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OZET

KULAK A.Y. Vardiyah Cahsan Hastane Personelinin Beslenme Durumunun ve
Bilissel Fonksiyonlarinin Saptanmasi. Baskent Universitesi, Saghk Bilimleri

Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, 2021.

Vardiyali ¢calisma, giindiiz calismaya gore daha diizensiz hayat sartlarin1 beraberinde
getirmektedir. Ozellikle sirkadiyen ritimdeki degisikliklere bagh olarak bazi
hormonlar, gastrik sekresyon, bronsial aktivite, metabolik hiz, uyku kalitesi ve siiresi
ile istah dengesinde degisiklikler saptanmaktadir. Vardiyali ¢alisanlarda bilissel
fonksiyonlarda diistikliik, kisa siireli hafizada bozulmalar, halsizlik ve bitkinlik
olusabilecegi disiliniilmektedir. Bu c¢alismada vardiyali calisan doktor, hemsire,
saglik memuru ve giivenlik gorevlisi gibi hastane personellerinde sirkadiyen ritmin
bozulmasina baglh olarak beslenme durumlarindaki degisiklikler ile dikkat, bellek,
yuriitiicii iglevler gibi bilissel fonksiyonlar iizerinde goriilen bozulmalarin
arastirilmasi amacglanmistir. Bu calisma Temmuz — Agustos 2021 tarihleri arasinda
25-50 yas arahigindaki 100 goniilli (Vardiyali: 50, Vardiyasiz: 50) yetiskin birey ile
yuriitiilmiistiir. Bireylerin sosyodemografik ozellikleri, beslenme durumlar1 ve
biligsel fonksiyonlar1 anket formu ile degerlendirilmistir. Bireylerin yas ortalamasi
36.2+6.82 yildir. Vardiyali ¢alisan bireylerin vardiyasiz ¢alisan bireylere gore daha
fazla oranla alkol kullandigi, kronik hastaliklara sahip oldugu, 6giin atladigi
belirlenmistir. Ayrica vardiyali ¢alisan bireylerin vardiyasiz calisan bireylere gore
gunlik su tiiketimlerinin daha az, kahve ve cay tiiketimlerinin daha fazla oldugu
goriilmiistiir (p<0.05). Antropometrik Olgiim sonuglarina gore sadece vardiyali
calisan kadinlarm vardiyasiz ¢alisan kadinlara gore istatiksel agidan anlamli olarak
daha yiksek beden kiitle indeksi (BKI) degerine sahip oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Arastrmaya katilan bireylerin giinliik ortalama siit, yogurt, kefir tiiketim
miktar1 vardiyali ¢alisan bireylerde 251.9+159.95 ml iken vardiyasiz g¢alisan
bireylerde 234.6+£142.29 ml olarak belirlenmistir (p>0.05). Giinliik ortalama sebze
meyve tiiketim miktar1 vardiyali ¢alisan bireylerde 380.8+160.20 g iken vardiyasiz
calisan bireylerde 413.4+276.63 g olarak tespit edilmistir (p>0.05). Gunluk ortalama
ekmek ve diger tahillarm tiiketim miktar1 vardiyali ¢alisan bireylerde vardiyasiz
calisan bireylere gore daha yiiksek tespit edilmistir (p>0.05). Biligsel degerlendirme

puani vardiyali ve vardiyasiz ¢alisanlarda sirasiyla; 24.2+2.91 ve 25.8+2.37 olarak



belirlenmis olup bu fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Vardiyasiz
calisanlar arasinda biligsel bozukluga sahip birey bulunmazken, vardiyali galisan
bireylerin %6.0’sinda bilissel bozukluk oldugu gériilmiistiir. Normal BKi araliginda
bulunan bireylerin biligsel degerlendirme puani (25.9%£2.54) obez bireylerin puanina
(24.2+2.93) gore istatistiksel agidan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Vardiyali ¢aligan bireylerin sabahgil aksamcil 6lgeginden aldiklar1 puan ortalamasi
(46.8+£10.05), vardiyasiz ¢alisan bireylerin puanmna (53.4+£7.94) gore disiik
bulunmustur (p>0.05). Bilissel degerlendirme puani ve BKI arasinda negatif yonlii
korelasyon saptanmustir (p<0.05). Vardiyali c¢alisan bireylerin Montreal Bilissel
degerlendirme Olgeginden aldiklar1 puan ile diyetle ¢oklu doymamis yag asidi,
omega-6, E, K vitamini alimlar1 arasinda pozitif; vardiyasiz calisan bireylerin ise
bitkisel protein, posa, ¢dziinmez posa, A vitamini, tiamin, niasin, folat, magnezyum,
demir, ¢inko ve bakir alimlar1 arasinda negatif bir iliski saptanmistir. Vardiyasiz
calisan bireylerin Sabahcil Aksamcil Olgek puani ile diyetle omega 3 alimi arasinda
negatif bir iliski saptanmistir. Vardiyal1 calisan bireylerde Montreal Bilissel
Degerlendirme puani ile Sabahgil Aksamecil Olgegi puani arasmda pozitif bir iliski
oldugu saptanmistir (p<0.05). Vardiyali ¢alismanim, beslenme durumu ve bilissel

fonksiyonlarla iliskisi oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Vardiya, Beslenme Durumu, Saglikli Yeme indeksi, Montreal

Bilissel Degerlendirme, Sabahgil-Aksamcil Olgegi



ABSTRACT

KULAK A.Y. Determination of Nutritional Status and Cognitive Functions of
Shift Worker Hospital Personnel. Baskent University, Institute of Health
Sciences, Department of Nutrition and Dietetics. Master Thesis, 2021.

Shift work leads to a more irregular living conditions than daytime work. Especially
due to changes in circadian rhythm, some hormones, gastric secretion, bronchial
activity, metabolic rate, sleep quality and duration with appetite balance changes are
detected. Experience low cognitive function, impaired short-term memory weakness
and fatigue may be in shift workers. In this study, it is aimed to investigate changes
in nutritional status and impairments in cognitive functions such as attention,
memory and executive functions due to the deterioration of circadian rhythm in
hospital personnel such as doctors, nurses, health officers and security guards
working shifts. This study was carried out between July and August 2021 with 100
volunteers (Shift: 50, Non-Shift: 50) between the ages of 25 and 50.
Sociodemographic characteristics, nutritional status and cognitive functions of
individuals were evaluated by questionnaire form. The mean age of individuals is
36.2+6.82 years. It was determined that individuals working shifts drank alcohol, had
chronic diseases and skipped meals at a higher rate than individuals who worked
without shifts. In addition, it was observed that individuals working shifts had less
daily water consumption and more coffee and tea consumption than non-shift
individuals (p<0.05). According to anthropometric measurements, only 1t was
determined that women working shifts had a higher body mass index (BMI) than
women who worked non-shifts (p<0.05). The mean daily milk, yogurt and kefir
consumption was 251.9+159.95 ml in working shifts and 234.6£142.29 ml in
working non-shift (p>0.05). The mean daily vegetable and fruit consumption was
380.8+160.20 g in working shifts and 413.4+276.63 g in working non-shift (p>0.05).
It was found that the mean daily consumption of bread and other cereals in shift
worker was higher than working non-shift (p>0.05). Cognitive evaluation score for
shift and non-shift workers, respectively; 24.2+2.91 and 25.8+2.37 (p<0.05). While
there were no individuals with cognitive impairment among non-shift workers, 6.0%
of individuals working shifts had cognitive impairment. The cognitive assessment

score of individuals in the normal BMI range (25.9+2.54) was found to be

iv



statistically significantly higher than that of obese individuals (24.2+2.93) (p<0.05).
The mean score of working people in shifts on the morningness and eveningness
score (46.8+£10.05) was found to be lower than the score of non-shift workers
(53.4+7.94) (p>0.05). Negative correlation was found between cognitive assessment
score and BMI was determined (p<0.05). Positive correlation was found between
dietary intake of polyunsaturated fatty acids, omega-6, vitamin E, vitamin K and the
Montreal Cognitive Assessment score in shift workers. Negative correlation was
found between dietary intake of vegetable protein, fibre, insoluble fibre, vitamin A,
thiamine, niacin, folate, magnesium, iron, zinc and copper and the Montreal
Cognitive Assessment score in shift workers. Negative correlation was found
between the Morningness-Eveningness Questionnaire score and dietary intake of
omega-3 in non-shift workers. Positive correlation was found between the Montreal
Cognitive Assessment score and the Morningness Eveningness Questionnaire score
in shift workers (p<0.05). As a result, shift work was found to have an associated

with nutritional status and cognitive function.

Keywords: Shift Work, Nutritional Status, Healthy Eating Index, Montreal

Cognitive Assessment, Morningness-Eveningness Questionnaire
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1.GIRIS

Sirkadiyen ritim, 24 saatlik periyotlarla hipotalamusun suprakiazmatik
nikleusundan (SCN) yonetilmektedir (1). Sirkadiyen zamanlama sistemi tarafindan
davranissal ve fizyolojik olaylarin bityliik kismi ayarlanmaktadir. Sirkadiyen sistem
canlilarin endojen sireglerini, organizmanin ¢evreye uyum saglamasini, temporal
lobun (konusma, hafiza ve duyma gorevleri olan beyindeki dort lobtan biri) en uygun

calismasini ve kaliteli bir hayat dongiisiinlin saglanmasini sunmaktadir (2).

Vardiyal1 ¢aligma birbirini izleyen farkli gruplarin giiniin veya haftanmn tiim
zamanlarinda kesintiye ugramadan yani isin niteligi geregi siirekli olarak
faal durumdaki is yerlerinde periyodik olarak ¢alisma sekline denir (3). Hastaneler
verilen hizmetlerin siirdiiriilebilirligi agisindan vardiya sistemiyle ¢alismanin mutlak

oldugu kurumlardandir (4).

Sirkadiyen ritime gore insan organizmasi gece dinlenir ve uyur, giindiiz ise
uyaniktir. Dolayisiyla vardiyal sistemde 6zellikle de gece vardiyasinda calismanin
olumsuzluklar1 arasinda sirkadiyen ritmin bozulmasi, bedensel ve zihinsel
performans ile sosyal iliskilerin negatif etkilenmesi ayni zamanda genel saglik

durumunun bozulmas1 bulunmaktadir (5).

Calisan niifus baz alinarak incelendiginde Avustralya’da %13, Amerika’da
%15, Ingiltere’de %22, Yunanistan ve Finlandiya’da %25 oraminda 08.00-17.00
saatleri disinda vardiyali olarak ¢alisan oldugu saptanmustir (6). “Avrupa Yasam ve
Calisma Kosullarini lyilestirme Vakfi (EUROFOUND) tarafindan 2003 yilinda
yaymmlanan ‘Katilmakta Olan ve Aday Ulkelerde Calisma Kosullar1® arastirmasinin
sonuglarma gore; Tirkiye’de 2003 yilinda, ¢aligmakta olan popilasyonun %8’i

vardiyali ¢alisma sistemine sahiptir” (7).

Vardiyali calismanin beraberinde getirdigi beslenme diizensizligi ile
metabolik sorunlar g6z ardi edilemez boyuta ulasmistir. Vardiyali ¢alisanlar obezite,

Tip 2 diyabet, serebrovaskiiler hastaliklar, gastrointestinal sistem hastaliklari,
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depresyon ve anksiyete gibi fiziksel ve zihinsel saglik kosullar1 agisindan daha biiyiik
risk altindadir (8, 9). Ayrica is ve motorlu tasit kazalar1 vardiyali ¢alisanlarda daha
yiksek oranda ortaya ¢ikmaktadir (10).

Vardiyali ¢alismanin psikolojik ve sosyal saglik iizerindeki olumsuz etkileri
klinik c¢aligmalarla gosterilmistir (11, 12) Vardiyali c¢alisanlarda sik goriilen
durumlar; kronik yorgunluk, depresyon, sosyal izolasyon, diisiik immiin sistem,
gastrointestinal rahatsizliklar, kardiyovaskiiler hastaliklar ve dikkatsizlik sonucu
olusan trafik kazalaridir (13, 14). Vardiyali ¢alisanlarda goriilen uyku siiresi (1-4 saat
arasinda daha kisa) ve kalitesindeki diisiis ile konsantrasyon bozuklugu ve bilissel

islevlerdeki performansin azalmasi arasinda iliski bulunmustur (15, 16).

Gece vardiyal ¢alisanlarda, hizli g6z hareketlerinin oldugu uykunun (REM)
bozulmasi ve erken uyanma sonucunda 6grenme ve hafiza kalitesi gerilemektedir
(17). Rouch ve arkadaslar1 (18) 2005 yilinda yaptiklar1 kesitsel kohort ¢alismada
vardiyali ¢alisan 32-62 yas araligindaki bireylerin daha diisiik bilissel isleme hizina
sahip oldugunu gdéstermistir. Vardiyali ¢alismanm daha uzun olmasi sézel bellek ve
hizl1 hatirlama performansinin daha kotii olmasiyla iligkili bulunmustur. Arka arkaya
dort gece nobeti tutan on iki tip 6grencisinde néropsikolojik performansi inceleyen
bir caligmada, gece vardiyasi boyunca gorsel bellekte bozulma oldugu goriilmiistiir
(19). Dikkat ve biligsel siiregler gilindiiz ve gece vardiyasmna bagli olarak
bozulmaktadir. Bu konuda yapilan bir c¢alismada bireyler gece vardiyasinda
calistiklar1 ilk giin incelenmistir. Bireylerin vardiyali ¢alisma sonrasinda sorulan
sorulara verdikleri cevap siireleri uzamis olup gorsel hafizalar1 anlamli derecede
etkilenmistir (20). Bir hafta boyunca gece basma 2 saat uyku siiresinin

kisitlanmasinin dikkat testlerindeki skorlar1 anlamli sekilde etkiledigi gosterilmistir

(21).

Beslenme aligkanliklar1 da vardiyali caliysma sistemine bagli olarak
degismektedir. Ozellikle gece vardiyasinda galisilan giinlerde 6giin sayis1 azalmakta,
atistrma ile agligin bastirilmas: artmakta iken aile ile birlikte yeme aligkanligi

etkilenmektedir (8). Vardiyali ¢alisan is¢iler lizerine beslenme ve saglik durumlarinin



arastirilmasi igin insaat isgileri ile yapilan bir caligmada iscilerin genellikle yetersiz
beslendigi ve A vitamini, C vitamini ve B grubu vitaminler ile kalsiyumun yetersiz
alindig1 belirlenmistir (22). Vardiyali olarak ¢alismak beslenme diizeninde
bozulmaya yol agmaktadwr. Yemek yeme saatinin uygunsuzlugunun yaninda
tilketilen besin tiirleri de daha ¢ok atistirmalik sekilde olup uyanik kalmak igin
yiiksek kafein tiiketimi, cogunlukla tek bagina beslenme s6z konusudur (23). Gliney
Kore’de 340 hemsirenin katilimiyla yapilan bir arastirmada vardiyali calisan
hemsirelerin biiylik bir cogunlugunun en ¢ok kahvalt1 6giiniinii atladigi bildirilmistir
(24).

Ozdemir ve arkadaslar1 (25) miisteri hizmetlerinde gérev yapanlarda vardiyali
calismanin uykusuzluk yarattigini ve ruhsal saghgm bozuldugunu, beslenme
diizeninin aksadigini tespit etmistir. Vardiyali katilimcilarin 6giin atladigi, 6giin
saatlerinin degiskenlik gosterdigi goriilmistiir. Ara Ogiinlerde biskivi ve cay
tilketimin yiiksek oranda oldugu gorilmiistiir. Makro ve mikro besin 6gelerinden
protein, vitamin A ve C alimmin 6nerilen miktarin {izerinde, kalsiyum ve demirin ise

oOnerilenin altinda tiiketildigi bulunmustur (25).

Bu ¢alisma vardiyali ve vardiyasiz ¢alisan hastane personellerinin beslenme
durumundaki degisiklikleri saptamak ve bilissel fonksiyonlarini degerlendirmek

amaciyla planlanip yiriitiilmistiir.



2.GENEL BIiLGIiLER

Tek hicreli organizmalardan memelilere kadar biitiin canlilarda “biyolojik
ritimler” bulunmaktadir. Fransiz bilim adami Jean Jacques d’Ortous de Marian
tarafindan biyolojik ritim ilk kez 1729’da, “Mimoza ¢icegi” iizerinde yapilan
gozlemlerle kesfedilmistir. Mimoza ¢igegi, glnesten gelen 1s13a gbre yonelme
hareketi gosteren bir bitkidir. Ancak karanlik bir ortama birakildiginda da
yapraklarini giinliik diizendeki gibi a¢ip kapadig goriilmiistiir. Bu sayede bitkinin bir
tir icsel saat ayarina sahip oldugu sadece 1s1ga hassasiyeti olmadigi anlasilmistir
(26).

Biyolojik ritimleri inceleyen “Kronobiyoloji” alanindaki bilimsel gelismeler
1900’li yillarda devam etmistir. Kronobiyoloji alanmmin kurucularindan biri olan
Jirgen Aschoff (20. Yiizyiln baslarinda) biyolojik ritim belirleyiciler (zerine
odaklanmis ve ‘“Zeitgeber” terimini ortaya atmustir. Jirgen Aschoff, biyolojik
ritimleri senkronize eden i¢ biyolojik saatlerin varligini gostermis; diger taraftan
Zeitgeber olarak tamimladig bazi ¢evresel veya dissal ipuglarinin, bu i¢sel biyolojik
saatlerin zamanlamasini diizenledigini saptamustir. Bu alanda 1919 yilinda Franz
Halberg kronobiyoloji laboratuvarini kurmus ve gilinlik ritim anlamina gelen
“sirkadiyen” terimini literatlire kazandirmistir. Kronobiyoloji alanindaki gelismeleri;
bakterilerde, tek hiicreli Okaryotlarda, bdceklerde, kuslarda, kemirgenlerde,
primatlarda ve insanlarda yapilan c¢alismalar izlemistir. Kronobiyolojinin saglikla
iliskisini inceleyen Klinik caligmalarla Gunther Hildebrandt 1924-1999 yillar1

arasinda bu alana katkida bulunmustur (27).

Vicudun biyolojik saatini olusturan hiicreler insan beyninde 1972 yilinda
kesfedilmistir. Bu hiicrelerin ¢alisma mekanizmasi goziimiize gelen 151¢in beyinde
yorumlanip diger merkezlere mesaj gondermesi seklindedir. Sirkadiyen ritimde
gorevli melatonin ve Kortizol hormonlarinin salgilanma zamanlarinin bu sekilde
ayarlandigr bulunmustur. Cesitli stratejiler kullanilarak tiim prokaryot ve Okaryot
sistemlerde, saat genleri kesfedilmis ve bunlar1 diizenleyen mekanizmalar biiyiik

Ol¢iide aydinlatilmistir (28).



Gliniimiizde memelilerde, ndrotransmiter ve reseptdr  sayisindaki
degisikliklerin, kan basmeci ve vicut isisindaki dalgalanmalarm, uyku uyaniklik
durumunun, hatta Deoksiribo Nukleik Asit (DNA) replikasyonunun bile gin iginde
farkliliklar sergileyen ritimleri vardir. Kronobiyoloji alanindaki bu 6nemli kesifler
tim canli tiirlerinin yagsamlarmni siirdiirmelerinde biyolojik ritimlerin ¢ok 6nemli

oldugunu gostermistir (29).

Canlilardaki biyolojik ritimler, genellikle dis ortamdan ve ¢evre kosullarindan
dongiisel Ozellik gosterenlerle es zamanli olarak yiirimektedir. Canlilarin dig
ortamdan gelen uyarilarla iligkili olarak biyolojik ritimlerini diizenlemelerine “bagli
veya siiriikleyici (entrained) ritimler” denir. Canlilarin dis ortamdan gelen
uyarilardan bagimsiz olarak i¢ ritmini olusturup siirdiirmesine “serbest (free-running)
ritimler” adi verilir. Cevreden alinan 151k ve karanlik gibi bazi sinyaller, canlilarin
gece ve glindiiz gosterecegi davranislarin ve biyolojik ritimlerin dizenlenmesi igin
bir ipucu olarak kullanir. Biyolojik saat ile gevre arasindaki iletisim sayesinde;
gece/ginduz, aktivite/dinlenme veya gurilti/sessizlik gibi ritimler 24 saatlik
periyotta her giin sifirlanir ve 24 saate bir kalibre edilir. Bu isleme “siiriikleme” veya
“baglama” anlamina gelen “entrainment” denilmektedir. Endojen saatin
dizenlenmesinde yer alan bu dis ortamdan gelen ¢evresel ipuglarina Almanca’da
“zeitgeber” yani “ritim verici” adi verilmektedir. Ayni zamanda bagl veya
srikleyici ajanlar (entraining agent) olarak da adlandirilmaktadir. Bu ritim verici
cevresel ajanlarin en dnemlisi 1giktir. Diger ¢evresel ajanlar ise; yilin mevsimleri, ay
doniimleri, giinesin durumu, sicaklik, sosyal etkilesimler, farmakolojik deneyler,

egzersiz, beslenme zamanlar1 diger ritim verici faktorler arasinda sayilmaktadir (30).

Biyolojik ritim, diinyadaki en kiicik canli formu olan mikoplazma
bakterilerinden en gelismis yapiya sahip insanlara kadar birgok canlinin, gevresel
faktorelere karsi sergiledikleri fizyolojik, biyokimyasal ve davranigsal yanitlar olarak
tanimlanmaktadir  (31). Biyolojik ritimler dort gruba ayrilmaktadir. Bunlar
ultradiyen, sirkadiyen, infradiyen ve sirkannual ritimlerdir (32). Bir ginde birden

fazla dongusu olan ritimler ultradiyen ritimler iken sirkadiyen ritimler yaklagik bir



guin sdren ritimlerdir. Haftalar ya da aylar siren ritimler infradiyen iken yaklagik
yilda bir tekrar eden sistemlerde de sirkannual ritimler olarak tanimlanmaktadir.
Sirkadiyen ritim Latince “circa”;“yaklasik” ve “dies”;bir giin” kelimesinden
anlammi kazanmaktadir. Insandaki uyku uyaniklik dongiisiindeki periyodik

degisiklikler sirkadiyen ritimlerin en bilinenidir (2).

Yetiskin bir insanm 24 saatini ortalama 8 saat uyku, 16 saat uyaniklik siiresi
olusturmaktadir (32). Insan, giindiiz vaktinde daha aktif olan “diurnal” bir canlidur.
Geceyi dinlenerek geciren insanlar gindiz ise beslenme, fiziksel aktivite, ¢alisma
gibi cogu aktiviteyi yapmaktadir. Insanlardaki endojen saat, anabolik ve katabolik
reaksiyonlar sonrasinda hem giindiiz hemde gece zaman yonetimi saglamaktadir.
Fakat, bu hassas sistemde modern yasamla birlikte her gegen gun artan degisimler
gerceklesmistir. Modern yasamin beraberinde getirdigi vardiyali ¢aligma sistemi i¢sel
ritmi bozarak uyku ve beslenme sorunlarmi ortaya g¢ikarmaktadir. Katabolik ve
anabolik reaksiyonlar ile endojen saat arasindaki uyumun bozulmas1 enerji dengesini
etkileyerek obezite, diyabet ve serebrovaskiiler hastaliklar ile psikolojik, bilissel ve

sosyal sorunlar1 arttirmaktadir (8,9,33).

2.1.Sirkadiyen Ritim

Sirkadiyen ritim; canlilarda biyokimyasal, fizyolojik ve davranigsal olaylarin
diinyanin yaklasik 24 saat siiren kendi etrafindaki bir doniisiine bagl olarak tekrar
etmesidir (34). Gece-gindiuz olusumu, jeomanyetik etkiler, sicaklik ve basing
degisiklikleri, gel-git olaylar1 diinyanin 24 saatlik bu essiz rotasyonundan
etkilenmektedir (35). Zaman kavramindan bagimsiz olarak sabit gevresel kosullar
altinda ratlarla gergeklestirilen bir ¢alismada i¢ ritmin yaklasik 24,8 saatte bir kendini
tekrarladig1 gosterilmistir (36). Sirkadiyen ritim kendi iginde “sabah, giin ortasi ve
gece” olarak Ug¢ gruba kategorize edilmistir. Gece tipi sirkadiyene sahip bireyler gece
gec saate kadar uyanik kalipp sabah ge¢ kalkarlar. Sabah tipi sirkadiyene sahip
bireyler erken kalkmaktadirlar. Giin ortasi tipi sirkadiyene sahip bireyler ise gin
icerisinde 6glen kisa uyku yaparlar. Sirkadiyen tip farkliliklar: ¢evresel ve kulttrel

faktorlere bagl olarak degisiklik gosterebilir ancak genellikle kalitsaldir (37).
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“Memelilerde ritmin bu belirli siirelerde baslama sonlanma déngusunde rol
alan sirkadiyen davranis ritimlerinin olusumu i¢in ana zamanlayici suprakiazmatik
nukleustur (SCN)” (38). SCN sirkadiyen ritmi diizenler ve 1sik ile aktive olur (39).
“SCN, anterior hipotalamusta, 4. ventrikul ortalarinda, optik kiazma iizerinde her iki
hemisferde orta hat yaninda sagli sollu birer adet bulunmaktadir. Bu yapi, kiiclik
capli (10 mm) ve yaklasik 20.000 ile 100.000 arasinda degisen sayida noronal
hiicrelerin yani sira, kendisine yoneticilik 6zelligi kazandirmis olan glial hiicreleri
icermektedir” (40). Zaman sinyallerini degerlendirerek senkronize olan SCN igin en
onemli uyarici 1giktir. “Retinadaki 6zellesmis ganglion hiicrelerinden 151k uyarani
almarak retino hipotalamik traktus (RHT) ile SCN’ye getirilmekte ve burada

yorumlanmaktadir” (41). Sekil 1’de sirkadiyen ritmin sematik gdsterimi verilmistir

(42).
ﬂ SONUC
SIRKADIYEN SAAT Hormon regiilasyonu
‘ > BEYIN PERIRAL Ie“rigs?xs;gulas}m
@ SUPRAK[AZMATIK NUKLEUS eslenme
OSILATORLER Uyku

Sekil 1: Sirkadiyen sistemin sematik gosterimi (42).

Ancak, beynin SCN’unda yorumlanan sinyallerin periferal osilatorlere
ulastigr yolak tam olarak netlesmemistir. Prokineticin- 2 (PK-2), a-transforme edici
biiylime faktorii (a-TGF), gama amino butirik asit (GABA), vazoaktif intestinal
peptit (VIP) ve arginin-vazopressin peptit (AVP) gibi bazi hormon ve
norotransmitterlerin sentez ve salinimimi SCN’de yer alan ndronlar ritmik bir sekilde
gerceklestirmektedir (2). SCN’nin etki mekanizmasi icerisinde uyku-uyaniklik
dongisu, beslenme dizeni, glukoz metabolizmasi, insilin-glukagon salinimi,
sindirim olaylari, immun yanit, 6grenme ve hafiza gibi i¢ homeostaz igin gok 6nemli

stirecler yer almaktadir (43).



Karmasik yapili bir organizma olan insanin sadece merkezi saat tarafindan
idare edilemeyecegi fikriyle SCN’ye ek olarak, karaciger, pankreas, bobrek gibi
periferik organlarda ve iskelet kasinda periferal saatlerinde mevcut oldugu
ispatlanmistir (44). Kendi ritmini kendi belirleyebilen bazi periferal zamanlayicilarin
yani sira SCN’den gelen iletiye bagl olarak calisanlarda mevcuttur (45). SCN igin
son derece 6nemli bir zamanlayici olan 151k periferik organlarin giinliik ritimlerini
etkilememektedir (46).

Fizyoloji ve psikoloji tizerinde birgok etkiye sahip olan sirkadiyen ritim gin
icerisinde metabolik reaksiyonlar1 zamanlayarak uygun yanitlarm olusmasini
saglamaktadir. Bunlarin baglicalari; uyku-uyaniklik dongiisti, melatonin ve kortizol
salinimi, viicut 1s1s1, blylime hormonu ve ndrotransmitter sekresyonu, kan basinci
dengesi gibi ¢esitli fizyolojik olaylardir (47). Tablo 2.1°de sirkadiyen ritim gosteren
biyolojik siirecler verilmistir (47).

Tablo 2.1. Sirkadiyen ritim gosteren biyolojik strecler (47)

Uyku uyaniklik dongiisii Bronsial diiz kas reaktivitesi
Beslenme Hdicre siklusu
Viicut 1s1s1, viicut metabolizma hizi DNA replikasyonu

Hormon sekresyonu (Prolaktin, ACTH,  Hiicre zarindaki ndrotransmitter

Growth hormon, Melatonin) reseptorlerinde degismeler

Glukoz homeostazisi Noronlarin ateslenme oranlari

Tiroid fonksiyonu Norotransmitterlerin konsantrasyonlari
[drar cikist Nabiz

Viicut 1sis1, serum melatonin ve kortizol dizeyleri sirkadiyen ritmi
degerlendirmek i¢in kullanilan biyokimyasal kriterlerdir. Ayrica; bazi davranigsal
parametrelerden uyku-uyaniklik déngust, beslenme diizeni, idrar ¢ikist da sirkadiyen
ritim hakkinda bilgi vermektedir (48).



2.2. Sirkadiyen Ritim Bozukluklar Siniflamasi

Sirkadiyen ritim bozukluklari; uyku-uyaniklik ritminin, endojen saat ve
cevresel kosullar arasinda sirekli ve yineleyici uyumsuzluklarin olmasi sonucunda
bozulmasidir. Sirkadiyen uyku bozuklugu uykusuzluk, asir1 uykululuk ya da her
ikisine de neden olup fonksiyonel yani sosyal, mesleki, akademik performansta

kayiplar ile sonuglanmaktadir (49).

“The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5 (DSM-5)
‘Uyku-Uyaniklik Bozukluklari® basligi altinda insomnia, hipersomnia, narkolepsi,
solunumla iligskili uyku bozukluklar1 (tikayici uyku apne hipopnesi, santral uyku
apnesi, uyku ile iliskili hipoventilasyon), sirkadiyen ritim uyku uyaniklik
bozukluklari, parasomnialar (uyku bozukluklari, uyurgezerlik, uyku terori,
karabasan), huzursuz bacak sendromu, madde/ilacin yol actigi uyku bozuklugu,

tanimlanmamis uyku bozuklugu ele alinmistir ve jet lag tipi dahil edilmemistir” (50).

Sirkadiyen  ritim  uyku-uyaniklik  bozukluklarmda uykuya dalma
aksamaktadir. Gece uykuya gec¢ dalma ve giin igerisinde blyuk bir uyku yapma soz
konusudur. Bu nedenle  uyku-uyaniklik  ritmindeki bozulma  giderek
kuvvetlenmektedir (51).

Uluslararas1 uyku bozukluklar1 (The International Classification of Sleep
Disorders-3: ICSD-3) dlcutlerine gore uykusuzluk tanimi su sekildedir; uyuyabilmek
icin sartlar uygun olmasma ragmen uykunun baslamasinda, kesintisiz devam
etmesinde, toplam suresinde veya kalitesinde yineleyici bozulmalarin giinelik hayati
olumsuz etkileyecek seviyeye ulasmasidir (52). Bu Olgiitlere gore yedi ayri

sirkadiyen ritim uyku bozuklugu tanimlanmistir (Tablo 2.2).



Tablo 2.2. ICSD-3 (2014) uyku bozukluklar1 siniflandirmasi

INTRENSEK EKSTRENSEK

Gecikmis uyku fazi bozuklugu Jet Lag bozuklugu

Erken uyku faz1 bozuklugu Vardiyali ¢alisanlarin uyku bozuklugu
Duzensiz uyku-uyaniklik ritmi Baska tiirlii adlandirilamayan uyku fazi
Bagimsiz uyku fazi bozuklugu bozuklugu (donemsel)

Gecikmis uyku fazi bozuklugu: onaylanan uyku zamanlarina gore uyku
saatlerinin >2 saat gecikmesidir (52). Belirgin bir sekilde 02.00-06.00 saatlerinden
once uykuya gecememe ve bunun sonucunda sabah erken zamanda uyanma giigliigii
cekilmektedir (52). Erken kalkma durumunda ise toplam uyku siiresindeki azalmaya
bagh olarak giin icerisindeki yorgunluk ve uykululuk fonksiyonel kayip ve

bozulmalar1 dogurmaktadir (53).

