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ÖZET 

Sünbül Ş. Vardiyalı Çalışan Bireylerde Sirkadiyen Ritim, Diyet İnflamatuar İndeksi, 

Uyku Kalitesi ve Beslenme Durumları Arasındaki İlişkinin Belirlenmesi. Başkent 

Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Beslenme ve Diyetetik Programı, Doktora 

Tezi, Ankara, 2024.  

Bu çalışma, vardiyalı ve sabit düzende çalışan yetişkin erkek bireylerin sirkadiyen ritim, 

diyet inflamatuvar indeksi (Dİİ), uyku kalitesi ve beslenme durumları arasındaki ilişkiyi 

belirlemek amacıyla yapılmıştır. Çalışmaya, savunma sanayi alanında faaliyet gösteren 

fabrikada sabit düzende çalışan (26 birey) ve vardiyalı düzende çalışan (26 birey) toplam 52 

birey dahil edilmiştir. Bireylerin sosyo-demografik özellikleri, genel sağlık bilgileri, 

beslenme alışkanlıkları ve uyku alışkanlıklarını değerlendirmek için anket formu 

uygulanmıştır. Bireylerin antropometrik ölçümleri araştırmacı tarafında alınmış, vücut 

bileşimleri saptanmış ve biyokimyasal bulguları değerlendirilmiştir. Bireylerin günlük 

diyetle enerji ve besin ögesi alımları ile Dİİ skorlarının değerlendirilmesi için üç günlük 

besin tüketim kayıtları alınmıştır. Bireylerin fiziksel aktivite düzeylerinin değerlendirilmesi 

için Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi, uyku kalitelerinin değerlendirilmesi için Pittsburg 

Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ), gün içerisindeki uykululuk düzeylerinin değerlendirilmesi 

için Epworth Uykululuk Ölçeği ve kronotiplerin belirlenmesi için Sabahçıl-Akşamcıl Ölçeği 

(MEQ) kullanılmıştır. Çalışmaya katılan bireylerin yaş ortalaması 35.8±6.94 yıldır. Sabit 

düzende çalışan bireylerin vardiyalı düzende çalışan bireylere göre fiziksel anlamda daha 

aktif olduğu belirlenmiştir (p<0.05). Vardiyalı düzende çalışanların serum LDL kolesterol 

düzeylerinin, sabit düzende çalışanlardan daha yüksek (≥130 mg/dL) olduğu tespit 

edilmiştir. Vardiyalı düzende çalışan bireylerde metabolik sendrom (MetS) görülme oranı 

sabit düzende çalışanlara göre anlamlı bir şekilde daha yüksektir (p=0.042). Sabit düzende 

çalışan bireylerin %3.8'i akşamcıl, %34.6'sı sabahçıl kronotip; vardiyalı düzende çalışan 

bireylerin %7.7'si akşamcıl, %19.2'si sabahçıl kronotiptir (p>0.05). Bireylerin toplam PUKİ 

skorunun 1.0-17.0 arasında değiştiği ve ortalama PUKİ puanının 5.3±3.17 olduğu 

belirlenmiştir. Çalışma düzenine göre PUKİ puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık olmadığı tespit edilmiştir (p>0.05). Vardiyalı düzende çalışan 

bireylerde; yaş ilerledikçe uyku kalitesi kötüleşmektedir (p=0.035). Vardiyalı çalışma 

durumunun bireylerin; beslenme alışkanlıkları, fiziksel aktivite durumları, uyku kaliteleri, 
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biyokimyasal parametreler ve MetS varlığı üzerinde etkili olduğu sonucuna varılmıştır. Sabit 

düzende çalışan bireylerde, kötü uyku kalitesine sahip olanların diyastolik kan basıncı 

değerinin iyi uyku kalitesine sahip olanlara göre daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Sabit 

düzende çalışan bireylerin diyastolik kan basıncı değerlerinin uyku kalitesine göre anlamlı 

faklılık gösterdiği tespit edilmiştir (p=0.049). Çalışmaya katılan bireyler Dİİ skorlarına göre 

dört quartile ayrılmıştır. Bireylerin Dİİ skorunun -5.3 ile 3.9 arasında değiştiği ve ortalama 

Dİİ skorunun 0.0±2.05 olduğu saptanmıştır. Bireylerin çalışma düzenlerine göre Dİİ skorları 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0.05). PUKİ ile Dİİ arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı ve pozitif yönlü korelasyon bulunmuştur (r=0.278; p<0.05). 

Vardiyalı çalışan bireylerin sağlığını tehdit eden değişiklikleri hedef alan anti-inflamatuvar 

beslenme programları planlanmalı, bireyler yeterli düzeyde fiziksel aktivite yapmaları ve 

yeterli uyku süresine ulaşmaları yönünde teşvik edilmelidir. 

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

durumu, uyku kalitesi 
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ABSTRACT 

Sünbül Ş. Determining the Relationship Between Circadian Rhythm, Dietary 

Inflammatory Index, Sleep Quality and Nutritional Status in Shift Workers. Başkent 

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 35.8±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 
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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 DII 

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 DII (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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durumlarının değerlendirilmesi  ............................................................  135 

5.10.4. Diyet inflamatuvar indeksi ile uyku kalitesinin değerlendirilmesi  ..  138 
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1. GİRİŞ 

Küreselleşme ve endüstrileşme dünyasında, gelişen teknolojiyle birlikte süreklilik 

sağlanarak, üretimi artırıp rekabet ortamında fark yaratmak hedeflenmektedir. Bu hedefle 

özellikle fabrikalarda seri üretimler artmış, buna bağlı olarak insan faktörünün yer aldığı 

çalışma kollarında işin sürekliliğinin sağlanabilmesi için çalışma saatleri gündüz saatlerinin 

ötesine geçmiştir (1,2). Çalışanların günün farklı zaman dilimlerinde, 7 gün 24 saat kesintisiz 

çalışmaları “vardiyalı çalışma” olarak adlandırılmaktadır (3). Vardiyalı çalışma sistemi, 

Uluslararası Çalışma Örgütü tarafından “Çalışanların vardiyalarının birbiri takip edecek 

şekilde çalışma saatlerini düzenlenme yöntemi” olarak tanımlanır. Genel olarak gündüz 

vardiyası 08:00- 16:00, akşam vardiyası 16:00-24:00 ve gece vardiyası 24:00-08:00 

saatlerini kapsamaktadır (4).  

Normal çalışma düzeni hem toplumsal saat (eğitim, toplu eğlence, devlet bürokrasisi 

saatleri vb) düzeni hem de biyolojik saat düzeniyle uyum içindeyken vardiyalı çalışma 

düzeni her iki saat düzeniyle de uyumsuzluk göstermektedir (5). Vardiyalı çalışma sistemi, 

çalışanların daha kısa sürede ve daha düşük kalitede uyumalarına, daha uzun süre uyanık 

kalmalarına neden olmaktadır. Çalışanlar dinlenme durumunda olması gereken zaman 

diliminde aktiflerdir ve bu durum sirkadiyen ritimlerinin bozulmasına yol açmaktadır (6). 

Sirkadiyen ritim bozulmaları; hormon seviyeleri, kan basıncı düzeyleri ve bağışıklık 

biyobelirteçleri gibi bazı fizyolojik belirteçler üzerinde etkiler oluşturur ancak bireylere özgü 

ölçümler yapılmadığı sürece bu değişiklikler fark edilememektedir (7). Sirkadiyen ritim 

bozulmaları, metabolik homeostazı etkileyerek inflamasyon ve obezite gibi çeşitli metabolik 

sorunlarının oluşmasına yol açmaktadır (8).  

İnflamasyon; bağışıklık sistemimizin enfeksiyoz ajanlara, doku hasarına ve strese 

karşı geliştirdiği savunma mekanizması olarak bilinmektedir (9). İnflamasyon akut bir 

savunma reaksiyonu olarak bilinmekle birlikte kardiyovasküler hastalıklar (KVH), insülin 

direnci (İD), diabetes mellitus (DM), obezite ve metabolik sendrom (MetS) gibi artan sayıda 

hastalık da kronik inflamasyonla ilişkilendirilmektedir. Beslenme inflamasyon düzeyini 

etkileyen önemli faktörlerden biridir. Bazı diyet modellerinde sıklıkla tüketilen sebze, 

meyve, zeytinyağı, kuruyemiş gibi besinler anti-inflamatuvar etki gösterirken; basit 

karbonhidratlar, yüksek glisemik indeksli besinler, doymuş yağ asitleri, işlenmiş besinler, 

yüksek omega-6/omega-3 oranı pro-inflamatuvar etki göstermektedir (10,11).  
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Ayrıca gece vardiyası çalışanlarında yüksek yağlı atıştırmalık tüketiminin ve fazla 

enerji alımının daha sık, bununla beraber maksimum açlık süresinin daha kısa olduğu 

görülmektedir. Bu durum, hiperlipidemi ve hiperglisemi gibi olumsuz metabolik tepkiler 

oluşturarak kronik hastalık riskini artırmaktadır (12). 

Vardiyalı çalışma düzeninin kardiyometabolik hastalıkların gelişmesine yol açan 

çoklu kardiyovasküler risk faktörleri üzerinde olumsuz etkileri vardır (7). Vardiyalı 

çalışanların, daha yüksek seviyelerde serum trigliserit (TG) ve daha düşük seviyelerde 

yüksek yoğunluklu lipoprotein (HDL) kolesterol gibi artmış kardiyometabolik risk 

faktörlerine sahip olduğu bilinmektedir (13). Vardiyalı çalışmanın neden olduğu sirkadiyen 

bozulma; kan basıncı ve kan lipidleri dâhil olmak üzere KVH gelişimi için bir dizi risk 

faktörünü etkilemektedir (14).  

Uyku, insan ömrünün yaklaşık üçte birini dolduran, fiziksel ve zihinsel sağlık için 

kritik olan temel bir davranıştır (15). Ulusal Uyku Vakfı yetişkinler (18-64 yaş) için günde 

7-9 saat, yaşlı yetişkinler (65 yaş ve üzeri) için ise 7-8 saat uyku önermektedir (16), 

Amerikan Uyku Tıbbı Akademisi ve Uyku Araştırmaları Derneği uzmanlarından oluşan bir 

panel tarafından geliştirilen fikir birliği beyanında ise 18-60 yaş arası yetişkinlerin optimal 

sağlığı için düzenli olarak gecelik 7-9 saatlik uyku önerisi yer almaktadır (17). Gece 

vardiyası çalışanlarında vücudun normal uyku-uyanıklık döngüsünde bozukluklar 

yaşanmakta ve bu durum vardiyalı çalışanlarda sıklıkla yetersiz uyku ile sonuçlanmaktadır 

(18). Yetersiz uyku; toplam uyku süresinin azalması (kısa uyku süresi ya da uyku miktarının 

azalması) ya da uykunun bölünmesi (kötü uyku kalitesi) nedeniyle oluşmaktadır. 

Epidemiyolojide yetersiz uyku; halk sağlığı yetkililerinin sağlık yararları açısından 

önerdiğinden daha az uyumak olarak tanımlanmaktadır (19). 

Yetersiz uyku, hücre içi reaktif oksijen türlerinin (ROS) ve/veya reaktif nitrojen 

türlerinin (RNS) birikmesine yol açarak vücudun oksidan ve antioksidan sistemleri arasında 

dengesizliğe neden olur (20). Ayrıca yetersiz uyku inflamasyon ve bağışıklık disfonksiyonu 

ile ilişkilendirilmektedir. Sağlıklı bireylerde akut veya kronik yetersiz uyku durumunda 

immun sistem uyarılmakta, makrofaj ve doğal öldürücü hücrelerin sayısında ve aktivitesinde 

değişiklikler oluşmakta ve bunlara ek olarak pro-inflamatuvar sitokinler olan interlökin (IL) 

-1, IL-6, IL-17, tümör nekroz faktör-α (TNF-α), nükleer faktör kappa B (NF-κB) 

seviyelerinde artışlar görülmektedir. Bunun yanı sıra sağlıklı bireylerde kısa uyku süresi ve 
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kötü uyku kalitesi; tip 2 diabetes mellitus (Tip 2 DM) ve obezite dahil olmak üzere metabolik 

hastalıklar ve kardiyovasküler risk faktörleriyle ilişkilendirilmiştir (21).  

Vardiyalı çalışan bireylerden elde edilen epidemiyolojik veriler; sirkadiyen ritim 

senkronizasyonunda bozulma, düzensiz beslenme alışkanlıkları, duygu durum bozuklukları, 

uyku bozuklukları, KVH ve metabolik hastalık riskinde artış gibi durumların gelişmesi 

yönünden daha yüksek risk altında olduğunu göstermektedir (22-25). Bu çalışma vardiyalı 

olarak çalışan erkek bireylerin sirkadiyen ritim, diyet inflamatuvar indeksi, uyku kalitesi ve 

beslenme durumları arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla planlanmış ve yürütülmüştür. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1.  Sirkadiyen Ritim 

Sirkadiyen kelimesi; “circa” yaklaşık ve “dies” bir gün kelimelerinin birleşiminden 

oluşmaktadır. Latincede “circa diem”  olarak kullanılmakta ve “yaklaşık bir gün” anlamına 

gelmektedir (26). Sirkadiyen ritim, dünyanın kendi ekseni etrafında yaklaşık 24 saat süren 

dönüşünün hayvanlar, bitkiler, mantarlar ve bakteriler gibi canlı organizmalar üzerinde 

meydana getirdiği biyolojik süreçlerin içsel bir varyasyonundan oluşur. Bu içsel ritimler, iç 

çevreyi dış çevre ile koordine etmek için fizyolojik ve davranışsal süreçlere aracılık eden 

içsel bir sirkadiyen saatin işlevlerini yansıtır (27,28). 

Sirkadiyen saat; fizyolojik, genetik ve çevresel faktörlerle etkileşerek çeşitli metabolik 

süreçleri düzenler. Metabolik süreçlerde görev alan glukagon ve leptin gibi hormonların 

plazma seviyeleri, kardiyovasküler sistemde kan basıncı, kalp atış hızı ve pıhtılaşma dahil 

olmak üzere pek çok işlev ve diğer fizyolojik fonksiyonların düzenlenmesi sirkadiyen bir 

şekilde gerçekleşir (29,30). 

Sirkadiyen ritimler merkezi ve periferik olmak üzere iki yapı tarafından kontrol edilir. 

Memelilerde uyku-uyanıklık döngüsü ve fotik sürüklenmeler gibi davranışsal ritimler 

suprakiazmatik çekirdek (SCN) tarafından kontrol edilir. SCN; beyin korteksi, karaciğer, 

böbrek, kalp, deri, retina ve diğer dokularda bulunan periferik saatleri senkronize ederek 

organizmayı değişen çevresel koşullara uyum sağlamak için entegre eder (31). Farelerde 

yapılan bir çalışma da SCN’nin cerrahi olarak çıkarılmasının, periferik organlardaki 

sirkadiyen ritimleri ortadan kaldırdığı ve SCN’nin periferik organlarda bulunan çeşitli 

saatleri senkronize etmede merkezi bir kalp pili olarak görev aldığı bulunmuştur (32). 

SCN’ye ek olarak hemen hemen tüm doku ve organlarda bulunan periferik saat genleri 

fizyolojik fonksiyonların düzenlenmesinde rol oynar. SCN için ışık önemli bir 

zamanlayıcıdır ancak periferik organların ritimleri ışığa duyarlı değildir. Karaciğer gibi 

organların periferik saatleri tüketilen besinin bileşimine ve özellikle besin tüketim zamanına 

duyarlıdır (33). 

SCN beynin anteroventral hipotalamusunda, optik kiazmanın hemen üzerinde ve 

üçüncü ventrikülün yanında yer alır. Sayıları yaklaşık 20.000 ile 100.000 arasında farklılık 
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gösteren hücre ve nöronal hücrelere ek olarak kendine yöneticilik özelliği kazandırmış glial 

hücrelerden oluşur. Fonksiyonel anatomik kanıtlara dayalı olarak SCN; ventral 'çekirdek' ve 

dorsal 'kabuk' bölgesi olmak üzere iki kısma ayrılır. SCN, çevreden gelen fotik bilgiyi tanır 

ve vücuttaki tüm sirkadiyen saatleri senkronize etmek için beynin ve vücudun diğer 

bölgelerine iletir (34-36). Ana kalp pili olarak kabul edilen SCN fotik bilgiyi doğrudan bir 

yol olan retinihipotalamik yol yoluyla retinadan alır. Alınan fotik bilgi, tek bir glutamaterjik 

sinaps yoluyla SCN'ye ulaşırken, genikülahipotalamik yoldan dolaylı olarak SCN'ye 

aktarılmaktadır (37). 

Retinadaki ışığa duyarlı ganglion hücreleri tarafından eksprese edilen melanopsin 

fotopigment görevi görerek fotik enerjiyi nöral enerjiye dönüştürür. Melanopsin mavi dalga 

boylu ışığa (yaklaşık 480 nm), kırmızı dalga boylu ışığa (yaklaşık 600 nm) göre çok daha 

fazla duyarlıdır. Bu durum sirkadiyen sistem üzerinde, mavi dalga boylu ışıkların daha güçlü 

bir etkiye sahip olduğu anlamına gelmektedir. Melanopsin SCN’nin aktivasyonundan 

birincil derecede sorumluyken klasik çubuk ve koni reseptörlerininde destekleyici rolü 

vardır. Tamamen görme engelli olan bireylerin %50'sinin içsel olarak ışığa duyarlı retinal 

ganglion hücreleri sağlam olduğu için sirkadiyen kalp pilleri normal sürüklenmeye sahiptir 

(37-39). Biriken veriler, düşük ışık koşullarında SCN uyarımından çubuk fotoreseptörlerinin 

sorumlu olduğunu, daha kısa dalga boylarına geçişlerde (alacakaranlık geçişleri) ise koni 

fotoreseptörlerinden SCN'ye girdinin gerekli olduğunu göstermektedir. UV'ye duyarlı koni 

fotoreseptörleri; melanopsin ve çubuk fotoreseptörünün sinyali olmadan SCN’yi nöron 

tepkisi için indükler (39). Fotik enerjinin bir nöral sinyale dönüştürülmesi ise üç fotoreseptör 

sınıfından (melanopsin, çubuk ve koniden) gelen farklı girdilerin ortak bir sonucudur (40). 

2.2. Sirkadiyen Ritmin Moleküler Düzeyde Düzenlenmesi 

Moleküler düzeyde sirkadiyen sistem, sirkadiyen saat genlerinin transkripsiyonel ve 

translasyonel (TTL) geri beslenme döngüleri tarafından düzenlenmektedir. Temel 

sirkadiyen saat genleri arasında; sirkadiyen lokomotor çıkış döngülerinin oluşumu kaput 

geni (CLOCK), beyin ve kas aril hidrokarbon reseptörü nükleer translokatör benzeri 1 

(BMAL1), periyodun ekspresyonunda heterodimerinin oluşumu (PER) ve Cryptochrome 

(CRY) genleri yer almaktadır (29). SCN nöronlarında pozitif ve negatif olmak üzere iki geri 

besleme döngüsü vardır. CLOCK ve BMAL1 genleri pozitif geri besleme döngüsünü 

oluştururken, PER (PER1, PER2, PER3) ve CRY (CRY1 ve CRY2) genleri negatif geri 
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besleme döngüsünü oluşturmaktadır. Düzenleyici bölgelerde bağlayıcı olarak E-Box yer 

almaktadır (31). 

CLOCK ve BMAL proteinleri sabahları sitoplazmada daha yoğun şekilde sentezlenip, 

PER ve CRY genlerinin transkripsiyonunu başlatan CLOCK-BMAL1 kompleksini 

oluşturmak üzere dimerilize olurlar. PER ve CRY genlerinin protein ürünleri negatif 

düzenleyiciler olarak hareket ederek belirli bir konsantrasyona ulaştıktan sonra CLOCK-

BMAL1 ile etkileşime giren ve transkripsiyonlarını inhibe eden bir heterodimer oluştururlar. 

Döngü tekrarlanarak yaklaşık 24 saatte tamamlanır. PER ve CRY sentezi SCN nöral aktivite 

ritmine benzer şekilde gündüzleri daha yüksek seviyelerdeyken, gün içerisinde kademeli 

olarak azalarak geceleri minimum düzeye ulaşır (29,31,41).  

Bu moleküler saatlerin yanı sıra, Retinoik Asitle İlişkili Orfan Nükleer Reseptör alfa 

(RORa), Ters Eritroblastozis Virüs Alfa (REV-ERBa) ve Sirtuin1 (Sirt1) Nükleer 

Reseptörleri dâhil olmak üzere posttranslasyonel ve posttranskripsiyonel dönüşümleri içeren 

başka moleküler düzeyde düzenleme mekanizmaları da mevcuttur (42).  REV-ERBa ve 

RORa genlerinden oluşan ek bir geri beslenme döngüsü hem negatif (PER ve CRY) hem de 

pozitif (BMAL1 ve CLOCK) geri beslenme döngülerini birbirine bağlayarak sirkadiyen 

ritimlerin düzenlenmesinde yer alır. REV-ERBa, negatif bir düzenleyici olarak görev yapıp 

ve BMAL1 transkripsiyonunu inhibe ederken, RORa pozitif bir düzenleyici olarak görev 

yapar ve BMAL1'in transkripsiyonunu başlatır (29,31). 

Son çalışmalarda, albümin bölgesi D bağlayıcı protein (Dbp) ve hepatosit nükleer 

faktör 4 alfa (Hnf4α)’nın da sirkadiyen saati etkilediği gösterilmiştir. Ayrıca, sirkadiyen 

salınımların, PER2 fosforilasyonu yoluyla kazein kinaz 1/2 (CK 1/2) tarafından 

transkripsiyonel olarak değiştirilebileceği de bildirilmiştir (43,44). 

2.3. Sirkadiyen Ritmi Etkileyen Faktörler 

Vücudun iç saatini dış ortamla senkronize eden çevresel ipuçları zeitgeberler (zaman 

bildirici) olarak bilinmektedir. En belirgin zaman bildiriciler aydınlık ve karanlığın 

başlangıcı yani ışıktır. Besin tüketimi, sıcaklık, egzersiz, çalışma zamanı, sosyal tercihler vb. 

sirkadiyen ritim mekanizmasını etkileyen diğer zaman bildiriciler arasındadır (29). 
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2.3.1. Işık 

Işık, sirkadiyen ritmi değiştirebilen güçlü bir zeitgeberdir. Zamansal bilgiyi SCN’ye 

ileterek bu bilginin nörotransmitter ve hormon sinyalleri yoluyla tüm hücre ve organlara 

iletilmesini sağlar. Işığın saat üzerindeki senkronize edici etkisi fetal aşamada maternal 

melatonin salgılanmasıyla başlamaktadır. Işık, melatonin hormonunun salgılanmasını 

kontrol eden kilit bir faktör olsa da etkisi ışığa maruz kalınan saate ve süreye, ışığın 

yoğunluğuna ve spektrumuna bağlı olarak değişmektedir. Şafak ve alacakaranlıkta en büyük 

etkiye sahipken, gündüzleri etkisi daha azdır (40,45). 

Sirkadiyen sistem ışığa yüksek duyarlı olduğu için, güneş dışındaki aydınlatmalardan 

da etkilenir. Sürekli parlak ışığa maruz kalmak sirkadiyen ritmin büyük ölçüde bozulmasına 

yol açarken, kısa süreli parlak ışık seviyeleri de sirkadiyen ritmi etkiler. Kısa süreli bir ışık 

darbesi, çekirdek saat geni olan PER1 ifadesini indükleyebilir ve moleküler saatin faz 

kaymasına neden olabilir (46). İnsanlarda, sabahları ışığa maruz kalmak aktivite 

başlangıcında faz ilerlemesi oluşturarak ertesi gün aktivitesinin daha erken saatlerde 

başlamasına neden olurken, akşam/gecenin erken saatlerinde ışığa maruz kalmak faz 

gecikmesine neden olur (40). Gece çok fazla ışığa veya gündüz çok az ışığa maruz kalma, 

doğrudan merkezi ve periferik sirkadiyen ritim mekanizmalarını etkileyerek bireylerin 24 

saatlik optimal davranışsal ve fizyolojik düzenlerini etkiler (47).  

Yüksek yoğunlukta doğal gün ışığına maruz kalma sirkadiyen saati ilerleterek uyku 

süresini ve uyku kalitesini iyileştirirken, akşam ve gece saatlerinde yapay ışığa maruz 

kalmak uyku kalitesinin düşmesine, uykuya başlama süresinin gecikmesine ve uyku 

süresinin kısalmasına yol açar (47,48).  Yapay gece ışığı (LAN), modern yaşamın zararsız 

bir yönü gibi görülür. Ancak doğal seviyelerin üzerinde maruz kalındığında sağlık için 

olumsuz sonuçlar doğurabilmektedir (50).  LAN maruziyeti, SCN’ deki transkripsiyonel ve 

translasyonel geri beslenme döngülerini, hücresel aktivitelerin zamanlamasını ve 

bütünlüğünü etkiler. 5 lux ışık gibi çok düşük LAN seviyeleri bile, üç temel saat geninin 

(PER1, PER2 ve CRY2’nin) ritmik ifadelerini değiştirir (46). Bileşik Krallıkta yaşayan 

ortalama 47,2 yaşında 100.000’den fazla kadını içeren kesitsel bir çalışmada; obezite ile 

ilişki olabilecek değişkenlerde düzeltme yapıldıktan sonra LAN maruziyeti ile obezite 

arasında pozitif yönlü ve anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Ayrıca daha parlak oda ışığında 

uyumak, daha yüksek Beden Kütle İndeksi (BKİ), bel çevresi ve bel-kalça oranı ile güçlü 
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bir şekilde ilişkili bulunmuştur (51).  LED' ışıklar, bilgisayar ekranları, televizyonlar, cep 

telefonları ve tabletler gibi son teknolojilerin yaydığı düşük yoğunluklu ışıklar da sirkadiyen 

ritme etki ederek faz gecikmelerine yol açmaktadır (52).  

2.3.2. Melatonin 

Melatonin insan beyninde epifiz bezi tarafından sentezlenen ve N-asetil5-

metoksitriptamin kimyasal yapısına sahip olan bir nörohormondur. Epifiz bezinin melatonin 

salgılama düzenine göre organizmalar gece ve gündüz döngülerini ayarlar. Melatonin 

sekresyonu organizmaların sirkadiyen ve mevsimsel ritim değişikliklerine uyum 

sağlamasına yardımcı olur. Başta kemik iliği, retina, timus, lens, bağırsak ve solunum yolu 

epiteli olmak üzere vücudun birçok yerinde sentezlenir ve salgılanır. Epifiz bezinin 

salgıladığı melatonin vücudun her bölgesine eşit şekilde dağılır. Belirli bir bölgede üretilen 

melatonin ise o bölgeyi oksidatif hasardan koruyarak tek başına o bölgeye etki eder. 

Melatonin ayrıca çeşitli fizyolojik ve patolojik durumları düzenler (53).  

Melatonin, uyku yönetimi, ruh hali değişiminin düzenlenmesi, cinsel davranış, immün 

modülasyon ve vazomotor fonksiyonun kontrolünde rol oynayan çok işlevli bir hormondur. 

Melatonin sekresyonu uyku durumunu teşvik eder, seviyelerinin azalması veya düşük olması 

ise uyanıklık durumunu devam ettirir. Uygun olmayan zamanlarda ışığa maruz kalmak epifiz 

bezinden melatonin sentezini ve sekresyonunu baskılayarak sirkadiyen ritmi bozmaktadır 

(53, 54). Melatonin hormonu; faz kaymasını indükler ve sirkadiyen ritimleri koordine eder. 

Ayrıca sirkadiyen sistemi ve termoregülatör mekanizmaları sıfırlayarak, sirkadiyen uyku-

uyanma ritimlerini yeniden düzenler.  Melatonin yalnızca birincil endokrin saat çıktısı 

değildir aynı zamanda hem merkezi hem de periferik moleküler ritimlerin nöroendokrin 

eşleyicisi olarak görev almaktadır. Ayrıca SCN'de saat geni transkripsiyonu üzerinde negatif 

geri bildirim etkisine sahiptir ve bu durum sirkadiyen ritim için önemlidir (55).  

Melatonin sekresyonundaki değişiklikler birçok hastalık durumuyla ilişkilidir. Prostat 

kanseri, akciğer kanseri ve meme kanseri gibi birçok kanser türünde melatonin seviyesinin 

anlamlı derecede düşük olduğu gözlemlenmiştir. Melatonin düzeyindeki azalma aynı 

zamanda depresyon ve şizofreni gibi psikiyatrik bozukluklarda ilişkilidir. Melatonin 

seviyesindeki kademeli azalma; antioksidan savunma sistemini, immünolojik ve 

antiinflamatuvar mekanizmayı etkilemektedir (54). 
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Melatonin diğer sirkadiyen biyobelirteçlere göre dış faktörlerden daha az 

etkilenmektedir. Aynı zamanda hipotalamik-hipofiz, gonadal ekseninin ve gonadal 

fonksiyonun düzenleyicisidir. Melatonin tükürükte, plazmada veya kanda ölçülebilir. Ancak 

serum veya plazma melatoninin yarılanma ömrü çok kısadır ve zamana göre melatonin 

düzeyleri çok farklılık göstermektedir. Plazma melatonin düzeyinin ölçümü yapılarak 

sirkadiyen ritmin değerlendirilmesinin yapılacağı çalışmalarda, ölçümlerin sık yapılması ve 

plazma melatonin düzeyinin pik yaptığı zamanın belirlenmesi gerekmektedir. Ancak bu 

koşullara laboratuvar ortamında ulaşılabileceği için plazma melatonin düzeyinin sıklıkla 

ölçülmesi çok pratik olmamaktadır (56).  

Chang (52)’ın yatmadan önce elektronik cihazlardan ve basılı kitaplardan okuma 

yapma durumun biyolojik etkilerini araştırdığı çalışmada; elektronik kitap okumanın uykuya 

dalma süresini (ışıkların kapatılması ile uykuya başlama zamanlaması arasındaki zaman) 

uzattığı, sirkadiyen saati geciktirdiği, melatonin sekresyonunda baskılama oluşturduğu, 

ertesi sabah uyanıklık durumunda azalma olduğu belirlenmiştir. 

2.3.3. Vardiyalı çalışma sistemi 

Vardiyalı çalışma sistemi; işin ve işyerinin özelliklerine bağlı olarak 24 saat kesintisiz 

olarak, birbirini takip eden farklı çalışma gruplarının çalıştığı düzendir. Bu sistemde çalışma 

süreleri tüm güne yayılır ve vardiyalar belli periyodlarda değişerek sürekli devam eder. Gün 

içerisinde vardiyaya gelen çalışma grubu bulunduğu vardiyada çalışır ve vardiyasının 

bitmesiyle birlikte diğer vardiyaya gelen çalışma grubuna işi devrederek sürekliliği sağlamış 

olur (3). 

Vardiyalı çalışma sisteminde vardiya düzenleri; sabit vardiya sistemi ve dönüşümlü 

vardiya sistemi ayrılmaktadır. Sabit vardiya sisteminde çalışma grupları; sürekli olarak 

gündüz, sürekli olarak akşam ve sürekli olarak gece gibi sabit çalışma zamanlarında 

çalışırlar. Örneğin 3 çalışma grubu olan bir vardiya sisteminde her grup 8 saat çalışmakta 

iken; ilk grup 00:00-08:00 saatleri arasında, ikinci grup 08:00-16:00 saatleri arasında ve 

üçüncü grup ise 16:00-23:59 saatleri arasında çalışmaktadır. Bu örneğe göre ilk grup her 

zaman gece vardiyasında çalışmaktadır. Bu çalışma sistemi geçmişte yaygın olarak 

başvurulan bir çalışma sistemiyken günümüzde iş ve sosyal hukuk anlayışındaki gelişmeler 
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neticesinde sabit olarak akşam ve sabit olarak gece vardiyasında çalışma kabul görmemeye 

başlamıştır (57,58). 

Dönüşümlü vardiya sisteminde ise çalışma grupları belli bir periyot ve planlama 

çerçevesinde; bir süre gündüz bir süre akşam bir süre gece vardiyası şeklinde çalışmaktadır. 

Bu sistem günümüzde daha yaygın olarak uygulanmaktadır. Dönüşümlü vardiya sistemi 

kendi içerisinde süreksiz sistem, yarı sürekli sistem ve sürekli sistem şeklinde alt bölümlere 

ayrılmaktadır. Süreksiz sistemde, işletme 24 saatten daha az bir süre çalışır ve hafta 

sonu/bayramlarda çalışmaz. Yarı sürekli sistemde işletme, 24 saat çalışır ve hafta 

sonu/bayramlarda çalışmaz. Sürekli sistemde ise işletme; hafta içi, hafta sonu ya da 

bayramları kesintisiz çalışır. Bu sistemde en az 4 farklı çalışma grubu olmalıdır. Diğer 

çalışma sistemlerine göre daha katı ve zordur (57). 

İş dünyasında gece vardiyası maksimum 11 saatlik bir süreyi kapsamakta ve en geç 

akşam 8 ile en erken sabah 6 arasında olmaktadır. Bu döngünün sürekli sürdüğü işyerlerinde 

işçiler maksimum bir hafta gece vardiyasında görevlendirilebilirler. Diğer hafta gündüz 

vardiyasına geçilmesi mecburidir. Vardiyası değişmeden önce çalışan kesintisiz en az 11 

saat dinlendirilmelidir (59). 

Amerika Birleşik Devletleri’nde yapılan Ulusal Sağlık Araştırmasına göre işgücünün 

%30’unun standart gündüz çalışma saatleri dışında çalıştığı belirlenirken (60), Türkiye’de 

oran %35.6 olarak tespit edilmiştir. Vardiyalı çalışma hizmeti veren tüm sektörlerde benzer 

şekilde iş yeri büyüklüğü arttıkça vardiyalı çalışan oranı da artmaktadır (61).  

Vardiyalı çalışma şartlarının gerektirdiği çeşitli standart dışı durumlar; uyku-uyanıklık 

ve karanlık-aydınlık döngüsü zamanlamasında ani değişiklikler oluşturarak sirkadiyen 

sistemin bozulmasına ve çevre ile uyumsuzluğuna yol açmaktadır. Vardiyalı çalışanlar 

görevlerini yerine getirmek için, biyolojik olarak uyumaları gereken zamanda aktiflerdir. 

Normalde gece uyku periyodunun ilk, orta ve son üçte birinde meydana gelen kortizolün en 

düşük seviyesi, melatoninin zirvesi ve vücut ısısının en düşük noktası, gece vardiyası 

sırasındaki uyanıklık periyotlarına denk gelmektedir. Değişen uyku-uyanıklık döngüsü ile 

içsel ritimlerde oluşan bu yanlış hizalama sirkadiyen bozukluklara neden olmaktadır. Gece 

vardiyasında çalışanların, yalnızca saat gen ekspresyonu değil aynı zamanda CLOCK-

BMAL1 heterodimerlerinin DNA bağlanma modellerinde de değişiklikler oluşmaktadır. 
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Ayrıca melatonin ve kortizol gibi hormonların senkronizasyonunda bozulmalar oluşmakta 

ve bu durum sirkadiyen ritmin bozulmasına yol açmaktadır (62). 

Vardiyalı çalışanlarda; uykusuzluk semptomları, uyku kalitesinin düşmesi ve uyku 

süresinin azalması sıklıkla yaşanmaktadır (23,63,64). Uyku eğilimi homeostatik ve 

sirkadiyen süreçler arasındaki etkileşim tarafından düzenlenmektedir. Vardiyalı çalışanlarda 

sıklıkla meydana gelen uyku zamanlamasındaki ani değişimler, homeostatik ve sirkadiyen 

süreçler arasındaki zamansal uyumu bozarak uyku-uyanıklık bozukluklarına yol açmaktadır. 

Gece vardiyasında çalışmak; özellikle gece ve sabahın erken saatlerinde uyku süresinin ve 

kalitesinin azalması, uyanıklığın bozulması gibi şikayetlere yol açmaktadır (62). 

Kısa uyku süresinin vücut ağırlığı düzenlemesi üzerindeki etkileri, hem uyku-

uyanıklık hem de beslenme-açlık döngülerinin yer değiştirmesi nedeniyle vardiyalı 

çalışanlarda daha da belirginleşmektedir. Kısa uyku süresinin sonucu olarak enerji 

alımındaki artışların, açlığı ve tokluğu düzenleyen hormon düzeylerinin değişmesine veya 

besin alımına yönelik hedonik veya homeostatik olmayan dürtünün artmasına bağlı 

olabileceği de düşünülmektedir (65). Laboratuvar çalışmalarında; yetersiz uyku 

dönemlerinde leptin ve ghrelin gibi iştah hormonlarının plazma düzeylerinde değişiklikler 

olduğu belirlenmiş ayrıca görsel analog ölçeklerde açlık ve iştah derecelerinde artışlar 

yaşandığı bildirilmiştir (66,67). Leproult’un (68) çalışmasında; günlük ortalama 6 saatlik 

kısa uyku programlarını sürdüren bireylerin, uyku sürelerini 6 hafta boyunca her gece 1 saat 

uzatmalarının glikoz metabolizmasını iyileştirdiği görülmüştür. 

2.3.4. Kronotip 

Sirkadiyen tercih olarak da bilinen kronotip uyku-uyanıklık döngüsünün tercih edilen 

zamanlamasındaki bireysel çeşitlilikler olarak tanımlanır. Kısmen genetik olarak belirlenmiş 

bir yapıdır ve kişinin uyku zamanına daha erken veya daha geç eğilimini ifade eder (69). 

Kronotip aynı zamanda vücut sıcaklığı, hormonal düzeyler, bilişsel işlevler ve yemek 

yemeden uykuya kadar çeşitli mekanizmaların ritimleri olarak da adlandırılabilir. Bir dizi iç 

(genetik) ve dış faktörden (ışığa maruz kalma) etkilenir (70). 

Kronotipler; sabah kronotipi, akşam kronotipi ve ara kronotip olmak üzere üç gruba 

ayrılmaktadır. Erken kronotipler olarak da bilinen sabah kronotipi bireyleri, sabahları aktif 
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olmayı ve erken uyuyup uyanmayı tercih ederler. Geç kronotipler olarak da adlandırılan 

akşam kronotipleri, akşamları aktif olmayı ve geç uyuyup uyanmayı tercih ederler. Ara 

kronotipin (nötr veya her iki tip) de sabah veya akşam tercihi yoktur. Sabah kronotipi 

bireyleri, uyandıktan sonra günün erken saatlerinde en yüksek fiziksel ve zihinsel 

performansa ulaşır. Buna karşılık, akşam kronotipi bireyleri uyumadan önce en iyi zihinsel 

ve fiziksel performansa sahiptir. Akşam kronotipi aynı zamanda daha fazla günlük uyku 

borcu, daha fazla uyku ihtiyacı ve daha fazla sabah uykululuğu ile de ilişkilidir (59). 

2.3.5. Jet lag 

Farklı zaman dilimleri arasında (transmeridyen) seyahat etmekle ilişkili sirkadiyen 

zaman uyumsuzluğu “jet lag sendromu” olarak bilinmektedir. Aralarında belirgin zaman 

dilimi farkı olan bölgeler arasında hızlı şekilde yer değişikliği endojen sirkadiyen ritim ile 

çevresel koşullar arasında uyumsuzluk oluşturur. Vücut hızla değişen yeni zaman dilimine 

hemen uyum sağlayamaz.  Sirkadiyen saatin yanlış hizalanmasından kaynaklı; uykusuzluk, 

gündüz aşırı uykululuk, mide-bağırsak bozuklukları ve genel halsizlik gibi semptomlar 

yaşanır (71). 

HPA eksenin aktivitesi, endojen strese tepki veren bir sistem olarak çok önemli bir rol 

oynamaktadır. Yaşam tarzı ve çalışma hayatı endojen sirkadiyen ritimlere etki etmekte ve 

kortizol de dahil olmak üzere çeşitli stres hormonlarının salgılanmasının fizyolojik 

düzenlerini değiştirmektedirler. Stres tepkinin düzenlenmesinde HPA ekseninin rolü göz 

önüne alındığında, kortizol jet lag sendromunun güvenilir bir belirteci olarak düşünülebilir 

(72). 

2.3.6. Sosyal jet lag 

İnsanlarda sosyal faktörler uyku zamanlamasının en önemli belirleyicilerinden biridir. 

Sosyal zamanlamanın insan uykusu üzerindeki güçlü etkisi, çalışma ve izin günlerdeki uyku-

uyanıklık davranışı karşılaştırıldığında belirgin hale gelmektedir. Bazı bireyler tercih 

ettikleri saatte veya sirkadiyen uyanma saatlerinde alarm olmadan kendiliğinden 

uyanamamaktadır. Bu saatler genellikle okul veya iş programları gibi sosyal kısıtlamalar 

tarafından belirlenir. Bireylere dayatılan bu tür uyku zamanlamaları, çalışma günleri 

boyunca endojen sirkadiyen fazda uyumsuzluğa yol açarak sirkadiyen bozulmaya neden 
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olur. İzin günlerindeki uyku zamanlamasının sirkadiyen uyanıklık eğilimi ritmine yakın 

olduğunda ve çalışma günlerinin uyku zamanlamasının sirkadiyen uyanıklık eğilimi ritminin 

dışında olduğunda sosyal jet lag meydana gelir (73).  

Sosyal jet lag; çalışma günleri ve izin günlerine ait uykunun orta noktası arasındaki 

saat farkıyla değerlendirilmektedir ve biyolojik ritimler ile sosyal zamanlama arasındaki 

tutarsızlığı ölçmektedir. Sosyal jet lag'in altında yatan fizyolojik mekanizmalar üzerine 

yapılan çalışmada; endokrin, davranışsal ve kardiyovasküler risk profiliyle ilişkili olduğunu 

göstermektedir (74). 

2.3.7. Beslenme  

Vücut ısısının düzenlenmesi, metabolizma, besin alımı ve uyku gibi yaşamı sürdüren 

birçok temel fonksiyon hipotalamus tarafından sirkadiyen olarak kontrol edilir. 

Hipotalamus, iç homeostazı korumak için organlar arası sistem iletişimini koordine eden 

merkezi beyin bölgelerinden biridir. Sinir ve endokrin sistem arasındaki bu koordinasyon 

hormonal salgı yoluyla gerçekleşir. Fizyolojik homeostaz, karmaşık ve sıkı bir şekilde 

düzenlenen hormon üretimi, enerji alımı ve harcaması, termoregülasyon, uyku ve hormon 

regülasyonu dahil olmak üzere beyin bölgeleri arasındaki iletişim yoluyla otonom, somatik 

ve endokrin kontrolle düzenlenir. Hipotalamik hormon salınımı, çevresel bilgilere yanıt 

veren yüksek beyin merkezlerinden alınan girdilerin tetiklediği kademeli bir sistem 

aracılığıyla çalışır. Bu hormonlar, daha sonra hedef organlarla etkileşime girmek üzere 

vücutta taşınan hormonları üretmek veya inhibe etmek için hipofiz bezine gider (47). 

Sirkadiyen ritimler; enerji metabolizması ve enerji dengesinde yer alan fizyolojik 

süreçlerde kritik bir rol oynar. Enerjiyi düzenleyen birçok endokrin hormon da dahil olmak 

üzere bir dizi metabolik süreç, hem sirkadiyen saat hem de besin alımı tarafından 

yönlendirilen zamansal ritim sergiler. SCN karaciğer, yağ dokusu ve kas dokusu gibi 

periferik dokuların saatlerini; nöronal sinyaller, hormonlar, açlık/tokluk durumu ve 

metabolit sinyalleri aracılığıyla düzenler (75,76). Periferik doku saatlerinin çevresel 

zeitgeberlere duyarlılığı doku tipine ve işlevine bağlı olarak değişir. Örneğin bağırsak ve 

karaciğer saatleri beslenme/açlık döngülerinden oldukça etkilenir. Bu nedenle, tüm vücudun 

ritmik sinyallemesi ve döngüsel hormon modelleri bozulabilir ve eğer zeitgeberler koordine 
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edilmezse (aydınlık/karanlık ve beslenme/açlık döngüleri hizalanmazsa) dokuların 

sirkadiyen saatleri 'faz dışına' kayabilir (77). 

Besin alım zamanı ışık uyarısından bağımsız olarak metabolik dokulardaki periferik 

saat için çok güçlü bir zeitgeberdir. 7/24 çalışan günümüz modern toplumunda, özellikle 

gece vardiyaları, uyku bozuklukları veya sosyal jet lag gibi değişen koşullara bağlı olarak 

düzensiz veya anormal zamanlarda besin tüketilmektedir. Dokuya özgü sirkadiyen saat ile 

ortam saati arasında uyumsuzluğa neden olan bu durum, beslenme zamanı ile sirkadiyen 

ritim arasında doğrudan bağlantılı olan metabolik süreçlerde bozulmaya yol açar. Ritmik 

fizyolojide oluşan bu bozulmanın; metabolik hastalıklar, KVH, inflamasyon, depresif 

bozukluklar ve kanserin ilerlemesi gibi olumsuz sağlık sonuçları ile ilişkili olduğu 

düşünülmektedir (75,78).   

2.4. Sirkadiyen Ritim ve Beslenmeyle İlişkili Hormonlar 

Glokukortikoidler, leptin, ghrelin, insülin, adiponektin gibi metabolik olarak ilişkili 

birçok hormon günlük olarak salınır. Besin maddesine duyarlı olan bu hormonların ritmik 

salınımı, besin alım zamanlaması gibi çevresel ve davranışsal faktörlere yanıt olarak değişir 

(79). 

2.4.1. Glukokortikoidler 

Glukokortikoidler (insanlarda ana glukokortikoid kortizol), HPA ekseni yoluyla bir 

dizi hormon uyarımı sonrasında adrenallerde sentezlenen steroid hormonlardır ve 

metabolizma, immün yanıt, kardiyovasküler fonksiyon ve üreme gibi çeşitli fizyolojik 

süreçlerde rol alırlar (47). Çok sayıda periferik osilatör için temel zamanlama sinyalleri 

olarak görev alır ve uygun senkronizasyonları karanlık-aydınlık döngüsünün ayarlanmasını 

kolaylaştırır. SCN, glukokortikoidlerin günlük ritmik salgılanmasını ışığa bağımlı bir 

şekilde kontrol eder (80). 

Glukokortikoidler, ultradian (pulsatil) ve sirkadiyen (günlük) ölçeklerde ritmik olarak 

salınır. Salgısının sirkadiyen ritmi tipik olarak aktivitenin başlangıcından önce yani şafak 

vaktinde artmaya başlar. İnsanlarda sabahın erken saatlerinde glukokortikoidler en yüksek 

seviyededir. Bu durum beslenme periyodunun başlangıcını öngürür. Glukokortikoidlerin 
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günlük değişimleri, HPA ekseni ve otonom sinir sistemini aktive edecek stresli olaylar 

nedeniyle körelebilir. Bu nedenle akut ve kronik stres, dolaşımdaki glukokortikoidlerin 

aracılık ettiği zamansal ipuçlarını değiştirebilir (75,81). 

Glukokortikoidler, glukokortikoid reseptörü aracılı eylemler yoluyla memeli 

fizyolojisinin birçok yönünü düzenler. Glukokortikoid reseptörü, nükleer hormon reseptörü 

süper ailesine ait bir transkripsiyon faktörüdür. Birçok saat geninin ekspresyonunu pozitif 

(PER1 ve PER2) veya negatif (REV-ERBa) yollarla doğrudan düzenler. Ayrıca, CRY1 ve 

CRY2 proteinleri glukokortikoid reseptörü ile ligand bağımlı bir şekilde fiziksel olarak 

etkileşime girebilir ve bu da Glukokortikoid/ Glukokortikoid reseptörü sinyallemesinin 

baskılanmasına yol açar. Glukokortikoidler hormonlar tarafından sirkadiyen saat 

senkronizasyonunun etkilendiğinin güçlü bir örneğidir (75). 

2.4.2. Leptin 

Adipositler tarafından sentezlenen leptin; beslenme düzenlerinin, metabolizmanın, 

doğurganlığın, inflamasyonun, yaşlanmanın ve kemik oluşumunun düzenlenmesinde önemli 

rol oynayan bir hormondur (82). İnsanlarda, plazma leptin seviyeleri aktif olmayan aşamada 

daha yüksek ve aktif aşamada daha düşüktür. Dinlenme aşamasında açlığı ve yiyecek 

aramayı bastırarak uykuyu destekler. Plazma leptin düzeyleri de yemeğe yanıt olarak akut 

olarak artar ve açlık sırasında baskılanır (83). 

Periferik ve merkezi sirkadiyen saat geni bozuklukları, leptin konsantrasyonlarını ve 

sinyal yollarını etkileyerek, beslenmeden bağımsız olarak leptin direncini tetikler. Karşılıklı 

olarak leptin ekspresyonu ve sinyal yolları, periferik dokulardaki sirkadiyen saat genlerinin 

ritimlerini düzenler. Leptin ayrıca kan-beyin bariyerini geçerek hipotalamustaki sinyal 

yollarını da tetikleyebilmektedir (82).  

