahatsizlik, kanser tanisi almis vb.) ¢aligmaya katilmayi kabul eden 52 erkek birey
lizerinde yiritilmiistiir. Bireylerde sirkadiyen ritim, diyet inflamatuvar indeksi, uyku
kalitesi ve beslenme durumlar1 arasindaki iliski incelenmis ve asagidaki sonuclar elde
edilmistir:

1. Sabit diizende c¢alisan bireylerin yas ortalamasi 36.0+6.94, vardiyali diizende

calisan bireylerin yas ortalamasit 35.6+7.07 ve c¢alismaya katilan tiim bireylerin yas
ortalamasi 35.8+6.94 yildir.

2. Calismaya katilan bireylerin %67.3’liniin egitim durumu lise ve alt1, %32.7’sinin

On lisans ve lizeridir.

3. Calismaya katilan bireylerin  %88.5’1  herhangi bir besin takviyesi

kullanmamaktadir.

4. Giinliik ortalama sigara tikketimi 15.4+9.71 adet ve ortalana giinliik alkol tiiketimi
268.3+£169.43 ml olarak kaydedilmistir. Calisma diizeni ile giinliik ortalama sigara ve alkol

tilketim miktar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki tespit edilmemistir.
5. Giinliik ortalama su tiiketimi 1657.7+948.8 mL olarak hesaplanmuistir.

6. Siyah cay tiim bireylerin %90.4" tarafindan tercih edilmektedir. Giinliik ortalama
tikketim miktar1 9.1+6.94 ¢ay bardagi olarak belirtilmistir. Yesil ¢ay ise tiim bireylerin sadece

%5.8’1 tarafindan tercih edilmektedir.

7. Sabit diizende calisan bireylerin % 92.3°1i, vardiyali diizende g¢alisan bireylerin
%350’si1 giin igerisinde kahve i¢gmektedir. Sabit diizende calisan bireyler vardiyali diizende
calisan bireylere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla kahve tiiketmektedir.

(p<0.001).

8. Calismaya katilan bireylerin %386.5'inin gece uykudan kalkip besin tiiketme
aliskanlig1 yoktur.
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9. Vardiyali calisma diizeninde ¢alisan bireylerin %53.8'1 vardiyali ¢aligma diizenine
basladiktan sonra beslenme diizenlerinde olumsuz bir etki olmadigini, %26.9'u 6giin
saatlerinde sarkma yasadigini, %11.5'1 daha fazla yemek yemeye basladigini ve %7.7's1 6giin

atlamaya bagladigini belirtmistir.

10. Vardiyali c¢alisma diizeninde c¢alisan bireylerin %23.1'i vardiyali ¢alismaya
basladiktan sonra agirlik artis1 yasadigini bildirirken, %46.2'si herhangi bir degisiklik

yasamadigini bildirmistir.

11. Vardiyali diizende ¢alisan bireylerin %21.2’si gece vardiyasinda ¢alisirken uykulu
hissetmemek i¢in kafein igeren icecekleri (cay, kahve, enerji igecegi vb) daha fazla

tilkettiklerini belirtmistir.

12. Sabit diizende calisan bireylerin %23.1°1 hafif aktif, % 53.8i ¢ok aktif; vardiyali
diizende ¢alisan bireylerin %69.2’si hafif aktiftir, %7.7’si ¢ok aktiftir. Calisma diizeni ile

fiziksel aktivite diizeyi arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki saptanmistir (p<0.05).

13. Caligmaya katilan bireyler ara d6glinlerinde en fazla oranda tatli kurabiye, biskiivi

vb., besinleri tiiketmeyi tercih etmistir.

14. Caligma diizenine gore ara 6glinlerde tercih edilen besin ¢esitleri arasinda, sadece
yagl tohum tiikketiminde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmis olup; sabit
diizende calisan bireylerin vardiyali diizende calisan bireylere gore, ara Ggiinlerde yagli

tohum tiiketmeyi daha fazla tercih ettikleri tespit edilmistir (p<0.05).

15. Calisma diizenine gore icecek tercih etme durumlari arasindaki iliskiye
bakildiginda sadece graniil kahve tiiketimi (%46.2'ye karst %19.2) ve bitki cay1 tiikketimi
(%15.4'% karst %0) agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus olup, vardiyali
diizende ¢alisan bireyler graniil kahve tiiketmeyi anlaml1 diizeyde daha ¢ok tercih ederken,
sabit diizende calisan bireylerde bitki cay1 tliiketmeyi anlamli diizeyde daha ¢ok tercih
etmistir (sirastyla p=0.039 ve p=0.037).

16. Sabit ¢aligma diizenindeki bireylerin ortalama viicut agirhigi 77.7 £10.90 kg,

vardiyali ¢alisma diizenindeki bireylerin ise 82.7+13.77 kg olarak bulunmustur.

17. Bireyler BKI siniflandirmasma gore degerlendirildiginde; %50.0’si normal,
%34.6’si1 hafif sisman, %13.5°1 1.derece sisman ve %1.9’u 2.derece sisman grubunda yer

almaktadir.
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18. Boyun gevresi risk siniflandirmasina gore; sabit diizende ¢aligan bireylerin %38.5

vardiyal1 diizende ¢alisan bireylerin ise %73.1’inin riskli grupta yer aldig1 belirlenmistir.

19. Boyun ¢evresi risk gruplari, sabit ve vardiyali diizende calisan bireyler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterip, vardiyali diizende calisan bireylerin sabit
diizende calisan bireylere gore riskli gruba dagilimi daha fazla oldugu bulunmustur

(p=0.012).

20. Bireylerin bel c¢evresi Olgiimleri obezite risk smiflandirmasina gore
degerlendirildiginde; sabit diizende calisan bireylerinm %30.8’1 riskli, %15.4°1 yliksek
riskli; vardiya diizende ¢alisan bireylerin ise %23.1°1 riskli, %19.2’si yiiksek riskli grupta

yer aldig1 belirlenmistir.

21. Bel/kal¢a orani risk smiflandirmasina gore; sabit diizende g¢alisan bireylerin

%57.7’si vardiyali diizende galisan bireylerin %50’sinin riskli grupta yer almaktadir.

22. Bireylerin ortalama serum trigliserit degeri 159.8+106.59 mg/dL olup referans

araliginin lizerinde oldugu tespit edilmistir.

23. Sabit diizende calisan bireylerin %3.8’inin, vardiyali diizende calisan bireylerin
%23.1’inin metabolik sendrom goriildiigii tespit edilmistir. Vardiyali diizende c¢alisan
bireylerin metabolik sendrom goriilme orani sabit diizende ¢alisanlara gére anlaml diizeyde
daha yiiksektir (p=0.042).

24. Bireylerin diyetle giinliik enerji alim ortalamalari; sabit diizende ¢aliganlarda
ortalama 2163.0+£339.98 kkal iken vardiyali diizende calisanlarda ortalama 2427.8+373.56
kkal olarak belirlenmistir. Calisma diizeni ve giinlik diyetle enerji alim ortalamasi

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.010).