Erken uyku faz1 bozuklugu: istenilen saatlerden daha erken uykuya dalma ve
gece ortasinda uyanma olarak belirtilmektedir. Sosyal agidan onay gdren uyku
zamanlarma gore >2 saat erkene kayma mevcuttur. Genellikle irade dis1 18.00-21.00

saatleri arasinda uyuma ve 02.00-05.00 saatleri arasinda uyanma gorilmektedir (52).

Diizensiz uyku uyaniklik ritmi: uyku-uyaniklik doéngisinde dizen s6z
konusu degildir. Giin igerisinde >3 kez ve 2 ile 4 saat arasinda siiren kisa uyku
bolumleri mevcuttur. Uyku ve uyaniklik donemleri 24 saate bolim bdlim
dagilmaktadir. Siklikla en uzun uyku bolimuni 02.00-06.00 saatleri arasi
olusturmaktadir (52).

Bagimsiz uyku fazi bozuklugu: her giin bir énceki gunden 1-2 saat daha gec
uykuya dalip daha ge¢ uyanilan bir uyku-uyaniklik ritmi olarak tanimlanmaktadir
(52). Isiga karst duyarhiliklarmm olmamasi nedeniyle olgularm g¢ogunu gorme
engelliler olusturmaktadir. Gorme engeli olmayanlarda addlesan donemde siklikla

ortaya ¢ikmakla birlikte kafa travmasi sonucunda da goriilebilir (54).
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Jet Lag tipi uyku bozuklugu: farkli saat dilimindeki bolgelere hizli gegis
yapilmasi sonucunda viicudun biyolojik saati ile inis yapilan yerin saatinin
uyusmamasina bagli olarak ortaya ¢ikan uyku bozuklugudur. Viicudun sirkadiyen
ritmi, inis yapilan yerin zaman diliminde de ayn1 rutinini strdiirmeye calistigi igin
uykusuzluk, uyanamama, giindiiz yorgunlugu, zinde hissetmeme gibi bozukluklar

ortaya ¢ikmaktadir (55).

Vardiyali ¢alisanlarin uyku bozukluklar: uyku zamanlarmm istenilen uyku-
uyaniklik saatleri ile ¢alisma tiirii geregi Ortiismemesi sonucunda uykusuzluk, asiri
uykululuk ve fonksiyonellik kaybina neden olan sirkadiyen ritim bozuklugu olarak
tanimlanmaktadir. Bu uyku bozuklugu bedensel islevlerde diisiisiin yaninda,
odaklanmanm azalmasi sonucunda artan is kazalarma neden olmaktadir (6). Ek
olarak kronik halsizlik, duygudurum degisiklikleri, sindirim problemleri,
hipertansiyon ve serebrovaskiler hastaliklar eslik etmektedir (56). Gun igerisindeki
fiziksel ve sosyal etkinliklerden wuzaklasilmas: psikososyal konumu olumsuz
etkilemektedir. Psikiyatrik hastaliklarin ortaya ¢ikmasi ag¢isindan diisiik hayat
standartlar1 ve vardiyali calismak olasi bir risk faktoridir. Vardiyali ¢alisma boyunca
sikayetler siirmektedir (52). Vardiyali ¢alisma tlrlinde giinliikk akisa aykir1 ve karisik
caligma zamanlar1 mevcuttur. Calisma planlar1 ise gore kisa periyotlu, sirekli ya da
doniisimli olarak degiskenlik gostermektedir. Vardiya duzenlerinde glindiiz ve gece
vardiyas1 arasinda gecislerinin yavas ve doniisimlii olmasi vurgulanmaktadir.
Vardiya cetveli gece, aksam ve giindiiz seklinde doniisiimlii olarak planlanmaktadir.
Is performansmi korumaya yonelik alman tedbirlere ve planlamalara ragmen
vardiyali ¢aliganlarin yaklasik %10’unda vardiyali ¢alisma tipi uyku fazi bozuklugu
oldugu belirtilmistir (56).

2.3. Sirkadiyen Ritim ve Hormonlar

2.3.1.Melatonin

Melatonin  (N-acetyl-5-methoxytryptamine); elzem bir aminoasit olan

triptofandan sentezlenen, ¢ogunlukla pineal bezde endojen olarak iiretilen bir
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indolamindir (57). Pineal beze ek olarak sindirim sistemi, immdiin sistem hcreleri,
retina, bobrek, dalak, karaciger ve kalp gibi organlarda da olugsmaktadir (58-61).
Melatoninin  yaklasitk %80’i pineal bezden, %?20’si diger organlardan
salgilanmaktadir. Pineal bezden melatonin salgilanmadiginda %20’lik melatonin

salgis1 antioksidan 6zelligi ile bu organlar1 oksidatif hasara kars1 korumaktadir (61).

Gece 20.00-23.00 aras1 yiikselen melatonin diizeyi 01.00-05.00 aras1 zirveye
ulagmakta ve giindiiz diismektedir. “Saglikli bireylerde ortalama plazma melatonin
seviyesi gundiz 0-20 pg/ml, gece 20-200 pg/ml (ortalama 60-70 pg/ml) dir. Bir
giinde yaklasik 30 mg (%80 i gece) melatonin tiretilmektedir” (62).

Yaslanma ile birlikte melatoninin Uretimi gitgide azalmaktadir. Bunun
sonucunda vicutta oksidatif hasar artmakta ve bir takim metabolik degisiklikler
g6zlemlenmektedir. Melatonin diizeyini etkileyen diger bir faktérde de 1siktir. Isikli
ortamda melatonin dlzeyi diisiikken, karanlikta melatonin seviyesi ylikselme egilimi
gostermektedir. Kan melatonin seviyesi geceleri giindiize gore 3—10 kat daha fazladir
(59,60,61,63).

Melatoninin en baslica yararlari; DNA’daki serbest radikal hasarini 6nlemesi,
lipid peroksidasyonunu engellemesi adenozin trifosfat (ATP) iiretimini tesvik
etmesidir (60). Melatonin dolayli antioksidan aktivitesi, serbest radikal yakalama ve
onemli antiinflamatuvar 6zelligi ile serebrovaskiiler hastaliklara karsi koruyuculuk
saglamaktadir. Ayn1 zamanda kan basincini diizenlemekte ve dnemli antiaterojenik
etkileri tasimaktadir. Melatonin reseptorleri temel olarak insan kalp damar
sisteminde ventrikller doku, koroner arterler, aort ve periferik arterlerde bulunmustur
(58). Uyku uyaniklik dongiisii melatoninin etkili oldugu en 6nemli olaylardan biridir.
Melatonin uyku siiresinden ¢ok uykunun baglangici ve Kkalitesini etkiledigi
diistiniilmektedir (60,61).

Gece vardiyasinda calisanlarda serum melatoninin Seviyesi hemen azalma
gostermedigi igin bir¢ok is¢inin sirkadiyen ritmi yeni uyku ve uyaniklilik dongustine

tam olarak uyum saglamamaktadir (64). Melatonin Uretimindeki azalma, instlin
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sinyal yolu ve insiilin direncindeki eksiklik ile iligkilendirilmis ve gece vardiyasinda
calisan is¢ilerin metabolik sendroma karsi korunmasi ig¢in ek olarak melatonin
kullanimi Onerilmistir (65,66). Yapilan bir caligmada leptin dizeyleri ile insilin
seviyeleri arasinda anlamli pozitif bir iliski kurulmus olup metabolik sendrom
olusum siirecinde insiilin direncine eslik eden yiiksek leptin diizeyinin rol oynadigi
sonucuna varilmistir (67). Baska bir ¢alismada ise en az 3 aydir gece vardiyasinda
calisanlarda giindiiz ¢alisanlara gére melatonin seviyesi anlamli derecede diisiik
bulunmus, insiilin ve leptin diizeyi arasinda negatif bir iliski oldugu saptanmistir
(68).

2.3.2.Kortizol

Kortizol salmimmin ritmi, sikligt ve miktar1 sirkadiyen ritme gore
gerceklesmektedir. Kortizol salinimi gundiiz ve gece toplamda 24 saat boyunca
dalgali bir grafik gostermektedir. Serum kortizol yogunlugu sabahlar1 uyanmadan
hemen 6nce 08.00 sirasinda en iist diizeye ulasmaktadir. Daha sonra kortizol gin
icinde aksama kadar ivmeli bir azalma gergeklestirmektedir. Gece saatlerinde gin

icindeki en alt seviyesine ulagsmaktadir (69).

Yapilan c¢alismalarla azalmig melatonin ve artmus Kortizol seviyeleri
sonucunda ¢esitli hastaliklarin ortaya ¢iktigi bildirilmis olup iki hormon arasmdaki
dengenin saglikli olmak i¢in 6nemi vurgulanmistir (70,71). Diisiilk melatonin ve
yiksek kortizol seviyeleri nedeni ile obeziteye egilimin arttigi belirtilmistir (71).
Gece 15182 maruz kalan kisilerde melatonin diizeyleri diisiik olup giin icinde ve

aksam saatlerinde yiiksek kortizol diizeyi kanser riskini artirmistir (72).

Gece vardiyasi, Ogleden sonra vardiyasi, sabah vardiyasi, bir izin giinii
seklinde 7 giinlilk dongii ile hizli rotasyonlu vardiyali ¢alisan bireylerin incelendigi
bir caligmada is dongiisii sonras1 sabah kortizol diizeylerinde anlamli olarak azalma
goriilmiistiir (73). Hava trafik kontrol hizmeti verenlerle yapilan bir calismada (n=19)
4 saatlik araliklarla idrar Ornekleri toplanmig ve idrarla kortizol atilimlari

incelenmistir ve 07.00- 19.00 saatleri aras1 ve 24 saatlik bir vardiya ile ¢alisanlar
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karsilastirildiginda en yiiksek kortizol seviyelerinin giindiiz ¢alisanlarda oldugu tespit
edilmistir (74). Vardiyali ¢alisan 11 erkegin incelendigi bir ¢aligmada, en az 2 yil
streyle haftada 4-5 ardisik gece siirekli ¢alismanin kortizol ritminin bozdugu

gosterilmistir (75).

2.4. Sirkadiyen Ritim ve Beslenme liskisi

Yemek zamanlamasi; uyku uyanikhik dongiisii, viicut 1sisi, bedensel
performans gibi ¢ok ¢esitli fizyolojik siirecleri etkilemektedir (76). Beslenme saatleri
ile gevresel saatlerin uyumsuzlugu organizmanm homeostazini bozarak kronik
hastaliklara yatkinligi arttirmaktadir (77). Bu nedenle, "krono-beslenme™ viicudun
giinliik ritimleriyle koordineli olarak besin tiiketimi olarak tanimlanmaktadir. Bu
kavram, yiyecek miktar1 ve icerigine ek olarak, yeme zamaninin da organizmanin

saghg1 icin kritik oldugu fikrini yansitmaktadir (76).

Enerji dengesinin stirekliligi i¢cin beslenme ile cevresel 1sik dongiisiiniin
uyumu O6nem tasimaktadir (78). Sirkadiyen ritim enerji metabolizmasi lizerinde

dogrudan etkilidir ve obezitenin altinda yatan mekanizma olarak rol oynamaktadir

).

Hormonlar vicudun sirkadiyen ritmi ile uyumlu olarak belli bir dizen
icerisinde salgilanmaktadir. Ornegin kortizol gecenin erken saatlerinde en diisiik,
sabah en yliksek diizeydedir. Pivovarova ve arkadaslarmin (79) yaptiklar1 bir
caligma, yiiksek karbonhidrat (%55) ve daha diisiik yag (%30) iceren diyetle ayni
enerjiye sahip ancak diisiik karbonhidrat (%40) ve daha yiiksek yag (%45) iceren

diyete gegmenin kortizol ritimini arttirdigini gostermistir.

Glukagon ve instlin belli bir sirkadiyen ritim icerisinde sekresyona ugrarlar
ve gin icersindeki diizeyleri farkhlik gdstermektedir. Insanlarda geceleri istah
azaldiginda leptin hormon seviyesi artarken giindiiz aclikla beraber seviyesi
diismektedir. Geceleri uykunun ilk saatlerinde ghrelin seviyeleri yiiksek iken, sabah

uyanmadan once disiis gostermektedir. Uyku kalitesi ve slresindeki yetersizlik,
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dolasimdaki ghrelin seviyelerini ylikselterek acglik duygusunda artisga neden
olmaktadir (80).

Hormonal salinimlarin bir sirkadiyen ritmi oldugu gibi, makro besin 6gesi
seciminde de sirkadiyen ritim vardir. Ratlarda yapilan klinik bir ¢alisma glindiiz
aktivite baslangici ile noropeptit Y seviyelerindeki artisa paralel olarak karbonhidrat
agirlikli besinleri tlkettiklerini gostermistir (81). Benzer sekilde, insanlar da
kahvaltida yiiksek karbonhidratli besinler tercih ederken, aksam 6giinlerinde yiiksek
yag iceren besinleri tercih etmektedirler (82).

Jakubowicz ve arkadaslarinin (83) yaptiklar1 bir ¢caligmada, giinliik kalorinin
%350'sin1 kahvaltida veya aksam yemeginde alan gruplarin metabolik farkliliklar1
karsilagtirilmistir. Giinliik kalorinin %50°sini kahvaltida alan grupta daha fazla viicut
agirhigi kaybi oldugu ve bel ¢evresinin azaldig1 goriilmiistiir. Ayrica aclik glukozu ve
insiilinin de bu grupta 6nemli 6l¢iide azaldig1 saptanmistir. Ghrelin ve ortalama aglik
skorlar1 diger gruba gore daha diisiik bulunmustur (83). Baska bir calismada obez
kadinlarda, giinliik enerjinin biiyiik bir kismmin 6gle yemeginde alinmasinin aksam
yemeginde almmasina kiyasla beden kiitle indeksi (BKI) azalmasi ve daha yiiksek
agirhik kaybi ile iligkili oldugu bulunmustur (84). Bandin ve arkadaslarinin (85)
yaptig1 bir ¢alismada ise, bireylere standart 3 6giin olmak lizere erken ve geg
zamanlarda iki farkli 6gle yemegi kosulu saglanmistir. Geg 6gle yemeginin, azalmis
enerji harcamasi, aclik karbonhidrat oksidasyonu ve glukoz toleransi ile iliskili
oldugu gosterilmistir (85). Ozellikle karbonhidrattan zengin beslenmenin viicudun
sirkadiyen ritmini, viicut sicakligini ve kalp atimini degistirerek etkileyebilecegi
gosterilmistir (86). Japonya’da ¢ bin yetiskin kadin ile yapilan ¢alisma, sirkadiyen
ritmin bazi besin dgelerinin tiiketimi lizerine etkisi oldugunu gostermistir. Ayni
caligmada ge¢ uyumak ile alkol ve yagdan gelen enerji yiizdesi dnemli dl¢lide pozitif
iligkili tespit edilmis olup et, makarna, sekerleme, kat1 ve sivi yag alimi daha yiiksek

bulunmustur (87).

Yiksek yagl diyetlerin, sirkadiyen sistem organizasyonu iizerinde beslenme

ve aclik dongiilerini baskilama etkisi bulunmustur (88). Yapilan diger bir ¢alismada
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glukoz, aminoasitler, sodyum, alkol ve kafein tiketiminin sirkadiyen ritim tzerinde
etkili oldugu gosterilmistir (89). Kafein ve tuz sirkadiyen ritim {izerinde etkili
olmakla birlikte periferik saat tarafindan kontrol edilen genlerin faz ilerlemelerini
uyarmaktadir (88). Baska bir ¢alismada kafeinin sirkadiyen donguyt uzatabildigi ve
sirkadiyen ritmin gen ¢esitliligini azaltabildigi bildirilmistir (90-92). Bazi
caligmalarda ise kafeinin, SCN'nin 1518a olan duyarliligin1 ve bdylece uyanikligi
artirdig1 belirtilmistir (93-95). Kronik uyku bozuklugu olan bireylerde, sabah uyanma
sorununa karsi 150 mg kafein alimmin sirkadiyen ritmi etkilemek icin yetersiz

oldugu saptanmistir (93).

Cay ve kakaoda bulunan teofilin ratlarda gece ritminin ortadan kalkmasina
neden olurken, insanlarda sirkadiyen donguyu geciktirmektedir (96,97). Yapilan bir
calismada oOzellikle turunggillerde ve turunggil kabugunda bulunan nobiletinin
diyetle indiiklenen obez ratlarda sirkadiyen ritim gen gesitliligini arttirmistir (98).
Benzer sckilde genellikle turuncgillerde bulunan turuncu veya sari renkli pigment
tasiyan sebzelerde de olan hesperidin sirkadiyen ritim gen cesitliligini arttirmistir
(99). Tam tersine bogiirtlen, ¢ay ve kirmizi sarapta bulunan mirisetin flavonoidi ise

sirkadiyen ritim gen ¢esitliligini azaltmaktadir (100).

Yapilan bir c¢alismada 100 mg/kg Vanilik asit (ahududu, bogiirtlen)
uygulamasinin, serbest radikalleri temizledigi, sirkadiyen ritim gen cesitliligini
arttirdig1 ve siiperoksit dismutaz (SOD) gibi antioksidan enzimlerle karsinojenin
neden oldugu sirkadiyen ritmin faz gecikmesini tersine ¢evirdigi gosterilmistir (101).
Ratlar {izerinde yapilan bir calismada sinnamik asitin (kahve, kekik, adacay),
sirkadiyen l6komotor ritmi kisalttig1 goézlenmistir (102). Bu nedenle, sinnamik asit
24 saatten daha uzun sirkadiyen ritim icin potansiyel bir ¢6zim olarak
diisiiniilmektedir (102). Resveratrol, bircok meyvede, 6zellikle {iziim kabugunda
bulunan bir polifenoldir. Brain-muscle-arnt-like 117 protein 1 (BMAL1), Period 1
(PER1) ve Period 2 (PER2) saat genlerinin ekspresyonunu duzenleyerek sirkadiyen
ritim iizerinde etkili olmaktadir (103). Yesil cayda antioksidan 6zellik gosteren
fitokimyasallar baslica katesin, epigallokatesin gallattir (EGCG). EGCG, sirkadiyen

saatin etkili oldugu diisiiniilen insiilin direncine karsi koruyucu bir etkiye sahiptir.
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EGCG, BMALI iizerinde etkilidir. Ratlarda EGCG, karaciger, adipoz doku ve
hipotalamusta sirkadiyen ritimle iligkili gen ekspresyonunun diizenlenmesinde etkili
bulunmustur (104).

2.5. Vardiyah Calisma

Vardiyali ¢alisma is yerinin yapisina ve faaliyetlerine gore isin baslama ve
bitis zamanlarinin farklilik sergilemesiyle birlikte is giiniiniin giindiiz, aksam ve gece
caligmalar1 bigiminde ayarlanmasidir (105). Giderek degisen ekonomik ve sosyal
kosullar gece saatlerinde de ¢alismay1 gerektirmektedir. Vardiyali ¢alisanlar insan
organizmasiin biyolojik ritmine ters olarak giindiiz uyumaya, gece c¢alismaya

zorunlu kilinmaktadir (106).

“Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii'niin genelgesinde
calisma saatlerinin diizenlenmesiyle ilgili, Saghik Bakanligma bagli yatakli tedavi
kurumlarinda verilmekte olan saglik hizmetlerinin 24 saat Kkesintisiz, daha etkin,
dengeli, kolay ulasilabilir, kaliteli, ¢agin ve modern tibbin gereklerine uygun bir
sekilde sunulmasi ve biiyiik kentlerdeki hasta yogunlugunun 6nlenmesi amaciyla
vardiyali ¢alismanin gerekli kilindigi belirtilmektedir. Hastaneler her giin sirekli
hizmet veren, verilen hizmetlerin devam edebilmesi i¢in vardiya sistemiyle ¢alisilan

kurumlardir” (107).

“Sabit vardiya sistemi” ve “Doniisiimlii vardiya sistemi” olmak iizere iki ¢esit
vardiyali ¢alisma tlr0 bulunur. “Sabit vardiya sistemi” belirlenmis saat dilimleri
arasinda siirekli olarak calismayi ifade etmektedir. Siirekli olarak “giindiiz ¢aligma”,
“0gleden sonra 16.00°da baslayp 00.00’a kadar ¢alisgma” veya “gece c¢alisma”
durumu sabit vardiya sistemi igerisinde yer almaktadir. “Doniisimlii vardiya sistemi”
giindliz, aksam ve gece olmak {lizere cesitli saatlerde rotasyonlu olarak calisma

sistemini tanimlamaktadir (108).

Avrupa’da ¢aliganlarin %20’si vardiyali sistemde ¢aligmaktadir ve ¢aliganlar

bu calisma seklini tolere edemedigini belirtmektedir (109). Degisen gelir ve yasam
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kosullari, teknolojik gelismeler, rekabet durumu gibi gesitli nedenlerden dolay1 gece
calisma giderek Onem kazanmaktadir (110). Saghk sektort, guvenlik, fabrika,
miisteri hizmetleri, ulasim ve eglence gibi birgok alanda vardiyali ¢aligma sistemi
uygulanmak zorundadir. Hastaneler her guin 7/24 resmi tatiller dahil kesintisiz hizmet
verdiklerinden devamli vardiyali sistem ile ¢alismahdir. Vardiyali ¢alismak 6zellikle
de gece calismak sirkadyen ritmin bozulmasina; fiziksel ve psikolojik acidan
olumsuzluklara, sosyal hayatin ve aile hayatinin aksamasina neden olur. Bu nedenle
performans, verimlilik, saglik ve sosyal iligskiler olumsuz yonde etkilenmektedir
(112).

Vardiyali sistem plan1 hazirlamak gili¢c olmasiyla beraber ¢alisanlar i¢in birgok
olumsuzlugu i¢inde barmdiran bir programdir. Vardiyali sistemden kaynaklanan
sorunlar1 yasayan saglik sektoriindeki meslek gruplari; doktorlar, hemsireler, ebeler,
saglik memurlar1 ve glvenlik gérevlileridir. Saglik hizmeti veren ¢alisanlarin dikkat
ve verimlilikleri hayati 6nem tasimaktadir. Ciinkii is akis1 sirasinda yapilan hatalar
geri dontisii mimkin olmayan sonuclara sebep olmaktadir. Vardiya dongusinin bu

yuzden ¢ok 6zenli planlanmas1 gerekmektedir (112).

2.5.1. Vardiyah Calisma ve Metabolik Sendrom

“Metabolik sendrom insiilin direnciyle baslayan abdominal obezite, glukoz
intoleransi veya Tip 2 diyabet, hipertansiyon ve koroner arter hastaligi gibi sistemik
bozukluklarin birbirine eklendigi ciddi bir hastaliklar biitiinidiir” (113). Metabolik
sendromun artan prevalansi gelismis ve gelismekte olan iilkelerde bir sorundur. Gece
vardiyasinda calismak sanayilesmis toplumlarda bir gercektir ve tiim caliganlarin
neredeyse %15'ini gece vardiyasinda ¢aliganlarin olusturdugu tahmin edilmektedir

(114,115).

Obezite, glinimizde siklikla rastlanilan ve kademeli artis egilimi gdsteren
saghik sorunlarinin en &nemlisidir. Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 2018 yilinda
yayimladig1 verilere gore 1,9 milyar insan asir1 obez ve 650 milyon insan obezdir
(116). Obezite, diger metabolik hastaliklar agisindan da risk teskil etmektedir.
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Obezite, enerji alimi ile harcamasi arasindaki oranmin bozulmasi sonucu olugsmasina
ragmen obeziteye neden olan diger bir faktorde sirkadiyen sistemde bozulma ve uyku

yoksunlugudur (117).

Ratlarla yapilan klinik bir ¢alismada obezite ve Tip 2 diyabeti olanlarin 6
hafta boyunca melatonin (10 mg/kg) tuketmesi beyaz adipoz dokunun
kahverengilesmesini indiiklemis ve melatoninin obezite kaynakli hasari azalttig:
rapor edilmistir (118). Melatonin adipoz dokuyu diger termojenik sinyallere hassas
hale getirmekte, bu da melatoninin besin alimi ve fiziksel aktivite seviyelerinden
bagimsiz olarak viicut agirligini denetlemeye yardimci oldugunu goéstermektedir
(119). Ratlarla yapilan diger bir ¢alisma uyku fazi doneminde beslenme ve
aktivitenin viicut agirligini arttirdigi ve metabolik homeostazda dengesizlik olustugu

sonucuna varmistir (120).

Italyada 500 erkek belediye is¢isinin katildig1 bir ¢alismada metabolik
sendromun baslica tani kriterlerinden olan obezite, yiiksek kolesterol ve ylksek
trigliserit diizeyinin gece vardiyal ¢alisanlarda giindiiz ¢alisanlara kiyasla anlamli
derecede fazla oldugu bulunmustur (121). Ayrica uzun siire vardiyal ¢alisanlarda
diyabet prevalansinin ve insiilin direnci belirteglerinin giindiiz calisanlara gore
yiiksek oldugu bulunmustur (122). Glukoz metabolizmasinin sirkadiyen kontrolii,
sirkadiyen yanlis hizalanmaya bagli olarak artan postprandial glukoz
konsantrasyonlar1 ile daha yiiksek ge¢ faz insiilin tepkisine ve bozulmus glukoz

toleransimin dogmasi seklinde agiklanmistir (123).

Saglikli insanlarda sirkadiyen yanlis hizalanmanin glukoz toleransi ve insiilin
yanitlart iizerindeki ayr1 etkilerinin sistematik olarak arastirildigi bir calismada
giindiiz ¢alisanlarda sirkadiyen hizalanmanin diizenli olmasinin glukoz toleransinda
kritik diigiis sagladigi gézlemlenmistir. Ayrica sirkadiyen yanlis hizalanmaya tekrar
tekrar maruz kalmanin glukoz toleransini yiikselttigi tespit edilmistir (124). Bu
sonuglar, sirkadiyen ritmin kendi basma 24 saatlik glukoz regllasyonunu onemli
ol¢lide etkiledigini ve endojen sirkadiyen ritmin ve sirkadiyen yanlis hizalanmanin,

saglikli beslenme ve fiziksel aktiviteden bagimsiz olarak insanlarda glukoz toleransi
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uzerine olumsuz etkileri oldugunu ortaya ¢ikarmustir (124). Vardiyali ¢alisan Tip 1

diyabet hastalarinda HbAlc'min daha yiiksek oldugu gosterilmistir (125).

Insiilin kullanan ve vardiyali calisan 75 Tip 2 diyabetli ile insulin kullanan ve
gunduz calisan 76 Tip 2 diyabetli grup karsilastirilmis olup gece ¢alisanlarda
glisemik kontroliin bozuldugu; retinopati, nefropati, noéropati, kardiomiyopati
goriilme sikliginin arttig1 belirtilmistir (126). Buxton ve arkadaslar1 (127), vardiyal
calisma uyku bozukluklarinin; metabolik hizi azalttigi, post prandiyal plazma
glukozu yikselttigi, pankreas beta hiicresi duyarliliginin azalmasina bagli oldugu,
uyku diizeni normale gelmesinden 9 giin sonra bu risklerin diizeldigini bildirmistir.
Ulkemizde yapilan bir calismada vardiyali ¢alisan polis memurlarinda oksidatif stres
ve diyabet arastirilmis olup insiilin direnci ve diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL)

parametrelerinin vardiyali ¢alisanlarda daha yiiksek oldugu saptanmustir (128).

Sirkadiyen ritim nedeni ile kalp hizi ve kan basinci giin i¢inde farklilik
gostermektedir. Uzun siireli gece ¢alismaya bagl olarak normalde gece azalan kalp
hizi ve kan basinci dengesi bozulmaktadir (129). Vardiyali calisanlar, gilindiiz
calisanlarla kiyaslandiginda %40 oraninda artrms serebrovaskiler hastalik riskine

sahip bulunmustur (130).

2.5.2. Vardiyalh Calisma ve Bilissel Fonksiyonlar

Is hayat1 bireye, belirli bir rol, tinvan ve ekonomik bir giic saglamasina
karsilik fizyolojik, biligsel ve psikososyal yonden bazi olumsuzluklar1 da beraberinde
getirmektedir. Vardiyali ¢alisma, is baskisi, fazla mesai, sagligi tehdit edebilecek
tehlikeli ortamlarda calismak, kisiler arasi catigmalar ve gerginlikler, smirlart iyi
¢izilmemis sorumluluklar, sosyal izolasyon bu olumsuzluklardandir (131). Uyku,
saghigin onemli bir pargasidir ve organizmada metabolik, duygusal ve biligsel
diizenlemelerde yer almaktadir (132). Bilissel bozukluk; algi, bellek, 6grenme,
konsantrasyon, kodlama, dil becerisi, diisiinme, planlama, akil yiritme ve karar
verme mekanizmasinin olumsuz etkilenmesi; yaslandik¢a artan ve hafiften siddetliye

dogru bir¢ok asamasi bulunan bir durumdur. Amerika’da 65 yas ve iizeri 5,1 milyon
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bireyin biligsel performansta diigiiklik yasadigi ve bu durumun 2050°de 13,2

milyona kadar ulasacagi diistiniilmektedir (133).

Vardiyali ¢alisanlarda is yogunlugu ve gece uykusuz kalmaya bagli olarak
konsantrasyonun azalmasi ile biligsel islevlerin diismesi arasinda anlamli bir iligki
saptanmustir (15). Ogrenme bilginin beyne alinmasi, néronal aglarda islenmesi ve
buna baglh olarak davranis degisikligi olusturmasidir. Bellek ise, bilginin
depolanmast ve yeniden kullanabilme yetenegidir. Bellek, 6grenme, dikkat ve
performans uyku yoksunlugundan oldukga etkilenmektedir (134). Viicuda gelen bir
sinyalin duyum sirecinden sonra, gelen uyarana iliskin bilissel diizeydeki
degerlendirmeler “bilgi isleme siirecleri” olarak tanimlanmaktadir. Bilgi isleme
stireclerini, algilama, dikkat ve bellek sistemleri olusturmaktadir (135). Norolojik
goriintiileme yapilan bir ¢alismada, uyanikken 6grenmenin beynin belli bolgelerine
olan kan akiminm arttig1 ve uykuda da aym bolgelere kan akimmin artmasimna bagh

olarak hafizanin pekistirilmesinde uykunun rolii ortaya ¢ikarilmistir (136).

Dikkat ve biligsel islem hizinin isitsel test ile 6lgiildiigli bir ¢alismada uzun
stireli ve rotasyonlu vardiya ¢alismasmin dikkatte ve bilissel islem hizinda anlamli
bir azalmaya yol actig1 gosterilmistir (137). Yapilan bir meta-analiz caligmasinda ise
kisa siireli uyku yoksunlugunun c¢alisma, kisa siireli bellek, akil yiirlitme ve en

onemlisi dikkat gibi g¢esitli bilissel alanlarda diisiise neden oldugunu gostermistir
(138).

Vardiyali ¢alisanlarda is kazasi yapma oraninin 2.4-7.6 kat arttig1 ve biligsel
fonksiyonlarda diisiis oldugu belirtilmistir (16). Tip doktorlarinda motorlu arag
kazalarinin mezuniyet sonrasi ilk yilda gece ¢alisma sonrasi eve giderken oldugu
bildirilmistir (139). Vardiyali ¢alisan hemsirelerin guindiiz uykululuk hali nedeni ile
is kazalarmni daha cok yasadiklari, asir1 uykululuk yasayanlarda yanlis operasyon
aleti segme, yanlig ilag uygulama veya igne batmasi gibi kazalarin anlamli oranda
fazla oldugu saptanmustir (10). Kaza yapma riskinin vardiyali ¢alisan hemsirelerde

vardiyasiz ¢alisanlara gore 2 kat arttig1 gosterilmistir (140).
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2.5.3. Biligsel Fonksiyonlar ve Besin Ogeleri

Diyetin karbonhidrat, posa, vitamin (0zellikle vitamin C, E ile folat) ve
minerallerden (6zellikle demir ve ¢inko) yiiksek, doymus yag ve kolesterolden diisiik
olmasi biligsel fonksiyonlar Gzerinde olumlu etkiye sahiptir (141).