2.4.3. Ghrelin 

Ghrelin midenin oksentik (paryetal) hücrelerinden açlığa yanıt olarak sentezlenen 

oreksinerjik bir hormondur (44). Besin alımı, vücut ağırlığı, kan glikoz düzeyi, besini 

öngörme aktivitesi, büyüme hormonu salgılanması ve vücut ısısı gibi birçok temel metabolik 

fonksiyonu düzenler. Enerji kısıtlaması, stres ve yetersiz uyku, ghrelin salgısını artırır. Buna 
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karşılık, besin alımı ve obezite, plazma ghrelin düzeylerini düşürür. Plazma ghrelin 

seviyeleri aynı zamanda beslenme durumundan da etkilenerek yemekten önce yükselir ve 

yemekten sonra düşer (84). 

Sirkadiyen ritim insanlarda ghrelin sekresyonunu etkiler. İnsan ghrelin geni, protein 

bağlanmasına izin veren ve gen ekspresyonunu düzenleyen bir DNA dizisi olan Ebox 

elemanı içerir. Ebox öğeleri de sirkadiyen ritimle güçlü bir şekilde ilişkilidir (73). Uyku 

yoksunluğu; leptinin plazma konsantrasyonunun aşağı regülasyonunu ve ghrelinin plazma 

konsantrasyonunun yukarı regülasyonunu tetikler. Bu süreç daha fazla açlığa ve iştah 

artışına yol açar. Bunun sonucunda trigliserit (TG) metabolizması ve bozulmuş lipid 

seviyeleri ortaya çıkar (85). 

2.4.4. İnsülin 

İnsülin, pankreas β hücrelerinde üretilen ve buradan salgılanan önemli bir metabolik 

hormondur. İskelet kasları ve yağ dokuları gibi hedef dokularda, glikoz alımını ve fazla 

enerjinin glikojen ve lipidler olarak depolanmasını uyarır. Ayrıca normal kan glikoz 

seviyelerini korumak için karaciğerde glikoz üretimini inhibe ederek yemek sonrası kan 

şekerini düşürür (86).  

Dolaşımdaki plazma glikoz seviyeleri, insülin konsantrasyonları ve tüm vücut insülin 

duyarlılığı, SCN'ye bağlı sirkadiyen değişiklikler gösterir. Pankreas β hücrelerindeki yerel 

saatler, insülin sekresyonu için bir geçiş mekanizması sağlar. Bu saatin pozitif kolunun 

bozulması (CLOCK veya BMAL1'in) hipoinsülinemi ile sonuçlanır, saatin negatif kolunun 

bozulması ise (PER veya CRY) hiperinsülinemi ile ilişkilidir (44).  

Besin alımının neden olduğu insülin sekresyonu; PER2’nin yukarı regülasyonu, ve 

REV-ERBa'nın aşağı regülasyonu dahil olmak üzere karaciğerde saat geni ekspresyonunda 

akut değişikliklere yol açmaktadır. İnsülindeki postprandiyal artış, periferik saatlerde 

beslenmeyle senkronizasyonunu etkilemektedir (81). Geceleri glikoz toleransı ve β-hücre 

yanıtı daha düşük olmaktadır. Uzun süreli vardiyalı çalışanlarda görülen, bozulmuş glikoz 

toleransının ve insülin duyarlılığındaki bozulmanın sirkadiyen ritimdeki yanlış hizalamadan 

kaynaklı bozulan endojen ritim ve değişen beslenme alışkanlıkları nedeniyle oluştuğu 

düşünülmektedir (87).  
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2.5. Sirkadiyen Ritim ve Hastalıklar 

Yaşam tarzı değişikliklerinin bir sonucu olarak karşımıza çıkan sirkadiyen ritim 

bozulması insanlarda normal fizyolojik süreçleri etkilemektedir. Gece çok fazla ya da 

gündüz çok az ışığa maruz kalmak, doğrudan merkezi ve çevresel sirkadiyen ritim 

mekanizmalarını etkileyerek optimal 24 saatlik fizyolojik düzenin ve davranışsal işleyişinin 

bozulmasına neden olmaktadır (47). Yanlış zamanlarda ışığa maruz kalmak, uyku zamanı 

ve besin tüketim zamanında ki değişiklikler sirkadiyen yanlış hizalamaya yol açarak 

glisemik kontrolü kötüleştirmekte, enerji dengesi ve ağırlık kaybıyla ilgili faktörleri olumsuz 

etkilemektedir (88).  

2.5.1. Obezite 

Obezite, çok sayıda faktörün etkileşiminden kaynaklanan karmaşık ve önemli bir halk 

sağlığı sorunudur. Obeziteyi ve bununla ilişkili metabolik bozuklukları önlemek için büyük 

ölçüde fazla enerji alımı ve yetersiz fiziksel aktivite gibi geleneksel risk faktörlerine 

odaklanmıştır. Ancak geleneksel risk faktörleri, obezite oranlarında meydana gelen artışı 

tam olarak açıklamak için yetersiz kalmaktadır. Sosyoekonomik gelişme ve modernleşme 

sürecinden kaynaklanan çevresel faktörlerin bu olguya katkıda bulunduğu düşünülmektedir. 

Bu çevresel faktörler arasında yapay aydınlatmadan kaynaklanan ışık kirliliği, hava kirliliği, 

endokrin bozucu kimyasallar, yerleşim alanlarının kentleşmesi nedeniyle yeşil alanlara 

maruz kalmanın azalması, yetersiz uyku ve sirkadiyen bozulma gibi pek çok yeni etken yer 

almaktadır (89).  

Sirkadiyen bozulma enerji homeostazisini etkileyerek 24 saatlik enerji tüketimini 

azaltmakta, iştah hormonlarının düzeylerini değiştirmekte ve yeterli uyku koşullarına göre 

daha sağlıksız besin seçimi yapılmasına neden olmaktadır (88). Hem yetersiz uyku hem de 

sirkadiyen bozulma metabolik sağlık üzerinde stres faktörü oluşturarak, obezite gelişimi 

riskinde artış da dahil olmak üzere pek çok olumsuz sağlık sonuçlarına yol açmaktadır. 

Yetişkinler üzerinde yapılan ileriye yönelik bir kohort meta-analizinde kısa uyku süresi 

(belirtilen çalışmaların çoğunda günde 5 veya 6 saatten az olarak tanımlanmıştır), normal 

uyku süresiyle karşılaştırıldığında obezite görülme sıklığında %38'lik mutlak bir artışla 

ilişkili bulunmuştur (90).  
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Elektriğin icadı; gece-gündüz ayrımı olmaksızın faaliyetlerin yapılabilmesine olanak 

sağlamış, sosyal ve ekonomik kalkınma gibi olumlu etkiler ortaya çıkarmıştır. Bu durum 

aynı zamanda iç mekan aydınlatması, yol aydınlatması, mağaza tabelaları, televizyon 

ekranları ve yatmadan önce kullanılan akıllı telefon ve tablet cihazlar gibi yapay gece ışığına 

(LAN) maruz kalmaya yol açmıştır. Çoğu organizma, günlük karanlık-aydınlık döngüsüyle 

senkronize olan endojen sirkadiyen ritimler geliştirdiğinden, LAN'a maruz kalmak 

sirkadiyen ritmi bozabilir ve çeşitli hormonların salgılanma düzenini değiştirerek obezite 

dahil metabolik hastalıklara yol açabilir (89). Fonken’ın (91) fareleri 2 gruba ayırarak gece 

boyunca tamamen karanlığa veya loş ışığa maruz bıraktıkları çalışmada; geceleri loş ışığa 

maruz kalmanın sirkadiyen saat genlerini, protein ritimlerini, beslenme davranışını 

değiştirdiğini ve vücut ağırlığı artışına yol açtığı görülmüştür. Geceleri loş ışığa maruz kalan 

farelerde hem merkezi saat ritmi (PER1 ve PER2 ritimlerinin genliği hipotalamusta 

zayıfladı) hem de periferik saat ritmi (karaciğerde ve yağ dokusunda REV-ERBa 

ekspresyonu zayıfladı) değişmiştir. 

Gece vardiyası çalışanları geceleri uyanıktır, aktiftir ve günlük dinlenmeleri gereken 

aşamada (yani gece) yemek yemektedirler. Endojen sirkadiyen ritimler ve davranışlar 

arasındaki uyumsuzluk olan bu tür sirkadiyen yanlış hizalama, vardiyalı çalışanlarda en 

yoğun şekilde yaşanır. Ancak sirkadiyen uyumsuzluk sadece vardiyalı çalışanlarla sınırlı 

değildir. Uyku ve yemek zamanlarında daha hafif değişiklikler görülen sosyal jet lag ve 

yeme jet lagı olarak adlandırılan durum genel popülasyonda oldukça yaygındır. Sosyalleşme 

ve yeme jet lag'ı yemek saatlerinin geç saatlere kaymasına neden olarak pozitif enerji 

dengesine ve ağırlık artışına yol açabilir (92). Popülasyon düzeyinde, hem bozulmuş 

sirkadiyen ritimler hem de geç saatlerde beslenme-aç kalma veya uyku-uyanıklık döngüleri 

obezite ve metabolik hastalıklarla tutarlı bir şekilde ilişkilendirilmiştir. Kesitsel analizlerde 

'kronotip'ler incelenmiş ve 'akşam kronotipi' genellikle 'sabah kronotipi'ne kıyasla daha 

yüksek obezite, MetS ve kardiyometabolik hastalık olasılığıyla ilişkili bulunmuştur (77). 

Yirmialtı çalışmanın (7 kohort çalışması, 18 kesitsel çalışma ve 1 vaka kontrol çalışması) 

değerlendirildiği meta analiz çalışmasında, vardiyalı çalışmanın fazla kilolu olma riski ile 

pozitif ilişkili olduğu bulunmuştur (93). 
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2.5.2. İnsülin direnci ve Tip2 DM  

Yeme davranışının zamanlanması, enerji harcanması ve insülin duyarlılığı merkezi 

saat tarafından düzenlenmekte ve periferik saatler tarafından hassas bir şekilde 

ayarlanmaktadır. Bağırsaktaki periferik saat glikoz emilimini, kas dokusu, yağ dokusu ve 

karaciğerdeki periferik saatler lokal insülin duyarlılığını, pankreastaki periferik saat 

pankreas β hücrelerinden insülin sekresyonunun zamanlanmasını düzenlemektedir. 

Sirkadiyen zamanlama sisteminin farklı bileşenleri ile uyku-uyanıklık davranışının günlük 

ritimleri veya genetik, çevresel veya davranışsal faktörlerin bir sonucu olarak yiyecek alımı 

arasındaki yanlış hizalama sirkadiyen bozulmaya ve insülin direncinin ve Tip 2 DM'nin 

gelişmesine neden olabilir (94). Kontrollü sirkadiyen ritim çalışmaları sirkadiyen 

zamanlama sisteminin farklı bileşenleri arasındaki uyumsuzluğun ve bozulmanın, tokluk 

glikoz ve insülin düzeylerinde olumsuz etkilere yol açtığını göstermektedir (95-97). 

Vardiyalı çalışanlarda sıklıkla karşılaşılan sirkadiyen ritim ve davranışsal/çevresel 

faktörlerdeki değişikliklerin sabah ve akşam glikoz toleransı üzerinde etkisini 

değerlendirmek için yürütülen randomize kontrollü bir çalışmada, sabah ve akşam arasındaki 

glikoz toleransına sirkadiyen ritmin etkisinin davranışsal/çevresel faktörlerden daha fazla 

olduğu görülmüştür. Çevresel döngülerden bağımsız olarak sirkadiyen akşam fazı sabaha 

göre %17 daha yüksek postprandiyal glikoz yanıtı vermiştir.  Tokluk insülini de sirkadiyen 

akşam fazında sabaha göre %27 daha düşük çıkmıştır. Glikoz toleransı üzerindeki bu etkinin, 

sabah saatlerinde daha güçlü pankreatik beta hücre yanıtıyla ilişkili olduğu düşünülmektedir 

(96).  

Gece vardiyasında çalışma durumunun Tip 2 DM riski ile ilişkisinin incelendiği bir 

meta-analiz çalışmasında; kişinin ömür boyu çalışma programı göz önüne alınarak hiç 

vardiyalı çalışmayan bireylerle vardiyalı çalışan bireyler karşılaştırıldığında, bir ayda gece 

vardiyasında daha fazla çalışmak daha yüksek Tip 2 DM riski ile ilişkilendirilmiştir. Ayrıca 

gece vardiyası dahil olmak üzere dönüşümlü vardiyalı çalışmanın, daha yüksek Tip 2 DM 

gelişme riski ile ilişkili olduğu görülmüştür (98). 

Yetişkinlerde uyku süresi ve Tip 2 DM arasındaki ilişkiyi inceleyen, 2010-2018 yılları 

arasında yayınlanan bir meta-analiz çalışmasında kısa uyku süresinin Tip 2 DM gelişme 

riskini artırdığı görülmüştür (99). Ayrıca kısa uyku süresinin veya kısmi uyku 
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yoksunluğunun artan açlık ve iştah artışı ile ilişkili olduğu yakın zamanlı yapılan sistematik 

incelemeyle desteklenmektedir (100). 

Geceleri loş ışığa veya sürekli aydınlatmaya maruz kalmak melatonin salınımı 

baskılamakta ve salınım süresini kısaltmaktadır. Dolaşımdaki melatonin plazma glikoz ve 

leptin ritimlerinin düzenlenmesinde rol oynadığı için yapay gece ışığına maruz kalma 

metabolik düzenlemeyi de etkilemektedir. Çalışmalar akşam ışığına maruz kalmanın azalmış 

glikoz toleransı ve azalmış insülin duyarlılığı dahil olmak üzere metabolik fonksiyonlar 

üzerinde olumsuz etkilere sahip olduğunu göstermektedir (101,102). 

2.5.3. Metabolik sendrom (MetS) 

Metabolik Sendrom, kardiyometabolik hastalığın gelişimi için endojen risk faktörleri 

olan; artan TG, azalan HDL kolesterol, artan kan basıncı (BP), artan merkezi adipozite ve 

artan açlık kan glikozu (AKŞ) ile karakterizedir. Kardiyometabolik risk faktörlerinden 

bağımsız olarak DM ve/veya KVH geliştirme olasılığını artırdığı bilinmekle birlikte, 

birbiriyle ilişkili bu risk faktörlerinin birlikte ortaya çıkmasının riski artırdığı bilinmektedir 

(103,104).  

Ulusal Kolesterol Eğitim Programı Erişkin Tedavi Paneli III ((National Cholesterol 

Education Program-Adult Treatment Panel III) (NCEP ATP III)) ’nin tanı kriterlerine göre 

bir kişide MetS varlığından söz edilebilmesi için; bel çevresi kalınlığının erkeklerde >102 

cm olması, TG seviyesinin 150 mg/dl üzerinde bulunması, HDL kolesterol seviyesinin 

erkeklerde <40 mg/dl, kan basıncının 130/85 mmHg olması veya antihipertansif kullanımı, 

AKŞ’nin >110 mg/dl olması veya DM varlığı kriterlerinden en az üçünün varlığının yeterli 

olduğu kabul edilmektedir (105).   

MetS görülme sıklığındaki artış ilk olarak Batılı yaşam tarzını takip eden 'batılılaşmış' 

ülkelerde gözlemlenmiştir. Batılı yaşam tarzı, yüksek yağ ve kırmızı et içeren, düşük lif 

içeren diyetlerin tüketimi, hareketsiz bir yaşam tarzı ve sirkadiyen ritim bozukluğu gibi 

olumsuz yaşam tarzı alışkanlıklarıyla karakterize edilir. Tüm bu alışkanlıkların kronik 

inflamasyona ve MetS’ye yol açtığı varsayılmaktadır (106). 



21 

Sirkadiyen ritimler ve metabolizma arasında yakın bir ilişki vardır. Lipitlerin, glikoz 

ve aminoasitlerin düzenlenmesi için önemli olan enzimler dahil olmak üzere birçok 

metabolik fonksiyon sirkadiyen olarak düzenlenmektedir. Merkezi sirkadiyen ritimlerin bir 

çıktısı olan melatonin reseptörleri glukoneogenezi, pankreatik β hücre sinyalini ve insülin 

direncini düzenlemede rol oynar. Bu nedenle, merkezi sirkadiyen bozulmayla ilişkili düşük 

melatonin sekresyonunun, MetS oluşumuna neden olan mekanizmalardan biri olduğu 

düşünülmektedir. Çalışmalar, melatonin reseptöründe polimorfizmi olan insanlarda AKŞ ve 

HbA1c düzeylerinin artmasının yanı sıra gestasyonel DM ve Tip 2 DM vakalarında artış 

olduğunu göstermiştir (106). 

Vardiyalı çalışma düzenine sahip 27.485 kişiden bir grubun  analiz edildiği çalışmada, 

obezite, yüksek TG ve düşük HDL kolesterol konsantrasyonlarının vardiyalı çalışanlarda 

gündüz çalışanlara göre daha sık birlikte görüldüğü tespit edilmiştir (107). Yakın zamanlı 

bir meta-analiz çalışmasında dönüşümlü vardiyalı çalışanlarında MetS riskinin arttığını 

doğrulanmıştır (108). 

2.5.4. Kardiyovasküler hastalıklar 

Kardiyovasküler hastalıklar dünya çapında önemli sağlık sorunu ve önde gelen ölüm 

nedenlerindendir. Sigara içme, sağlıksız beslenme, hareketsiz yaşam ve aşırı alkol tüketimi 

gibi değiştirilebilir risk faktörlerinin ötesinde, giderek artan kanıtlar vardiyalı çalışmanın 

KVH için başka bir risk faktörü olduğunu göstermektedir (109). Benzer şekilde sosyal jet 

lagın, daha düşük HDL kolesterol seviyeleri, daha yüksek TG seviyeleri ve azalmış insülin 

duyarlılığıyla ilişkili olması, artan kardiyovasküler riskle de ilişkili olduğunu 

düşündürmektedir. Bu koşulların ortak özelliği, davranışsal/çevresel ritimlerle sirkadiyen 

uyumun bozulmasıdır. Bu bulgular sirkadiyen yanlış hizalamanın kardiyovasküler riski 

artırabileceği hipotezini ortaya çıkarmıştır (110). 

Akut miyokard enfarktüsü riskinde günün saatinin etkisi ilk olarak 1963 yılında 

tanımlanmıştır (111).  Kalp damar sistemi ve böbreklerdeki kardiyovasküler fonksiyonların 

sistem düzeyindeki belirteçlerinin günün zamanına göre değişiklik gösterdiği ve bu durumun 

KVH başlangıcında ve gelişiminde rol oynayabileceği bildirilmektedir. Günün saatindeki bu 

dalgalanmaların merkezinde, sirkadiyen zamanlama sisteminin modülatör rolü ve bunun 

davranışsal/çevresel faktörlerle etkileşimi yer almaktadır (110). Kardiyovasküler fonksiyonu 
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etkileyen önemli bir çevresel faktör ışığa maruz kalmadır. Işık, SCN’ye en önemli girdidir 

ve sirkadiyen sistem üzerinde güçlü etkilere sahiptir. Işığın kardiyovasküler fonksiyon 

üzerindeki akut etkileri potansiyel olarak sirkadiyen sistemdeki faz değişiminden bağımsız 

mekanizmalar yoluyla meydana gelir. Işığa maruz kalma, gece ve sabah saatlerinde kalp atış 

hızı, ejeksiyon öncesi dönem ve göreceli sempatik ton üzerinde maksimum etki gösterir 

(112). 

Gündüz uyumak ve gece uyanık olmak endojen sirkadiyen sistemle uyumsuz olduğu 

için sirkadiyen yanlış hizalanma uykunun bozulmasına neden olur. Uykunun bozulması; 

kalp atış hızını, kan basıncını, otonom sinir sistemi fonksiyonunu, sıvı homeostazisini 

değiştirebilir ve ateroskleroz da dahil olmak üzere KVH riskinin artmasıyla ilişkilidir. 

Genellikle sirkadiyen uyumsuzluğun etkilerini yaşayan gece vardiyasında çalışanlar uyku 

bozukluğunun etkilerine maruz kalabilir (113). 

Sirkadiyen zamanlama sistemi aynı zamanda bağışıklık fonksiyonunun modülasyonu 

yoluyla (114,115) veya potansiyel olarak REV-ERBa'ya duyarlı kolesterol yolları ve safra 

asidi regülasyonu yoluyla kardiyovasküler riski de etkileyebilir (116) Sirkadiyen sistem, 

inflamatuvar genlerin ekspresyonunu sirkadiyen döngü içindeki belirli zamanlara 

sınırlayarak inflamasyon yanıtları üzerinde etkili olabilmektedir (115). 

Vardiyalı çalışma ile metabolik risk faktörleri arasındaki ilişki üzerine 22 boylamsal 

çalışmadan oluşan sistemik bir incelemede, vardiyalı çalışmanın bozulmuş glikoz toleransı 

ve ağırlık artışı aşırı kilolu olma riskleri üzerindeki etkisine dair güçlü bir kanıt bulunduğu 

gösterilmiştir (117). 

2.5.5. Diğer hastalıklar 

Sirkadiyen saat genleri p53 aracılı apoptozdan hücre döngüsü ilerlemelerine kadar 

kanserle ilgili önemli yolakları etkilemektedir (118). Bugüne kadar farklı saat genleri prostat 

tümörü oluşumuyla ilişkilendirilmiştir. Prostat kanseri ve sirkadiyen ritim üzerine yapılan 

bir çalışmada; prostat kanserli dokuların normal prostat dokusuna göre PER2 ve CLOCK 

saat genlerinin aşağı, BMAL-1' saat geninin ise önemli ölçüde yukarı regüle edildiği 

gösterilmiştir. Prostat kanserli hücrelerin melatonin ile tedavisi, PER2 ve CLOCK 

düzeylerini artırıp, BMAL-1 düzeylerini düşürerek sirkadiyen ritim genlerinin yeniden 
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senkronizasyonunu desteklediği ve böylece prostat kanserli hücrelerde tümör baskılayıcı 

olarak görev aldığı görülmüştür (119). 

Sirkadiyen saat fonksiyonu, majör depresif bozukluk ve Alzheimer hastalığının 

gelişiminde bir faktör olarak görülmektedir. Majör depresyon veya Alzheimer hastalarında 

uyku/uyanıklık döngüsünde bozulma ve günlük aktivitelerde ritim değişiklikleri 

oluşmaktadır. Sirkadiyen saatlerde bozulmayla birlikte beynin patolojik faktörlere özellikle 

de oksidatif hasara ve nörotransmiter sistemlerindeki anormalliklere karşı artan hassasiyeti 

nedeniyle, bireylerin depresif semptomlara, hızlandırılmış yaşlanmaya ve Alzheimer 

hastalığına karşı daha duyarlı hale geleceği düşünülmektedir. Yaşlanmanın, depresyonun ve 

Alzheimer hastalığının altında yatan sirkadiyen saat ve moleküler mekanizmalar, beyin 

fonksiyonunu ve nörodejenerasyonu birçok mekanizmayla etkileyen çok katmanlı, birbirine 

bağlı sistemlerdir (120). Ayrıca, biyolojik saatin zorla değiştirilmesinin bağırsak 

mikrobiyotasında etkiler oluşturduğu ve bağırsak seviyesinde potansiyel olarak 

karsinojenezde yer alan düşük dereceli bir inflamasyona neden olduğu görülmüştür (121). 

2.6. İnflamasyon 

İnflamasyon vücudun bir yaralanmaya, enfeksiyona veya yabancı bir organizmaya 

karşı verdiği kapsamlı fizyolojik tepki dizisi olarak bilinmektedir. Çeşitli inflamatuvar 

süreçlere ve hücresel mekanizmalara bağlı olarak temel olarak akut ve kronik inflamasyon 

olarak ikiye ayrılır. İnflamasyonun akut fazı enfeksiyonun iyileşmesi ve birkaç gün içinde 

normal değerlere dönüşmesiyle sonuçlanır. Ancak yanıt uygun şekilde kontrol edilmezse 

süreç devam edebilir ve kronik inflamasyona yol açabilir (122,123). 

İnflamatuar yanıtta lökositler ve mast hücreleri mevcuttur. Bunlar artan oksijen 

alımının bir sonucu olarak "solunum patlamasına" yol açar ve dolayısıyla ROS üretimini ve 

salınmasını artırır. Serbest radikaller antioksidatif kapasiteler dahilinde çözümlenmezse 

inflamasyonu daha da tetikleyebilir. Sağlıklı vücut durumunda, ROS/serbest radikal ile 

endojen antioksidan savunma mekanizmaları arasında bir denge vardır. Ancak bozulan 

denge oksidatif strese ve buna bağlı hasara yol açabilir. Bu oksidatif stres durumu; DNA, 

proteinler ve membran lipitleri gibi tüm hayati hücresel bileşenlerde hasara ve hücre 

ölümüne neden olabilir. Ayrıca KVH, DM, dejeneratif hastalıklar, kanser, anemi ve iskemi 

gibi hastalıkların gelişiminde de önemli bir rol oynar (124). 
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Sistemik düşük dereceli inflamasyonunun belirlenmesinde çeşitli kan inflamatuvar 

biyobelirteçleri kullanılmaktadır. En sık kullanılan, hepatositlerde sentezlenen ve 

kardiyovasküler hastalık riski ve ölümle ilişkili bir akut faz proteini olan C-reaktif proteindir 

(125). Bir diğer önemli ve sıklıkla kullanılan inflamatuvar biyobelirteç ise metabolik 

dokularda insülin duyarlılığını artırabilen ve endotel fonksiyonunu iyileştirebilen bir anti-

inflamatuvar adipositokin olan adiponektindir (126). Adiponektinin çeşitli fizyolojik 

fonksiyonlarda, moleküler ve hücresel olaylarda rol oynamaktadır. Adiponektin 

düzeylerinin kanser, kardiyovasküler hastalık ve diyabet ile negatif ilişkili olduğu rapor 

edilmiş ve sağlıklı beslenmeyle birlikte adiponektin düzeylerinin önemli ölçüde arttığı 

gösterilmiştir (127). 

2.6.1. İnflamasyon ve beslenme ilişkisi 

Sistemik düşük dereceli inflamasyon için değiştirilebilir ve değiştirilemez risk 

faktörleri arasında beslenme önemli bir role sahiptir. Beslenme inflamasyonun klasik risk 

faktörlerini doğrudan (inflamasyon yanıtını modüle eden besinler ve biyoaktif bileşiklerle 

beslenmek) ve dolaylı (vücut ağırlık artışı ve obeziteyi etkilemek) yollardan etkilemektedir 

(128). İnflamasyon ve beslenme arasındaki bu etkileşimin önemi son zamanlarda büyük ilgi 

uyandırmış ve çok sayıda besin bileşeni, proinflamatuvar ve antiinflamatuvar özellikleri 

açısından araştırılmaya başlanmıştır (129).  

Diyet modellerinin inflamasyona karşı koruyucu etkilerinin, yalnızca tek bir besin 

bileşeniyle değil bir bütün olarak diyet modeliyle ilişkilidir. Tam tahıl, lif, sebze, meyve, 

özellikle n-3 yag asidi olmak üzere çoklu doymamış yağ asitleri, C vitamini, E vitamini ve 

karotenoidler açısından zengin beslenme modelleri inflamasyona karşı koruyucu etki 

göstermektedir. Buna karşılık; doymuş yağ asitleri, trans yağ asitleri, basit karbonhidrat, 

kırmızı ve işlenmiş et ürünleri ve şeker içeriği yüksek içecekler tüketimi ile karakterize 

edilen beslenme modelleri artan proinflamatuvar potansiyel, daha yüksek CRP ve IL-6 

seviyeleri ile ilişkilendirilmektedir (130). 

2.6.1.1. Diyet inflamatuvar indeksi 

Bireylerin diyetlerini pro-inflamatuvar veya anti-inflamatuvar şeklinde kategorize 

edebilecek bir araç sağlamak amacıyla 2009 yılında Cavicchia ve ark. (131) tarafından diyet 
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inflamatuvar indeksi (Dİİ) geliştirilmiştir.  Dİİ; diyet bileşenlerinin, serum pro-inflamatuvar 

ve anti-inflamatuvar göstergeleri olan IL-1β, IL-4, IL-6, IL-10, TNF-α ve C-reaktif protein 

üzerine etkileri incelenerek geliştirilen literatür tabanlı bir indekstir. 

Pro-inflamatuvar diyet bileşenleri; enerji, karbonhidrat, protein, toplam yağ, doymuş 

yağ asitleri, kolesterol, vitamin B12, demir, trans yağ asitleri olarak, anti-inflamatuvar diyet 

bileşenleri; tekli doymamış yağ asitleri, çoklu doymamış yağ asitleri, omega-3, posa, kafein, 

A vitamini, β-karoten, tiamin, riboflavin, niasin, B6 vitamini, folik asit, C vitamini, D 

vitamini, E vitamini, magnezyum, selenyum, çinko, çay, zencefil, kekik, biber, sarımsak ve 

soğan olarak değerlendirilmektedir (132). 

2.6.2. İnflamasyon ve sirkadiyen ritim ilişkisi 

Bağışıklık sisteminin ritmik biyolojik düzenlemesi, sinir sistemi ve endokrin sistem 

aracılığıyla gerçekleşir. Uyku-uyanıklık döngülerinin düzensizliği, uzun süreli uyku 

yoksunluğu gibi durumlar bağışıklık sistemini bozar, viral enfeksiyon hastalıklarına 

yakalanma riski artar ve yetersiz antikor oluşumuna neden olur. Uykusuzluk, jet lag, geç 

saatlere kadar çalışma vb. nedeniyle sirkadiyen saat bozulduğunda bazı hayati bağışıklık 

hücreleri etkilenerek bireyler inflamasyon gibi hastalıklara karşı savunmasız hale gelir. 

İnflamatuar sinyal molekülleri yalnızca sirkadiyen saat üzerinde etki yapmakla kalmaz, aynı 

zamanda sirkadiyen saat de inflamatuvar yanıtı etkiler. Sirkadiyen ritim bozuklukları, 

inflamatuvar yanıtta bozukluklara neden olarak bağışıklık sistemi bozukluklarına yol 

açabilir (133). 

Sirkadiyen saat, inflamatuvar moleküllerle doğrudan etkileşime girer. Temel 

mekanizma, inflamatuvar protein olan NF-κB yolunun düzenlenmesini içerir (133) . 

BMAL1; IL-1, IL-6 ve TNF-α gibi diğer inflamatuvar aracıların sirkadiyen 

düzenlenmesinde önemli bir rol oynar. BMAL1 eksikliğinin, reaktif oksijen türlerinin, 

hipoksi ile indüklenen faktör-1α, IL-1 ve IL-6'nın artan üretimi ile makrofajların pro-

inflamatuvar aktivasyonuna yol açtığı gösterilmiştir (134). BMAL1 proteinleri genel olarak 

anti-inflamatuvar etkiler sergilerken, CLOCK inflamatuvar yanıtları destekler. PER proteini, 

BMAL1 ekspresyonunu düzenleyerek pro-inflamatuvar veya anti-inflamatuvar etki 

gösterebilirken, CRY, REV-ERBa ve RORa proteinleri genellikle anti-inflamatuvar etkiler 

sergiler. CRY proteininin yokluğunda, bozulmuş NF-κB aktivasyonu nedeniyle hücrelerin 
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TNF-α kaynaklı apoptoza duyarlılığı artar (133).  REV-ERBa, makrofajlarda IL-6 üretimini 

ve NLRP3 inflamatuvarını baskılar. RORa makrofajlarda ve mast hücrelerinde TNF-a ve IL-

6 üretimini kontrol eder ve NF-κB inhibitörünün ekspresyonunu arttırır (134). 

Sirkadiyen uyumsuzluk yaşayan bireyler aynı zamanda uyku bozukluğundan da 

muzdariplerdir ve bu durum kardiyovasküler riski daha da artırır. Uyku yoksunluğu pro-

inflamatuvar yanıtları arttırır, kalp atış hızını yükseltir, glikoz toleransını bozar ve vasküler 

fonksiyon bozukluğunu teşvik eder (134). Normal uyku-uyanıklık döngüleri sırasında 

bağışıklık sistemi, T-yardımcı1 (Th1) ve T-yardımcı2 (Th2) hücre kaynaklı sitokinleri (Th1 

sitokinleri: IL-2, IFNγ ve IL-12, Th2 sitokinleri: IL-4 ve IL-10) oluşturur. Gece uykusunun 

ilk saatlerinde Th1 aktivitesi artar ve buna interferon (IFN)-γ/IL-4 üreten Th hücrelerinin 

orta düzeyde teşviki eşlik eder; Th2 aktivitesi ise uykunun geç saatlerinde veya uyanmadan 

önce baskındır. Bu düzen bozulduğunda sitokinler aşırı miktarda üretilir ve doğrudan 

bağışıklık sistemi bozukluklarına neden olur. Bu durum daha sonra kronik inflamasyona ve 

doku hasarına yol açar. Bu bulgular, gece vardiyasında çalışmaktan kaynaklanan uyku-

uyanıklık döngülerindeki ufak bir bozulmanın bile doğal bağışıklık tepkileri, T hücresi 

sitokin üretimi vb. gibi konulardaki düzensizliğe önemli ölçüde neden olabileceğini 

göstermektedir (85). 

Sirkadiyen ritim bozukluğu, inflamatuvar hastalıkların ortaya çıkmasına ve hastalığın 

şiddetinin artmasına neden olan bir faktördür.  Çeşitli çalışmalar inflamatuvar hastalıklar ile 

sirkadiyen ritimler arasındaki bağlantıyı doğrulamıştır (135-137).  

2.6.3.  Vardiyalı çalışanlarda inflamasyon, sirkadiyen ritim ve kardiyovasküler 

hastalıklar 

İnflamasyonun kardiyovasküler hastalığın gelişiminde önemli bir role sahip olduğu ve 

inflamatuvar belirteçlerin her birinin kardiyovasküler hastalığı öngördüğü kabul 

edilmektedir. Epidemiyolojik çalışmalar, gündüz çalışanlarına kıyasla gece çalışanlarında 

KVH prevalansının arttığını göstermektedir. Gece vardiyasında çalışmanın, gündüz 

vardiyasında çalışma veya izin günleriyle karşılaştırıldığı saha çalışmalarında, gece 

çalışması sırasında veya sonrasında kan basıncı ve inflamatuvar belirteçlerin arttığı 

görülmektedir (138-140).  
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Homosistein, KVH’in bir belirteci olarak kabul edilir ve özellikle inme, miyokard 

enfarktüsü, kalp yetmezliği, ateroskleroz, kanser ve Alzheimer hastalığı için bir risk faktörü 

olduğu bilinmektedir. Yüksek homosistein çeşitli mekanizmaları etkileyerek KVH riskinde 

artışa yol açar. Bu mekanizmalar arasında ateroskleroza neden olan trombogenez yer 

almaktadır. Homosistein, trombosit tromboksan A2'nin üretimini uyarır, pıhtılaşma faktörü 

V'i aktive ederek protein C aktivasyonunun ve trombomodulin ekspresyonunun bozulmasına 

neden olur. Yüksek homosistein konsantrasyonu antikoagülan maddelerin etkinliğini azaltır 

ve DNA sentezini inhibe eder (141). 

Başka bir mekanizma ROS oluşumunu içermektedir. Homosisteinin oto-oksidize 

edilmiş sülfhidril grupları, ROS üretimini kolaylaştırmak için endotel hücrelerindeki nitrik 

oksit ile reaksiyona girer. Yüksek düzeyde serum homosistein, glutatyon üretimine 

müdahale edecek şekilde ROS'u ortadan kaldıran, glutatyon üretimindeki anahtar glutamat-

sistein ligazlarının yeteneğini azaltır. Hiperhomosisteineminin, kan damarlarının 

endotelinde düz kas hücrelerinin oluşumunu ve hücre dışı matriks kollajeninin kontrolsüz 

artışını kolaylaştırdığı bilinmektedir. Kandaki homosistein, bu tür hücreler için ölümcül olan 

endotelyal hücre ayrılmasına neden olur. Yüksek homosistein, endotel hücreleri ile 

nötrofiller arasındaki etkileşimin yanı sıra nötrofil göçü nedeniyle inflamasyona benzer bir 

duruma neden olur (142). 

Ayrıca yüksek homosistein seviyeleri hiperürisemiye yol açar. Ürik asit, endotel 

hücrelerinin fonksiyonlarını bozan ROS düzelerinde artışa neden olur. Bu durum nitrik 

oksitin biyoyararlanımında azalmaya neden olarak ve endotel disfonksiyonuyla sonuçlanır. 

Ateroskleroza yol açan bu süreç KVH'yi tetikleyebilir veya şiddetlendirebilir (141).  

Morris ve ark. (140) yürüttükleri çalışmada, kısa vadeli sirkadiyen yanlış hizalamanın 

(üç gün boyunca 12 saatlik ters davranışsal ve çevresel döngüler), sağlıklı yetişkinlerde 24 

saatlik kan basıncı düzeylerini artırdığını, kan basıncındaki olağan gece vakti düşüşünü 

azalttığını, IL-6, CRP ve TNF-α gibi sistemik inflamatuvar belirteçleri yükselttiği 

görülmektedir. Başka bir çalışma vardiyalı çalışanlarda sirkadiyen ritim bozukluğunun 

kardiyovasküler riskte artışa yol açtığını ortaya çıkarmıştır (143). Yakın zamanlı yapılan bir 

meta-analiz çalışmasında; akşam kronotipinin daha yüksek plazma glikoz, LDL kolesterol 

ve trigliserit değerleri ile ilişkili olduğu sonucuna varmıştır. Bu durum akşam kronotipine 

sahip bireylerde artan kardiyovasküler riski açıklamaktadır (144).  
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2.7. Uyku Kalitesi 

Uyku günümüzün yaklaşık üçte birini oluşturan yaşamın ayrılmaz bir parçasıdır. 

Dinlenmeye, iyileşmeye, hafızadaki bilgilerin pekiştirilmesine ve ertesi günün faaliyetlerine 

zemin hazırlanmasına yardımcı olur. İyi bir zihinsel ve fiziksel sağlık için yeterli uyku şarttır 

(145). Amerikan Uyku Tıbbı Akademisi, 18-60 yaş arası yetişkinlere en az 7 saat gece 

uykusu önermektedir (17) . Çalışmalar kısa uyku süresinin daha kötü fiziksel ve zihinsel 

sağlıkla sonuçlandığını gösterirken, daha uzun uyku süresinin de ( ≥ 9 saat) DM, KVH ve 

mortalite dahil olmak üzere kardiyometabolik hastalıklarla ilişkili olduğunu göstermektedir 

(146,147).  

Uyku kalitesi; uyku süresi ve uyku sorunlarının varlığı da dahil olmak üzere uyku 

parametrelerinin toplu bir ölçüsüdür. Uyku kalitesi polisomnografi ve aktigrafi yoluyla 

objektif olarak ya da uyku günlükleri ve kişinin kendi bildirdiği anketler aracılığıyla 

subjektif olarak ölçülebilir. Subjektif uyku kalitesi, uyku deneyiminin geriye dönük bir 

değerlendirmesidir. Değerlendirme için kullanılan en yaygın ölçeklerden birisi Pittsburgh 

Uyku Kalitesi İndeksi'dir (PUKİ) (148). Uyku kalitesi beslenme, fiziksel aktivite, genetik ve 

çevresel faktörler gibi birçok faktörden etkilenmektedir (149-152).  

 Uykunun vücut üzerinde çok faktörlü bir etkisi vardır: Enerji tüketimini azaltır, 

beyindeki enerji deposunun geri kazanımını artırır, adaptif ve doğuştan gelen bağışıklık 

tepkisini düzenler ve hafızanın pekiştirilmesine katkıda bulunur (153-155). 

2.7.1. Uyku kalitesi ve beslenme  

Düzensiz saatlerde çalışmak, bireylerin sirkadiyen evrelerinde meydana gelen uyku 

programlarını bozmaktadır. Özellikle gece vardiyaları sirkadiyen ritmi güçlü bir şekilde 

bozarak uykunun kısalmasına, uykululuğun artmasına, uyku borcunun birikmesine ve 

yorgunluğa neden olur. Gece vardiyasında çalışanlar, özellikle vardiyalı çalışmaya 

başladıklarında, sıklıkla uyku kalitesinin azalmasından, uyku sürelerinin kısalmasından ve 

uykusuzluktan şikayet ederler (156,157). Amerikan Uyku Tıbbı Akademisi; çalışma 

programıyla ilişkili şiddetli uykululuk ve uykusuzluk durumunu, vardiyalı çalışma 

bozukluğu olarak sınıflandırmaktadır. Uluslararası Uyku Bozuklukları Sınıflandırması'nda 

(ICSD-3) ‘vardiyalı çalışma uyku bozukluğu’ tanınmaktadır ve 3 temel tanı kriterleriyle 
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teşhis edilmektedir. Bunlar; uykusuzluk/uykululuk şikayetine toplam uyku süresinde bir 

azalmanın eşlik etmesi, semptomların süresinin en az 3 ay olması, uyku kaydı veya aktigrafi 

takibinin en az 14 gün sürdürülmesi ve hem iş hem de boş günleri içermesi şeklindedir (158).  

Uykululuk ve kronik yorgunluk; çevresel koşullar, iş içeriği, iş yükü ve zaman baskısı 

gibi organizasyonel faktörlerle etkileşime girerek iş kazalarına ve yaralanmalara neden 

olabilir. Çalışma koşulları ve risk faktörleri, gece ve gündüz vardiyaları arasında işin 

temposuna, görevli işçi sayısına, görev türüne ve denetime bağlı olarak değişiklik 

göstermektedir. Sirkadiyen ritimlerin değişmesi ve yeterli uyku durumunun kalıcı olarak 

bozulması, sinirlilik ve kaygıya yol açmaktadır. Ayrıca çalışanlarda kronik yorgunluğa, 

anksiyeteye, duygu durum bozukluklarına, aile ve sosyal yaşamlarında sorunlara da yol 

açmaktadır (159). Uzun vardiyalarda (12 saatlik vardiyalar) çalışan bireyler, kısa 

vardiyalarda (8 saatlik vardiyalar) çalışanlara göre daha uzun ve daha iyi uyumaktadırlar. 12 

saatlik vardiyalarla çalışmaya bağlı olarak artan izin günü sayısı aile ve sosyal yaşamı 

iyileştirerek, psiko-fiziksel iyileşmeye katkıda bulunur (160). Ancak uzun süreli 

vardiyalarda çalışma iş kazası riskinin artmasına neden olmaktadır. 8 saatlik vardiyalara 

kıyasla 12 saatlik vardiyanın sonuna doğru iş kazası riskinin iki katına çıktığı rapor edilmiştir 

(161).  

Besin tercihleri gün içerisindeki uyanıklık durumunu etkilemekle birlikte uyku 

kalitesini de etkilemektedir. Uyku yalnızca diyetin enerji içeriğinden değil aynı zamanda 

protein, karbonhidrat ve yağ gibi makro besin ögesi içeriğinden de etkilenmektedir. Yetersiz 

makro besin ögesi alımı, yüksek enerji alımı ve geç saatlerde yemek yemek; uyku kalitesinin 

azalmasına yol açarak ve uykusuzluk gelişimini etkileyebilir (162). 

Yetersiz protein alımı uyku kalitesini bozabilirken, fazla protein alımı da uykunun 

sürdürülmesinde zorluklara yol açmaktadır. Tüketilen karbonhidratların kalitesi ile uyku 

kalitesi arasında önemli bir ilişki vardır. Şekerli içeceklerin ve tatlıların fazla tüketilmesi, 

kahvaltının atlanması, düzensiz beslenme zamanları uyku kalitesinde azalmaya neden 

olurken; balık, deniz ürünleri ve sebzeler açısından zengin beslenme modeli uyku kalitesinin 

artmasına katkıda bulunur (163). Doymuş yağ asitlerinin uyku üzerindeki etkisinin 

araştırıldığı bir çalışmada; doymuş yağ asitlerinin tüketiminin geceleri daha fazla sayıda 

uyanmaya yol açtığı ve vücudun kendini toparlayabileceği uyku aşaması olan yavaş dalga 

uykusunun süresini kısalttığı görülmüştür (164). 



30 

Sirkadiyen ritim, tüketilen besinlerin sindirimi ve metabolizması için en verimli 

zamanlamayı belirlemektedir. Bu zaman aralıklarının dışında besin tüketmek genellikle 

sindirimin zayıflamasına neden olarak, uyku üzerinde olumsuz etkiler oluşturabilir  (165). 

Gece atıştırmalıklarının ve yemek yeme zamanının gecikmesinin kötü uyku kalitesi (166), 

kısa uyku süresi (167-169) ve uzun uyku süresi ile ilişkileri olduğu öne sürülmektedir (170). 

Ancak bu çalışmalarda, gece yemeğinin yatma saatine göre ne zaman gerçekleştiğine ilişkin 

kesin bir zaman referansı bulunmamaktadır.  

Vardiyalı çalışanlar sirkadiyen bozulma ve çevresel etkiler nedeniyle genellikle uyku 

kısıtlaması yaşarlar. Uyku kısıtlaması besin tercihleri üzerinde etkilidir. Uyku kısıtlaması 

açlığın artması, daha fazla atıştırmalık tüketimi ve makro besin ögesi dağılımındaki 

değişikliklerle ilişkilendirilmektedir. Uyku kısıtlamasına ek olarak yaşanılan yorgunluk, 

depresyon, anksiyete ve stres gibi duygudurum bozuklukları da besin tercihlerinin ve besin 

alımlarını etkilemektedir (171).  

Uyku kalitesini iyileştirmeye yönelik beslenme yaklaşımları arasında; öğünleri 

sirkadiyen zamanlamaya uygun tüketmek, triptofan gibi esansiyel amino asitler açısından 

zengin, yüksek proteinli, düşük glisemik indeksli, uykuyu teşvik edici özelliklere sahip ve 

antioksidanlar açısından zengin meyveler tüketmek yer almaktadır. Nikotin, alkol ve kafein 

gibi uyarıcı maddeler de uyku kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bu tür maddelerin 

tüketimini yatmadan en az dört saat önce ile sınırlamak daha iyi uyku kalitesi ile 

sonuçlanacaktır (145). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Çalışmanın Türü, Yeri, Zamanı ve Örneklem Seçimi 

Bu çalışma, Temmuz 2022 –Ekim 2023 tarihleri arasında Ankara ilinde savunma 

sanayisine ait bir fabrikada 20-64 yaşları mavi yakalı olarak çalışan ve çalışmaya katılmayı 

kabul eden 52 erkek birey üzerinde yapılmıştır. Herhangi bir kronik hastalığı (karaciğer, 

böbrek, kalp-damar hastalığı, psikolojik rahatsızlık, kanser tanısı almış vb.), besin alerjisi 

veya intöleransı olan erkek bireyler çalışmaya dahil edilmemiştir. Çalışmanın örneklemi 

G*Power analizi yapılarak; en az bir yıldır sabit düzende (08:00-16:00) çalışan 26 kişi ve en 

az bir yıldır vardiyalı düzende çalışan 26 kişi olmak üzere toplam 52 kişi olarak 

belirlenmiştir. 

Çalışmanın yapıldığı iş yerinde vardiyalı çalışanlar gün saati yönünde ilerleyen 

dönüşümlü vardiya sistemiyle çalışmaktadır. Vardiyaları üçlü vardiya şeklindedir ve saat 

aralıkları şu şekildedir: i) 08.00-16.00, ii) 16.00-24.00, iii) 24.00-08:00. Bu bireylerin 

vardiyaları haftalık olarak değişmektedir. Bir haftalık çalışma sonunda sabah vardiyasındaki 

bireyler öğle, öğle vardiyasındaki bireyler gece ve gece vardiyasındaki bireyler sabah 

vardiyasına geçmektedir.  

Çalışmanın protokolü, Başkent Üniversitesi Tıp ve Sağlık Bilimleri Etik Kurulu 

tarafından incelenmiş, 04/08/2022 tarih ve 22/288 nolu sayılı kararı ile uygun görülmüştür 

(Ek -1). 

3.2. Çalışmanın Planı 

Çalışmanın amacı ve kapsamına yönelik fabrika yöneticilerine bilgi verilerek 

çalışmanın yürütülmesine dair izin alınmıştır. Verilerin toplanması için uygun zamanları 

belirleyebilmek adına vardiya sorumlularıyla görüşülerek gerekli planlamalar yapılmıştır. 