25. Bireylerin diyetle giinliik enerji ve besin dgesi alimi ortalamalar1t TUBER-2022
Onerilerine gore degerlendirilmistir. Sabit diizende ¢alisan bireylerin %76.9 unun, vardiyali

diizende calisan bireylerin % 53.8’inin yetersiz enerji aldiklar1 belirlenmistir.

26. TUBER-2022 6nerilerine gore bireylerin; %751 yetersiz diizeyde karbonhidrat,
%100 yeterli diizeyde protein ve % 92.3’1i fazla diizeyde yag tiiketimine sahiptir.

27. Giinliik diyetle ortalama fosfor alimi tiim bireylerde yeterli diizeyde iken giinliik

diyetle ortalama potasyum alimi tiim bireylerde yetersiz diizeydedir.
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28. Giinliik diyetle ortalama C vitamini, demir ve ¢inko aliminin yeterlilik diizeyleri
calisma diizenine gore benzerlik gdstermekte olup istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit

edilmemistir (p>0.05).

29. Ginliik diyetle ortalama A vitamini, riboflavin, kalsiyum alimin yeterlilik durumu
vardiyali diizende ¢alisan bireylerde sabit diizende calisan bireylere gore istatistiksel olarak

anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p=0.008, p=0.020, p=0.005).

30. Sabit diizende calisan bireylerin PUKI puan ortalamasi 4.7+2.42, vardiyali
diizende calisan bireylerin 6.0+3.70’dir. Calisma diizenine gére PUKI puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi sonucuna varilmistir (p >0.05).

31. Sabit diizende ¢alisan bireylerin %30.8'i, vardiyali diizende g¢alisan bireylerin
%38.5°1 kotii uyku kalitesine sahiptir.

32. Vardiyali diizende calisan bireylerde; yas gruplari ile uyku kalitesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.035). Yas ilerledik¢e uyku kalitesinin

kotiilesmesinde artis olmustur.

33. Bireylerin galisma diizeni ve uyku kalitelerine gore; aclik kan sekeri, total
kolesterol, HDL ve LDL kolesterol, trigliserit, CRP, homosistein, ve kan basinci degerleri
incelenmigstir. Sabit diizende g¢alisan bireylerde yalnizca diyastolik kan basinci degerleri
uyku kalitesine gore anlamli fakliliga sahipken (p=0.049) vardiyali diizende calisanlarda
hicbir biyokimyasal parametrenin uyku kalitesine gore anlamli farklilik gostermedigi

saptanmistir (p>0.05).

34. Bireylerin ¢alisma diizenine goére uyku Kaliteleri ve antropometrik olgiimler

arasinda iliski bulunmamustir (p>0.05).

35. Vardiyali diizende calisan ve iyi uyku kalitesine sahip olan bireylerin %65'inde

metabolik sendrom goriilmedigi belirlenmistir.

36. Epworth uykuluk puani ortalamasi sabit diizende calisan bireylerde 4.4+3.28,
vardiyali diizende ¢alisan bireylerde ise 3.0+3.26’dir. Calisma diizeni ve Epworth uykululuk

puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi tespit edilmistir (p=0.080).

37. Metabolik sendrom goriilen bireylerin ortalama Epworth puani; sabit diizende

calisanlarda 5.0+0.00, vardiyali diizende ¢alisanlarda 4.0+3.29 olarak bulunmustur.

38. Caligma diizenine gore kronotipler incelendiginde; sabit diizende ¢alisan

bireylerin %3.8'1 aksamcil, %61.6's1 ara tip, %34.6's1 sabahgil, vardiyali diizende ¢alisan
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bireylerin %7.7'si aksamcil, %73.1'i ara tip, %19.2'si sabah¢ildir. Calisma diizeni ile

kronotip dagilimi1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmemistir (p>0.05).

39. Vardiyali diizende calisan bireylerin bel ¢evresi ve bel/boy orami yiiksek riskli

olanlar anlamli diizeyde daha fazla aksamcil kronotiptir.

40. Vardiyali diizende calisip kotli uyku kalitesine sahip bireylerin %60°1 ara, %20’si
sabahg¢il ve %20’si aksamcil kronotiptir.

41. Ortalama DII skoru sabit diizende ¢alisan bireylerde 0.2+1.86, vardiyali diizende
calisan bireylerde -0.2+2.25 ve tiim bireylerde 0.0+2.05 olarak hesaplanmistir.

42. Sabit diizende calisan bireyler ile vardiyali diizende calisan bireylerin Dil skorlar;

Ql, Q2, Q3 ve Q4’de istatistiksel olarak anlaml1 farklilik gostermemektedir (p>0.05).

43. DIl quartilleri ile BKI, bel ¢cevresi, boyun ¢evresi, bel/boy orani, viicut yag yiizdesi

arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski saptanmamuistir (p>0.05).

44. DIi quartillerine gére giinliik ortalama enerji alim degerleri; Q1°de 2517.3+305.40
kecal, Q2’de 2414.2+431.97 kcal, Q3’de 2081.7+320.31 kcal ve Q4’de 2168.5+299.13
kcal’dir. DII quartilleri ile giinliik ortalama enerji alim degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmistir (p<0.05).

45. DII quartilleri ile giinliik ortalama ¢oklu doymamis yag alimi arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmistir (p<0.05). Coklu doymamis yag alim ortalamasi en

yiiksek olan quartil Q1, en diisiik quartil ise Q4 tiir.

46. DII quartilleri ile giinliik ortalama posa alim degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05). Giinliik posa alim ortalamasi en yiiksek olan quartil
Ql1, en disiik quartil ise Q4 tiir.

47. DI quartilleri ile giinliik ortalama tiamin alini arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir(p<0.05). Tiamin alim ortalamasi en yiiksek olan quartil Q1, en diigiik
quartil ise Q4 tiir.

48. DII quartilleri ile giinliik ortalama riboflavin alim1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir (p<<0.05). Riboflavin alim ortalamasi en yiiksek olan quartil

QI, en diisiik quartil ise Q4’tiir.
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49. DIi quartilleri ile giinliik ortalama folat alimlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir (p<<0.05). Folat alim ortalamasi en yiiksek olan quartil Q1, en
diisiik quartil ise Q4 tiir.

50. DIi quartilleri ile giinliik ortalama C vitamini alim1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmistir (p<0.05). C vitamini alim ortalamasi en yiiksek olan quartil

QI, en diisiik quartil ise Q4 tiir.

51. DIi quartilleri ile giinliik ortalama demir alim1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p<0.05). Demir alim ortalamasi en yiiksek olan quartil Q1, en diistik
quartil ise Q4’tiir.

52. DIi quartilleri ile giinliik ortalama magnezyum alimlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<<0.05). Magnezyum alim ortalamas1 en yiiksek olan

quartil Q1, en diisiik quartil ise Q4 tiir.

53. Sabit diizende calisan bireylerde A vitamini(png), B-karoten(mg), E vitamini(mg),
B6 vitamini(mg), folat(mcg), C vitamini(mg) ve potasyum(mg) tiiketimi arttikca Dii skoru

anlamli diizeyde azalmaktadir (p<0.05).