K vitaminine bagh olarak gerceklesen Gas-6 protein aktivasyonu,
inflamasyon ve lipid peroksidasyonunu engelleyerek beyin hiicrelerinin immin
yanitini arttirmaktadir (142). Presse ve arkadaslar1 (143) serum K vitamini diizeyi ile
biligsel performans arasindaki pozitif iliskiyi; yuksek serum filokinon diizeyine sahip

bireylerin daha 1yi s6zel hafizaya sahip olduklarni tespit ederek gostermistir.

Yash bireylerde (70 yas istii) diyetle K vitamini alimmin yiikksek olmasi ile
daha 1yi bilissel ve davranigsal performans, daha az subjektif hafiza sikayeti arasinda
baglant1 kurulmustur (144,145). Van Den Huevel ve arkadaslar1 (146) daha gencg
yash bireyler (55-65 yas) iizerine yaptiklar1 ¢alismada K vitamini ve bilissel

performans arasinda iligki bulamamastir.

Bozulmus bilissel fonksiyon, demans ve Alzheimer hastaligi; Bi> vitamini ve
folik asit eksikligi sonucunda olusan homosistein yiiksekligi ile iliskilendirilmistir
(147). Vitamin Biz eksikliginin bilissel fonksiyonlar iizerinde anlamli bir fark
olmadig1 saptanmustir (148). Ozellikle ileri yas grubunda bu vitamin eksikliklerinin
biligsel performansta bozulmalara sebep olacagi distiniilmektedir (149). Bir
calismada kirmizi kan hiicrelerindeki folik asit yiliksekliginin bilissel fonksiyonlar
Uzerine olumsuz etkisi belirtilmektedir (150). Folat fitoostrojenlerle de etkilesime
girebilen potansiyel bir koruyucu ajan olarak arastirildiginda, bilissel islevi tesvik
etmek ve demans riskini azaltmak icin folik asit tedavisine yonelim s6z konusudur
(152).

Yeterli E vitamini diizeyinin yaglilarda bilissel islevleri olumlu etkiledigi
tespit edilmistir (152). Bu nedenle Vitamin E yetersizligi biligsel fonksiyon kaybina
neden olmasa da aralarinda guc¢li bir bag oldugu ve dzellikle yashilarda vitamin E
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durumunun incelenerek yetersizliginin engellenmesi gerektigi anlasilmistir (152).
Vitamin E takviyesi yapilan ve antioksidan 6zelligi yiksek olan sebze ve meyvelerle
beslenen hayvanlarda yas ilerledikce biligsel fonksiyonlardaki azalmanin durakladigi
gozlemlenmistir (153).

2.5.4. Bilissel Fonksiyonlar ve Beslenme Aliskanhklar:

Giinlin en 6nemli 6giinii kahvalt1 olmasina ragmen, en ¢ok atlandigi belirtilen
oglindiir. Kahvalti, biligsel fonksiyonlar1 ve 6grenmeyi pozitif etkilemektedir. Aksam
yemegi ile kahvalt1 6glinii arasinda yaklasik 11-12 saatlik bir zaman bulunmaktadir.
Bu nedenle kahvalti zamaninda beyne enerji saglayan kan glukozu, en diisiik
seviyesindedir. Kan glukozununun diisiik olmasi, 6grenme ve hatirlamay: igine alan
bircok beyin ve davranis islevlerini olumsuz etkilemektedir (154). Yapilan bir
calismada  dort grup  olusturulmus; 1l.grup:  kahvalti+glukoz,  2.grup:
kahvalti+plasebo, 3.grup: sadece glukoz, 4.grup: sadece plasebo almistir. Bu ¢alisma
sonucunda 1.grup, 3.gruba gore; 2.grupta 4. gruba gore daha yiiksek animsama puani
almistir. Dolayisiyla kahvalti eden bireylerin daha iyi animsamdiklar1 bulunmustur
(154). Duzenli olarak sabah kahvaltis1 yapan addlesanlarm aritmetigi kavrayabilme
yeteneklerinin incelendigi bir calismada daha yiiksek kavrama yetenegine sahip

olduklar1 saptanmustir (155).

Organizmadaki her hiicre suya ihtiyag¢ duymaktadir. Yeterli hidrasyon;
sindirim, toksinlerin viicuttan atilmasi, viicut 1sisinin dengelenmesi, enerji Gretimi ve
biyokimyasal reaksiyonlar icin ¢ok buylk 6neme sahiptir. Hidrasyon sinir sistemi
iletkenliginde biylk gorev (stlenmekte ve optimum bilissel fonksiyon igin
gerekmektedir. “Beyinde dehidratasyona en duyarli alanlar; dikkat ve uyanikligi
uyaran retikiiler aktivasyon sistemi, psikomotor ve diizenleyici islevleri diizenleyen
otonomik yapilar ile diislince, hafiza ve algilamadan sorumlu kortikal ve orta beyin
yapilaridir” (156). Son donem ¢alismalarindan bir tanesi ciddi ve akut dehidrasyonun

biligsel fonksiyonlarda diisiis ile ilgili olabilecegini desteklememektedir (157).
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Meyve, sebze ve findik gibi antioksidan bakimindan zengin besinlerin biligsel
diististin ~ geciktirilmesi, iyilestirilmesi ~ ve  ©Onlenmesinde  roli  oldugu
desteklenmektedir (158,159). Antienflamatuar ozellige sahip bitkisel besinler
(meyveler, kakao, yesil cay, kahve ve findik gibi) polifenol bakimindan zenginligin
ve fitotrientlerin varhigi ile biligsel diisiisiin yavaslayacagi diisiiniilmiistiir (160).
Fitotrientler, noronal hiicreler tlizerindeki oksidatif yiikii azaltarak ve [-amiloid
plaklarmmn birikmesini engelleyerek beyni korumaktadir (161). Akdeniz diyeti ve
Dietary Aproaches to Stop Hypertension (DASH) diyet kaliplarinda vurgulanan
bitkisel besinlerin néroprotektif etkileri oldugu, biligsel bozuklugu onlemede ¢ok

onemli bir rol oynayabilecegini gostermektedir (162,163).

Asyalilar tarafindan yaygin olarak tiiketilen bitkisel kaynakli besinler; yesil
yaprakli sebzeler, soya, kepekli tahillar, yesil ¢cay, mantar ve deniz yosunudur (164).
Bu besinleri iceren diyetlerin, bilissel bozukluk riskinin azalmasia, daha yavas
biligsel diislis oraninin saglanmasina, mantiksal bellekte daha iyi puanlarm elde
edilmesine ve daha yiksek kiresel bilissel degerlendirme puanlarinin tespit
edildigine dair kanitlar mevcuttur (165-168). Meyve, sebze ve baklagillerin ylksek
miktarda tiiketilmesi ile yasli yetiskinler de biligsel sonuglarin iyilestigi gosterilmistir

(169,170).

Hem saglikli yash yetiskinlerde hem de yiiksek vaskuler riski olan bireylerde,
Akdeniz diyetini sizma zeytinyagi ile desteklemek kisa vadede bilissel islevi
gelistirmistir ve uzun vadede bilis ilizerine olumlu yonde etkiler gostermistir
(171,172). Sizma zeytinyag1 ve cevizin kalp damar hastaliklarinda ve saglkli
bireylerde olumlu etkileri 6nceden ortaya konmus olup, bu besinlerin vaskiiler riskin
azaltilmasi ile norobiligsel yararlar1 saglayabilecegi diisiiniilmiistir (173). Bati
iilkelerinde kirmizi et alimi zayif biligsel sonuglarla iliskiliyken Dogu Asya yasl
kadinlarda balik tiiketenler kirmizi et tiiketenlerin aksine daha iyi sdzel hafiza
puanlart ile iligkilendirilmistir (174,175). Yumurtanin yiiksek lutein ve zeaksantin
icerigine sahip olmasi nedeniyle biligsel fonksiyonlar {izerine faydali olabilecegi
hipotezi ile yola ¢ikilan bir ¢alismada biligsel fonksiyonlar ile yumurta arasinda bir

iligski saptanmamugtir (176).
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Vejeteryan diyet cesitli bitkisel besinleri vurgulamakla birlikte, tipik olarak
doymus yag, trans yag alimimi artiran kirmizi et, tereyagi, tam yagl peynir, hamur
isleri, tathilari, kizartilmis yiyeceklerin tiiketimini sinirlamaktadir. Saglik tizerine
olumsuz etkileri bulunan bu yaglar kan-beyin bariyeri fonksiyonunu bozma, 3
amiloid plaklar1 artirma ve biligsel fonksiyonlarda diisiis egilimine neden olmaktadir

(177).

“Hipokampus, beynin medial temporal lobunda yer alan, hafiza ve yon
bulmada 6nemli roli olan bir bolgedir” (178). Soya drlnlerinde bulunan
fitodstrojenler, hipokampusu B-amiloid kaynakli noronal hasara kars1 korumaktadir
(178). Gozlemsel ¢alismalarin derlendigi bir rapor, fitodstrojen tiikketiminin biligsel
fonksiyon tizerine %230 olumlu, %31'1 olumsuz, %31'i ise hi¢bir etkisi olmadigini

ve %15'1 karisik etkileri oldugunu bildirmistir (179).

Amerikada yasayan Dogu Asyali kadinlar1 yiiksek izoflavon tiiketimine ve
hizl1 bilgi isleme 6zelligine sahip bulunmus olup izoflavon tiiketimi ile bilgi isleme
hiz1 arasinda olumlu ¢agrisimlar diisiiniilmiistiir (180). Dogu Asyali yaslilarda soya
urlinleri ve toplam izoflavon aliminin dikkat iizerindeki etkileri arasinda pozitif
iligkiler goriilmiistiir bellek iizerine etkileri incelenmemistir (181). Toplam izoflavon
seviyesi ve bellek fonksiyonun arastirildigi bir ¢alisma negatif bir iligski bildirmistir
(182). Cin'de yapilan bir ¢alisma sebze ve meyve tiiketiminin yani sira et tiilketiminin

diisiik biligsel skor riskini azalttigmi gostermistir (183).

Endonezya’da 65 yas ve lizeri bireylerde yiiksek demans riski ve daha kotii
biligsel ve hafiza fonksiyonu ile yiiksek tofu alimimnin negatif iliskileri bulunmustur
(184). Bir teoriye gore tofu'nun tiroid fonksiyonu Gzerindeki etkisiyle beyin izerinde
olumsuz etkiler yaratabilecegi hipotiroidizmin yiiksek tofu alimi ile iliskili oldugu
goriilmiistiir. Hipotiroidizm daha diisiik bilis fonksiyonu ile iliskilidir (185).
Tofu'nun aksine, fermente edilen ve folat, B1> vitamini iceren soya fasulyesi truni

olan tempenin hem insan gozlemsel ¢aligmalarinda hem de kemirgenlerde hafizay1
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iyilestirdigi ve demans riskini ve diger demans belirteglerini azalttig1 bulunmustur

(186,187).

Hipokampusta kreatinin yiiksek konsantrasyonu beynin bu bdlgesinin
hafizadaki bilinen 6nemi goz Oniine alindiginda 6zellikle ilgi ¢ekici bulunmus olup
kreatin takviyesinin hafizay1 iyilestirdigine dair etkileri rapor edilmistir (188).
Kreatin ¢ogunlukla kirmizi1 et, balik ve hayvansal kaynakl {iriinlerde bulunmaktadir.
Bir ¢alisma, 20 g kreatin takviyesinin insan bilisi iizerindeki etkisini incelemis,
ozellikle vejetaryen diyetin daha zayif kreatin diizeyi ile iliskili oldugunu g6z 6niinde
bulundurarak vejetaryenler ve vejeteryan olmayanlart karsilastrmistir. Kreatin
takviyesi, sozlii akicilik ve wuyaniklik Olglimlerini etkilememistir. Ancak et
tilketenlere gore vejetaryenlerde kreatin takviyesi daha iyi hafiza ile sonuglanmistir.
(189). Vejetaryenlerin kreatin takviyesine daha duyarli oldugu ve hafizalarinin et
tilketenlere gore daha iy1 oldugu tespit edilen bir ¢aligmada vejetaryenlerde kreatin
takviyesinin daha iyi hafiza ile iliskili oldugu, psikolojik isleyisi etkileyebilecegi,
hafizay1 ve karar siirelerini etkiledigi goriilmistiir (190). Alt1 hafta boyunca geng
yetiskinlere kreatin takviyesi verilen baska bir ¢aligmada biligsel testler iizerine
hicbir etki bulunmamis olup kreatin takviyesinin sadece biligsel islemde bozulma
olanlarda yararli olabilecegi one siiriilmiistiir (188). Aksine bir ¢alismada kreatin
takviyesinin yaslilarda bilise yardimc1 oldugu sonucuna varilmistir (191). Yirmi dort
saat uykusuz kalanlarda kreatin takviyesinin ruh hali ve bilis lizerinde olumlu bir

etkisi oldugu bildirilmistir (192).

Daha fazla mevsiminde sebze ve meyve mimkinse organik; cavdar, arpa,
yulaf gibi tam tahil {iriinlerinin yani sira daha fazla balik ve kaliteli kirmiz1 et ama
diisiik miktarda; kolza tohumundan {iretilen kanola yag: ile karakterize edilen yerel
Iskandinav besin maddelerine dayanan Iskandinav diyeti; cesitli polifenoller,
antioksidanlar ve biyoaktif bilesikler yoniinden zengindir (193). Iskandinav diyetinin
biligsel islev ile iligkisini tahmin etmek amaciyla niifus tabanli rastgele bir
orneklemde (1140 kadmn ve erkek, 57-78 yas) 4 yillik bir takipten sonra; Iskandinav
diyet skoru S6zel Akicilik ile pozitif olarak iligkilendirilmistir (194).
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Akdeniz mutfaginda kullanilan zeytinyagma karsihk Iskandinav diyette
kanola yagi tercih edilmektedir. Kolza yagi zeytinyagina gore doymamis yag
asitlerinden linoleik asiti 2 kat, alfa linolenik asiti 20 kat daha fazla igerir. Ve daha
once, Iskandinav diyetinin azaltilmis kardiyovaskiiler risk faktdrleriyle iliskili oldugu
gosterilmistir ~ (195).  Iskandinav  diyetinin  bilesenleri korunmus bilisle
iliskilendirilmis olup bilissel diisiisli engellemek i¢in genis sebze ve balik tiiketiminin
yani sira yiiksek pufa alimimnin 6nemini ortaya koymustur (196). Tiiketilen doymus
yag asidi miktarlar1 biligle ters iliskili olmustur (197). Ayrica, n-3 yag asitlerinin
hafif biligsel bozukluk tlizerinde yararh etkileri vardir (198).

Alt1 y1l boyunca 60 yas ve iizeri demansi olmayan bireylerin takip edildigi bir
calismada, Iskandinav Diyetine yiiksek baglilik bilissel diisiis riskini %30 azaltmistir
(199). Aktif bir yasam tarzi, Iskandinav diyetin bilissel islev iizerindeki etkisini iki
kat giiclendirmistir (199). Yakm zamanda Iskandinav diyet modeli korunmus bilissel

islevle iliskili saglikli bir beslenme diizeni olarak tanimlanmistir (200).

Akdeniz Diyeti ve hipertansiyonu 6nlemek i¢in diyet yaklasimlarinin (Dietary
Aproaches to Stop Hypertension — DASH) daha iyi bilissel sonuglar ile iliskisi
gosterilmistir (201, 202). Son zamanlarda, Mediterranean-DASH Intervention for
Neurodegenerative Delay (MIND) indeksi (hibrit bir Akdeniz-DASH indeksi),
norodejenerasyonun azalmasiyla ve demans riskinin diismesi ile iligkili bir indeks
olarak tanitilmistir ve bu indeks esas olarak genel beslenme Onerileri ve kiiltiirel

besin tiiketim modelleri g6z 6niine alinarak gelistirilmistir (Tablo 2.3) (203).
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Tablo 2.3. MIND diyetinde 6nerilen ve smirlandirilmasi gereken besin gruplari

(203).

Beyin saghigi ile ilgili 6nerilen Sinirlandirilmasi 6nerilen
10 besin grubu 5 besin grubu

Yesil yaprakli sebzeler Kirmizi et

Diger sebzeler

Sert kabuklu yemisler
Cilekgiller
Kurubaklagiller

Tereyagi- Margarin
Peynir
Pastane tirtinleri, sekerlemeler

Kizartmalar, fast-food besinler

Tam tahillar
Deniz Urinleri
Kiimes hayvanlari
Zeytinyagi

Kirmizi sarap

2.6. Vardiyah Calisma ve Beslenme

Gece vardiyasinda ¢alismak uykuyu giindiiz saatlerine, bedensel faaliyetleri
de geceye kaydirmaktadir (204). Vardiya nedeni ile giindiiz uyuyan ¢alisanlarin,
daha kisa siireli uyumalar1 ve rapid eye movement (REM) donemi kisaldigi igin
riyal1 uykunun daha az olmasi uyku kalitesini olumsuz etkilemektedir (205). Koti
uyku kalitesi, beslenme aligkanliklarini etkilemektedir. Kalitesiz ve yetersiz uyku
stiresi, inslilin duyarliligi ve glukoz toleransindaki azalma, uyku sirasinda plazma
kortizol seviyelerinde yiikselme ve ghrelin konsantrasyonlarinda artma ve leptin
konsantrasyonlarinda azalma gibi endokrin degisikliklerle istahin artmasina neden
olmaktadir (205). Uyku bozukluklari, aglik tokluk sinyallerini etkilemekte ve besin
aliminin homeostatik kontroliinii bozmaktadir (206). Geg saatlerde uyuyan bireylerde
yiksek yag iceren besinlerin ve sagliksiz atistirmaliklarm tliketiminin artmasi,
yetersiz uyku siiresi ile biligsel ve karar verme fonksiyonlarinda azalma ile
iliskilendirilmektedir (207). Boylece kotii uyku kalitesine sahip bireyler, normal
uyku siiresine sahip olanlardan daha fazla yag ve basit karbonhidrat icerigine sahip

yiyecek veya icecek tiketmektedirler (208). Uyku slresi 6 saatten daha kisa olanlarin
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7-8 saat uyku siiresine sahip olanlardan daha fazla sekerli igecek tiikettikleri

belirtilmistir (209).

Kahvaltiyr atlayanlarin sikligina bakildiginda biiyiik c¢ogunlugunun uyku
stresinin daha kisa oldugu gozlemlenmektedir (210). Uyku siiresi kisa olanlarda
genellikle giin igerisinde 6giinleri gegistirme ve atlama, uykuya gecikme ve gece geg
saatlere kadar 6giin yerine atistirmalik yiyecekler tilketme davraniglar1 goriilmiistiir.
Dolayisiyla sabah aclik hissetmedikleri i¢in kahvalt1 yerine yine kiiciik atigtirmaliklar
tercih ettikleri belirtilmistir. Kisa uyku siiresinin devamli atigtirmalik yapmakla
iligkili oldugu bulunmustur (211). Normal kosullar altinda yetersiz uyunmasi enerji

tiiketiminin artmasina neden olmaktadir (2).

Yemek yemek icin daha ¢ok vakitleri olan az uyuyanlarm besin alimi
artmakta oOzellikle gece geg saatlerde diyetlerinde et, sekerleme, alkol ve yagdan
gelen enerjinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Buna karsilik baska bir ¢alismada
erken kalkan bireylerin daha ¢ok sebze ve bakliyat tukettikleri; kalsiyum, vitamin Be
tilketimlerinin yeterli oldugu goriilmektedir (37). Diger yandan Fleig ve Randler
(212) 2009 yilinda yaptiklar1 ¢alismada sebze, salata veya et tiketimi ile sirkadiyen
ritim arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir. Ancak daha ge¢ uyuma ve uyanma
saatleri ile fazla kafein tuketimi, fast food tuketimi ve az miktarda sut Grnleri

tiiketimi arasinda bir iligski oldugu saptanmustir.

2.6.1 Vardiyah Cahisma ve Akdeniz Diyeti

Akdeniz diyeti; Akdeniz gevresinde yasayan insanlarin uyguladigi geleneksel
beslenme aliskanliklarinin bir biitiinidiir (58). “Bu diyet meyve ve sebzelerin,
baklagillerin, tam tahillar ve yagh tohumlarin siklikla, deniz iriinlerinin ve kiimes
hayvanlarmin haftada birkag kez, kirmiz1 etin ise daha az tiiketildigi, ana yag bileseni
zeytin yag1 olan ve yemeklere az miktarda sarabin eslik ettii bir beslenme
modelidir” (213). Akdeniz diyeti ile viicuda alinan antioksidanlar, diyet posasi,
doymamis yag asitleri, biyoaktif bilesenler ve ikincil bitki metabolitler sayesinde

hastaliklara kars1 koruyucu ve mortaliteyi diisiiriicii etkisi oldugu disiiniilmektedir
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(214-216). Akdeniz diyetinin icerigindeki sagligi pozitif etkileyen biyoaktif
bilesiklerin basinda polifenoller, karetonoidler, fitosteroller, glukosinolatlar gibi
fitokimyasallar gelmekte ve melatonin icermesi 6nemini arttirmaktadir (217). Sekil
2’de Akdeniz diyetinin bilesenleri ve biligsel sagligi etkileyen potansiyel

mekanizmalar verilmistir (218).

BILESENLER MEKANIZMALAR

T I/Inﬂama_syo}.
/ Polifenoller ve @ma/'
\_ Antioksidanlar
/ Oksndat\.

- stresi
S T azaltma //

'vit_amin ve / BILIsSEL\‘

\I.\./Ilneraller/, SAGLIK Kardlyovaskuler\
. risk aktorlerlnl )
T Tekli _-—

\ doymamls ‘/ Metabollk \
\yag a51tler1 4 . belirtecleri

— AN 1y1lest1rme /

Sekil 2: Akdeniz diyetinin bilesenleri ve bilissel sagligi etkileyen potansiyel

mekanizmalar (218).

Akdeniz diyetinin bilissel saglik tizerindeki etkileri ¢oklu biyolojik
mekanizmalar ile Sekil 2°de gosterilmistir (218). Akdeniz diyetinde bol miktarda
bulunan besinler ve besin Ogeleri arasindan zeytinyagi, balik, sarap, meyveler,
flavonoidler, C ve E gibi antioksidan vitaminlerden zengin sebzeler daha diisiik
inflamatuar ve oksidatif yiik ile iliskilendirilirken; biligsel gerileme ile ters olarak
iliskilendirilmistir (219). Akdeniz diyetinin bilesenleri tek tek incelendiginde,
ozellikle balik ve tam tahillar daha iyi biligsel performansla iligkilendirilmistir (220).
Chicago Saglik ve Yaslanma Projesi’nde 7.6 sene 3790 katilime1 degerlendirilmis
olup sonucunda geleneksel Akdeniz diyeti ile beslenmenin daha yavas bilissel

gerileme oranlari ile iligkili oldugu bulunmustur (221).
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Melatonin, hidroksil radikali, peroksil radikali, stiperoksit anyon radikali ve
hidrojen peroksit gibi reaktif oksijen tiirlerine kars1 glcli serbest radikal yakalayici
etkisi ile hiicreleri oksidatif hasara kars1 korumaktadir. Melatoninin bazi 6nciilleri ve
metabolitleri de serbest radikaller ve cesitleri Uzerine etki etmektedir. Ayrica
melatonin hem yagda hem de suda ¢oziinebilme 6zelligi sayesinde hiicrenin tiim
komponentlerine ulasabilmektedir (58,59). Melatoninin toksisitesinin son derece
diistik oldugu, besin diginda takviye olarak yiiksek dozlarda alinmasmda dahi ciddi
bir yan etki gostermedigi tespit edilmistir (222).

“Cilek, elma, iiziim, muz, kivi, biber, domates, baklagiller, kuruyemisler,
sarap ve bira iy1 birer melatonin kaynagidir” (58,118,223,224). Iriti ve arkadaslar
(63) 8 farkli iiziim ¢insinin kabuklarini incelemis ve igeriklerindeki melatonin
miktarlarmi1 6lgmiistiir ve tziimlerin dis zarinda Yyuksek miktarda melatonin

saptamustir.

Kuruyemisler de melatonin zengin kaynaklar1 arasinda yer almaktadir.
Akdeniz diyetinde en ¢ok tiiketilen kuruyemislerden biri olan cevizin incelendigi bir
calismada melatonin igerigi 0,14 ng/g olarak bulunmustur (225). Reiter ve
arkadaslar1 (226) melatonin konsantrasyonu 3,50 ng/g olan ceviz ve kontrol diyet ile
ratlar1 besleyerek ceviz tuketiminin serum melatonin konsantrasyonu ve antioksidan
kapasite tizerine etkisini incelemislerdir. Calismanin sonucunda ceviz tiiketen
ratlardaki serum melatonin konsantrasyonunun kontrol grubuna kiyasla yaklasik 3
kat daha fazla oldugu gorilmistir. Ceviz tuketimiyle toplam antioksidan

kapasitelerinin istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide arttig1 tespit edilmistir (226).

Akdeniz diyetinde siklikla tiiketilen gay ve bitki ¢aylari, ylksek melatonin
icerikleriyle goze ¢arpmaktadir. Cesitli bitkileri demleyerek elde edilen gaylarda
5,60-298,60 ng/g kuru agirlik arasinda degisen melatonin degerleri bulunmustur
(227). En yiiksek melatonin infiizyonu degerleri papatya cayi, yesil ¢cay ve kedi otu
cayinda saptanirken en diisik deger sar1 kantaron g¢ayinda bulunmustur (227).
Demlenmis siyah ¢ayin melatonin igerigi yesil caya gore daha diislik tespit edilmistir

(227). Kahve cekirdekleri de 6nemli 6lgiide melatonin icermektedir (228). Farkli dut
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yapraklarmin, siyah ve yesil cayin melatonin igeriklerinin arastirildigi bir ¢alismada;
dut yapraklarinin melatonin igerigi siyah ve yesil ¢aya gore daha yiiksek tespit
edilmistir (229).

Akdeniz diyetinin yag kaynagi olan zeytinyagi da melatonin zengin
kaynaklarmmdandir. Sizma zeytinyagmin melatonin miktari, riviera zeytinyagi ve
aycicegi yagmin yaklagik 2 kati olarak saptanmistir (230). Onbir farkli sizma
zeytinyaginin incelendigi baska bir ¢alismada melatonin tamaminda saptanmus,
bunun yani sira keten tohumu yagi ve soya fasulyesi yaginin sirasiyla 0,29 ng
melatonin/g yag ve 0,19 ng melatonin/g yag icerikleriyle iy1 birer melatonin kaynagi
oldugu eklenmistir (231).

Akdeniz diyeti ile bilissel fonksiyon arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla
yapilan ¢alismalar ¢eligkili sonuglar dogurmustur (232, 233). Newyork’ta 1880
demansi1 olmayan bireyin katildig1 bir ¢alismada bireyler ortalama 5.4 yil izlenmistir.
Bu siirecte 282 bireye bilissel performans bozuklugu ve alzheimer tanis1 konmustur.
Akdeniz diyeti uyum skoru ile alzheimer riski arasinda negatif iliski bulunmustur
(232). Fransa’da gergeklestirilen 1410 bireyin katildigi ve ortalama 4 yil takibin
yapildig1 bagka bir ¢aligmada ise, 99 bireye demans tanisi konmus, calismanin
sonunda Akdeniz diyetine uyum skoru ile demans riski arasinda istatistiksel olarak

anlamli iligki tespit edilmemistir (233).

2.6.2. Vardiyalhh Calisma ve Gece Yeme Sendromu

Homeostatik denge ve sirkadiyen ritmin kontroll ile aglik ve uyku arasindaki
iliski duzenlenir. Uyanik kaldik¢a aglik ile ilgili biyolojik uyar1 gerceklesir.
Insanlarda yeme ve uykunun sirkadiyen ritimleri, genellikle birbirleriyle uyum
gOstermektedir. Bu nedenle enerji homeostazi; geceleri besin tuketilmemesine
ragmen, glukoz metabolizmasini ve istah dengesini saglayabilmektedir. Uyku 6ncesi
donemde beslenme davranisi sergilemek farkli nedenlerden kaynaklanabilmektedir.

Bunlardan, gece yeme sendromu gunumutzde g0ze ¢arpan bir bozukluktur (234).
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Gece yeme sendromu DSM-5 kriterlerine gore; besin alimmin sirkadiyen
ritminde bir gecikme olarak goriilmektedir ve temel kriter; aksam hiperfajisi ile
toplam kalorinin >%25'inin aksam yemeginden sonra alinmasi ve bu durumun
haftada en az ii¢ kez tekrarlanmasidir (235).

Uyku ile iligkili yeme bozuklugu tanis1 Uluslararasi uyku bozukluklar1 (The
International Classification of Sleep Disorders-3: 1CSD-3) kriterlerine gore
konmaktadir. Buna gore; uyku arasindaki uyaniklik sonrasi irade disinda meydana
gelen ve yineleyici anormal yemek yeme ataklaridir. Bu ataklara bagli olarak
uygunsuz besin tuketimi, uykululuga bagli kazalar, yineleyici beslenme ataklar1
sonrasinda saglik problemlerinden en az biri goriilmektedir. Mental bozukluk ve ilag
kullanimindan bagimsiz olarak yemek yeme atagi sirasinda mental agidan kismi ya

da tam biling bozuklugu olmaktadir (52).

Ivmeli bir artis gosteren obezite bilhassa gelismis Ulkelerde énemli bir saglik
problemi olmaktadir. Uyku bozukluklari ve obezite arasindaki iliski gece yeme
sendromu ve uykuyla iliskili yeme bozukluklarina dayanmaktadir. Gece yeme
sendromunda, beslenme ve uyku arasinda uyumsuz bir ritim olusmustur. Enerji
aliminda gecikme meydana gelmekte ve sabah kahvalt1 yapma baskilanirken, aksam
ve gece yemeleri artmaktadir. Beslenme ve uyku ritmi arasinda 2 ile 6 saatlik bir

gecikme s6z konusu olmaktadir. Ancak uyku dongiisii bozulmamustir (236,237).

Ayaktan tedavi edilen hastalarla yapilan bir calismada, gece yeme
sendromunda, enerji aliminda gecikme oldugu gorilmiistiir (238). Baska bir
calismada ise, gece yeme sendromu olan hastalarm aldigi giinliik toplam enerji
miktar1 kontrol grubuyla benzerlik gostermekle birlikte, geceleri tiketilen yiyecek
miktarmm daha fazla oldugu bulunmustur (239). Gece yeme sendromunu
engellemek i¢in 10 seanshik biligsel davranig terapisinin uygulandigi ¢alismada 25
hasta (19 kadin, 6 erkek) tedavi Oncesi ve sonrasinda degerlendirilmistir. Sonug
olarak aksam yemeginden sonra kalori aliminda, gece beslenme sikliginda ve
agirhikta onemli diistisler oldugu saptanmigtir. Depresif ruh hali ve yasam kalitesi de
onemli Olgude iyilesmistir (239). Gece yeme sendromu olanlarda 24 saat i¢inde daha

fazla 6glin yapmanin yaninda toplam enerji alimlarinin kontrol grubundan onemli
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Olclide daha fazla oldugu saptanmistir. Ayrica bu bireylerin aksam atistirmalarinin,
karbonhidrat/protein oran1 da oldukc¢a yiiksek tespit edilmistir (7/1) (240).
Karbonhidrat agirlikli olan bu beslenme bi¢imi triptofanin beyne gegisini ve
serotonine doniisimiinii kolaylastirmaktadir (241). Serotoninin de uykunun
baslamasina katkida bulunma 6zelligi tasimaktadir. Gece yeme sendromu ve kontrol
grubunun karsilastirildigi bir ¢calismada, iki grup arasinda, toplam enerji aliminda
fark olmadigi goriilmiistiir. Bu durum, gece yeme sendromunda temel sorunun,
yiyeceklerin tiiketilmesindeki anormal zamanlama oldugunu diisiindiirmektedir
(242,243).