Çalışmaya katılmaya gönüllü olan bireylerle yüz yüze görüşülerek çalışma hakkında bilgiler 

verilmiş, bilgilendirme sonrası çalışmaya katılmaktan vazgeçmeyen çalışanlara çalışmanın 

içeriğini açıklayan bir metin yardımıyla, bilgilendirilmiş gönüllü olur formu (Ek-2) 

imzalatılarak veri toplama aşamasına başlanmıştır.  
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Katılımcılarla yüz yüze görüşülerek; sosyo-demografik özellikler, genel sağlık 

bilgileri, beslenme alışkanlıkları ve uyku alışkanlıkları hakkında bilgiler içeren çoktan 

seçmeli ve açık uçlu soruların bulunduğu anket formu (Ek-3) araştırmacı tarafından 

toplanmıştır. İş akışı göz önünde bulundurularak yapılan planlama doğrultusunda çalışanlara 

iki gün önceden bilgi verilerek, vardiya öncesi sabah kan örnekleri (AKŞ (mg/dL), total 

kolesterol (mg/dL), HDL kolesterol (mg/dL), LDL kolesterol (mg/dL), trigliserit (mg/dL), 

CRP (mg/L), homosistein (µmol/L)) iş yeri hemşiresi tarafından alınmıştır. Kan 

numunelerini alındığı gün sistolik ve diyastolik kan basıncı (mm/Hg) ölçümleri iş yeri 

hemşiresi tarafından ölçülmüştür. Antropometrik ölçümler ve vücut bileşimi ölçümleri 

araştırmacı tarafından yapılarak kayıt altına alınmıştır. Aynı hafta yüz yüze görüşülerek; 

günlük enerji ve makro/mikro besin ögesi alımlarının değerlendirilmesi ve diyet 

inflamatuvar indekslerinin hesaplanması için bireylerin 3 günlük besin tüketim kayıtları 

alınmıştır (Ek-4). Kan örneklerinin ve besin tüketim kayıtlarının alındığı aşamalarda 

çalışmaya devam etmek istemeyerek ayrılan 5 birey yerine yeni bireyler eklenerek çalışmaya 

devam edilmiştir.  

3.3. Verilerin Toplanması ve Değerlendirilmesi 

Bireylerin antropometrik ölçümleri ve vücut bileşim ölçümleri araştırmacı tarafından 

yapılmıştır (Ek-5). Fiziksel aktivite düzeylerinin belirlenmesi için Uluslararası Fiziksel 

Aktivite Anketi (Ek-6), uyku kalitelerinin değerlendirilmesi için Pittsburg Uyku Kalitesi 

İndeksi (Ek-7), gün içerisindeki uykuluk düzeylerinin değerlendirilmesi için Epworth 

Uykululuk Ölçeği (Ek-8), kronotiplerin belirlenmesi için Sabahçıl-Akşamcıl Ölçeği (Ek-9) 

araştırmacı tarafından uygulanmıştır. Anket formunun tamamı çalışmaya katılan tüm 

bireylere çalışmanın başlangıcında bizzat araştırmacı tarafından yüz yüze görüşme 

yöntemiyle uygulanmıştır. 

3.3.1. Bireylerin genel özellikleri 

Anket formunda ilk olarak bireylerin yaş, medeni durum, eğitim durumu, gelir düzeyi, 

çalışma düzenine dair bilgileri sorgulayan genel bilgiler bölümü yer almaktadır. Daha sonra 

sağlık durumuna ait bilgiler, uyku alışkanlıklarına ait bilgiler, beslenme alışkanlıklarına ait 

bilgiler bölümü yer almaktadır. 
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3.3.2. Antropometrik ölçümler ve vücut bileşiminin saptanması 

Çalışmaya dahil edilen bireylerin boy uzunluğu (cm), bel ve kalça çevresi (cm), üst 

orta kol çevresi (cm) ve boyun çevresi (cm) araştırmacı tarafından ölçülerek anket formuna 

kaydedilmiştir (Ek-5). 

 Bireylerin vücut kompozisyonları BİA metoduna dayanan tanita BC 730 cihazı ile 

değerlendirilerek; vücut ağırlığı (kg), vücut yağ yüzdesi (%), vücut su yüzdesi (%) ve yağsız 

vücut kütlesi (kg)  belirlenerek araştırmacı tarafından anket formuna kaydedilmiştir (Ek-5). 

Ölçüm sonuçlarına göre beden kütle indeksi (BKİ) (kg/m2), bel/kalça ve bel/boy oranı 

hesaplanmıştır. 

3.3.2.1. Vücut ağırlığı, boy uzunluğu 

Bireylerin vücut ağırlığı (kg) ve boy uzunluğu (cm) ölçümleri araştırmacı tarafından 

usulüne uygun olarak ölçülmüştür. Vücut ağırlığı ölçümleri ayakkabısız ve çorapsız şekilde 

Tanita BC 730 cihazı ile; boy uzunluğu ölçümleri ise bireyler ayakkabısız, topukları bitişik, 

kalça ve topukları stadiyometreye değecek şekilde, baş Frankfort düzleminde iken 0.1 cm’ye 

duyarlı stadiyometre kullanılarak ölçülmüştür (172). 

3.3.2.2. Beden kütle indeksi (BKİ) 

Bireylerin beden kütle indeksi hesaplamaları; vücut ağırlıkları (kg) ve boy uzunlukları 

(m) ölçümlerine göre, vücut ağırlığı (kg) / boy uzunluğunun karesi (m2) formulü kullanılarak 

hesaplanmıştır. Bireylerin BKİ sonuçlarının değerlendirilmesinde Tablo 3.1’de verilen 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün BKİ sınıflandırması kullanılmıştır (173). 

Tablo 3.1. DSÖ’nün BKİ sınıflandırması (173) 

Sınıflandırma BKİ (kg/m2) 

Zayıf 

Normal 

Hafif Şişman 

Şişman 

     1. derece şişman 

     2. derece şişman 

     3. derece şişman 

 18.50 

18.50-24.99 

25.00-29.99 

 30.00 

30.00-34.99 

35.00-39.99 

 40.00 
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3.3.2.3. Bel ve kalça çevresi 

Bireylerin bel çevreleri (cm) bireyler ayakta, kollar yanda, bacaklar birleşik durumda 

iken en alt kaburga kemiği ile kristailiak arasındaki orta nokta işaretlenerek; kalça çevreleri 

(cm) ise bireylerin yan tarafında durularak en yüksek noktadan esnemeyen mezür ile 

ölçülmüştür. Bel çevresi ölçümlerinin değerlendirilmesinde Tablo 3.2’de verilen DSÖ 

sınıflandırılması kullanılmıştır (174). 

Tablo 3.2. DSÖ kriterlerine göre bel çevresi sınıflandırması ve metabolik komplikasyon 

riski (174) 

Sınıflandırma Erkek (cm) 

Normal  94.0 

Riskli 

Yüksek Riskli 

94.0-101.9 

 102.0 

3.3.2.4. Üst orta kol çevresi 

Üst orta kol çevresi (cm) ölçümleri; bireyler ayakta dik bir şekilde iken, dirseğe 90 

derece pozisyon verilerek omuzda akromial çıkıntı ile dirsekte olekranon çıkıntı arasındaki 

orta noktadan esnemeyen mezur ile çevre ölçümü yapılarak gerçekleştirilmiştir (172). 

Ölçümlerin değerlendirilmesinde Amerika Birleşik Devletleri’nin Sağlık İstatistikleri Ulusal 

Merkezi (NCHS) referans verileri kullanılmıştır (175). 

3.3.2.5. Boyun çevresi 

Boyun çevresi (cm) ölçümleri; baş dik konumda ve gözler tam karşıya bakarken tiroid 

kıkırdağının laringeal çıkıntılı olduğu yerden, omuzlar serbest pozisyonda iken esnemeyen 

mezura boyun eksenine dik olacak şekilde gerçekleştirilmiştir. Erkeklerde boyun çevresi 37 

cm riskli olarak kabul edilmektedir (176). 

Tablo 3.3. Boyun çevresi ölçümlerinin değerlendirilmesi (176) 

Sınıflandırma Erkek 

Normal  37 

Riskli  37 
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3.3.2.6. Bel/kalça oranı 

Bireylerin bel/kalça oranları; bel çevresi ölçümlerinin kalça çevresi ölçümlerine [bel 

çevresi (cm) / kalça çevresi (cm)] bölünmesiyle elde edilmiştir. Sonuçların 

değerlendirilmesinde Tablo 3.4’te verilen DSÖ’nün kronik hastalıklar için risk 

sınıflandırması kullanılmıştır (174). 

Tablo 3.4. Bel/kalça oranı risk sınıflandırması (174) 

Sınıflandırma Erkek 

Normal  0.90 

Riskli  0.90 

3.3.2.7. Bel/boy oranı 

Bireylerin bel çevresi/boy uzunluğu oranları; bel çevresi ölçümlerinin boy uzunluğu 

ölçümlerine [bel çevresi (cm) / boy uzunluğu(cm)] bölünmesiyle elde edilmiştir. Bel/boy 

oranı değerlendirilmesi Tablo 3.5’te Ashwell sınıflandırmasına göre yapılmıştır (177). 

Tablo 3.5. Bel/boy oranı risk sınıflandırması (177) 

Bel/Boy Oranı Sınıflandırma 

 0.4 

0.4 -  0.5 

 0.5 -  0.6 

 0.6 

Dikkat edilmeli 

Normal 

Önlem alınmalı 

Müdahale edilmeli 

3.3.2.8. Vücut Bileşiminin Saptanması 

Bireylerin vücut yağ yüzdesi (%), vücut su yüzdesi (%) ve yağsız vücut kütlesi (kg) 

ölçümleri Tanita BC 730 marka taşınabilir vücut analiz cihazı (biyoelektrik impedans cihazı-

BİA) kullanılarak yapılmıştır. Cihazın çalışma prensibi yağsız doku kütlesi ile yağın elektrik 

akımı geçirgenlik farkına dayalıdır (178). Kullanılması pratik, kolay ve önerilen bir 

yöntemdir. Ölçümden doğru sonuç alınabilmesi için bireylerin hafif kıyafetli, çıplak ayak 

olmaları sağlanmıştır. Ölçümden; en az 2 saat öncesine kadar yemek yenilmemiş olması, 24 

saat öncesine kadar ağır fiziksel aktivite yapılmamış olması, 24 saat öncesine kadar alkol 

kullanılmamış olması, ölçüm öncesi çok fazla sıvı tüketmemeleri (su, çay, kahve), ölçüm 
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öncesi idrara sıkışık olmamaları ve ölçüm sırasında üzerlerinde herhangi bir metal eşya 

bulunmamas konusunda bilgilendirme yapılmıştır. 

Bireylerin vücut yağ yüzdesi sınıflandırılması Tablo 3.6’e göre değerlendirilmiştir (179). 

Tablo 3.6. Yetişkinlerde vücut yağ yüzdesi sınıflandırması (179) 

Sınıflandırma Erkek (%) 

Normal (Alt Sınır) 

Normal (Üst Sınır) 

6-15 

16-24 

Yüksek ≥ 25 

3.3.3. Biyokimyasal parametreler ve kan basıncı  

Bireylerden kan numuneleri vardiya öncesi 8 saatlik açlık sonrasında iş yeri hemşiresi 

tarafından alınmıştır. Alınan kan örneklerinden açlık 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 (μmol/L) değerleri özel bir tıp 

laboratuvarında analiz edilmiştir. Veriler farklı zaman dilimlerinde toplandığı için bireylerin 

kan örnekleri veri toplama aşamasının tamamının tamamlanması beklenmeden, kan 

örneğinin alınmasının hemen ardından laboratuvara gönderilerek analiz edilmiştir. 

Çalışmaya katılan bireylerin biyokimyasal bulgularının değerlendirilmesinde kullanılan 

referans değerleri Tablo 3.7’de verilmiştir.  

Tablo 3.7. Biyokimyasal bulguların referans değerleri 

Biyokimyasal Bulgular Referans Değerleri 

Açlık kan glikozu (AKŞ) 74-100 mg/dL 

Homosistein 

Total kolesterol 

HDL kolesterol 

LDL kolesterol 

Trigliserid 

C Reaktif Protein 

0-15 µmol/L 

 200 mg/dL 

30-70 mg/dL 

 130 mg/dL 

 150 mg/dL 

0-5 mg/dL 

Bireylerin kan basıncı ölçümleri, hemşire tarafından OMRON marka mekanik 

tansiyon aleti kullanılarak yapılmıştır.  Ölçüm yapılırken bireylerin; 5 dk istirahat etmiş 

olmasına, oturur pozisyonda olmasına, sırtının sandalyeye yaslanmış olmasına, bacak bacak 

üstüne atılmamasına, ayakların yere basmasına ve konuşulmamasına dikkat edilmiştir. 
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Ölçüm çıplak koldan yapılmıştır. Manşon kalp düzeyinde duracak şekilde sarılmış ve kol 

desteklenmiştir. Ölçümler her iki koldan alınarak aralarında fark olmadığı durumda kayıt 

altına alınmıştır. Sağ ve sol kol da sistolik ve diyastolik kan basınçlarının farklı olduğu 

durumlarda bireyler bir süre daha dinlendirilip yeniden ölçüm alınmıştır (180). 

3.3.3.1. Metabolik sendrom tanı kriterleri 

Bireylerin MetS durumlarını değerlendirilmesinde Ulusal Kolesterol Eğitim Programı 

Erişkin Tedavi Paneli III (National Cholesterol Education Program-Adult Treatment Panel 

III (NCEP ATP III)) kriterleri baz alınmıştır. NCEP ATP III’e göre, MetS tanısı için Tablo 

3.8’de belirtilen beş kriterden üçünün varlığının yeterli olduğu kabul edilmektedir (105). 

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

Risk Faktörü                                                                                 Tanım 

Bel çevresi (Erkek)                                                                        >102 cm 

Yüksek trigliserit                                                                           >150 mg/dL 

Düşük HDL kolesterol (Erkek)                                                     <40 mg/dL 

Yüksek kan basıncı                                                                       ≥130/85 mm/hg 

Yüksek açlık kan glikozu                                                              ≥110 mg/dL 
*Beş kriterden en az üçü sağlanmalıdır 

3.3.4. Besin tüketim kayıtları 

Bireylerin besin tüketim kayıtları alınmaya başlamadan önce, bireylerle yüz yüze 

görüşülerek besin tüketim kayıtlarını nasıl tutacaklarına dair bilgilendirme yapılmıştır. 

Bireyler besin tüketimlerini 2 gün çalışma günü ve 1 gün izin günü olmak üzere toplam 3 

gün boyunca kayıt altına almışlardır. Besin tüketim kayıtlarının alındığı günlerde çalışanlar 

ziyaret edilerek besin tüketim kayıtları soru cevap yöntemiyle kontrol edilmiştir.  

Bireylerin besin tüketim kayıtlarından elde edilen veriler; Türkiye için geliştirilen 

"Bilgisayar Destekli Beslenme Programı, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programı 

(BEBİS)" ile analiz edilmiştir. Bireylerin besinlerden aldıkları enerji, makro ve mikro besin 

ögelesi miktarları hesaplanmıştır. Bireylerin besin gruplarına göre alım miktarlarının 

gereksinmeleri karşılama durumları “Türkiye’ye Özgü Beslenme Rehberi 2022” (TÜBER 

2022) kullanılarak hesaplanmıştır (181). 
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3.3.5. Diyet inflamatuvar indeksi ve hesaplanması 

Bireylerin besin tüketim kayıtlarına ilişkin veriler Türkiye için geliştirilen BEBİS 

programına göre değerlendirildikten sonra Shivappa ve ark. (132) tarafından geliştirilen 

diyet inflamatuvar indeksi (Dİİ) hesaplama yöntemi kullanılarak hesaplanmıştır. 

Dİİ ilk olarak Cavicchia ve ark. (131) tarafından 42 bileşenli olarak geliştirilmiştir. 

Daha sonra Shivappa ve ark. (132) Dİİ’nin geçerliliğini dünya genelinde geliştirmeyi 

amaçlayarak; Japonya, Kore, Amerika, Kanada, Meksika, Tayvan, Avustralya, Yeni 

Zelanda, Bahreyn, Danimarka ve Hindistan’ı kapsayan literatür çalışmasına göre 45 besin 

ve besin ögesinden oluşan güncel hâlini oluşturmuştur. Orijinal Dİİ ek olarak sarımsak, 

zerdeçal, safran ve zencefil de eklenmiştir. Shivappa ve ark. (182) tarafından yapılan 

SEASONS çalışmasında, 45 besin ve besin ögesi üzerinden 28'i kullanıldığında da Dİİ'nin 

geçerliliğinin değişmediği gösterilmiştir.  

Dİİ oluşturulması sırasında besin parametreleri C-reaktif protein gibi inflamasyon 

belirteçleri üzerinde pro-inflamatuvar (inflamasyonu arttırıcı) etki gösteriyorsa +1, anti-

inflamatuvar (inflamasyonu önleyici) etki gösteriyorsa -1, etkisi yoksa 0 olarak hesap 

edilmektedir (132). İndekste yer alan pro-inflamatuvar bileşenler; enerji, karbonhidrat, 

protein, toplam yağ, doymuş yağ asitleri, kolesterol, vitamin B12, demir, trans yağ asitleridir. 

Anti-inflamatuvar bileşenler; tekli doymamış yağ asitleri, çoklu doymamış yağ asitleri, 

omega-3, posa, kafein, A vitamini, β-karoten, tiamin, riboflavin, niasin, B6 vitamini, folat, 

C vitamini, D vitamini, E vitamini, magnezyum, selenyum, çinko, alkol, çay, soğan, 

sarımsak, biber ve zerdeçal olarak değerlendirilmiştir. Besin parametresi için hesaplanan Dİİ 

skorları negatif ise o besinin anti-inflamatuvar etki gösterdiği, pozitif ise proinflamatuvar 

etki gösterdiği kabul edilmektedir (131).  

Bireylerin 3 günlük besin tüketim kayıtları BEBİS programına girilerek, günlük ortama 

enerji, makro ve mikro besin ögeleri hesaplamaları yapılmıştır. Bireylerin besin tüketim 

kayıtlarından 33 besin ve besin ögesinin tüketim miktarları belirlenerek, Dİİ skorları bu besin 

parametreleri üzerinden hesaplanmıştır. Eugenol, flavan-3-ol, flavonlar, flavonoller, 

flavononlar, antosiyanidin, izoflavonlar BEBİS programı üzerinde hesaplanamaması, safran, 

zencefil ve biberiyenin çalışma grubunda tüketilmemesi, kekiğin ise anket formunda yer 

almaması nedeniyle bu çalışmada değerlendirmeye alınmamıştır. BEBİS programında 
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inflamatuvar yük hesaplamasında kullanılan; soğan, sarımsak, biber ve zerdeçalın her birini 

içeren tarifler açılarak günlük ortalama tüketim miktarları araştırmacı tarafından manuel olarak 

hesaplanmıştır.  

Diyet inflamatuvar indeksi her bir besin parametresi için ayrı ayrı hesaplanmaktadır. 

Öncelikle her bir besin parametresi için bireyin tükettiği miktardan, ortalama global alım miktarı 

çıkarılarak elde edilen sonuç global standart sapma değerine bölünerek Z-skoru elde 

edilmektedir. Daha sonra Z-skoru sağa çarpıklığın etkisini en aza indirmek için persentil skora 

dönüştürülmektedir. Persentil skor 2 ile çarpılıp 1 çıkarılarak -1 ile +1 arasında değişen merkez 

persentil skoruna çevrilir. Her bir besin parametresine özgü hesaplanan merkez persentil skoru, 

o besin ögesi için belirlenmiş olan inflamatuvar etki skoru ile çarpılır. Her bir besin 

parametresine özgü Dİİ skoru elde edildikten sonra, tüm bu değerler toplanarak her bireyin 

günlük diyetinin genel Dİİ skoru elde edilmektedir (183). 

Bu çalışmada bireyler Dİİ skorlarına göre çeyreklik gruplara (quartillere) ayrılmıştır. 

Birinci quartil (Q1) anti-inflamatuvar diyeti temsil etmektedir. Birinci quartilden (Q1) 4. 

quartile (Q4) doğru gidildikçe diyetin inflamatuvar yükü artmakta, 4.quartil (Q4) pro-

inflamatuvar diyeti temsil etmektedir. 

Diyet inflamatuvar indeksi hesaplamada kullanılan besin parametrelerinin inflamatuvar 

etki skorları, global günlük ortalama alım miktarları ve standart sapma değerleri Tablo 3.9’da 

verilmiştir. 
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Tablo 3.9.  Diyet inflamatuvar indeksi hesaplamasında kullanılan besin parametrelerinin 

inflamatuvar etki skorları, global günlük ortalama alım miktarları ve standart 

sapma değerleri (132) 

Besin parametreleri Özelleştilmiş tam 

inflamatuvar etki skoru 

Ortalama global 

günlük alım 

Standart 

Sapma 

Enerji (kkal/gün)  0.180 2056 338 

Protein (g/gün)  0.021 79.4 13.9 

Toplam yağ (g/gün)  0.298 71.4 19.4 

Doymuş yağ (g/gün)  0.373 28.6 8.0 

Tekli doymamış yağ (g/gün)  -0.009 27.0 6.1 

Çoklu doymamış yağ(g/gün)  -0.337 13.88 3.76 

n-3 yağ asidi (g/gün) -0.436 1.06 1.06 

n-6 yağ asidi (g/gün)  -0.159 10.80 7.50 

Kolesterol (mg/gün)  0.110 279.4 51.2 

Karbonhidrat (g/gün)  0.097 272.2 40.0 

Posa (g/gün)  -0.663 18.8 4.9 

Kafein (mg/gün)  -0.110 8.05 6.67 

A vitamini (RE/gün)  -0.401 983.9 518.6 

β-karoten (μg/gün) -0.584 3718 1720 

D vitamini (μg/gün) -0.446 6.26 2.21 

E vitamini (mg/gün) -0.419 8.73 1.49 

Tiamin (mg/gün) -0.098 1.70 0.66 

Riboflavin (mg/gün) -0.068 1.70 0.79 

Niasin (mg/gün) -0.246 25.90 11.77 

B6 vitamini (mg/gün) -0.365 1.47 0.74 

Folik asit (μg/gün)  -0.190 273.0 70.7 

B12 vitamini (μg/gün)  0.106 5.15 2.70 

C vitamini (mg/gün) -0.424 118.2 43.46 

Demir (mg/gün) 0.032 13.35 3.71 

Magnezyum (mg/gün)  -0.484 310.1 139.4 

Çinko (mg/gün) -0.313 9.84 2.19 

Selenyum (μg/gün) -0.191 67.0 25.1 

Alkol (g/gün) -0.278 13.98 3.72 

Yeşil/siyah çay (g)  -0.536 1.69 1.53 

Soğan (g)  -0.301 35.9 18.4 

Sarımsak (g)  

Biber (g) 

-0.412 

-0.131 

4.35 

10.00 

2.90 

7.07 

Zerdeçal(mg) -0.785 533.6 754.3 

3.3.6. Uluslararası fiziksel aktivite anketi (IPAQ) 

Bireylerin fiziksel aktivite düzeylerini saptamak için 1996 yılında Dr. Michael Booth 

tarafından fiziksel aktivite anketi tasarlanmıştır. Bir yıl sonra Uluslararası Fiziksel Aktivite 

Değerlendirme Grubu bu ankete dayanarak International Physical Activity Questionnaire 

(IPAQ) geliştirmişlerdir. IPAQ, yetişkinlerin fiziksel aktivite ve sedanter hayat biçimlerini 

tespit etmek için kısa ve uzun form şeklinde tasarlanmıştır (184). IPAQ’ın Türkçe 

versiyonunun geçerlilik güvenirlilik çalışması Sağlam ve ark. (185) tarafından yapılmıştır. 
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Uluslarası Fiziksel Aktivite Formunda; bireylerin günlük hayatlarının bir parçası 

olarak yaptıkları fiziksel aktivite tiplerine göre değerlendirme yapılmaktadır. Kısa form 7 

sorudan oluşmaktadır. Son 1 hafta içerisinde hafif, orta ve ağır düzeyde yapılan aktiviteler 

şiddetlerine ve yapılma sürelerine göre değerlendirilmektedir. Bütün aktivitelerin 

değerlendirilmesinde her bir aktivitenin tek seferde en az 10 dk yapılıyor olması ölçüt 

alınmaktadır. Dakika, gün ve metabolik eşdeğer (MET) değeri çarpılarak MET-dk/hafta 

olarak bir skor elde edilmektedir. MET-dk/hafta değeri; yürüyüş için 3.3, orta yoğunlukta 

fiziksel aktivite için 4.0 ve şiddetli yoğunlukta fiziksel aktivite için 8.0 olarak saptanmıştır. 

Total fiziksel aktivite MET-dk/hafta = “Yürüyüş + orta yoğunlukta fiziksel aktivite + şiddetli 

yoğunlukta fiziksel aktivite”nin MET-dk/hafta skorları toplamı olarak hesaplanmıştır. 

Hesaplamalar sonunda kategorisel olarak sonuçlar sınıflandırılmaktadır(184). 

1. Kategori (Aktif Olmayan): Kategori 2 ve 3 içine dâhil edilemeyen durumlar 

inaktif olarak kabul edilmektedir. 

2. Kategori (Hafif Aktif): Aşağıdaki 3 kriterden herhangi birini sağlamak fiziksel 

aktivite düzeyi “orta” olarak sınıflandırılmaktadır. 

a. Günde en az 20 dk sürecek şekilde haftanın 3 veya daha fazla gününde şiddetli 

yoğunlukta fiziksel aktivite yapmak veya 

b. Günde en az 30 dk sürecek şekilde haftanın 5 veya daha fazla gününde orta 

yoğunlukta fiziksel aktivite yapmak veya 

c. Minumum 600 MET-dk/haftayı sağlayacak şekilde haftanın 5 veya daha fazla 

gününde yürüme, orta yoğunlukta veya şiddetli yoğunlukta fiziksel aktivite 

kombinasyonlarından herhangi birini yapmak. 

3. Kategori (Çok Aktif): Aşağıdaki 2 kriterden herhangi birini sağlamak fiziksel 

aktivite düzeyleri “yüksek” olarak sınıflandırılmıştır. 

a.  Haftanın 3 veya daha fazla gününde minimum 1500 MET-dk/hafta’ya ulaşana kadar 

şiddetli fiziksel aktivite yapmak veya 

b. Yürüyüş ile birlikte orta yoğunlukta fiziksel aktivite veya şiddetli yoğunlukta 

fiziksel aktivite kombinasyonlarından herhangi birini haftanın her gününde, 
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haftalık total fiziksel aktivite düzeyi en az 3000 MET-dk/hafta’ ya ulaşana kadar 

yapmak. 

3.3.7. Pittsburgh uyku kalite indeksi (PUKİ) 

PUKİ çalışmalarda katılımcıların son bir ay içerisindeki uyku kalitesinin 

değerlendirilmesi için Buysse ve ark. (186) tarafından 1991 yılında geliştirilen bir ölçektir. 

Ölçeğin Türkiye’ de geçerlilik ve güvenirliği Ağargün ve ark. (187) tarafından 1996 yılında 

yapılmıştır. Çalışmaya katılan bireylerin son bir aylık uyku kalitelerini değerlendirmek için; 

öznel uyku kalitesi, uyku latansı, uyku süresi, alışılmış uyku etkinliği, uyku bozukluğu, uyku 

ilacı kullanımı ve gündüz işlev bozukluğu olarak 7 alt bileşen ve 24 sorudan oluşan 

"Pittsburg Uyku Kalitesi İndeksi" (PUKİ) kullanılmıştır. Ölçekte yer alan soruların 19’u 

bireyin kendisi tarafından yanıtlanan özbildirim sorusudur. 5 soru ise bireyin eşi veya oda 

arkadaşı tarafından yanıtlanmakta ve puanlamaya dahil edilmemektedir. Yalnızca klinik 

bilgi için kullanılmaktadur. 

Pittsburg Uyku Kalitesi indeksinin alt bileşenleri; 

Öznel uyku kalitesi (Bileşen 1): Kişinin kendi uyku kalitesini değerlendirme 

puanıdır. Soru 6'ya verilen yanıta göre yapılan puanlama Tablo 3.10’da yer almaktadır. 

Tablo 3.10. Öznel uyku kalitesi değerlendirmesi (186) 

Yanıtlar  Puanlandırma 

Çok iyi 

Oldukça iyi 

Oldukça kötü 

0  

1 

2 

Çok kötü 3 

Uyku latensi (Bileşen 2): Gece uykuya dalma süresinin sorulduğu açık uçlu soru (soru 

2) ve bu sürenin 30 dakikadan fazla olup olmadığının sorulduğu (soru 5a) kategorik sorunun 

değerlendirilmesiyle elde edilir. Soru 2'ye verilen yanıta göre yapılan puanlama Tablo 

3.11’de ve Soru 5a'ya verilen yanıta göre yapılan puanlama Tablo 3.12’de yer almaktadır. 
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Tablo 3.11. Uyku latensi değerlendirmesi (soru 2) (186) 

Yanıtlar  Puanlandırma 

≤15 dakika  

16-30 dakika  

31-60 dakika  

0  

1 

2 

>60 dakika 3 

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

Yanıtlar  Puanlandırma 

Hiç  

Haftada 1'den az  

Haftada 1-2 kez 

0  

1 

2 

Haftada 3 veya daha fazla 3 

İki sorunun (soru 2 ve soru 5a) toplamı 0 ise 0 puan, 1-2 ise 1 puan, 3-4 ise 2 puan ve 

5-6 ise 3 puan olarak değerlendirilir. 

Uyku süresi (Bileşen 3): Gece uyku süresinin sorulduğu açık uçlu soruya (soru 4) 

verilen yanıta göre yapılan puanlama Tablo 3.13’de yer almaktadır. 

Tablo 3.13. Uyku süresi değerlendirmesi (186) 

Yanıtlar  Puanlandırma 

≥7 saat  

6-7 saat 

5-6  saat 

0  

1 

2 

<5 saat 3 

Alışılmış uyku etkinliği (Bileşen 4): Sabah kalkış saati ile gece yatış saati arasındaki 

zaman farkının toplam uyku süresine bölünmesiyle elde edilen sonuca göre değerlendirme 

yapılır (soru 1, 3 ve 4).  Elde edilen değere göre yapılan puanlama Tablo 3.14’de yer 

almaktadır. 

Tablo 3.14. Alışılmış uyku etkinliği değerlendirmesi (soru 1, 3 ve 4) (186) 

Elde Edilen Değer Puanlandırma 

≥%85 dakika  

%75-84  

%65-74 

0  

1 

2 

<%65 3 



44 

Uyku bozukluğu (Bileşen 5): Gece uykudan uyanıp tuvalete gitme, uykuda ağrı 

hissetme, üşüme, sıcak hissetme, kötü rüya görme gibi 9 soruya (soru 5b-j arası) verilen 

yanıtların değerlendirilmesiyle elde edilir. Elde edilen değere göre yapılan puanlama Tablo 

3.15’de yer almaktadır. 

Tablo 3.15. Uyku bozukluğu değerlendirmesi (186) 

Elde Edilen Değer Puanlandırma 

0 

1-9 

10-18 

0  

1 

2 

19-21 3 

Uyku ilacı kullanımı (Bileşen 6): Son 1 ayda uyumaya yardımcı olması için uyku 

ilacı kullanımının sorgulandığı soruya (soru 7) verilen yanıta göre yapılan puanlama Tablo 

3.16’de yer almaktadır. 

Tablo 3.16. Uyku ilacı kullanımı değerlendirmesi (186) 

Yanıtlar Puanlandırma 

Hiç 

Haftada 1'den az 

Haftada 1-2 kez 

0  

1 

2 

Haftada 3 veya daha fazla 3 

Gündüz işlev bozukluğu (Bileşen 7): Son 1 ayda bir aktivite sırasında uyuma hissi 

oluşup oluşmadığını ve bu durumun işlerin yapılmasında problem oluşturup oluşturmadığını 

sorgulayan 2 sorunun (soru 8 ve 9) toplam puanının hesaplanması ile bulunur. Bu sorulara 

verilen yanıtların değerlendirilmesine göre yapılan puanlama Tablo 3.17’de yer almaktadır. 

Tablo 3.17. Gündüz işlev bozukluğu değerlendirmesi (186) 

Değerlendirme Puanlandırma 

0 puan 

1-2 puan 

3-4 puan 

0  

1 

2 

5-6 puan 3 

PUKİ’de her bileşen 0-3 puan arası olup toplam puan 0-21 arasında değişmektedir. 

Toplam puanın yüksekliği uyku kalitesinin kötü olduğunu gösterirken uyku bozukluğu ile 
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ilgili değerlendirme yapmak için bilgi vermez. Toplam PUKİ puanına göre yapılan 

değerlendirme Tablo 3.18’da yer almaktadır (186). 

Tablo 3.18. PUKİ değerlendirilmesi (186) 

PUKİ puanı Değerlendirme  

≤5 İyi uyku kalitesi 

>5 Kötü uyku kalitesi 

3.3.8. Epworth uykululuk ölçeği 

Vardiyalı çalışma sürecinde çalışanların gün içerisinde uykululuk düzeyini ölçmek 

için, Epworth Uykululuk Ölçeği (EUÖ) kullanılmıştır. Epworth Uykululuk ölçeği gün 

içerisinde uykulu olma durumunu değerlendiren subjektif bir ölçektir. Johns tarafından (188) 

1991 yılında geliştirilmiş, Ağargün ve ark. (189) tarafından 2008 yılında Türkçe geçerlilik 

ve güvenilirliği yapılmıştır. Her soru 0-3 arasında puanlandırılır. Puanlamada hiçbir zaman 

uyuklamam seçeneği 0 puan, nadiren uyuklarım seçeneği 1 puan, zaman zaman uyuklarım 

seçeneği 2 puan ve büyük olasılıkla uyuklarım seçeneği 3 puan olarak kabul edilir. Sekiz 

sorunun puanlanması ile toplam skor elde edilir. Toplam puanın 10 ve üzerinde olması 

artmış gündüz uykululuğunu göstermektedir. Ölçeğin değerlendirilmesinde kullanılan puan 

grupları Tablo 3.19’de yer almaktadır. 

Tablo 3.19. Epworth değerlendirilmesi (189) 

Ölçek puanı Değerlendirme 

0-9 Normal 

10-24 Artmış gündüz uykululuğu 

3.3.9. Sabahçıl – Akşamcıl ölçeği 

Katılımcıların sirkadiyen tercihlerini belirlemek için Horne ve Östberg (190) 

tarafından 1976 yılında geliştirmiş olan Morningness-Eveningness Questionnaire (MEQ) 

ölçeğinin, Pündük ve ark. (191) tarafından 2005 yılında geçerlilik ve güvenilirlik çalışması 

yapılan Türkçe versiyonu kullanılmıştır. Ölçek katılımcıları yaşam biçimleri, uyku-

uyanıklık düzenleri ve gösterdikleri performans bakımından sorgulayan 19 sorudan oluşan 

öz bildirim türünde değerlendirme ölçeğidir.  
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Elde edilen toplam puana göre kişilerin kronotip özellikleri belirlenmektedir. 

Puanlama 16-86 arasında değişmekte ve düşük skorlar akşamcıl, yüksek skorlar sabahçıl tipi 

göstermektedir. Çalışmadaki bireyler akşamcıl tip (skor:16-41), ara tip (skor:42-58) ve 

sabahçıl tip (skor:59-86) olarak sınıflandırılmıştır. Sınıflandırma kategorileri Tablo 3.20’de 

yer almaktadır (191). 

Tablo 3.20. Sabahçıl – Akşamcıl ölçeği değerlendirilmesi (191) 

Ölçek puanı Değerlendirme 

16-41 

42-58 

Akşamcıl 

Ara tip 

59-86 Sabahçıl 

 

3.4. Verilerin İstatistiksel Olarak Değerlendirilmesi 

Çalışma sonucu elde edilen veriler bilgisayar ortamına aktarılarak Microsoft Excel 

paket programı ile düzenlendikten sonra SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 29.0 

paket programı ile analiz edilmiştir. Analizlere başlamadan önce sayısal değişkenlerin 

normal dağılıma uygunluğu Skewness (çarpıklık) ve Kurtosis (basıklık) testleri ile 

incelenmiştir. Yapılan analizler sonucunda değişkenlerin bir kısmının normal dağılımdan 

geldiği bir kısmının ise normal dağılımdan gelmediği sonucuna ulaşılmıştır. Sayısal 

değişkenler ortalama (X̅± SS), standart sapma (SS), medyan, alt ve üst değerler ile kategorik 

değişkenler ise, sayı (S) ve yüzde (%) ile ifade edilmektedir. 

Veri analizi yapılırken, iki bağımsız grup karşılaştırması için veriler normal 

dağılıyorsa ‘Independent Sample T Testi’, normal dağılmıyorsa ‘Mann Whitney U Testi’ 

kullanılmıştır. İkiden fazla bağımsız grup olması durumunda veriler normal dağılıyorsa 

‘ANOVA’ Testi, normal dağılmıyorsa ‘Kruskal-Wallis Testi’ kullanılmıştır. ANOVA testi 

sonucunda anlamlı farklılık bulunan sonuçlarda farklılığın kaynağını tespit etmek amacıyla 

varyanslar homojen ise Tukey, varyanslar homojen değil ise Tamhane Testi kullanılmıştır. 

Kruskal-Wallis testinde anlamlı sonuç bulunması durumunda ise Bonferroni düzeltmeli 

PostHoc analizi yapılmıştır.  

İki sayısal değişken arasındaki ilişkiye bakabilmek amacıyla veriler normal 

dağılıyorsa ‘Pearson Korelasyon’, normal dağılım göstermiyorsa ‘Spearmen Korelasyon 
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Testi’ kullanılmıştır. İki kategorik değişken arasındaki ilişki gözlem değerleri 5’in üzerinde 

olduğu durumlarda ‘Pearson Ki-Kare’, gözlem değerleri 5’in altında olduğu durumlarda ise 

‘Fisher Exact Testi’ ile incelenmiştir.   

İstatiksel analiz sonuçlarının güven aralığı % 95 olarak kabul edilmiştir ve istatiksel 

önemlilik düzeyi p≤0.05 olarak değerlendirme yapılmıştır. 
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4. BULGULAR 

4.1. Bireylerin Genel Özellikleri  

Çalışmaya savunma sanayi alanında faaliyet gösteren bir kuruluşta sabit düzende 

çalışan 26 birey ve vardiyalı düzende çalışan 26 birey olmak üzere toplam 52 yetişkin erkek 

birey katılmıştır. Bireylerin yaş, medeni durum, eğitim durumu, yaşam şekli ve gelir 

düzeyine ilişkin demografik özelliklerinin dağılımı Tablo 4.1’de verilmiştir.  

Çalışmaya katılan tüm bireylerin yaş ortalaması 35.8±6.94 yıl olarak bulunmuştur. 

Sabit düzende çalışan bireylerin yaş ortalaması 36.0±6.94 yıl, vardiyalı düzende çalışan 

bireylerin yaş ortalaması 35.6±7.07 yıldır. Bireylerin %50’si 31-40 yaş aralığında, %26.9’u 

41 yaş üzerinde ve %23.1’i 30 yaş ve altındadır. Katılımcıların %61.5’i evli, %38.5’i bekar; 

%57.7’si eş ve çocukları ile, %28.8’i anne ve babası ile, %9.6’sı arkadaşlarıyla ve %3.9’i 

yalnız yaşamaktadır. Tüm katılımcıların %67.3’ünün eğitim durumu lise ve altı, %32.7’sinin 

ön lisans ve üzeridir. Çalışmaya katılan bireylerin %42.3’ünün geliri giderine eşit iken 

%30.8’inin geliri giderden az ve %26.9’unun gelirinin giderinden fazla olduğu saptanmıştır. 

Sabit düzende çalışan bireylerin % 46.2’si, vardiyalı düzende çalışan bireylerin 

%76.9’u günde 7 saat; sabit düzende çalışan bireylerin % 53.8’i, vardiyalı düzende çalışan 

bireylerin %23.1’i günde 8 saat ve üzeri çalışmaktadır.  

Tablo 4.1. Bireylerin demografik özelliklerine göre dağılım ve ortalamaları 

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

Yaş (yıl) 𝒙̅±SS 

(Alt-Üst) 

36.0±6.94                    

(24.00-51.00) 

35.6±7.07               

(25.00-46.00) 

35.8±6.94                          

(24.00-51.00) 

 S  % S % S % 

Yaş (yıl)       

30 ve altı 7 26.9 5 19.2 12 23.1 

31-40 arası 11 42.3 15 57.7 26 50.0 

41 ve üzeri 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 

Yaşam Şekli        

Yalnız - - 2 7.7 2 3.9 

Eş ve çocuk 15 57.7 15 57.7 30 57.7 

Anne ve baba 8 30.8 7 26.9 15 28.8 

Arkadaş 3 11.5 2 7.7 5 9.6 
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Tablo 4.1. Bireylerin demografik özelliklerine göre dağılım ve ortalamaları (devamı) 

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

 S  % S % S % 

Eğitim Düzeyi       

Lise ve altı 17 65.4 18 69.3 35 67.3 

Önlisans ve üzeri 9 34.6 8 30.7 17 32.7 

Gelir Düzeyi       

Gelir giderden az 9 34.6 7 26.9 16 30.8 

Gelir gidere eşit 10 38.5 12 46.2 22 42.3 

Gelirgiderden çok 7 26.9 7 26.9 14 26.9 

Günlük Çalışma 

Saati 

      

7 saat 12 46.2 20 76.9 32 61.5 

8 saat ve üzeri 14 53.8 6 23.1 20 38.5 
Pearson Ki-Kare Testi, bFisher Exact Test, p<0.05 

Çalışmaya katılan tüm bireylerin çalışma düzenlerine göre besin takviyesi kullanım 

durumlarının dağılımları Tablo 4.2’de verilmiştir. Tüm bireylerin %88.5’i vitamin-mineral 

takviyesi kullanmadığını, %11.5’i ise kullandığını belirtmiştir. Sabit düzende çalışan 

bireylerin %7.7’si, vardiyalı düzende çalışan bireylerin %15.4’ü vitamin-mineral takviyesi 

kullanmaktadır. Vitamin-mineral takviyesi kullandığını belirten bireylerin %50’si D 

vitamini, %33.3’ü C vitamini ve %16.7’si B12 vitamini takviyelerini kullanmaktadır. 

Bireylerin çalışma düzenlerine göre vitamin-mineral kullanım durumu arasında anlamlı fark 

bulunmamıştır (p>0.05). 

Tablo 4.2. Bireylerin çalışma düzenine göre besin takviyesi kullanım durumlarının dağılımı 

 
Sabit         Vardiya   Toplam  

S % S % S % 𝝌𝟐 p 

Vitamin-Mineral 

Kullanımı 
        

Kullanıyor 2 7.7 4 15.4 6 11.5 0.754 0.385 

Kullanmıyor 24 92.3 22 84.6 46 88.5   

Vitamin-Mineral                

Çeşidi (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 33.3   

Fisher Exact Test, p<0.05 
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4.2. Bireylerin Yaşam Tarzı Alışkanlıkları 

Çalışmaya katılan bireylerin sigara ve alkol kullanım durumlarına göre dağılımları 

Tablo 4.3’de verilmiştir. Sabit düzende çalışan bireylerin %57.7’si, vardiyalı düzende 

çalışan bireylerin %34.6’sı sigara kullanmakta iken sabit düzende çalışan bireylerin                  

%38.5’i, vardiyalı düzende çalışan bireylerin %53.8’i sigara kullanmamaktadır. Sigara 

kullanımını bırakma oranı; sabit düzende çalışan bireylerde %3.8, vardiyalı düzende çalışan 

bireylerde %11.6’dır. Günlük ortalama sigara tüketimi sabit düzende çalışan bireylerde 

16.0±8.89 adet, vardiyalı düzende çalışan bireylerde 14.4±11.45 adettir.            

Alkol kullanımına bakıldığında ise; sabit düzende çalışan bireylerin %34.6’sı, 

vardiyalı düzende çalışan bireylerin %15.4’ü, tüm bireylerin %25'i alkol kullanmaktadır. 

Sabit düzende çalışan bireylerin günlük ortalama alkol tüketimi 277.5±107.8 ml iken 

vardiyalı düzende çalışanlarda 250±278.33 ml’dir. Çalışma düzeni ile günlük ortalama alkol 

tüketim miktarı arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmemiştir (p>0.05).  

Tablo 4.3. Bireylerin sigara ve alkol kullanım durumlarına ilişkin dağılımları 

 
Sabit              

(n:26) 

Vardiya 

(n:26) 

Toplam                   

(n:52) 
  

Sigara ve Alkol  

Kullanım Durumu 
S % S % S % 𝝌𝟐 p 

Sigara Kullanımı         

İçiyor 15 57.7 9 34.6 24 46.2 3.167 0.205 

İçmiyor  10 38.5 14 53.8 24 46.2   

Bırakmış 1 3.8 3 11.6 4 7.6   

Sigara Sayısı 

(adet/gün) 

𝒙̅±SS  

(Alt-Üst) 

 

 

16.0±8.89             

(2.0-40.0) 

 

 

14.4±11.45               

(1.0-40.0) 

 

 

15.4±9.71         

(1.0-40.0) 

 

-0.79 

 

0.429b 

Alkol Kullanımı         

Tüketiyor 9 34.6 4 15.4 13 25.0 2.564 0.109 

Tüketmiyor 17 65.4 22 84.6 39 75.0   

Alkol Miktarı 

(mL/gün) 

 𝒙̅±SS 

(Alt-Üst) 

 

 

277.5±107.8 

(40.0-400.0) 

 

 

250±278.33  

(40.0-660.0) 

 

 

268.3±169.43 

(40.0-660.0) 

 

-0.937 

 

0.368b 

Fisher Exact Test, bMann-Whitney U Testi, p<0.05 
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4.3. Bireylerin Beslenme Alışkanlıkları 

Çalışmaya katılan tüm bireylerin ana ve ara öğün tüketimlerine ilişkin bilgiler Tablo 

4.4’de verilmiştir. Sabit düzende çalışan bireylerin %38.5’i, vardiyalı düzende çalışan 

bireylerin %42.3’ü günde iki ana öğün tüketirken; sabit düzende çalışan bireylerin %61.5’i 

vardiyalı düzende çalışan bireylerin %57.7’si günde üç ana öğün tüketmektedir. Çalışma 

düzeni ile ana öğün tüketim sayısı arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır 

(p>0.05). 

Çalışmaya katılan bireylerin %40.4’ünün, sabit düzende çalışan bireylerin %38.5’inin 

ve vardiyalı düzende çalışan bireylerin %42.3’ünün ana öğün atladığı saptanmıştır. Tüm 

bireylerde en sık atlanan ana öğün %52.4 ile öğlen öğünüyken en az atlanan ana öğün %9.5 

ile akşam öğünü olmuştur. Öğün atlama durumunun ve atlanan öğün türünün çalışma 

düzenine göre istatistiksel olarak anlamlı bir fark göstermediği bulunmuştur (p>0.05). Ana 

öğün atlayan bireylerin %42.8’inin öğün atlama nedeninin alışkanlığının olmaması, 

%23.8’inin sabah uyanamaması, %19’unun iştahsızlık ve %4.8’er oranlarda zamanın 

olmaması, zayıflama isteği ve diğer nedenler olarak belirtildiği saptanmış olup öğün atlama 

nedeninin çalışma düzenine göre istatistiksel olarak anlamlı bir fark göstermediği 

bulunmuştur (p>0.05). Ara öğün tüketme alışkanlığına bakıldığında ise tüm bireylerin 

%7.7'sinin hiç ara öğün tüketmediği, %57.7'sinin 1 ara öğün, %28.8'inin 2 ara öğün ve 

%5.8'inin 3 ara öğün tükettiği görülmektedir. Ara öğün tüketme durumunun çalışma 

düzenine göre istatistiksel olarak anlamlı bir fark göstermediği bulunmuştur (p>0.05).  