54. Vardiyali diizende ¢alisan bireylerde A vitamini(png), E vitamini(mg), tiamin(mg),
riboflavin(mg), niasin(mg), B6 vitamini(mg), folat (mcg), C vitamini(mg), demir(mg),
magnezyum(mg), ¢inko(mg) selenyum(ng), fosfor(mg) ve potasyum(mg) arttik¢ca toplam
DIi skoru azalmaktadir (p<0.05).

55. Vardiyali ¢alisan bireylerin boy uzunluklar1 (r=-0.508; p<0.05) ve yagsiz viicut
kiitleleri (r=-0.398; p<0.05) ile DII skorlar1 arasinda anlamli ve negatif yonlii korelasyon
saptanmistir. Vardiyali ¢alisan bireylerin boy uzunluklari ve yagsiz viicut kiitleleri arttikga

DIi skoru azalmaktadir.

56. PUKI ile DI arasinda istatistiksel agidan anlamli ve pozitif yonlii korelasyon

saptanmustir (r=0.278; p<.05).

6.2. Oneriler

Diinyada ve tlilkemizde yaygin olarak goriilen vardiyali ¢alisma sistemi; {iretim ve
hizmetin siireklilik ve yiiksek verimlilikle gerceklesmesini saglarken, ¢alisanlar iizerinde
yasam sekli degisiklikleri, diizensiz beslenme aliskanliklari, uyku bozukluklar1 gibi olumsuz

etkilere yol agmakta ve gesitli metabolik hastaliklarin goriilme riskini artirmaktadir.
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Vardiyali calismanin sirkadiyen ritim tizerindeki olumsuz etkilerini en aza indirmek
icin Yyapay 1s18a maruz kalma siiresi azaltilmali ve dogal 1siktan yararlanma siiresi
artirtlmalidir. Bireyler giinliik yeterli uyku siiresine ulasmalar1 ve yeterli diizeyde fiziksel
aktivite yapmalar1 yoniinde tesvik edilmelidir. Vardiyali c¢alisanlarin ozellikle geceleri
saglikli besin tercihleri yapabilmesi i¢in isyerlerinin bu alanda imkanlarinin arttirilmasi

Onerilmektedir.

Inflamasyonun vardiyali calisma ile iliskili metabolik sendrom, kardiyovaskiiler
hastaliklar, diyabet ve kanser gibi bir¢ok kronik hastaligin gelisiminde rol oynadigi g6z
Oniine alindiginda; vardiyali ¢alisanin sagligini tehdit eden davranigsal degisiklikleri hedef
alan bireylerin 6zel gereksinimlerine uygun, anti-inflamatuvar beslenme programlarinin

diyetisyen tarafindan planlanmasi ve izlenmesi 6nerilmektedir.
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BILIMSEL ARASTIRMALAR iCiN BILGILENDIRILMiS GONULLU
OLUR FORMU

LUTFEN DIiKKATLICE OKUYUNUZ!!!

Bilimsel arastirma amagh klinik bir ¢aligmaya katilmak tizere davet edilmis bulunmaktasiniz.
Bu calismada yer almay1 kabul etmeden once calismanin ne amacla yapilmak istendigini tam
olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra 6zgiirce
vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmayi ayrintili olarak
tanitmak amactyla size ozel olarak hazirlanmustir. Lutfen bu formu dikkatlice okuyunuz.
Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini
fark ettiginiz noktalar olursa hekiminize sorunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu
aragtirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir.
Arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgiirce verebilmeniz ve
diiginmeniz i¢in formu imzalamadan 6nce hekiminiz size zaman taniyacaktir. Karariniz ne
olursa olsun, hekimleriniz sizin tam saglik halinizin saglanmasma ve korunmasina yonelik
gorevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmay: kabul ettiginiz
taktirde formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Vardiyali Calisan Bireylerde Sirkadiyen Ritim (Biyolojik Saat, Gece-Giindiiz Dongiisii), Diyet
Inflamatuar Indeksi (Giin Igerisinde Tiketilen Besin Bilesenlerinin Bagisiklik Sistemi Uzerindeki
Etkisini Degerlendiren Hesaplama), Uyku Kalitesi ve Beslenme Durumlari Arasindaki [liskinin
Belirlenmesi

2. GONULLU SAYISI

Bu arastirmada yer almasi dngoriilen toplam goniillii sayist 52°dir.
3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu aragtirmada yer almaniz igin déngorilen siire 75 dk dir.

4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirma; vardiyali ¢aligma sisteminin; bireylerin gece-giindiiz dongiileri, giin igerisinde

ki besin segimleri ve bu besinlerin bagisiklik sistemine (inflamatuar) etkileri, uyku kaliteleri
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ve beslenme durumlari zerine etkisini  belirlemek amaciyla  yuritilecektir.
5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Bu aragtirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:

1. Enaz | yildir vardiyali veya sabit diizende ¢alistyor olmak,

2. Erkek cinsiyetine sahip olmak,

3. 20-64 yas araliginda olmak,

4. Eslik eden kronik rahatsizligi olmamak (karaciger, bobrek, kalp-damar hastaligi,

psikolojik rahatsizlik, kanser tanist almig vb.)

R

Tan1 almis psikiyatrik rahatsizlig olmamak

6. Besin alerjisi ve intdleranst olmamak.

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Calismaya katilmayi kabul eden bireylere ilk goriismede; sosyo-demografik ozellikleri, genel
saglik bilgileri, beslenme aligkanliklar1 ve fiziksel aktivite durumlar1 hakkinda bilgiler igeren
¢oktan se¢meli ve acgik uglu sorularin bulundugu anket formu uygulanacaktir. Katilimcilarin
antropometrik olgtimleri (boy uzunlugu, vucut agirligy, bel ¢evresi, kalga cevresi, tst orta kol
¢evresi, boyun gevresi) alinacak ve viicut kompozisyonu viicut analiz cihazi (TANITA BC
730) ile olgulecektir Ginlik enerji ve besin 6gesi alimlarini degerlendirmek ve diyet
inflamasyon indeksini hesaplamak i¢in 1 gun izin guint 2 giin ¢aligma guni olacak sekilde 3

gunliik besin tiketim kayitlari alinacaktir.,

Biyokimyasal bulgularini belirlemek i¢in (Serum Ag¢lik Kan Glikozu, Total Kolesterol, HDL
Kolesterol, LDL Kolesterol, Trigliserit, C-Reaktif Protein, Homosistein ) kan érnekleri is yeri
hemgiresi tarafindan alinacak ve ozel bir Biyokimya Laboratuari‘nda analiz edilecektir.

Ayrica igyeri hemsiresi tarafindan sistolik ve diyastolik kan basinci dlgtimleri yapilacaktir.