34



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu c¢alisma, sabit ve donisiimli vardiya sisteminde ¢alisan hastane
personelinin beslenme durumunun ve bilissel fonksiyonlarmin saptanmasi amaciyla,
Temmuz ve Agustos 2021 tarihleri arasinda Kirsehir Ahi Evran Universitesi Egitim
ve Arastirma Hastanesinde gorev alan, 25-50 yas araliginda olan, 100 gonillu bireyin
(50 vardiyal galisan, 50 vardiyasiz ¢alisan) katilimiyla gergeklestirilmistir. Bireylere
"Bilimsel Arastirmalar I¢in Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu" (EK-1) okunmus
ve c¢alismaya goniillii olarak katilmay1 isteyen bireyler dahil edilmistir. Psikiyatrik
hastaligi olan ve goniilli olmak istemeyen saglik personelleri calismaya dahil
edilmemistir. Calismaya dahil edilen bireylerin tiim bilgileri yiiz yiize goriisme
teknigi kullanilarak elde edilmistir. Bu ¢alisma igin, Baskent Universitesi Tip ve
Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 21/91 sayili karar ile 26/05/2021 tarihli “Arastirma Kurul Onay1*
alinmistir (EK-2).

3.2. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirmesi

Anket formunda (EK-3) bireylerin demografik 6zellikleri, beslenme
aliskanliklari, genel saglik durumlarini belirlemeye yonelik sorular sorulmus ve
antropometrik olcuimleri (EK-4) yapilmistir. Anket formuna ek olarak bireylere 24
Saatlik Besin Tiiketim Kaydi (EK-5) ve Besin Tiiketim Sikligi Anketi (EK-6),
Montreal Biligsel Degerlendirme Anketi (Montreal Cognitive Asssessment-MoCA)
(EK-7) ve Sabahgil-Aksamcil Olgegi (Morningness-Eveningness Questionnaire-
MEQ) (EK-8) uygulanmustir.

3.2.1. Antropometrik Olclimler

Bireylerin boy uzunlugu, viicut agwrligi, bel ve kalca cevresi oOlgtimleri

aragtirmaci tarafindan yapilarak anket formuna kaydedilmistir. Olgiimler yapildig:
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sirada siddetli akut solunum yolu sendromu korona viriis-2 (COVID-19) pandemisi

nedeniyle gerekli 6nlemler alinmustir.

Viicut agirhgi: Beurer marka GS 10 model cihaz ile hafif giysilerle ve ayakkabisiz
olarak olctilmiistiir (244).

Boy uzunlugu: Ol¢iim i¢in mezura kullanilmistir. Bireylerin boy uzunlugu dl¢iimleri
almirken, ayaklarinin birlesik olmasi ve frankfort diizlemde (géz ve kulak kepcesi

ustl ayn1 hizada yere paralel) olmalar1 saglanmistir (244).

Bel cevresi: Olgiim ardisik birka¢ nefes sonunda orta aksiler hatta, kaburganin alt
smirt ile iliak krest iist smirmin tam ortast belirlenerek yapilmistir. Bel cevresi
Ol¢timii yapilirken, bireyin ince giysilerle olmasi, dik pozisyonda ve viicut agirlig iki
ayaga esit dagitilmis olarak durmasi saglanip, bireyin normal nefes alip vermesi
istenmis ve Ol¢lim mezura yere paralel tutularak yapilmus, elde edilen sonuclar

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) smiflamalarina gore degerlendirilmistir (244, 245).

Tablo 3.1. Bel gevresi dlglimlerine gore degerlendirme (245)

Cinsiyet Normal (cm) Risk (cm) YUksek risk (cm)
Erkek <94 >94 >102
Kadin <80 >80 >88

Kalca gevresi: Olgiim igin bireyin kollar1 yanda, ince giysi ile ayaklar1 yan yana ve
dik durmasi saglanmis ve kalganin en genis kismindan yere paralel olarak 6l¢iim

alinmistir. Bel ve kalca ¢evresi esnemeyen mezura ile 6l¢iilmiistiir (244).

Bel Kal¢a orani: Bel/Kalga orani, bel ¢evresi (cm)/kalca ¢evresi (cm) formild ile
hesaplanmistir. Elde edilen sonuglar DSO Bel/Kalga orani smiflandirmasina gore
degerlendirilmistir (Tablo 3.2) (245).

Tablo 3.2. Bel/kalga oranina gore degerlendirme (245)

Cinsiyet Erkek Kadin
Normal <0.90 <0.85
Risk >0.90 >0.85
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Bel Boy orani: Bel/Boy orani, bel g¢evresi(cm)/boy uzunlugu (cm) formiili ile

hesaplanmistir. Bel/Boy orani siniflandirmasia Tablo 3.3 de yer verilmistir (246).

Tablo 3.3 Bel/Boy orani siniflandirmasi (246)

Bel/Boy orani Simiflama
<0.4 Diistik
0.4-0.5 Normal
>(0.5-0.6 Artmus risk
>0.6 Yuksek risk

Beden Kiitle indeksi (BKI): Bireylerin viicut agirliklarinn boy uzunluklarmin

metre karesine bdlunmesi ile bulunan BKi skorlar1 Diinya Saglk Orgiitii

siniflamasina gore degerlendirilmistir (247).

Tablo 3.4. Yetiskinlerde BKI smiflandirmasi (247)

BKi (kg/m?) Simiflama
<18.50 Zayif
18.50-24.99 Normal
25.00-29.99 Hafif Sisman
30.00-34.99 1.derece obez
35.00-39.99 2.derece obez
>40 3.derece obez

3.2.2. Hatirlatma Yontemi (24 Saatlik)

Bireylerin son 24 saatlik hatirlatma teknigi ile besin tiiketim kayitlar1 alinmistir
(EK-5). Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS) 7.2 versiyonu kullanilarak giinliik tiiketilen
enerji, makro ve mikro besin dgelerinin hesaplanmasinda kullanilmistir (248). Elde
edilen sonuglar Diyetsel Referans Almmi (Dietary References Intake, DRI)
degerleriyle karsilastirilmistir (249).
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3.2.3. Besin Tiiketim Sikhg1

Bireylere son bir ay1 kapsayacak sekilde, siit ve siit iiriinleri, et ve benzeri
uriinler, sebze ve meyveler, ekmek ve tahillar, yag-seker-tatli-icecekler olmak tizere
5 besin grubunda yer alan besinlerin tiikketim sikliklar1 ve tek seferde tiiketilen
miktarlar1 sorgulanmistir (EK-6). Besinlerin tiiketim miktarlar1 6l¢ti ve gram/mililitre
cinsinden kaydedilmis ve gilinliik tiiketim miktar1 hesaplanmistir. Bu degerler daha

sonra Saghkli Yeme Indeksi (SYT) hesaplamasinda kullanilmustir.

3.2.4. Saghkh Yeme indeksi (Healthy Eating Index-HEI)

Amerikalilarin  beslenme durumunu goézlemlemek icin Amerika Tarim
Bakanligmin Beslenme Politikas1 Gelistirme Merkezi tarafindan “Healthy Eating
Index” (HEI) yani SYI gelistirilmistir. HEI-2015, Amerika Beslenme Rehberine
(2015-2020) uygun sekilde olusturulmustur (250). Bireylerin besin tiiketim siklig1
verilerinden hareketle SYI-2015 kullamilarak saglikli yeme durumunun sayisal
degerlendirmesi hesaplanmustir. Olcek toplam 13 grup icermektedir. Bu gruplardan
ilk 9’u diyetin yeterliligini, son 4’i smirh tiiketilmesi istenenleri belirlemektedir.
Yeterlilik gruplarindan her birinin kendine 6zgili standardi vardir. Tiiketimin
artmastyla birlikte puanlar orantili olarak artis gostermektedir. Smnirh tiiketim
gruplarinda ise tiiketimin az olmasi puani artrmaktadir. SYI-2015 “100 puan”
iizerinden degerlendirilmektedir. Bireylerin diyet kalitesi toplam SYI-2015 puanina
gore kategorilere ayrildiginda, puanlar harflendirilerek belirtilmektedir. A; ¢ok iyi
(90-100 puan), B; iyi (80-89 puan), C; orta (70-79 puan), D; koti (60-69 puan) ve F;
cok koti (0-59 puan) tanimlamasi yapilmaktadir. Hesaplamalarin hepsinde
katilimeilarin almis olduklar1 enerji miktar1 kullanilmaktadir. Dolayisiyla bireylerin
besin tiiketim kaydi anketine kaydedilen besin tiiketim miktarlar1 ‘Bilgisayar
Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemi’ne (BEBIS 7) aktarilmus,
program aracilifiyla her bir bireyin giinliik enerji ve besin Ogeleri alimi
hesaplanmustir. Puan hesaplamas1 ise SYI teknik raporunda belirtildigi gibi
yapilmustir (251) (EK -7).
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3.2.5. Montreal Bilissel Degerlendirme Anketi (Montreal Cognitive
Asssessment-MoCA)

Nasreddine ve arkadaslar1 (252) tarafindan 2005 yilinda normal bireyler ile
hafif diizeyde zihinsel problemler yasayan bireyleri ayirt etmek amaciyla
gelistirilmigtir. Selekler ve arkadaslar1 (253) tarafindan 6lgegin Tiirk¢eye uyarlamasi
yapilmistir. Olgekte gorsel-mekansal/yonetici islevler, adlandirma, dikkat, lisan,
soyut diisiinme, bellek ve yonelim alt alanlar1 bulunmaktadir. Olgekten alinabilecek
en yiiksek puan 30 en az puan ise 0'dir. Olgekten alinacak 21 ve iizeri puan normal

olarak degerlendirilmektedir (EK-8).

3.2.6. Sabahcil-Aksamecil Olcegi (Morningness-Eveningness Questionnaire-
MEQ)

Horne ve Ostberg (254) tarafindan 1976 yilinda bireylerin yasam bi¢imi, uyku-
uyaniklik diizenleri ve gosterdikleri performanslarin  zamani bakimindan
smiflandirilmas1 amaciyla gelistirilmistir. Plindiik ve arkadaslar1 (255) tarafindan

2005 yilinda 6l¢egin Tiirkiye’de gecerlik ve giivenirlik caligmasi yapilmastir.

Toplam 19 sorudan olusan likert 6lgek tipinde olan bu anket formunda olas1
cevaplar 4 segenek seklinde verilmistir (EK-9). Her bir cevap secenegi anlasilir bir
sekilde sematize edilmistir. Olgege ait 1., 2. ve 10. sorularin cevabinda zaman cetveli
kullanilmistir. Yedi saatlik zaman dilimine ayrilmis olan bu cetvel 15 dakikalik alt
dilimlerle ifade edilmistir. Diger sorularin cevap secenekleri ise kutucuklar seklinde
hazirlanmistir. Her soru i¢in isaretledikleri cevaba gore farkli puan alan katilimcilar,
3.,4.,5,6.,7.,8.,9., 13, 14., 15. ve 16. sorular i¢in 1 ile 4 arasinda, 1., 2., 10., 17.
ve 18. sorular i¢in 1 ile 5 arasinda, 11. ve 19. sorular i¢in O ile 6 arasinda, 12. soru
icin 0 ile 5 arasinda puan almaktadirlar. Olgege ait 19 soru icin elde edilen toplam
puanlara gore, 70- 86 puan araliginda "kesinlikle sabahgil tip", 59- 69 puan
araliginda "sabahgil tipe yakin", 42-58 puan araliginda "ara tip", 31-41 puan
araliginda "aksamcil tipe yakin", 16-30 puan araliginda "kesinlikle aksamcil tip"

olmak lzere 5 farkli sirkadiyen tip siniflamasi yapilmistir (254).
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3.2.7. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Arastirma sirasinda toplanan veriler Statistical Package fort he Social Sciences
(IBM SPSS Statistics 22) programina analizi yapilmasi i¢in kaydedilmistir.
Anketlerden elde edilen siirekli degiskenler ortalama (X), standart sapma (SD), alt-(ist
ile kesikli degiskenler say1 (S) ve yiizde (%) olarak ifade edilmistir. Verilerin normal
dagihima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile analiz edilmistir. Kategorik
degiskenlerde gruplar arasindaki iliskinin analizi ki kare testi, normal dagilima uygun
olan verilerde iki grup arasindaki anlamlili§in analizi i¢in student t testi, ikiden fazla
grup arasindaki anlamliligin analizi i¢in anova testi, normal dagilima uygun olmayan
verilerde iki grup arasindaki anlamliligin analizi i¢in Mann-Whitney U testi, ikiden
fazla grup arasindaki anlamliligin analizi igin Kruskal Wallis testi kullanilmistir.
Sayisal Olgtimlerin arasindaki iliskinin analizi i¢in normal dagilima uygun olan
verilerde Pearson correlation testi kullanilmustir. Testlerde istatistiksel anlamlilik

dizeyi p<0.05 olarak degerlendirilmistir (256).
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Demografik Ozellikleri

Tablo 4.1°de arastirmaya katilan vardiyali (n:50) ve vardiyasiz (n:50) calisan
bireylerin demografik 6zelliklerinin dagilimi verilmistir. Vardiyali ¢alisan bireylerin
%46.0’s1 erkek %54.0°U kadn iken vardiyasiz ¢alisan bireylerde bu oranlar sirasiyla
%38.0 ve %62.0 olarak bulunmustur. Vardiya tiirii ve cinsiyet arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0.05). Vardiyali ve vardiyasiz calisan bireylerin yas
ortalamasi sirastyla; 37.8+6.07 ve 36.7+£7.53 yil olarak saptanmistir (p>0.05).
Arastirmaya katilan bireylerin lise, on lisans, lisans ve lisansiistii diizeyde egitime
sahip olma orani sirasiyla; %16.0, %35.0, %26.0 ve %23.0 olarak belirlenmis olup
egitim durumu ve vardiya tiirii arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05)

(Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Bireylerin demografik 6zelliklerinin dagilimi

Vardiyah Vardiyasiz Toplam
Demografik Ozellikler (n=50) (n=50) (n=100) p
S % S % S %

Yas

X+SS (yil) 37.846.07 36.7+7.53 36.2+6.82  0.581+
Cinsiyet

Erkek 23 46.0 19 38.0 42 42.0 0.272¢
Kadm 27 540 31 620 58 58.0
Medeni durum

Evli 39 78.0 33 66.0 72 72.0 0.133¢
Bekar 11 220 17 34.0 28 280
Egitim durumu

Lise 9 180 7 14.0 16 16.0

On Lisans 15 300 20 40.0 35 35.0 0.118¢
Lisans 10 200 16 32.0 26 260
Lisansustu 16 320 7 140 23 23.0
Meslek durumu

Doktor/eczaci 15 300 8 16.0 23 23.0
Hemsire/ebe 18 36.0 25 50.0 43 43.0 0.253¢
Yardimci saglik personeli 2 40 4 8.0 6 6.0 '
Idari personel 15 300 13 26.0 28 28.0
Toplam 50 100 50 100 100 100

*Ki kare testi. *Mann-Whitney U testi
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4.2. Bireylerin Yasam Tarzi Ahskanhklar

Tablo 4.2°’de bireylerin yasam tarzi ile ilgili; tlketilen sigara ve alkol
miktarlarmin ortalamalar1 ve fiziksel aktivite sireleri hakkinda bilgiler verilmistir.
Bu tabloda yer alan bilgilere gore diizenli fiziksel aktivite yapma durumu ile vardiya
tirli arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).
Vardiyali c¢alisan bireylerin %50.0’si vardiyasiz calisan bireylerin %32.0’s1 sigara
kullandigini belirtmistir (p>0.05). Vardiyali ¢alisan bireylerin giinliik tiikettigi sigara
11.046.04 adet, vardiyasiz c¢alisan bireylerin 8.3+5.71 adet olarak saptanmistir
(p>0.05). Vardiyali ¢alisan bireylerin %24.01, vardiyasiz ¢alisan bireylerin %8.0°1
alkol kullandigmi belirtmistir. Vardiya tiirii ve alkol kullanma durumu arasinda
anlamli bir fark saptanmustir (p=0.017). Vardiyali calisan bireylerin haftalik olarak
tiikettikleri alkol miktar1 ortalama 1.9£0.81 kadeh iken vardiyasiz g¢alisanlarda
2.0+0.09 kadeh olarak belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Bireylerin yasam tarzi aligkanliklarinin dagilimi

Vardiyah Vardiyasiz Toplam
Yasam Tarzi (n=50) (n=50) (n=100) p
S % S % S %
Duzenli fiziksel aktivite yapma durumu
Evet 16 32.0 19 38.0 35 350
Hayir 34 68.0 31 62.0 65 65.0 0.338"
Fiziksel aktivite suresi
x£SS (dk/hafta) 167.2+116.38  150.3+60.75 158.0+89.47 0.781*
Sigara kullanma durumu
Evet 25 50.0 16 32.0 41 410
Hayir 18 36.0 28 56.0 46 46.0 0.124*
Biraktim 7 14.0 6 12.0 13 130
Kullamlan miktar
x+SS (adet/giin) 11.0+6.04 8.315.71 9.9+6.09 0.119#
Alkol kullanma durumu
Evet 12 24.0 4 8.0 16 16.0
Hayir 38 76.0 42 84.0 80 80.0 *0.017*
Biraktim - - 4 8.0 4 4.0

Kullamlan miktar
x+SS (kadeh/hafta) 1.9+0.81 2.0+0.09 1.9+0.76 0.862*

*Ki kare testi, “Mann-Whitney U testi, *: p<0.05
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4.3. Bireylerin Saghk Durumlarn

Tablo 4.3’te bireylerin kronik hastalik, beslenme tedavisi uygulama, besin
takviyesi kullanma durumuna gore dagilimlari verilmistir. Bu tabloda yer alan
bilgilere gore arastirmaya katilan bireylerin %39.0’u (vardiyali: %54.0, vardiyasiz:
%24.0) kronik bir hastaliklarmm oldugunu belirtmislerdir. Vardiya tiirii ve kronik
hastalik durumu arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p=0.004). Beslenme tedavisi
uygulama ve besin takviyesi kullanma ile vardiya tiirii arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.3).
Tablo 4.3. Bireylerin saglik durumlari ile ilgili bilgilerin dagilim

Vardiyalh Vardiyasiz Toplam
Saghk Durumlari (n=50) (n=50) (n=100) p
S % S % S %

Kronik hastahk durumu
Evet 27 540 12 240 39 39.0

x| o

Hayir 23 460 38 76.0 61 61.0 0.004
Kronik Hastalhiklar

Diyabet/prediyabet 11 407 4 334 15 384

Kardiyovaskiiler hastaliklar 7 259 6 500 13 333 0.494°

Kanser 4 148 1 8.3 5 128 '

Diger 5 186 1 83 6 155
Beslenme tedavisi uygulama durumu

Evet 10 200 8 16.0 18 18.0 0.795¢

Hayir 40 80.0 42 840 82 820 '
Uygulanan beslenme tedavisi

Zayiflama diyeti 9 9.0 7 875 16 888 1.000°

Diyabet diyeti 1 100 1 125 2 112 '
Besin takviyesi kullanma durumu

Evet 17 340 14 280 31 310 0.666°

Hayir 33 660 36 720 69 69.0 '
Kullanlan besin takviyesi

Multivitamin 2 117 6 428 8 258

D vitamini 8 471 4 286 12 387 0.107¢

C vitamini 4 235 4 286 8 258 ‘

Diger (Kalsiyum,Omega-3,Vit B1,) 3 117 - - 3 95

“Ki Kkare testi, *: p<0.05
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4.4. Bireylerin Beslenme Alskanhklar

Tablo 4.4’te bireylerin beslenme aligkanliklarina dair bilgilerin dagilimi
verilmistir. Bu tabloda yer alan bilgilere gore vardiyali ¢alisan bireylerin giinliik ana
ve ara Ogiin sayisi ortalamasi sirasiyla; 2.2+0.73 ve 2.3+0.92 olarak belirlenirken
vardiyasiz g¢alisan bireylerde bu ortalamalar sirasiyla; 2.6+0.54 ve 2.0+0.88 olarak
belirlenmistir. Gilinlilk ana 6gilin sayis1 ortalamasi vardiyali c¢alisan bireylerde
vardiyasiz ¢alisanlara gore daha diisiikk olarak belirlenmistir (p=0.001). Gunlik ara
0glin sayisi ile vardiya tiirli arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05).
Arastirmaya katilan bireylerin %55.0°1 (vardiyali: %70; vardiyasiz: %40) 6gln
atladiginmi belirtmistir. Vardiya tiirii ve 6&lin atlama durumu arasinda anlamli bir fark

saptanmustir (p=0.002).

Vardiyal1 calisan bireylerde aksam 6giliniinii atlayan bireyin olmadigi, sabah
ve 0gle 6giiniinii atlayan bireylerin oranlarinin ise sirasiyla %85.7 ve %14.3 oldugu
saptanmustir. Vardiyasiz ¢alisanlarda ise sabah 6gle ve aksam 6gilinlerini atlama
oranlar1 sirasiyla; %35.0, %50.0 ve %15.0 olarak belirlenmistir. Vardiya tiirii ve
atlanan 0giin arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark oldugu belirlenmistir
(p=0.000) (Tablo 4.4). Vardiyali ¢alisan bireylerin %4.0’ii yavas, %18.0’i orta,
%50.0’si  hizli, %28.0’i ¢ok hizli yemek yedigini belirtmistir. Vardiyasiz
calisanlarda; yavas yemek yiyen bireylerin orant %16.0, orta, hizli ve ¢ok hizl
yemek yiyenlerin orani sirasiyla %48.0, %30.0 ve %12.0 olarak belirlenmistir.
Vardiya tiirii ve yemek yeme hizi arasinda istatiksel agidan anlaml bir fark oldugu
belirlenmistir (p=0.003). Vardiyali ¢calisan bireylerin %96.0’s1 vardiyasiz ¢alisanlarin
%92.0’si ev diginda yemek yedigini belirtmistir (p>0.05) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Bireylerin beslenme aligkanliklarina iliskin bilgilerin dagilimi

Vardiyah  Vardiyasiz Toplam
Beslenme Ahskanhklar (n=50) (n=50) (n=100) p
S % S % S %

Ana 6giin sayisi

x+SS (1/gln) 2.2+0.73 2.6x£0.54 2.4+0.61 *0.001~
Ara 6giin sayisi

x+SS (1/gln) 2.3+0.92 2.0+0.88 2.1+0.97 0.117»
Ogiin atlama durumu
Evet 35 70.0 20 40.0 55 55.0 0 002¢
Hayir 15 300 30 60.0 45 45.0 '
Atlanan 6giin
Sabah 30 857 7 35.0 37 67.3
Ogle 5 143 10 50.0 15 27.3 *0.000*
Aksam - - 3 15.0 3 54
Ogiin atlama nedeni
Zaman yetersizligi 6 17.1 - - 6 10.9
Istahsizlik 15 428 7 350 22 400
Zayiflama arzusu 4 12.6 7 35.0 11 20.0 0.055¢
Aliskanlik yok 7 20.0 2 10.0 9 16.3
Hazirlanmiyor 3 7.5 4 20.0 7 12.8
Yemek yeme hiz1
Yavas 2 4.0 8 16.0 10 10.0
Orta 9 180 21 420 30 30.0 0,003
Hizh 25 500 15 300 40 40.0 '
Cok hizl 14 28.0 6 12.0 20 20.0
Disanida yemek yeme
Evet 48 96.0 46 920 94 940 0.678¢
Hayir 2 4.0 4 8.0 6 6.0
Disarida yemek yeme
sikhgi
Her gun 2 4.3 6 13.0 8 8.5
Glin asir1 11 229 8 17.4 19 20.2
Haftada 1-2 13 27.0 9 19.6 22 234 0.211-
On bes giinde bir 9 188 15 326 24 25.5
Ayda bir 13 27.0 8 17.4 21 22.3
Disarida yenilen 6giin
Sabah - - 4 8.7 4 4.2
Ogle 29 604 18 391 47 50.0 *0.028*
Aksam 19 396 24 522 43 45.8
Gece yemek yeme durumu
Evet 7 14.0 - - 7 7.0
Hayir 25 500 44 88.0 69 69.0 0.107¢
Bazen 18  36.0 6 12.0 24 24.0

* Kikare testi, *Mann-Whitney U, *: p<0.05
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4.5. Bireylerin Besin Tercihlerine Iligkin Bilgiler

Vardiyali ¢alisan bireylerin %14.0°i4 simit, biskiivi, kurabiye; %16.0’s1
sandvig, tost, borek; %18.0’i yogurt, peynir; %10.0’u meyve ve %42.0’si seker,
cikolata, gofret yedigini belirtmistir. Vardiyasiz ¢alisan bireylerin %18.0°i simit,
biskuvi kurabiye; %2.0’si sandvic, tost, borek; %16.0’s1 yogurt, peynir; %50.0’si
meyve ve %14.0’G seker, c¢ikolata, gofret yedigini belirtmistir. Vardiyali ve
vardiyasiz ¢aliganlar arasinda ara 6gilinde tiiketilen yiyecek arasinda istatiksel agidan
anlaml bir fark saptanmistir (p=0.003). Vardiyali ve vardiyasiz ¢alisan bireylerin
giinliik su tiiketimleri sirasiyla; 9.7£3.12 ve 12.0+3.69 bardak; cay, bitkisel cay
tikketimleri sirastyla; 5.4+3.54 ve 3.8+2.56 cay bardagi; kahve tiiketimleri sirasiyla;
1.6£0.71 ve 0.8+0.52 fincan olarak belirlenmis olup su, ¢ay ve kahve tuketimleri
acisindan istatiksel anlamli bir fark bulunmustur (p=0.002; p=0.009; p=0.000) (Tablo
4.5).

Tablo 4.5. Bireylerin besin tercihlerine iliskin bilgilerin dagilimi

Vardiyalh  Vardiyasiz Toplam
Besin Tercihleri (n=50) (n=50) (n=100) p
S % S % S %

Ara ogiinlerde tiiketilen
yiyecekler

Simit, biskivi, kurabiye 7 140 9 180 16 16.0
Sandvig, tost, borek 8 160 1 2.0 9 9.0
Yogurt, peynir 9 180 8 160 17 17.0 *0.003¢
Meyve 5 100 25 500 30 300
Seker, cikolata, gofret 21 420 7 140 28 28.0
Ara 6giinlerde tiiketilen
icecekler
Sut, ayran - - 16 320 16 16.0
Meyve suyu 4 8.0 6 120 10 10.0 0.211°
Kolali icecek 9 180 5 10.0 14 140 ™
Cay, kahve 37 740 23 460 60 60.0
Su tuketimi
x+SS (bardak/gin) 9.7£3.12 12.0+3.69 10.9+3.58  *0.002+
Cay, bitkisel cay tuketimi
X+SS (cay bardagi/giin) 5.4+3.54 3.8+2.56 4.6+3.18  *0.009~
Kahve tiketimi
x+SS (fincan/gln) 1.610.71 0.8+0.52 1.2+#0.78  *0.000~

*Ki kare testi, *Mann-Whitney U testi, *: p<0.05
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4.6. Bireylerin Antropometrik Olgtimleri

Vardiyali ve vardiyasiz ¢alisan bireylerin beden kiitle indeksi (BKI) degerleri
sirastyla; 27.1+3.77 ve 25.7+3.83 kg/m? olarak saptanmustir (p>0.05) (Tablo 4.6).
Vardiyali ve vardiyasiz calisan erkek bireylerin BKI degeri ortalamasi sirasiyla;
27.6+3.56 ve 27.7+4.21 kg/m? olarak saptanirken kadm bireylerde bu degerler
26.7+3.98 ve 24.5+3,.06 kg/m? olarak saptanmistir. Yapilan analize gore vardiyal
calisan kadinlarin BKI degeri vardiyasiz ¢alisan kadinlarin BKI degerinden anlaml

sekilde yiiksek bulunmustur (p=0.036) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Bireylerin cinsiyete ve vardiya tiirline gore antropometrik dlglimlerinin ortalama, standart sapma ve alt tist degerleri

Erkek Kadin

Antropometrik V?;f;’éi)lh Vardiyasiz (n=19) o V(ar:‘ig};?h Vardiyasiz (n=31) o
Olgtimler — - - - - .

%+ SS Alt-uUst %+ SS Alt-‘Ust %+ SS AIt-‘Ust %+ SS AIt-HUst

Deger Deger Deger Deger

Boy 178.4+7.17  168.0-198.0 177.1#6.09  167.0-190.0 0.436  163.047.82  150.0-180.0 162.246.94  150.0-176.0  0.766
uzunlugu (cm)
Vieut 88.0+12.43  72.0-120.0  86.8+12.46  70.0-110.0  0.761  71.1+13.15 54.0-100.0  64.6+8.62  50.0-80.0 0.120
agirhg (kg)
BKi (kg/m?)  27.643.56  22.2-33.5 27.7+421  21.6-34.7 0869  26.7+#3.98  20.5-33.4 245+306  19.6-31.2 *0.036
Egresi (cm) 111.3+15.05 86.0-136.0  1055+16.23 85.0-132.0  0.184  104.1+15.73 77.0-1350  101.1+11.46 82.0-127.0  0.596
gKe"z‘/'r‘?;i (cm) 113.9+410.64 95.0-130.0 113541457 950-140.0  0.810  114.5+13.54 950-146.0  111.8+10.18 98.0-139.0  0.434
Bel boy
Oran 0.6+0.11 0.5-0.8 0.6+0.14 0.5-0.8 0324  0.6+0.17 0.5-0.8 0.6+0.14 0.5-0.8 0.640
ger'a‘:j"@a 1.0£0.19 0.9-1.1 0.9+0.01 0.9-1.0 *0.006  0.9+0.01 0.8-1.0 0.9+0.07 0.8-1.0 0.294

“Mann-Whitney U testi, *: p<0.05, BKI: Beden Kiitle Indeksi



4.7. Bireylerin Antropometrik Olglimlerinin Degerlendirilmesi

Vardiyali calisan bireylerin %34.0°i (E:%26.1; K:%40.7) normal BKI
araliginda, %36.0°s1 (E:%43.5; K:%29.6) hafif sisman, %30.0’u (E:%30.4; K:%29.6)
obez olarak belirlenmistir. Vardiyasiz ¢alisan bireylerin ise %54.0’t (E:%31.6;
K:%67.7) normal, %30.0°u (E:%36.8; K:%25.8) hafif sisman ve %16.0’s1 (E:%31.6;
K:%6.5) obez olarak saptanmustir. Kadmlarda BKI siniflamasi ve vardiya tiirii

arasinda anlamli bir fark saptanmustir (p<0.05).

Vardiyali ¢alisan bireylerin  %82.0’sinin  (E:%73.9; K:%88.9), vardiyasiz
calisan bireylerin %78.0’inin (E:%57.9; K:%90.3) yuksek riskli bel ¢evresine sahip
oldugu saptanmustir. Vardiya tiirii ve bel ¢evresi risk siiflamasi arasinda anlamli bir

fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Bireylerin antropometrik 6lgiimlerinin degerlendirilmesi

Erkek Kadimn
o syl Vardiyah Vardiyasiz o Vardiyah Vardiyasiz o
Antropometrik Ol¢iim Gruplamasi (n=23) (n=19) p (n=27) (n=31) p
% S % S % S %
BKIi simiflandirmasi
Zayif (<18.5 kg/m?) - - - - - - - -
Normal (18.5-24.9 kg/m?) 6 26.1 6 31.6 0.893 11 40.7 21 67.7 *0.039
Hafif sisman (24.9-29.9 kg/m?) 10 43.5 7 36.8 ' 8 29.6 8 25.8 '
Obez (>30 kg/m?) 7 30.4 6 31.6 8 29.6 2 6.5
Bel ¢evresi risk siniflamasi
Normal (E < 94 cm, K <80 cm) 4 17.4 5 26.3 2 7.4 - -
Risk (E; 94-102 cm, K:80-88 cm) 2 8.7 3 15.8 0.541 1 3.7 3 9.7 0.218
Yuksek Risk (E > 102 cm, K > 88 cm) 17 73.9 11 57.9 24 88.9 28 90.3
Bel boy orani siniflamasi
Normal (<0.5 cm) 4 17.4 5 26.3 2 7.4 - -
Risk (0.5 cm) 19 826 14 737 931 25 g6 31 1000 %%
Bel kal¢a oram siniflamasi
Normal (K < 0.85, E < 0.90) 4 17.4 7 36.8 0.141 2 7.4 1 3.2 0.447
Risk (K> 0.85, E > 0.90) 19 82.6 12 63.2 ' 25 92.6 30 96.8 '
Toplam 23 100.0 19 100.0 27 100.0 31 100.0

*Ki kare testi, *: p<0.05



4.8. Bireylerin Enerji ve Makro Besin Ogesi Alim Diizeyleri

Tablo 4.8’de arastirmaya katilan bireylerin vardiya tiiriine gore gilinliik olarak
tukettikleri enerji ve makro besin Ogeleri alimlarmin ortalamasi verilmistir.
Katilimcilarin diyetle aldiklar1 enerji ortalamasi 1529.6 + 548.71 kkal (vardiyali:
1628.3 £ 526.81; vardiyasiz: 1431.0 = 557.64) olarak saptanmistir (p>0.05).