Öğünler arası geçen süre çoğunlukla 4 saatten fazladır (%92.3). Yemek yeme hızı 

incelendiğinde; hızlı yiyenlerin oranı %42.3, normal yiyenlerin oranı %48.1 ve yavaş 

yiyenlerin oranı %9.6 olarak bulunmuştur. Hızlı yemek yiyen bireylerin oranının, sabit ve 

vardiyalı düzende çalışan bireylerde eşit  (%42.3) olduğu belirlenmiştir. Öğünler arası geçen 

süre ve yemek yeme hızı çalışma düzenine göre istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

göstermemiştir (p>0.05).  
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Tablo 4.4.  Bireylerin ana ve ara öğün tüketim durumlarının dağılımları 

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

 S % S % S % 𝝌𝟐 p 

Ana Öğün Tüketme Sayısı        

2 10 38.5 11 42.3 21 40.4 0.080a 0.777 

3 16 61.5 15 57.7 31 59.6   

Ara Öğün Tüketme Sayısı       

1 16 61.6 14 53.8 30 57.7 1.533 0.675b 

2 7 26.9 8 30.8 15 28.8   

3 2 7.7 1 3.8 3 5.8   

Ana Öğün Atlama Durumu        

Atlıyor 10 38.5 11 42.3 21 40.4 0.080a 0.777 

Atlamıyor 16 61.5 15 57.7 31 59.6   

Ana Öğün Atlama Nedeni(n:21)       

Sabah uyanamamak 3 30.0 2 18.2 5 23.8 4.871 0.432b 

İştahsızlık 1 10.0 3 27.3 4 19.0   

Alışkanlık yok 4 40.0 5 45.4 9 42.8   

Zaman yok 1 10.0 - - 1 4.8   

Zayıflamak - - 1 9.1 1 4.8   

Diğer 1 10.0 - - 1 4.8   

Atlanılan Ana Öğün (n:21)       

Sabah 5 50.0 3 27.3 8 38.1 0.398 0.820b 

Öğle 4 40.0 7 63.6 11 52.4   

Akşam 1 10.0 1 9.1 2 9.5   

Öğünler Arası Geçen Zaman       

3 saat ve altı 3 11.5 1 3.8 4 7.7 1.083 0.298b 

4 saat ve üzeri 23 88.5 25 96.2 48 92.3   

Yemek Yeme Hızı        

Hızlı 11 42.3 11 42.3 22 42.3 0.240 0.887b 

Normal 12 46.2 13 50.0 25 48.1   

Yavaş 3 11.5 2 7.7 5 9.6   

Pearson Ki-Kare Testi, bFisher Exact Test, p<0.05 

Çalışmaya katılan bireylerin, çalışma düzenlerine göre ara öğünlerde tükettikleri 

belirli besin çeşitlerini tercih etme alışkanlıkları Tablo 4.5’te verilmiştir. Sabit düzende 

çalışan bireylerin %30.8'i taze/kuru meyveler, %34.6’sı yağlı tohumlar, %3.8'i yoğurt, 

%42.3'ü sandviç/tost vb., %65.4'ü kurabiye/bisküvi vb., %11.5'i tuzlu kraker/galeta vb., 

%46.2’si çikolata, gofret vb. tüketmeyi tercih ederken; vardiyalı düzende çalışanlarda bu 

oranlar sırasıyla %15.4, %11.5, %19.2, %30.8, %53.8, %3.8 ve %38.5 olarak bulunmuştur.  

Her iki çalışma düzeninde de en fazla kurabiye, bisküvi vb., besinler tercih edilmiştir. 

Vardiyalı düzende çalışan bireyler ara öğünlerde tuzlu kraker, galeta, grissiniyi tüketmeyi en 

az olarak tercih ederken, sabit düzende çalışan bireyler ara öğünlerde en az olarak yoğurt 

tüketmeyi tercih etmektedir. 
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Çalışma düzenine göre ara öğünlerde tercih edilen besin çeşitleri arasında, sadece yağlı 

tohumlar tüketimi açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olup; vardiyalı düzende 

çalışan bireyler sabit düzende çalışan bireylere göre, ara öğünlerde yağlı tohum tüketmeyi 

daha az tercih ettikleri bulunmuştur (p<0.05). 

Tablo 4.5.  Bireylerin çalışma düzenlerine göre ara öğünlerde tercih ettikleri besinlere 

ilişkin dağılım 

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

Besin Çeşidi  S %      S    % S % 𝝌𝟐 p 

Taze/ kuru meyve Tüketmiyor 18 69.2 22 84.6 40 76.9 1.773 0.188b 

Tüketiyor 8 30.8 4 15.4 12 23.1   

Yağlı tohum  Tüketmiyor 17 65.4 23 88.5 40 76.9 3.900 0.048b 

Tüketiyor 9 34.6 3 11.5 12 23.1   

Yoğurt Tüketmiyor 25 96.2 21 80.8 46 88.5 3.014 0.083b 

Tüketiyor 1 3.8 5 19.2 6 11.5   

Sandviç,tost, poğaça       Tüketmiyor 15 57.7 18 69.2 33 63.5 0.746 0.388 

Tüketiyor 11 42.3 8 30.8 19 36.5   

Kurabiye,bisküvi vb. Tüketmiyor 9 34.6 12 46.2 21 40.4 0.719 0.397 

Tüketiyor 17 65.4 14 53.8 31 59.6   

Tuzlu kraker, galeta                  Tüketmiyor 23 88.5 25 96.2 48 92.3 1.083 0.298b 

Tüketiyor 3 11.5 1 3.8 4 7.7   

Çikolata, gofret vb. Tüketmiyor 14 53.8 16 61.5 30 57.7 0.315 0.575 

Tüketiyor 12 46.2 10 38.5 22 42.3   
Pearson Ki-Kare Testi, bFisher Exact Test, p<0.05 

Çalışmaya katılan bireylerin çalışma düzenlerine göre ara öğünlerde belirli içecek 

çeşitlerini tercih etme alışkanlıkları Tablo 4.6’da verilmiştir. Sabit düzende çalışan 

bireylerin; %80.8'i siyah çay, %23.1'i Türk kahvesi, %46.2'si granül kahve, %11.5'i ayran, 

%7.7'si kefir, %11.5'i süt, %46.2'si gazlı içecekler, %46.2'si maden suyu, %15.4'ü bitki çayı 

ve %7.7'si meyve suyu tüketmeyi tercih ederken; vardiyalı düzende çalışan bireylerin  

%76.9’u siyah çay, %11.5’i Türk kahvesi, %19.2’si granül kahve, %23.1’i ayran, %34.6’sı 

gazlı içecekler, %38.5’i maden suyu tüketmeyi tercih etmektedir. Vardiyalı çalışan bireylerin 

hiçbiri ara öğünlerde kefir, süt, bitki çayı ve meyve suyu tüketmeyi tercih etmemiştir. 

Çalışma düzeni ile siyah çay, türk kahvesi, ayran, kefir, süt, gazlı/kolalı içecek, maden suyu 

ve meyve suyu tüketimi arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır (p>0.05).  

Çalışma düzenine göre içecek tercih etme durumları arasında ilişkiye bakıldığında 

sadece granül kahve tüketimi ve bitki çayı tüketimi açısından istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmuştur (p<0.05). Vardiyalı düzende çalışan bireyler gün içerisinde granül kahve 
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tüketmeyi anlamlı düzeyde daha çok tercih ederken, sabit düzende çalışan bireyler gün 

içerisinde bitki çayı tüketmeyi anlamlı düzeyde daha çok tercih etmektedir (sırasıyla 

p=0.039 ve p=0.037).  

Tablo 4.6.  Bireylerin ara öğünlerde tercih ettikleri içeceklere ilişkin dağılımlar 

 
Sabit         

(n:26) 

Vardiya 

(n:26) 

  Toplam            

(n:52) 

   

İçecek Çeşidi S % S % S % 𝝌𝟐 p 

Siyah Çay İçmiyor 5 19.2 6 23.1 11 21.2 0.115 0.734 

İçiyor 21 80.8 20 76.9 41 78.8   

Türk Kahvesi İçmiyor 20 76.9 23 88.5 43 82.7 1.209 0.271b 

 İçiyor 6 23.1 3 11.5 9 17.3   

Granül Kahve İçmiyor 14 53.8 21 80.8 35 67.3 4.282 0.039 

 İçiyor 12 46.2 5 19.2 17 32.7   

Ayran İçmiyor 23 88.5 20 76.9 43 82.7 1.209 0.271b 

İçiyor 3 11.5 6 23.1 9 17.3   

Kefir İçmiyor 24 92.3 26 100.0 50 96.2 2.080 0.149b 

İçiyor 2 7.7 - - 2 3.8   

Süt İçmiyor 23 88.5 26 100.0 49 94.2 3.184 0.074b 

İçiyor 3 11.5 - - 3 5.8   

Gazlı/ Kolalı İçecek İçmiyor 14 53.8 17 65.4 31 59.6 0.719 0.397 

İçiyor 12 46.2 9 34.6 21 40.4   

Maden Suyu İçmiyor 14 53.8 16 61.5 30 57.7 0.315 0.575 

İçiyor 12 46.2 10 38.5 22 42.3   

Bitki Çayı İçmiyor 22 84.6 26 100.0 48 92.3 4.333 0.037b 

İçiyor 4 15.4 - - 4 7.7   

Meyve Suyu İçmiyor 24 92.3 26 100.0 50 96.2 2.080 0.149b 

İçiyor 2 7.7 - - 2 3.8   
Pearson Ki-Kare Testi, bFisher Exact Test, p<0.05 

Çalışmaya katılan tüm bireylerin günlük içecek tüketim alışkanlıklarının dağılımı 

Tablo 4.7’de verilmiştir. Tüm bireylerin günlük ortalama su tüketim miktarı 1657.7±948.8 

mL olarak hesaplanmıştır. Sabit düzende çalışan bireylerin günlük ortalama su tüketim 

miktarı 1580.8±967.1 ml ve vardiyalı düzende çalışan bireylerin günlük ortalama su tüketim 

miktarı 1734.6±942.7 ml’dir. Tüm bireylerin %46.2'si günde 400-1500 mL su tüketirken; 

sabit düzende çalışan bireylerin %53.8’inin ve vardiyalı düzende çalışan bireylerin  

%38.5’inin ortalama günde 400-1500 mL su tükettiği belirlenmiştir. Tüm bireylerin %34.6'sı 

1500-2400 mL ve %19.2'si 2500 mL'den fazla su tüketmektedir. Çalışma düzeni ve günlük 

ortalama su tüketimi arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır (p>0.05). 
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 Bireylerin siyah çay tüketim durumuna bakıldığında; sabit ve vardiyalı düzende 

çalışan bireylerin çoğunluğunun (sırasıyla; %84.6, %96.2) siyah çay tükettiği belirlenmiştir. 

Bireylerin günlük ortalama siyah çay tüketim miktarı 9.1±6.94 çay bardağı olarak 

bulunmuştur. Sabit düzende çalışan bireylerin günlük ortalama siyah çay tüketim 10.9±7.56 

çay bardağı iken vardiyalı düzende çalışan bireylerin günlük ortalama siyah çay tüketimi 

7.4±6.03 çay bardağıdır.  Bireylerin günlük ortalama yeşil çay tüketim miktarları daha düşük 

oranlarda olup tüm bireylerin sadece %5.8’i tarafından tercih edilmektedir. Çalışma düzeni 

ile günlük ortalama siyah çay ve yeşil çay tüketim miktarı istatistiksel olarak anlamlı fark 

göstermemektedir (p>0.05). 

Sabit düzende çalışan bireyler vardiyalı düzende çalışan bireylere göre gün içerisinde 

kahve içmeyi daha yüksek oranda (sırasıyla; %92.3, %50) tercih etmektedir. Çalışma düzeni 

ve gün içerisinde kahve içme durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur 

(p<0.001).  

Bireylerin günlük ortalama filtre kahve tüketim miktarı 1.2±0.44 bardaktır. Vardiyalı 

düzende çalışan bireylerin hiçbiri gün içerisinde filtre kahve içmemektedir. Sabit düzende 

çalışan bireylerin günlük ortalama granül kahve tüketim miktarı 1.8±0.77 bardak, vardiyalı 

düzende çalışan bireylerin ise 2.9±2.98 bardaktır. Sabit ve vardiyalı düzende çalışan 

bireylerin günlük ortalama türk kahvesi tüketim miktarları çok yakın olup (sırasıyla 

1.2±0.62, 1.2±0.41) günlük ortalama 1.2±0.55 fincandır. Çalışma düzeni ile günlük ortalama 

filtre kahve, granül kahve ve Türk kahvesi tüketim miktarı arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmamıştır (p>0.05). 
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Tablo 4.7.  Bireylerin içecek tüketim alışkanlıklarına ilişkin dağılımlar 

 
Sabit                

(n:26) 

Vardiya   

(n:26) 

Toplam               

(n:52) 
  

İçecek Tüketim Durumu S % S % S % 𝝌𝟐 p  

Su Tüketimi (mL/ gün)         

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 Tüketimi (mL/ gün) 

𝒙̅±SS              

 (Alt-Üst) 

 

1580.8±967.1 

(400.0-4500.0) 

 

1734.6±942.7   

(500.0-4000.0) 

 

1657.7±948.8 

(400.0-4500.0) 

-0.609 0.543c 

Siyah çay tüketimi         

İçiyor 22 84.6 25 96.2 47 90.4 1.991 0.158b 

İçmiyor 4 15.4 1 3.8 5 9.6   

Siyah Çay                                  

(çay bardağı/ gün) 

 𝒙̅±SS                

(Alt-Üst) 

 

 

10.9±7.56                 

(2.0-30.0) 

 

 

7.4±6.03                           

(2.0-30.0) 

 

 

9.1±6.94                

(2.0-30.0) 

 

-1.916 

 

0.055c 

Yeşil çay tüketimi         

İçiyor 2 7.7 1 3.8 3 5.8 0.354 0.552b 

İçmiyor 24 92.3 25 96.2 49 94.2   

Yeşil Çay (bardak/gün) 

 𝒙̅±SS                   

(Alt-Üst) 

 

1.5±0.71                  

(1.0-2.0) 

 

1.0±0.00                     

(1.0-1.0) 

 

1.3±0.57                    

(1.0-2.0) 

-0.707 0.480c 

Kahve Tüketimi         

İçiyor 24 92.3 13 50.0 37 71.2 11.337 <0.001b 

İçmiyor 2 7.7 13 50.0 15 28.8   

Filtre Kahve 

(bardak/gün) 

 𝒙̅±SS  

(Alt-Üst) 

 

1.2±0.45                  

(1.0-2.0) 

 

- 

- 

 

1.2±0.44                       

(1.0-2.0) 

- - 

Granül Kahve 

(bardak/gün) 

 𝒙̅±SS                

(Alt-Üst) 

 

1.8±0.77                

(1.0-3.0) 

 

2.9±2.98                    

(1.0-10.0) 

 

2.2±1.93                 

(1.0-10.0) 

-0.380 0.704 

Türk Kahvesi 

(fincan/gün) 

  𝒙̅±SS               

(Alt-Üst) 

 

1.2±0.62                  

(1.0-3.0) 

 

1.2±0.41                  

(1.0-2.0) 

 

1.2±0.55                    

(1.0-3.0) 

-0.072 0.942 

Pearson Ki-Kare Testi, bFisher Exact Test, cMann-Whitney U Testi, p<0.05 

Vardiyalı çalışma düzeninde çalışan bireylerin çalışma düzenlerinin; beslenme 

alışkanlıkları ve vücut ağırlıkları üzerine etkileri Tablo 4.8’de verilmiştir. Vardiyalı çalışma 
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düzeninde çalışmaya başladıktan sonra bireylerin; %53.9'u beslenme düzenlerinde olumsuz 

bir etki olmadığını, %7.7'si öğün atlamaya başladığını, %11.5'i daha fazla yemek yemeye 

başladığını ve %26.9'u öğün saatlerinde sarkma yaşadığını belirtmiştir. Vardiyalı çalışma 

düzeninin vücut ağırlığı üzerine etkisine bakıldığında; bireylerin %46.2'si herhangi bir 

değişiklik yaşamadığını, %23.1'i kilo aldığını, %15.4'ü başlangıçta kilo alıp daha sonra eski 

haline döndüğünü, %11.5'i kilo verip tekrar almadığını, %3.8'i ise hızla kilo verip sonra 

tekrar aldığını belirtmiştir.  

Vardiyalı düzende çalışan bireylerin gece vardiyasında (24:00-08:00) çalışırken 

uykulu hissetmemek için kafein içeren içecekleri (çay, kahve, enerji içeceği vb.) tüketim 

durumu incelendiğinde; bireylerin %42.3'ünün kafein içeren içecekleri daha fazla tükettiği, 

%34.6’sının daha fazla tüketmediği ve %23.1'inin bazen daha fazla tükettiği bildirilmiştir. 

Bireylerin %38.5'i gece vardiyasında çalışırken daha sık acıktığını belirtirken, %61.5'i ise 

daha sık acıkmadığını belirtmiştir. 

Tablo 4.8. Vardiyalı çalışma düzeninin beslenme alışkanlıklarıyla ilgili çeşitli faktörleri 

etkileme durumunun dağılımı  

Beslenme Alışkanlıklarıyla İlgili Çeşitli Faktörler (n:26) S % 

Beslenme Üzerine Etkisi    

Olumsuz etki olmama durumu 14 53.9 

Öğün atlamaya başlama durumu 2 7.7 

Daha fazla yemek yemeye başlama durumu 3 11.5 

Öğün saatlerinde sarkma durumu 7 26.9 

Vücut Ağırlığı Üzerine Etkisi   

Ağırlık artışı durumu 6 23.1 

İlk aşamada kilo alma daha sonra eski haline dönme durumu 4 15.4 

Hızla kilo verip daha sonra tekrar alma durumu 1 3.8 

Kilo verip tekrar almama durumu 3 11.5 

Değişiklik yaşama durumu 12 46.2 

Gece Vardiyasında Daha Fazla Kafein Tüketimi   

Tüketiyor 11 42.3 

Tüketmiyor 9 34.6 

Bazen Tüketiyor 6 23.1 

Gece Vardiyasında Daha Sık Acıkma Durumu    

Acıkıyor 10 38.5 

Acıkmıyor 16 61.5 
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4.4.Bireylerin Uykuyla İlişkili Alışkanlıkları 

Bireylerin uykuyla ilişkili besin tüketim alışkanlıkları Tablo 4.9’da incelenmiştir. Sabit 

düzende çalışan bireyler günlük ortalama uyku süresi 6.73±1.00 saat, vardiyalı düzende 

çalışan bireylerin günlük ortalama uyku süresi ise 6.48±1.21 saat olarak belirlenmiştir. 

Çalışma düzeni ile günlük ortalama uyku süresi arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıştır (p>0.05). 

Sabit düzende çalışan bireylerin %23.1’i, vardiyalı düzende çalışan bireylerin %11.5’i 

uyumak için yemek yediğini belirtmiştir. Çalışma düzeni ile uyumak için yemek yeme 

durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır (p>0.05). Uyumak için 

yemek yiyen 9 kişinin en çok tercih ettiği besin yoğurt (%44.4) olmuştur. Cips ve bisküvi 

%22.2 ile ikinci sırada yer alırken, tatlı-hamur işi, meyve ve kuruyemiş her biri %11.1 

oranında tercih edilmiştir. Çalışma düzeni ile uyumak için tüketilen besin tercihleri 

istatistiksel olarak anlamlı fark göstermemektedir (p>0.05). 

Bireylerin uyumak için içecek tüketim alışkanlıklarına bakıldığında ise tüm bireylerin 

%11.5’i uyumadan önce bir şeyler içtiğini, çoğunluğu (%88.5) ise içmediğini belirtmiştir. 

Sabit düzende çalışan bireylerin %15.4’ü, vardiyalı düzende çalışan bireylerin %7.7’si 

uyumadan önce içecek tükettiklerinin belirtmiştir. Uyumadan önce tercih edilen içecek 

çeşitleri arasında bitki çayı %66.6 ile fazla tercih edilirken, meyve suyu/limonata ve süt 

içecek tüketen bireylerin %16.7’si tarafından tercih edilmektedir. Çalışma düzenine göre 

uyumak için içecek tüketimi ve uyumak için tercih edilen içecek çeşidi istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). 

Sabit düzende çalışan bireylerin hiçbirinde gece uyudan kalkıp yemek yeme alışkanlığı 

yokken, vardiyalı düzende çalışan bireylerin %38.5’inde gece uykudan kalkıp yemek yeme 

alışkanlığı olduğu tespit edilmiştir. Çalışma düzenine göre gece uykudan kalkıp yemek yeme 

durumu istatistiksel olarak anlamlı fark göstermektedir (<0.001). Vardiyalı düzende çalışan 

ve gece uykudan kalkıp yemek yiyen bireyler %18.2’şer oranlarda yağlı tohum, yoğurt, tuzlu 

kraker ve çikolata yemeyi, %9.1’er oranlarda taze/kuru meyve, sandviç ve tatlı kurabiye 

yemeyi tercih etmişlerdir. 
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Tablo 4.9. Bireylerin uykuyla ilişkili çeşitli besin tüketim alışkanlıklarının dağılımı 

 

 

Sabit  

(n:26) 

Vardiya 

(n:26) 

Toplam  

(n:52) 

  

Besin Tüketim Alışkanlıkları S % S % S % 𝝌𝟐 p 

Uyumak İçin Yemek Yeme 

Durumu 

        

Yer 6 23.1 3 11.5 9 17.3 1.209 0.271 

Yemez 20 76.9 23 88.5 43 82.7   

Besin çeşidi (n:9)         

Tatlı hamur işi - - 1 3.8 1 11.1 4.209 0.520 

Cips bisküvi 1 3.8 1 3.8 2 22.2   

Meyve 1 3.8 - - 1 11.1   

Kuruyemiş 1 3.8 - - 1 11.1   

Yoğurt  3 11.5 1 3.8 4 44.4   

Uyumak İçin İçecek İçme 

Durumu 

        

İçer 4 15.4 2 7.7 6 11.5 0.754 0.385 

İçmez 22 84.6 24 92.3 50 88.5   

İçecek Çeşidi (n:6)         

Meyve suyu/limonata - - 1 50.0 1 16.7 3.087 0.378 

Bitki çayı 3 75 1 50.0 4 66.6   

Süt 1 25 - - 1 16.7   

Gece Uykudan Kalkıp Yeme 

Alışkanlığı  

        

Var - - 10 38.5 10 13.5 52.000 <0.001 

Yok 26 100.0 16 61.5 42 86.5   

Tercih Edilen Besin Çeşidi 

(n:11)* 

        

Taze-kuru meyve - - 1 9.1 1 9.1   

Yağlı tohum - - 2 18.2 2 18.2   

Yoğurt - - 2 18.2 2 18.2   

Sandviç - - 1 9.1 1 9.1   

Tatlı kurabiye - - 1 9.1 1 9.1   

Tuzlu kraker - - 2 18.2 2 18.2   

Çikolata - - 2 18.2 2 18.2   
*Birden fazla yanıt işaretlenmiştir. 

 p<0.05 

 

Tabloda 4.10’da vardiyalı düzende çalışan bireylerin; gündüz vardiyası (08:00-16:00), 

akşam vardiyası (16:00-24:00) ve gece vardiyasında (24:00-08:00) çalışma durumlarının 

uyku alışkanlıkları üzerindeki etkileri incelenmiştir. Vardiyalı düzende çalışan bireylerin 

%65.4’ü gündüz vardiyasında çalışırken herhangi bir etki yaşamadığını, %23.1'i uyku 

süresinin az geldiğini ve %11.5'i uyumakta zorlandığını belirtmiştir. Akşam vardiyasında 

çalışırken bireylerin %84.6'sı herhangi bir etki yaşamadığını, %15.4'ü uyku süresinin 

azaldığını, gece vardiyasında çalışırken bireylerin %46.2’sinin herhangi bir etki 
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hissetmediğini, %23.1'i uyumakta zorlandığını, %30.7'si uyku süresinin azaldığını 

belirtmiştir.  

Tablo 4.10.  Vardiyalı çalışma düzende çalışan bireylerin çeşitli vardiyalarda çalışma 

durumlarının uyku üzerine etkisinin dağılımları 

Vardiya Çeşidi (n:26) S % 

Gündüz Vardiyası    

Etkilemiyor 17 65.4 

Uyku süresi yetmiyor 6 23.1 

Uyumakta zorlanıyor 3 11.5 

Akşam Vardiyası    

Etkilemiyor 22 84.6 

Uyku süresi yetmiyor 4 15.4 

Gece Vardiyası    

Etkilemiyor 12 46.2 

Uyku süresi yetmiyor 8 30.7 

Uyumakta zorlanıyor 6 23.1 

4.5. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumları 

Çalışmaya katılan bireylerin fiziksel aktivite düzeyleri Tablo 4.8’de verilmiştir. IPAQ 

kısa forma göre; sabit düzende çalışan bireylerin %53.8’i, vardiyalı düzende çalışan 

bireylerin %7.7’si çok aktiftir. Sabit düzenli çalışanlarda çok aktif olma oranı daha fazladır. 

Fiziksel olarak hafif aktif ve çok aktif olma durumları çalışma düzenine göre farklılık 

göstermektedir. Çalışma düzeni ile fiziksel aktivite arasında istatistiksel açıdan anlamlı ilişki 

saptanmıştır (p<0.05). 

Tablo 4.11. Bireylerin çalışma düzeni ve fiziksel aktivite durumuna göre dağılımları 

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

 S % S % S % 

Aktivite durumu (Met-dk/hafta) 

Aktif olmayan (≤600) 

   

6 

 

23.1a                  

 

6 

  

 23.1a 

 

12 

 

23.1 

Hafif aktif (600-3000) 6 23.1a 18  69.2b 24 46.1 

Çok aktif (≥ 3000) 14 53.8a 2   7.7b 16 30.8 

𝝌𝟐 15.00 

p <0.001 

 𝒙̅±SS  

Alt-Üst 

𝒙̅±SS  

Alt-Üst 

𝒙̅±SS  

Alt-Üst 

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 Ölçümleri ve Vücut Bileşimleri 

Çalışmaya katılan bireylerin çalışma düzenlerine göre; antropometrik ölçümleri ve 

vücut bileşimlerine ilişkin bilgiler Tablo 4.12’de yer almaktadır. Sabit düzende çalışan 

bireylerin ortalama vücut ağırlığı 77.7±10.90 kg, vardiyalı düzende çalışan bireylerin ise 

82.7±13.77 kg olarak bulunmuştur. Her iki grubun boy uzunluğu benzer olup, sabit düzende 

çalışanlarda ortalama 177.5±4.68 cm, vardiyalı çalışanlarda ise 176.6±6.77 cm olarak 

bulunmuştur. Çalışma düzeni ile vücut ağırlığı ve boy uzunluğu arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmamıştır (p>0.05).  

BKİ ortalamaları sabit düzende çalışanlarda 24.6 ±3.06 kg/m2, vardiyalı çalışanlarda 

ise 26.5±4.21 kg/m2 olarak belirlenmiştir. Bel çevresi sabit düzende çalışanlarda ortalama 

91.3±8.96 cm, vardiyalı çalışanlarda 94.0±9.68 cm; kalça çevresi ise sabit düzende 

çalışanlarda ortalama 101.5±5.06 cm, vardiyalı çalışanlarda 103.5±6.02 cm olarak 

belirlenmiştir. Üst orta kol çevresi ve boyun çevresi her iki grup arasında benzerlik 

göstermektedir. Sabit düzende çalışan bireylerde de vardiyalı düzende çalışan bireylerde de 

bel/kalça oranı 0.9, bel/boy oranları 0.5 olarak belirlenmiştir. Çalışma düzeni ile BKİ, bel 

çevresi uzunluğu, kalça çevresi uzunluğu, üst orta kol çevresi uzunluğu, boyun çevresi 

uzunluğu, bel/kalça oranı, bel/boy oranı arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmamıştır (p>0.05).  

Vücut yağ yüzdesi sabit düzende çalışanlarda ortalama % 20.1±5.60, vardiyalı 

düzende çalışanlarda ise %23.4±6.46 olarak, yağsız vücut kütlesi ölçümleri sabit düzende 

çalışanlarda ortalama 57.8±5.50 kg, vardiyalı çalışanlarda ise 58.7±7.29 kg olarak 

belirlenmiştir. Vücut su yüzdesi ise sabit düzende çalışanlarda ortalama %56.0±4.63, 

vardiyalı çalışanlarda %53.6±3.72 olarak ölçülmüş ve bu ölçümde istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0.05).
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Tablo 4.12. Bireylerin antropometrik ölçümleri ve vücut bileşimlerinin ortalama (X̄) ve standart sapma (SS) ve alt-üst değerleri  

Antropometrik Ölçümler ve Sabit (n:26) Vardiya (n:26)   

Vücut Bileşimi 𝒙̅ ± SS Ortanca (Alt-Üst) 𝒙̅ ± SS Ortanca (Alt-Üst) t p 

Vücut ağırlığı (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 uzunluğu (cm) 177.5±4.68 177.0 (169-187) 176.6±6.77 177.5 (165-192) 0.548 0.586 

BKİ (kg/m2) 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 çevresi (cm) 91.3±8.96 90.5 (74-107) 94.0±9.68 92.5 (78-117) -1.046 0.300 

Kalça çevresi (cm) 101.5±5.06 101.5 (92-109) 103.5±6.02 103.0 (95-119) -1.271 0.209 

Üst orta kol çevresi (cm) 29.5±3.04 30.0 (22-35) 30.0±2.70 30.0 (24-35) -0.676 0.502 

Boyun çevresi (cm) 35.9±3.54 36.0 (25-43) 37.5±3.71 38.0 (26-43) -1.567 0.123 

Bel/kalça oranı 0.9±0.05 0.9 (0.8-1) 0.9±0.06 0.9 (0.8-1) -0.780 0.439 

Bel/boy oranı 0.5±0.05 0.5 (0.4-0.6) 0.5±0.06 0.5 (0.4-0.7) -1.315 0.195 

Vücut yağ yüzdesi (%) 20.1±5.60 20.0 (10.2-29.8) 23.4±6.46 22.9 (8.5-36.5) -1.918 0.061 

Yağsız vücut kütlesi (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 

Vücut su yüzdesi (%) 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                                                                                                         
BKİ:Beden kütle indeksi 
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Çalışmaya katılan tüm bireylerin çalışma düzenlerine göre; BKİ, bel çevresi, boyun 

çevresi, bel/boy oranı, bel/kalça oranı ve vücut yağ yüzdelerine göre dağılımları Tablo 

4.13’de verilmiştir. BKİ’lerine göre sabit düzende çalışanların %53.8’i normal, %42.3’ü 

hafif şişman, %3.9’i 1.derece şişman; vardiyalı düzende çalışanların %46.1’i normal, 

%26.9’u hafif şişman, %23.1’i 1. derece şişman ve %3.9’u 2.derece şişman kategorisinde 

yer aldığı görülmektedir. Bireylerin çalışma düzenlerine göre BKİ dağılımları istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık göstermemektedir (p>0.05).  

Bel çevresi risk sınıflandırmasına göre; sabit düzende çalışan bireylerin %53.8’i 

normal, %30.8’i riskli, %15.4’ü yüksek riskli; vardiya düzende çalışan bireylerin ise 

%57.7’si normal, %23.1’i riskli, %19.2’si yüksek riskli grupta yer aldığı belirlenmiştir. 

Bireylerin bel çevresi risk sınıflandırması grupları, sabit ve vardiyalı düzende çalışanlarda 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemektedir (p>0.05).  

Boyun çevresi risk sınıflandırmasına göre; sabit düzende çalışan bireylerin %61.5’i 

normal, %38.5’riskli; vardiyalı düzende çalışan bireylerin %26.9’u normal, %73.1’i riskli 

olarak belirlenmiştir. Boyun çevresi risk sınıflandırması grupları, sabit ve vardiyalı düzende 

çalışan bireyler arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterip, vardiyalı düzende 

çalışan bireylerin sabit düzende çalışan bireylere göre riskli gruba dağılımı daha fazla olduğu 

bulunmuştur (p<0.05). 

Bel/boy oranı risk sınıflandırmasına göre; sabit düzende çalışan bireylerin %38.5’i 

normal, %53.8’i riskli, %7.7’si yüksek riskli; vardiyalı düzende çalışan bireylerin %19.2’si 

normal, %65.4’ü riskli, %15.4’ü yüksek riskli bulunmuştur. Bel/boy oranı risk 

sınıflandırması dağılımları sabit ve vardiyalı düzende çalışanlar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık göstermemektedir (p>0.05).  

Bel/kalça oranı risk sınıflandırmasına göre; sabit düzende çalışan bireylerin 

%42.3’ünün, vardiyalı düzende çalışan bireylerin %50’sinin normal; sabit düzende çalışan 

bireylerin %57.7’sinin, vardiyalı düzende çalışan bireylerin %50’sini ise riskli grupta yer 

aldığı saptanmıştır. Bireylerin bel/kalça oranı risk sınıflandırması gruplarına dağılımı 

çalışma düzenine göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemektedir (p>0.05).   
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 Vücut yağ yüzdelerine göre; sabit düzende çalışan bireylerin % 30.8’i normal-alt sınır, 

%46.1’i normal üst-sınır ve %23.1’i riskli; vardiyalı düzende çalışan bireylerin % 7.7’si 

normal-alt sınır, %57.7’si normal-üst sınır ve %34.6’sı riskli kategorilerinde yer almaktadır. 

Vücut yağ yüzdeleri sabit ve vardiyalı düzende çalışan bireyler arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık göstermemektedir (p>0.05).   

Tablo 4.13. Bireylerin antropometrik ölçümleri ve vücut bileşimlerinin risk 

sınıflandırmasına göre dağılımları 

 Sabit               

(n:26) 

Vardiya 

(n:26) 

Toplam   

(n:52) 

  

 Risk Sınıflandırması S % S % S % 𝝌𝟐 p 

 BKİ Sınıflandırması         

Normal  14 53.8 12 46.1 26 50.0 5.614 0.132b 

Hafif şişman  11 42.3 7 26.9 18 34.6   

1. derece şişman  1 3.9 6 23.1 7 13.5   

2. derece şişman  - - 1 3.9 1 1.9   

 

Bel Çevresi (cm) 

        

Normal  14 53.8 15 57.7 29 55.8 0.431 0.806b 

Riskli  8 30.8 6 23.1 14 26.9   

Yüksek riskli  4 15.4 5 19.2 9 17.3   

 

Boyun Çevresi (cm) 

        

Normal 16 61.5 7 26.9 23 44.2 6.315 0.012b 

Riskli  10 38.5 19 73.1 29 55.8   

 

Bel/Boy Oranı 

        

Normal  10 38.5 5 19.2 15 28.9 2.624 0.269b 

Riskli  14 53.8 17 65.4 31 59.6   

Yüksek riskli  2 7.7 4 15.4 6 11.5   

 

Bel/Kalça Oranı 

        

Normal  11 42.3 13 50.0 24 46.2 0.310 0.578 

Riskli  15 57.7 13 50.0 28 53.8   

 

Vücut Yağ Yüzdesi (%) 

        

Normal-Alt Sınır  

Normal-Üst Sınır  

8 

12 

30.8 

46.1 

2 

15 

7.7 

57.7 

10 

27 

19.2 

51.9 

4.533 0.104 

Riskli  6 23.1 9 34.6 15 28.9   
Pearson Ki-Kare Testi, bFisher Exact Test, p<0.05                                                                                                

BKİ:Beden kütle indeksi  

 

 



 

65 

4.7.  Bireylerin Biyokimyasal Bulguları ve Kan Basıncı Ölçümleri  

Çalışmaya katılan tüm bireylerin biyokimyasal bulgularının ortalamaları (X̄), standart 

sapmaları (SS) ve alt-üst değerleri Tablo 4.14'de verilmiştir. Bireylerin ortalama serum açlık 

kan şekeri (AKŞ) düzeyleri 83.0 mg/dL ile önerilen referans aralığı içinde yer alırken, 

ortalama serum total kolesterol değerleri 184.2 mg/dL ile önerilen referans aralığının üst 

sınırına yakın aralıkta yer almaktadır. Bireylerin ortalama serum HDL kolesterol değerleri 

43.7 mg/dL ve ortalama serum LDL kolesterol değerleri 107.6 mg/dL ile referans aralığında, 

ortalama serum trigliserit düzeyleri 159.8 mg/dL ile referans değerin üzerinde, ortalama 

serum CRP değeri 4.7 mg/L ve ortalama serum homosistein değerleri 13.9 µmol/L ile 

referans aralığında olduğu belirlenmiştir.  

Tüm bireylerin ortalama sistolik kan basıncı değerleri 127.1 mmHg ile ≥130 mmHg'lik 

referans aralığının altında, ortalama diyastolik kan basıncı değeri ise 84.0 mmHg ile ≥85 

mmHg'lik referans değerine yakın aralıkta yer almaktadır.  

Tablo 4.14. Bireylerin biyokimyasal bulguları ve kan basıncının ortalama (X̄), standart 

sapma (SS) ve alt-üst değerleri 

 Erkek (n:52) 

Biyokimyasal Bulgular 𝒙̅ ± SS Alt- Üst Referans Aralığı 

AKŞ (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 (µmol/L) 

 

      13.9±5.03   8.0-36.5 0-15 

Sistolik Kan Basıncı (mm/Hg) 

 

    127.1±13.01   96.0-155.0 ≥130 

Diyastolik Kan Basıncı (mm/Hg) 84.0±11.69   63.0-108.0 ≥85 
AKŞ: Açlık kan şekeri, LDL:Düşük yoğunluklu lipoprotein, HDL: Yüksek yoğunluklu lipoprotein CRP: C-reaktif protein 
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Sabit ve vardiyalı düzende çalışan bireylerin, bazı biyokimyasal bulgularının önerilen 

referans değerlere göre dağılımı Tablo 4.15’de verilmiştir. Sabit düzende çalışan bireylerin 

%92.4'ünün, vardiyalı düzende çalışan bireylerin %80.8'inin serum AKŞ düzeyleri normal 

aralıkta yer almaktadır. Çalışma düzeni ile serum AKŞ düzeyleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmamıştır (p>0.05). 

Sabit düzende çalışan bireylerin %76.9’ nun, vardiyalı düzende çalışan bireylerin 

%57.7’sinin serum total kolesterol düzeyleri normal iken, sabit düzende çalışan bireylerin 

%23.1’inin ve vardiyalı düzende çalışan bireylerin %42.3'ünün serum total kolesterol 

düzeylerinin yüksek olduğu belirlenmiştir. Çalışma düzeni ile serum total kolesterol risk 

grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır (p>0.05). Serum trigliserit 

düzeyi; sabit düzende çalışan bireylerin %73.1'inde normal ve %26.9’unda yüksek, vardiyalı 

düzende çalışan bireylerin ise %46.2’sinde normal ve %53.8'i yüksek olduğu bulunmuştur. 

Çalışma düzeni ve serum trigliserit düzeyi risk grupları arasında anlamlı fark bulunmuştur 

(p<0.05). 

 Serum HDL kolesterol düzeyleri; sabit düzende çalışan bireylerin %100’ünde, 

vardiyalı düzende çalışan bireylerin %96.2’sinde normal aralıkta yer almaktadır. Çalışma 

düzeni ile serum HDL kolesterol risk grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmamıştır (p>0.05). Serum LDL kolesterol düzeyi sabit düzende çalışan bireylerin 

%92.3'ünde normal, %7.7’sinde yüksek, vardiyalı düzende çalışan bireylerin ise 

%69.2’sinde normal ve %30.8'inde yüksek olduğu belirlenmiştir. Çalışma düzeni ile serum 

LDL kolesterol risk grupları istatistiksel olarak anlamlı fark göstermektedir (p<0.05). 

Serum CRP düzeyleri; sabit düzende çalışan bireylerin %80.8’i ve vardiyalı düzende 

çalışan bireylerin %73.1’inde normal aralıktadır. Çalışma düzeni ve serum CRP risk grupları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmamıştır (p>0.05). Serum homosistein 

düzeyleri; sabit düzende çalışan bireylerin %84.6’sında vardiyalı düzende çalışan bireylerin 

%61.5’inde normal, sabit düzende çalışan bireylerin %15.4’ünde ve vardiyalı düzende 

çalışan bireylerin %38.5'inde yüksek düzeydedir. Çalışma düzeni ile serum homosistein risk 

grupları arasında anlamlı ilişki tespit edilmemiştir (p>0.05).  

Sistolik kan basıncı değerlendirmesinde ise sabit düzende çalışan bireylerin yarısı 

normal aralıkta yarısı yüksek aralıkta; vardiyalı düzende çalışan bireylerin ise %57.7’si 



 

67 

normal %42.3’ü yüksek aralıkta yer almaktadır. Diyastolik kan basıncı değerlendirmesinde; 

sabit düzende çalışan bireylerin %65.4’ü, vardiyalı düzende çalışan bireylerin %50’si 

normal düzeydedir. Çalışma düzeni ile sistolik ve diyastolik kan basıncı düzeyleri arasında 

anlamlı ilişki bulunmamıştır (p>0.05). 

Tablo 4.15. Bireylerin çalışma düzenlerine göre bazı biyokimyasal bulgularının ve kan 

basıncının referans değerlerlerinin dağılımı 

 Sabit    

(n:26) 

Vardiya 

(n:26) 

Toplam          

(n:52) 

  

Biyokimyasal Bulgular S % S % S % 𝝌𝟐 p 

AKŞ (mg/dL)         

<74  1 3.8 4 15.4 5 10.4 2.000 0.368b 

74-100  24 92.4 21 80.8 45 86.5   

>100  1 3.8 1 3.8 2 3.1   

Total Kolesterol (mg/dL)         

<200 20 76.9 15 57.7 35 67.3 2.185 0.139 

>200 6 23.1 11 42.3 17 32.7   

HDL Kolesterol (mg/dL)         

<30  - - 1 3.8 1 1.9 1.020 0.313b 

30-70  26 100.0 25 96.2 51 98.1   

LDL Kolesterol (mg/dL)         

<130 24 92.3 18 69.2 42 80.8 4.457 0.035b 

≥130 2 7.7 8 30.8 10 19.2   

Trigliserit (mg/dL)         

<150 19 73.1 12 46.2 31 59.6 3.914 0.048 

≥150 7 26.9 14 53.8 21 40.4   

CRP (mg/L)         

<5 21 80.8 19 73.1 40 76.9 0.433 0.510 

≥5 5 19.2 7 26.9 12 23.1   

Homosistein (µmol/L)         

<15 22 84.6 16 61.5 38 73.1 3.519 0.061b 

≥15 4 15.4 10 38.5 14 26.9   

Sistolik Kan Basıncı           

(mm/Hg) 

        

≥130 13 50.0 15 57.7 28 53.8 0.310 0.578 

<130 13 50.0 11 42.3 24 46.2   

Diyastolik Kan Basıncı 

(mm/Hg) 

        

≥85 9 34.6 13 50.0 22 42.3 1.261 0.262 

<85 17 65.4 13 50.0 30 57.7   
Pearson Ki-Kare Testi, bFisher Exact Test, p<0.05                                                                                                                                      

AKŞ: Açlık kan şekeri, LDL: Düşük yoğunluklu lipoprotein, HDL: Yüksek yoğunluklu lipoprotein,                   

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

Sabit ve vardiyalı düzende çalışan bireylerin, MetS (NCEP ATP III) kriterlerine göre 

dağılımı, MetS görülme sıklığı ve MetS bileşenlerini sağlama durumu Tablo 4.16’da 

verilmiştir. MetS bileşeni olan abdominal obezite varlığı bel çevresi ölçümlerine göre 

belirlenmiştir. Her iki grupta da bireylerin %15.4’ün de abdominal obezite görülürken, 

%84.6'sında abdominal obezite görülmemektedir (p>0.05).  

Serum trigliserit düzeyleri açısından değerlendirildiğinde; sabit düzende çalışan 

bireylerin %73.1'inin serum trigliserit düzeyi <150 mg/dL iken, vardiyalı düzende çalışan 

bireylerde bu oran %46.2'dir. Serum trigliserit düzeyi ≥150 mg/dL olan bireylerin %26.9’u 

sabit düzende çalışırken, %53.8’i vardiyalı düzende çalışmaktadır. Serum trigliserit düzeyi 

≥150 mg/dL olan bireylerin oranı (%53.8) vardiyalı düzende çalışan bireylerde anlamlı 

şekilde yüksek bulunmuştur (p<0.05). 

Serum HDL kolesterol düzeyi sabit düzende ve vardiyalı düzende çalışan bireylerin 

%34.6'sında <40 mg/dL ve %65.4'ünde ≥40 mg/dL değerlerindedir.  Çalışma düzeni ile 

serum HDL kolesterol düzeyinin MetS bileşenini sağlama durumu arasında anlamlı farklılık 

tespit edilmemiştir (p>0.05). 

Çalışmaya katılan tüm bireylerin serum AKŞ düzeyleri <110 mg/dL değerindedir. 

MetS diğer bir bileşeni olan sistolik/diyastolik kan basıncı (mm/Hg) değerleri 

incelendiğinde; sabit düzende çalışan bireylerin %19.2’sinin, vardiyalı düzende çalışan 

bireylerin %46.2’sinin kan basıncı değerlerinin ≥130/85 mmHg, sabit düzende çalışan 

bireylerin %80.8’inin vardiyalı düzende çalışan bireylerin %53.8’inin <130/85 mmHg 

değerindedir. Vardiyalı düzende çalışan bireylerin sabit düzende çalışan bireylere göre kan 

basıncı değerlerinin daha yüksek oranda ≥130/85 mmHg olduğu görülmektedir. Vardiyalı 

çalışma düzeni ile kan basıncı değerlerinin MetS bileşenini sağlama durumu arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p<0.05). 

Metabolik sendrom durumuna bakıldığında ise sabit düzende çalışan bireylerin 

%3.8’inin, vardiyalı düzende çalışan bireylerin %23.1’inin MetS sahip olduğu 

görülmektedir. Vardiyalı düzende çalışan bireylerin MetS görülme durumu sabit düzende 

çalışanlara göre anlamlı şekilde daha yüksektir (p<0.05). Vardiyalı düzende çalışan ve MetS 
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görülen bireylerin %83.3’ü MetS’un 3 bileşenini sağlarken, %16.7’si MetS’nin 4 bileşenini 

sağlamaktadır.  

Tablo 4.16.  Bireylerin çalışma düzenlerine göre metabolik sendrom bileşenlerinin dağılımı 

ve metabolik sendrom görülme sıklığı  

Metabolik Sendrom  

Bileşenleri 

Sabit  

(n:26) 

Vardiya 

(n:26) 

Toplam 

(n:52) 

  

S % S % S % 𝝌𝟐 p 

Abdominal Obezite         

Var 4 15.4 4 15.4 8 15.4 0.000 1.000b 

Yok 22 84.6 22 84.6 44 84.6   

Trigliserit (mg/dL)         

<150 19 73.1 12 46.2 31 59.6 3.914 0.048 

>150 7 26.9 14 53.8 21 40.4   

HDL Kolesterol (mg/dL)         

<40 9 34.6 9 34.6 18 34.6 0.000 1.000 

>40 17 65.4 17 65.4 34 65.4   

Sistolik/Diyastolik 

Kan Basıncı (mm/Hg) 

        

≥130/85 5 19.2 12 46.2 17 32.6 4.282 0.039 

<130/85 21 80.8 14 53.8 35 67.4   

AKŞ (mg/dL)         

≥110 - - - - - - - - 

<110 26 100.0 26 100.0 52 100.0   

MetS       

Var 1 3.8 6 23.1 7 13.5 4.127 0.042b 

Yok 25 96.2 20 76.9 45 86.5   

Toplam 26 100.0 26 100.0 52 100.0   

MetS Bileşenlerini Sağlama 

Durumu 

        

3 bileşen - - 5 83.3 5 71.4 2.917 0.088b 

4 bileşen 1 100.0 1 16.7 2 28.6   
Pearson Ki-Kare Testi, bFisher Exact Test, p<0.05                                                                                       

HDL: Yüksek yoğunluklu lipoprotein, AKŞ: Açlık kan şekeri, MetS: Metabolik sendrom  

4.9. Bireylerin Besin Tüketim Durumları 

4.9.1. Bireylerin günlük diyetle aldıkları enerji ve makro besin ögeleri 

Çalışmaya katılan tüm bireylerin günlük diyetle aldıkları enerji ve makro besin 

ögelerinin ortalama (X̄), standart sapma (SS) ve alt-üst değerleri 4.17’de verimiştir. 

Bireylerin günlük diyetle enerji alımları ortalamaları; sabit düzende çalışanlarda 

2163.0±339.98 kkal iken vardiyalı düzende çalışan bireylerde 2427.8±373.56 kkal olarak 
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belirlenmiştir. Çalışma düzeni ve günlük enerji alım ortamaları arasındaki fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). 

Çalışmaya katılan bireylerin günlük diyetle karbonhidrat alım ortalamaları; sabit 

düzende çalışan bireylerde 207.1±52.22 g, vardiyalı düzende çalışan bireylerde 232.5±44.95 

g olup, iki değer arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). 

Bireylerin günlük diyetle karbonhidrat alımlarının günlük diyetle alınan enerji miktarına 

olan katkısı; sabit düzende çalışan bireylerde %39.7±9.67 vardiyalı düzende çalışan 

bireylerde ise %39.4±6.33 olup her iki grupta da benzerdir (p>0.05). 

Çalışmaya katılan bireylerin günlük diyetle fruktoz alım ortalamaları; sabit düzende 

çalışan bireylerde 9.7±6.34 g, vardiyalı düzende çalışan bireylerde 14.8±6.51 g olarak 

belirlenmiştir. Çalışma düzeni ve günlük diyetle fruktoz alım ortamaları arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). Bireylerin günlük diyetle frukroz 

alımlarının günlük diyetle alınan enerji miktarına olan katkısı; sabit düzende çalışan 

bireylerde %5.0±3.38 vardiyalı düzende çalışan bireylerde ise %6.4±2.88 olup iki değer 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). 