Fiziksel aktivite diizeylerinin saptanmasi i¢in, bireylerin gunlik hayatlarinin bir pargasi olarak
yaptiklan fiziksel aktivite tiplerine gore degerlendirme yapilan Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Formu kullanilacaktir, Vardiyali ¢aligma strecinde uyku kalitesini degerlendirmek igin 24
soru ve 7 bilesenden olusan "Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi", giin igerisinde uykululuk
duzeyini 6lgmek i¢in, “Epworth Uykululuk Olgegi”, Sirkadiyen tercihi (kronotipi) belirlemek
icin; yagsam bi¢imini, uyku-uyaniklik diizenini ve gun icerisinde gosterdikleri performansi

sorgulayan Sabahg¢il-Aksameil Olcegi kullamlacaktir.
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7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

1. Aragtirma planina ve aragtiricinin énerilerine uymalisiniz,
2. Aragtirma sirasinda sizi rahatsiz eden herhangi bir tibbi durumu sorumlu arastiriciya

bildirmelisiniz.
8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Bu ¢alisma ile vardiyali ve sabit sistem mavi yaka g¢alisanlarin beslenme aliskanliklari
incelenerek diyet inflamatuar indeksleri hesaplanacak ve vardiyali sistemde ¢alismanin uyku
kalitesi ile kardiyometabolik risk faktorleri tizerine etkisi saptanacaktir. Bu iligkinin ortaya
koyulmasi vardiyali ¢alisan bireylerde beslenme durumuna bagl: gelisen inflamatuvar yanitin
ve beslenmeyle iligkili kardiyovaskiiler risk faktorlerinin azaltilmasi i¢in alinabilecek

onlemlerin planlanmasi agisindan yarar saglayabilecektir.

Elde edilen sonuglar ile vardiyali caligma sisteminin mavi yakali bireylerin beslenme
aligkanliklari, uyku kaliteleri, diyet inflamatuar indeksleri ve gesitli kardiyovaskiiler risk
faktorleri tizerine etkisi saptanarak bu risk faktorlerinin 6nlenmesi igin alinabilecek onlemler

hakkinda farkindalik olugturup literatiire katki saglanacaktir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RiSKLER

Arastirmadan kaynaklanacak herhangi bir risk yoktur. Olasi bir soruna karsi gerekli tedbirler

tarafimizdan alinacaktir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BIR ZARARLANMA
DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Arastirmadan kaynaklanan herhangi bir zararlanma durumu yoktur.
11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak arastirma digi ilag almak durumunda kaldiginizda
Sorumlu Arastirictyr onceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in
ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklarimz igin

herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili hekime ulasabilirsiniz.
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Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulagilabilecek Hekimin Adres ve Telefonlar::

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya katilmaniz i¢in veya aragtirmadan kaynaklanabilecek giderler igin sizden
herhangi bir ticret istenmeyecektir. Hastaligimzin gerektirdigi tetkiklere ilave olarak yapilacak
her tarlii tetkik, fizik muayene ve diger arastirma giderleri size veya giivencesi altinda
bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir kuruma odetilmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi’dir.
14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan
karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki
saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILIGI

Arastirma stiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size ¢zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her turlu tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglari
yalmiza bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastrmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde

kendinize ait tibbi bilgilere ulagabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, arastirma programini
aksatmaniz, arastirmaya bagli veya arastirmadan bagimsiz gelisebilecek istenmeyen bir etkiye
maruz kalmaniz vb. nedenlerle hekiminiz sizin izniniz olmadan sizi arastirmadan ¢ikarabilir.

Bu durum size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.
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Ancak arastirma dig1 birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla

kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVI DISINDAKI DIGER TEDAVILER

Size konan tani igin uygulanabilecek, ancak bu arastirmanin geregi olarak size
uygulanmayacak olan (varsa) diger tedaviler ya da islemler ve onlara ait yararlar ve olasi
riskler asagida belirtilmistir.

lag/Uygulama Olas: Yararlar Olasi Yan Etkiler

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; arastirmada yer
almay1 reddetmeniz veya katildiktan sonra vazgegmeniz halinde de karariniz size uygulanan

tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmamz durumunda da, sizle ilgili

tibbi veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI

Arastirma surerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuglar en
kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin arastirmaya devam
etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin durdurulmasini

isteyebilirsiniz.

Sayin Uzm. Dyt. Seyma SUNBUL tarafindan “Vardiyali Calisan Bireylerde Sirkadiyen Ritim,
Diyet Inflamatuar Indeksi, Uyku Kalitesi ve Beslenme Durumlari Arasindaki Iliskinin
Belirlenmesi” konulu bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir aragtirmaya “katilimer” (goniillii) olarak

davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin

gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.
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Arastirma sonuglarimin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin

ozenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi.

Arastirmanin  yuritilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilecegimi
onceden bildirmemim uygun olacagmin bilincindeyim). Ayrica, tibbi durumuma herhangi bir
zarar verilmemesi koguluyla arastirmaci tarafindan aragtirma dis1 tutulabilirim.

Aragtirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya
¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi.

Bu tibbi mudahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatildi.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya katilmam
konusunda zorlayict bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de

biliyorum.
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan ¢nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren 6 sayfalik
metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tim sorular aragtiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak
bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmay: isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi1. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gozden
gegirilmesi, transfer edilmesi ve iglenmesi konusunda arastirma yirutiiciisiine yetki veriyor ve séz konusu
aragtirmaya iligkin bana yapilan katihm davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biyiik bir gonullulik
igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladig: haklari kaybetmeyecegimi
biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir koovasi bana verildi.

GONULLU iMZASI

ISiM soYiSiM

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

ISIM SOYISIM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

ISIM SOYiSIM

ADRES

TELEFON

TARIH

ONAM ALMA iSINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK

EDEN KURULUS GOREVLISI IMZASI

ISiM SOYISIM ve GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK 3: Genel Bilgiler Formu

ANKET FORMU

Vardiyah Calisan Bireylerde Sirkadiyen Ritim, Diyet inflamatuar indeksi, Uyku Kalitesi ve
Beslenme Durumlari Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi

Bu ¢alisma Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Bolimi Doktora
Ogrencisi Uzm. Dyt. Seyma SUNBUL tarafindan doktora tezi olarak yuritilmektedir. Anket
formundaki sorulart dogru olarak cevaplamanizi rica ediyoruz. Veriler yalnizca bilimsel amagli olarak
degerlendirilecek ve etik kurallara 6zen gosterilecektir. Katiliminiz igin tesekkur ederiz.

Anket No:

A. GENEL BIiLGILER

1.Bitirdiginiz Yasimz: IR, 1
2.Medeni Durumunuz: 1L.Evli 2.Bekar/Dul/Bosanmis
3.Kim ile birlikte 1.Yalniz yasiyor 2 Esiile 3.Es ve Cocuklar ile
yasgiyorsunuz? 4.Arkadas ile 5.Akraba ile 6.Anne-Baba ile
4, Egitim Durumunuz: 1.Okuryazar degil | 2.Okuryazar 3 Ilkokul
4. Ortaokul 5.Lise 6.0Onlisans
7.Lisans 8. Yuksek Lis. 9. Doktora
5. Aylik Gelir Diizeyiniz ? 1.Gelirim 2.Gelirim 3.Gelirim giderimden
giderimden az giderime esit cok
5.Giinde Kag Saat 1.Sekiz saat 2.8 saatten fazla | 3.Diger.........
Cahisiyorsunuz?
6. Hangi Diizende 1. Sabit Duizen
Cahsiyorsunuz? 2. Vardiyali Diizen
7. Ne kadar siiredir vardiyah 1. 1-3 y1l arasinda
¢alistyorsunuz?