Vardiyali calisan bireylerin giinliikk enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan
gelen yiizdeleri sirasiyla; %37.7, %13.6 ve %48.7 iken bu oranlar vardiyasiz ¢aligan
bireylerde sirasiyla; %40.0, %15.4 ve %44.6 olarak saptanmistir. Vardiyali ¢alisan
bireylerin giinliik yag tiikketim ortalamasi (87.5 + 30.16 g) vardiyasiz (73.0 + 31.59 g)
calisan bireylere gore anlamh sekilde yiiksek bulunmustur (p=0.021). Vardiyal
caligan bireylerin giinliik karbonhidrat tiiketim ortalamasi 154 = 73.09 g iken
vardiyasiz ¢aligan bireylerde 146.2 + 86.24 g’dir. Vardiyali ¢calisan bireylerde giinliik
protein tiiketim ortalamas1 51.5 + 18.47 g iken vardiyasiz calisan bireylerde 45.6 +
18.06g olarak bulunmustur. Vardiyali ¢alisan bireylerin diyetle doymus yag asidi,
kolesterol, omega-6 alimlar1 vardiyasiz ¢alisan bireylere gore yiiksek bulunmustur
(p=0.014, p=0.040, p=0.031) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Bireylerin tukettikleri enerji, makro besin 6gelerinin ortalama ve standart

sapma degerleri

. . Vardiyah Vardiyasiz Toplam
C'E')gilrcje |r ive Makro Besin (n=50) (n=50) (n=100) o
X =SS X =SS x =SS

Enerji (kkal) 1628.3+526.81 1431.0+557.64 1529.6+548.71 0.072
Karbonhidrat (g) 154.5+73.09 146.2+86.24 150.3£79.69  0.606
Karbonhidrat (%) 37.7%£10.93 40.0£15.25 38.9+13.22 0.390
Protein (g) 51.5+18.47 45.6+18.06 48.5+18.47 0.109
Protein (%) 13.6+2.88 15.4+3.88 13.3+3.33 0.882
Bitkisel protein (g) 21.7+10.72 20.7+£12.59 21.2+11.64 0.692
Hayvansal protein (g) 29.8+14.95 24.9+12.21 27.3+13.86 0.071
Yag (g) 87.5+30.16 73.0£31.59 80.2+31.58  *0.021
Yag (%) 48.7+10.84 44.6+15.42 47.6+13.31 0.402
DYA (g) 25.9+10.19 21.1+8.89 23.5+9.72 *0.014
TDYA (g) 28.7+11.66 25.2+14.87 27.0+13.36 0.200
CDYA (g) 27.4+13.13 21.9+11.83 24.7+12.74 0.029
Kolesterol (mg) 210.2+84.57 176.8+83.45 193.5+£85.29  *0.040
Omega-3 (9) 1.5+0.74 1.4+0.88 1.5+0.83 0.282
Omega-6 (g) 25.9+12.91 20.5+11.56 23.2+12.54  *0.031
Posa (g) 15.8+6.48 15.7+9.11 15.8+7.95 0.943
Cozunmez posa (g) 10.4+4.55 10.3+6.19 10.4+5.34 0.862
Cozunur posa (g) 4.6+2.12 4.7+£3.03 4.7+2.66 0.755

“Mann-Whitney U testi, *: p<0.05, DYA: Doymus Yag Asidi, TDYA: Tekli Doymamis Yag Asidi,
CDYA: Coklu Doymamis Yag Asidi

4.9 Bireylerin Giinliik Mikro Besin Ogeleri Ahmi ve DRI’ya Gore

Karsilama Yiizdeleri

Vardiyal1 ve vardiyasiz ¢alisan bireylerin giinliik mikro besin dgeleri alimlar1
ve diyetsel referans alima (DRI) gore karsilama ytlizdeleri Tablo 4.9°da gdsterilmistir.
Hem vardiyali hem de vardiyasiz ¢alisan bireylerde niasin, fosfor ve bakir tiiketim
miktarlarmmin DRI Onerilerinin {stiinde oldugu saptanmistir. Ek olarak vardiyali
calisan bireylerde E vitamini ve riboflavin tiiketim miktarlarmin da DRI 6nerilerinin
tistiinde oldugu saptanmustir. Vardiya tlrtine gore mikro besin dgelerinden sadece

niasin aliminda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Bireylerin giinlik mikro besin 6geleri alimi ve DRI’ya gore karsilama

yuzdeleri

Mikro Vardiyah Vardiyasiz Toplam

Besin (n=50) (n=50) (n=100) pe
Ogeleri ¥+ SS DRI% %+ SS DRI% %+ SS DRI%

ﬁl g;tami”i 624.4+247.84 914  579.4+25062 827  601.5+249.03 869  0.282
(Em‘g)tami”i 18.3+13.24 1220  135+13.44  90.0  15.9+13.48 106.0  0.084
E:n‘ég;"mi”i 60.8+71.44 675  68.9+77.09 765  6509+13.48 732  0.094
fm‘g)tami”i 85.3+34.02 853 02445748  90.0  88.9+47.35  87.8 0560
(Tni%r;i” 0.7+024 595  06+028 548 07026 571  0.458
(Rni]zc)’ﬂa"i” 1.240.43 104.3 1.1+0.43 92.3 1.2+0.43 98.1  0.214
Niasin (mg) 9.4+363 1430 80329 1171 87352 129.6  0.045*
(Brza’)itami”i 10:033 784 09034 689 104033 735 0.5l
(BJ;)V itamini 3.2¢1.71 82.7 2.8+1.61 69.4 3.0+1.67 758  0.232
Folat (ug) 264148220 817  243.9+9953 725  253.8403.77 769  0.207
(Prg;&;syum 2028.9+676.29 44.0  1954.8+776.20 40.8  1991.1+726.25 42.3  0.412
'(fr‘;"é;iy“m 665.4+261.93 69.6  626.8+24573  63.0  645.7#253.25 662  0.490
?r/'nzgnezy“m 226.8477.87 715  2115+10093 651  219.0+90.24  68.2  0.113
Fosfor (mg) 877.3+279.08  162.8  788.1+306.86 140.5 831.8429552 151.2  0.133
Demir (mg) 7.942.60 61.7 7.543.12 54.2 7.7+2.87 578  0.19
Cinko (mg) 9.0+2.45 76.6 8.3+2.63 69.2 8.6+2.55 72.8  0.104
Bakir (mg) 1.9+054 1320  1.8+060 1279  1.9+0.57 129.9  0.475

*Mann-Whitney U testi, *: p<0.05, DRI: Dietary References Intake
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4.10. Bireylerin Besin Gruplarim Tiiketim Miktarlarn

Arastirmaya katilan bireylerin giinliik ortalama siit, yogurt, kefir tiiketim miktari
vardiyali ¢alisan bireylerde 251.9+159.95 ml iken vardiyasiz ¢alisan bireylerde 234.6 +
142.29 ml olarak belirlenmistir (p>0.05). Giinliik ortalama peynir tiiketim miktar1 vardiyali
calisan bireylerde 31.9+26.09 g iken vardiyasiz ¢alisan bireylerde 22.2+18.34 g olarak
tespit edilmistir (p>0.05). Sebze ve meyve grubu, kirmizi et, kiimes hayvanlari, balik,
yumurta, kurubaklagil ve yagli tohum alimi agisindan vardiyali ve vardiyasiz c¢alisan
bireyler arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Giinliik
ortalama ekmek ve diger tahillarin tiiketim miktarimin vardiyali c¢alisan bireylerde
vardiyasiz calisan bireylere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo
4.10).
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Tablo 4.10. Bireylerin besin gruplarini giinlik tiiketim miktarlarinin ortalama, standart sapma ve alt list degerleri

Vardiyah Vardiyasiz Toplam
(n=50) (n=50) (n=100)
Besin Gruplan - - - p*
. g Alt-Ust = Alt-Ust eSS Alt-Ust
deger deger deger
Sut grubu
Siit, yogurt, kefir (ml) 251.9+159.95 6.0-893.0 234.6+142.29 0.0-586.0 243.1+150.68 0.0-893.0 0.682
Peynir (g) 31.9+26.09 0.0-100.0 22.2+18.34 0.0-100.0 26.9+22.89 0.0-100.0 0.065
Et grubu
Kirmizi et ve triinleri (g) 31.1+18.70 0.0-79.0 27.1+20.73 0.0-79.0 29.1+19.76 0.0-79.0 0.158
Kiimes hayvanlari (g)* 26.3+£32.40 0.0-215.0 19.4+17.84 0.0-60.0 22.8426.11 0.0-215.0 0.310
Balik (g) 1.8+3.82 0.0-22.0 1.3+3.46 0.0-22.0 1.5+3.63 0.0-22.0 0.282
Yumurta (g) 20.2+11.77 0.0-50.0 17.6+£12.49 0.0-50.0 18.9+£12.16 0.0-50.0 0.267
Kurubaklagil ve yagli tohum (g) 14.7£17.93 0.0-126.0 14.1+£17.97 0.0-126.0 14.4+17.86 0.0-126.0 0.673
Tahil grubu
Ekmek (g) 158.8+92.56 0.0-352.0 146.8+£109.10 0.0-352.0 152.7+101.00 0.0-352.0 0.527
Diger tahillar (g) 75.1+157.49 0.0-1121.0  48.7+42.63 0.0-196.0 61.7£114.55 0.0-1121.0 0.207
Sebze ve meyve grubu (g) 380.8+160.20 105.0-725.0 413.4+276.63 108.0-2100.0 397.4+226.63 105.0-2100.0 0.735

“Kruskal Wallis Testi

“Bonferroni diizeltmeli Dunn testi sonucu; ayni satirda iissii farkli olan gruplar istatiksel olarak farklilig1 yaratan gruplardir.



4.11. Bireylerin Montreal Bilissel Degerlendirme Olcegi Sonuglari

Tablo 4.11°de bireylerin Montreal Biligsel Degerlendirme Olgegi toplam puan
ortalamast ve bilissel degerlendirme siniflamast verilmistir. Vardiyali c¢alisan
bireylerin %94.0’li normal bilissel diizeyde iken %6.0’sinda bilissel bozukluk oldugu
tespit edilmistir. Vardiyasiz ¢alisan bireylerin tiimiinde normal bilissel diizey oldugu
saptanmustir. Biligsel degerlendirme siniflamasi ve vardiya tiirii arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0.05). Vardiyali ve vardiyasiz g¢alisan bireylerin toplam
bilissel degerlendirme puani ortalamasi ise sirasiyla; 24.2+2.91 ve 25.8+2.37 puan
olarak belirlenmistir. Vardiyasiz ¢alisan bireylerin biligsel degerlendirme puanlarinin

anlamli sekilde daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir (p=0.008) (Tablo 4.11).

Biligsel bozuklugu olan ve normal bilissel diizeyde olan bireylerin giinliik
tiikettikleri enerji ortalamasi sirasiyla; 1715.5 £ 299.62 ve 1523.9 + 554.52 kkal
olarak belirlenmistir (p>0.05). Biligsel bozuklugu olan ve normal bilissel diizeyde
olan bireylerin diyetle aldiklar1 makro ve mikro besin Ogeleri arasinda istatiksel
acidan anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0.05). Montreal bilissel degerlendirme
simiflamasma gore bilissel bozuklugu olan ve olmayan birey sayilarinin n=3 ve n=97

olmas1 nedeniyle tablo verilmemistir.

Tablo 4.11. Bireylerin Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi sonuglar1

Vardiyalh  Vardiyasiz Toplam

Montreal bilissel

(n=50) (n=50) (n=100) p
degerlendirme

S % S % S %
Bilissel bozukluk (<21 puan) 3 6.0 - - 3 3.0

Normal biligsel diizey (>21 47 940 50 100.0 97 97.0 0.242¢
puan)
Toplam puan (x£SS) 24.2+2.91 25.8+2.37 25.1+%2.75  *0.008*

*Ki kare testi, *Mann-Whitney U testi, *: p<0.05
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4.12. Bireylerin Demografik Ozelliklerine Goére Montreal Bilissel

Degerlendirme Olcegi Sonuclan

Erkek ve kadm bireylerin 6lgekten aldiklari toplam puan ortalamasi sirasiyla
25.5+3.01 ve 24.9+2.45 olarak belirlenmistir (p>0.05). Vardiyali c¢alisan erkek
bireylerin biligsel degerlendirme puan ortalamasi (25.0+1.91), vardiyasiz calisan
erkek bireylerin puan ortalamasindan (26.1+2.82) anlamli sekilde diigiikk bulunmustur
(p=0.026).

Her iki vardiya tiiriindeki bireylerde medeni durum ile biligsel degerlendirme
puani arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05). Hem
vardiyal1 hem de vardiyasiz ¢alisan bireylerden egitim diizeyi lisansiistii olanlarin
biligsel degerlendirme puanlar1 egitim diizeyi lise ve 6n lisans olan bireylere gore
anlamli sekilde yiiksek oldugu bulunmustur (p=0.012, p=0.000). Lisansustu dizeyde
egitim alan vardiyali calisanlarin biligsel degerlendirme 6lgegi puanmi vardiyasiz

caliganlara gore anlamh sekilde diisiik bulunmustur (p=0.003).

Sigara kullandigmi ifade eden bireylerin biligsel degerlendirme 6lgegi puani
sigara kullanmayan bireylere gére anlamh sekilde diisiik bulunmustur (p=0.010).
Alkol kullanma ve fiziksel aktivite yapma durumu ile biligsel degerlendirme 6lgegi

puani arasinda anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 4.12).
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Tablo 4.12. Bireylerin demografik &zelliklerine gore Montreal Biligsel
Degerlendirme 6lgegi puani ortalama ve standart sapmalari
- - . Vardiyah Vardiyasiz Toplam
Nll;::lt]::;:l bilissel degerlendirme (n=50) (n=50) (n=100) P
P XSS X+SS XSS
Cinsiyete gore
Erkek 25.0£1.91 26.1+2.82 25.5+3.01 *0.026
Kadin 24.0£2.60 25.741.93 24.9+2.45 0.215
p* 0.223 0.573 0.289
Medeni duruma gore
Evli 24.5+2.62 25.6%2.56 25.0+2.67 0.172
Bekar 24.0£3.76  26.2+1.77 25.3x2.88 0.208
p* 0.585 0.428 0.638
Egitim durumuna gore
Lise 22.7£2.71% 24.6£1.83% 23.5+2.53* 0.174
On lisans 23.5£3.02% 24.9+2.29° 24.3+2.73 0.268
Lisans 24.9+42.62 26.3+1.74 25.8+2.17° 0.220
Lisansustu 26.0+2.15° 28.6+1.04° 26.8+2.24° *0.003
p* *0.012 *0,000 *0.000
Sigara kullanma durumuna gére
Evet 23.3+3.33% 25.,5+3.07 24.2+3.38* 0.358
Hayir 25.7+1.75" 259+2.09 25.8+1.95° 0.629
Biraktim 25.0+2.24 26.3+1.01 25.6+1.96 0.881
p* *0.017 0.726 *0.010
Alkol kullanma durumuna gore
Evet 24.5+3.96 27.5¥1.78 25.3x3.72 0.133
Hayir 24.3+2.54 25.6%2.35 25.1+2.44 0.073
Biraktim - 26.0+2.01 26.0+2.01 -
p* 0.913 0.123 0.787
Fiziksel aktivite yapma durumuna gore
Evet 249+2.78 26,6+2,26 25.8+2.51 0.071
Hayir 24.2+2.02 25/4+224 24.7+2.72 0.194
p* 0.444 0,062 0.060

“Mann-Whitney U testi, "Kruskal-Wallis, a,b stitunda farkli harfler aras1 anlamlilik 6nemli, *: p<0.05
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4.13. Bireylerin Beslenme Ahskanhklarina Gore Montreal Bilissel

Degerlendirme Olcegi Sonuclan

Ogiin sayis1 iigten az olan ve vardiyali galisan bireylerin bilissel degerlendirme
puan ortalamasi, vardiyasiz calisan bireylerin puanmna gore anlamli sekilde diisiik

bulunmustur (p=0.013).

Atlanan 6giin ve ev disinda yemek yeme durumu ile bilissel degerlendirme

puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark bulunmamstir (p>0.05) (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Bireylerin beslenme aliskanliklarma goére Montreal Biligsel

Degerlendirme 6lgek puanlarmin ortalama ve standart sapmasi

Montreal bilissel Vardiyah Vardiyasiz Toplam
degerlendirme (n=50) (n=50) (n=100) p®
puanlan X +£SS x £ SS X +SS
Ana 6giin sayisina gore
Ucten az 23.9+3.17 25.5+2.06 24.6+2.92 *0.013
Uc 25.9+1.92 25.8+2.55 25.7+2.39 0.667
p* 0.061 0.857 0.104 -.
Ogiin atlama durumuna gore
Evet 24.1+3.24 25.1+1.91 24.7+2.98 *0.029
Hayir 25.9+1.96 25.8+2.53 25.6+2.38 0.370
p* 0.251 0.940 0.119
Atlanan 6giine gore
Sabah 24.4+3.15 26.7+1.41 24.8+3.07 0.065
Ogle 22.4+3.19 25.4+2 .35 24.4+2 98 0.052
Aksam - 25.3+0.64 25.3+0.64 -
p* 0.153 0.370 0.702
Disarida yemek yemeye gore
Evet 24.5+2.92 25.9+2.36 25.2+2.74 0.033
Hayir 23.5+0.73 25.0+0.81 24.5+1.05 0.133
p* 0.444 0.523 0.330

“Mann-Whitney U testi, *Kruskal-Wallis, *: p<0.05
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4.14. Bireylerin Antropometrik Olgiimlerine Goére Montreal Biligsel

Degerlendirme Olcegi Sonuclan

Tablo 4.14’te bireylerin antropometrik Ol¢iimlerine goére Montreal biligsel
degerlendirme Slgegi sonuclar1 verilmistir. Normal BKI araliginda olan bireylerin,
biligsel degerlendirme puan ortalamas: 25.9£2.54 iken obez bireylerin puan
ortalamast 24.2+2.93 olarak tespit edilmistir. Bu iki ortalama arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.028).

Olgek degerlendirme puanmin bel gevresi risk siniflamasina gore anlamli bir
farklilig1 bulunmamistir (p>0.05). Bel ¢evresi yliksek risk grubunda olan ve vardiyali
calisan bireylerin biligsel degerlendirme 6lgegi puan ortalamasi vardiyasiz calisan

bireylere gore daha diisiik bulunmustur (p=0.046) (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Bireylerin antropometrik 6lgtim sonuglarina gére Montreal Bilissel

Degerlendirme 6l¢ek puani ortalama ve standart sapmalari

v . . Vardiyalh Vardiyasiz Toplam
11\)/{111:11'%1 Bilissel Degerlendirme (n=50) (n=50) (n=100) o
X +SS X +SS X +SS
BKIi simflandirmasina gore
Normal 25.5+3.02 26.1+2.09 25.9+2.54* 0.450
Hafif sisman 24.0+2.58 25.6+2.41 24.7+2.66 0.072
Obez 23.7+2.83 25.3%2.97 24.2+2.93" 0.213
p* 0.134 0.586 *0.028
Bel cevresi risk siniflamasina gore
Normal 25.0+3.62 27.4+2.14 26.1+3.15 0.429
Risk 24.7+5.83 25.5+2.37 25.2+3.55 0.905
Yuksek Risk 24.3+2.66 25.7+2.28 24.9+2.54 *0.046
p* 0.720 0.262 0.317
Bel boy oram siniflamasina gore
Normal 25.0+3.68 27.4+2.17 26.1+3.18 0.429
Risk 24.3+2.88 25.6+2.29 25.0+2.61 0.062
p* 0.760 0.108 0.170
Bel kalc¢a orani siniflamasina gore
Normal 26.0+3.03 26.5+2.36 26.3+2.54 0.950
Risk 24.2+2.82 25.7+2.34 24.9+2.64 *0.032
p* 0.169 0.397 0.073

*Mann-Whitney U testi, “Kruskal-Wallis, a,b siitunda farkl: harfler aras1 anlamhlik énemli, *: p<0.05
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4.15. Sabahe¢il Aksamcil Olgegi Sonuclar

Tablo 4.15’te Sabahcil Aksamcil Olgegi siniflamasina gore toplam puan
ortalamasi verilmistir. Bu tabloda yer alan bilgilere vardiyali ve vardiyasiz c¢aligan
bireylerin Olcekten aldiklar1 toplam puan ortalamasi sirasiyla; 46.8+10.05 ve
53.4£7.94 olarak saptanmistir. Bu iki ortalama arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p=0.008).

Calismaya katilan bireylerin %9.0’u aksamcil tip (vardiyali calisan: %14.3,
vardiyasiz calisan: %3.9), %65.0’i ara tip (vardiyali ¢alisan: %65.3, vardiyasiz
calisan: %64.7) ve %23.0’1 sabahgil tipe yakin (vardiyali ¢alisan: %16.3, vardiyasiz
calisan: %29.4) olarak belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.15).

Tablo 4.15. Sabah¢il Aksamcil Olgegi toplam puan ortalamasi ve puan siniflamasi

Vardiyalh  Vardiyasiz Toplam

Sabahcil aksamcil ol¢egi (n=50) (n=50) (n=100) p
smiflamasi S % S % S %
Aksamcil tip (16-30 puan) 7 143 2 8.0 9 9.0
Aksamcil tipe yakin (31-41 2 4.1 - - 2 2.0
puan)
Ara tip (42-58 puan) 32 653 33 647 65 65.0 0.096"
Sabahg¢il tipe yakin (59-69 8 163 15 294 23 230
puan)
Sabahgil tip (70-86 puan) - - 1 2.0 1 1.0
Toplam puan (x£SS) 46.8+10.05 53.4+7.94 50.1+9.57  *0.008*

*Ki kare testi, *Mann-Whitney U testi, *:p<0.05

4.16. Bireylerin Demografik Ozelliklerine Gore Sabahcil Aksamcil Olgegi

Sonuglari

Erkek ve kadm bireylerin Sabahg1l Aksamcil Olgegi puanlari arasinda istatiksel
acidan anlamli bir farklilik bulunmamistir. Vardiyali ¢alisan erkek bireylerin 6lgek
puani (46.0+11.58) vardiyasiz ¢alisan hemcinslerinden (53.5%8.27); vardiyali ¢calisan
kadin bireylerin olgek puami (47.5%£8.66) vardiyasiz c¢alisan hemcinslerinden
(53.448.02) anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p=0.015; p=0.003). Vardiyali
caligan bekar ve evli bireylerin 6l¢ek puani vardiyasiz ¢alisan bekar ve evli bireylerin

Olgek puanma gore anlamli sekilde disik bulunmustur (p=0.016, p=0.006).
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Sigara kullanan bireylerin 6lgek puan ortalamasi kullanmayan bireylere gore
anlamli gekilde diisik bulunmustur (p=0.046). Vardiyali c¢alisan ve alkol
kullanmayan bireylerin 6lgek puan ortalamasi; 46.0+9.13 iken vardiyasiz ¢alisan ve
alkol kullanmayan bireylerin 0Olgek puant 53.1+7.68 olarak tespit edilmistir
(p=0.000). Vardiyali ¢alisan ve fiziksel aktivite yapan bireylerin 6lgek puan
ortalamasi, vardiyasiz ¢alisan ve fiziksel aktivite yapan bireylerin puanindan anlamli

sekilde diigiik bulunmustur (p=0.000) (Tablo 4.16).

Tablo 4.16. Bireylerin demografik 6zelliklerine gére Sabahcil Aksamcil Olgegi puan

ortalama ve standart sapmalar1

Vardiyalh Vardiyasiz  Toplam
Sabahgil aksamcil 6l¢egi puani (n=50) (n=50) (n=100) p*
X +SS X +SS X +SS

Cinsiyete gore

Erkek 46.0£11.58 53.5+8.27 50.748.71 *0.015

Kadin 47.548.66 53.4+8.02 49.4+10.71 *0.003
p* 0.969 0.764 0.969

Medeni duruma gore

Evli 47.949.12 52.2+7.30 49.848.89 *0.016

Bekar 43.1£12.20 55.948.84 50.9+11.94 *0.006
p* 0.160 0.119 0.638

Egitim durumuna gore

Lise 41.1+10.71 51.4+4.22 45.6+£9.84 0.316

On lisans 48.3+9.74 51.3+10.13 50.049.87 0.805

Lisans 49.1+9.25 55.946.76 53.3+8.38 0.928

Lisansustu 47.3+10.01 55.945.20 49.9+9.65 0.317
p° 0.388 0.351 0.487

Sigara kullanma durumuna gére

Evet 44441116 51.1+8.85 47.0+10.70 *0.046

Hayir 48.419.09 54.0+8.02 51.8+8.81 *0.010

Biraktim 51.6£5.28 57.0+3.33 54.1+5.12 *0.041
p* 0.069 0.154 *0.026

Alkol kullanma durumuna gore

Evet 49.5+12.40 51.3+14.52 49.9+12.55 0.599

Hayir 46.0£9.13 53.1+7.68 49.8+9.04 *0.000

Biraktim - 58.5+3.09 58.5+3.09 -
p° 0.172 0.749 0.141

Fiziksel aktivite yapma durumuna gore

Evet 41.7£11.28 55.8+7.92 49.3+11.86 *0.000

Hayir 49.3+8.45 52.0+7.89 50.6+8.23 0.169
p* *0.007 *0.031 0.986

*Kruskal-Wallis, "“Mann-Whitney U testi, *:p<0.05
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4.17. Bireylerin Beslenme Ahskanhklarina Gére Sabahcil Aksameil Olcegi

Sonuc¢lan

Tablo 4.17°de bireylerin beslenme aligkanliklarina gore sabahgil aksamcil
Olcegi puan ortalamalar1 verilmistir. Ana 0giin sayis1 ligten az ve ii¢ olan vardiyal
calisanlarin puan ortalamasi vardiyasiz c¢alisanlarin puan ortalamasmdan anlamli
sekilde diisiik bulunmustur (p=0.011, p=0.004).

Ogle 6giiniinii atlayan vardiyali ¢alisan bireylerin sabahcil aksamcil anketi
puan ortalamasi ayn1 6glinii atlayan vardiyasiz c¢alisan bireylere gore anlamli
derecede diisiik bulunmustur (p=0.019). Aksam Ogiiniinii atlayan bireylerin dl¢ek
puani diger 6giinii atlayan bireylere gore daha yiiksek bulunmustur (p=0.020) (Tablo
4.17).

Tablo 4.17. Bireylerin beslenme aliskanliklarina gore Sabahg¢il Aksamcil 6lgegi

toplam puan ortalama ve standart sapmalar1

. Vardiyah Vardiyasiz Toplam
Sabahcil Aksamcil Olcegi (n=50) (n=50) (n=100) "
puam — — — P
x =SS XSS XSS
Ana 6giin sayisina gore
Ugten az 47.1+11.02 54.9+6.39 49.9+10.27 *0.011
Ug 46.4+7.82 52.5+8.94 50.4+8.93 *0.004
pt 0.975 0.631 0.714
Ogiin atlama durumuna
goére
Evet 46.8+10.70 54.9+6.18 47.9+10.14 *0.005
Hayir 47.0+8.28 52.5+9.02 50.6+9.01 *0.013
pt 0.545 0.539 0.431
Atlanan 6giine gore
Sabah 48.9+9.22° 55.6+£2.78 50.2+8.82° 0.138
Ogle 33.6+10.372 51.8+5.65 45.7+11.46° *0.019
Aksam 63.3+5.81° - 63.3+5.81° -
p* *0.014 *0.016 *0.020
Disarida yemek yemeye gore
Evet 46.8+10.22 53.1+8.06 49.9+9.71 *0.001
Hayir 48.0+0.03 57.0+£7.45 54.0+£7.44 0.533
p* 0.754 0.396 0.337

*Kruskal-Wallis, “Mann-Whitney U testi, a,b,c stitunda farkli harfler arasi anlamlilik 6nemli *:p<0.05
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4.18. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerine Gore Sabahgl Aksamecil
Olcegi Sonuglar

Tablo 4.18’de bireylerin antropometrik 6lgiim smiflamasina gore sabahgil
aksamcil 6lceginden aldiklar1 puan ortalamalar1 verilmistir. Normal BKI araliginda
olan ve vardiyali ve vardiyasiz calisan bireylerin bu Ol¢ekten aldiklar1 puan
ortalamasi sirasiyla 43.8410.61 ve 54.6+9.67 olarak belirlenmistir (p=0.001). Bel
cevresi risk ve yuksek risk grubunda olan ve vardiyali ¢alisan bireylerin sabahcil
aksamcil 6l¢ek puani vardiyasiz ¢alisanlara gore anlamli sekilde diisiik bulunmustur

(p=0.024, p=0.000) (Tablo 4.18).