Çalışmaya katılan bireylerin günlük diyetle sakkaroz alım ortalamaları; sabit düzende 

çalışan bireylerde 32.2±22.88 g, vardiyalı düzende çalışan bireylerde 42.6±24.0 g olup iki 

değer arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). Bireylerin günlük 

diyetle sakkaroz alımlarının günlük diyetle alınan enerji miktarına olan katkısı; sabit 

düzende çalışan bireylerde %15.6±10.22, vardiyalı düzende çalışan bireylerde ise 

%18.0±8.56 olarak belirlenmiştir. Çalışma düzeni ve günlük diyetle sakkaroz alımlarının 

günlük diyetle alınan enerji miktarına olan katkısı arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıştır (p>0.05). 

Çalışmaya katılan bireylerin günlük diyetle protein alım ortalamaları; sabit düzende 

çalışan bireylerde 82.0±15.70 g, vardiyalı düzende çalışan bireylerde ise 89.0±19.03 g olup, 

iki değer arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0.05). Bireylerin 

günlük diyetle protein alımlarının, günlük diyetle enerji alım miktarına olan katkısı; sabit 

düzende çalışan bireylerde %15.6±2.27, vardiyalı düzende çalışan bireylerde ise 

%15.1±2.10 olup, iki değer arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır 

(p>0.05). 
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Çalışmaya katılan bireylerin günlük diyetle bitkisel protein alım ortalaması; sabit 

düzende çalışan bireylerde 30.8±10.26 g, vardiyalı düzende çalışan bireylerin ise 34.4±8.85 

g olup, iki değer arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0.05). 

Bireylerin günlük diyetle hayvansal protein alım ortalaması; sabit düzende çalışan bireylerde 

51.2±19.28 g, vardiyalı düzende çalışan bireylerin ise 55.5±17.76 g olup; iki değer arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0.05). 

Çalışmaya katılan bireylerin günlük diyetle yağ alım ortalaması sabit düzende çalışan 

bireylerde 100.7±21.85 g, vardiyalı düzende çalışan bireylerde ise 124.4±27.59 g olarak 

belirlenmiştir. Çalışma düzeni ve günlük diyetle yağ alım ortalaması arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.001). Vardiyalı düzende çalışan bireylerin 

günlük diyetle yağ alım ortalaması sabit düzende çalışan bireylere göre anlamlı derecede 

yüksektir. 

Bireylerin günlük diyetle yağ alımlarının, günlük diyetle alınan enerji miktarına olan 

katkısı; sabit düzende çalışan bireylerde % 41.7±7.28, vardiyalı düzende çalışan bireylerde 

ise %45.5±5.93 olup, iki değer arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmıştır 

(p<0.05). Vardiyalı düzende çalışan bireylerin günlük diyetle yağ alımlarının, günlük diyetle 

enerji alımın olan katkısı sabit düzende çalışan bireylere göre anlamlı derecede yüksektir. 

Çalışmaya katılan bireylerin günlük doymuş yağ alım ortalaması sabit düzende 

çalışanlarda 37.4±10.43 g, vardiyalı düzende çalışanlarda ise 49.4±13.11 g olarak 

belirlenmiştir. Çalışma düzeni ve günlük doymuş yağ alım ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulunmuştur (p<0.001).  

Bireylerin günlük diyetle tekli doymamış yağ asidi alım ortalaması sabit düzende 

çalışanlarda 36.6±8.08 g, vardiyalı düzende çalışanlarda ise 43.0±11.19 g olarak 

belirlenmiştir. Çalışma düzeni ve günlük diyetle tekli doymamış yağ asidi alım ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur. Vardiyalı düzende çalışan bireylerin 

günlük tekli doymamış yağ alım ortalamaları sabit düzende çalışan bireylere göre anlamlı 

derecede yüksektir (p<0.05). 

Çalışmaya katılan bireylerin günlük diyetle çoklu doymamış yağ asidi alım 

ortalaması sabit düzende çalışanlarda 20.1±7.05 g, vardiyalı düzende çalışanlarda ise 
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21.6±7.01 g olarak belirlenmiş olup çalışma düzeni ve günlük diyetle çoklu doymamış yağ 

alım ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır (p>0.05). 

Çalışmaya katılan bireylerin günlük diyetle omega-3 yağ asidi alım ortalaması sabit 

düzende çalışanlarda 2.6±1.47 g, vardiyalı düzende çalışanlarda ise 2.7±1.31 g olarak 

belirlenmiş olup çalışma düzeni ve günlük omega-3 yağ asiti alım ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır (p>0.05).  

Bireylerin günlük diyetle omega-6 yağ asidi alım ortalaması sabit düzende çalışanlarda 

16.4±6.51 g, vardiyalı düzende çalışanlarda ise 17.2±5.89 g olarak belirlenmiş olup çalışma 

düzeni ve günlük omega-6 yağ asiti alım ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark bulunmamıştır (p>0.05). Çalışmaya katılan bireylerin günlük omega-6/omega-3 yağ 

asiti oranı ortalaması; sabit düzende çalışanlarda 7.2±3.44 g, vardiyalı düzende çalışanlarda 

ise 7.2±3.54 g olarak belirlenmiş olup çalışma düzeni ve günlük diyetle alınan ortalama 

omega-6/omega-3 yağ asidi oranı arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır 

(p>0.05). 

Çalışmaya katılan bireylerin günlük diyetle kolesterol alım ortalaması sabit düzende 

çalışanlarda 358.2±244.58 g, vardiyalı düzende çalışanlarda ise 592.9±205.35g olarak 

belirlenmiş olup çalışma düzeni ve günlük diyetle kolesterol alım ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p<0.001). Vardiyalı düzende çalışan bireylerin 

sabit düzende çalışan bireylere göre günlük diyetle kolesterol alım ortalamaları anlamlı 

düzeyde yüksektir. 

Sabit düzende çalışan bireylerin günlük diyetle diyet posası alım ortalaması 19.1±6.06 

g, vardiyalı düzende çalışan bireylerin ise 20.8±5.85 g olarak belirlenmiş olup çalışma 

düzeni ve diyet posası alım ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmamıştır (p>0.05). 
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Tablo 4.17.  Bireylerin çalışma düzenlerine göre günlük diyetle enerji ve makro besin ögesi alımlarının ortalama, standart sapma (X̄±SS) ve alt-

üst değerleri  

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

Besin Ögeleri 𝒙̅ ± SS Alt- Üst 𝒙̅ ± SS Alt- Üst    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 (%) 39.7±9.67 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 

Yağ (g) 100.7±21.85 72.2-154.1 124.4±27.59 63.0-173.8 -3.440 <0.001 

Yağ (%) 41.7±7.28 25.0-57.0 45.5±5.93 36.0-55.0 -2.046 0.046 

DYA(g) 37.4±10.43 19.6-67.8 49.4±13.11 18.3-74.7 -3.651 <0.001 

TDYA (g) 36.6±8.08 23.4-54.2 43.0±11.19 21.5-65.0 -2.375 0.021 

ÇDYA (g) 20.1±7.05 8.4-37.0 21.6±7.01 9.9-35.6 -.795 0.430 

Omega 3 (g) 2.6±1.47 1.3-8.7 2.7±1.31 1.0-7.0 -0.778* 0.437 

Omega 6 (g) 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, DYA:Doymuş yağ asitleri, TDYA: Tekli doymamış yağ asitleri, ÇDYA: Çoklu doymamış yağ asitleri 
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4.9.2. Bireylerin günlük diyetle aldıkları vitamin ve mineraller 

Çalışmaya katılan tüm bireylerin günlük diyetle aldıkları enerji ve makro besin 

ögelerinin ortalama (X̄), standart sapma (SS) ve alt-üst değerleri 4.18’de verilmiştir. 

Bireylerin günlük diyetle A vitamini alım ortalaması sabit düzende çalışanlarda 

984.5±529.38 mcg, vardiyalı düzende çalışanlarda ise 1296.4±401.29 mcg olarak 

belirlenmiştir. Çalışma düzeni ve günlük A vitamini alım ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulunmuştur (p<0.05). Vardiyalı düzende çalışan bireylerin günlük A 

vitamini alım ortalaması sabit düzende çalışan bireylere göre anlamlı düzeyde yüksektir 

(p<0.05). 

Sabit ve vardiyalı düzende çalışan bireylerin günlük diyetle β-karoten alım ortalaması 

(3.0±2.73 mg; 3.4±1.78 mg), E vitamini alım ortalaması (16.8±8.80 mg; 18.6±6.32 mg), 

tiamin alım ortalaması (0.9±0.19; 1.0±0.27), riboflavin alım ortalaması (1.4±0.36 mg; 

1.7±0.45 mg), niasin alım ortalaması (32.7±7.39 mg; 33.3±8.93 mg), B 6 vitamini alım 

ortalaması (1.3±0.36 mg; 1.4±0.42 mg), B 12 vitamini alım ortalaması (6.1±2.48 µg; 

6.9±2.77 µg), C vitamini alım ortalaması (98.5±50.60 mg; 103.4±43.92 mg) belirlenmiştir. 

Çalışma düzeni ve günlük diyetle β-karoten, E vitamini, tiamin, niasin, B 12 vitamini ve C 

vitamini alımı arasında anlamlı fark tespit edilmemiştir (p>0.05).  Bireylerin günlük diyetle 

riboflavin alım ortalamaları (1.4±0.36 mg; 1.7±0.45 mg) ve folat alım ortalamaları 

(311.8±103.70 mcg; 390.3±122.38 mcg)  çalışma düzenine göre farklılık göstermekte olup, 

vardiyalı düzende çalışan bireylerin günlük diyetle riboflavin ve folat alım ortalamaları sabit 

düzende çalışan bireylere göre anlamlı derecede yüksek olduğu belirlenmiştir (p<0.05). 

Sabit ve vardiyalı düzende çalışan bireylerin günlük diyetle magnezyum alım 

ortalamaları (322.4±49.20 mg; 51.5±82.30 mg), çinko alım ortalamaları (12.8±3.06 

mg;14.3±3.37 mg), selenyum alım ortalamaları (30.1±49.50 µg; 29.7±20.63 µg) ve 

potasyum alım ortalamaları (2711.2±375.40 mg;  2869.1±697.94 mg) ile çalışma düzeni 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır (p>0.05). Bireylerin günlük diyetle 

demir alım ortalamaları (10.9±1.90 mg; 13.0±3.37), kalsiyum alım ortalamaları 

(886.3±232.14 mg; 1051.3±281.04 mg) ve fosfor alım ortalamaları (1214.3±177.16 mg; 

1438.0±352.14 mg) ile çalışma düzeni arasında istatistiksel olarak anlamlı fark tespit 

edilmiştir (p=0.008, p=0.025, p=0.006). 
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Tablo 4.18.  Bireylerin çalışma düzenlerine göre günlük diyetle vitamin ve mineral alım miktarlarının ortalama (X̄), standart sapma (SS) ve               

alt-üst değerleri 

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

Vitamin ve Mineraller 𝒙̅ ± SS Alt- Üst 𝒙̅ ± SS Alt- Üst t/Z* p 

A vitamini (µg) 984.5±529.38 390.5-2605.0 1296.4±401.29 489.9-2125.7 -2.395 0.020 

β-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. (µg) 6.1±2.48 2.5-12.3 6.9±2.77 3.6-17.6 -1.364* 0.173 

Folat (µg) 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 

Çinko (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 (µg) 30.1±49.50 0.0-206.4 29.7±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, DYA:Doymuş yağ asitleri, TDYA: Tekli doymamış yağ asitleri, ÇDYA: Çoklu doymamış yağ asitler  
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Çalışmaya katılan tüm bireylerin günlük enerji ve makro/mikro besin ögesi alımı 

ortalamaları TÜBER-2022 önerilerine göre karşılaştırılarak Tablo 4.19’da verilmiştir. 

Bireylerin günlük diyetle enerji alımları değerlendirildiğinde sabit düzende çalışan 

bireylerin %76.9’unun, vardiyalı düzende çalışan bireylerin % 53.8’inin günlük yetersiz 

enerji aldıkları belirlenmiştir. Çalışma düzenine göre günlük enerji alımı yeterlilik durumu 

istatistiksel olarak farklılık göstermemektedir (p>0.05). 

Sabit ve vardiyalı düzende çalışan bireylerin günlük diyetle karbonhidrat alımları 

değerlendirildiğinde; sabit düzende çalışan bireylerin %73.1’inin ve vardiyalı düzende 

çalışan bireylerin %76.9’unun yetersiz düzeyde karbonhidrat alımına sahip oldukları 

belirlenmiştir. Tüm bireyler günlük diyetle yeterli düzeyde protein alımına sahiptir. Çalışma 

düzenine göre günlük diyetle karbonhidrat ve protein alımı yeterlilik durumu istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde farklılık göstermemektedir (p>0.05). Vardiyalı düzende çalışan 

bireylerin tamamı günlük diyetle önerilen düzeyin üzerinde yağ alımına sahip iken, sabit 

düzende çalışan bireylerde bu oran %84.6’dır. Çalışma düzenine göre günlük diyetle yağ 

alımı yeterlilik durumu anlamlı düzeyde farklılık göstermektedir (p<0.05). 

Vardiyalı düzende çalışan bireylerin %92.3’ü sabit düzende çalışan bireylerin                    

% 61.5’i günlük diyetle yeterli düzeyde (≥750 µg) A vitamini alımına sahiptir. Çalışma 

düzeni ile günlük diyetle A vitamini alımının yeterlilik düzeyi istatistiksel açıdan anlamlı 

farklılık göstermektedir. A vit alım yeterlilik durumu vardiyalı çalışan bireylerde sabit 

düzende çalışan bireylere göre anlamlı derecede daha yüksektir (p<0.05). 

Sabit düzende çalışan bireylerin %34.6’sı, vardiyalı düzende çalışan bireylerin 

%23.1’i günlük diyetle yetersiz düzeyde (<13 mg) E vitamini alımına sahiptir. Çalışma 

düzeni ile günlük diyetle E vitamini alımı yeterlilik düzeyi istatistiksel açıdan anlamlı 

farklılık göstermemektedir (p>0.05). 

Vardiyalı düzende çalışan bireylerin %80.8’i, sabit düzende çalışan bireylerin % 50’si 

günlük yeterli düzeyde riboflavin alımına sahiptir (≥1.3 mg). Çalışma düzeni ile günlük 

ortalama riboflavin alımı yeterlilik durumu farklılık göstermekte olup, vardiyalı düzende 

çalışan bireylerin günlük ortalama riboflavin alımı yeterlilik durumu sabit düzende çalışan 

bireylere göre anlamlı derecede daha yüksektir (p<0.05). 
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Günlük diyetle ortalama niasin alımın tüm bireylerde yeterli düzeyde olduğu 

belirlenmiştir. Çalışma düzenine göre günlük diyetle ortalama niasin alımı yeterlilik durumu 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemektedir (p>0.05). 

Sabit düzende çalışan bireylerin %53.8’i, vardiyalı düzende çalışan bireylerin 

%46.2’si günlük diyetle yetersiz düzeyde (<1.3 mg) B6 vitamini, sabit düzende çalışan 

bireylerin %23.1’i ve vardiyalı düzende çalışan bireylerin %11.5’i günlük diyetle yetersiz 

düzeyde  (<14 µg) B12 vitamini alımına sahiptir. Çalışma düzenine göre günlük diyetle 

ortalama B6 vitamini ve B12 vitamini alımı yeterlilik durumu istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık göstermemektedir (p>0.05). 

Günlük folat alımı yeterlilik durumuna bakıldığında; sabit düzende çalışanların 

%61.5'i yetersiz (<330 µg), %38.5'i yeterli (≥330 µg), vardiyalı düzende çalışanların ise 

%30.8’i yetersiz, %69.2’si yeterli düzeyde günlük ortalama folat alımına sahip olduğu 

belirlenmiştir. Günlük ortalama folat alımı yeterlilik durumu ile çalışma düzeni arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir (p<0.05). 

Sabit düzende çalışan bireylerin %84.6'sı günlük diyetle yetersiz düzeyde (<350 mg) 

magnezyum alırken, %15.4'ü yeterli düzeyde (≥350 mg) magnezyum almaktadır. Vardiyalı 

düzende çalışan bireylerin ise %46.2’sinin günlük diyetle yetersiz düzeyde, %53.8’inin 

yeterli düzeyde magnezyum aldığı tespit edilmiştir. Çalışma düzenine göre günlük diyetle 

ortalama magnezyum alımı yeterlilik durumu istatistiksel olarak farklılık göstermemektedir 

(p>0.05).  

Vardiyalı düzende çalışan bireylerin %38.5’inin, sabit düzende çalışan bireylerin           

% 76.9’unun günlük diyetle ortalama kalsiyum alımları yetersiz (<1000 mg) düzeydedir. 

Çalışma düzenine günlük diyetle ortalama kalsiyum alımının yeterlilik düzeyi istatistiksel 

olarak farklılık göstermektedir (p<0.05). 

Günlük diyetle ortalama fosfor alımın tüm bireylerde yeterli düzeyde iken günlük 

diyetle ortalama potasyum alımının tüm bireylerde yetersiz düzeyde olduğu belirlenmiştir. 

Çalışma düzenine göre fosfor ve potasyum alımı yeterlilik durumu istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık göstermemektedir (p>0.05). 
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Tablo 4.19.  Bireylerin çalışma düzenlerine göre günlük diyetle enerji ve besin ögesi 

alımlarının yeterlilik durumu 

 Sabit           

(n:26) 

Vardiya 

(n:26) 

Toplam           

(n:52) 

  

Besin Ögeleri S % S % S % 𝝌𝟐 p 

Enerji (kcal)         

Yetersiz (<2400) 20 76.9 14 53.8 34 65.4 3.059 0.080 

Yeterli (>2400) 6 23.1 12 46.2 18 34.6   

Karbonhidrat (%)         

Yetersiz (<45) 19 73.1 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   

Yağ (%)         

Normal (20-35) 4 15.4 - - 4 7.7 4.333            0.037 

Fazla (>35) 22 84.6 26 100.0 48 92.3   

A Vitamini (µg)         

Yetersiz (<750) 10 38.5 2 7.7 12 23.1 6.933 0.008 

Yeterli (≥750) 16 61.5 24 92.3 40 76.9   

E Vitamini (mg)         

Yetersiz (<13) 9 34.6 6 23.1 15 28.8 0.843 0.358 

Yeterli (≥13) 17 65.4 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 5.438 0.020 

Yeterli (≥1.3) 13 50.0 21 80.8 34 65.4   

Niasin (mg)         

Yeterli  

(≥6.7/ 1000 kkal) 

26 100.0 26 100.0 52 100   

B6 Vitamini (mg)         

Yetersiz (<1.3) 14 53.8 12 46.2 26 50 0.308 0.579 

Yeterli (≥1.3) 12 46.2 14 53.8 26 50   

B12 Vitamini (µg)         

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 61.5 8 30.8 24 46.1 4.952 0.026 
Yeterli (≥330) 10 38.5 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 çalışma düzenlerine göre günlük diyetle enerji ve besin ögesi 

alımlarının yeterlilik durumu (devamı) 
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 Sabit           

(n:26) 

Vardiya 

(n:26) 

Toplam           

(n:52) 

  

Besin Ögeleri S % S % S % 𝝌𝟐 p 

 

Demir (mg)         

Yetersiz (<11) 12 46.2 8 30.8 20 38.4 1.300 0.254 

Yeterli (≥11) 14 53.8 18 69.2 32 61.6   

Magnezyum(mg)         

Yetersiz (<350) 22 84.6 12 46.2 34 65.3 8.497 0.004b 
Yeterli (≥350) 4 15.4 14 53.8 18 34.7   

Çinko (mg)         

Yetersiz (<9.4) 4 15.4 3 11.5 7 13.4 0.234 0.890b 

Yeterli(≥9.4-16.3) 17 65.4 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 23.1 16 61.5 22 42.3   

Fosfor (mg)         

Yeterli (≥550) 26 100.0 26 100.0 52 100   

Potasyum (mg)         

Yetersiz (<4700) 26 100.0 26 100.0 52 100   
Pearson Ki-Kare Testi, bFisher Exact Test, p<0.05 

4.10. Bireylerin Pittsburg Uyku Kalitesi İndeksi Değerlendirmesi 

Çalışmaya katılan sabit ve vardiyalı düzende çalışan bireylerin Pittsburg Uyku Kalitesi 

İndeksi (PUKİ) alt boyutları ve toplam PUKİ puanına ait ortalama (X̄), standart sapma (SS) 

ve alt-üst değerleri Tablo 4.20’de gösterilmiştir.  

Toplam PUKİ skorunu belirleyen alt bileşenlerden; ortalama öznel uyku kalitesi puanı 

sabit düzende çalışanlarda 1.0±0.82 vardiyalı düzende çalışanlarda 1.1±0.56, uyku latensi 

puanı 0.8±0.85 ve 1.2±0.94, uyku süresi puanı 0.7±0.75 ve 1.1±1.16, uyku bozukluğu puanı 

1.2±0.6 ve 1.3±0.72, ve gündüz işlev bozukluğu puanı 0.9±0.95 ve 0.7±1.02 olarak 

hesaplanmıştır. Ortalama öznel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku süresi ve uyku bozukluğu 

puanının vardiyalı düzende çalışan bireylerde sabit düzende çalışan bireylere göre daha 

yüksek olduğu belirlenmiş olup çalışma düzeni ile arasında anlamlı farklılık tespit 

edilmemiştir (p >0.05). Alışılmış uyku etkinliği puanı ise sabit düzende çalışan bireylerde 

(1±0.43) vardiyalı düzende çalışan bireylere göre (0.7±0.93) anlamlı şekilde daha yüksek 

bulunmuştur (p<0.05). 

Bireylerin toplam PUKİ skorunun 1.0 ile 17.0 arasında değiştiği ve ortalama değerinin 

5.3±3.17 olduğubelirlenmiştir. PUKİ puan ortalaması sabit düzende çalışan bireylerde 
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4.7±2.42, vardiyalı düzende çalışan bireylerde 6.0±3.70’dır. Çalışma düzenine göre PUKİ 

puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı sonucuna 

varılmıştır (p >0.05). 

Tablo 4.20. Bireylerin çalışma düzenine göre PUKİ puanlarının ortalama (X̄), standart 

sapma (SS) ve alt-üst değerleri 

 

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

 𝒙̅ ± SS 

Alt-Üst 

𝒙̅ ± SS 

Alt-Üst 

𝒙̅ ± SS 

Alt-Üst 

 

p 

Öznel Uyku Kalitesi 

 

1.0±0.82 

0-3 

1.1±0.56 

0-2 

1.1±0.70 

0-3 

0.845 

Uyku Latensi 

 

0.8±0.85 

0-2 

1.2±0.94 

0-2 

1.0±0.91 

0-3 

0.128 

Uyku Süresi 

 

0.7±0.75 

0-3 

1.1±1.16 

0-3 

0.9±0.99 

0-3 

0.125 

Uyku Etkinliği 

 

1±0.43 

0-2 

0.7±0.93 

0-3 

0.4±0.77 

0-3 

0.002* 

Uyku Bozukluğu 

 

1.2±0.6 

0-3 

1.3±0.72 

0-3 

1.2±0.7 

0-3 

0.538 

Gündüz İşlev Bozukluğu 

 

0.9±0.95 

0-3 

0.7±1.02 

0-3 

0.8±0.98 

0-3 

0.402 

PUKİ Toplam 

 

4.7±2.42 

1-11 

6.0±3.70 

2-17 

5.3±3.17 

1-17 

0.279 

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

Bireylerin çalışma düzenleri ve uyku kalitesi arasındaki ilişki PUKİ alt bileşenleri 

üzerinden Tablo 4.21’de incelenmektedir. Bireylerin çoğunluğu (sabit düzende çalışanların 

%57.7’si, vardiyalı düzende çalışanların %69.2’si) PUKİ bileşenlerinden öznel uyku 

kalitesini oldukça iyi olarak değerlendirmiştir. Sabit düzende çalışan bireylerin %46.2’si 

vardiyalı düzende çalışan bireylerin %26.9’u ≤15 dk uyku latensine sahiptir. Sabit düzende 

çalışan bireylerin %46.2’sinin uyku süresi >7 saat, %46.2’sinin 6-7 saat arası; vardiyalı 

düzende çalışan bireylerin ise %42.3’ünün uyku süresi >7 saat, %26.9’unun 6-7 saat arasıdır.  

PUKİ alt bileşenlerinden; öznel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku süresi, uyku bozuklukları, 

uyku ilacı kullanımı ve gündüz işlev bozuklukları kategorisi ile çalışma düzeni arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı ilişki saptanmamıştır (p>0.05).  
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Çalışmaya katılan bireyler alışılmış uyku etkinliği açısında değerlendirildiğinde; sabit 

düzende çalışan bireylerin %92.3’ünün, vardiyalı düzende çalışanların %53.8'inin %85 üzeri 

olduğu görülmüştür. Alışılmış uyku etkinliği ile çalışma düzeni arasındaki anlamlı ilişki 

tespit edilmiştir (p<0.05). 

Tablo 4.21. Bireylerin çalışma düzenlerine göre PUKİ alt bileşenlerinin dağılımı ve ilişkisi  

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

Alt 

Boyutlar 
Puan 

Subjektif Uyku 

Kalitesi 
S % S % 𝝌𝟐 p 

Öznel Uyku 

Kalitesi 

0 Çok iyi 6 23.1 3 11.5 3.773 0.287 

1 Oldukça iyi 15 57.7 18 69.2   

2 Oldukça kötü 3 11.5 5 19.2   

3 Çok kötü 2 7.7 - -   

Uyku 

Latensi 

0 ≤ 15 dk. 12 46.2 7 26.9 3.632 0.304 

1 16-30 dk. 7 26.9 9        34.6   

2 31-60 dk. 7 26.9 8 30.8   

3 > 60 dk - - 2 7.7   

Uyku Süresi 

0 > 7 saat 12 46.2 11 42.3 5.026 0.170 

1 6-7 saat 12 46.2 7 26.9   

2 5-6 saat 1 3.8 3 11.5   

3 <5 saat 1 3.8 5 19.2   

Alışılmış 

Uyku 

Etkinliği 

0 > % 85 24 92.3 14 53.8 10.409 0.015 

1 % 75-84 1 3.8 8 30.8   

2 % 65-74 1 3.8 2 7.7   

3 <% 65 - - 2 7.7   

Uyku 

Bozukluğu 

0 Hiç 2 7.7 2 7.7 0.556 0.907 

1 Haftada 1’den az 19 73.1 17 65.4   

2 Haftada 1-2 kere 4 15.4 5 19.2   

3 
Haftada 3 veya daha 

fazla 
1 3.8 2 7.7   

Uyku İlacı 

Kullanımı 
0 Hiç 26 100.0 26 100.0 - - 

Gündüz 

İşlev 

Bozukluğu 

0 Hiç 12 46.2 17 65.4 3.014 0.390 

1 Haftada 1’den az 6 23.1 3 11.5   

2 Haftada 1-2 kere 7 26.9 4 15.4   

3 
Haftada 3 veya daha 

fazla 
1 3.8 2 7.7   

Fisher Exact Testi; p<0.05 

Sabit ve vardiyalı düzende çalışan bireylerin uyku kalitesine göre dağılımları Tablo 

4.22’de verilmiştir. Sabit düzende çalışan bireylerin %69.2'si iyi uyku kalitesine (PUKİ 

puanı ≤5) sahipken, %30.8'i kötü uyku kalitesine (PUKİ puanı>5) sahiptir. Vardiyalı düzende 

çalışan bireylerin ise %61.5'i iyi uyku kalitesine, %38.5'i kötü uyku kalitesine sahiptir. 
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Bireylerin çalışma düzeni ile uyku kalitesi arasındaki ilişki anlamlı farklılık göstermemiştir 

(p>0.05). 

Tablo 4.22. Bireylerin çalışma düzenlerine göre PUKİ puanlarının dağılımı 

   

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

Uyku Kalitesi S % S % S % p 

İyi (≤5) 18 69.2 16 61.5 34 65.4 
0.56 

Kötü (>5) 8 30.8 10 38.5 18 34.6 
Pearson Ki-Kare Testi; p<0.05 

Sabit ve vardiyalı düzende çalışan bireylerin, demografik özelliklerine göre uyku 

kalitesi ve PUKİ puanları arasındaki ilişki Tablo 4.23’de verilmiştir.  

Yaş gruplarına göre; sabit düzende çalışan 30 yaş ve altındaki bireylerin %42.9'u iyi 

uyku kalitesine %57.1'i kötü uyku kalitesine; vardiyalı düzende çalışan 30 yaş ve altındaki 

bireylerin çoğunluğu (%80) iyi, %20'si kötü uyku kalitesine sahiptir. 31-40 yaş arası sabit 

düzende çalışan bireylerin %81.8'i iyi, %18.2'si kötü uyku kalitesine sahipken, vardiyalı 

düzende çalışanlarda bu oranlar %73.3 ve %26.7'dir. 41 yaş ve üzeri grupta sabit düzende 

çalışan bireylerin %75'i iyi, %25'i kötü uyku kalitesine sahipken, vardiyalı düzende 

çalışanlarda %16.7'si iyi, %83.3'ü kötü uyku kalitesine sahiptir. Vardiyalı düzende çalışan 

bireylerden; iyi uyku kalitesine sahip olanlar daha yüksek oranda 30 yaş ve altındaki grupta, 

kötü uyku kalitesine sahip olanların ise daha yüksek oranda 41 yaş ve üzerindeki grupta yer 

aldığı belirlenmiştir. Bireylerin uyku kalitelerinin vardiyalı düzende çalışma durumu ve yaş 

grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark gösterdiği tespit edilmiştir (p<0.05). 

Medeni duruma göre; sabit ve vardiyalı düzende çalışan evli bireylerin %68.8'i iyi, 

%31.2'si kötü uyku kalitesine sahiptir. Bekar ve sabit düzende çalışan bireylerin %70'i iyi, 

%30'u kötü uyku kalitesine sahipken, vardiyalı düzende çalışanların %50'si iyi, %50'si kötü 

uyku kalitesine sahiptir. Medeni durum ile uyku kalitesi arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir ilişki tespit edilmemiştir (p>0.05). 

Eğitim durumuna göre; lise ve altı eğitim seviyesine sahip sabit düzende çalışan 

bireylerin %70.6'si iyi, %29.4'ü kötü uyku kalitesine sahipken, vardiyalı düzende 

çalışanların %55.6’sı iyi, 44.4’ü kötü uyku kalitesine sahiptir. Ön lisans ve üzeri eğitim 

seviyesinde olup sabit düzende çalışanların %66.7'si iyi, %33.3'ü kötü uyku kalitesine, 
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vardiyalı düzende çalışanların %62.5’i iyi, %37.5’i kötü uyku kalitesine sahiptir. Eğitim 

durumunun uyku kalitesi üzerinde anlamlı bir etkisi olmadığı tespit edilmiştir (p>0.05). 

Tablo 4.23.  Bireylerin çalışma düzenlerine göre demografik değişkenler ile PUKİ puanları 

arasındaki farklılığın analizi 

Değişkenler 

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

İyi Uyku 

Kalitesi (≤5) 

Kötü Uyku 

Kalitesi (>5) 

İyi Uyku 

Kalitesi (≤5) 

Kötü Uyku 

Kalitesi (>5) 

S % S % S % S % 

Yaş         

30 yaş ve altı 3 42.9 4 57.1 4 80.0 1 20.0 

31- 40 arası 9 81.8 2 18.2 11 73.3 4 26.7 

41 ve üzeri 6 75.0 2 25.0 1 16.7 5 83.3 

 p=0.199b p=0.035b* 

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=0.946b p=0.339a 

Eğitim Durumu        

Lise ve altı 12 70.6 5 29.4 10 55.6 8 44.4 

Ön lisans ve 

üzeri 

6 66.7 3 33.3 5 62.5 3 37.5 

 p=0.837b p=0.861b 

bFisher Exact Testi, p<0.05 

Çalışmaya katılan bireylerin çalışma düzeni ve uyku kalitesine göre bireylerin 

biyokimyasal parametrelerinin ortalama (X̄) ve standart sapma (SS)  değerleri Tablo 4.24’de 

verilmiştir. Sabit düzende çalışan bireylerin uyku kalitesine göre serum açlık kan şekeri, 

serum total kolesterol, serum HDL ve LDL kolesterol, serum trigliserit, serum CRP, serum 

homosistein ve sistolik kan basıncı değerleri uyku kalitesine göre istatistiksel açıdan anlamlı 

farklılık göstermemektedir (p>0.05).  

Sabit düzende çalışan ve iyi uyku kalitesine sahip olan bireylerin diyastolik kan basıncı 

değeri 91.0±6.45 mm/Hg iken kötü uyku kalitesine sahip olan bireylerin 102.5±2.12 

mm/Hg’dır. Sabit düzende çalışan bireylerin diyastolik kan basıncı değerlerinin uyku 

kalitesine göre anlamlı faklılık gösterdiği bulunmuştur (p<0.05). 
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Tablo 4.24. Bireylerin çalışma düzeni ve uyku kalitelerine göre biyokimyasal parametrelerin 

ortalama (X̄) ve standart sapma (SS)  değerleri 

 Sabit(n:26) Vardiyalı(n:26) 

 İyi Uyku 

Kalitesi 

Kötü Uyku 

Kalitesi 

İyi Uyku 

Kalitesi 

Kötü Uyku 

Kalitesi 

Biyokimyasal Parametreler 𝒙̅ ± SS 𝒙̅ ± SS 𝒙̅ ± SS 𝒙̅ ± SS 

 

AKŞ (mg/dL) 

 

86.7±9.46 

 

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±31.60 199.8±39.22 169.8±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) 134.8±35.67 134.5±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 (µmol/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 

 

Diyastolik KB (mm/Hg) 

91.0±6.45 102.5±2.12 96.5±8.93 95.2±6.87 

t -2.379 0.277 

p 0.049 0.787 
t=Independent Sample t Testi, Z=Mann-Whitney U Testi, p<0.05.  

AKŞ: Açlık kan şekeri, LDL:Düşük yoğunluklu lipoprotein, HDL: Yüksek yoğunluklu lipoprotein,                                 

CRP: C-reaktif protein KB: Kan Basıncı 
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Bireylerin çalışma düzeni ve uyku kalitesine göre antropometrik ölçüm değerlerinin 

dağılımları Tablo 4.25’de verilmiştir. Çalışmaya katılan bireylerin uyku kalitesi ile BKİ 

sınıflandırması incelendiğinde; sabit düzende çalışan ve normal BKİ değerine sahip 

bireylerin %64.3’ünün iyi uyku kalitesine, %35.7’sinin kötü uyku kalitesine; vardiyalı 

düzende çalışan ve normal BKİ değerine sahip bireylerin %75.0’ının iyi uyku kalitesine, 

%25’inin kötü uyku kalitesine sahip olduğu görülmektedir. Normal BKİ değerine sahip olan 

sabit ve vardiyalı düzende çalışan bireylerin daha yüksek oranda iyi uyku kalitesine sahip 

olduğu görülmektedir. Sabit veya vardiyalı çalışma düzeninde çalışan bireylerde BKİ risk 

grupları ile uyku kalitesi arasında anlamlı ilişki bulunmamıştır (p>0.05). 

Çalışmaya katılan bireylerin bel çevresi ölçümleri ve uyku kaliteleri incelendiğinde; 

sabit düzende çalışan ve bel çevresi sınıflandırması normal olan bireylerin %64.3’ü iyi uyku 

kalitesine %35.7’si kötü uyku kalitesine sahiptir. Vardiyalı düzende çalışan ve bel çevresi 

sınıflandırması normal olan bireylerin %73.3’ü iyi uyku kalitesine % 26.7’si kötü uyku 

kalitesine sahiptir. Vardiyalı düzende çalışan bireylerde bel çevresi normal gruptan yüksek 

riskli gruba doğru ilerledikçe iyi uyku kalitesine sahip bireylerin oranı azalmaktadır. Sabit 

veya vardiyalı çalışma düzeninde çalışan bireylerde bel çevresi sınıflandırması ile uyku 

kalitesi arasında anlamlı ilişki bulunmamıştır (p>0.05). 

Sabit ve vardiyalı düzende çalışan bireylerin vücut yağ yüzdeleri ve uyku kaliteleri 

incelendiğinde; sabit düzende çalışan ve vücut yağ yüzdesi normal-alt sınır olan bireylerin 

%62.5’i iyi uyku kalitesine sahipken, %37.’i kötü uyku kalitesine sahiptir. Vardiyalı düzende 

çalışan ve vücut yağ yüzdesi normal-alt sınır olan bireylerin tamamı (%100) iyi uyku 

kalitesine sahiptir. Vardiyalı düzende çalışan ve vücut yağ yüzdesi normal-üst sınır olan 

bireylerin %40.0’ı kötü uyku kalitesine sahipken, vücut yağ yüzdesi riskli olan bireylerin 

%44.4’ü kötü uyku kalitesine sahiptir. Vardiyalı düzende çalışan bireylerde vücut yağ 

yüzdesi arttıkça kötü uyku kalitesine sahip olan bireylerin oranı da artış göstermektedir. Sabit 

veya vardiyalı çalışma düzeninde çalışan bireylerde vücut yağ yüzdesi sınıflandırması ile 

uyku kalitesi arasında anlamlı ilişki saptanmamıştır (p>0.05). 

Sabit veya vardiyalı çalışma düzeninde çalışan bireylerde bel/boy oranı ve bel/kalça 

oranı ile uyku kalitesi arasında ilişki bulunmamıştır (p>0.05).  
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Tablo 4.25. Bireylerin çalışma düzeni ve antropometrik ölçüm sınıflandırmasına göre uyku 

kalitelerinin dağılımı ve ilişkisi 

 

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

İyi Uyku    

Kalitesi 

Kötü Uyku 

Kalitesi 

İyi Uyku       

Kalitesi 

Kötü Uyku 

Kalitesi 

 S % S % S % S % 

BKİ (kg/m2)         

Normal 9 64.3 5 35.7 9 75.0 3 25.0 

Hafif şişman  8 72.7 3 27.3 3 42.9 4 57.1 

1. derece şişman 1 100.0 - - 4 57.1 3 42.9 

𝝌𝟐 0.668 2.913 

p 0.716 0.405 

Bel Çevresi (cm)         

Normal 9 64.3 5 35.7 11 73.3 4 26.7 

Riskli  6 75.0 2 25.0 3 50.0 3 50.0 

Yüksek riskli 3 75.0 1 25.0 2 40.0 3 60.0 

𝝌𝟐 0.348 2.199 

p 0.840 0.333 

Boyun Çevresi (cm)         

Normal 10 62.5 6 37.5 4 57.1 3 42.9 

Riskli  8 80.0 2 20.0 12 63.2 7 36.8 

𝝌𝟐 0.885 0.078 

p 0.347 0.780 

Bel/Boy Oranı         

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 

Yüksek riskli 2 100.0 - - 2 50.0 2 50.0 

𝝌𝟐 0.280 2.600 

p 0.597 0.107 

Bel/Kalça Oranı         

Normal  7 63.6 4 36.4 10 76.9 3 23.1 

Riskli  11 73.3 4 26.7 6 46.2 7 53.8 

𝝌𝟐 1.321 0.998 

p 0.517 0.607 

Vücut Yağ Yüzdesi 

(%) 
        

Normal-Alt Sınır  5 62.5 3 37.5 2 100.0 - - 

Normal-Üst Sınır  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 

𝝌𝟐 0.767 1.401 

p 0.681 0.496 
Fisher Exact Testi, p<0.05 

BKİ: Beden kütle indeksi 
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Sabit ve vardiyalı düzende çalışma gruplarında uyku kalitesi ve MetS arasındaki ilişki 

Tablo 4.26’da incelenmiştir. Sabit düzende çalışan grupta, MetS’a sahip olan tek kişi (%100) 

iyi uyku kalitesinde sahipken, MetS’a sahip olmayanların %68’i iyi uyku kalitesine %32’si 

kötü uyku kalitesine sahiptir. Vardiyalı düzende çalışan grupta; MetS’a sahip olan bireylerin  

%50’si iyi uyku kalitesine, %50’si kötü uyku kalitesine sahiptir. Metabolik sendromu 

olmayanların %65’inin iyi uyku kalitesine, %35’inin ise kötü uyku kalitesine sahip olduğu 

belirlenmiştir. Her iki grupta da uyku kalitesi ve MetS arasındaki ilişki istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). 

Tablo 4.26. Bireylerin uyku kalitesi ile metabolik sendrom arasındaki ilişki 

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

 
İyi Uyku  

Kalitesi (≤5) 

Kötü Uyku 

Kalitesi (>5) 

İyi Uyku    

Kalitesi (≤5) 

Kötü Uyku  

Kalitesi (>5) 

Metabolik 

Sendrom 
        S % S % S % S % 

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 Ölçeği Değerlendirmesi 

Çalışmaya katılan bireylerin çalışma düzenlerine göre Epworth uykululuk ölçeği 

skorlarının dağılımı Tablo 4.27’de verilmiştir. Sabit düzende çalışan bireylerin Epworth 

uykuluk ölçeği ortalama skoru 4.4±3.28, medyan değeri 4.5 (0-12 aralığı) iken, vardiyalı 

düzende çalışan bireylerin ortalama skoru 3.0±3.26, medyan değeri 2 (0-14 aralığı) olarak 

bulunmuştur. Çalışma düzeni ve Epworth uykululuk ölçeği skoru arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark olmadığı tespit edilmiştir (p>0.05). 

Tablo 4.27.  Bireylerin çalışma düzenlerine göre Epworth uykululuk ölçeği skorunun 

ortalama (X̄), standart sapma (SS) ve alt-üst değerleri 

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

 𝒙̅ ± SS 
Ortanca  

(Alt- Üst) 
𝒙̅ ± SS 

Ortanca  

(Alt- Üst) 
p 

Epworth Puanı 4.4±3.28 4.5 (0-12) 3.0±3.26 2 (0-14) 0.080 
Mann Whitney U Testi, p<0.05 
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Bireylerin çalışma düzenlerine göre Epworth uykululuk ölçeği puanı değerlendirmesi 

Tablo 4.28’de verilmiştir. Sabit çalışma düzeninde çalışan bireylerin ve vardiya çalışma 

düzeninde çalışan bireylerin çoğunun (%96.2) gündüz uykululuk düzeyinin normal olduğu 

belirlenmiştir. Çalışma düzenine göre gündüz uykuluk durumu istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık göstermemektedir (p>0.05). 

Tablo 4.28.  Bireylerin çalışma düzenlerine göre Epworth uykululuk değerlendirmesi 

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

 S % S % S % 

Epworth Uykuluk Değerlendirmesi       

0-9 puan (Normal) 25 96.2 25 96.2 50 96.2 

10-24 puan (Gündüz Uykululuğu) 1 3.8 1 3.8 2 3.8 

Sabit ve vardiyalı düzende çalışan bireylerin MetS durumlarına göre Epworth 

uykululuk puanları Tablo 4.29’da verilmiştir. Sabit düzende çalışan ve MetS olan bireylerin 

ortalama Epworth uykuluk puanı 5.00±0.00, MetS olmayan bireylerin 4.4±3.34, vardiyalı 

düzende çalışan ve MetS olan bireylerin ortalama Epworth uykululuk puanı 4.0±3.29, MetS 

olmayan bireylerin 2.8±3.27 olarak bulunmuştur. Metabolik sendrom varlığına göre 

Epworth puanları sabit ve vardiyalı düzende çalışan bireylerde istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık göstermemektedir (p>0.05). 

Tablo 4.29.  Bireylerin çalışma düzeni ve metabolik sendrom durumlarına göre Epworth 

puanlarının ortalama (X̄), standart sapma (SS) ve alt-üst değerleri 

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

 Metabolik 

Sendrom 𝒙̅ ± SS 

Ortanca 

(Alt- Üst) 𝒙̅ ± SS 

Ortanca 

(Alt- Üst) 

Epworth 

Puanı 

             Var 5.0±0.00 5 (5-5) 4.0±3.29 3.5 (0-9) 

             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 Dağılımları 

Çalışmaya katılan tüm bireylerin çalışma düzenlerine göre kronotiplerinin dağılımı ve 

ölçek puan bilgileri Tablo 4.30’da verilmiştir. Sabit çalışma düzenine sahip bireylerin %3.8'i 
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akşamcıl kronotip, %61.6'sı ara kronotip, %34.6'sı sabahçıl kronotip olarak belirlenmiştir. 

Vardiyalı çalışma düzenine sahip bireylerin ise %7.7'si akşamcıl, %73.1'i ara, %19.2'si 

sabahçıl kronotiptir. Bireylerin çalışma düzeni ile kronotip dağılımı arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık görülmemiştir (p>0.05).  

Tablo 4.30. Bireylerin çalışma düzenlerine göre kronotiplerin dağılımı ve ilişkisi 

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

Kronotip S % S % S % 𝝌𝟐 p 

Akşamcıl Kronotip 1 3.8 2 7.7 3 5.8 

1.733 0.420 Ara Kronotip 16 61.6 19 73.1 35 67.3 

Sabahçıl Kronotip 9 34.6 5 19.2 14 26.9 

Fisher Exact Testi; p<0.05 

Sabit ve vardiyalı düzende çalışan bireylerin kronotipleri ile fiziksel aktivite 

düzeylerinin dağılımları Tablo 4.31’de verilmiştir. Sabit düzende çalışan ve fiziksel olarak 

aktif olmayan ve çok aktif olan bireylerde akşamcıl kronotipe sahip kimse bulunmamaktadır. 

Aktif olmayan bireylerin %16.7’si, hafif aktif olan bireylerin %33.3’ü ve çok aktif bireylerin 

%57.1’i sabahçıl kronotipe sahiptir.   

Vardiyalı düzende çalışan bireylerden aktif olmayan bireylerin %16.7’si, hafif aktif 

olanların %5.6’sı akşamcıl kronotipe; aktif olmayan bireylerin %50’si, minimal aktif 

olanların %77.8’i ve çok aktif olanların tamamı ara kronotipe; aktif olmayan bireylerin 

%33.3’ü ve hafif aktif olanların %16.7’si sabahçıl kronotipe sahiptir. Bireylerin çalışma 

düzenlerine göre kronotipleri ile fiziksel aktivite düzeyleri arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı ilişki saptanmamıştır (p>0.05). 

Tablo 4.31. Bireylerin çalışma düzeni ve kronotiplere göre fiziksel aktivite düzeylerinin 

dağılımı ve ilişkisi 

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

Aktivite durumu  Akşamcıl Ara Sabahçıl Akşamcıl Ara Sabahçıl 

(Met-dk/hafta) S % S % S % S % S % S % 

Aktif olmayan (≤600) - - 5 83.3 1 16.7 1 16.7 3 50.0 2 33.3 

Hafif aktif (600-3000) 1 16.7 3 50.0 2 33.3 1 5.6 14 77.8 3 16.7 

Çok aktif (≥ 3000) - - 8 57.1 6 42.9 - - 2 100.0 - - 

𝝌𝟐 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 vardiyalı düzende çalışan bireylerin kronotiplerine göre 

antropometrik ölçümlerinin dağılımı verilmiştir. Bel çevresi yüksek riskli (≥102) olan 

vardiyalı çalışanların %40’ı akşamcıl, %60.0’ı ara kronotip; bel çevresi normal (<94) olan 

bireylerin %73.3’ü ara kronotipe sahiptir ve hiçbiri akşamcıl değildir. Bel çevresi yüksek 

riskli olan vardiyalı çalışanlarda akşamcıl kronotipe sahip bireylerin oranı daha fazladır. 

Vardiyalı düzende çalışan bireylerin bel çevreleri ile kronotipleri arasında anlamlı ilişki 

görülmüştür (p<0.05).  

Bel/boy oranı yüksek riskli (≥0.6) olan vardiyalı çalışanların %50’si akşamcıl, %50’si 

ara kronotipe sahipken, bel/boy oranı normal (<0.5) olan bireylerin %80’i ara kronotipe 

sahiptir ve hiçbiri akşamcıl kronotip değildir.  Bel/boy oranı yüksek riskli olan vardiyalı 

çalışanlarda akşamcıl kronotip oranı daha fazladır. Vardiyalı düzende çalışan bireylerin 

bel/boy oranları ile kronotipleri arasında anlamlı ilişki tespit edilmiştir (p<0.05).  