2. 3 yil ve uizeri

8.Hangi Vardiyada
Cahsiyorsunuz?

. Gunduz Vardiyasi......... .-......... .saatleri arasi
. Aksam Vardiyast ..........-..........saatleri arasi
3. Gece Vardiyasl..........-..........saatleri arasi

N —

B. SAGLIK DURUMLARINA AiT BiLGILERi

1. Diizenli olarak kullandigimz ila¢ var 1 Evet 2 Hayir
mi?
2. Cevabimiz ‘Evet’ ise adim ve hangi Iac Ismi Hastalik Tuiri
hastalik tedavisi icin kullandigimzi
belirtiniz .
2. Diizenli olarak kullandigimz vitamin- 1.Evet 2 Hayir
mineral takviyesi var m?
2. Cevabmiz ‘Evet’ ise adin ve ne 1.C vitamini... ............ gin/ay/y1l
kadar siiredir kullandi@imz1 belirtiniz. 2.Demir ...............gun/ay/yil
3.By; Vitamini...............gin/ay/yil
4 Magnezyum... ... .........gun/ay/yil
5.D vitamini... ............ giin/ay/yil
6.0mega-3(Balik Yagi)... ......... ... giin/ay/yil
7.Folik asit... ... ...... ... ginfay/yil
8.Diger...............gin/ay/yil




3. Herhangi bir besine kars1 alerjiniz veya | 1.Evet 2. Hayir
intbleransimiz var mi? Besinadt.................
4.Sigara iciyor musunuz? (Igmiyorsamz 1.Evet 2 Hayir 3 .Birakmug
5.soruya geciniz.)
5.Sigaray1 ne siklikta ve ortalama kag Ginde..........adet
adet iciyorsunuz? Haftada..........adet
Ayda..........adet

6.Alkol tiiketiyor musunuz? 1.Evet 2 Hayir
Znﬁ("t;ﬂ:‘f“f(‘)’fttl:i‘e t‘:;(f:'s‘lll':z,“e Alkol | Miktar(ml) Tuketim SiKlig:

Cegitleri giin/hafta/ay/yil

C. UYKU ALISKANLIKLARINA AiT BiLGILER

1. Cahstigimz vardiyaya gire giinde ortalama kac saat uyuyorsunuz?

a. Gundiiz vardiyasinda ¢aligirken ... ... ... .......... saat uyuyorum
b. Aksam vardiyasinda ¢aligirken ............ ... .... saat uyuyorum
¢. Gece vardiyasinda ¢alisirken ... ... .......... saat uyuyorum

2. Giindiiz vardiyasinda calismak uyku siirenizi nasil etkilemektedir?
a. Etkilemiyor

b. Hig uyuyamiyorum

¢. Uyku siiresi az geliyor

d. Uyumakta zorlantyorum

3. Aksam vardiyasinda ¢calisma uyku siirenizi nasil etkilemektedir ?
a. Etkilemiyor

b. Hi¢ uyuyamiyorum

c. Uyku siiresi az geliyor

d. Uyumakta zorlantyorum

4. Gece vardiyasinda ¢alisma uyku siirenizi nasil etkilemektedir?

a. Etkilemiyor

b. Hi¢ uyuyamiyorum

¢. Uyku siiresi az geliyor

d. Uyumakta zorlantyorum




5. Uyumak igin bir seyler yer misiniz?

() Evet () Hayir

6. Cevabimz ‘Evet’ ise asagidakilerden hangisini tiiketirsiniz?
a. Tatly/ hamur igleri

b. Cips/ biskiivi tarzinda paketli gidalar

c. Meyve

d. Kuruyemis

[ DJ1T:(5) SR

7. Uyumak igin bir seyler icer misiniz?

() Evet () Hayir

8. Cevabimz ‘Evet’ ise asagidakilerden hangisini tiiketirsiniz?

a. Meyve suyu/ limonata b. Bitki ¢ay1 c. Cay
d. Kahve e. Alkol

9. Gece vardiyasinda daha sik acikir misimz?

() Evet () Hayir

10. Cevabimz ‘Evet’ ise, daha sik acikmamzin nedeni nedir?

a. stresten b. uyumak igin ¢. Diger

D. BESLENME ALISKANLIKLARINA AiT BILGILER

1.Giinliik ka¢ ana 6giin (kahvalti-63le-aksam) ve ka¢ ara 6giin (kusluk-ikindi-gece) tiiketirsiniz?
e .ANAOZUN .. Ar8 0Z0N

2.Ana 6giin atlar msimz?

1.Evet 2 Hayir

3.Cevabimz ‘Evet’ ise hangi ana 6giinii daha ¢ok atlarsimz?
1. Kahvalti 2.0gle 3.Akgam

4.0giin atlama nedeniniz nedir?

1. Sabah uyanamiyorum

2. Istahsizim

3. Algkanligim yok

4. Zamanim yok

5. Zayiflamak i¢in

6. Diger (belirtiniz) ...........................



5. Giin icerisinde iki 6Ziiniiniiz (kahvalti ile bir sonraki 6giin) arasinda genellikle kag saat
arahklar oluyor?

1. Bir saat 2. 1ki saat

3. Ug saat 4. Dort saat ve daha fazla
6.Yemek yeme hizimz1 nasil tammlarsimz ?

1.Hizh 2 Normal 3. Yavas

7. Ara ogiinlerinizde genellikle hangi tiir yiyecekleri tercih edersiniz ? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)

1. Taze/kuru meyveler 2. Yagli tohumlar (ceviz, findik, badem)
3. Yogurt 4. Sandvig, tost, pogaga, simit, borek vb.
5. Tatli Kurabiye, biskiivi vb. 6. Tuzlu Kraker, Galeta, Grissini vb.
7. Cikolata, gofret vb. 8. Sekersiz Meyve Bari, Granola vb.

9. Diger (lutfen belirtiniz)...............................

8.Ara ogiinlerinizde genellikle hangi tiir icecekleri tercih edersiniz?

1.Siyah cay 2.Turk kahvesi 3.Ayran 4 Maden suyu
5.Yesil cay 6 Nescafe 7 Kefir 8.Gazly/Kolali icecek
9.Bitki ¢ay1 10.Sut 11.Taze sikilmig meyve suyu 12.Diger.................

9.Gece uykudan kalkip yeme ahiskanh@imiz var mdir?
1.Evet 2.Hayir

10. Cevabimz ‘Evet’ ise genellikle ne tiiketirsiniz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

1. Taze/kuru meyveler 2. Yagli tohumlar (ceviz, findik, badem)
3. Yogurt 4. Sandvig, tost, pogaga, simit, borek vb.
5. Tatli Kurabiye, biskiivi vb. 6. Tuzlu Kraker, Galeta, Grissini vb.
7. Cikolata, gofret vb. 8. Sekersiz Meyve Bari, Granola vb.