Tablo 4.18. Bireylerin antropometrik Ol¢limlerine gore Sabahgil Aksamcil

anketinden aldiklari puan ortalama ve standart sapmalar1

Vardiyah Vardiyasiz Toplam

Sabahcil Aksameil Olgegi puam (n=50) (n=50) (n=100) pH
X +SS X +SS X +SS

BKIi simflandirmasina gore

Normal 43.8+10.61 54.6+9.67 50.4£11.28  *0.001

Hafif sisman 47.7+10.75 51.74£5.45 49.5+8.85 0.166

Obez 49.2+7.89 52.6£5.63 50.4+7.22 0.238
p* 0.249 0.194 0.755

Bel cevresi risk siniflamasina gore

Normal 44.0+1251  52.2+12.89  47.7+£12.78 0.177

Risk 39.7£4.04 54.8+6.66 49.849.42 *0.024

Yiksek Risk 47.8+9.87 53.4+7.79 50.5+9.28 *0.000
p* 0.143 0.847 0.924

Bel boy oram simiflamasina gore

Normal 44.0+12.54 47.2+9.72 47.7£12.76 0.177

Risk 52.2+12.81 53.6£7.55 50.449.23 *0.001
p* 0.896 0.754 0.924

Bel kal¢a oram simflamasina gore

Normal 43.3+7.36 52.5£10.19 48.5+9.97 *0.020

Risk 47.3+10.26 53.6£7.75 50.449.65 *0.002
p* 0.326 0.928 0.619

“Kruskal-Wallis, “Mann-Whitney U testi, , *:p<0.05
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4.19. Bireylerin Sabahcil Aksameil Olcegine Gore Enerji, Makro ve Mikro
Besin Ogeleri Alimi

Tablo 4.19’da bireylerin sabahgil aksamcil 6lgegi siniflamasina gore giinlilk
olarak tiikettikleri enerji ve besin dgeleri ortalamasi verilmistir. Bu tabloda yer alan
bilgilere gore bireylerin sabahcil aksamcil dlgek smniflamasma gore diyetle alinan
enerji, makro ve mikro besin 6gelerinde anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 4.19).
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Tablo 4.19. Bireylerin Sabahgil Aksamcil 6lgegi siniflamasina gore enerji, makro ve

sapma degerleri

mikro besin dgeleri alimlarinin ortalama ve standart

Aksz_lmcll Aksamcil tipe Ara tip Sabahgcil tipe Sab_ahg:ll
Tip yakin _ yakin tip

(n=9) (n=2) (n=65) (n=23) (n=1) p’

X +SS X =SS x+SS X +SS x £ SS
Enerji (kkal) 1498.5+545.23 1615.5+289.62 1503.9+577.41 1613.2+475.62 1512.2+0.0 0.698
Karbonhidrat (g) 136.7+79.11 147.0+£75.64 149.7+75.90 157.1+91.92 147.1+0.0 0.806
Karbonhidrat (%) 35.8+£12.52 36.7+£18.19 39.7£13.02 37.9£14.21 35.9+0.0 0.652
Protein (g) 47.5+18.14 49.2+9.97 49.1+19.79 47.3+14.80 48.3+0.0 0.902
Protein (%0) 13.1+3.39 12.7+1.21 13.7+3.67 12.1+2.19 12.1+0.0 0.149
Bitkisel protein (g) 18.0+£9.78 21.7+£12.81 21.2+£11.73 22.5+12.24 21.5+0.0 0.614
Hayvansal protein (g) 29.5+11.77 26.5£7.15 28.0£14.94 24.8+11.04 26.8+0.0 0.560
Yag (g) 83.2+32.76 84.3+5.49 77.4+32.66 87.0+28.05 80.0+0.0 0.426
Yag (%) 50.8+14.04 50.7£11.42 46.5+13.38 49.4+13.36 49.4+0.0 0.500
DYA (9) 25.4+11.05 25.6+7.46 23.2+10.11 23.6+8.62 23.6x0.0 0.816
TDYA (Q) 25.2+8.25 30.6+4.66 26.0+12.01 30.4+17.63 27.4+0.0 0.355
CDYA (9) 27.3+14.26 31.2+3.49 23.2+13.79 27.7+8.40 24.7£0.0 0.281
Kolesterol (mg) 240.0+93.04 247.4+64.58 191.6+86.54 181.4+76.71 200.4%0.0 0.204
Omega-3 (g) 1.240.44 1.2+0.22 1.4+0.85 1.6+0.83 1.5+0.0 0.260
Omega-6 (g) 26.1+14.08 30.1+3.62 21.8+13.45 26.0+8.20 23.0£0.0 0.283

“Kruskal Wallis, DYA: Doymus Yag Asidi, TDYA: Tekli Doymamis Yag Asidi, CDYA: Coklu Doymamis Yag Asidi
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Tablo 4.19. Bireylerin Sabahg¢il Aksamcil 6lgegi siniflamasina gore enerji, makro ve

sapma degerleri (Devami)

mikro besin dgeleri alimlarinin ortalama ve standart

Aksz_lmcll Aksamcil tipe Ara tip Sabahgil tipe Sab_ahg:ll
Tip yakin " yakin tip
(n=9) (n=2) 0w (n=23) (n=1) P’
X+ SS X £ SS X+ SS X =SS XSS
Posa (g) 12.2+4.59 11.8+4.81 15.9+7.49 16.7+£9.87 14.7+0.0 0.327
Coziinmez posa (g) 8.1+3.49 7.4+3.11 10.5+5.17 10.7+6.33 9.7+£0.0 0.414
Cozuiniir posa (g) 3.5+1.47 3.5+1.73 4.6+2.37 5.3+3.59 4.3+0.0 0.209
A vitamini (pg) 655.8+318.59 575.0+£118.47 591.6+2313.7 608.7+275.18 632.7£0.0 0.762
E vitamini (mg) 27.8+14.85 32.4+3.94 24.1+13.82 30.1+11.46 29.1+0.0 0.159
C vitamini (mg) 88.4+27.81 94.2+4.45 93.5+31.98 92.7+35.44 90.7+0.0 0.906
Tiamin (mg) 71.9+23.13 73.6+21.46 89.2+34.71 94.5+76.68 90.5+0.0 0.476
Riboflavin (mg) 0.6+0.21 0.6+0.29 0.7+0.36 0.6+0.28 0.6+0.0 0.550
Niasin (mg) 1.1+0.44 1.0+0.28 1.2+0.46 1.240.43 1.2+0.0 0.974
Bs vitamini (mg) 8.0+3.28 9.3+x1.91 8.9+3.74 8.4+3.02 8.6+0.0 0.704
Folat (ug) 0.9+0.39 0.9+0.27 1.0+0.34 1.0+0.35 1.0£0.0 0.789
B12 vitamini (ug) 232.6+66.44 256.5+73.27 259.1+102.80 247.0£78.44 237.0x0.0 0.676
Kalsiyum (mg) 3.4+1.98 2.740.72 3.0£1.78 2.9+1.49 2.840.0 0.736
Magnezyum (mg) 641.2+249.96 494.4+140.42 648.4+247.99 640.0+279.31 644.020.0 0.989
Demir (mg) 187.4+69.57 180.3+21.41 220.8+80.91 225.6+£119.05 222.6x0.0 0.536
Cinko (mg) 6.8+2.53 7.4x2.19 7.8+2.91 7.9+3.17 7.60.0 0.588
Bakir (mg) 8.3+3.04 7.7x1.89 8.7+2.63 8.5+2.37 8.3+0.0 0.851

“Kruskal Wallis



4.20. Montreal Bilissel Degerlendirme ve Sabahcil Aksamcil Olgek Puam
ile Antropometrik Ol¢iimler Arasindaki iliski

Montreal bilissel degerlendirme puani ile BKI ve bel boy orani arasinda negatif
yonli bir iliski saptanmistir (p=0.032, p=0.019). Sabahcil aksamcil 6lgegi puan
sonuglar1 ile antropometrik Olgiimler arasinda bir iliski saptanmamustir (p>0.05)
(Tablo 4.20).

Tablo 4.20. Bireylerin Montreal Bilissel Degerlendirme ve Sabahcil Aksamcil Olgek

puani ile antropometrik dlgtimlerin korelasyonu

Montreal Bilissel Sab?hcﬂ Aksamcil
Degerlendirme Puani Olcek Puani
r p r’ p
?l’(iic)ut agirh@ -0.032 0.751 -0.063 0.532
g
BKI (kg/m?) -0.2157 *0.032 -0.039 0.702
Bel cevresi (cm) -0.159 0.115 0.039 0.704
Kalca cevresi -0.131 0.194 0.040 0.690
(cm)
Bel boy oram -0.2357 *0.019 0.066 0.516
Bel kal¢a oram -0.149 0.138 0.017 0.866

¥ pearson correlation, *:p<0.05, BKI: Beden Kiitle Indeksi

4.21. Montreal Bilissel Degerlendirme ve Sabahcil Aksamecil Olcek
Puanlan ile Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogeleri Arasindaki iliski

Vardiyali c¢alisan bireylerin Montreal Bilissel Degerlendirme Olgeginden
aldiklar1 puan ile diyetle ¢oklu doymamis yag asidi, omega-6, E ve K vitamini
alimlar1 arasinda pozitif, vardiyasiz ¢alisan bireylerin ise bitkisel protein, posa,
¢ozlinmez posa, A vitamini, tiamin, niasin, folat, magnezyum, demir, ¢inko ve bakir
alimlar1 arasinda negatif bir iligski saptanmistir. Vardiyasiz ¢calisan bireylerin Sabahcil
Aksamcil Olgek puani ile diyetle omega 3 alim arasinda negatif bir iliski

saptanmustir (Tablo 4.21).
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Tablo 4.21. Montreal Bilissel degerlendirme puani ve Sabahcil Aksamcil Olgek puani

ile alman enerji, makro ve mikro besin dgeleri arasindaki iliski

Montreal Bilissel Degerlendirme

Sabahcil Aksamecil Olgegi

Vardiyah Vardiyasiz Vardiyah Vardiyasiz
(n=50) (n=50) (n=50) (n=50)
r? p r? p r? P r? p

Enerji (kkal) 0.203 0.158 -0.189 0.189 -0.041 0.777 -0.062 0.669
Karbonhidrat (g) 0.045 0.756 -0.226 0.115 -0.059 0.682 -0.072 0.618
Karbonhidrat (%)  -0.065 0.654 -0.134 0.352 -0.099 0.492 -0.031 0.829
Protein (g) 0,145 0.314 -0.242 0.091 -0.038 0.792 -0.075 0.605
Protein (%) -0,255 0.074 -0.005 0.970 0.074 0.610 0.043 0.767
Bitkisel protein (g)  0.049 0.736 -0.294 0.038* -0.002 0.991 0.037 0.799
(";‘;‘y"a”sa' protein 4 145 0.316 -0.055 0.702 -0.046 0.750 -0.149 0.303
Yag (g) 0.308 0.030* -0.008 0.956 -0,020 0.892 0.009 0.950
Yag (%) 0.111 0.441 0.144 0.319 0.065 0.653 0.029 0.839
DYA (g) 0.205 0.154 -0.029 0.840 -0.010 0.947 -0.111 0.442
TDYA (g) 0.180 0.211 -0.048 0.739 -0.004 0.980 0.075 0.606
CDYA (g) 0.385 0.011* 0.072 0.619 -0.025 0.861 -0.025 0.861
Kolesterol (mg) 0.002 0.988 0.012 0.933 -0.147 0.309 -0.147 0.309
Omega-3 (g) 0.086 0.553 -0.209 0.146 -0.202 0.160 0371 0.008*
Omega-6 (g) 0.359 0.010* 0.088 0.543 -0.014 0.922 0.052 0.722
Posa (g) 0.075 0.604 -0.319 0.024* -0.052 0.722 0.048 0.742
Coziinmez Posa (g)  0.058 0.687 -0.349 0.013* -0.013 0.931 0.045 0.754
Coziinr Posa (g) 0.063 0.664 -0.277 0.051 -0.051 0.728 0.090 0.533
A vitamini (ug) 0.009 0.952 -0.280 0.049* -0.091 0.531 -0.064 0.661
E vitamini (mg) 0.360 0.010* 0.041 0.778 0.020 0.888 0.138 0.340
C vitamini (mg) 0.084 0.562 -0.208 0.147 -0.034 0.817 0.155 0.283
K vitamini 0,297 0,039* 0,028 0,844 0,206 0,156 0,184 0,197
Tiamin (mg) 0.027 0.851 -0.325 0.021* -0.053 0.713 0.060 0.678
Riboflavin (mg) 0.193 0.179 -0.166 0.248 0.041 0.775 0.089 0.540
Niasin (mg) 0.135 0.352 -0.408 0.003* -0.001 0.994 -0.083 0.566
Bs vitamini (mg) 0.127 0.379 -0.346 0.014 -0.064 0.657 -0.113 0.433
Folat (ug) 0.096 0.507 -0.313 0.027* -0.028 0.849 0.102 0.483
B12 vitamini (ug) -0.022 0.880 -0.168 0.245 0.005 0.972 -0.205 0.153
Kalsiyum (mg) 0.225 0.116 -0.040 0.782 0.061 0.675 0.187 0.192
Magnezyum (mg) ~ 0.114 0.429 -0.333 0.018* 0.011 0.941 0.064 0.661
Demir (mg) 0.035 0.809 -0.381 0.006* -0.072 0.620 -0.054 0.712
Cinko (mg) 0.122 0.400 -0.314 0.026* -0.055 0.707 -0.074 0.611
Potasyum 0,256 0,076 0,049 0,732 0,102 0,484 0,201 0,158
Fosfor 0,227 0,117 0,160 0,263 0,067 0,650 0,221 0,119
Bakir (mg) 0.138 0.339 -0.321 0.023* -0.079 0.584 0.113 0.434

¥ pearson corelation, DY A:Doymus Yag Asidi, TDY A: Tekli Doymamis Yag Asidi, CDY A: Coklu Doymamus Yag asidi
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4.22. Saghkh Yeme Indeksi Sonuclar

Bireylerin Saglikli Yeme Indeksi (SYI-2015) puan ortalamas: 57.2+9.82
(Vardiyali: 56.948.65, Vardiyasiz: 57.5+10.95) olarak belirlenmistir (p>0.05).
Calismaya katilan bireylerden diyet kalitesi puani ¢ok iyi-A olan hi¢ bulunmamustir.
Vardiyali ¢alisan bireylerin %2.0’si B, %73.5’1 F sinifinda, vardiyasiz c¢alisan
bireylerin ise %3.9’u B, %56.9’u F sinifinda olarak belirlenmistir. Diyet kalitesi puan

simiflamasi ile vardiya tiirii arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark bulunmamastir

(p>0.05) (Tablo 4.22).

Tablo 4.22. Saglikli Yeme Indeksi-2015 (SY1-2015) smiflandirmasi

Vardiyah  Vardiyasiz Toplam

SYi-2015 siiflamas: (n=50) (n=50) (n=100) p
S % S % S %

Cok iyi- A (90-100 puan)

Iyi- B (80-89 puan) 1 2.0 2 3.9 3 3.0

Orta- C (70-79 puan) 4 8.2 5 9.8 9 0 e
Kéti- D (60-69 puan) 8 163 15 294 23 230 ™
Cok kotii- F (0-59 puan) 36 735 29 569 65 650
Toplam puan (x * SS) 56.9+8.65 57.5+10.95 57.2#9.82 0.697"

* Ki kare testi, *Mann-Whitney U testi

4.23. Bireylerin Demografik Ozelliklerine Gore Saghkh Yeme indeksi
Sonuclari

SYIi-2015 puan ortalamasi; vardiyali calisan erkeklerde 55.1+7.83 iken
vardiyasiz ¢alisan erkeklerde 63.1+10.01 olarak belirlenmistir (p=0.004). Medeni
durum, egitim durumu, sigara ve alkol kullanma durumu ile saglikli yeme indeksi
puani arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.23).
Vardiyasiz calisan erkek bireylerin saglkli yeme indeksi puani vardiyasiz ¢alisan
kadin bireylere gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05) Vardiyali
calisan bireylerde; fiziksel aktivite yapanlarin SYI-2015 puam fiziksel aktivite

yapmayanlara gore istatiksel agidan anlamli derecede diisiik saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 4.23).
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Tablo 4.23. Bireylerin demografik ozelliklerine gore Saglikli Yeme Indeksi puan

ortalama ve standart sapmalar1

Vardiyalh Vardiyasiz  Toplam
SYI-2015 puanlan (n=50) (n=50) (n=100) p*
X +SS X +SS X +SS
Cinsiyete gore
Erkek 55.1+7.83 63.1+10.01 58.7+9.67 *0.004
Kadin 58.5+9.21 54.2+10.18 56.1+9.85 0.069
p* 0.100 *0.005 0.320
Medeni duruma gore
Evli 57.948.85 56.2+11.43 57.1+10.19 0.443
Bekar 53.4+7.41 60.1£9.45 57.5+9.24 0.059
p* 0.192 0.215 0.765
Egitim durumuna gore
Lise 56.3+4.96 59.9+9.17 57.9+7.02 0.210
On lisans 57.84£10.86 55.7+12.14 56.6x11.56 0.681
Lisans 58.0£9.61 57.5+11.48 57.7+£10.69 0.751
Lisansusti 55.7£7.91 60.2£8.14 57.1+£8.16 0.118
p* 0.979 0.576 0.856
Sigara kullanma durumuna gére
Evet 55.9+6.87 60.3+11.29 57.7£8.94 0.171
Hayir 57.3+9.43 55.8+11.11 56.3+10.46 0.649
Biraktim 59.3+12.75 58.5+8.95 58.9+10.75 1.000
g 0.737 0.589 0.883
Alkol kullanma durumuna gore
Evet 56.2+5.84 61.848.52 57.5+6.39 0.972
Hayir 57.2+9.44 56.4+11.01 56.8+10.37 0.207
Biraktim - 65.249.91 65.2+9.91 -
p* 0.133 0.761 0.234
Fiziksel aktivite yapma durumuna gore
Evet 53.6+9.95 55.6+10.82 54.7+10.30 0.205
Hayir 58.5+7.61 58.6+10.92 58.6+9.34 0.713
p* *0.024 0.527 0.089

“Mann-Whitney U testi, *:p<0.05
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4.24. Bireylerin Beslenme Aliskanhklarina Goére Saghkh Yeme Indeksi

Sonuc¢lan

Tablo 4.24’te bireylerin beslenme aligkanliklarina gore saglikli yeme
indeksinden aldiklar1 puan ortalamalar1 verilmistir. Ana 0giin sayisi, 0glin atlama
durumu, atlanan 6giin ve ev disinda yemek yeme ile SYI-2015 puanmi arasinda
anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.24). Ogle 6giiniinii atlayan ve
vardiyali calisan bireylerin saglikli yeme indeksi puani ayni 6giinii atlayan ve
vardiyasiz calisan bireylere gore istatiksel agidan anlamli sekilde diisiik bulunmustur

(p<0.05) (Tablo 4.24).
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Tablo 4.24. Bireylerin beslenme aliskanliklarma gére Saglikli Yeme Indeksinden

aldiklar1 puan ortalama ve standart sapmalar1

. Vardiyah Vardiyasiz Toplam
Saghkh Yeme Indeksi (n=50) (n=50) (n=100) o
puam X +SS X £SS X +SS
Ana 6giin sayisina gore
Ucten az 56.1+9.25 57.8+9.79 56.7+9.41 0.408
Ug 58.7+7.11 57.3+x11.74 57.8+10.31 0.600
p* 0.088 0.733 0.497
Ogiin atlama
durumuna gore
Evet 56.0+9.17 58.0+9.46 56.7+9.24 0.302
Hayr 59.2+7.28 57.2+11.86 57.8+£10.64  0.418
p* 0.065 0.623 0.535
Atlanan 6giine gore
Sabah 59.247.23 63.0£6.78 57.7£9.35 0.418
Ogle 53.5+6.90 56.4+11.09 55.4+9.75  *0.036
Aksam - 51.7+2.37 51.7£2.37 0.594
p* 0.777 0.133 0.366
Disarida yemek yeme durumuna gore
Evet 56.8+8.88 58.2+11.12 57.5+9.91 0.356
Hayir 60.4+1.12 49.9+1.23 53.4+5.54 0.133
p* 0.256 0.054 0.223

“Mann-Whitney U testi, *Kruskal-Wallis, *:p<0.05

4.25. Bireylerin Antropometrik Olciimlerine Gore Saghkh Yeme Indeksi

Sonuclari

Tablo 4.25°te bireylerin antropometrik degerlerine gore saglikli yeme indeksi
puan ortalamalar1 verilmistir. BKI, bel ¢evresi, bel boy orani ve bel kalga orani

smiflamasi ile saglikli yeme indeksi puani arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark

olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.25).
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Tablo 4.25. Bireylerin antropometrik degerler smiflamasmma gore Saglkli Yeme

Indeksi puan ortalama ve standart sapmalari

Vardiyah Vardiyasiz  Toplam
Saghkh Yeme indeksi puam (n=50) (n=50) (n=100) p*
X +SS X +SS x +SS

BKI siiflandirmasina gore

Normal 56.6+9.52 55.1+11.03 55.7+10.49 0.634

Hafif sigsman 54.7+8.72 61.6+11.16 57.8+10.34 0.062

Obez 59.9+7.28 58.1+8.66 59.3+7.51 0.925
p* 0.118 0.169 0.254

Bel cevresi risk simmflamasina gore

Normal 56.1+#5.97 63.6#5.95 59.5+6.81 0.126

Risk 54.845.24 62.5+£12.68 59.8+10.92 0.381

Yuksek Risk 57.249.24 56.0+10.88 56.6+10.03 0.634
p* 0.908 0.128 0.354

Bel boy oram siniflamasina gore

Normal 56.1+5.94 63.6£5.97 59.5+6.80 0.126

Risk 57.048.99 56.8+11.18 56.9+10.12 0.902
p* 0.988 0.078 0.197

Bel kalca oram simflamasina gore

Normal 57.9+4.83 61.5+6.95 59.9+6.22 0.282

Risk 56.849.13 56.8+11.42 56.8+10.23 0.955
p* 0.346 0.112 0.068

“Kruskal-Wallis, *Man-Whitney U testi,

4.26. Montreal Bilissel Degerlendirme ve Sabahcil Aksamecil Olgegine

Gore Saghkh Yeme Indeksi Sonuclar

Saglikli yeme indeksi ile Montreal Biligsel Degerlendirme 6lgegi siniflamasi

ve Sabahcil Aksamcil 0Ol¢egi smiflamasi arasinda anlamli bir fark olmadigi

saptanmustir (p>0.05) (Tablo 4.26).
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Tablo 4.26. Montreal Biligsel Degerlendirme Siniflamast ve Sabahgil Aksamcil
Olgegi Smiflamasina gore bireylerin Saglikli Yeme indeksi puan ortalama ve
standart sapmalar1

Vardiyah  Vardiyasiz Toplam

Saghkh Yeme indeksi Puam (n=50) (n=50) (n=100) p*
X +SS X +SS X =SS

MBD Siniflamasina gore

Biligsel bozukluk 55.9+6.61 - 55.9+6.67 -

Normal biligsel diizey 56.9+48.82  57.5+10.97 57.3+9.98 0.699
p* 0.891 - 0.894

SAO Simiflamasina gore

Aksamcil tip 53.35.66  59.1+7.71 54.6+6.16  0.500

Aksamcil tipe yakin 55.2+1.20 - 55.2+1.20 -

Ara tip 58.2+9.68 58.1+11.39 58.2+10.50 0.942

Sabahgil tipe yakin 55.3+6.48 56.1+10.83  55.849.39 0.776

Sabahgil tip - 54.1+0.00 54.0+0.00 -
p* 0.473 0.927 0.805

*Man-Whitney U testi, *Kruskal-Wallis, MBD: Montreal biligsel degerlendirme, SAO: Sabahcil
Aksamcil Olgegi

4.27. Montreal Bilissel Degerlendirme, Sabahcil Aksamecil Olcegi,
Saghkh Yeme Indeksi Korelasyonu

Tablo 4.27°ye gore vardiyali c¢alisan Dbireylerde Montreal biligsel
degerlendirme puani ile sabahgil aksamcil 6lgcegi puani arasinda pozitif bir iliski

oldugu saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4.27).
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Tablo 4.27. Montreal Bilissel Degerlendirme, Sabah¢il Aksamcil Olgegi, Saglikli Yeme Indeksi korelasyonu

Vardiyah (n=50)

Vardiyasiz (n=50)

Toplam (n=100)

MBD

SAO

SYi MBD SAO SYi

MBD

SAO

SYi

I p I

P r P r P r P r p

r

p I P

r p

Montreal
Bilissel
Degerlendirme
puam

0.326

Sabahgil )
Aksamcil Olgek
puanm

0.326 *0.022 1

Saghkh Yeme
Indeksi toplam
puan

0.528 0.062

0.092

*0.022 0.528 1 - 0.231 0.103 -0.05 0.970

0.092

- 0.062 0.670 0.231 0.103 1 0.897

0.019

0.670 1 - -0.05 0.970 0.897 1

0.019

1

0.348

0.037

- 0.348 *0.000

*0.000 1 -

0.715 0.030 0.768

0.037 %715

0.030 0.768

1 -

"Pearson Corelation

MBD: Montreal Bilissel Degerlendirme
SAOQ: Sabahgil Aksamcil Olgegi

SYI: Saglikl Yeme indeksi

*:p<0.05



5.TARTISMA

Saglik hizmeti siireclerinin kesintisiz ve siirekli yliriitiilebilmesi i¢in tiim saat
dilimlerinde ¢alisan bireylere ihtiyag duyulmaktadir (257). Uluslararasi Caligma
Orgiitiiniin (ILO) goriisiine gore iyi bir vardiya sistemi su 6zellikleri tasimalidir;
vardiya siireleri 8 saati agsmamali, doniisiimlii vardiya diizeni benimsenmeli,
calisanlara her vardiya planinda bir hafta sonu tatili birakilmali ve st {iste iki vardiya
caligmasi yapilmamalidir (258). Gece vardiyasi ¢alismasinda giindiiz déonemindeki
giin aydmhginin yerini gece yapay aydinlatma almakta ve gilindiizleri toplumsal
yasamda olan canlilik ve hareketliligin yerini derin bir sessizlik almaktadir (259).
Vardiyali ¢alismanin sonuglar1 incelendiginde kisa donemdeki olumsuz etkileri; uyku
bozukluklari, depresyon ve yorgunluga bagli ortaya ¢ikan is kazalaridir (260). Uzun
vadede ise bu durumlar kendi iginde de birbirini etkileyebilmekte, depresyon gibi
mental bozukluklar uykusuzluga, uyku sorunlar1 da bilissel problemlere neden
olabilmektedir (261). Yemek zamanlamasi uyku uyaniklik dongiisii, viicut isisi,
performans gibi ¢ok ¢esitli fizyolojik siirecleri etkilemektedir (76). Beslenme saatleri
ile ¢evresel saatlerin uyumsuzlugu organizmanin homeostazint bozarak kronik
hastaliklara yatkin hale gelmesine neden olmaktadir (77). Bu ¢alisma vardiyali ve
vardiyasiz ¢alisan hastane personellerinin beslenme durumunu saptamak ve bilissel

fonksiyonlarmi degerlendirmek amaciyla planlanip yiirtitilmiistiir.

5.1. Demografik Ozellikler

Vardiyali calisan 45 yas ve lizeri bireylere olumsuzluklar1 en aza indirme
kapsaminda; gece vardiyasinda ¢alismanin kisitlanmasi, vardiya se¢iminde serbestlik
taninmasi, i yiikiiniin azaltilmasi, calisma siirelerinin sinirlandirilmasi, daha sik
saglik kontrolii yapilmasi, yeterli uyku, saglikli beslenme ve fiziksel aktivitenin
tesvik edilmesi onerilmektedir (262). Bu arastirmada vardiyali ¢alisan bireylerin yas
ortalamast 37.8+6.07 yildir. 45 yas ve iizeri bireylerin vardiyali ¢aliyma grubuna
alinmamasma dikkat edilmistir. Yapilan bir ¢alismada vardiyasiz ¢alisan bireylerde

yiiksek lisans mezunu orani, vardiyali calisan gruptan anlamli sekilde yliksek
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bulunmustur (263). Bu calismada bireylerin lisansiistii egitim seviyesi; vardiyali
calisanlarda vardiyasiz calisanlara kiyasla daha yiiksek tespit edilmistir (Tablo 4.1).
Bu sonug vardiyali ¢alisan bireyler icerisinde; acil tip birimindeki doktorlar ile yatan
hasta servislerinde calisan hemsirelerin ¢ogunlugunun lisansiistii egitim gormiis

olmalarma bagli oldugu diistiniilmektedir.

5.2. Yasam Tarz1 Ahskanhklar

Sigara tiiketiminin halk saglig izerindeki olumsuz etkileri nedeniyle bireyleri
sigara kullanimina iten sebeplerin arastirilmasi oldukc¢a onemlidir ve stresi tetikleyen
durumlarla iligkili olabilecegi diistiniilmektedir (264). Vardiyali ¢alisan bireylerin
vardiyasiz c¢alisan bireylere gore daha fazla strese maruz kaldig1 gosterilmistir (265).
Yapilan bir ¢alismada 251 vardiyali ve 271 vardiyasiz ¢alisan bireylerden vardiyal
caliganlarin tiikettikleri sigara miktarmin daha fazla oldugu tespit edilmistir (p>0.05)
(266). Calismamiza benzer sonug veren bir ¢alismada 20-59 yas arasi vardiyali
(n=1579) ve vardiyasiz (n=1179) calisan hemsireler karsilastirilmis ve vardiyal
calisan bireylerin sigara tiiketme oranmin daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir
(p<0.001) (267). Bu calismaya katilan bireylerin sigara kullanim durumlari
degerlendirildiginde ¢aligmalarla uyumlu olarak, vardiyali ¢alisan bireylerde sigara

tilketme aliskanliginin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.2).

Ratlarda yapilan bir caligma toplam uyku siiresinin kalic1 olarak kisalmasinin
alkol kullanimma yonelmeye neden oldugu sonucuna varmistir (268). Japonya’da
vardiyali (n= 2926) ve vardiyasiz calisan (n=4328) bireylerin karsilastirildigi bir
caligmada giinliikk alkol tiiketim oranmm vardiyalilarda (%47.1) vardiyasiz
calisanlara (%38.1) kiyasla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.001) (269). Bu
calismanin sonuglarina gore ise bu verilere paralel olarak vardiyali ¢calisan bireylerin
istatiksel olarak anlamli olarak daha yiiksek oranda alkol tiikettigi bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4.2).
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Vardiyali ¢calisma, sirkadiyen ritimle ters zamanlarda fiziksel aktiviteye neden
olmaktadir (270). Vardiyali calisan bireylerde fiziksel aktivite diizeyinin diislik
oldugunu gosteren ¢aligmalar mevcuttur (271,272). Bu caligma da fiziksel aktivite
yapma durumu ile vardiya tiiriinde istatiksel agidan anlamli bir fark bulunmamaistir
(Tablo 4.2). Benzer sonuglarin elde edildigi bir ¢alisma da fiziksel aktivite diizeyinin
vardiyali ¢alisanlar ile giindiiz ¢alisanlar arasinda anlamlhi bir fark gostermedigi

sonucuna ulastlmistir (273).

5.3. Saghk Durumlan

Vardiyali calisanlarda obezite, metabolik sendrom, Tip 2 diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanser riskinin, geleneksel c¢aligma saatlerinde
calisanlardan daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (274). Ayrica vardiyali ¢aligma
stiresi arttik¢a, kronik hastalik olusum riskinin de arttig1 bilinmektedir (275). Yinyan
ve arkadaslarinin (276) yaptig1 bir meta-analizde, vardiyali ¢alismanin Tip 2 diyabet
riskinin artig1 ile iligkili oldugu gosterilmistir. Yapilan bir baska meta-analizde de Tip
2 diyabet riskinin aylik gece vardiya sayisinin artmasiyla iligkili oldugu saptanmistir
(277). Bu calismaya dahil edilen bireylerin %39’unun tanist konulan hastaliginin
oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Vardiyal1 calisan bireylerin %54 iiniin kronik hastaliga
sahip oldugu saptanmistir. Vardiyali calisan bireylerin sahip olduklar1 hastaliklar
incelendiginde ise en yiiksek oram1 Tip 2 diyabet/prediyabet tanisinin olusturdugu

g6zlenmektedir.

Vardiyali calisanlarda sirkadiyen ritimle ters diisen zamanlarda 1518a
maruziyet, yetersiz uyku siiresi ve kotii uyku kalitesi kalp damar hastaliklar: ile
iliskilidir. Stresli ¢alisma kosullar1 riskin artmasina neden olmaktadir (278). Manohar
ve arkadaslarinin (279) yaptig1 bir ¢alismada ise donilisimlii vardiya sistemi ile
hipertansiyon arasinda anlamli bir iliski bulunmustur ancak gece vardiyasinda
caligma ile hipertansiyon riski arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir. Vardiyal
calisanlarda kardiyometabolik stres ve biligsel bozukluklarin uyku bozuklugu ile
arttigl goriilmiistiir (279). Bu calismada vardiyali c¢alisan bireylerin %33.3’1
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kardiyovaskiiler hastaliklara sahiptir. Literatiirdeki verilere benzer olarak vardiyali
caliganlarda Tip 2 diyabetten (%38.4) sonra tespit edilen kronik hastalik
kardiyovaskiiler hastaliklar olmustur (%33.3) (Tablo 4.3).