Vardiyalı ve sabit düzende çalışan bireylerin; BKİ, boyun çevresi, bel/kalça oranı ve 

vücut yağ yüzdesi risk grupları ile kronotipleri arasında istatistiksel açıdan anlamlı ilişki 

saptanmamıştır (p>0.05).  
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Tablo 4.32. Bireylerin çalışma düzeni ve kronotiplere göre antropometrik ölçümlerinin 

dağılımı  

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

 Akşamcıl Ara Sabahçıl  Akşamcıl       Ara Sabahçıl 

 S % S % S % S % S % S % 

BKİ(kg/m2)             

Normal  - - 10 71.4 4 28.6 - - 10 83.3 2 16.7 

Hafif şişman 1 9.1 5 45.5 5 45.5 - - 5 71.4 2 28.6 

1. derece şişman - - 1 100.0 - - 2 33.3 3 50.0 1 16.7 

2. derece şişman - - - - - - - - 1 100.0 - - 

p 0.532 0.242 

Bel Çevresi (cm)             

Normal - - 11 78.6 3 21.4 - - 11 73.3 4 26.7 

Riskli  1 12.5 3 37.5 4 50.0 - - 5 83.3 1 16.7 

Yüksek riskli - - 2 50.0 2 50.0 2 40.0 3 60.0 - - 

p 0.261 0.040 

Boyun Çevresi (cm)   

Normal 1 6.3 12 75.0 3 18.8 - - 6 85.7 1 14.3 

Riskli  - - 4 40.0 6 60.0 2 10.5 13 68.4 4 21.1 

p 0.087 0.586 

Bel/Kalça Oranı             

Normal - - 8 72.7 3 27.3 - - 9 69.2 4 30.8 

Riskli  1 6.7 8 53.3 6 40.0 2 15.4 10 76.9 1 7.7 

p 0.492 0.146 

Bel/Boy Oranı             

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

Riskli  1 7.1 6 42.9 7 50.0 - - 13 76.5 4 23.5 

Yüksek riskli  - - 2 100.0 - - 2 50.0 2 50.0 - - 

p 0.292 0.015 

Vücut Yağ Yüzdesi (%)             

Normal-Alt Sınır  - - 7 87.5 1 12.5 - - 2 100.0 - - 

Normal-Üst Sınır  1 8.3 7 58.3 4 33.3 - - 11 73.3 4 26.7 

Riskli  - - 2 33.3 4 66.7 2 22.2 6 66.7 1 11.1 

p 0.218 0.272 

BKİ: Beden kütle indeksi, p<0.05 

 

Bireylerin çalışma düzeyleri ile kronotiplerine göre sigara, alkol, siyah çay, yeşil çay 

ve kahve tüketim alışkanlıklarına ait dağılımlar Tablo 4.33’de verilmiştir. Sabit düzende 

çalışan bireylerde de vardiyalı düzende çalışan bireylerde de sigara kullanımı, alkol tüketimi, 

siyah çay tüketimi, yeşil çay tüketimi, kahve tüketimi kronotiplere göre anlamlı farklılık 

göstermemektedir (p>0.05).  
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Tablo 4.33. Bireylerin çalışma düzeni ve kronotiplerine göre bazı değişkenlerin dağılımı  

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

 Akşamcıl Ara Sabahçıl Akşamcıl Ara Sabahçıl 

 S % S % S % S % S % S % 

Sigara Kullanımı             

Kullanıyor 1 6.7 9 60.0 5 33.3 - - 7 77.8 2 22.2 

Kullanmıyor - - 6 60.0 4 40.0 1 7.1 10 71.4 3 21.4 

Bırakmış - - 1 100.0 - - 1 33.3 2 66.7 - - 

p 0.841 0.411 

Alkol Tüketimi             

Tüketiyor - - 4 44.4 5 55.6 1 25.0 2 50.0 1 25.0 

 Tüketmiyor 1 5.9 12 70.6 4 23.5 1 4.5 17 77.3 4 18.2 

p 0.231 0.322 

Siyah Çay Tüketimi           

 İçiyor 1 4.5 13 59.1 8 36.4 2 8.0 18 72.0 5 20.0 

 İçmiyor - - 3 75.0 1 25.0 - - 1 100.0 - - 

p 0.800 0.826 

Yeşil Çay Tüketimi             

İçiyor - - 2 100.0 - - - - - - 1 100.0 

İçmiyor 1 4.2 14 58.3 9 37.5 2 8.0 19 76.0 4 16.0 

p 0.508 0.113 

Kahve Tüketimi             

İçiyor 1 4.2 15 62.5 8 33.3 2 15.4 10 76.9 1 7.7 

İçmiyor - - 1 50.0 1 50.0 - - 9 69.2 4 30.8 

p 0.870 0.146 
 p<0.05 

 

Bireylerin çalışma düzenlerine ve kronotiplerine göre PUKİ puanlarının dağılımı 

Tablo 4.34’de gösterilmiştir. Sabit düzende çalışan bireyler arasında, iyi uyku kalitesine 

sahip akşamcıl tip birey yokken kötü uyku kalitesine sahip akşamcıl tip bireylerin oranı 

%12.5’tir. İyi uyku kalitesine sahip bireylerin %66.7’si ara kronotipe sahipken, kötü uyku 

kalitesine sahip ara kronotip bireylerin oranı %50’dir. Sabit düzende çalışan bireylerde 

kronotip ile uyku kalitesi arasında istatistiksel bir farklılık saptanmamıştır (p>0.05).  

Vardiyalı düzende çalışan bireyler arasında iyi uyku kalitesine sahip akşamcıl tip birey 

yokken, kötü uyku kalitesine sahip bireylerin %20’si akşamcıl kronotiptedir. İyi uyku 

kalitesine sahip ara kronotip bireylerin oranı %81.3 iken kötü uyku kalitesine sahip ara 

kronotip bireylerin oranı %60’tır. Vardiyalı çalışan bireylerde kronotip ile uyku kalitesi 

arasında istatistiksel bir farklılık saptanmamıştır (p>0.05).  
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Tablo 4.34. Bireylerin çalışma düzeni ve kronotiplere göre PUKİ puanlarının dağılımı  

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

 Akşamcıl Ara Sabahçıl Akşamcıl Ara Sabahçıl 

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

İyi (≤5) - - 12 66.7 6 33.3 - - 13 81.3 3 18.8 

Kötü (>5) 1 12.5 4 50.0 3 37.5 2 20.0 6 60.0 2 20.0 

𝝌𝟐 2.528 3.585 

p 0.283 0.167 
Fisher Exact Testi, p<0.05 

 

4.13. Bireylerin Diyet İnflamatuar İndeksi (Dİİ) Değerleri 

Çalışmaya katılan bireylerin Dİİ skorlarının dört farklı çeyrek dilime (quartile) göre 

dağılımı, ortalama (X̄), standart sapma (SS) ve alt-üst değerleri Tablo 4.35’de verilmiştir. 

Birinci quartil (Q1) anti-inflamatuvar diyeti (inflamasyonu düşürücü), 4.quartil (Q4) ise pro-

inflamatuvar diyeti (inflamasyonu arttırıcı) temsil etmektedir. İlk quartil (Q1) Dİİ skoru           

≤-1.298, ikinci quartil (Q2) Dİİ skoru -1.298 - -0.046, üçüncü quartil (Q3) Dİİ 0.046 - 1.595 

ve dördüncü quartil (Q4) Dİİ skoru ise ≥ 1.595 kapsamaktadır. Bireylerin Dİİ skorları -5.3 

ile 3.9 arasında değişmektedir. Dİİ ortalama skorunun 0.0±2.05 olduğu saptanmıştır. 

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

(SS), alt-üst değerleri 

 
Diyet İnflamatuar İndeksi Quartilleri 

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

Dİİ ≤-1.298 -1.298 – 0.046 0.046 – 1.595 ≥ 1.595 

Dİİ, 𝑥̅ ± SS, (Alt-Üst) 0.0±2.05 (-5.3 –  +3.9) 
İndependent Sample T Testi                                                                                                                                                            

Dİİ:Diyet inflamatuvar indeksi 

Sabit ve vardiyalı düzende çalışan bireylerin Dİİ skorlarının dağılımı, ortalama (X̄), 

standart sapma (SS) ve alt-üst değerleri Tablo 4.36’da verilmiştir. Sabit düzende çalışan 

bireylerin ortalama Dİİ skoru 0.2±1.86 iken, vardiyalı düzende çalışan bireylerde bu skor -

0.2±2.25 olarak belirlenmiştir. İki grubun Dİİ skorları arasında istatistiksel açıdan anlamlı 

farklılık saptanmamıştır. Bu sonuç, çalışma düzeni ile Dİİ skorları arasında önemli bir fark 

olmadığını göstermektedir (p>0.05). 
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Tablo 4.36.  Bireylerin çalışma düzenine göre diyet inflamatuvar indeksi skorlarının 

ortalama (X̄), standart sapma (SS) ve alt-üst değerleri 

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

 𝒙̅ ± SS Alt- Üst 𝒙̅ ± SS Alt- Üst p 

Diyet İnflamatuvar İndeksi 0.2±1.86 -4.6 – 3.3 -0.2±2.25 -5.3 – 3.9 0.540 
 İndependent Sample T Testi, p<0.05 

Sabit ve vardiyalı düzende çalışan bireylerin Dİİ skorları quartillere göre ortalama (X̄), 

standart sapma (SS) ve alt-üst değerleri Tablo 4.37’da verilmiştir. Sabit düzende çalışan 

bireylerin ortalama Dİİ 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, vardiyalı düzende çalışan 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 belirlenmiştir. Çalışma düzeni ile Dİİ quartilleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır (p>0.05) 

Tablo 4.37.  Bireylerin çalışma düzenine göre Dİİ quartillerinin ortalama (X̄), standart 

sapma (SS) ve alt-üst değerleri 

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

Dİİ Quartilleri   𝒙 ± SS                                    Alt- Üst 𝒙̅ ± SS Alt- Üst p 

Q1 -3.1±1.52 -4.6 - -1.7 -2.6±1.22 -5.3- -1.3 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 

Dİİ: Diyet inflamatuvar indeksi 

Bireylerin diyet inflamatuvar indeks quartillerine göre çeşitli antropometrik 

ölçümlerinin dağılımı Tablo 4.38’de verilmiştir.  

Bireylerin diyet inflamatuvar indeksi quartillerine göre antropometrik ölçümlerinin 

dağılımı incelendiğinde; diyet inflamatuvar indeksi quartilleri ile BKİ sınıflandırması 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar gözlemlenmemiştir (p>0.05). Normal BKİ 

değerine sahip bireylerin görülme sıklığı Q1’de %23.1, Q2’de %19.2, Q3’te %34.6, Q4’de 

%23.1; hafif şişman BKİ değerine sahip bireylerin görülme sıklığı Q1’de %16.7, Q2’de 

%33.3, Q3’te %22.2, Q4’de %27.8; 1.derece şişman BKİ değerine sahip bireylerin görülme 

sıklığı Q1’de %57.1, Q2’de %14.3, Q4’de %28.6; 2.derece şişman BKİ değerine sahip 

bireylerin görülme sıklığı Q2’de %100 olarak bulunmuştur.  
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Diyet inflamatuvar indeksi quartillerine göre bireylerin bel çevresi obezite risk 

sınıflandırması incelendiğinde; yüksek riske sahip bireylerin görülme sıklığının Q1’de 

%11.1, Q2’de %44.4, Q3’te %22.2 ve Q4’te %22.2 olduğu bulunmuştur. Diyet inflamatuvar 

indeksi quartilleri ile bel çevresi obezite risk sınıflandırması arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmamıştır (p>0.05).  

Bireylerin quartillere göre boyun çevresi risk sınıflandırması incelendiğinde; risk 

görülen bireylerin görülme sıklığının Q1’de %27.6, Q2’de %31.0, Q3’te %17.2 ve Q4’te 

%24.2 olduğu bulunmuştur. Diyet inflamatuvar indeksi quartilleri ile boyun çevresi obezite 

risk sınıflandırması arasında istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmemiştir (p>0.05).  

Diyet inflamatuvar indeksi quartillerine göre bireylerin bel/boy oranı sınıflandırılması 

değerlendirildiğinde; riskli grupta olan bireylerin oranının Q2’den Q4’e (Q2’de %19.4, 

Q3’de %22.5, Q4’de %25.8) doğru artış gösterdiği belirlenmiş ancak istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmamıştır (p>0.05). 

Bireyler vücut yağ yüzdesi sınıflandırması açısından değerlendirildiğinde; quartiller 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmemiştir (p>0.05). Riskli grupta yer alan 

bireylerin sıklığı Q1’de %33.4, Q2’de %40.0, Q3’te %13.3 ve Q4’te %13.3 olarak 

belirlenmiştir. 
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Tablo 4.38.  Bireylerin diyet inflamatuvar indeksi quartillerine göre antropometrik 

ölçümlerinin dağılımı 

 

 

 

Dİİ(n:52)   

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

S % S % S % S % 𝝌𝟐 p 

BKİ (kg/m2) 
Normal 

 

6 

 

23.1 

 

5 

 

19.2 

 

9 

 

34.6 

 

6 

 

23.1 

 

10.496 

 

0.312 

Hafif şişman  3 16.7 6 33.3 4 22.2 5 27.8   

1.derece şişman  4 57.1 1 14.3 - - 2 28.6   

2.derece şişman    - - 1 100.0 - - - -   

 

Bel Çevresi (cm) 
          

Normal  6 20.7 4 13.8 11 37.9 8 27.6 11.801 0.067 

Riskli  6 42.9 5 35.7 - - 3 21.4   

Yüksek riskli 

 
1 11.2 4 44.4 2 22.2 2 22.2   

Boyun Çevresi (cm)           

Normal 5 21.7 4 17.4 8 34.8 6 26.1 2.729 0.435 

Riskli  

 
8 27.6 9 31.0 5 17.2 7 24.2   

Bel/ Boy Oranı           

Normal  2 13.3 4 26.7 6 40.0 3 20.0 6.796 0.340 

Riskli  10 32.3 6 19.4 7 22.5 8 25.8   

Yüksek riskli  

 
1 16.7 3 50.0 - - 2 33.3   

Vücut Yağ Yüzdesi (%)           

Normal-Alt Sınır  2 20.0 2 20.0 4 40.0 2 20.0 5.896 0.435 

Normal-Üst Sınır  6 22.2 5 18.6 7 25.9 9 33.3   

Riskli  5 33.4 6 40.0 2 13.3 2 13.3   
Fisher Exact Testi; p<0.05  
BKİ: Beden kütle indeksi 

Sabit ve vardiyalı düzende çalışan bireylerin diyet inflamatuvar indeks skorlarının yaş 

ve bazı antropometrik ölçümleri ile korelasyonu Tablo 4.39’da gösterilmiştir. Sabit düzende 

çalışan bireylerin Dİİ skorları ile yaş ve antropometrik ölçümler arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı fark saptanmamıştır (p>0.05). Vardiyalı düzende çalışan bireylerin boy uzunlukları 

(r=-0.508; p<0.05) ve yağsız vücut kütleleri (r=-0.398; p<0.05) ile Dİİ skorları arasında 

anlamlı ve negatif yönlü korelasyon saptanmıştır. 
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Tablo 4.39. Bireylerin çalışma düzenine göre diyet inflamatuvar indeksi ile yaş, 

antropometrik ölçümler ve vücut bileşimi arasındaki korelasyon 

 

 

Antropometrik Ölçümler ve 

Vücut Bileşimi 

Diyet İnflamatuar İndeksi 

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

r p r p r p 

Yaş (yıl) 

 

-0.070 0.733 -0.118 0.567 -0.098 0.491 

Vücut ağırlığı (kg) 

 

-0.049 0.813 -0.253 0.212 -0.186 0.188 

BKİ (kg/m2) 

 

-0.231 0.257 -0.031 0.880 -0.124 0.380 

Bel çevresi (cm) 

 

-0.261 0.198 -0.071 0.729 -0.164 0.246 

Kalça çevresi (cm) 

 

-0.056 0.786 -0.261 0.197 -0.189 0.180 

Üst orta kol çevresi (cm) 

 

-0.171 0.403 -0.105 0.609 -0.143 0.313 

Boyun çevresi (cm) 

 

  -0.124* 0.545   -0.122* 0.553   -0.143* 0.311 

Bel/Kalça oranı  

 

-0.351 0.078  0.100 0.625 -0.110 0.440 

Bel/Boy oranı 

 

-0.341 0.089  0.078 0.704 -0.112 0.429 

Vücut yağ yüzdesi (%) 

 

-0.177 0.386 -0.027 0.897 -0.109 0.442 

Yağsız vücut kütlesi (kg)  0.099 0.629 -0.398 0.044 -0.212 0.132 
Pearson Korelasyon Testi, *Spearmen Korelasyon Testi, p<0.05 

BKİ: Beden kütle indeksi 

 

Bireylerin diyet inflamatuvar indeksi quartillerine göre biyokimyasal bulgularının 

ortalama (X̄), standart sapma (SS) ve alt-üst değerleri Tablo 4.40’da gösterilmiştir. 

Bireylerin ortalama serum AKŞ değerleri Q1'den Q4'e sırasıyla 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’dır. Bireylerin serum AKŞ 

değerleri quartillere göre istatistiksel açıdan anlamlı farklılık göstermektedir (F=0.393, 

p=0.025). Tukey testi sonucuna göre açlık kan şekeri Q2b ile Q1a ve Q3a arasındaki farklılık 

istatistiksel olarak anlamlıdır, Q4 ile diğer quartiller arasında anlamlı farklılık 

saptanmamıştır (p>0.05). 

Diyet inflamatuvar indeksi quartillerine göre bireylerin ortalama serum total kolesterol 

değerleri Q1’den Q4’e sırasıyla; 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 belirlenmiştir. Bireylerin ortalama serum total kolesterol 
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değerleri Dİİ quartillerine göre istatistiksel açıdan anlamlı farklılık göstermemektedir 

(p>0.05). 

Diyet inflamatuvar indeksi quartillerine göre ortalama serum HDL kolesterol değeri; 

Q1’de 45.5±5.98 mg/dL, Q2’de 42.2±8.45 mg/dL, Q3’de 42.3±6.25 mg/dL, Q4’de 

44.9±10.14 mg/dL olarak belirlenmiştir. Bireylerin ortalama serum HDL kolesterol değerleri 

Dİİ quartillerine göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemektedir (p>0.05).  

Diyet inflamatuvar indeksi quartillerine göre bireylerin serum LDL kolesterol değeri 

ortalaması Q1’den Q4’e sırasıyla; 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 belirlenmiştir. Bireylerin serum LDL kolesterol 

değerlerinin quartillere göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermediği belirlenmiştir 

(p>0.05).  

Bireylerin diyet inflamatuvar indeksi quartillerine göre ortalama serum trigliserit 

düzeyi 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 belirlenmiştir. Bireylerin serum trigliserit düzeylerinde 

quartillere göre anlamlı farklılık bulunmamıştır (p>0.05). 

Bireylerin ortalama serum CRP düzeyi Q1’den Q4’e sırasıyla; 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 belirlenmiştir. Q1’den Q4’e gittikçe 

serum CRP düzeyi ortalamalarının düştüğü görülmektedir. Bireylerin ortlama serum CRP 

düzeyi quartillere göre anlamlı farklılık göstermemektedir (p>0.05).  

Bireylerin diyet inflamatuvar indeksi quartillerine göre ortalama serum homosistein 

düzeyi; Q1’de 12.6±2.56 µmol/L, Q2’de 14.2±4.88 µmol/L, Q3’de 15.5±7.65 µmol/L, 

Q4’de 13.1±3.64 µmol/L olarak belirlenmiştir. Bireylerin ortalama serum homosistein 

düzeyleri quartillere göre anlamlı farklılık göstermemektedir (p>0.05).  

Bireylerin ortalama sistolik kan basıncı ve diyastolik kan basıncı değerleri quartillere 

göre benzerlik göstermektedir. Sistolik kan basıncı ve diyastolik kan basıncı değerleri ile 

diyet inflamatuvar indeksi quarilleri arasında anlamlı ilişki tespit edilmemiştir (p>0.05). 
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Tablo 4.40. Bireylerin diyet inflamatuvar indeksi quartillerine göre biyokimyasal bulgularının ortalama (X̄), standart sapma (SS) ve alt-üst değerleri 

 Dİİ   

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

Biyokimyasal 

Parametreler 
𝒙̅ ± SS Alt-Üst 𝒙̅ ± SS Alt-Üst 𝒙̅ ± SS Alt-Üst 𝒙̅ ± SS Alt-Üst F/H* p 

Açlık kan glikozu 

(mg/dL) 
79.3±7.98a 62-97 89.2±12.40b 59-107 79.5±7.72a 65-90 83.8±7.42ab 73-100 3.393 0.025 

Total Kolesterol 

(mg/dL) 
200.2±56.19 119-280 178.2±42.78 108-252 176.9±27.91 136-220 181.5±29.22 151-243 0.926 0.435 

HDL Kolesterol 

(mg/dL) 
45.5±5.98 33-54 42.2±8.45 27-54 42.3±6.25 32-52 44.9±10.14 31-63 0.640 0.593 

LDL Kolesterol 

(mg/dL) 
118.4±45.12 65-178 104.5±28.84 59-154 102.3±21.16 66-137 105.2±19.03 79-147 0.755 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 0.6-58.3 5.3±4.54 1.1-16.2 3.9±4.09 0.4-13.9 3.0±3.51 0.5-14 3.892* 0.273 

Homosistein 

(µmol/L) 
12.6±2.56 9.0-18.8 14.2±4.88 9.6-27.3 15.5±7.65 10.2-36.5 13.1±3.64 8-19.72 0.828 0.485 

SKB (mm/Hg) 139.5±9.42 130-155 137.1±4.48 130-142 136.7±4.16 132-140 135.1±4.01 130-142 5.493* 0.139 

DKB (mm/Hg) 95.0±8.00 86-108 102.5±3.42 98-106 92.3±8.34 85-104 91.8±6.88 86-101 2.038 0.145 

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

*a,b harfleri Posthoc analizi sonucunu temsil etmektedir. Farklı harfler arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık görülmektedir. Aynı harfler arasında farklılık 

bulunmamaktadır. PostHoc analizi, varyansların homojen olduğu durumlarda Tukey, olmadığı durumlarda Tamhane testi ile yapılmıştır. Kruskal Wallis Testi kullanıldığı 

durumlarda ise Bonferroni düzeltmeli PostHoc analizi kullanılmıştır. 
AKŞ: Açlık kan şekeri, HDL: Yüksek yoğunluklu lipoprotein, LDL: Düşük yoğunluklu lipoprotein, CRP: C-reaktif protein, SKB:Sistolik kan basıncı, DKB:Diyastolik kan basıncı



 

100 

 

Çalışmaya katılan bireylerin diyet inflamatuvar indekslerinin biyokimyasal bulgular 

ile korelasyonu Tablo 4.41’de verilmiştir. Sabit veya vardiyalı düzende çalışan bireylerin Dİİ 

skorları ile serum AKŞ düzeyi (sırasıyla r=0.214, r=-0.084), serum total kolesterol düzeyi 

(sırasıyla r=-0.011, r=-0.326), serum HDL kolesterol düzeyi (sırasıyla r=0.017, r=-0.113), 

serum LDL kolesterol düzeyi (sırasıyla r=-0.009, r=-0.302), serum trigliserit düzeyi 

(sırasıyla r=0.002, r=-0.060), serum CRP düzeyi (sırasıyla r=-0.130, r=0.065), serum 

homosistein düzeyi (sırasıyla r=0.067, r=0.125), sistolik kan basıncı düzeyi (sırasıyla 

r=0.350, r=-0.193) ve diyastolik kan basıncı düzeyi (sırasıyla r=-0.142, r=-0.215) arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir korelasyon bulunmamıştır (p>0.05). 
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Tablo 4.41. Bireylerin diyet inflamatuvar indeksi skorları ile biyokimyasal bulgularının korelasyonu 

 

 Diyet İnflamatuar İndeksi 

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

Biyokimyasal Bulgular r p r p r p 

AKŞ (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 (µmol/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 
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Bireylerin diyet inflamatuvar indeksi quartillerine göre günlük diyetle aldıkları enerji 

ve makro besin ögelerinin ortalama (X̄), standart sapma (SS) ve alt-üst değerleri Tablo 

4.42’de verilmiştir. 

Bireylerin günlük ortalama enerji alım değerleri; 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 

saptanmıştır. Çalışmaya katılan bireylerin diyet inflamatuvar indeksi quartilleri ile günlük 

enerji alımları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır (p<0.05). Tamhane 

testi sonucuna göre farklılık Q1a ve Q2a ile Q3b ve Q4b arasındadır.  Günlük enerji alımı en 

fazla Q1’de görülmüştür. 

Günlük ortalama çoklu doymamış yağ alım değerleri incelendiğinde 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 saptanmıştır. 

Çalışmaya katılan bireylerin diyet inflamatuvar indeksi quartilleri ile günlük ortalama çoklu 

doymamış yağ alımı arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır (p<0.05). 

Tukey testi sonucuna göre yalnızca Q2 ile Q3 arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık 

saptanmamıştır. Çoklu doymamış yağ alım ortalaması en yüksek olan quartil Q1, en düşük 

quartil ise Q4’tür. 

Günlük ortalama kolesterol alım değerleri incelendiğinde 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 

saptanmıştır. Çalışmaya katılan bireylerin diyet inflamatuvar indeksi quartilleri ile günlük 

ortalama kolesterol alım değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır 

(p<0.05). Tukey testi sonucuna göre yalnızca Q2 ile Q4 arasında istatistiksel açıdan anlamlı 

farklılık saptanmamıştır. Kolesterol ortalaması en yüksek olan quartil Q1, en düşük quartil 

ise Q3’tür. 

Günlük ortalama posa alım değerleri; 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 saptanmıştır. Çalışmaya katılan bireylerin diyet 

inflamatuvar indeksi quartilleri ile günlük ortalama posa alım değerleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık saptanmıştır (p<0.05). Tukey testi sonucuna göre yalnızca Q2 ile Q3 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık saptanmamıştır. Günlük posa alım ortalaması 

en yüksek olan quartil Q1, en düşük quartil ise Q4’tür. 
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Tablo 4.42. Bireylerin Dİİ quartillerine göre enerji ve makro besin ögelerinin tüketim ortalama (X̄),  standart sapma (SS) ve alt-üst değerleri 

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

 𝒙̅ ± SS Alt-Üst 𝒙̅ ± SS Alt-Üst 𝒙̅ ± SS Alt-Üst 𝒙̅ ± SS Alt-Üst F/H* p 

 

Enerji(kcal) 

 

 

2517.3±305.40a 

 

2078.6-3003.3 

 

2414.2±431.97a 

 

1761.5-3230.1 

 

2081.7±320.31b 

 

1459.0-2529.9 

 

2168.5±299.13b 

 

1710.0-2854.2 

 

4.596 
 

0.007 

CHO (g) 

 

244.0±28.17 189.6-213.3 217.2±59.86 108.6-318.2 202.5±50.12 147.3-302.7 215.5±45.33 133.9-283.5 1.639 0.193 

Protein(g) 

 

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 

Yağ(g) 

 

126.7±28.22 96.2-173.8 113.3±26.75 72.2-156.1 103.2±28.44 63.0-154.1 106.9±22.87 77.9-146.2 1.952 0.134 

DYA(g) 

 

47.5±15.19 21.2-74.7 44.4±14.00 25.4-62.9 40.0±14.31 18.3-67.8 41.7±8.61 32.4-55.7 0.794 0.503 

TDYA(g) 

 

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 

ÇDYA(g) 

 

24.7±7.17a 11.7-37.0 21.7±7.53b 9.3-34.4 20.2±3.97b 13.8-25.8 16.7±7.02c 8.4-35.2 3.272 0.029 

Omega-3(g) 

 

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 1.6-5.3 1.919* 0.589 

Omega-6(g) 

 

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±239.08a 80.0-1006.2 466.6±298.32b 135.1-912.2 358.2±177.61c 111.5-565.5 440.1±223.04b 144.2-982.9 3.146 0.034 

 

Posa(g) 

 

24.6±4.30a 

 

16.6-31.9 

 

19.9±5.22b 

 

2.9-31.9 

 

20.3±6.64b 

 

11.9-33.9 

 

15.0±3.19c 

 

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. Farklı harfler arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık görülmektedir. Aynı harfler arasında farklılık bulunmamaktadır. PostHoc 

analizi, varyansların homojen olduğu durumlarda Tukey, olmadığı durumlarda Tamhane testi ile yapılmıştır. Kruskal Wallis Testi kullanıldığı durumlarda ise Bonferroni düzeltmeli PostHoc 

analizi kullanılmıştır. DYA:Doymuş yağ asitleri, TDYA: Tekli doymamış yağ asitleri, ÇDYA: Çoklu doymamış yağ asitleri, CHO: Karbonhidrat 
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Bireylerin diyet inflamatuvar indeksi quartillerine göre günlük diyetle vitamin ve 

mineral alımlarının ortalama (X̄), standart sapma (SS) ve alt-üst değerleri Tablo 4.43’de 

gösterilmiştir.  

Günlük ortalama E vitamini alım değerleri; 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 saptanmıştır. Çalışmaya katılan 

bireylerin diyet inflamatuvar indeksi quartilleri ile günlük ortalama E vitamini alımı arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır (p<0.05). Tukey testi sonucuna göre 

yalnızca Q2 ile Q3 arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık saptanmamıştır. E vitamini 

alım ortalaması en yüksek olan quartil Q1, en düşük quartil ise Q4’tür. 

Günlük ortalama tiamin alım değerleri; 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 belirlenmiştir. Çalışmaya katılan 

bireylerin diyet inflamatuvar indeksi quartilleri ile günlük ortalama tiamin alımı arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır (p<0.05). Tamhane testi sonucuna göre Q1 

ile Q3 ve Q4 arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık saptanmıştır. Tiamin alım 

ortalaması en yüksek olan quartil Q1, en düşük quartil ise Q4’tür.  

Günlük ortalama riboflavin alım değerleri; 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 saptanmıştır. Çalışmaya katılan bireylerin 

diyet inflamatuvar indeksi quartilleri ile günlük ortalama riboflavin alımı arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır (p<0.05). Tukey testi sonucuna göre Q4 ile 

Q1 ve Q2 arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık saptanmıştır. Riboflavin alım 

ortalaması en yüksek olan quartil Q1, en düşük quartil ise Q4’tür.  

Günlük ortalama folat alım değerleri; 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 saptanmıştır. Çalışmaya 

katılan bireylerin diyet inflamatuvar indeksi quartilleri ile günlük ortalama folat alımları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır (p<0.05). Tukey testi sonucuna 

göre yalnızca Q2 ile Q3 arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık saptanmamıştır. Folat 

alım ortalaması en yüksek olan quartil Q1, en düşük quartil ise Q4’tür.  
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Günlük ortalama C vitamini alım değerleri; Q1’de 130.8±56.72 µg, Q2’de 

117.2±44.00 µg, Q3’de 87.6±34.12 µg ve Q4’de 68.3±21.40 µg olarak saptanmıştır. 

Çalışmaya katılan bireylerin diyet inflamatuvar indeksi quartilleri ile günlük ortalama C 

viitamini alımı arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır (p<0.05). Tukey 

testi sonucuna göre tüm quartiller arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık 

saptanmamıştır. C vitamini alım ortalaması en yüksek olan quartil Q1, en düşük quartil ise 

Q4’tür.  

Günlük ortalama demir alım değerleri; 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 saptanmıştır. Çalışmaya katılan 

bireylerin diyet inflamatuvar indeksi quartilleri ile günlük ortalama demir alımları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır (p<0.05). Tukey testi sonucuna göre 

yalnızca Q3 ile Q4 arasında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık saptanmamıştır. Demir alım 

ortalaması en yüksek olan quartil Q1, en düşük quartil ise Q4’tür.  

Günlük ortalama magnezyum alım değerleri; Q1’de 385.0±60.03 mg, Q2’de 

353.7±60.18 mg, Q3’de 324.8±68.74 mg ve Q4’de 284.2±46.23 mg olarak saptanmıştır. 

Çalışmaya katılan bireylerin diyet inflamatuvar indeksi quartilleri ile günlük ortalama 

magnezyum alımları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır (p<0.05). 

Tamhane testi sonucuna göre yalnızca Q1 ile Q2 arasında istatistiksel açıdan anlamlı 

farklılık saptanmamıştır. Magnezyum alım ortalaması en yüksek olan quartil Q1, en düşük 

quartil ise Q4’tür.  
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Tablo 4.43. Bireylerin Dİİ quartillerine göre vitamin ve minerallerin tüketim ortalama (X̄), standart sapma (SS) ve alt-üst değerleri 

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

 𝒙̅ ± SS Alt-Üst 𝒙̅ ± SS Alt-Üst 𝒙̅ ± SS Alt-Üst 𝒙̅ ± SS Alt-Üst F/H* p 

           

A vitamini (µg) 

 

1314.2±357.93 760.7-2006.3 1286.6±546.25 484-2125.7 1041.5±677.46 0-2605 866.1±288.18 391.0-1455.8 2.432 0.076 

E vitamini (mg) 

 

24.6±6.35a 9.0-34.7 17.4±4.69b 7.7-24.8 16.6±7.04b 6.3-25.8 12.2±7.11c 4.7-27.4 8.362 0.001 

Tiamin (mg) 

 

1.1±0.27a 0.7-1.6 1.0±0.20ab 0.8-1.5 0.9±0.21b 0.58-1.3 0.8±0.16c 0.6-1 6.628 0.001 

Riboflavin (mg) 

 

1.8±0.40a 0.9-2.4 1.7±0.51a 0.82-2. 1.5±0.40ab 0.8-2.1 1.4±0.31b 0.9-2.0 2.873 0.046 

Niasin (mg) 

 

37.0±8.45 26.7-55.9 33.4±5.41 27-42.2 30.8±8.22 15.3-48.9 30.9±9.18 19.2-46.0 1.743 0.171 

B6 vitamini (mg) 

 

1.6±0.39 1.2-2.5 1.6±0.34 1.1-2.2 1.2±0.30 0.8-1.8 1.1±0.20 0.7-1.5 9.078 0.001 

C vitamini (mg) 

 

130.8±56.72a 54.2-239.8 117.1±44.00b 56.9-188.2 87.6±34.12c 30.3-153.4 68.3±21.40d 39.4-95.4 6.144 0.001 

B12 vitamini (µg) 

 

6.8±1.71 3.9-10.4 7.30±4.01 2.5-17.6 5.5±2.01 3.6-9.7 6.4±6.41 3.6-10.1 3.708* 0.295 

Folat (mcg) 

 

425.3±118.58a 293.6-661.1 384.0±114.52b 255.3-627.6 341.7±108.43b 172.8-508.4 253.1±60.95c 136-361.9 6.615 0.001 

D vitamini (µg) 

 

5.9±2.38 3.8-10.8 8.1±11.40 0.6-43.5 7.2±9.84 1.14-37.3 4.8±3.55 1.5-14.3 2.341* 0.505 

Magnezyum(mg) 

 

385.0±60.03a 319.0-478.5 353.7±60.18a 278.0-498.2b 324.8±68.74 213.4-462.4c 284.2±46.23 198.5-348.1 6.798 0.001 

Demir (mg) 

 

14.3±3.01a 10.38-21 12.7±2.12b 8.8-16.9 10.9±2.76c 6.6-16.6 10.0±1.63c 7.4-12.1 8.186 0.001 

Çinko (mg) 15.2±3.61 8.7-21.5 13.6±2.72 9.3-18.1 12.9±2.96 7.8-17.9 12.4±3.41 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. Farklı harfler arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık görülmektedir. Aynı harfler arasında farklılık bulunmamaktadır. PostHoc 

analizi, varyansların homojen olduğu durumlarda Tukey, olmadığı durumlarda Tamhane testi ile yapılmıştır. Kruskal Wallis Testi kullanıldı
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Çalışmaya katılan bireylerin çalışma düzenleri ve çeşitli mikro besin ögelerini tüketim 

düzeylerinin Dİİ ile korelasyonu Tablo 4.44’de verilmiştir. Sabit düzende çalışan bireylerinn 

Dİİ skorları ile günlük diyetle ortalama; A vitamini (µg) (r=-0.417; p<0.05), β-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) alım miktarları arasında istatistiksel açıdan anlamlı ve negatif yönlü 

korelasyon saptanmıştır. Sabit düzende çalışan bireylerde A vitamini(µg), β-karoten (mg), 

E vitamini (mg), B6 vitamini(mg), folat (mcg), C vitamini (mg) ve potasyum (mg) tüketimi 

arttıkça diyet inflamatuvar indeksi skorları anlamlı düzeyde azalmaktadır (p<0.05). 

Vardiyalı düzende çalışan bireylerin Dİİ skorları ile günlük diyetle ortalama; A 

vitamini (µg) (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), çinko (mg) (r=-0.682; 

p<0.05), selenyum (µg) (r=-0.468; p<0.05), fosfor (mg)(r=-0.626; p<0.05) ve potasyum 

(mg) (r=-0.765; p<0.05) alım miktarları arasında istatistiksel açıdan anlamlı ve negatif yönlü 

korelasyon saptanmıştır Vardiyalı düzende çalışan bireylerde A vitamini(µg), E 

vitamini(mg), tiamin(mg), riboflavin(mg), niasin(mg), B6 vitamini (mg), folat(mcg), C 

vitamini(mg), demir(mg), magnezyum(mg), çinko(mg) selenyum(µg), fosfor(mg) ve 

potasyum(mg) arttıkça toplam diyet inflamatuvar indeks skorları azalmaktadır (p<0.05).
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Tablo 4.44. Çalışma düzenine göre çeşitli mikro besin ögelerinin Dİİ ile korelasyonu 

 Diyet İnflamatuar İndeksi 

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

Mikro Besin Öğeleri r p r p r p 

A vitamini (µg) 

 

-0.417* 0.034 -0.406 0.040 -0.285 0.041 

β-karoten (mg) 

 

-0.630* 0.001 -0.377 0.057 -0.540* 0.001 

D vitamini (µg) 

 

-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 0.681 -0.612 0.001 -0.404 0.003 

Niasin (mg) 

 

-0.154 0.453 -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 (µg) 

 

0.020 0.921 -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 -0.486 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 

Çinko (mg) 

 

0.131 0.522 -0.682 0.001 -0.342 0.013 

Kalsiyum (mg) 

 

 0.111* 0.589 -0.320 0.111 -0.118 0.404 

Selenyum (µg) 

 

-0.293 0.146 -0.468* 0.016 -0.351* 0.011 

Fosfor (mg) 

 

-0.120 0.560 -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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Çalışmaya katılan bireylerin toplam PUKİ puanları ile diyet inflamatuvar indeks 

skorlarının korelasyonu Tablo 4.45’te verilmiştir. Bireylerin toplam PUKİ puanı ve PUKİ 

alt bileşenlerinin (öznel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku süresi, alışılmış uyku etkinliği, 

uyku bozukluğu, gündüz işlev bozukluğu) puanları ile diyet inflamatuvar indeks skorları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir korelasyon saptanmamıştır (p>0.05). 

Tablo 4.45.  Bireylerin diyet inflamatuvar indeksi skorlarının PUKİ alt bileşenleri ve toplam 

PUKİ puanı ile korelasyonu  

 Diyet İnflamatuar İndeksi 

PUKİ Alt Bileşenleri r p 

Öznel uyku kalitesi 0.234 0.096 

Uyku latensi -0.010 0.946 

Uyku süresi 0.319 0.021 

Alışılmış uyku etkinliği  -0.122* 0.389 

Uyku bozukluğu 0.212 0.131 

Gündüz işlev bozukluğu 0.287 0.039 

Toplam PUKİ puanı    0.278* 0.046 
Pearson Korelasyon Testi, *Spearmen Korelasyon Testi, p<0.05 

Çalışmaya katılan bireylerin PUKİ alt bileşenlerine göre diyet inflamatuvar indeks 

skorlarının dağılımı ortalama (X̄), standart sapma (SS) değerleri Tablo 4.46’da verilmiştir. 

Öznel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku süresi, uyku etkinliği, uyku bozukluğu, uyku ilacı 

kullanımı ve gündüz işlev bozukluğu ile diyet inflamatuvar indeksi skorları arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı farklılık bulunmamıştır (p>0.05).  
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Tablo 4.46.  Bireylerin uyku kalitesi kriterlerine göre diyet inflamatuvar indeks skorlarının 

ortalama (X̄) ve standart sapma (SS) değerleri 

PUKİ Alt Boyutlar Puan Subjektif Uyku Kalitesi Dİİ (𝒙̅±SS)  K-W      p 

Öznel Uyku Kalitesi 0 Çok iyi  -0.4±1.16  1.358 0.267 

 1 Oldukça iyi  -0.2±2.23    

 2 Oldukça kötü   1.2±1.85    

 3 Çok kötü  0.8±2.05    

 

Uyku Latensi 

 

0 

 

≤ 15 dk.  

  

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 Süresi 

 

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    

 

Alışılmış Uyku Etkinliği 

 

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 Bozukluğu 

 

0 

 

Hiç  

 

-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 İlacı Kullanımı 

 

0 

 

Hiç 

   

  -±2.05 

   

 1 Haftada 1’den az        -    

 2 Haftada 1-2 kere       -    

 3 Haftada 3 veya daha fazla       -    

 

Gündüz İşlev 

 

0 

 

Hiç 

 

-0.5±2.18 

  

1.699 

 

0.180 

Bozukluğu 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 

PUKİ: Pittsburg uyku kalitesi indeksi 

Çalışmada kullanılan çeşitli değişkenlere ait korelasyonlar Tablo 4.47’de verilmiştir. 

BKİ ile; Dİİ, Epworth, kronotipler ve PUKİ arasında, Dİİ ile; Epworth ve kronotipler 

arasında, Epworth ile kronotipler ve PUKİ arasında, kronotipler ile de PUKİ arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı ilişki görülmemiştir. PUKİ ile Dİİ arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı ve pozitif yönlü korelasyon saptanmıştır (r=0.278; p<0.05).  
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Tablo 4.47. Çeşitli değişkenler arasındaki korelasyonlar 

 BKİ Dİİ Epworth Kronotip PUKİ 

BKİ 
r 1 -0.124 -0.207 -0.151 -0.107a 

p   0.380 0.141 0.286 0.452 

Dİİ 
r  1 0.198 0.096   0.278*a 

p   0.160 0.500 0.046 

Epworth 
r   1 -0.071 0.060a 

p    0.616 0.670 

Kronotip 
r    1 -0.202a 

p     0.151 

PUKİ 
r     1.000a 

p     . 

Pearson Korelasyon Testi, aSpearmen Korelasyon Testi, p<0.05 

BKİ: Beden kütle indeksi, Dİİ: Diyet inflamatuvar indeksi, PUKİ: Pittsburg uyku kalitesi indeksi 
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5. TARTIŞMA 

Bu çalışma, sabit ve vardiyalı düzende çalışan bireylerin çalışma düzenleri ile 

beslenme durumları, diyet inflamatuvar indeksi skorları, uyku kaliteleri, metabolik sendrom 

varlığı ve kronotipler arasındaki ilişkinin saptanması amacı ile planlanmış olup savunma 

sanayi alanında faaliyet gösteren bir sanayi kuruluşunda sabit düzende çalışan 26 yetişkin 

erkek birey ve vardiyalı düzende çalışan 26 yetişkin erkek birey olmak üzere toplam 52 

yetişkin erkek birey ile yürütülmüştür. 

5.1. Bireylerin Genel Özellikleri ve Yaşam Tarzı Alışkanlıkları 

Vardiyalı çalışma sisteminin fiziksel, mental ve sosyal yönlerinin aile durumu ile 

ilişkisinin değerlendirildiği multikültürel bir çalışmada; evli katılımcılar, bekar katılımcılara 

göre vardiyalı çalışmayı hayatlarının sıradan bir parçası olarak benimsemektedir. Bunun 

ailelerine karşı olan sorumluluğun etkisinden kaynaklanabileceği düşünülmektedir (192). 

Yapılan bu çalışmada, katılımcıların çoğunu (% 61.5) evli ve ailesi ile birlikte yaşayan 

bireyler oluşturmaktadır.  

Günümüzde, kardiyovasküler hastalıklar ve Tip 2 diyabet gibi metabolik bozukluklar 

dünya çapında önde gelen ölüm nedenlerinin başında yer alan büyük sağlık sorunlarıdır. 

Dünya Sağlık Örgütü, bulaşıcı olmayan hastalıklar için sigara ve alkol kullanımı, sağlıksız 

beslenme alışkanlıkları ve sınırlı fiziksel aktivite gibi değiştirilebilir risk faktörlerini dört ana 

risk faktörü olarak tanımlamıştır (193). Sigara ve alkol kullanımı sağlık üzerinde birçok 

olumsuz etkisiyle beraber uzun süreli kullanımda; uykuya dalmada zorlanma, hafif uyku 

görülme sıklığında artış, uyku bölünmesi gibi durumlara neden olabilmektedir (194). 

Vardiyalı çalışmanın sağlık üzerindeki etkilerinin değerlendirildiği 54724 kadın hemşirenin 

dahil edildiği kapsamlı bir çalışma olan Hemşirelerin Sağlık Çalışması II’de (Nurses’ Health 

Study II) gece vardiyasında çalışanların sigara içme durumu, gece vardiyasında 

çalışmayanlarla karşılaştırıldığında 1.3 kat daha fazla olduğu belirtilmiştir (195). Demir 

çelik ve boru sektöründe faaliyet gösteren bir sanayi kuruluşunda vardiyalı olarak çalışan 

erkek bireylerle yapılan çalışmada sigara kullanım oranının yüksek olduğu (%51.2) 

belirlenmiştir (196). 
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Bu çalışmada; sabit düzende çalışan bireylerin sigara kullanım oranı vardiyalı çalışan 

bireylere göre daha yüksek bulunmuştur. Ancak çalışma düzeni ile sigara kullanım durumu 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05) (Tablo 4.3). 

Vardiyalı çalışmanın alkol tüketimi üzerindeki etkisine ilişkin görüşler çelişkilidir. 

Vardiyalı çalışmanın geleneksel çalışma saatlerinden farklı saatleri kapsaması sonucu 

sosyalleşememeye neden olarak alkol tüketiminin azalması beklenmektedir. Diğer yandan 

vardiyalı çalışma sonrası uykuyu kolaylaştırdığını düşündükleri için bireylerin evde alkol 

tüketimini artırdığı belirtilmiştir (197). Bu çalışmada sabit düzende çalışan bireylerin 

%34.6’sının, vardiyalı düzende çalışan bireylerin %15.4’ünün alkol kullandığı belirlenmiştir 

(Tablo 4.3). Vardiyalı ve vardiyasız çalışanlar üzerinde yapılan çeşitli çalışmalarda da, 

çalışma düzenleri ile sigara ve alkol kullanımları arasında istatistiksel olarak önemli bir farka 

rastlanmamıştır (198,199). Vardiyalı çalışma yaşam tarzı alışkanlıkları üzerinde etkili 

olmaktadır. Ancak kültürel özellikler ve inançlara göre etkiler farklılık gösterebilmektedir.  

5.2. Bireylerin Beslenme Alışkanlıkları  

Vardiyalı çalışma sistemi, gece ve gündüz aktivitelerinin yeniden düzenlenmesiyle 

birlikte beslenme alışkanlıklarını da içeren çeşitli yaşam tarzı değişikliklerine yol 

açmaktadır. Öğün atlama ve alışılmadık zamanlarda yiyecek tüketimi de vardiyalı 

çalışanlarda görülen yaygın alışkanlıklardandır (200). Yapılan bazı çalışmalarda vardiyalı 

çalışanların daha az ana öğün sayısına sahip belirlenmiştir (201-203). 

Navruz’un (2) sağlık personelleri üzerinde yürüttüğü çalışmada, vardiyalı çalışan 

bireylerin %67.8’inin öğün atladığı, en çok atlanan öğünlerin kahvaltı ve öğle yemeği olduğu 

saptanmıştır. Benzer şekilde vardiyalı çalışanlar üzerinde yürütülen çeşitli çalışmalarda da 

en sık en sık atlanılan öğünün öğle öğünü olduğu tespit edilmiştir (196,202). Bu çalışmada 

vardiyalı düzende çalışan bireylerin %42.3’ünün öğün atladığı ve en çok atlanılan öğünün 

%63.6 ile öğlen öğünü olduğu saptanmıştır. Vardiyalı çalışma nedeniyle yeme ve uyku 

saatlerinin değişmesi ana öğün sayısının azalmasına neden olmuş olabilir. En çok atlanılan 

öğünün öğlen öğünü olması ise gece vardiyasında çalışan bireylerin, gündüzü uyuyarak 

geçirmelerinin sonucu olduğu düşünülmektedir. 

Vardiyalı düzende çalışan ve ana öğün atlayan bireylerin öğün atlama nedenleri 

arasında; alışkanlığının olmaması (%45.4), iştahsızlık (%27.3), sabah uyanamaması 
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(%18.2), zayıflama isteği (%9.1) yer almaktadır. Öğün atlama durumunun ve öğün atlama 

nedeninin çalışma düzenine göre istatistiksel olarak anlamlı bir fark göstermediği 

bulunmuştur (p>0.05) (Tablo 4.4). Kırtız ve ark.nın (204) vardiyalı ve sabit düzende çalışan 

işçilerle yürüttüğü çalışmada öğün atladığını belirten işçilerin öğün atlama nedenleri ile 

çalışma durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmıştır (p<0.05). 