9. Diger (lutfen belirtiniz)... .......................ce

11. Vardiya ¢aliyma sistemi beslenmenizde olumsuz etki yapiyor mu, yapiyorsa ne sekilde bir
etki oluyor?

a) Olumsuz etki yapmiyor
b) Ogiin atlama

c) Az yeme

d) Cok yeme

¢) Ogiin saatlerinde sapma



12) Vardiyah sistemde ¢alismaya basladiktan sonra kilonuzda gozle goriiliir bir degisiklik oldu
mu?

a) Evet, kilo aldim ve veremedim.

b) Evet, ilk asamada kilo aldim ama sonra eski kiloma déndiim.

¢) Evet, hizla kilo verdim, sonra tekrar aldim.

d) Evet, kilo verdim ve tekrar almadim.

e) Hayir, degisiklik yagamadim.

13. Bir giinde yaklasik ka¢ su bardag su tiiketiyorsunuz?

....... su bardagy/gin veya ..........ml/gin

14. Siyah Cay icer misiniz? Cevabimz “evet” ise giinde ka¢ bardak siyah cay icersiniz?
a)Evet ... bardak/giin veya ...........ml/glin b) Hayir

15. Yesil Cay icer misiniz? Cevabimz “evet” ise giinde ka¢ bardak yesil ¢ay icersiniz?
a)Bvet ... bardak/giin veya ..........ml/gin b) Hayir

16. Kahve icer misiniz?

a)Evet b)Hayir

17. Cevabimz “evet” ise giinde ka¢ bardak ve ne tiir kahve icersiniz?

a)Filtre kahve ............ bardak/giin veya ... ........ml/gin
b)Nescafe ............. bardak/giin veya ..........ml/giin
c)Tiirk kahvesi............. bardak/giin veya ...........ml/gtin

18. Gece vardiyasimn oldugu giinlerde uykusuz hissetmemek icin kafein iceren

yiyecek/icecekleri daha fazla tiiketir misiniz (6rnedin ¢ay, kahve, enerji icecegi vb.)?

a) Evet b) Hayir c) Bazen

19. Asagida belirtilen besinlerin tiiketim sikhg ve tiiketim miktarim yazimz.

Besin Ad1 Tiiketim Sikhg Miktar

Zerdegal Hafta/Ay/Yil............. e T
Sogan Hafta/Ay/Yil............. e T
Sarimsak Hafta/Ay/Yil............. e T
Bogtirtlen/Yaban Mersini Hafta/Ay/Yil............. e BT



EK 4: Ug Giinliik Besin Tiiketim Kayit Formu

UC GUNLUK BESIN TUKETIM KAYIT FORMU

Yazilan besinlerin karsisina olgiilerini yaziniz. Olgii olarak; ince dilim (ID), su bardagi (SB), gay
bardag: (kuguk/ buytk CB), yemek kasig1 (YK), tath kasigi (TK), cay kasig (CK), kése, kibrit kutusu
(KK), adet vb. birim kullanabilirsiniz.
Meyve ve sebzeler i¢in 6l¢u olarak; kiiciik boy, orta boy ve buyiik boy gibi ifadeler kullanabilirsiniz.

1.GUN (Cahsma Giinii)

Ogiinler

Tiiketilen Besinler,
Yiyecek ve Icecekler

Hazirlanirken ig:ine
Konan Malzemeler

Miktar (g)

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE




2.GUN (Cahsma Giinii)

Ogiinler

Tiiketilen Besinler,
Yiyecek ve Icecekler

Hazirlamrken igine
Konan Malzemeler

Miktar (g)

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDIi

AKSAM

GECE




3.GUN (Tatil Giinii)

Ogiinler

Tiiketilen I_Sesinler,
Yiyecek ve I¢cecekler

Hazirlamrken icine
Konan Malzemeler

Miktar (g)

SABAH

KUSLUK

IKiNDi

AKSAM

GECE




EK 5: Antropometrik Ol¢iim ve Biyokimyasal Parametreler Formu

ANTROPOMETRIK OLCTUM FORMU

Olgiim Degerleri

Vicut Agirligr (kg)

Boy Uzunlugu (cm)

Bel Cevresi (cm)

Kalga Cevresi (cm)

Ust Orta Kol Cevresi (cm)

Boyun Cevresi (cm)

Bel/Kalg¢a Oram

Bel/Boy Uzunlugu

Viicut Yag Orani (%)

Viicut Yag Kitlesi (kg)

Yagsiz Vicut Kiitlesi (kg)

Viicut Su Orani (%)

BiYOKiMYASAL PARAMETRELER VE KAN BASINCI DEGERLERi FORMU

Olgiim Degerleri

Referans Aralhigi

Aglik Kan Sekeri

Total Kolesterol

Yiiksek Dansiteli Kolesterol (HDL)

Diisiik Dansiteli Kolesterol (LDL)

Trigliserit (TG)

C-Reaktif Protein (CRP)

Homosistein

Sistolik Kan Basinci

Diyastolik Kan Basinci




EK 6: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa)

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa)

Gunlik yasayis igerisinde yaptifiniz aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istiyoruz. Asagida son 7 giin
icerisinde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular bulunmaktadir. Litfen kendinizi ¢ok
hareketli, bir kisi olarak gérmeseniz dahi her soruyu cevaplaym. Ev ve bahge islerinizi, is yerinde
yaptifiniz aktiviteleri, bir yerden bir yere gitmek i¢in yaptiklarimzi, bos zamanlarinizda yaptiginiz
egzersiz veya spor gibi aktiviteleri dugiintin.

Son 7 gin igerisinde 10 dakika veya tzerinde siiren nefesini hizlandiran, kuvvet gerektiren tim yogun

faaliyetleri goz ontinde bulundurun.

1. Son bir hafta icinde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizh
bisiklet cevirme gibi siddetli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden yaptimz?

1. Haftada............gin

2. Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. ( Bu sikki isaretlediyseniz 3. Soruya geginiz.)

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadimz?
1. Bilmiyorum / Emin degilim

2.Gunde............ dakika

3. Ginde............ saat

3. Son bir hafta icinde kac giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk oyunlari,
dans, bowling veya tenis gibi orta dereceli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden yaptimz?
(Yiiriime haric.)

1. Haftada............ giin

2. Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. ( Bu gikki isaretlediyseniz 5. Soruya geginiz.)

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

harcadimz?