Pandemi doneminde koronaviriise karst besin takviyesi kullaniminda artis
oldugu, en ¢ok C ve D vitamininin tercih edildigi, ¢inko ve beta glukan igeren
tiriinlerin kullanirminda da artis oldugu belirtilmektedir (280). Bu g¢alisma da ise
vardiyal1 ¢alisan bireylerin %34°l, vardiyasiz ¢alisan bireylerin %281 besin
takviyesi kullandiklarini belirtmistir (p>0.05). Besin takviyesi alan vardiyal ¢alisan
bireylerin en ¢ok D vitamini (%47.1) kullandiklarini bildirmis iken vardiyasiz ¢alisan
bireylerin ise en ¢cok multivitamin (%42.8) kullandiklar1 sonucuna varilmistir. Bu
calismanin veri toplama asamasi1 pandemi donemine denk geldigi icin D vitamini

kullanimi sikliginim yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

5.4. Beslenme Ahskanhklari

Tiirkiye Beslenme Rehberi'nde (TUBER) yeterli ve dengeli beslenme
ilkelerinden biri olarak en az 3 ana, 2 veya 3 ara 6giin tiiketilmesi 6nerilmektedir.
Ana Ogilinlerin  atlanmamasi, 06zellikle kahvalti 6gilinliniin tiiketimine &zen
gosterilmesi gerektigi vurgulanmistir (281). Bu ¢alismada vardiyali ¢calisan bireylerin
%70’i vardiyasiz caligan bireylerin %40’1 6glin atladigimi belirtmistir (p<0.05)
(Tablo 4.4). Yapilan bir calismada vardiyasiz ¢alisan bireylerin %59.3’1i sabah
Oglinlinii, vardiyali calisan bireylerin % 67.9’unun 6gle Ogiiniinii  atladig:
belirlenmistir (p<<0.05) (282). Bu calismada vardiyali calisan bireylerin vardiyasiz
calisan bireylere kiyasla sabah 6giiniinii daha ¢ok atladigi tespit edilmistir (p<0.05)
(Tablo 4.4). Kim ve arkadaglar1 (283) tarafindan 9989 Koreli hemsirenin katilimiyla
web tabanli anket kullanilarak kesitsel bir calisma yapilmig ve vardiyali ¢alisan
hemsgirelerin daha sik kahvalti ve 6gle yemegini atladiklar1 rapor edilmistir. Vardiyali
calisanlarda; isten yorgun gelme, market aligverigine ve yemek hazirlamaya zaman
bulamama gibi nedenlerin 6gilin atlamaya veya sagliksiz besin se¢imine yol agtigi
bildirilmistir (271). Bu caligmada vardiyali ¢alisanlarin %17.1°1 zaman yetersizligi
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nedeni ile 6glin atladigini belirtirken vardiyasiz calisanlarda zaman yetersizligi

nedeni ile 6giin atladigini bildiren katilime1 bulunmamistir (Tablo 4.4).

Vardiyali ve vardiyasiz ¢aligan 90 kadin saglik personelinin beslenme
aligkanliklarinin degerlendirildigi bir ¢alismada, gruplarin ana O6giin sayilari
incelendiginde anlamli bir farklihk bulunmamistir. Ancak ara 6giin yapanlarin
sikliginin vardiyali ¢alisan bireylerde vardiyasiz ¢alisan bireylere gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir (284). Bu ¢alisma ana 6giin
sayist vardiyali ¢alisan bireylerde vardiyasiz ¢alisanlara gore daha diisiik olarak

belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.4).

Yapilan bir ¢alisma da vardiyali ¢alisanlarda ara 6gilinlerde kek (%34.1),
kurabiye (%20.4), borek (%9.1), tost (%6.8) ve soguk sandvi¢ (%4.6) tercih
edenlerin orani giindiiz ¢alisanlara gore daha yliksek bulunmustur (285). Denizli’de
2019 yilinda yapilan ve hemsirelerin beslenme aliskanliklarmin sorgulandigi bir
calismada katilimcilarin %18’nin ara 6gilinlerde kraker, biskiivi gibi paketli gidalar
tercih ettigi ve %31 inin stresli oldugunda daha ¢ok yemek yedigi saptanmstir (286).
Chan ve arkadaglarmin (262) yiriittiigii farkli bir ¢alismada da gece vardiyasinda
'abur cubur' tarz1 yiyeceklerin tiiketiminin arttigi saptanmistir. Bagka bir ¢aligmada
ise arastirmaya katilanlarin gece uyumadan once %40 oraninda cips/biskiivi tarzi
paketli gidalar, %36 oraninda ise tatlv/hamur isi gibi yiyecekleri tercih ettikleri
saptanmistir (287). Bu calismada vardiyali c¢alisan bireylerin %42’si ara 6giinde
seker, ¢ikolata, gofret tercih ettigini belirtirken vardiyasiz ¢alisan bireylerin %50’si
ara 6giinde meyve tiikettigini belirtmistir (p<0.05) (Tablo 4.5). Gunliik beslenmedeki
ara Oglinlerin veya atistirmaliklari basit seker tiiketimini arttirabileceginin dikkate
alinmas1 gerekmektedir. Bu calismadaki vardiyali c¢alisan bireylerin saglik
sektoriinde yogun mesai saatlerine sahip olmalar1 nedeniyle saglikli yiyecek
secimleri yerine, raf dmrii uzun, ulasilmasi ve depolanmasi kolay paketli iiriinleri

tercih ettigi diistiniilmektedir.
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Gece vardiyasi ¢aligma siiresi (>5 yil ve <5 yil) ile giinliikk kafein tiikketimi
arasindaki iligkinin arastirildigi bir c¢alismada bes yildan uzun siiredir gece
vardiyasinda c¢alisanlarda kahve tiiketiminin Onemli Olglide yiiksek oldugu
gorilmiistiir (288). Benzer sonuglarin elde edildigi bir calismada vardiyali calisma ile
toplam enerji alim1 ve kahve tiiketimi arasindaki iligki incelenmistir. Sonug olarak
vardiyali ¢alisanlarda kalori alimi ve kahve tiiketiminin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (p<0.05) (289). Bu ¢alismada vardiyali ¢alisan bireylerin %741 vardiyasiz
calisan bireylerin %46°s1 ara 6giinde ¢ay kahve tiikettigini bildirmistir (Tablo 4.5).
Ayrica vardiyali ¢alisan bireylerin %50’s1 hizli yemek yedigini belirtirken vardiyasiz
calisanlarda bu oran %30 olarak belirlenmistir (p=0.003). Bu farkin vardiyal
calisirken yemek siiresi icin ayrilmis yeterli zaman dilimi planlanmamasiyla

iligkilendirilebilir.

Yeterli su tiiketimi ile yaygin goriilen yorgunluk ve halsizlik sorunlarinda
yilesme saglanmaktadir (290). Besin tiiketimi ile viicutta olusan zararli maddeleri
atmak, viicut 1s1 dengesini saglamak amaciyla giinde ortalama 8-10 su bardagi su
tiiketilmelidir (291). Bu calismada literatiir ile uyumlu ve yeterli su tiiketimi oldugu
sonucuna varilmistir. Vardiyali1 ve vardiyasiz ¢alisan bireylerin giinliik su tiiketimleri
sirastyla; 9.743.12 ve 12.0+£3.69 bardaktir (Tablo 4.5). Bu tiiketim miktarlar
TUBER’de verilen &neriler ile uyumludur (281).

Bilski ve arkadaslar1 (292) tarafindan yapilan bir ¢alisma 241 hemsire ile
yuriitiilmiistiir. Hemgirelerin  %9.9'unun gece vardiyasi swrasinda sicak yemek
yedigini ancak bu yiyeceklerin yiiksek yagl ve yliksek karbonhidrath agir yiyecekler
(stodgy) oldugunu belirtmistir. Bu calismada ise daha yiiksek siklikta (vardiyali
%96.0; vardiyasiz %92.0) ev disinda yemek yediklerini bildirmistir. Hastane
personellerinin o6zellikle 6gle yemegini hastane yiyecek icecek hizmetlerinden
yaralanmasina ek olarak vardiyali ¢alisan personellerin gece dgiiniinde de hastanede
beslenmek durumunda olmasi nedeniyle ev disinda yemek yeme oranlarmi

etkilenmektedir.
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5.5. Antropometrik Olguimler

Toplumda obezite prevalansmni belirlemek ve hastalik riskini degerlendirmek
icin kullanilan en yaygim ydntem beden kiitle indeksi (BKI)’dir. Bununla birlikte bel
cevresi, bel/kalga oran1 ve bel/boy oranmin, BKI ile karsilastirildiginda viicut yag

dagilimini belirlemede daha dogru sonuglar verdigi belirtilmektedir (293).

Yapilan bir ¢alismada vardiyali c¢alisanlarin (27.6+3.92 kg/m?) vardiyasiz
calisanlara (26.7+3.61 kg/m?) kiyasla daha yiiksek BKI degerlerine sahip oldugu
tespit edilmistir (p<0.05) (294). Bu arastrmaya benzer olarak ¢alismamizda
vardiyali ve vardiyasiz calisan bireylerin BKI degerleri sirasiyla; 27.1+3.77 kg/m? ve
25.7+3.83 kg/m? olarak saptanmustir (p>0.05) (Tablo 4.6). Her iki vardiya tiiriinde de
BKI sonuglar1 normalin iizerinde olup vardiyali calisan bireylerde daha yiiksek
bulunmustur. Bu durumun beslenme saatlerindeki diizensizlik ile ara 6giinlerde daha

cok sekerli yiyecek ve igecek tiiketimine baglh oldugu diisiiniilmektedir.

Yapilan bir calismada vardiyali ¢calisan hemsirelerin hafif sisman veya obez
olma egilimlerinin vardiyali calismayan hemsirelerden 1.02 kat daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (295). Baska bir ¢alismada 20-59 yas arasi vardiyali (n=1579) ve
vardiyasiz (n=1179) c¢alisan hemsire incelenmis vardiyali ¢alisan bireylerin daha
yiiksek BKI degerlerine sahip oldugu gdzlemlenmistir (p<0.05) (268). Bu ¢alismada
vardiyali ¢alisan kadimnlarin vardiyasiz ¢alisan kadinlara gore BKI degerleri istatiksel
olarak anlamli derecede yliksek bulunmustur (p<0.05); erkek bireylerde bir fark
saptanmamustir (Tablo 4.7).

Yapilan bir ¢aligmada bel c¢evresi incelendiginde; vardiyali ¢alisan bireylerin
%54.5°1 yiiksek risk, %36.4’1 risk grubunda iken vardiyasiz ¢alisan bireylerde bu
degerler swrasiyla; %62.2, %24.3 saptanmistir (p>0.05) (282). Bu ¢alismada da
vardiyali ¢alisan erkek ve kadin bireyler vardiyasiz ¢alisgan hemcinslerine gore daha

yiiksek oranda riskli bel ¢evresine sahip bulunmustur (Tablo 4.7).
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Sonug olarak vardiyali ¢alisanlarda uyku kisitlamasi ile azalan glukoz toleransi
ile artan insiilin direnci ve leptin, resistin gibi adiposit faktorlerin ritmikliginin

bozulmasi obezite ve yiiksek bel ¢evresi gelisimini agiklayan faktorlerdir (296-299).

5.6. Enerji Makro ve Mikro Besin Ogesi Ahm

Katilimcilarin 24 saatlik tiiketim kaydi alinarak enerji, makro ve mikro besin
Ogesi alimi belirlenmis ve diyetsel referans alimma (DRI) gore ihtiyaglarini
karsilama yiizdeleri degerlendirilmistir. Peplonska ve arkadaslarmin (267) 2019
yilinda yaptiklari calismada enerji alimi (vardiyali:2012 kkal; vardiyasiz:1853 kkal)
ve karbonhidrat tiikketim miktar1 (vardiyal:267g; vardiyasiz:244g) vardiyali ¢alisan
bireylerde vardiyasiz ¢alisanlara gore istatiksel agidan anlamli derecede yiiksek
saptanmugtir (p<0.05). Vardiya tiirli ile protein tiiketim miktar1 ve toplam yag asidi
alimi arasinda istatiksel acidan bir fark bulunmamustir (p>0.05) (267). Baska bir
calismada ise doymus yag alimi ile vardiya tiirii arasinda anlamli farklilik bulunmus
olup vardiyali galisan bireylerde daha yiiksek tespit edilmistir (282). Bu ¢alismada
ise enerji alimi1 vardiyali c¢alisan bireylerde 1628.3+526.81 kkal iken vardiyasiz
caligan bireylerde 1431.0£557.64 kkal olarak saptanmustir (p>0.05) (Tablo 4.8).
Vardiyali calisan bireylerin enerji alimi ile karbonhidrat, protein ve yag tiiketim
miktarmin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ek olarak yag tiiketim miktar1 ile
vardiya tirii arasinda (vardiyali: 87.5£30.16 g; vardiyasiz: 73.0£31.59) istatiksel
acidan anlaml fark bulunmustur (p=0.021) (Tablo 4.8)

Tiirkiye Beslenme Rehberi yetiskinler i¢in; diyetle aliman enerjinin %55-
60’min  karbonhidratlardan, %20-35’inin yagdan, %15-20’sinin proteinden
saglanmasini1 Onermektedir (281). Bu arastrmada her iki vardiya tiirlinde de
enerjinin yagdan gelen ylizdesi belirtilen araliktan yiliksek tespit edilmis iken
karbonhidrattan gelen yiizdesi diisiik saptanmustir (Tablo 4.9).

Tiirkiye Beslenme Rehberi’nde diyetle giinliik kolesterol aliminin 300 mg’1
gecmemesi Onerilmektedir (281). Bu ¢alismada bireylerin giinliik ortalama kolesterol
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aliminin vardiyali (210.2+84.57 mg) ve vardiyasiz (176.8483.45 mg) calisan

bireylerde 6nerilene uygun oldugu saptanmistir (Tablo 4.9).

Tiirkiye Beslenme Rehberi’nde yetiskinler i¢in yeterli posa alim miktarinin 25
g oldugu belirtilmistir (281). Calismalarda, vardiyali ¢alisanlarmn is yerlerinde daha
cok yliksek enerji icerigine sahip kolay hazirlanabilen hazir yiyecekleri tiikettikleri
dolayisiyla posa icerigi az besinleri tercih ettikleri belirtilmektedir (300,301). Bu
caligmada vardiyal1 (15.846.48 g) ve vardiyasiz (15.749.11 g) calisan bireylerin posa

alimlar1 6nerilen miktarin altinda bulunmustur (Tablo 4.8).

Polonya'da gece vardiyasinda calisan 51 hemsire ile kesitsel bir ¢aligma
yapilmistir. Hemsirelerin gece gorevinden once, gorev sirasinda ve izin giiniinde
olmak tiizere 3 giinliik besin tiiketim kaydi almmistir. Caligma sonuglari, toplam
enerji, su ve posa alimi ile Ca, Mg, Fe ile K vitamini, D vitamini ve folat degerlerinin
onerilenden daha diisiik oldugunu ortaya koymustur. Daha yiliksek hayvansal protein,
yag, kolesterol, Na, P, Zn, Cu ve A, E, ve C vitamini alimi oldugu tespit edilmistir.
Ayni1 zamanda tahil, meyve, sebze, siit tiriinleri, balik ve bitkisel yaglarin daha diisiik
tuketimi ve dnerilenden daha yuksek et, kiimes hayvanlari, yumurta, hayvansal yag,

tath ve seker tiiketimi oldugu belirlenmistir (302).

Beslenme durumunun degerlendirildigi bir calisma sonucunda vardiyali
caliganlarin tiamin, riboflavin, niasin, folat, magnezyum ve demir alimlarinin daha
diisiik oldugu tespit edilmistir. Toplam enerji, Be vitamini, B> vitamini, A, E, C
vitamini ile ¢inko ve kalsiyum gilinliik alimmda istatiksel olarak bir fark

bulunmamustir (303).

Bu c¢aligmada vardiyali ve vardiyasiz ¢alisan bireylerde mikrobesin dgelerinden
sadece B3 vitaminin aliminda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).
Vardiyali ¢alisan bireylerde riboflavin, niasin, fosfor ve bakir tiiketim miktarlarin
DRI o6nerilerinin tstiinde oldugu saptanmistir. Vardiyasiz ¢alisan bireylerde niasin,
fosfor ve bakir tiikketim miktarlarmin DRI Onerilerinin {istiinde oldugu saptanmustur.
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Vardiyali ¢alisan bireylerde vitamin A, K, C, tiamin, Bs, B1o, folat ile potasyum,
kalsiyum, magnezyum, demir ve ¢inko minerallerinin alim miktarlar1 DRI

Onerilerinin altinda saptanmustir (Tablo 4.9).

Besin gruplarina gore beslenme durumlar1 agisindan degerlendirilen vardiyali
calisan personelin siit-yogurt-peynir grubu ve ekmek-tahil grubunu vardiyasizlara
gore daha fazla tiikettigi tespit edilmistir (304). Tada ve arkadaslarmin (268) yapmis
oldugu caligmada gruplar arasinda tahil tiiketim miktarlar1 arasinda fark tespit
edilemezken sebze ve meyve grubunu vardiyasiz calisan personelin daha fazla
tiikettigi saptanmustir (p<0.001). Bu c¢ahsmada TUBER &nerileri (100 g) ile
karsilagtirildiginda hem vardiyali hem de vardiyasiz g¢alisan bireylerde ekmek
grubunun Onerilerin iizerinde alindig1 saptanmistir (Tablo 4.10). Her iki vardiya
tirtinde de siit, et, sebze ve meyve grubu Onerilenin altinda alinmistir. Pandemi
donemine bagli olarak ortaya ¢ikan agir ¢alisma kosullarindan ve vardiyali ¢alisma
sisteminin beraberinde getirdigi diizensiz beslenmeden dolay1 bu sonuglarin elde

edildigi diistiniilmektedir.

5.7. Montreal Bilissel Degerlendirme Olcegi

Vardiyali ¢alismanin neden oldugu yorgunluk, bilissel performanslar1 azaltir ve
dikkat eksikligine bagli olumsuzluklarin sayismi artirir (305). Bu calismada
bireylerin Montreal Bilissel Degerlendirme Olcegi puani ortalamasi vardiyali ve
vardiyasiz c¢alisan bireylerde sirasiyla; 24.2+2.91 ve 25.8+2.37 puan olarak
belirlenmistir. Vardiyasiz ¢alisan bireylerin bilissel degerlendirme puanlarmin

anlamli sekilde daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir (p=0.008) (Tablo 4.11).

Stres altinda tepki verme hizi, muhakeme yetenegi, siirekli dikkat ve problem
cozme yetenegi, se¢ici dikkat ve gorsel hafiza testlerinin uygulandigi bir ¢aligmada
giindiiz mesaisinde calisan saglik personellerinin oto kontrol diizeyi ve muhakeme
yetenegi vardiyali ¢alisanlara gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.05) (306). Baska

bir ¢caliymada ise 08-17 mesaisinde ¢alisan bireylerin dikkat diizeyinin daha iyi
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oldugu saptanmig olup biligsel fonksiyonlar ile ileri yas, uyku bozukluklari,
psikiyatrik ve norolojik bozukluklar, is ylikii, stres/anksiyete diizeyi, calisma saatleri
icerisinde dinlenme olanagi bulamama durumlarinin iligkili oldugu tespit edilmistir
(307). Bu c¢alismada benzer olarak vardiyasiz c¢alisan bireylerin Dbiligsel
degerlendirme puanlarinin (25.8+2.37) vardiyali ¢alisanlara gore (24.2+2.91) anlaml
sekilde daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir (p=0.008). Ayrica bu ¢alismada
bireylerin egitim diizeyi, sigara kullanma durumu ve 6glin sikligina gore bilissel

diizeyleri farklilik gostermistir (Tablo 4.12).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde yapilan Ulusal Saglik Arastirmasi; giinde 6
saatten az uyuyan is¢ilerin, giinde 7 ile 8 saat uyuyanlara gore %86 oraninda artmis
kaza riski tasidigini bildirmistir (308). d2 Dikkat testi; gorsel uyaranlar arasindan
ayrim yaparak islemeyi, goreve uyumu ve performans kalitesini dlgerek bireysel
dikkat ve konsantrasyon performansi hakkinda bir tahminde bulunmaktadir (309).
Sadece giindiiz ¢alisgan ve doniisiimlii olarak aksam ve gece calisan hemsirelerin
karsilastirildigi  prospektif deneysel bir c¢alismada (n=62) d2 dikkat testi
kullanilmistir. Dikkat diizeyi gece vardiyasinda ¢alisanlarda 38,99 puan istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur (p<0.01) (310).

Obezite ve biligsel fonksiyonu iliskilendiren, obezite ile birlikte artmis vaskiiler
hasar, kan basinci, C-reaktif protein (CRP), timoér nekroz faktord, serum amiloid A
seviyeleri, kortizol, insilin, leptin ve metabolit seviyelerinde bozukluklar benzeri
cesitli mekanizmalar mevcuttur (311-318). Bu bozukluklar beyinde atrofik
degisikliklere neden olarak bilissel performansi etkilemektedir. Son yillarda {izerinde
calisilan Fat Mass and Obesity Associated Gene (FTO) yani vicut yag kiitlesi ve
obezite iliskili gen; obezite-biligsel gelisim iliskisini arastirmada deginilen
konulardandir (319). Artmis agirlik ve azalmis biligsel fonksiyon arasinda bu
muhtemel iliskiyi destekleyen ¢alismalar mevcuttur (320,321). Bu ¢alismada literatiir
ile uyumlu olarak normal BKI araliginda olan bireylerin bilissel degerlendirme puani
(25.94£2.54) ile obez bireylerin puani (24.2+£2.93) arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p=0.028). Bel cevresi yiiksek risk grubunda olan ve vardiyali
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calisan bireylerin biligsel degerlendirme 6lgek puani; vardiyasiz galisan bireylere

gore daha diisiik bulunmustur (p=0.046).

Pilotlarin  biligsel fonksiyonlarmin degerlendirildigi bir c¢alismada son
vardiyalarmin bitiminden 26+10.7 saat sonra biligsel testler uygulanmistir. Vardiyali
calisan pilotlarda daha diisiik uyku kalitesi tespit edilmis olmasima ragmen kontrol
grubuna kiyasla dikkat, psikomotor hiz, bellek ve yiiriitiicii islevlerde anlamli bir
farklilik saptanmamistir. Ancak vardiyali ¢alisan pilotlar risk noktasini agmasa da

daha fazla biligsel fonksiyonlarla ilgili sikayet bildirmistir (322).

Yapilan ¢caligmalar ile yetersiz uykunun dikkatle odaklanmay1, hatirlamay1 ve
yiritiicii islevleri azalttig1 gosterilmistir (323-325). Diger taraftan derin uykunun
saglandig1 yeterli uyku ile hafiza islevi artmakta 6zellikle hatirlama kolaylagsmaktadir
(326,327). Gece boyunca toplam uyku yoksunlugunun olmasi, kisa siireli bellegi ve
caligma bellegini etkilediginden odaklanmay1 engellemekte, harekete gegcme suresini

geciktirmekte ve karar verme mekanizmasini olumsuz etkilemektedir (328,329).

Yapilan caligmalara gore akut ve kisa silireli uyku yoksunlugunun biligsel
fonksiyonlar (zerindeki olumsuz etkileri; iki ile l¢ gece yeterli toplam uyku
saglandiginda ortadan kalkmaktadir (330,331). Art arda yedi gece boyunca 4-5 saat
uyku kisitlamasmin olumsuz etkilerinin incelendigi bir calismada iki gece boyunca
10 saat uyku sonrasinda iyilesme oldugu goézlenmistir (332). Toplam 1932 bireyin
meta-analizinde, uyku kaybmnin ruh hali iizerinde en biiyiik etkiye sahip oldugu,

ancak motor gorevler iizerinde en kiiciik etkiye sahip oldugu 6ne siiriilmiistiir (333).

Deneysel ortamda uyku yoksunlugunun akut ve kisa vadeli etkilerine
odaklanilan bir caligmada birkag gece uyku kisitlamasi (<6 saat uyku) iki gecelik
toplam uyku yoksunlugunun etkilerine benzeyen bilissel eksikliklere yol agmaktadir
(334). Buna karsilik, diizenli olarak uyku kayb1 yasayanlarda biligsel fonksiyonlarin
degerlendirildigi ¢aligmalarin sayis1 yetersiz olmakla birlikte metodoloji ve katilimci
seciminde farkliliklar s6z konusu olmustur (329,335).
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Vardiyali ¢aligsan hastane personelleri muhtemelen daha yiiksek bilissel diizey
ile ise baslamakta ancak uzun yillar vardiya sisteminde c¢alismanin bilis diizeyini
olumsuz etkiledigi diisiiniilmektedir. Uyku kaybinin yani sira yas, cinsiyet, vardiya
ve izin gilinlerinin aralikli rotasyonu biligsel fonksiyonlar1 etkilemektedir. Bu
nedenlerle vardiyali galisan hastane personellerinde bilissel fonksiyonlarm anlamli

bir farklilik gdsterdigi diisiiniilmektedir.

5.8. Sabahcil Aksameail Olgegi

Sirkadiyen ritmi degerlendirmek icin sabahcil aksamcil 6lgegi kullanilmistir.
Sirkadiyen tip smiflamasi “sabahgil”, “sabah¢il tipe yakin”, “ara”, “aksamcil tipe
yakin” ve “aksamcil” tiplerinden olugsmaktadir. Sabahgil tiplerin aksam erken yatip
sabah erken kalktiklari, giiniin ilk periyodu olan sabah saatlerinde kendilerini daha
iyi hissettikleri ve performanslarinin da aksam saatlerine gore sabah saatlerinde daha
iyl oldugu belirtilirken, aksamcil tiplerin 6zellikle hafta sonlarinda daha belirgin
olmak lizere gece ge¢ saatte yattiklari, sabah giicliikle uyanabildikleri, kendilerini
0gleden sonra daha iyi hissettikleri ve performanslarmin da 6gleden sonra daha iyi

oldugu belirtilmektedir (336). Yetiskin popiilasyonun yaklasik %601 ara tip, %30°u
sabahg¢il ve %10’u aksamcil tip alarak karsimiza ¢ikmaktadir (255,336,337).

Nightingale Caligmasi’nda katilimcilarin %80’inin gece vardiyasinda calistigi
ve bu katilimcilari %12 ’sinin kesin sabahgil, %23 iiniin olas1 sabahgil, %25’inin ne
sabahcil ne aksamcil, %22’sinin olas1 aksamcil, %11’inin kesin aksamcil oldugu
saptanmistir (338). Tipta uzmanlik 6grencilerinden %19.5’1 hi¢ nobet tutmayan,
%13’ 1-3 ndbet tutan, %36.7’si 4-6 nobet tutan, %31.5’1 7 veya daha fazla nobet
tutan toplam 200 katilimeinin katildig1 bir ¢alismada %19’u sabahgil, %54.5°1 ara tip,
%26.5’1 aksamcil tipe sahip bulunmustur (339). Bu ¢aligmaya katilan bireylerin
%9.0’u aksamcil tip, %2.0’si aksamcil tipe yakin, %65.0’i ara tip, %23.0’{ sabahgil
tipe yakin ve %1.0’i sabahgil tip olarak belirlenmistir (Tablo 4.15). Sabahgil
Aksamcil Olgegi toplam puan ortalamasi vardiyali (46.8+10.05) ve vardiyasiz
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(53.4£7.94) calisan bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermistir

(p=0.008) (Tablo 4.15).

Yapilan bir ¢calismada erkek bireylerin daha ¢ok aksamcil; kadinlarin ise daha
cok sabahgil tip smifinda oldugu ve vardiyali ¢alisan bireylerin aksamcil tip
egilimlerinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (340). Bu ¢alismaya katilan erkek ve
kadin bireyler daha ¢ok ara tip sinifina ait bulunmustur (Tablo 4.16). Ayrica
vardiyali ¢alisanlarin sabahcil aksamcil 6lgek puani ortalamasmin ara tip oldugu
saptanmustir (Tablo 4.15). Bu durum caligmaya katilan vardiyali ¢alisanlarin sabit
gece vardiyasi ile degil doniisiimlii vardiya sisteminde calistigindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

Yapilan caligmalar ile aksamcil grupta sigara kullanimimin sabahgil gruba gore
daha fazla oldugu bulunmustur (341,342). Aksamcil tip bireylerin Akdeniz diyetine
uyumunun daha az oldugu ve sigara igme durumlarmin diger tiim kronotiplerden
daha yiiksek oldugu belirtilmistir (340). Bu calismada da benzer olarak sigara
kullanan bireylerin 6lgek puani kullanmayan bireylere gore anlamli sekilde diisiik
bulunmustur (p=0.026) (Tablo 4.16). Yapilan bir ¢alismada aksamcil tip bireylerin
fiziksel olarak inaktif olma egilimlerinin diger tiim kronotiperden daha yiiksek
oldugu saptanmistir (340). Ancak bu ¢alismada vardiyali calisan ve fiziksel aktivite
yapan bireyler aksamcil tipe yakin ¢ikmustir (Tablo 4.16). Bu durumun is stresini
atmak, uyku rutinini diizene sokmak ve daha kaliteli bir uykunun saglanmasimdan

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Bagka bir c¢alismada vardiyali c¢alisanlarin hafif sisman olma riskinin
geleneksel ¢alisma saatlerine calisanlardan %44 daha fazla oldugu, BKI degerinin ise
0.56 kg/m? daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Ayrica vardiyali ¢alisan aksamcil
tipine sahip bireylerin BKI degerlerinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu
gosterilmistir (343). Bu calismada normal BKI araliginda olan; vardiyal
(43.8£10.61) ve vardiyasiz (54.619.67) calisan bireylerin sabahgil aksamcil puan
ortalamasinda istatiksel agidan anlamli fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.18).
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Ayrica bel ¢evresi risk ve yiiksek risk grubunda olan ve vardiyali ¢alisan bireylerin
sabahcil aksamcil 6lgek puani vardiyasiz c¢alisanlara gore anlamli sekilde diigiik

bulunmustur (p=0.024, p=0.000).

Diizensiz yeme ve aksamlar1 daha fazla kalori aliminin aksameil ritme sahip
olanlarda daha fazla oldugu ve aksamcilligm obezite i¢cin risk faktorii oldugu one
stiriilmektedir (344). Bu calismada bireylerin sabahcil aksamcil 6l¢ek siniflamasina
gore diyetle alinan enerjinin anlaml bir fark gostermedigi bulunmustur (p>0.05)
(Tablo 4.19). Baska bir ¢alismada vardiyali ¢alisma giiniinde ara tip bireylerde
sadece ¢inko alimi aksamecil tip bireylerden anlamli olarak daha fazladir (p=0.033).
Enerji ve diger besin oOgeleri alimlar1 ara ve aksamcil tip bireylerde benzer
bulunmustur (p>0.05) (285). Aksamcil tipli bireylerin kahvaltiy1 atlama egilimlerinin
ve gilin icinde enerji, karbonhidrat ve yag alimlarinin daha yiliksek oldugu
belirtilmistir (345). Bu g¢alismada literatiirdekinin aksine sabahgil aksamcil puan
smiflamasma gore enerji, karbonhidrat ve yag alimlar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.19). Bu sonucun besin tiiketim kaydmnin bireylerin
0z bildirimine bagl olarak alinmasina, eksik beyan ihtimaline veya besin igeriginin

ve miktarinin net olarak tespit edilememesine bagli olabilecegi diistiniilmektedir.

5.9. Saghkh Yeme indeksi

Hastaliklarin etiyolojisinin tanimlanmasinda tek faktorlii bakis acisindansa
birbirleriyle iligkili risk faktorlerini iceren tiim paradigmalar1 arastrmak son
zamanlarda daha ilgi ¢ekici bir hale gelmistir. Enerji, makro ve mikro besin 6geleri
alimi ile belirli besin ¢esidinin tanimlanmas1 oldukga giictiir. Diyet kalitesi; enerji,
makro ve mikro besin Ogeleri ile besin ¢esitliliginin Onerilen miktarlarda oldugu
dengeli bir diyeti ifade etmektedir (346). Saghkli Yeme Indekside (SYI) besin
ortintiileri, besin ¢esitliligi ve besin dgesi alimlarmni bir arada degerlendiren, diyet
kalitesi Ol¢iim aracidir (347). Saghk personelleri ile yapilan bir ¢aliymada SYI
puanlarma gore %91.2’sinin gelistirilmesi gereken diyet (51-80 puan), %1.5°1 iyi
kalitede diyet (81-100 puan), %7.4°1 koti kalitede diyet (0- 50 puan) tiketenler
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grubunda oldugu bulunmustur (348). Baska bir caligmada degisen vardiya
giinlerindeki SYI toplam puanlar1 karsilastirildiginda, giindiiz vardiyasindaki toplam
puan 53.24+12.02 gece vardiyasindaki toplam skor 52.94+9.70 olarak bulunmustur
(p>0.05) (297). Bu ¢alismada da benzer olarak vardiyali ¢alisan bireylerin saglikli
yeme indeksi toplam puanlar1 56.9+8.65 iken vardiyasiz ¢alisan bireylerde bu deger

57.5£10.95 bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.22).