Vardiyalı çalışanlar öğün atlama nedeninin en yüksek oranda (%44) düzensiz çalışmaktan 

kaynaklandığını belirtirken, vardiyasız çalışanlar öğün atlama nedenini en yüksek oranda 

(%50) iştahsızlıktan kaynaklandığını belirtmişlerdir. Kıran’ın (196) vardiyalı çalışan 

işçilerle yaptığı çalışmada en sık belirtilen öğün atlama nedenleri zaman yetersizliği/iş 

yoğunluğu (%35.2), canı istememek (%25.6) ve bulunduğu yerde uygun yemek olmaması 

(%20.1) yer almaktadır.  

Çalışmalar vardiyalı çalışma sistemini; yüksek enerji içeren atıştırmalıklar, daha az 

protein ancak daha fazla doymuş yağ içeren yemekler, gece vardiyalarında gündüz 

vardiyalarına kıyasla daha az meyve/ sebze tüketimi gibi yüksek enerji, karbonhidrat ve 

doymuş yağ alımına neden olan beslenme davranışlarıyla ilişkilendirmiştir (200, 205-207). 

Gece vardiyasında çalışan bireylerin uyanık kalmak için çikolata gibi atıştırmalıklar veya 

şekerli içecekler tüketme olasılığının daha yüksek olduğu belirtilmiştir (206-208).  Bu 

çalışmada her iki grupta da bireylerin öğün aralarında en yüksek oranda kurabiye, bisküvi 

ve çikolata/ gofret gibi besinleri tüketmeyi tercih ettikleri belirlenmiştir. Kırtız ve ark.(204) 

çalışmasında işçilerin ara öğünlerde en fazla bisküvi- kraker-kek tüketmeyi tercih ettiklerini 

belirtmişlerdir. Bu çalışmadan farklı olarak, çeşitli çalışmalarda vardiyalı çalışanların öğün 

aralarında en sık tükettikleri yiyeceğin meyve olduğu belirlenmiştir (196,209,210). 

Çalışmaya katılan bireylerin içecek tüketimleri incelendiğinde; sabit düzende çalışan 

bireylerin (%80.8)  ve vardiyalı düzende çalışan bireylerin (%76.9) büyük çoğunluğunun ara 

öğünlerde siyah çay içmeyi tercih ettiği, siyah çaydan sonra tercih edilen içeceklerin ise Türk 

kahvesi ve granül kahve olduğu belirlenmiştir. Vardiyalı işçilerle yürütülen birçok çalışmada 

da benzer şekilde ara öğünlerde en çok çay, kahve grubunun tüketiminin tercih edildiği 

belirlenmiştir (196, 201, 209-211).  Çalışma düzenine göre içecek tercih etme durumları 

arasında ilişkiye bakıldığında; vardiyalı düzende çalışan bireyler gün içerisinde granül kahve 

tüketmeyi, sabit düzende çalışan bireylere göre anlamlı düzeyde daha çok tercih ettiği 

saptanmıştır (p<0.05). Gece vardiyasında çalışan sağlık personeliyle yapılan çalışmalar da, 

gece vardiyasında daha fazla kahve tüketimi olduğunu göstermektedir (212,213). 
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Vardiyalı çalışan bireylerde yetersiz su tüketimine rastlanmaktadır (214,215). Ayten’in 

çalışmasında vardiyalı düzende bireylerin günlük su tüketim miktarlarının ortalamalarının 

(1600±629.11 ml/gün) kontrol grubuna göre (1506.7±1279.06 mL/gün) daha yüksek olduğu 

belirlenmiştir (p>0.05). Bu çalışmada, vardiyalı düzende çalışan bireylerin ortalama su 

tüketimleri 1734.6±942.7 ml/gün, sabit düzende çalışan bireylerin 1580.8±967.1 ml/gün 

olarak belirlenmiş ve TÜBER 2022 (181) önerisine göre (2500 mL/gün) her iki grupta da 

yetersiz düzeyde olduğu saptanmıştır. Çalışma düzeni ve günlük ortalama su tüketimi 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır (p>0.05). 

5.3. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumları 

 Dünya Sağlık Örgütü, haftada en az 150 dakika orta şiddetli fiziksel aktivite 

önermektedir (216). Bu aktivite süresinin kardiyovasküler hastalıklar, diyabet ve bazı kanser 

türlerine karşı önemli koruyucu etkisinin olduğu ve tüm nedenlere bağlı mortalite riskini 

azalttığı bildirilmiştir (217). Vardiyalı çalışan bireylerin, standart çalışma saati olan bireylere 

kıyasla fiziksel olarak genellikle daha az aktif olması; vardiyalı sistem çalışanlarının 

zahmetli çalışma programı, ve çeşitli olanaklara ulaşımın zorluğu ile açıklanabilmektedir 

(218). Egzersiz günün olağandışı saatlerinde yapıldığında ve/veya vardiyalı çalışanın 

uykusuz kalması durumunda, vardiyalı çalışanların egzersize karşı göstermiş oldukları 

fizyolojik tepkiler değişim gösterebilmektedir. Değişmiş tepkilerin vardiyalı çalışanların 

uzun süreli egzersiz programına uymasında zorluklara neden olabileceği belirtilmiştir (219). 

Bu çalışmada; sabit düzende çalışan bireylerin %23.1’i hafif aktif, %53.8’i çok aktif, 

vardiyalı düzende çalışan bireylerin ise %69.2’si hafif aktif, %7.7’si çok aktif kategorisinde 

yer almaktadır. Hafif aktif olma ve çok aktif olma durumları çalışma düzenine göre farklılık 

göstermekte olup sabit düzende çalışanların vardiyalı çalışanlara göre ile fiziksel olarak daha 

aktif oldukları saptanmıştır (p<0.05) (Tablo 4.11). Hulsegge ve ark (221) vardiyalı ve 

vardiyasız çalışanlarla yaptıkları çalışmada; vardiyalı çalışanların fiziksel aktivite düzeyleri 

daha düşük bulunmuştur. Ulusoy’un (201) çalışmasında bireylerin ayakta yapılan hafif ve 

orta aktivite süreleri, standart çalışma gününde vardiyalı çalışma gününden anlamlı olarak 

daha fazla bulunmuştur (p<0.001). Ancak vardiyalı çalışma ve fiziksel inaktivite arasındaki 

ilişkiye dair bulgular çelişkilidir. Avrupa Kanser ve Beslenme Araştırması-Hollanda 

(European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition-Netherlands) kohortundan 

elde edilen veriler ile gerçekleştirilen kesitsel çalışmada, vardiyalı çalışan ve çalışmayan 

bireylerin iş dışındaki fiziksel aktivite düzeyleri arasında farklılık bulunmamış; vardiyalı 
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çalışanların yürüyüşe ayırdığı zamanın daha fazla olduğu rapor edilmiştir (220). Vardiyalı 

çalışan güvenlik görevlileri ile yapılan bir çalışmada, bireylerin %58.6’sının inaktif olduğu 

belirlenmiştir (222). Kıran’ın (196) çalışmasında da benzer şekilde bireylerin çoğunluğunun 

(%51.2) düzenli fiziksel aktivite yapmadığı ve günlük fiziksel aktivite sürelerinin DSÖ 

önerisini karşılamadığı belirlenmiştir. 

5.4. Bireylerin Antropometrik Ölçümleri 

Obezite prevalansını belirlemek ve hastalık riskini değerlendirmek için kullanılan en 

yaygın yöntem beden kütle indeksidir. Bununla birlikte merkezi obezite ölçümleri olarak 

bilinen bel çevresi, bel/kalça oranı ve bel/boy oranının, BKİ ile karşılaştırıldığında vücut yağ 

dağılımını belirlemede daha doğru sonuçlar verdiği belirtilmektedir (223).  

Peplonska ve ark (224) tarafından yapılan bir çalışmada, daha yoğun gece vardiyasında 

çalışma durumunun abdominal obezite ile ilişkili olduğu bulunmuştur. Grundy ve ark nın 

(225) 1561 erkek üzerinde yürüttüğü çalışmada, rotasyonlu vardiyalı çalışmanın artan fazla 

kiloluluk ve obezite riski ile ilişkili olduğu bulunmuştur. Proper ve ark’nın (116) 

çalışmasında vardiyalı çalışmanın vücut ağırlığı artışı, obezite ve bozulmuş glikoz toleransı 

ile ilişkili olduğu görülmektedir. Sun ve ark. nın (226) yaptığı meta-analizde, gece 

vardiyasında çalışma durumunun obez ve fazla kilolu olma riskini 1.23 kat arttırdığı 

bulunmuştur. Bu çalışmaların aksine vardiyalı çalışan hemşirelerle yapılan altı kesitsel 

çalışmanın meta-analizinde, obezite prevalansında artış saptanmamıştır (227). 

Ülkemizde yapılan çalışmalara bakıldığında, Kıran’ın (196) çalışmasında vardiyalı 

çalışanların çoğunluğunun hafif şişman ve şişman bireylerden oluştuğu (sırasıyla %44.7 ve 

%35.3) belirlenmiştir. Mortaş’ın (228) gece ve gündüz vardiyalarında çalışan güvenlik 

görevlileriyle yaptığı çalışmada; çalışanların vücut ağırlıkları, vücut yağ yüzdeleri, vücut 

yağ kütleleleri ve BKİ değerlerinin çalışma düzenlerine göre farklılık göstermediği tespit 

edilmiştir (p>0.05). Ayten’in (199) çalışmasında vardiyalı çalışan ve sabit çalışan grubun 

antropometrik ölçüm ve vücut bileşim ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmamıştır (p>0.05). Bu çalışmada da benzer şekilde; vardiyalı veya sabit 

düzende çalışma durumu ile BKİ, bel çevresi uzunluğu, kalça çevresi uzunluğu, üst orta kol 

çevresi uzunluğu, boyun çevresi uzunluğu, bel/kalça oranı, bel/boy oranı arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmemiştir (p>0.05) (Tablo 4.12). Bazı tutarsız 
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bulgulara rağmen, mevcut veriler birlikte değerlendirildiğinde, vardiyalı çalışma düzeni 

obezite ve özellikle abdominal obezite riskinin artmasıyla ilişkilidir. Vardiya nitelikleri göz 

önüne alındığında; gece vardiyasında çalışanlar, dönüşümlü vardiyalı çalışanlara göre 

vardiyalı çalışmanın obezojenik etkilerine karşı daha savunmasızdır (92).  

5.5. Bireylerin Biyokimyasal Bulguları 

Sirkadiyen ritim bozukluğu, endokrin ve otonom sinir sisteminin ritmikliğini 

etkilemekte ve bu durum lipit metabolizması, glikoz metabolizması ve kan basıncı 

regülasyonun bozulmasına yol açmaktadır (229,230). Dutheil ve ark.nın (231) vardiyalı 

çalışma ve dislipidemi arasındaki ilişkiyi inceledikleri çalışmada; vardiyalı çalışma 

durumunun serum trigliserit düzeylerinde artış, serum HDL kolesterol düzeylerinde azalma 

ile ilişkili olduğu saptanmıştır.  Ancak vardiyalı çalışma durumu ve serum LDL kolesterol 

düzeyi açısından anlamlı bir ilişki tespit edilmemiştir. Karlsson ve ark. (232) tarafından 

İsveç’te 27.485 birey üzerinde yürütülen kesitsel çalışmada, vardiyalı çalışanlarda gündüz 

çalışanlara göre serum trigliserit düzeyinin yüksek, serum HDL kolesterol düzeyinin ise 

düşük olduğu bildirilmiştir. Joo ve ark.nın (233) yaptığı bir sistematik derlemede, gece 

vardiyasında çalışmanın gündüz veya diğer vardiya çalışmalarına göre daha güçlü bir şekilde 

dislipidemi ile ilişkili olduğu gösterilmiştir. Mortaş’ın (228) çalışmasında bireylerin gündüz 

vardiyasından gece vardiyasına geçtiklerinde serum trigliserit düzeylerinin arttığı ve serum 

HDL kolesterol düzeylerinin ise azaldığı belirlenmiştir Bireylerin serum trigliserit düzeyleri 

gece vardiyasındayken daha yüksek; serum HDL kolesterol düzeyleri ise gece 

vardiyasındayken gündüz vardiyasındakine göre daha düşüktür. 

Çalışmaya katılan bireylerin çoğunluğunun (%98.1) serum HDL kolesterol 

düzeylerinin normal aralıkta (30-70 mg/dL) olduğu belirlenmiştir. Bireylerin serum LDL 

kolesterol düzeylerinin sabit düzende çalışanların %7.7’sinde, vardiyalı düzende çalışan 

bireylerin ise %30.8'inde yüksek (≥130 mg/dL) olduğu belirlenmiştir. Çalışma düzeni ile 

serum LDL kolesterol risk grupları istatistiksel olarak anlamlı fark göstermektedir (p<0.05). 

Serum total kolesterol risk grupları çalışma düzenine göre istatistiksel olarak fark 

göstermemektedir (p>0.05). Serum trigliserit düzeyinin sabit düzende çalışan bireylerin 

%26.9’unda vardiyalı düzende çalışan bireylerin %53.8'inde yüksek (≥150 mg/dL) olduğu 

bulunmuştur. Çalışma düzeni ve serum trigliserit düzeyi risk grupları arasında anlamlı fark 

tespit edilmiştir (p<0.05) (Tablo 4.15). Gece vardiyasında çalışan bireylerin öğün 
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zamanlarının düzensizliği, daha yüksek doymuş yağ, protein, karbonhidrat ile karakterize 

bir beslenme düzeni ve fiziksel aktivite düzeylerinin yetersiz olmasında kaynaklanabileceği 

düşünülmektedir.  

Morris ve ark.nın (142) yaptıkları çalışmada; sirkadiyen yanlış hizalamanın 24 

saatlik sistolik kan basıncını ve diyastolik kan basıncını  (sırasıyla 1.4 mm/Hg ve 0.8 

mm/Hg) artırdığı belirlenmiştir (her ikisi için p ≤ 0.038). Yirmiyedi çalışmayı içeren meta-

analiz çalışmasında ise dönüşümlü vardiyalı çalışma ile hipertansiyon riski arasında anlamlı 

bir ilişki olduğu, ancak gece vardiyasında çalışma durumu ile hipertansiyon riski arasında 

anlamlı bir ilişki olmadığı bildirilmiştir (234). Ayten’in (8) çalışmasında vardiyalı ve sabit 

düzende çalışan bireylerin sistolik ve diyastolik kan basıncı değerleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır. Benzer şekilde bu çalışmada da çalışma düzeni ile 

sistolik ve diyastolik kan basıncı düzeyleri arasında anlamlı ilişki bulunmamıştır (p>0.05) 

(Tablo 4.15). 

Vardiyalı çalışmanın kardiyovasküler hastalık riskiyle ilişkili olduğu bilinmektedir. 

Torquati ve ark. (14) vardiyalı çalışanların, vardiyasız çalışanlara göre KVH morbidite ve 

mortalite riskinin daha yüksek olduğunu ve ilk 5 yıldan sonra her 5 yıllık vardiyalı çalışma 

maruziyetinin riski %7.1 oranında artırdığını göstermiştir. KVH'da inflamatuvar yanıtın rol 

oynamaktadır. Bu inflamatuvar süreçte sitokinler, karaciğerde lökositlerin çoğalmasını ve 

CRP üretimini indüklemektedir (235). Vardiyalı çalışma ve inflamatuvar belirteçler 

arasındaki ilişkinin araştırıldığı çeşitli çalışmalarda; vardiyalı çalışma ile inflamatuvar 

belirteçler arasında bir ilişki olduğu belirlenmiştir (236-238). Puttonen ve ark. (236) 

havayolu çalışanlarında vardiyalı çalışmanın CRP düzeyinde artışla ilişkili olduğunu, Kim 

ve ark. (238) vardiyalı çalışanlarda gündüz çalışanlara göre daha yüksek hs-CRP seviyeleri 

olduğunu saptamıştır. Bir elektronik üretim şirketinde çalışan 2.329 işçinin katıldığı 

çalışmada; tüm ortak değişkenler ayarlandıktan sonra vardiyalı çalışanlarda “yüksek hs-CRP 

düzeyi” riski ise gündüz çalışanlara göre 1.8 kat daha yüksek olduğu belirlenmiştir (239).  

Bu çalışmada serum CRP düzeyleri; sabit düzende çalışan bireylerin %19.2’sinde, 

vardiyalı düzende çalışan bireylerin %26.9’unda; serum homosistein düzeylerinin ise sabit 

düzende çalışan bireylerin %15.4’ünde, vardiyalı düzende çalışan bireylerin %38.5'inde 

yüksek olduğu belirlenmiştir. Ancak çalışma düzeni ile serum CRP düzeyleri ve serum 

homosistein düzeyi arasında anlamlı ilişki tespit edilmemiştir (p>0.05)(Tablo 4.15). 
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Vardiyalı çalışanlarda hem uyku hem de beslenmenin sirkadiyen ritme uygun olmaması 

nedeniyle inflamasyonla ilişkili biyokimyasal bulgular olan CRP ve homosistein 

düzeylerinin, sabit düzende çalışanlara göre daha yüksek oranda riskli seviyelerde olduğu 

düşünülmektedir. 

5.6. Bireylerin Metabolik Sendrom Durumları 

Vardiyalı çalışma düzeni ve metabolik sendrom arasındaki ilişki çeşitli nedenlerden 

kaynaklanmaktadır. Vardiyalı çalışma düzeni uyku kaybına ve uygun olmayan zamanlarda 

besin tüketimine yol açmaktadır. Yanlış zamanlarda yapılan sağlıksız besin tercihlerinin; 

enerji dengesini bozarak, obezite ve diyabet gibi çeşitli metabolik hastalık riskini artırdığı 

bildirilmektedir (240-242). Sirkadiyen ritim bozulması ve uygun olmayan zamanlarda besin 

tüketimi; insülin hormonunun doğal ritminin bozulmasına, insülin direncine ve obeziteye 

neden olmaktadır (96,243,244). Ayrıca sirkadiyen ritimleri düzenleyen REV-ERBa geninin 

de karaciğer lipid metabolizması ile ilişkili olduğu rapor edilmiştir (47,245). Tüm bu 

nedenler, vardiyalı çalışma düzeninin metabolik bozukluklara yol açarak metabolik sendrom 

gelişimini etkileyebileceğini göstermektedir. 

Bu çalışmada metabolik sendrom bileşenlerinden olan serum trigliserit düzeyi; sabit 

düzende çalışan bireylerin %26.9’unda, vardiyalı düzende çalışan bireylerin %53.8’inde 

>150 mg/dL olarak belirlenmiştir. Serum trigliserit düzeyi >150 mg/dL olan bireylerin oranı 

vardiyalı düzende çalışanlarda anlamlı şekilde daha yüksek bulunmuştur (p<0.05) (Tablo 

4.16). MetS diğer bir bileşeni olan sistolik/diyastolik kan basıncı (mm/Hg) değerleri; sabit 

düzende çalışan bireylerin %19.2’sinde, vardiyalı düzende çalışan bireylerin %46.2’sinde 

≥130/85 mmHg olarak belirlenmiştir. Vardiyalı çalışma düzeni ile kan basıncı değerlerinin 

metabolik sendrom bileşenini sağlama durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

tespit edilmiştir (p<0.05) (Tablo 4.16). Kanki’nin (246) Birleşik Krallık Biobank 

katılımcılarında yaptığı çalışmada benzer şekilde gece vardiyası çalışması, vardiyasız 

çalışmaya kıyasla sistolik ve diyastolik kan basıncı ile pozitif olarak ilişkilendirilmiştir (p < 

0.05). 

Sabit düzende çalışan bireylerin %3.8’inin, vardiyalı düzende çalışan bireylerin 

%23.1’inin metabolik sendrom görüldüğü belirlenmiştir. Vardiyalı düzende çalışan 

bireylerde metabolik sendrom görülme oranı sabit düzende çalışanlara göre anlamlı bir 
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şekilde daha yüksek bulunmuştur (p<0.05) (Tablo 4.16). Lim’in (247) çalışmasında gece 

vardiyasında çalışma durumu bağımsız olarak MetS riskinde 2 kat artışla ilişkilendirilmiştir. 

128.416 katılımcı ve 38 gözlemsel çalışmanın dahil edildiği meta analiz çalışmasında 

vardiyalı çalışanların gündüz çalışanlarına kıyasla önemli ölçüde daha yüksek MetS 

olasılığına sahip olduğu belirlenmiştir (248). Başka meta-analiz çalışmaları da vardiyalı 

çalışanlar arasında MetS riskinin daha yüksek olduğunu göstererek bu ilişkiyi doğrulamıştır 

(249-251). Çalışmaya herhangi bir kronik rahatsızlığı olan bireyler dahil edilmediği için 

MetS oranın düşük çıktığı düşünülmektedir. Sağlıklı bireyler üzerinde yapılan bu 

çalışmadaki bulgular, vardiyalı çalışanların MetS için yüksek riskli bir grup olduğunu 

göstermektedir. 

5.7. Bireylerin Besin Tüketim Durumları 

Çalışmaya katılan, sabit ve vardiyalı düzende çalışan bireylerin günlük enerji, makro 

ve mikro besin ögeleri alım düzeyleri 3 günlük besin tüketim kaydı ile belirlenmiştir. 

Türkiye Beslenme ve Sağlık Araştırması (TBSA) 2017 sonuçlarına göre 19 yaş ve üzeri 

erkek bireylerin günlük diyetle enerji alım ortalaması 2196.0±765.03 kkal olarak bulunmuş 

olup, bu çalışma ile paralellik göstermektedir (252). Vardiyalı çalışmanın enerji alımı 

üzerine etkisi incelendiğinde; çelişkili sonuçlara rastlanmaktadır. Çeşitli çalışmalarda 

vardiyalı çalışanlar ile gündüz çalışan bireyler arasında enerji alımı açısından farklılığın 

olmadığı bildirilmektedir (64,253-255). Bazı çalışmalarda da vardiyalı çalışan bireylerde 

yüksek enerji alımı olduğu bildirilmiştir (195,255,256). Ulusoy’un (201) çalışmasında; 

erkeklerin vardiyalı çalışma gününde günlük enerji alım ortalaması (2672.5±531.5 kkal), 

standart çalışma gününden (2480.1±344.6 kkal) daha yüksek olduğu ve vardiyalı çalışma 

düzeninin çalışanların enerji alımında artışa neden olduğu görülmüştür. Bu çalışmada 

vardiyalı düzende çalışanların günlük diyetle enerji alım ortalaması (2427.8±373.56 kkal) 

sabit düzende çalışanlardan (2163.0±339.98 kkal) istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

yüksek bulunmuştur (p<0.05) (Tablo 4.17). 

TÜBER 2022 (181) önerilerine göre yetişkinler için günlük diyetle alınan enerjinin 

%45-60’ının karbonhidratlardan, %20-35’inin yağlardan ve %10-20’sinin ise proteinlerden 

sağlanması önerilmektedir (181). Bu çalışmada; günlük diyet enerjisinin karbonhidrattan 

gelen oranının tüm bireylerin %75’inde (sabit düzen: %73.1, vardiya: %76.9) önerilerin 

altında olduğu görülmektedir. Günlük diyet enerjisinin proteinden gelen oranı tüm bireylerde 
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önerilerin üzerinde, yağdan gelen oranı ise tüm bireylerin %92.3’ünde (sabit düzen: %84.6, 

vardiya: %100) önerilerin üzerindedir. Günlük diyetle enerjinin %35-40'ından fazlasının 

yağlardan karşılanmasının, genellikle hem doymuş yağ hem de enerji alımının artmasıyla 

ilişkili olduğu belirtilmektedir (257). Çalışmaya katılan bireylerin günlük diyetle toplam yağ 

(sabit: %41.7, vardiya: %45.5) alımlarının enerjiye olan katkı ortalamasının oldukça yüksek 

olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.17). Çalışma düzenine göre günlük diyetle yağ alımı yeterlilik 

durumu anlamlı düzeyde farklılık göstermektedir (p<0.05) (Tablo 4.19). Çalışmalarda, 

vardiyalı çalışanların gündüz çalışanlara kıyasla diyetlerindeki yağ alımı ve doymuş yağ 

alımı oranının daha yüksek olduğu bildirilmektedir (207, 258- 260). Chen ve ark.nın (261) 

Amerikalı sağlık çalışanlarıyla yaptığı çalışmada, vardiyalı çalışma durumunun daha yüksek 

yağ ve karbonhidrat alımı ile ilişki olduğunu tespit edilmiştir. 

 Farklı vardiya türlerinde çalışan polis memurlarının beslenme alışkanlıklarının 

incelendiği bir çalışmada, vardiya türleri arasında makro besin ögesi kompozisyonu 

açısından farklılık bulunamamıştır. Tüm vardiya türlerinde ortalama olarak toplam enerjinin 

%44’ünün karbonhidratlardan, %36’sının yağlardan ve %18’inin proteinlerden geldiği tespit 

edilmiştir. Bu miktarlar, önerilen karbonhidrat düzeylerinin (%45-65) çok az altında iken, 

önerilen yağ (%20-25) düzeylerinin (<%10) üzerindedir (262). Makro besin ögesi dağılım 

oranları bu çalışma ile benzerdir. 

Besin tüketim kaydına göre; vardiyalı ve sabit düzende çalışan bireylerin günlük 

diyetle tekli doymamış yağ asitleri alım ortalamalarının TBSA 2017 (252) sonuçlarının 

(Erkek: 28.8±13.85 g) üzerinde olduğu görülmektedir. Vardiyalı düzende çalışanların 

günlük diyetle tekli doymamış yağ asitleri alım ortalaması sabit düzende çalışanlara göre 

yüksek bulunmuş olup, çalışma düzenine göre günlük diyetle tekli doymamış yağ asitleri 

alım ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilmiştir  (p<0.05) 

(Tablo 4.17). Sabit düzende çalışan bireylerin günlük diyetle çoklu doymamış yağ asitleri 

alım ortalaması vardiyalı düzende çalışanlara göre düşük bulunmuş ancak aradaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05) (Tablo 4.17).  

Anti-inflamatuvar ve inflamatuvar eikosanoidlerin üretiminde omega-6 ve omega-3 

çoklu doymamış yağ asitlerinin rekabet eden rolleri nedeniyle, kronik hastalıklardan 

kaçınmak ve sağlığı korumak için dengeli alımı gerekmektedir (263). Sağlık yararları için 

önerilen günlük diyetle omega-6/omega-3 yağ asidi alım oranı 1:1–2:1 olarak 
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belirtilmekteyken, modern dünyada endüstriyelleşme nedeniyle tipik bir batı diyetinin 

omega-6/omega-3 yağ asidi oranı 20:1’e kadar yükselebilmektedir (264). Bu çalışmada sabit 

ve vardiyalı düzende çalışan bireylerin günlük diyetle aldıkları omega-6/omega-3 yağ asidi 

oranının 7.2 olduğu belirlenmiştir.  

Besin tüketim kaydına göre; sabit ve vardiyalı düzende çalışan bireylerin günlük 

diyetle kolesterol alım ortalamalarının TBSA 2017 (252) sonuçlarının (Erkek: 290.3±197.12 

mg)  üzerinde olduğu görülmüştür (Tablo 4.17). TÜBER 2022’ye (181) göre diyetle günlük 

kolesterol alımı 300 mg’ı geçmemelidir. Vardiyalı düzende çalışan bireyler sabit düzende 

çalışan bireylere göre (sabit: 358.2±244.58 g, vardiya: 592.9±205.35 g) istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde daha fazla kolesterol alımına sahipken (p<0.05), çalışmaya katılan tüm 

bireylerin önerilen düzeyin üzerinde kolesterol alımına sahip olduğu görülmüştür. Önerilerin 

üzerinde kolesterol alımı, yüksek düzeyde yağ (özellikle doymuş yağ) alımının bir 

sonucudur.  

Besin tüketim kayıtlarına göre sabit ve vardiyalı düzende çalışanların günlük diyetle 

A ve E vitamini alım ortalamaları TBSA 2017 (252) A vitamini (Erkek: 1431.5±3126.25 

mg) ve E vitamini (Erkek: 19.5±11.52 mg) alım ortalamalarının altında olup, TÜBER 2022 

(181) önerilerinin ise üzerinde bulunmuştur (Tablo 4.19). Vardiyalı düzende çalışan 

bireylerin günlük A vitamini alım ortalaması sabit düzende çalışan bireylere göre anlamlı 

düzeyde yüksek olup, çalışma düzeni ve günlük A vitamini alım ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p<0.05). (Tablo 4.18). 

Sabit ve vardiyalı çalışanların günlük diyetle kalsiyum alım ortalamaları (sabit: 

886.3±232.14 mg; vardiya: 1051.3±281.04 mg); TBSA 2017 (252) (Erkek: 881.6±341.61 

mg) sonuçlarının üzerinde olduğu ancak TÜBER 2022 (181) önerilerine göre sabit düzende 

çalışan bireylerin % 76.9’unun vardiyalı düzende çalışan bireylerin %38.5’inin günlük 

diyetle kalsiyum alım ortalamalarının yetersiz (<1000 mg) olduğu belirlenmiştir. Vardiyalı 

düzende çalışan bireylerin günlük diyetle kalsiyum alım ortalamaları sabit düzende çalışan 

bireylere göre daha yüksek olup, çalışma düzenine günlük diyetle ortalama kalsiyum 

alımının yeterlilik düzeyi istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılık göstermektedir 

(p<0.05). Bu çalışmada vardiyalı düzende çalışan bireylerin kalsiyum alımların sabit 

düzende çalışanlara göre yüksek çıkması; gece vardiyası dönemlerinde verilen kumanyanın 
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içeriğinde süt ve yoğurt gibi kalsiyum içeriği zengin besinlerin olmasından kaynaklandığı 

düşünülmektedir.  

Çalışmada; günlük diyetle vitamin ve mineral alım ortalamaları, vardiyalı düzende 

çalışan bireylerde sabit düzende çalışan bireylere göre daha yüksek çıkmıştır (Tablo 4.18). 

Bu durum; çalışmanın yürütüldüğü iş yerinde gece vardiyalarında verilen kumanyaların 

diyetisyen tarafından planlanmasından ve kumanyanın içeriğinin sağlıklı besinlerden 

oluşmasından kaynaklandığı düşünülmektedir.  

5.8. Bireylerin Uyku Kaliteleri 

Yeterli uykunun bilişsel ve psikososyal sağlık (265,266), kardiyometabolik sağlık 

(267), hipertansiyon (268), obezite (267) ve tip 2 diyabet (267) için önemli olduğu giderek 

daha fazla kabul edilmektedir. Epidemiyolojik veriler; uyku süresi ile hipertansiyon, tip 2 

diyabet (269), obezite (270), depresyon ve mortalite (271,272) riski arasında ilişki olduğunu 

göstermektedir. 

Vardiyalı çalışanların uyku süreleri ve uyku zamanlamaları vücudun doğal ritmiyle 

senkronize olmadığı için sirkadiyen uyumsuzluğa eğilimlidirler. Sirkadiyen bozulma; 

uykuya dalmada zorluk, uykunun kısalması ve gündüz yorgunluğu dahil olmak üzere uyku 

bozukluklarıyla ilişkilidir (273). Bu tür uyku bozuklukları yaşam kalitesini ve bilişsel işlevi 

olumsuz etkilemektedir. Nöroendokrin ve kardiyometabolik strese yol açan sirkadiyen 

bozulma; bağışıklık işlevinde ve hücresel streste değişikliğe neden olan uyku süresinin 

azalması ve uyku kalitesinin bozulmasına bunun sonucunda da bilişsel bozulma ve 

psikososyal strese neden olmaktadır (63). 

Vardiyalı çalışanlar genellikle uykuyu başlatma, sürdürme ve pekiştirmede zorluklarla 

karşılaşırlar ve bu bozuklukların aşırı yorgunluğa neden olduğu düşünülmektedir. Ayrıca 

vardiyalı çalışanlar işyerinde düzenli uykululuk hali ve istemsiz uyku nöbetleri yaşadıklarını 

bildirmektedir. İşle ilgili kazalar ve yaralanmalar göz önüne alındığında bu sonuçlar endişe 

vericidir (274).  

Vardiyalı çalışanlarda uyku sorunlarının önemini vurgulayan ‘vardiyalı çalışma uyku 

bozukluğu’ Uluslararası Uyku Bozuklukları Sınıflandırması'nda (ICSD-3) tanınmaktadır 
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(158). 29 çalışmanın dahil edildiği sistematik bir inceleme ve meta-analiz çalışmasında, 

vardiyalı çalışanlarda uyku bozukluğunun yaygınlığının %26.5 olduğu bildirilmiştir (24). 

Kötü uyku kalitesi, uykuya dalma ve uykuda kalma zorluğu ile karakterizedir (275). 

Vardiyalı çalışanlar arasında kötü uyku kalitesinin daha yaygın olduğu gösterilmiştir 

(276,277). Çeşitli meslek türlerinde çalışan Çinli erkek vardiyalı çalışanlarda, vardiyalı 

olmayan çalışanlara kıyasla uyku kalitesinin kötü olma ihtimali %198 daha yüksek 

bulunmuştur. Vardiyalı çalışanlarla ilişkili olarak gözlemlenen düşük uyku kalitesi 

ihtimalinin artması doğrudan veya dolaylı mekanizma yoluyla olabilir. Doğrudan 

mekanizmanın normal sirkadiyen ritmin bozularak uyku eksikliğine yol açması, dolaylı 

mekanizmanın ise serum gastrin ve grup 1 pepsinojen salgılama düzeylerinde artış olması 

ve bu artışın aynı zamanda uyku bozukluğuna ve uykululuğa yol açması şeklinde olduğu 

düşünülmektedir (278). 

5.8.1. Bireylerin PUKİ puanlarının değerlendirilmesi 

Bu çalışmada, vardiyalı ve sabit düzende çalışan erkek bireylerin uyku kalitelerinin 

değerlendirilmesi için kullanılan PUKİ ölçeği, 1.0 ile 14.0 arasında puanlanmış ve her iki 

çalışma düzeni için ayrı ayrı toplam PUKİ puan ortalaması belirlenmiştir. Sabit düzende 

çalışan bireylerin PUKİ puan ortalaması 4.7±2.42 iken, vardiyalı düzende çalışan bireylerin 

6.0±3.70 olarak belirlenmiştir (Tablo 4.19). Ülkemizde, vardiyalı çalışan bireylerde uyku 

kalitesini değerlendirmek için PUKİ ölçeğinin kullanıldığı çalışmalarda toplam PUKİ puan 

ortalamalarının 4.7±2.6 ile 9.23±6.77 arasında değiştiği tespit edilmiştir (211,222, 279-282). 

Çalışmada vardiyalı düzende çalışan bireylerin % 38.5’inin, sabit düzende çalışan 

bireylerin %30.8’inin kötü uyku kalitesine sahip olduğu saptanmıştır (Tablo 4.20). Benzer 

şekilde Kıran tarafından (196) vardiyalı çalışan bireylerin uyku kalitelerinin 

değerlendirildiği çalışmada, çalışmaya katılan bireylerin %38.8’inin kötü uyku kalitesine 

sahip olduğu belirlenmiştir. Kayalı’nın (211) vardiyalı çalışan şöförlerde uyku kalitesini 

değerlendirildiği çalışmada bu oran %42 olarak saptanmıştır. Vardiyalı ve sabit düzende 

çalışan sağlık personelinin uyku kalitesinin değerlendirildiği çalışmada ise vardiyalı çalışan 

personellerin % 68.8’inin kötü uyku kalitesine sahip olduğu saptanmıştır (199). 

 Vardiyalı ve sabit düzende çalışan 6.654 yetişkin bireyle yürütülen çalışmada, 

vardiyalı düzende çalışan bireylerin PUKİ puan ortalamaları sabit düzende çalışan bireylere 
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göre anlamlı düzeyde daha yüksek bulunmuştur (283). Gece ve gündüz vardiyasında çalışan 

orta yaşlı 931 erkek madenci ile yürütülen çalışmada, katılımcıların %13.6’sının kötü uyku 

kalitesine sahip olduğu belirlenmiştir.  Gündüz vardiyasında çalışan bireylerin %13.1’i kötü 

uyku kalitesine sahipken bu oran gece vardiyasında çalışanlarda %15.2’dir (273). Kötü uyku 

kalitesi görülme sıklığının çalışmalar arası yüksek farklılık gösteriyor oluşu; bireylerin öz 

bildirim ölçeği olan PUKİ ölçeğini doldururken eksik ya da yanlış bilgi verme ihtimalini, 

yaş, mesleki farklılıklar, cinsiyet farklılıkları, vardiyalı çalışma süresi gibi diğer faktörlerden 

kaynaklanabileceğini düşündürmektedir.  

5.8.2. Bireylerin uyku kalitesi ve demografik özelliklerinin değerlendirilmesi 

Çalışmada vardiyalı düzende çalışan evli bireylerin %31.2’sinin, bekar bireylerin 

%50’sinin kötü uyku kalitesine sahip olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.21).  Ayten’in (199) 

vardiyalı ve sabit düzende çalışan bireylerle yürüttüğü çalışmada vardiyalı düzende çalışan; 

evli bireylerin %51.7’sinin, bekar bireylerin % 91.7’inin kötü uyku kalitesine sahip olduğu 

ve medeni durum ile uyku kalitesi arasında anlamlı düzeyde farklılık bulunduğu tespit 

edilmiştir.  

Sabit ve vardiyalı düzende çalışan bireylerin medeni durum ve eğitim durumu ile uyku 

kalitesi değerlendirilmiş ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (p>0.05) 

(Tablo 4.21). Benzer şekilde, vardiyalı çalışan hemşirelerle yürütülen çalışmada uyku 

kalitesi ile medeni durum ve eğitim durumu arasında anlamlı farklılık tespit edilmemiştir 

(284). 

Vardiyalı düzende çalışan bireylerin uyku kaliteleri ile yaş grupları arasında anlamlı 

bir fark bulunmuştur (p<0.05). Vardiyalı düzende çalışıp kötü uyku kalitesine sahip 

bireylerin %20’si 30 yaş ve altı, %26.7’si 31-40 yaş arası, %83.3’ü 41 yaş ve üzerindedir. 

Yaş arttıkça uyku kalitesinde düşme yaşanmıştır. Kayalı’nın (211) çalışmasında da 

bireylerin yaş grupları ile PUKİ puanları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p<0.05). 40 yaş ve altı bireylerin %18.4’ü kötü uyku kalitesine sahipken bu 

oran 40 yaş ve üzeri bireylerde %53.5 olarak belirlenmiştir.  
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5.8.3. Bireylerin uyku kalitesi ve antropometrik ölçümlerinin değerlendirilmesi 

Vardiyalı çalışan bireylerde oluşan sirkadiyen ritim bozukluğu uyku yoksunluğuna yol 

açmaktadır (261). Yetersiz uyku süresine sahip kişilerde leptin düzeyi azalırken, subjektif 

açlık hissine yol açan ghrelin düzeyi ise artmaktadır. Yetersiz uyku süresine eşlik eden kötü 

uyku kalitesinin iştahın düzenlenmesi yoluyla enerji dengesini etkilediği düşünülmektedir. 

Gece uyanma ve uyarılma, değişen leptin seviyeleri iştah kontrolünde düzenleyici rol 

oynayan leptin direnci ile ilişkilendirilmiştir. Kötü uyku kalitesi; porsiyonların, enerji 

alımının, açlık hissinin, şeker içeriği yüksek yiyecek ve içeceklerin tüketiminin artması gibi 

beslenme alışkanlıklarını etkilemektedir. Artan iştah seviyeleri BKİ’de artışa yol açmaktadır 

(158,285).  

Çalışmaya katılan bireyler çalışma düzenleri ve uyku kalitelerine göre 

gruplandırılarak; BKİ, bel çevresi, boyun çevresi, bel/boy oranı ve bel/kalça oranı gibi 

ölçümler incelenmiştir. Çalışma düzenleri ve uyku kaliteleri ile antropometrik ölçümler 

arasında ilişki bulunmamıştır (p>0.05) (Tablo 4.25). Vardiyalı ve sabit düzende çalışan 

bireyler uyku kalitelerine göre dağılım yapıldığında gruplara düşen kişi sayısı çok az olduğu 

için istatistiksel olarak anlamlı sonuç çıkmadığı düşünülmektedir.  

Vardiyalı düzende çalışan ve bel çevresi normal aralıkta olan bireylerin %73.3’ü iyi 

uyku kalitesine % 26.7’si kötü uyku kalitesine, bel çevresi yüksek riskli aralıkta olan 

bireylerin %40’ı iyi uyku kalitesine,%60’ı kötü uyku kalitesine sahiptir (Tablo 4.25). Benzer 

şekilde Ayten’in (199) vardiyalı ve sabit düzende çalışan bireyler üzerinde yürüttüğü 

çalışmada, iyi ve kötü uyku kalitesine sahip bireylerin bel çevresi ortalamaları ve PUKİ 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmemiştir. 

Literatürde uyku kalitesi ve antropometrik ölçümler arasında çelişkili sonuçlar yer 

almaktadır. Vardiyalı ve vardiyasız çalışan sağlık personellerinin, uyku kalitelerinin ve 

antropometrik ölçümlerinin değerlendirildiği çalışmada vardiyalı çalışan bireylerin BKİ ve 

bel çevresi ölçümlerinin vardiyalı çalışmayan bireylere göre anlamlı derecede düşük olduğu 

saptanmıştır (286). Çeşitli çalışmalarda da BKİ’de artış oldukça kötü uyku kalitesi görülme 

sıklığının anlamlı derecede arttığı tespit edilmiştir (196, 287,288). 
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Vardiyalı çalışma düzeni; besin alımının artmasına ve gün içerisinde aktiflik 

durumunun azalıp uykululuk durumunun artmasına bağlı olarak enerji harcamasının 

azalmasına neden olabilmektedir. Bu durum; ağırlık artışı, abdominal obezitede artış ve 

vücut yağ yüzdesinde artışa yol açabileceğini gösterse de altta yatan faktörler net değildir. 

5.8.4. Bireylerin uyku kalitesi ve MetS durumlarının değerlendirilmesi 

Uyku bozuklukları veya kısa uyku süresi, sempatik sinir sistemi aktivitesini 

etkileyerek (289), leptin ve ghrelin hormonunu düzenleyerek (65,290), insülin duyarlılığını 

azaltıp insülin direncini (291,292) ve plazma serbest yağ asidi düzeyini artırarak (293); 

hipertansiyona, ağırlık artışına, obeziteye, tip 2 diyabete ve dislipidemiye neden olabilir. Bu 

mekanizmaların tümü MetS için risk faktörüdür.  

Çeşitli çalışmalar uyku süresinin MetS ve bel çevresi, açlık plazma glikoz seviyeleri, 

serum trigliserit seviyeleri, serum HDL kolesterol seviyeleri gibi MetS bileşenleri ile ilişkili 

olduğunu göstermektedir (294-296). Meta analiz çalışmasında, kötü uyku kalitesinin (OR = 

1.46, %95 CI: 1.03–2.06) MetS ile anlamlı ve pozitif yönlü ilişkisi olduğu belirlenmiştir 

(297). Titova’nın (298) çalışmasında; uyku bozukluğu olan katılımcıların MetS'ye 

yakalanma olasılığı uyku bozukluğu olmayanlara göre daha yüksek bulunmuştur (p <0.001).  

Lian ve ark. (248) 38 gözlemsel çalışmayı dahil ettikleri meta analiz çalışmasında; 

uyku kalitesi veya uykuya dalmada zorluk, uykuyu sürdürmede zorluk ve uyku verimsizliği 

gibi bazı uyku şikayetleri ile MetS arasında pozitif bir ilişki olduğuna dair kanıtlar 

bulunmuştur. Ancak uyku kalitesi ile MetS arasındaki nedensel ilişkinin araştırılması için 

boylamsal tasarıma dayalı ileri çalışmalara ihtiyaç vardır.  

Vardiyalı çalışan bireylerde MetS prevalansının %37 olarak belirlendiği bir çalışmada; 

gece vardiyasında çalışanlarda önemli ölçüde daha yüksek düzeyde; kötü uyku kalitesi, uyku 

gecikmesi, kısa uyku süresi, uyku bozuklukları ve gündüz işlev bozukluğu bildirilmiştir. 

Ancak toplam PUKİ puanı ve PUKİ alt bileşenleriyle MetS arasında ilişki bulunamamıştır 

(299).  Bu çalışmada uyku kalitesi ve metabolik sendrom arasındaki ilişki, sabit ve vardiyalı 

düzende çalışma grupları bazında incelenmiştir. Vardiyalı düzende çalışan grupta iyi uyku 

kalitesine ve kötü uyku kalitesine sahip olan bireylerin %50'sinde metabolik sendrom 

görülmüştür. Metabolik sendromu olmayanların %65’i iyi uyku kalitesine sahipken %35’i 
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kötü uyku kalitesine sahiptir. Her iki grupta da uyku kalitesi ve metabolik sendrom 

arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05) (Tablo 4.26). Benzer 

şekilde Ayten’in (199) vardiyalı ve sabit düzende çalışan sağlık personelleriyle yürüttüğü 

çalışmada da MetS ile uyku kalitesi arasında anlamlı ilişki bulunmamıştır. 

5.8.5. Bireylerin Epworth puanlarının değerlendirilmesi 

Zihinsel Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel El Kitabı V (DSM V)’ de yapılan 

tanıma göre vardiyalı çalışma uyku bozukluğu, sirkadiyen ritim uyku bozukluğunun bir türü 

olup, çalışma saatlerinin normal uyku süresi içinde programlanmasına bağlı olarak ortaya 

çıkan uykusuzluk veya aşırı uykululuk şikayetleriyle karakterizedir (300). Vardiyalı 

çalışanlarının çoğu, sirkadiyen ritimlerini atipik uyku ve uyanıklık saatleriyle senkronize 

edemediği için aşırı uykululuk ve/veya uykusuzluğa yatkın görünmektedir (301).  

Çalışmaya katılan sabit düzende çalışan bireylerin epworth uykululuk puan ortalaması 

4.4±3.28 iken, vardiyalı düzende çalışan bireylerin 3.0±3.26 olarak bulunmuştur. Sabit 

düzende çalışan bireylerin gün içerisindeki uykululuk düzeyi, vardiyalı düzende çalışan 

bireylere göre daha yüksek bulunmuştur. Ancak çalışma düzeni ve epworth uykululuk puanı 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmemiştir (p>0.05) (Tablo 4.28). Sabit 

düzende çalışan bireylerin gün içerisindeki uykululuk düzeyinin daha yüksek çıkması; 

çalışma saatleri dışında kalan zamanı çeşitli aktivitelerle geçirerek geç saatte uyumaları ve 

sabah erken kalkmalarından kaynaklanabileceği düşünülmektedir.  

 Havacılık sektöründe sabit düzende çalışan ve dönüşümlü vardiyalı düzende çalışan 

bireylerin aşırı uykululuk prevalansının değerlendirildiği çalışmada; epworth uykululuk 

puan ortalaması sabit düzende çalışanlar için 9.0, vardiyalı düzende çalışanlar için 12.0 

olarak belirlenmiştir. Çoklu grup karşılaştırma analizinde, vardiyalı düzende çalışan grup 

sabit düzende çalışan gruba göre anlamlı derecede daha düşük epwort puanına sahiptir  (p < 

0.001) (302). Farklı vardiya programlarında çalışan erkek petrol işçileriyle yürütülen 

çalışmada; sabit düzende gündüzleri çalışan işçilerin epworth puan ortalaması 6.9±4.1 iken 

sabit düzende geceleri çalışan işçilerin epworth puan ortalaması 9.3±4.4 olarak 

hesaplanmıştır. Farklı vardiyalarda çalışma durumu ve epworth puan ortalaması arasında 

istatistiksel olarak anlamlı sonuç tespit edilmemiştir (p>0.05) (303).  
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Hayley ve ark.nın çalışmasında (304); epworth uykululuk puanı ≥ 10 olan (gündüz 

uykululuk durumu olan) bireylerde MetS’a sahip olma olasılığı daha yüksek bulunmuştur. 

KVH için başlıca risk faktörleri olan; antropometrik ölçümler ve uyku bozukluklarının 2228 

erkek kamyon sürücüsünde analiz edildiği çalışmada; gündüz uykululuk durumunun BKİ, 

bel çevresi, hipertansiyon, trigliserit düzeyi ile yakından ilişkili olduğu tespit edilmiştir. 

Doğrusal çoklu regresyon analizinde hipertansiyon (p=0.008) ve bel çevresinin (p=0.025) 

uykululuk için bağımsız değişkenler olduğu ve uykululuk prevalansının artmasının MetS'in 

ana bileşenleriyle ilişkili olduğu bulunmuştur (305). 