1. Bilmiyorum / Emin degilim
2. Ginde............ dakika
3.Giinde... ......... saat

5. Gegen 7 giin icerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayis1 kactir?
1. Haftada............ giin
. Yiiriimedim ( Bu sikki igaretlediyseniz 7. Soruya geginiz.)

o

. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?
. Bilmiyorum / Emin degilim

.Gunde............ dakika

.Giinde... ......... saat

Wb — &

. Son bir hafta icinde oturarak giinde ne kadar zaman harcadimz?
. Bilmiyorum / Emin degilim

.Gunde............ dakika

.Giinde... ........ saat

W =
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EK 7: Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)

Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar igin son bir ay1 goz 6ntinde bulundurun. Liitfen tiim sorulari

cevaplandirin.
1 Gegen ay geceleri genellikle ne zamanyattniz? ...
2 Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) ald?_________ . .. dakika
3 Gegen aysabahlan genellikle ne zaman kalktnz?
4 Gecen ay geceleri kag saat uyudunuz (bu siire yatakta gegirdiginiz sireden farkliolabili) ... ... saat
5 Gegen ay asadidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne sikiikla yasadinz?
Haftada Hig V'denaz 1-2kez 3'ten Cok
a 30dakika icinde uykuya dalamading Q n} 0, Q.
b Gece yansi veya sabah erkenden uyanding Q, ") Q. Q,
¢ Tuvalete gittiniz Q =) Q, Q
d Rahat bir gekilde nefes alip veremediniz (=) O Q: QG
e Aan derecede lisidinia =) "] Q; O
f Agin derecedesicakiik hissettiniz Q g9 Q, =3
q Kiiti rityalar gérdiinilz Q ) Q, =)
h Agn duydunuz O, 0 Q, Q
i D¥ger nedenler =) O =) =3
j Oslirdiniz veya griltibd bir sekilde hodading o O 0 0
6 Gegenayuyku kalitenizi bitiini ile nasil degerlendirirsiniz
o, Cokiyl 0, Oldukea iyi 0, Oldukga koti 0. Cokkoti
T Gegenayuyumaniza yardime olmasi icin ne siklikta (receteli veya regetesiz) uyku ilaci aldiniz?
QgHig OHaftada 1'den az O;Haftada 1- 2 kez O:Haftada 3tencok
8 Gegen ayaraba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar sikliklauyanik kalmak icin zorlandiniz?
QqHig O, Haftada 1'den az O;Haftada 1- 2 kez O:Haftada 3tencok
9 Gecen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem olusturdu?
Q,  Hig problem olugturmad Q, Birdereceye kadar problem olusturdu
0, Yalnaa (okaz bir problem olugturdy Q. Cok btk bir problem olusturdu
10 Bir yatak partnerinizveya oda arkadasiniz var mi?
0  Biryatak partneri veya oda arkadagi yok Q; Partner ayn odada fakat ayni yatakta degil
3 Dijer odada birpartneri veya oda arkadas var Q:  Partner ayni yatakta
n

Eder bir oda arkadast veya yatak partneriniz varsa son bir ayda ona agagidaki durumlan nesiklikta yasadiinizi sorun.
Haftada  Hi I'denaz  1-2kez  3tenok

: Giiriiltili horlama ~~ Ch =] O 0;
b Uykuda nefes alip verme arasinda uzun araliklar O =} Q; Q;
¢ Uyurken bacaklarda segirme veya sirama O =) =) Q,
d Uyku esnasinda uyumsuzluk veya sagkinlk Ol =] Q; Q;
e Diger huzursuzluklanniz: Oy =] Q; Q:

11



EK 8: Epworth Uykululuk Olcegi

Epworth Uykululuk Ol¢egi

SORU: Asagidaki durumlarda hangi siklikla uyuklama egilimindesiniz? (Lutfen kendinizi yorgun
hissettiginiz zamanlar1 degil uyuklama egiliminde oldugunuz zamanlar isaretleyiniz.) Bu test son
zamanlardaki durumunuzu yansitmak tizere planlanmigtir. Asagidaki bazi durumlarla son zamanlarda
karsilasmadiysaniz bile son karsilastiginiz zamanlarda nasil oldugunuzu hatirlamaya ¢aliginiz.

PUAN:

0 ---- Higbir zaman uyuklamam
| ---- Nadiren uyuklarim

2 ---- Siklikla uyuklarim

3 ---- Her zaman uyuklarim

SORU HIC NADIREN
©) (1

SIKLIKLA
@

HER
ZAMAN(3)

1 | Oturur durumda gazete ve kitap okurken
uyuklar misiniz?

2 | Televizyon seyrederken uyuklar misiniz
?

3 | Pasif olarak toplum i¢inde otururken,
sinemada yada tiyatroda uyuklar misiniz?

4 | Ara vermeden en az 1 saatlik araba
yolculugunda uyuklar misiniz?

5 | Ogleden sonra uzaninca uyuklar misiniz?

6 | Birisi ile oturup konusurken uyuklar
misiniz?

7 | Alkol almamig, 6gle yemeginden sonra
sessiz  ortamda otururken uyuklar
misiniz?

8 | Trafik birka¢ dakika durdugunda, kirmizi
1stkta, arabada  beklerken  uyuklar
misiniz?

12




EK 9: Sabahcil — Aksameil Olcegi (MEQ)

SABAHCIL - AKSAMCIL OLCEGI

Insanlar yasam bigimleri, uyku-uyaniklik diizenleri ve gosterdikleri performanslarin zamani
bakimindan “sabah tipi” ve “aksam tipi” seklinde siniflandirilabilirler. Asagida bununla ilgili
sorular bulunmaktadir. Lutfen her bir soruyu cevaplandirmadan once dikkatli bir sekilde
okuyun. Tim sorulart cevaplandirin. Her bir soru i¢in cevabimz digerlerinden bagimsiz
olmalidir, geri donmeyin ve cevaplarinizi kontrol etmeyin. Her bir soru igin bir tek cevap segin.
Size dogru gelen segenegi uygun sayiyi dikkate alarak isaretleyin.

1. Eger giindiiz planlarimz1 baskalarindan bagimsiz olarak tek basimiza yapabilmis
olsaydiniz saat ka¢ civarinda yataktan kalkmak sizin icin en uygunu olurdu?

Sabah 05:00 - Sabah 06:30 () 5
Sabah 06:30 - Sabah 07:45 () 4
Sabah 07:45 - Sabah 09:45 () 3
Sabah 09:45 - Sabah 11:00 () 2
Sabah 11:00 - Ogle 12:00 () 1
Ogle 12:00 - Sabah 05:00 () 0

2. Eger aksam planlarnmz1 baskalarindan bagimsiz olarak tek basimza yapabilmis
olsaydiniz saat ka¢ civarinda yatmak sizin icin en uygunu olurdu?

Aksam 20:00 - Gece 21:00 () 5

Gece 21:00 - Gece 22:15() 4

Gece 22:15 - Gece yarisindan sonra 24:30 () 3
Gece yarisindan sonra 24:30 - Sabah 01:45 () 2
Sabah 01:45 - Sabah 03:00 () 1

Sabah 03:00 - Sabah 08:00 () 0

3. Sabahlari belli bir saatte kalkmak zorunda oldugunuzda saat Kurup zil sesiyle
uyanmaya ne derecede kendinizi bagimh hissedersiniz?