Sabit ve vardiyalı düzende çalışan bireylerin metabolik sendrom durumlarına göre gün 

içerisindeki uykululuk durumları değerlendirilmiştir. Vardiyalı düzende çalışıp metabolik 

sendromu olan bireylerin epworth puan ortalaması (4.0±3.29), metabolik sendromu olmayan 

bireylerden (2.8±3.27) daha yüksek bulunmuştur. Benzer şekilde, sabit düzende çalışıp 

metabolik sendromu olan bireylerinde (5.00±0.00), metabolik sendromu olmayan bireylere 

göre (4.4±3.34) epworth puan ortalaması daha yüksek olarak belirlenmiştir (Tablo 4.29). 

Ancak metabolik sendrom varlığına göre epworth puan ortalamaları ne sabit çalışanlar ne de 

vardiyalı çalışanlarda istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermemiştir (p>0.05). 

5.9. Bireylerin Kronotipleri 

İnsanların belirli uyku/uyanıklık zamanlarına yönelik doğal eğilimleri vardır. 

Uyku/uyanıklık zamanlarına yönelik bireysel farklılıklar kronotip olarak tanımlanmakta ve 

büyük ölçüde çevresel faktörlerden, genetik yapıdan ve gelişim aşamalarından 

etkilenmektedir (306). Yetişkin popülasyonun yaklaşık %60'ı ara kronotip olarak ve geri 

kalan %40'ı sabahçıl ve akşamcıl kronotip olarak sınıflandırılmaktadır (307). Bu çalışmada 

da benzer şekilde tüm bireylerin %67.3’ü ara kronotip, %5.8’i akşamcıl ve %26.9’u sabahçıl 

kronotip olarak sınıflandırılmıştır. Sabit çalışma düzenine sahip bireylerin %3.8'i akşamcıl, 

%34.6'sı sabahçıl, vardiyalı çalışma düzenine sahip bireylerin ise %7.7'si akşamcıl ve 

%19.2'si sabahçıl kronotipe sahiptir. Çalışma düzeni ve kronotip dağılımı arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır (p>0.05) (Tablo 4.30). 

Akşam kronotiplerinin gündüz vardiyasında çalışmak için erken kalktığı, sabah 

kronotiplerinin de gece vardiyasında çalışmak için uyku zamanın değiştiği durumlarda 

sirkadiyen uyumsuzluk oluşmaktadır (307). Sirkadiyen uyumsuzluk ve hastalık gelişimi 
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çalışmalarından elde edilen kanıtlar, akşam kronotiplerinin olumsuz sağlık sorunları 

açısından daha fazla risk altında olduğunu desteklemektedir. Akşam kronotipleri geç saatlere 

kadar ayakta kalmayı ve geç saatlerde uyumayı tercih ederler, bu durum sirkadiyen 

sistemlerinde faz gecikmesine neden olmaktadır (308). 

Çeşitli çalışmalar kronotipin kardiyometabolik risk faktörleriyle ilişkili olduğunu 

göstermiştir (309-312). Akşam kronotipleri sabah kronotiplerine göre Tip 2 DM ve 

metabolik sendrom açısından daha yüksek risk taşımaktadır (310-312). Rui Zhang ve ark. 

(313) vardiyalı olmayan çalışanlarda akşam kronotipinin sabah kronotipiyle 

karşılaştırıldığında; daha yüksek BKİ,  serum AKŞ düzeyi, serum total kolesterol düzeyi ve 

daha düşük serum HDL kolesterol düzeyi dahil olmak üzere olumsuz metabolik 

göstergelerle ilişkili olduğunu tespit etmiştir. Bunun nedeni biyolojik ritmin gece 

vardiyalarının sabah kronotiplerinde akşam kronotiplerine göre daha fazla bozulması, sabah 

vardiyalarının da akşam kronotiplerinde sabah kronotiplerine daha fazla bozulması olabilir. 

Çalışmada vardiyalı düzende çalışan bireylerin BKİ’leri, boyun çevreleri, bel/kalça 

oranı ve vücut yağ yüzdeleri ile kronotipleri arasında istatistiksel açıdan anlamlı ilişki 

saptanmamıştır (p>0.05)(Tablo 4.32). Benzer şekilde Wyse ve ark.nın %17'si vardiyalı 

çalışanlardan oluşan 277.168 katılımcıyla yürüttüğü çalışmada; vardiyalı çalışma ile obezite 

arasında bir  ilişki bulunmuş olsa da  kronotip ile obezite arasında anlamlı bir ilişki 

bulunmamıştır (62). Çalışmalardan elde edilen sonuçlar, akşam kronotipine sahip bireylerin 

ara ve sabah kronotipine sahip bireylere göre BKİ değerlerinin daha yüksek olduğunu 

göstermektedir (314-317). 

Bu çalışmada vardiyalı düzende çalışan bireylerin bel çevreleri ve bel/boy oranları ile 

kronotipleri arasında anlamlı ilişki görülmüştür (p<0.05). Bel çevresi yüksek riskli (≥102) 

olan vardiyalı çalışanların %40’ı akşamcıl, %60.0’ı ara kronotipe sahipken, bel çevresi 

normal (<94) olan bireylerin hiçbiri akşamcıl kronotipe sahip değildir. Bel çevresi yüksek 

riskli olan vardiyalı çalışanlarda akşamcıl kronotip oranı daha fazladır. Bel/boy oranı yüksek 

riskli (≥0.6) olan vardiyalı çalışanların %50’si akşamcıl kronotip, %50’si ara kronotipe 

sahipken, bel/boy oranı normal (<0.5) olan bireylerin hiçbiri akşamcıl kronotip değildir ve 

%80’i ara kronotipe sahiptir. Bel/boy oranı yüksek riskli olan vardiyalı çalışanlarda akşamcıl 

kronotip oranı daha fazladır (Tablo 4.32). Kronotiple bel çevresi arasındaki ilişkinin 

değerlendirildiği çalışmalarda da akşam kronotipine sahip bireylerin bel çevresi 
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ölçümlerinin daha yüksek olduğu görülmüştür (314,318,319). De Amicis’in (320) 

çalışmasında kronotipler arasında BKİ, abdominal obezite ve yağ dağılımı açısından farklılık 

görülmemiştir. 

Çalışmada bireylerin çalışma düzeyleri ile kronotiplerine göre; sigara, alkol, siyah çay, 

yeşil çay ve kahve tüketim alışkanlıklarına ait dağılımlar incelenmiştir. Sabit düzende 

çalışan bireylerde de vardiyalı düzende çalışan bireylerde de sigara kullanımı, alkol, siyah 

çay, yeşil çay ve kahve tüketimi kronotiplere göre anlamlı farklılık göstermemektedir 

(p>0.05) (Tablo 4.33). Ghotbi’nin (321) çalışmasında da sigara içme ve kronotip arasında 

ilişki bulunmamıştır. Günal’ın (322) çalışmasında sigara ve alkol kullanım durumu ile 

kronotipler arasında anlamlı ilişki tespit edilmiştir. Akşam kronotipine sahip bireylerin 

sabah kronotipine sahip bireylere göre daha yüksek oranda sigara ve alkol kullandıkları 

belirlenmiştir. 33 çalışmanın dahil edildiği sistematik derleme çalışması; akşam kronotipine 

sahip bireylerin farklı kronotiplere sahip bireylere göre daha yüksek miktarda ve sıklıkta 

alkol tüketimi olduğunu göstermiştir. Ek olarak, 13 çalışmayı kapsayan bir meta-analiz 

çalışması, akşam kronotipine sahip bireylerin diğer kronotiplere sahip bireylere göre %41 

daha fazla alkol tüketme olasılıkları olduğunu göstermiştir (323).  

Sabit ve vardiyalı çalışan bireylerin kronotipleri ile fiziksel aktivite düzeyleri arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı ilişki saptanmamıştır (p>0.05). İnaktif, minimal aktif ve çok aktif 

grubunda en fazla ara kronotipe ait bireyler yer alırken bunu sabahçıl ve akşamcıl kronotipler 

takip etmektedir. Fiziksel aktivite düzeyine göre çok aktif olan bireylerin hiçbiri akşam 

kronotipine sahip değildir  (Tablo 4.31). Benzer şekilde Günal’ın (322) çalışmasında ara 

kronotipe sahip bireylerin fiziksel aktivite düzeyleri daha yüksektir. Nauha’nın (324) 

çalışmasında, fiziksel aktivite düzeyi azaldıkça sabah kronotipine sahip bireylerin prevalansı 

da artmıştır (p=0.003). Sistematik bir inceleme çalışmasında fiziksel aktiviteye verilen 

fizyolojik tepkiler üzerindeki kronotip etkisine ilişkin sonuçlar tutarlı bulunmamıştır (325). 

De Amicis’in (320) çalışmasında da kronotipler ve fiziksel aktivite düzeyleri açısından 

herhangi bir farklılık ortaya çıkmamıştır. Bu bulgular, kronotip ile fiziksel aktivite arasında 

karmaşık bir ilişki olduğunu göstermektedir. 

Kronotip ile bireylerin uyku kalitesi arasındaki ilişkiler son yıllarda daha fazla ilgi 

görmeye başlamıştır. Yapılan çalışmalarda; sirkadiyen tercihi akşam tipi olan bireylerde 

sabahçıl ve ara tiplere göre uyku yetersizliği, kötü uyku kalitesi ve düzensiz uyku düzeni 
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prevalansının daha yüksek olduğu görülmüştür (326,327). 19.267 yetişkin üzerinde 

yürütülen kesitsel bir çalışma akşam kronotipine sahip bireylerin, sabah veya ara kronotipe 

sahip bireylere kıyasla uyku sorunlarının (örn. uyku kalitesinde azalma, uyku başlangıcı ve 

devamında sorunlar) daha yüksek prevalansa sahip olduğunu göstermiştir (328). Bu 

çalışmada sabit ve vardiyalı düzende çalışan bireylerde kronotip ile uyku kalitesi arasında 

istatistiksel bir farklılık saptanmamıştır (p>0.05). Vardiyalı düzende çalışan bireyler 

arasında, iyi uyku kalitesine sahip akşamcıl kronotipine sahip birey yokken kötü uyku 

kalitesine sahip akşamcıl kronotipine sahip bireylerin oranı %20’dir (Tablo 4.32). Günal’ın 

(322) çalışmasında katılımcıların kronotipleri ve uyku kaliteleri karşılaştırılmış, akşam 

kronotipine sahip bireylerin uyku kalitesi kötü olanların oranı %18.4 iken sabah kronotipine 

sahip bireylerin daha yüksek oranda (%19.7) normal uyku kalitesine sahip olduğu 

belirlenmiştir (p < 0.001). 

5.10. Bireylerin Diyet İnflamatuvar İndeksi Skorlarının Değerlendirilmesi 

 Shivappa ve ark. nın (132) yaptıkları çalışmada Dİİ skorunun -8.87 ile 7.98 aralığında 

puanlandığı görülmüştür. Diyet inflamatuvar indeksinin insülin direnci ve prediyabet ile 

ilişkisinin incelendiği yakın zamanlı bir çalışmada; Dİİ skorunun -5.83 ile 5.32 aralığında 

puanlandığı ve ortalama Dİİ skorunun -0.14 olduğu belirlenmiştir (329). Ülkemizde 

vardiyalı düzende çalışan yetişkin erkek bireylerde yapılan bir çalışmada, Dİİ skorlarının -

4.14 ile 4.26 arasında değiştiği ve ortalama Dİİ skorunun 0.76±1.52 olduğu tespit edilmiştir 

(196). Wirth ve ark. nın (330) vardiyalı çalışanlar üzerinde yürüttükleri çalışmada vardiyalı 

çalışanlarda gündüz çalışanlara kıyasla ortalama Dİİ skorunun daha yüksek olduğu 

bulunmuştur (1.01’e karşı 0.86) (p≤0.01).  

Bu çalışmada; sabit düzende çalışan bireylerin ortalama Dİİ skorlarının -4.6 ile 3.3 

arasında değiştiği ve ortalama Dİİ skorunun 0.2±1.86 olduğu, vardiyalı düzende çalışan 

bireylerin ise -5.3 ile 3.9 arasında değiştiği ve ortalama Dİİ skorunun -0.2±2.25 olduğu 

belirlenmiştir. İki grubun diyet inflamatuvar indeksi skorları çok yakın olup, aralarında 

istatistiksel açıdan anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0.05).  

5.10.1.Diyet inflamatuvar indeksi ile antropometrik ölçümlerin değerlendirilmesi 

Obezitenin IL-6, CRP, TNF-α gibi sistemik inflamatuvar göstergelerin artışıyla ilişkili 

çeşitli kronik hastalıklara yol açtığı bilinmektedir (331). Yetişkin obez bireylerde; anti 
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inflamatuvar bağışıklık hücrelerinin sayısı azalır, yağ dokusunda sitokin ve leptin üretimi 

artar. Bu durum inflamatuvar belirteçlerin seviyelerinin yükselmesine neden olur (332). 

Obezite ve komplikasyonları beslenme şeklinden önemli ölçüde etkilenmektedir (333,334). 

Mazidi ve ark.nın (335) NHANES (National Health and Nutrition Examination 

Survey- Amerika Birleşik Devletleri Ulusal Sağlık ve Beslenme Araştırması)’den elde 

edilen veriler ile yürüttükleri çalışmada (n=17.689), E-Dİİ (Enerji-Düzetilmiş Dİİ) ile BKİ 

arasında pozitif ilişki tespit edilmiştir. Bu bulgu, PREDIMED (Primary Prevention of 

Cardiovascular Disease with a Mediterranean Diet) çalışması (n=7236)(333), CUME 

(Brazilian Cohort of Universities of Minas Gerais) kohortu (n=3151) (336) ve Ravansar 

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

PREDIMED çalışmasında; Dİİ skoru yüksek olan bireylerin bel çevresi ve bel/boy 

oranının da yüksek olduğu belirlenmiştir (333). Benzer şekilde Sokol ve ark. (338) 

tarafından yürütülen çalışmada, pro-inflamatuvar diyet tüketen bireylerin bel/kalça oranının 

anti-inflamatuvar diyet tüketen bireylere göre daha yüksek olduğu bulunmuştur. Lin ve 

ark.nın (339) çalışmasında diyet inflamatuvar indeksi quartilleri, pro inflamatuvar quartilden 

(Q4) anti inflamatuvar quartile (Q1) doğru ilerledikçe bireylerin BKİ, bel çevresi ortalama 

değerleri azalırken, fiziksel aktivite sıklığının arttığı belirlenmiştir (p<0.001). Garcia-

Arellano ve ark. (340) tarafından yürütülen meta-analiz çalışmasında en yüksek Dİİ 

quartilindeki bireylerin BKİ değerinin daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Başka bir meta-

analiz çalışmasında ise, Dİİ ile obezite ve BKİ arasında anlamlı ve pozitif yönlü bir ilişki 

bulunmuştur (341).  

Bu çalışmada Dİİ quartilleri ile antropometrik ölçümler arasında anlamlı bir ilişki 

tespit edilmemiştir (p>0.05) (Tablo 4.38). Bu sonucun örneklem sayısının yetersizliğinden 

kaynaklanabileceği gibi, bireylerin besin tüketim kayıtlarının gece vardiyasında iken 

alınmasından ve Dİİ hesaplamasında kullanılan besin ve besin ögeleri sayısından da 

etkilenmiş olabileceği düşünülmektedir.  

5.10.2. Diyet inflamatuvar indeksi ile biyokimyasal bulguların değerlendirilmesi 

Vardiyalı çalışan bireylerin yaşadığı sirkadiyen ritim bozukluğu; çeşitli metabolik ve 

endokrin değişikliklere, inflamasyon düzeyinde artışa, kortizol ve glikoz metabolizmasında 

bozulmaya yol açarak ağırlık artışına, obeziteye, artan kan basıncı düzeylerine ve Tip 2 

diyabete yol açabilir (217,342-345). Yapılan çalışmalar, vardiyalı çalışma durumunun 
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gündüzleri çalışma durumu göre yüksek inflamasyon düzeyiyle ilişkili olduğunu 

göstermiştir (346,347).  

Phillips ve ark.nın (346) diyet inflamatuvar indeksinin lipoprotein, inflamasyon ve 

glikoz homeostazı göstergeleriyle ilişkisini inceledikleri çalışmada; serum LDL kolesterol 

ve trigliserit düzeyi Dİİ yüksek olan grupta önemli düzeyde daha yüksek bulunurken, serum 

HDL kolesterol düzeyi Dİİ düşük olan grupta önemli düzeyde daha yüksek bulunmuştur 

(p<0.001). Aynı çalışmada plazma inflamasyon göstergelerinden CRP, IL-6 ve TNF-α 

seviyelerinin Dİİ skoru düşük olan pro inflamatuvar grupta önemli düzeyde daha düşük 

olduğu saptanmıştır (p<0.001).  

Wirth ve ark. (347) tarafından yürütülen çalışmada; Dİİ quartilleri Q1’de olan 

bireylerin Q4’de olan bireylere göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha düşük serum 

CRP konsantrasyonlarına sahip olduğu belirlenmiştir (3.74 ± 0.13'e karşı 4.44 ± 0.17 mg/L, 

t değeri = -3.73, p<0.01). Shin ve ark nın (348), KHANES (Korea National Health and 

Nutrition Examination Survey- Kore Ulusal Sağlık ve Beslenme Araştırması)’den elde 

edilen veriler ile Koreli yetişkin bireyler üzerinde yürüttüğü kesitsel çalışmada, Q1’de yer 

alan bireyler ile Q5’te yer alan bireylerde karşılaştırıldığında yüksek serum hs-CRP düzeyi 

(>2 mg/L) riskinin 1.53 kat (%95 OR=0.99-2.37) daha fazla olduğu bulunmuştur. Yaş, 

cinsiyet, eğitim durumu, medeni durum, alkol tüketimi, sigara kullanımı, BKİ, serum HDL 

kolesterol ve fiziksel aktivite durumuna göre düzeltme yapıldıktan sonra riskin 1.70’e (%95 

AOR=1.07-2.69) çıktığı tespit edilmiştir (348). 

Fransa'da 3726 katılımcının dahil edildiği prospektif bir çalışmada daha yüksek Dİİ 

skorları; daha yüksek sistolik ve diyastolik kan basıncı, daha yüksek serum trigliserid ve 

düşük serum HDL kolesterol seviyeleriyle ilişkili bulunmuştur (349).  

Metabolik sendrom bileşenleri ve diyet inflamatuvar indeksi ilişkisinin incelendiği 

kesitsel çalışmada; Dİİ skoru en yüksek olan quartilde en düşük olan quartile göre 

hiperglisemi riskinin (AKŞ ≥ 100 mg/dL) 2.56 kat daha yüksek olduğu belirlenmiştir (%95 

OR=1.00-7.05) (350). Kıran’ın çalışmasında da, bireylerin ortalama serum açlık kan şekeri 

değerleri Q1’de Q3’e göre anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur (p<0.05). Sokol ve ark. 

nın (338) Polonyalı bireyler üzerinde yürüttüğü çalışmada, proinflamatuvar Dİİ skorları anti-

inflamatuvar Dİİ skorları ile karşılaştırıldığında, glikoz seviyeleri ile ilişkisinin olmadığı 

belirtilmiştir. Wirth ve ark. nın (347) polis memurları ile yaptıkları çalışmada, Dİİ quartilleri 

ile glikoz ve insülin düzeyleri arasında anlamlı bir ilişkiye rastlanmamıştır.  
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Bu çalışmada; diyet inflamatuvar indeksi quartilleri ile biyokimyasal parametrelerden 

serum AKŞ, serum total kolesterol, serum HDL kolesterol, serum LDL kolesterol, serum 

trigliserit, serum CRP, serum homosistein, sistolik ve diyastolik kan basıncı değerleri 

incelenmiş ancak anlamlı bir ilişki tespit edilmemiştir (Tablo 4.41). 

Diyet inflamatuvar indeksi ile kardiyometabolik hastalıklar arasındaki ilişkilerin 

değerlendirildiği için meta-analizler çalışmalarında; yüksek Dİİ skorunun göstergesi olan 

pro inflamatuvar bir diyetin; daha yüksek obezite, kardiyovasküler hastalık ve 

kardiyovasküler hastalıklarla ile ilişkili mortalite riskiyle ilişkili olduğu belirlenmiştir (331, 

341,351,352).  

5.10.3. Diyet inflamatuvar indeksi ile makro ve mikro besin ögeleri tüketim 

durumlarının değerlendirilmesi 

 

Beslenme, kronik inflamasyonun düzenlenmesinde temel role sahiptir. Ancak tek bir 

besin maddesinin hastalıklarla ilişkisini inceleyerek diyetin sağlık üzerindeki genel etkisini 

belirlemek olduça zordur. Bu bağlamda, diyetin inflamatuvar indeksi belirlenerek diyetin 

inflamatuvar potansiyeli üzerinden değerlendirme yapmak önerilmektedir (131,132). Çeşitli 

beslenme modelleri arasında; Akdeniz tipi beslenme inflamatuvar göstergelerden olan CRP 

ve IL-6’nın azalan konsantrasyonları ile ilişkilendirilirken, Batı tipi beslenme artan CRP 

konsantrasyonlarıyla ilişkilendirilmektedir (353-355).  

Çeşitli vitamin ve minerallerce zengin Akdeniz diyeti; içeriğindeki karotenoid,                        

C vitamini, folik asit ile taze sebze-meyveler, selenyum, çinko ile tam tahıl ve 

kurubaklagiller, E vitamini, magnezyum ile yağlı tohumlar inflamasyonu düşürücü etki 

göstermektedir (355). Yüksek yağlı diyetle beslenme inflamasyonu tetikleyen temel 

faktörlerden biridir. Ayrıca yüksek yağ içerikli diyetin neden olduğu obezite; tip 2 diyabet 

ve hipertansiyon gibi kronik inflamatuvar hastalıkların oluşumuna zemin hazırlamaktadır 

(356,357). Doymuş yağ asitlerinin fazla tüketimi serum kolesterol düzeylerini önemli ölçüde 

artırmakta ve inflamasyona neden olurken, çoklu doymamış yağ asitlerinin tüketimi serum 

kolesterol düzeylerini düşürmekte ve inflamasyonu azaltıcı etki göstermektedir. Linolenik 

asit, linoleik asit, dokosaheksaenoik asit, eikosapentaenoik asit, n-3 yağ asitleri ve n-6 yağ 

asitlerinin inflamasyon üzerinde koruyucu bir etkiye sahip olduğu rapor edilmiştir (358).   

Çalışmalar günlük diyetle ortalama enerji alımının, diyet inflamatuvar indeksi skorları 

üzerinde farklı etkileri olduğunu göstermektedir (196, 358-360). PREDIMED çalışmasında; 
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bireylerin diyet inflamatuvar indeksi skorları düştükçe diyetle alınan ortalama enerji 

miktarının arttığı belirlenmiştir (333). Benzer şekilde Dağdeviren’in (359) çalışmasında da 

diyetin anti-inflamatuvar içeriği arttıkça bireylerin günlük enerji alım ortalamalarıda 

artmıştır. Moli-sani çalışmasında ise bireylerin diyet inflamatuvar indeks skorları arttıkça 

diyetle alınan ortalama enerji miktarının da arttığı belirlenmiştir (360). Kıran’ın (196) 

çalışmasında, diyetin pro-inflamatuvar içeriği arttıkça, diyetle alınan ortalama enerji 

miktarının azaldığı saptanmıştır. Çalışmamızda inflamasyon önleyici (Q1) diyet tüketen 

bireylerin günlük enerji alım ortalamaları diğer quartillere göre daha yüksek bulunmuştur. 

Bu çalışmadada benzer şekilde; bireylerin günlük ortalama enerji alım değerleri; Q1’den 

Q4’e azalmıştır. Bireylerin diyetlerinin pro-inflamatuvar içeriği arttıkça günlük enerji alım 

ortalamalarının azaldığı saptanmıştır (p<0.05) (Tablo 4.44). 

PREDIMED çalışmasında, diyetin proinflamatuvar içeriği arttıkça (Q1’den Q4’e 

doğru) günlük karbonhidrat, çoklu doymamış yağ asitleri ve posa tüketiminin de daha 

yüksek olduğu ancak protein tüketimleri açısında quartiller arasında farklılık bulunmadığı 

tespit edilmiştir. Toplam yağ, tekli doymamış yağ ve doymuş yağ tüketiminin ise Q1’den 

Q4’e doğru arttığı gözlemlenmiş, ancak bu artış anlamlı bulunmamıştır (333). Kore Sağlık 

Araştırması (2012-2014) kohortunda elde edilen veriler ile yapılan çalışmada ise, Dİİ 

quartilleri arttıkça karbonhidrat alımı artmakta iken; protein ve yağ alımı anlamlı olarak 

azalmaktadır (361). Shakya ve ark.nın (362) yaptıkları çalışmada; diyetle alınan günlük 

enerji miktarı anti inflamatuvar quartilde (Q1), pro inflamatuvar quartile  (Q4) göre anlamlı 

fark göstermezken, karbonhidrat alım miktarları önemli derecede daha düşük bulunmuştur 

(p<0.05). Diyetin posa ve protein içeriği ise Q1’de Q4’e göre istatistiksel olarak daha fazla 

olduğu saptanmıştır (p<0.05) (362).  

Ülkemizde yapılan çalışmalara bakıldığında ise; Kıran’ın (196) vardiyalı bireylerle 

yaptığı çalışmada bireylerin karbonhidrat, protein ve yağ tüketimler ortalamaları Q4’ten, 

Q1’e göre anlamlı olarak daha düşük, posa ve omega-3 alımlarının ise, Q1’den, Q4’e göre 

anlamlı olarak daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (p<0.05). Kocamış’ın (363) çalışmasında 

standart diyet uygulayan bireylerin Dİİ skorları ile günlük toplam yağ, doymuş yağ asidi, 

tekli doymamış yağ asidi alım değerleri arasında negatif yönlü zayıf derecede ilişki olduğu 

görülmüştür. Dağdeviren (359) ise, bireylerin Dİİ skorlarıyla enerji, protein, toplam yağ, 

posa alaımı arasında negatif yönde orta şiddette ilişki bulmuştur. Diğer bir ifadeyle, Dİİ 

skoru arttıkça günlük diyetle; enerji, protein, karbonhidrat, toplam yağ ve posa alım 
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ortalaması azaldığı bulunmuştur. Ayrıca bireylerin günlük diyetle omega-3 ve omega-6 alım 

ortalamalarının Q1’den Q3’e azaldığı tespit edilmiştir (p<0.05). 

Bu çalışmada diyetin proinflamatuvar içeriği arttıkça (Q1’den Q4’e doğru); çoklu 

doymamış yağ ve posa alım ortalamalarının azaldığı belirlenmiştir (p<0.05) (Tablo 4.42). 

Günlük diyetle; karbonhidrat, protein, yağ, doymuş yağ, tekli doymamış yağ, omega-3 ve 

omega-6 alım ortalamaları ile quartiller arası ilişki tespit edilmemiştir (p>0.05).  

Çeşitli mikro besin öğeleri bağışıklık sistemini geliştirerek ve proinflamatuvar sitokin 

ekspresyonunu önleyerek anti inflamatuvar etki göstermektedir. Anti inflamatuvar etki 

gösteren mikro besin ögeleri; A, C, E, D vitaminleri, beta karoten, folik asit, çinko, selenyum 

ve magnezyum gibi vitamin ve minerallerden oluşmaktadır (364). PREDIMED 

araştırmasında en düşük Dİİ skoruna sahip (anti-inflamatuvar) bireylerin günlük A, C ve E 

vitamini alımlarının anlamlı olarak daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (333). Lopes ve ark. 

(365) tarafından yürütülen çalışmada; diyet inflamatuvar indeksini 5 gruba ayırarak 

değerlendirme yapıldığında, anti inflamatuvar quartilden (Q1), pro inflamatuvar quartile 

(Q5) gidildikçe, günlük diyetle çinko, selenyum ve demir alım ortalamalarının istatistiksel 

olarak anlamlı fark göstermediği sonucuna ulaşılmıştır (p>0.05).  

Kıran’ın çalışmasında da bireylerin günlük diyetle A vitamini, E vitamini, C vitamini, 

B6 vitamini, tiamin, riboflavin, niasin, folat, magnezyum ve çinko alımları Q1’de (anti-

inflamatuvar) anlamlı derecede yüksek bulunmuştur (p<0.05). Litaratüre benzer şekilde bu 

çalışmada da, diyetin anti inflamatuvar içeri azaldıkça yani Q1’den Q4’e doğru ilerledikçe; 

anti inflamatuvar olduğu bilinen vitamin ve minerallerden E vitamini, C vitamini, folat, 

riboflavin, tiamin ve magnezyumun günlük diyetle alım ortalamalarının azaldığı tespit 

edilmiştir (p<0.05) (Tablo 4.43). 

Hem sabit düzen hemde vardiyalı düzende çalışan bireylerin Dİİ skorları ile günlük 

diyetle ortalalama; A vitamini, E vitamini, B6 vitamini, folat, C vitamini ve potasyum 

tüketim miktarı arasında istatistiksel açıdan anlamlı ve negatif yönlü korelasyon 

saptanmıştır. Bireylerin A vitamini, E vitamini, B6 vitamini, folat, C vitamini ve potasyum 

tüketimi arttıkça diyet inflamatuvar indeksi skorları anlamlı düzeyde azalmakta yani diyetin 

içeriği pro inflamatuvardan anti inflamatuvara kaymaktadır  (p<0.05) (Tablo 4.44).  
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5.10.4. Diyet inflamatuvar indeksi ile uyku kalitesinin değerlendirilmesi 

Bozulmuş uyku ve kısa uyku süresi; CRP ve IL-6 gibi bazı inflamatuvar göstergelerin 

artan konsantrasyonları ile ilişkilidir (236). Sirkadiyen ritimdeki bozulma ve uyku 

yoksunluğu kombinasyonunun inflamasyonu arttırdığı; vardiyalı çalışanların, gündüz 

çalışanlara göre, CRP ve lökosit konsantrasyonlarının daha yüksek olduğu belirtilmektedir 

(236,366).  

Diyet inflamatuvar indeksi ile uyku kalitesi arasındaki ilişkinin sorgulandığı, 1936 

yetişkin birey ile İtalya’da gerçekleştirilen bir çalışmada, en yüksek Dİİ quartilinde yer alan 

bireylerin uyku kalitesinin diğer quartillerde yer alan bireylere kıyasla anlamlı olarak düşük 

olduğu saptanmıştır (367). Bazyar ve ark. nın (368), kız öğrenciler üzerinde yürüttükleri 

kesitsel çalışmada, Dİİ ile uyku kalitesi arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur.  

Kıran’ın (196) çalışmasında da, diyet inflamatuvar indeksi quartillerine göre Q1 

referans olarak alındığında; Q2’de yer alan bireylerde kötü uyku kalitesi görülme riski 0.301 

kat (% 95 OR=0.125-1.780) daha yüksek bulunmuştur (p<0.05). Yaş, medeni durum, sigara 

ve alkol kullanım durumu, fiziksel aktivite, BKİ ve enerji alımına göre düzeltme yapıldıktan 

sonra riskin Q2’de yer alan bireylerde 0.364’e (% 95 OR=0.138-1.963) çıktığı tespit 

edilmiştir. 

Bu çalışmada bireylerin toplam PUKİ puanı ve PUKİ alt bileşenlerinin puanları ile 

diyet inflamatuvar indeks skorları arasında ilişki incelenmiş ancak istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 4.45). Çalışmada PUKİ ile Dİİ arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı ve pozitif yönlü korelasyon saptanmıştır (r=0.278; p<0.05) 

(Tablo 4.47). Bu sonuç bireylerin uyku kalitelerinin düşmesi ile diyetin pro inflamatuvar 

içeriğinin arttığını göstermektedir.   Çalışmalardan elde edilen kanıtlar, kötü uyku kalitesinin 

kronik, düşük dereceli inflamasyon durumu ile ilişkili olduğunu göstermektedir (368). 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

6.1. Sonuçlar 

 

Bu çalışma, Temmuz 2022 –Ekim 2023 tarihleri arasında Ankara ilinde savunma 

sanayisine ait bir fabrikada en az 1 yıldır mavi yakalı olarak vardiyalı veya sabit düzende 

çalışan, herhangi bir kronik hastalığı olmayan (karaciğer, böbrek, kalp-damar hastalığı, 

psikolojik rahatsızlık, kanser tanısı almış vb.) çalışmaya katılmayı kabul eden 52 erkek birey 

üzerinde yürütülmüştür. Bireylerde sirkadiyen ritim, diyet inflamatuvar indeksi, uyku 

kalitesi ve beslenme durumları arasındaki ilişki incelenmiş ve aşağıdaki sonuçlar elde 

edilmiştir: 

1. Sabit düzende çalışan bireylerin yaş ortalaması 36.0±6.94, vardiyalı düzende 

çalışan bireylerin yaş ortalaması 35.6±7.07 ve çalışmaya katılan tüm bireylerin yaş 

ortalaması 35.8±6.94 yıldır. 

2. Çalışmaya katılan bireylerin %67.3’ünün eğitim durumu lise ve altı, %32.7’sinin 

ön lisans ve üzeridir. 

3. Çalışmaya katılan bireylerin %88.5’i herhangi bir besin takviyesi 

kullanmamaktadır. 

4. Günlük ortalama sigara tüketimi 15.4±9.71 adet ve ortalana günlük alkol tüketimi 

268.3±169.43 ml olarak kaydedilmiştir. Çalışma düzeni ile günlük ortalama sigara ve alkol 

tüketim miktarı arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki tespit edilmemiştir. 

5. Günlük ortalama su tüketimi 1657.7±948.8 mL olarak hesaplanmıştır.  

6. Siyah çay tüm bireylerin %90.4'ü tarafından tercih edilmektedir. Günlük ortalama 

tüketim miktarı 9.1±6.94 çay bardağı olarak belirtilmiştir. Yeşil çay ise tüm bireylerin sadece 

%5.8’i tarafından tercih edilmektedir. 

7. Sabit düzende çalışan bireylerin % 92.3’ü, vardiyalı düzende çalışan bireylerin 

%50’si gün içerisinde kahve içmektedir. Sabit düzende çalışan bireyler vardiyalı düzende 

çalışan bireylere göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha fazla kahve tüketmektedir. 

(p<0.001).   

8. Çalışmaya katılan bireylerin %86.5'inin gece uykudan kalkıp besin tüketme 

alışkanlığı yoktur.  
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9. Vardiyalı çalışma düzeninde çalışan bireylerin %53.8'i vardiyalı çalışma düzenine 

başladıktan sonra beslenme düzenlerinde olumsuz bir etki olmadığını, %26.9'u öğün 

saatlerinde sarkma yaşadığını, %11.5'i daha fazla yemek yemeye başladığını ve %7.7'si öğün 

atlamaya başladığını belirtmiştir.  

10. Vardiyalı çalışma düzeninde çalışan bireylerin %23.1'i vardiyalı çalışmaya 

başladıktan sonra ağırlık artışı yaşadığını bildirirken, %46.2'si herhangi bir değişiklik 

yaşamadığını bildirmiştir. 

11. Vardiyalı düzende çalışan bireylerin %21.2’si gece vardiyasında çalışırken uykulu 

hissetmemek için kafein içeren içecekleri (çay, kahve, enerji içeceği vb) daha fazla 

tükettiklerini belirtmiştir.  

12. Sabit düzende çalışan bireylerin %23.1’i hafif aktif, % 53.8’i çok aktif; vardiyalı 

düzende çalışan bireylerin %69.2’si hafif aktiftir, %7.7’si çok aktiftir. Çalışma düzeni ile 

fiziksel aktivite düzeyi arasında istatistiksel açıdan anlamlı ilişki saptanmıştır (p<0.05). 

13. Çalışmaya katılan bireyler ara öğünlerinde en fazla oranda tatlı kurabiye, bisküvi 

vb., besinleri tüketmeyi tercih etmiştir.  

14. Çalışma düzenine göre ara öğünlerde tercih edilen besin çeşitleri arasında, sadece 

yağlı tohum tüketiminde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmiş olup; sabit 

düzende çalışan bireylerin vardiyalı düzende çalışan bireylere göre, ara öğünlerde yağlı 

tohum tüketmeyi daha fazla tercih ettikleri tespit edilmiştir (p<0.05). 

15. Çalışma düzenine göre içecek tercih etme durumları arasındaki ilişkiye 

bakıldığında sadece granül kahve tüketimi (%46.2'ye karşı %19.2) ve bitki çayı tüketimi 

(%15.4'e karşı %0) açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuş olup, vardiyalı 

düzende çalışan bireyler granül kahve tüketmeyi anlamlı düzeyde daha çok tercih ederken, 

sabit düzende çalışan bireylerde bitki çayı tüketmeyi anlamlı düzeyde daha çok tercih 

etmiştir (sırasıyla p=0.039 ve p=0.037).  

16. Sabit çalışma düzenindeki bireylerin ortalama vücut ağırlığı 77.7 ±10.90 kg, 

vardiyalı çalışma düzenindeki bireylerin ise 82.7±13.77 kg olarak bulunmuştur. 

17. Bireyler BKİ sınıflandırmasına göre değerlendirildiğinde; %50.0’si normal, 

%34.6’si hafif şişman, %13.5’i 1.derece şişman ve %1.9’u 2.derece şişman grubunda yer 

almaktadır. 
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18. Boyun çevresi risk sınıflandırmasına göre; sabit düzende çalışan bireylerin %38.5 

vardiyalı düzende çalışan bireylerin ise %73.1’inin riskli grupta yer aldığı belirlenmiştir. 

19. Boyun çevresi risk grupları, sabit ve vardiyalı düzende çalışan bireyler arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterip, vardiyalı düzende çalışan bireylerin sabit 

düzende çalışan bireylere göre riskli gruba dağılımı daha fazla olduğu bulunmuştur 

(p=0.012).  

20. Bireylerin bel çevresi ölçümleri obezite risk sınıflandırmasına göre 

değerlendirildiğinde; sabit düzende çalışan bireylerinm %30.8’i riskli, %15.4’ü yüksek 

riskli; vardiya düzende çalışan bireylerin ise %23.1’i riskli, %19.2’si yüksek riskli grupta 

yer aldığı belirlenmiştir.  

21. Bel/kalça oranı risk sınıflandırmasına göre; sabit düzende çalışan bireylerin 

%57.7’si vardiyalı düzende çalışan bireylerin %50’sinin riskli grupta yer almaktadır. 

22. Bireylerin ortalama serum trigliserit değeri 159.8±106.59 mg/dL olup referans 

aralığının üzerinde olduğu tespit edilmiştir.  

23. Sabit düzende çalışan bireylerin %3.8’inin, vardiyalı düzende çalışan bireylerin 

%23.1’inin metabolik sendrom görüldüğü tespit edilmiştir. Vardiyalı düzende çalışan 

bireylerin metabolik sendrom görülme oranı sabit düzende çalışanlara göre anlamlı düzeyde 

daha yüksektir (p=0.042).  

24. Bireylerin diyetle günlük enerji alım ortalamaları; sabit düzende çalışanlarda 

ortalama 2163.0±339.98 kkal iken vardiyalı düzende çalışanlarda ortalama 2427.8±373.56 

kkal olarak belirlenmiştir. Çalışma düzeni ve günlük diyetle enerji alım ortalaması 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p=0.010).  

25. Bireylerin diyetle günlük enerji ve besin ögesi alımı ortalamaları TÜBER-2022 

önerilerine göre değerlendirilmiştir. Sabit düzende çalışan bireylerin %76.9’unun, vardiyalı 

düzende çalışan bireylerin % 53.8’inin yetersiz enerji aldıkları belirlenmiştir.  

26. TÜBER-2022 önerilerine göre bireylerin; %75’i yetersiz düzeyde karbonhidrat, 

%100 yeterli düzeyde protein ve % 92.3’ü fazla düzeyde yağ tüketimine sahiptir. 

27. Günlük diyetle ortalama fosfor alımı tüm bireylerde yeterli düzeyde iken günlük 

diyetle ortalama potasyum alımı tüm bireylerde yetersiz düzeydedir.  
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28. Günlük diyetle ortalama C vitamini, demir ve çinko alımının yeterlilik düzeyleri 

çalışma düzenine göre benzerlik göstermekte olup istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit 

edilmemiştir (p>0.05). 

29. Günlük diyetle ortalama A vitamini, riboflavin, kalsiyum alımın yeterlilik durumu 

vardiyalı düzende çalışan bireylerde sabit düzende çalışan bireylere göre istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde daha yüksek bulunmuştur (p=0.008, p=0.020, p=0.005).  

30. Sabit düzende çalışan bireylerin PUKİ puan ortalaması 4.7±2.42, vardiyalı 

düzende çalışan bireylerin 6.0±3.70’dir. Çalışma düzenine göre PUKİ puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı sonucuna varılmıştır (p >0.05). 

31. Sabit düzende çalışan bireylerin %30.8'i, vardiyalı düzende çalışan bireylerin 

%38.5’i kötü uyku kalitesine sahiptir.  

32. Vardiyalı düzende çalışan bireylerde; yaş grupları ile uyku kalitesi arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p=0.035). Yaş ilerledikçe uyku kalitesinin 

kötüleşmesinde artış olmuştur. 

33. Bireylerin çalışma düzeni ve uyku kalitelerine göre; açlık kan şekeri, total 

kolesterol, HDL ve LDL kolesterol, trigliserit, CRP, homosistein, ve kan basıncı değerleri 

incelenmiştir. Sabit düzende çalışan bireylerde yalnızca diyastolik kan basıncı değerleri 

uyku kalitesine göre anlamlı faklılığa sahipken (p=0.049) vardiyalı düzende çalışanlarda 

hiçbir biyokimyasal parametrenin uyku kalitesine göre anlamlı farklılık göstermediği 

saptanmıştır (p>0.05). 

34. Bireylerin çalışma düzenine göre uyku kaliteleri ve antropometrik ölçümler 

arasında ilişki bulunmamıştır (p>0.05). 

35. Vardiyalı düzende çalışan ve iyi uyku kalitesine sahip olan bireylerin %65'inde 

metabolik sendrom görülmediği belirlenmiştir. 

36. Epworth uykuluk puanı ortalaması sabit düzende çalışan bireylerde 4.4±3.28, 

vardiyalı düzende çalışan bireylerde ise 3.0±3.26’dır. Çalışma düzeni ve Epworth uykululuk 

puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı tespit edilmiştir (p=0.080).  

37. Metabolik sendrom görülen bireylerin ortalama Epworth puanı; sabit düzende 

çalışanlarda 5.0±0.00, vardiyalı düzende çalışanlarda 4.0±3.29 olarak bulunmuştur. 

38. Çalışma düzenine göre kronotipler incelendiğinde; sabit düzende çalışan 

bireylerin %3.8'i akşamcıl, %61.6'sı ara tip, %34.6'sı sabahçıl, vardiyalı düzende çalışan 
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bireylerin %7.7'si akşamcıl, %73.1'i ara tip, %19.2'si sabahçıldır. Çalışma düzeni ile 

kronotip dağılımı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık görülmemiştir (p>0.05). 

39. Vardiyalı düzende çalışan bireylerin bel çevresi ve bel/boy oranı yüksek riskli 

olanlar anlamlı düzeyde daha fazla akşamcıl kronotiptir. 

40. Vardiyalı düzende çalışıp kötü uyku kalitesine sahip bireylerin %60’ı ara, %20’si 

sabahçıl ve %20’si akşamcıl kronotiptir.  

41. Ortalama Dİİ skoru sabit düzende çalışan bireylerde 0.2±1.86, vardiyalı düzende 

çalışan bireylerde -0.2±2.25 ve tüm bireylerde 0.0±2.05 olarak hesaplanmıştır. 

42. Sabit düzende çalışan bireyler ile vardiyalı düzende çalışan bireylerin Dİİ skorları;  

Q1, Q2, Q3 ve Q4’de istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemektedir (p>0.05). 

43. Dİİ quartilleri ile BKİ, bel çevresi, boyun çevresi, bel/boy oranı, vücut yağ yüzdesi 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı ilişki saptanmamıştır (p>0.05). 

44. Dİİ quartillerine göre günlük ortalama enerji alım değerleri; 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’dir. Dİİ quartilleri ile günlük ortalama enerji alım değerleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık saptanmıştır (p<0.05).  

45. Dİİ quartilleri ile günlük ortalama çoklu doymamış yağ alımı arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık saptanmıştır (p<0.05). Çoklu doymamış yağ alım ortalaması en 

yüksek olan quartil Q1, en düşük quartil ise Q4’tür. 

46. Dİİ quartilleri ile günlük ortalama posa alım değerleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık saptanmıştır (p<0.05). Günlük posa alım ortalaması en yüksek olan quartil 

Q1, en düşük quartil ise Q4’tür. 

47. Dİİ quartilleri ile günlük ortalama tiamin alımı arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık saptanmıştır(p<0.05). Tiamin alım ortalaması en yüksek olan quartil Q1, en düşük 

quartil ise Q4’tür. 

48. Dİİ quartilleri ile günlük ortalama riboflavin alımı arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık saptanmıştır (p<0.05). Riboflavin alım ortalaması en yüksek olan quartil 

Q1, en düşük quartil ise Q4’tür. 
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49. Dİİ quartilleri ile günlük ortalama folat alımları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık saptanmıştır (p<0.05). Folat alım ortalaması en yüksek olan quartil Q1, en 

düşük quartil ise Q4’tür.  

50. Dİİ quartilleri ile günlük ortalama C vitamini alımı arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık saptanmıştır (p<0.05). C vitamini alım ortalaması en yüksek olan quartil 

Q1, en düşük quartil ise Q4’tür.  

51. Dİİ quartilleri ile günlük ortalama demir alımı arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık saptanmıştır (p<0.05). Demir alım ortalaması en yüksek olan quartil Q1, en düşük 

quartil ise Q4’tür.  

52. Dİİ quartilleri ile günlük ortalama magnezyum alımları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık saptanmıştır (p<0.05). Magnezyum alım ortalaması en yüksek olan 

quartil Q1, en düşük quartil ise Q4’tür. 

53. Sabit düzende çalışan bireylerde A vitamini(µg), β-karoten(mg), E vitamini(mg), 

B6 vitamini(mg), folat(mcg), C vitamini(mg) ve potasyum(mg) tüketimi arttıkça Dİİ skoru 

anlamlı düzeyde azalmaktadır (p<0.05). 

54. Vardiyalı düzende çalışan bireylerde A vitamini(µg), E vitamini(mg), tiamin(mg), 

riboflavin(mg), niasin(mg), B6 vitamini(mg), folat (mcg), C vitamini(mg), demir(mg), 

magnezyum(mg), çinko(mg) selenyum(µg), fosfor(mg) ve potasyum(mg) arttıkça toplam 

Dİİ skoru azalmaktadır (p<0.05). 

55. Vardiyalı çalışan bireylerin boy uzunlukları (r=-0.508; p<0.05) ve yağsız vücut 

kütleleri (r=-0.398; p<0.05) ile Dİİ skorları arasında anlamlı ve negatif yönlü korelasyon 

saptanmıştır. Vardiyalı çalışan bireylerin boy uzunlukları ve yağsız vücut kütleleri arttıkça 

Dİİ skoru azalmaktadır. 

56. PUKİ ile Dİİ arasında istatistiksel açıdan anlamlı ve pozitif yönlü korelasyon 

saptanmıştır (r=0.278; p<.05). 

6.2. Öneriler 

Dünyada ve ülkemizde yaygın olarak görülen vardiyalı çalışma sistemi; üretim ve 

hizmetin süreklilik ve yüksek verimlilikle gerçekleşmesini sağlarken, çalışanlar üzerinde 

yaşam şekli değişiklikleri, düzensiz beslenme alışkanlıkları, uyku bozuklukları gibi olumsuz 

etkilere yol açmakta ve çeşitli metabolik hastalıkların görülme riskini artırmaktadır. 
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Vardiyalı çalışmanın sirkadiyen ritim üzerindeki olumsuz etkilerini en aza indirmek 

için yapay ışığa maruz kalma süresi azaltılmalı ve doğal ışıktan yararlanma süresi 

artırılmalıdır. Bireyler günlük yeterli uyku süresine ulaşmaları ve yeterli düzeyde fiziksel 

aktivite yapmaları yönünde teşvik edilmelidir. Vardiyalı çalışanların özellikle geceleri 

sağlıklı besin tercihleri yapabilmesi için işyerlerinin bu alanda imkanlarının arttırılması 

önerilmektedir. 

İnflamasyonun vardiyalı çalışma ile ilişkili metabolik sendrom, kardiyovasküler 

hastalıklar, diyabet ve kanser gibi birçok kronik hastalığın gelişiminde rol oynadığı göz 

önüne alındığında; vardiyalı çalışanın sağlığını tehdit eden davranışsal değişiklikleri hedef 

alan bireylerin özel gereksinimlerine uygun, anti-inflamatuvar beslenme programlarının 

diyetisyen tarafından planlanması ve izlenmesi önerilmektedir. 
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