Hig bagimli hissetmem () 4
Cok az bagimli hissederim () 3
Oldukg¢a bagimli hissederim () 2
Cok bagimli hissederim () 1

4. Cevresel sartlar tam olarak uygun olsa sabahlari yataktan kalkmak size ne denli kolay
gelir?

Asla kolay gelmez () 1
Cok kolay gelmez () 2
Oldukga kolay gelir () 3
Cok kolay gelir () 4



5. Sabahlan kalktiktan sonraki ilk bir saat icinde kendinizi ne denli canh ve uyamk
hissedersiniz?

Asla canli hissetmem () 1

Hafif canli hissederim () 2

Oldukea canli hissederim () 3

Cok canli hissederim () 4

6. Sabahlar kalktiktan sonraki ilk bir saat siiresince istahimiz nasildir?
Cok kot () 1

Oldukea kot () 2

Olduk¢aiyi ()3

Cokiyi ()4

7. Sabahlari kalktiktan sonraki ilk bir saat icinde kendinizi ne denli yorgun hissedersiniz?
Cok yorgun () 1

Oldukga yorgun () 2

Oldukga dinlenmis () 3

Cok dinlenmis () 4

8. Ertesi giine ait bir randevu ya da isiniz olmadiginda her zamanki yatma vaktinize gore
erken ya da ge¢ mi yatarsimz?

Asla gec yatmam ( ) 4

1 saatten daha az geg¢ yatarim () 3
1-2 saat daha ge¢ yatarim () 2

2 saatten daha fazla gecikirim () 1

9. Biraz fiziksel egzersiz yapmaya karar verdiniz. Bir arkadasimizin da bunu haftada iki
kez ve birer saat yapmanizin uygun oldugunu belirterek bunun i¢in en iyi zamanin sabah
07:00-08:00 arasi oldugunu sdyledi. Bu saatlerde en iyi performansim gosterebilir misin?

Tyi bir sekilde gergeklesecegini diisiiniiriim ( ) 4

Orta derecede basarili olurum () 3

Giig olacaktir () 2

Cok gii¢ olacaktir () 1

10. Saat kag civarinda kendinizi yorulmus hissediyorsunuz ve uykunuz geliyor?
Gece8:00 - Gece 9:00 () 5

Gece 9:00 - Gece 10:15() 4

Gece 10:15 - Gece yarisindan sonra 12:45 () 3



Gece yarisindan sonra 12:45 - Sabah 02:00 () 2
Sabaha karg1 02:00 - Sabah 03:00 () 1

11. Bir giine ait planlarimz tam olarak kendinizin ayarladiim diisiiniin. Size, iki saat
siirecek ve sonunda zihinsel olarak yorgun diisiirecek bir basar testi uygulanacak olsa en
iyi performansi gosterebilmeniz icin bu testin hangi saat diliminde uygulanmasi sizce
uygun olur?

Sabah 08:00 - 10:00 () 4
Sabah 11:00 - 13:00 () 3
Ogleden sonra 15:00 - 17:00 () 2
Aksam 19:00-21:00 () 1

12. Gece saat 23.00°de yattigimzi diisiiniin. Yataga yattifimzda kendinizi ne diizeyde
yorgun hissedersiniz?

Hig yorgun hissetmem () 0

Cok az yorgun hissederim () 2
Oldukga yorgun hissederim () 3
Cok fazla yorgun hissederim () 5

13. Bir takim nedenlerden tiirii her zamankinden 3-4 saat daha gec¢ yatti§imzi ancak
ertesi sabah belli bir saatte kalkmamz gerekmedigini diisiiniin. Asagidakilerden hangisi
yatis ve kalkis zamamimiz en iyi tammmlar?

Her zamanki vakitte uyanirim ve tekrar uyumam () 4

Her zamanki vakitte uyanirim ama daha sonra hafifce uyuklarim () 3
Her zamanki vakitte uyanirim ama tekrar uykuya dalarim () 2

Her zamankinden ge¢ uyanim ( ) 1

14. Sabah 04:00-06:00 arasi1 nébet tuttudunuzu ve uyanik durmak zorunda oldugunuzu
diisiiniin. Ertesi giine ait bir randevunuz da yok. Boyle bir durumda asagidakilerden
hangisini yaparsimz?

Nobet bitene kadar yatmam () 1

Nobetten once hafif bir sekerleme yapar ve nobetten sonra uyurum () 2
Nobetten dnce uyur nobetten sonra da biraz kestiririm () 3

Nobetten once iyice uyur ve uykumu almis olurum () 4

15. iki saat siireyle bedensel olarak siki bir sekilde calismak zorunda oldugunuzu
diisiiniin. Giinliik ¢ahsma planinizi ayarlamakta da tamamyla serbest olsamz asagidaki
zaman dilimlerinden hangisi sizin i¢in en iyi calisma zamamdir?

Sabah 08:00 - 10:00 () 4
Sabah 11:00 - Ogleden sonra 13:00 () 3
Ogleden sonra 15:00 - 17:00 () 2



Aksam 19:00 - 21:00 () 1

16. Sika bir fiziksel egzersiz yapmaya karar verdiniz. Bir arkadasimz da bunu haftada iki
kez ve birer saat yapmamzin uygun oldugunu belirterek bunun i¢in en iyi zamanin gece
22:00 23:00 arasi oldugunu soyledi. Bu saatlerde en iyi performansim gosterebilir misin?

Iyi bir sekilde gergeklesecegini digtinirtim () 1
Orta derecede bagarili olurum () 2

G olacaktir () 3

Cok giig olacaktir () 4

17. Cahsma saatlerinizi kendinizin belirlediginizi diisiiniin. Giinde 5 saat (yemek arasi
dahil) calistifimzi, isinizin ilging bir is oldugunu, severek calistifinizi ve elde ettiiniz
basariya gore de iicret aldigimz farz edin. Boyle bir durumda 5 saatlik ¢alisma siirenizi
baslatmak icin hangi saatleri secerdiniz?

Sabah 04:00 - Sabah 08:00 () 5

Sabah 08:00 - Sabah 09:00 () 4

Sabah 09:00 - Ogleden sonra 14:00 () 3
Ogleden sonra 14:00 - Ogleden sonra 17:00 () 2
Ogleden sonra 17:00 - Sabah 04:00 () 1

18. Giin icinde kendinizi en iyi hissettiiniz zaman dilimi hangisidir?
Sabah 05:00 - Sabah 08:00 () 5

Sabah 08:00 - Sabah 10:00 () 4

Sabah 10:00 - Ogleden sonra 17:00 () 3
Ogleden sonra 17:00 - Gece 22:00 () 2

Gece 22:00 - Sabah 05:00 () 1

19. insanlar yasam bigimleri, uyku-uyamklik diizenleri ve gosterdikleri performanslarin
zamam bakimindan “sabah tipi® ve “aksam tipi” seklinde smflandirilabilirler.
Asagidakilerden hangisi bu bakimdan sizi en iyi sekilde tanimlar?

Kesinlikle sabah tipiyim () 6
Aksam tipinden daha ¢ok sabah tipine uyuyorum () 4
Sabah tipinden daha ¢ok aksam tipine uyuyorum () 2
Kesinlikle aksam tipiyim ( ) 0