Yapilan bir caliymada her iki vardiyada da katilimcilarmn diyetleri cogunlukla
‘gelistirilebilir’ olarak saptanmis iken tiim katilimcilarin %38’inin diyet kalitesi
yetersiz, %61’ inin ise gelistirilebilir olarak bulunmustur (287). Bu ¢aligmaya katilan
bireylerden diyet kalitesi puani ¢ok iyi-A olan hi¢ bulunmamistir. Vardiyali ¢alisan
bireylerin %2.0’si B, %73.5’1 F sinifinda, vardiyasiz ¢alisan bireylerin ise %3.9’u B,
%56.9u F smifinda olarak belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.22).

Baska bir ¢alismada uzun siiredir vardiyali ¢calisan bireylerin ara 6giinlerde
meyve tliketiminin kisa siiredir vardiyali ¢alisan bireylere kiyasla daha diisiik oldugu
tespit edilmistir. Ayrica uzun siireli vardiyal ¢alisan bireylerin protein grubunu daha
fazla tlikettigi saptanmistir (287). Bu calismada vardiyali calisan bireylerde; fiziksel
aktivite yapanlarin Saglikli Yeme Indeksi puani fiziksel aktivite yapmayanlara gore
istatiksel agidan anlamli derecede diisiik saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4.23). Bu
durumun fiziksel aktivite yapanlarm artan enerji ihtiyaci karsilamak igin yiiksek

enerjili sagliksiz besinleri tercih etmesinden kaynaklandigi diisiintilmektedir.

Amerika’da yasayan 60 yas ve lizeri 2450 katilimci ile yapilan bir ¢aligma
sonucunda, SYI-2015 kapsamimndaki diyet yonergelerine yiiksek baglilik biligsel
islem hiz1 ve yiiriitme iglevinde daha iyi performansla iligkili bulunmustur (349). Bu
calismada saglikli yeme indeksi ile biligsel fonksiyonlar arasinda anlamli bir iligki

saptanmamustir (Tablo 4.27).
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6.SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Bu calismada, Kirsehir Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma

Hastanesi’ndeki 25-50 yas araliinda olan; 50 vardiyali, 50 vardiyasiz olmak iizere

100 saglik personelinin beslenme durumu ve bilissel fonksiyonlar iizerinde goriilen

degisiklikler degerlendirilmistir. Calisma sonucunda asagidaki sonucglar elde

edilmistir.

1.

Calismaya katilan 100 bireyin yas ortalamasi 36.2+6.82 yildir. Calismaya
katilan 100 bireyin %58°1 kadin, %22’s1 erkektir.

Bireylerin %16’s1 lise, %35’1 6n lisans, %26’s1 lisans ve %231 Yyiksek
lisans/doktora mezunudur.

Vardiyali ¢alisan bireylerin %50°si sigara kullanirken, vardiyasiz calisan
bireylerin %32’s1 sigara kullanmaktadir. Alkol tiiketimine bakildiginda ise
vardiyal1 c¢alisan bireylerin %24’ii alkol tiiketirken, vardiyasiz calisan
bireylerin %8’1 alkol tiikketmektedir (p<0.05).

Vardiyali1 ¢alisan bireylerin %32’sinde diizenli fiziksel aktivite aliskanligi
mevcut iken, vardiyasiz calisan bireylerin %381 diizenli fiziksel aktivite
yapmaktadir.

Vardiyali ¢calisan bireylerin %701 6glin atlarken, vardiyasiz calisan bireylerin
%40’1 6giin atlamaktadir. Giinliik ana 6giin sayis1 ortalamasi vardiyali calisan
bireylerde vardiyasiz calisanlara gore daha diisiik olarak belirlenmistir
(p<0.05).

Vardiyali ¢alisan bireylerin %50°si hizli yemek yemekte iken, vardiyasiz
calisan bireylerin %42’si orta hizda yemek yemektedir (p<0.05).

Vardiyali calisan bireylerin %42’si ara 6glinde seker, cikolata, gofret
tilketirken, vardiyasiz ¢alisan bireylerin %50’si meyve tiiketmektedir.
Vardiya tiirleri ve ara 6gilinde tiiketilen yiyecek arasinda istatiksel agidan
anlaml bir fark saptanmustir (p<0.05). Cay, kahve tiiketimi vardiyali ¢alisan
bireylerde %74 iken, vardiyasiz ¢alisan bireylerde %46 dir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Vardiyali ¢alisan bireylerin %34’iiniin Beden Kiitle Indeksi (BKI) degeri
18.6-24.9 kg/m? araliginda, %36 sinm BKI degeri 24.9-29.9 kg/m? araliginda,
%30 unun BKI degeri >30 kg/m? dir. Vardiyasiz ¢alisan bireylerin %54 {iniin
BKI degeri 18.6-24.9 kg/m? araliginda, %30’unun BKI degeri 24.9-29.9
kg/m? araliginda, %16’smin BKI degeri >30 kg/m? dur.

Kadmlarda BKI smiflamasi ve vardiya tiirii arasinda anlamli bir fark
saptanmustir (p<0.05).

Vardiyali ¢calisan erkek bireylerin %73.9’unun bel cevresi degeri > 102 cm
iken vardiyasiz calisan erkek bireylerde bu deger %57.9 dur. Vardiyali
calisan kadm bireylerin %88.9’unun bel ¢evresi degeri > 88 cm iken
vardiyasiz ¢alisan kadmn bireylerde bu deger %90.3” dur.

Vardiyali ¢alisan erkek bireylerin %82.6’sinin bel/boy orant > 0.5 c¢m iken
vardiyasiz ¢alisan erkek bireylerde bu deger %73.7 dir. Vardiyal calisan
kadin bireylerin %92.6’smin bel/boy orant > 0.5 cm iken vardiyasiz ¢alisan
kadin bireylerde bu deger %100’ diir.

Vardiyali ¢alisan bireylerin tiikettikleri enerji ortalamas1 1628.3£526.81 iken
vardiyasiz ¢alisan bireylerin 1431.0£557.64 Kkkal olarak saptanmustir
(p>0.05).

Vardiyali ¢alisan bireylerin giinliik yag tiiketim ortalamasi 87.5£30.16 g iken
vardiyasiz ¢alisan bireylerin 73.0£31.59 g bulunmustur (p<0.05).

Vardiyali calisan bireylerin diyetle doymus yag asidi tiiketim ortalamasi
25.9410.19 g iken vardiyasiz ¢alisan bireylerin 21.1+8.89 g bulunmustur
(p<0.05).

Vardiyali ¢calisan bireylerin diyetle koletserol tiiketim ortalamas1 210.2+84.57
g iken vardiyasiz ¢alisan bireylerin 176.8+83.45 g bulunmustur (p<0.05).
Vardiyali ¢alisan bireylerin diyetle omega-6 tiiketim ortalamalar1 25.9£12.91
g iken vardiyasiz ¢aligan bireylerin 20.5+11.56 g bulunmustur (p<0.05).
Vardiyali ¢alisan bireylerde E vitamini, riboflavin, niasin, fosfor ve bakir
tiiketim miktarlarinin Dietary References Intake (DRI) onerilerinin Ustlinde
oldugu saptanmustir. Vardiyasiz calisan bireylerde niasin, fosfor ve bakir
tilketim miktarlarmin DRI Onerilerinin iistiinde oldugu saptanmugtir.
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Vardiyali ve vardiyasiz ¢alisan bireylerde mikro besin dgelerinden sadece
niasin aliminda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).
Vardiyali ¢alisan bireylerde kirmizi et, kiimes hayvanlari, balik, yumurta,
kurubaklagil, yagli tohum, ekmek ve diger tahillarin tiikketim miktari
vardiyasiz ¢alisan bireylere gore yiiksek bulunmustur (p>0.05). Vardiyali
calisan bireylerin sebze ve meyve grubu alimi vardiyasiz calisanlara gore
daha diisiik seviyede bulunmustur (p>0.05).
Vardiyali ¢calisan bireylerin Montreal Bilissel Degerlendirme puan ortalamasi
24.2+2.91 iken vardiyasiz c¢alisan bireylerde 25.8+2.37 bulunmustur
(p<0.05). Montreal bilissel degerlendirme puani ile BKI ve bel boy oran
arasinda negatif yonlii bir iliski saptanmistir (p<0.05).
Sigara kullanan bireylerin Montreal Biligsel Degerlendirme ol¢egi puani
24.2+3.38 iken sigara kullanmayan bireylerin 25.8+1.95 bulunmustur
(p<0.05). Ogiin atladigin1 ifade eden vardiyali calisan bireylerin Montreal
Biligsel Degerlendirme o6l¢egi puami 24.1+3.24 iken vardiyasiz ¢alisan
bireylerin 25.1£1.91°dir (p<0.05).
Vardiyali ¢alisan bireylerin %14.3’1 aksamcil tip iken vardiyasiz calisan
bireylerin %3.9’u aksamcil tip bulunmustur. Vardiyali ¢alisan bireylerin
%65.3’li ara tip iken vardiyasiz ¢alisan bireylerin %64.7°si ara tip
bulunmustur. Vardiyali ¢alisan bireylerin %16.3’ii sabahcil tipe yakin iken
vardiyasiz ¢aligsan bireylerin %29.4°1 sabahgil tipe yakin bulunmustur.
Vardiyali ¢alisan bireylerin sabahgil aksamcil 6lgeginden aldiklar1 toplam
puan ortalamasi 46.8+10.05 iken vardiyasiz calisan bireylerin Slgekten
aldiklar1 toplam puan ortalamasi 53.448.09 bulunmustur (p<0.05).
Vardiyali ve vardiyasiz ¢aligan bireyler arasinda sabahgil aksamcil 6lgek
puani cinsiyet, medeni durum, sigara kullanma, fiziksel aktivite yapma ve
oglin atlama durumuna gore istatiksel olarak anlamli farklilik gostermistir
(p<0.05).
BKI degeri 18.6-24.9 kg/m? araliginda olan vardiyali ¢alisan bireylerin lgek
puant 43.8+10.61 iken vardiyasiz c¢alisanlarin 54.6%£9.67 bulunmustur
(p<0.05).
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Riskli bel ¢evresi grubunda bulunan vardiyali ¢alisan bireylerin 6l¢ek puant
39.7+4.04 iken vardiyasiz ¢alisanlarin 6lgek puani 54.8+6.66 bulunmustur
(p<0.05).

Vardiyali calisan bireylerin Montreal Bilissel degerlendirme Ol¢eginden
aldiklar1 puan ile diyetle ¢oklu doymamis yag asidi, omega-6, E vitamini
alimlar1 arasinda pozitif, vardiyasiz ¢alisan bireylerin ise bitkisel protein,
posa, ¢bzinmez posa, A vitamini, tiamin, niasin, folat, magnezyum, demir,
¢inko ve bakir alimlar1 arasinda negatif bir iliski saptanmustir (p<0.05).
Vardiyasiz calisan bireylerin Sabahcil Aksamcil Olgek puani ile diyetle
omega 3 alimi arasinda negatif bir iliski bulunmustur (p<0.05).

Saghkli Yeme Indeksi puani 90-100 araliginda (¢ok iyi-A) olan her iki
vardiya tiiriinde de hi¢ bulunmamastir.

Vardiyali ¢alisan bireylerin %2’si ve vardiyasiz ¢alisanlarin %3.9’unun diyet
kalitesi puami 80-90 (iyi-B) araliginda bulunmustur. Vardiyali ¢alisan
bireylerin %8.2’si ve vardiyasiz ¢alisanlarin %9.8’inin diyet kalitesi puani
70-79 (orta-C) araliginda bulunmustur. Vardiyali ¢alisan bireylerin %16.3’1
ve vardiyasiz c¢alisanlarin %29.4’tiniin diyet kalitesi puani 60-69 (koti-D)
araliginda bulunmustur. Vardiyali ¢alisan bireylerin %73.5’1 ve vardiyasiz
calisanlarin %56.9’unun diyet kalitesi puan1 0-59 (¢ok Kkoti-F) araliginda
bulunmustur.

BKI, bel ¢evresi, bel boy orani ve bel kal¢a oran1 siniflamasi ile saglikli yeme
indeksi puani arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark bulunmamustir
(p>0.05).

Vardiyali calisan bireylerin Montreal Bilissel Degerlendirme puani ile
Sabahc1l Aksamecil Olgegi puani arasinda pozitif bir iliski oldugu saptanmistir
(p<0.05).
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6.2.0neriler

Vardiyali calismanin beslenme aligkanliklarini etkilemesi is yerindeki
imkanlara bagh oldugundan bu bireylerin is ortaminda saglikli besinler bulmada
zorluk cektikleri diisiiniilmektedir. Bu nedenle enerji metabolizmasinin kontrolii
saglanarak yag asitlerinin dengeli alinmas1 saglanabilir. Yiiksek riskli bel ¢evresi,
yeterli ve dengeli beslenmenin yam sira fiziksel aktivite ile engellenebilir. Daha ¢ok
posali ve glisemik indeksi diisiik besinlerle istah metabolizmas: kontrol altina

alinabilir.

Bireylerin beslenme durumlarmin degerlendirilmesinde kullandigimiz diyet
kalite indeksi Saglkli Yeme Indeksi 2015 (SYI-2015) kolay uygulanabilir ve
anlagsilabilir olmas1 sebebiyle zaman ve emek tasarrufu saglamaktadir. Kiiltiirel
beslenme aligkanliklar1 goz 6niinde bulundurularak her tilkenin diyet kalite indeksini
kendine 0zgii belirlemesi Onerilebilir. Son yillarda yapilan ¢alismalar kronik
hastaliklar ve besin ¢esitliligi arasindaki iliskiye daha ¢ok dikkat ¢cekmektedir. Artik
tek bir besin grubu ile yapilan caligmalar yerini besin cesitliligi arastirmalarma
birakmaktadir. Besin ¢esitliligi arttikca beslenme Oriintiisiiniin istenilen seviyeye
ciktig1 goriilmektedir. Bu nedenle besin ¢esitliliginin 6zendirildigi toplumu egitici
materyaller ¢cogaltilmalidir. Bu arastirma verilerine gore saglik calisanlarinin biiyiik
cogunlugu besin degeri diisiik diyet tiiketmektedir. Diyet kalitesinin yukseltilmesi
icin besin cesitliliginin arttirilmas1 bu konuda farkindaligir saglayici egitimlerin

dizenlenmesi Onerilebilir.

Uzun slre uykusuz ve yorgun kalmaya bagli ortaya ¢ikan diisiik biligsel
performanslarin iyilestirilmesi i¢in psikolojik destek saglanabilir. Calisma
kosullarinin iyilestirilmesine yonelik olarak vardiya siirelerinin daha kisa olmasi,
dinlenmeye uygun ortamlarin saglanmasi, vardiyaya gelen bireyler arasinda vardiyali
calisma sirasinda doniisiimlii ¢alismanin saglanmasi, vardiyali calismaya bagl

yipranma payinin bu bireylerin maaglarina yansitilmasi saglanabilir.

Cocukluktan itibaren biligsel gelisim genetik ve c¢evresel faktorlerden

etkilenmektedir. Biiyiime sirasinda diyetle n-3 yag asitlerinin yetersiz almmasi
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O0grenmeyi olumsuz yonde etkilemektedir. Vitamin Bs, Bi2 ve folat santral sinir
sistemi ilizerinde onemli bir kofaktordiir. Diger taraftan yasin ilerlemesiyle birlikte
azalan biligsel fonksiyonlarm en O6nemli nedeninin, oksidatif stres ve antioksidan
kapasitesindeki azalma oldugu bu nedenle biligsel fonksiyonlar {iizerinde
antioksidanlarin (6zellikle A, E, C vitamini, selenyum, ¢inko) biiyiikk 6nem tasidigi
bilinmektedir. Dolayisiyla yeterli ve dengeli beslenmenin toplum saglig: tizerindeki
olumlu etkileri kanmitlanmis bir gergektir. Bu nedenle gerekli durumlarda bireysel

diyet tedavisi uygulanabilir.

Bu ¢alismada vardiyali ¢calisan bireylerin vardiya giinii besin tiiketim kayitlar
almmustir. Iyi dogrulanmis ve hassas testler kullanilmis olup bilissel degerlendirme
testi; Montreal Cognitive Asssessment (MoCA) ile sirkadiyen ritim degerlendirme
testi; Morningness-Eveningness Questionnaire (MEQ) vardiya c¢ikisindan sonra
dinlenme siiresi olmadan uygulanmistir. Vardiyali c¢alisan saglik personelleri
iizerinde MoCA testi ile biligsel fonksiyonlarin degerlendirilmesi ve beslenme
durumlar1 ile biligsel fonksiyonlarin arasindaki iliskinin incelendigi c¢aligsmalar
literatiirde simirhidir. Yapilan ¢aligma bu yoni ile deger kazanmaktadir. Diger yandan
bu calismanin bazi sinirliliklart mevcuttur. Calisanlarin veri toplama siirecinde is
yogunlugunun fazla olmasi, anketi cevaplamak istememeleri aragtirmanin orneklem
sayisini sinirlandirmistir. Uyku zamanlar1 ve siirelerinden bagimsiz olarak sirkadiyen
ritmin degerlendirmesinde kullanilan sabahgil aksamgil 6lgegi verileri bu ¢aligmada
bireylerin 6z bildirimine dayali olarak alinmistir. Vardiyali saglik ¢alisanlarmi uzun
stireli takip etmenin ¢ok giic olmasi; sirkadiyen ritimdeki bozulmanin etkilerinin
zamanla degisip degismedigi ve sirkadiyen ritim ile iliskilendirilen biyokimyasal
belirtecleri arastirma zamanma bagli kalmak adina bu ¢aligmada incelenememistir.
Bu calisma kesitsel bir ¢alisma olarak planlanip yiiriitiildiigli i¢in vardiyali saglik
calisanlarinda sirkadiyen ritmin bozulmasma bagli olarak beslenme durumu ile
biligsel fonksiyonlardaki degisiklikler neden-sonug iliskisine dayanarak kesin bir
sekilde belirlenememistir. Bu nedenle, vardiyali saglik ¢alisanlarinda bozulan
sirkadiyen ritmin uzun siireli klinik etkilerini arasgtwrmak i¢in prospektif kohort

caligmalarina ihtiyag vardir.
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EK -1: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

-

1993
BASKENT UNIVERSITESI

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR iCIiN BILGILENDIRILMI$S
GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel arastirma amaclh klinik bir ¢alismaya katilmak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
calismada yer almayl kabul etmeden 6nce galismanin ne amagcla yapilmak istendigini tam
olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra 6zgirce
vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmayi ayrintili olarak
tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir. Litfen bu formu dikkatlice okuyunuz.
Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini
fark ettiginiz noktalar olursa hekiminize sorunuz ve sorulariniza acgik yanitlar isteyiniz. Bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goénilliiliik esasina dayalidir.
Arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgiirce verebilmeniz ve
disinmeniz icin formu imzalamadan 6nce hekiminiz size zaman taniyacaktir. Karariniz ne

1. ARASTIRMANIN ADI

Vardiyali Calisan Hastane Personelinin Beslenme Durumunun ve Bilissel
Fonksiyonlarinin Saptanmasi

2. GONULLU SAYISI
Bu  aragtrmada  yer  almasi = Ongoriilen  toplam  goniilli = sayisi

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada yer almaniz i¢in dngoriilen siire ...45 dakika...’dr.



4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastrmanin amaci, Vardiyali sistemde c¢alismak bedensel ve zihinsel
performansi, sosyal iligkileri olumsuz etkilerken ayni zamanda viicudun gunlik
dongiislinii, genel saglik durumunu ve beslenme diizeni ile biligsel (dikkat, hafiza
vb.) fonksiyonlar1 bozmaktadir. Bu sonuglardan yola ¢ikarak ¢alismada vardiyali
caligan hastane personellerinin beslenme durumlar: ile biligsel fonksiyonlarinda
ortaya ¢ikan degisiklikler arastirilmaktir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI
Bu arastirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:

Calismaya katilmay1 kabul etmek

25-50 yas aras1 olmak

Hastane personeli olmak

Birinci grup i¢in vardiyali ¢alisiyor olmak
Ikinci grup icin sabit diizende ¢alistyor olmak
Psikiyatrik hastaliga sahip olmamak

ok whE

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Arastirma siiresince sizinle bir anket formu doldurulacaktir. Bu anket formunda
kisisel 6zellikleriniz, genel saglik durumunuz ve beslenme aligkanliklarinizi igceren
coktan se¢meli sorular bulunmaktadir. Buna ek olarak, 1 giinliik besin tiiketim kayd1
formu, besin tiiketim siklig1 formu, "Sabahc¢il Aksamcil Olgegi" ve "Montreal Bilissel
Degerlendirme Testini" iceren anket formlarmi arastirmaci ile dolduracaksiniz.
Anket formunun sonunda sizden agirlik, boy, bel, kalga 6l¢ctimleriniz alinacaktir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

1. Arastirma planina ve arastiricinin ¢aligmayi yiiriitme sekline uymalisiniz.

2. Uygulama siiresi boyunca arastiricinin sorularmi olabildigince dikkatli
cevaplaymiz.

3. Arastirma sirasinda sizi rahatsiz eden herhangi bir tibbi durumu sorumlu
arastiriciya bildirmelisiniz.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Bu arastirma yalnizca bilimsel amagli olup sizin dogrudan yarar goérmenizi ya da
yasam seklinizi degistirmesi beklenmemektedir. Ancak, bu arastirmadan elde edilen
sonuglar sizin gibi vardiyali sistemde calisan diger personellere katki saglayacaktur.
Vardiyali ¢alismanin beslenme ve biligsel fonksiyon sorunlarina neden olabilecegi
olas1 mekanizmalar1 ortaya ¢ikararak; vardiyali calisanlarda yeterli ve dengeli
beslenmenin biligsel fonksiyonlar {izerine etkisi saptanacaktur.



9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RiSKLER
Bu arastirmadan kaynaklanabilecek ciddi bir risk bulunmamaktadir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BIR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK
DURUMU

Arastirma nedeniyle bir zarar gérmeniz s6z konusu degildir.

11.  ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA
ARANACAK KIiSi

Aragtirma siiresince ¢ikabilecek sorunlarda ‘Sorumlu Arastiriciy1’ arayabilirsiniz.

istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Adres ve Telefon:

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler i¢in
sizden herhangi bir Uicret istenmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum .......... Baskent Universitesi................. dir.

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki
saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILIGI

Aragtirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler ve size ait her tiirlii tibbi
bilgi gizli tutulacaktir. Arastrmanm sonucglar1 yalniza bilimsel amagla
kullanilacaktir. Arastirma yaymlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir.
Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve
resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde kendinize
ait tibbi bilgilere ulasabileceksiniz.



16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Uygulanan anketin gereklerini yerine getirmemeniz, arastirma programini
aksatmaniz, arastirmaya bagli veya aragtirmadan bagimsiz gelisebilecek istenmeyen
bir etkiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle arastirmaci sizin izniniz olmadan sizi
arastrmadan ¢ikarabilir. Ancak arastirma dis1 birakilmaniz durumunda da, sizinle
ilgili tibbi veriler bilimsel amagcla kullanilabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVi DISINDAKiI DIGER
TEDAVILER

Bu arastirmada tedavi uygulanmayacaktir.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA
DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastrmadan ayrilabilirsiniz.
Arastirmadan c¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da,
sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN
DURDURULMASI

Arastirma siirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve
sonuglar en kisa silirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin
arastirmaya devam etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar
arastirmanin durdurulmasini isteyebilirsiniz.



Katihmcinin Beyani,

Saym Dyt.Asli Yagmur KULAK Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dal1 yiiksek lisans 6grencisi tarafindan Kirgehir Ahi
Evran Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi personelleri ile tibbi bir arastirma
yapilacagi belirtilerek bu arastirmayla ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimcr” (goniillii) olarak davet edildim.
Eger bu aragtirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastrma swasmmda da biliylilk ©6zen ve saygi ile
yaklasilacagma inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana gerekli
giivence verildi. Arastrmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden
arastirmadan c¢ekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak icin
arastirmadan cekilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacagmnin bilincindeyim).
Ayrica, tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci
tarafindan arastrma dis1 tutulabilirim. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altma girmiyorum. Bana da bir 6deme
yapilmayacaktir. Arastrma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir
saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi
konusunda gerekli giivence verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir
yik altina girmeyecegim anlatildi. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve
katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla
karsilagmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve
hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce gonilliiye verilmesi gereken bilgileri gbsteren 5 sayfalik
metni okudum ve s6zli olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulan arastiriciya sordum, yazili ve s6zIi olarak
bana vyapilan tim aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayl isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gzden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yuritlcusline yetki veriyor ve s6z konusu
arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin blylk bir gontllalik
icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar kaybetmeyecegimi
biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.




GONULLU IMZASI
ISiM SOYiSiM
ADRES
TELEFON
TARIH
VASI (Varsa) IMZASI
ISiM SOYiSiM
ADRES
TELEFON
TARIH
ARASTIRMACI IMZASI
ici . = .| Asl Yagmur KULAK
ISIM SOYISIM ve GOREVI | i b riavEN
ADRES
TELEFON
TARIH
ONAM ALMA iSINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK EDEN IMZASI

KURULUS GOREVLISI

ISIM SOYISIM ve GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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Anabilim Dalimiz Tezli Ylksek Lisans Programu 6grencisi Asli Yagmur
Kulak tarafindan yiiriitiilecek olan KA21/231 nolu "Vardiyali ¢alisan hastane
personelinin  beslenme durumunun ve bilissel fonksiyonlarinin saptanmasi”
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EK-3 : Anket Formu

Vardiyah Cahsan Hastane Personelinin Beslenme Durumunun ve Bilissel
Fonksiyonlarinin Saptanmas1 Anket Formu

Bu ¢alisma Dyt. Ash Yagmur KULAK tarafindan Baskent Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitlisiine bagli olarak yiiriitiilecektir. Caligma siiresince elde edilen
veriler bilimsel amagli kullanilip, sorulara verilen cevaplar paylasilmayacaktir.
Vereceginiz yanitlarin ciddiyeti ve giivenilir olmasi, ¢alismamizin sonuglarinin dogru
ve bilimsel olmast adma Onemlidir. Sorulari1 atlamadan 6zenli bir sekilde
yanitlaymiz. Caligmamiza olan katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederiz.

Anket no Tarih
1. Cinsiyet: 1)Kadmn 2)Erkek

2.Yas:

3. Boy uzunlugu: ........... (cm)

4. Viicut agirligi:.......... .. (kg)
5.BKI:ioii (kg/m?)
6.Bel cevresi:................ (cm)
7.Kalga gevresi:............. (cm)

8.Bel/kal¢a orani:

9. Egitim Durumu:

1)Lise mezunu 2)Onlisans mezunu
3)Lisans mezunu 4)Lisansustu (Yukseklisans/doktora)
10. Medeni | 1) Evli | 2) Bekar |

durumunuz:

13. Duzenli olarak sigara ictiniz mi/iciyor musunuz?

1)Evet | 2) Hayir | 3)
(15.soruya | Biraktim
atlayiniz)

14. (13.soruya cevabmiz evet ise) ne siklikta i¢iyorsunuz?

(.....adet/.....(glin/hafta/y1l)



15.Duzenli olarak alkol igtiniz mi/igiyor musunuz?

1)Evet | 2) Hayir | 3)
(17.soruya | Biraktim
atlaymiz)

16.(15.soruya cevabiniz evet ise) ne siklikta i¢ciyorsunuz?
(CUTT bardak/kadeh/kutu/sise.......... (giin/hafta/y1l)
17. Diizenli olarak kullandiginiz ek vitamin/mineral var mi1?

1. Evet 2.Hayir (19.soruya atlayiniz)
18.(17.soruya cevabmiz evet ise kullandiginiz ek vitamin/mineralin adi nedir?
[ 2 P )
19. Ozel bir diyet uyguluyor musunuz? 1)Evet 2)Hayir

21. Calisma diizeniniz nedir? 1. Vardiyali 2. Sabit diizen
22. (Vardiyali calisiyorsaniz) Kag yildir vardiyali ¢alisiyorsunuz?

23. Doktor tarafindan tanis1 konulmus herhangi bir kronik hastaliginiz var mi?
1)Evet 2)Hayir

24. (23. Soruya cevabimiz evet ise) tanisi konulan kronik hastaliginizi belirtiniz.

| 1.Diyabet | 2.Kardiyovaskiiler hastaliklar | 3.Hipertansiyon | 4.Diger

25.Fiziksel aktivite yapiyor musunuz? 1.Evet 2.Hay1r

26.(25.soruya cevabiniz evet ise) haftada ka¢ dakika fiziksel aktivite yapiyorsunuz
belirtiniz.

27.Beslenme aligkanliklariniz ile ilgili sorular

2. Ana 0giin atlar misiniz? 1.Evet 2.Hayir (5.soruya atlaymiz)
3. (evet) ise genellikle hangi ana &giinii atlarsiniz? 1.Sabah 2.0gle 3.Aksam

4. Ogiin atlama nedeniniz nedir?

1.Zaman 2.Cam 3.Istahs1z 4.Zayiflamak 5.Geg kaliyor
Yetersizligi istemiyor icin

6.Hazirlanmadig1 | 7.Kilo almak | 8.Unuttugu 9.Aligkanlig 10.Diger
icin istemiyor icin yok




5. Genellikle yemek yeme hiziniz nasildir? |1 .Yavag 2.0rta 3.Hizl1 4.Cok leh‘

6. Ev disinda yemek yer misiniz? [1.Evet 2.Hayir (9.s0ruya atlayiniz)|

7. (evet) ise hangi 6giinii disarida yersiniz? [L.Sabah 2.0gle 3. Aksan]

8. Disarida yemek yeme sikliginiz nedir?

1. Hergiin 2. Ginasir1 3. Haftada bir iki 4. 15 ginde bir 5. Ayda bir

9. Ogiinlerinizi genellikle tikettiginiz yer neresidir?

1.Ev 2.Isyeri 3.Lokanta/Kantin  4.Diger

10. Gece uykudan uyanip yeme alisgkanliginiz var midir? \1.Evet 2.Hayir 3.Bazen\

11. Ara 6giinlerde tercih ettiginiz yiyecek tiirleri nelerdir?

1.Simit, biskivi, kurabiye
2.Sandvig, tost, borek
3.Yogurt, peynir

4.Meyve
5. Seker, gikolata, biskivi, gofret vb
6.Diger(.................. )

12. Ara 6giinlerde tercih ettiginiz icecek tiirleri nelerdir?

1.Sut, ayran

2.Meyve sular1

3.Kolali icecekler

4.Cay, Turk kahvesi, neskafe

5.Diger(....cooevvnnn... )
13. Gunluk su tiiketiminiz ne kadardir? ..................... (su bardagy/ml)
14. Gunluk cay/bitkisel cay tiiketiminiz ne kadardir?.......... (bardak-fincan/ml)

15. Gunluk turk kahvesi/nescafe tiketiminiz ne kadardir?........ (bardak-fincan/ml)




EK —4: Antropometrik Olgctimler

ANTROPOMETRIK OLCUMLER OLCULER
Agirhik kg
Boy uzunlugu cm
Beden Kiitle Indeksi (BKI) kg/m?
Bel cevresi cm
Kalga cevresi cm
Bel/boy orani -

Bel/kalga orani




EK-5: Hatirlatma Yontemi (24 Saatlik)
BiR GUNLUK BESIN TUKETIM KAYDI

OGUNLER BESINLER MIKTAR | ICINDEKILER

SABAH
Saat

ARA
Saat

OGLE
Saat

ARA
Saat

AKSAM
Saat

ARA
Saat




EK-6: Besin Tiiketim Sikhig1 Formu

BESIN TUKETIM SIKLIGI

Asagidaki besinleri ne siklikta tiiketirsiniz?

BESINLER

BESIN TUKETIM SIKLIGI (kez)

MIKTAR

Her gin

Haftada 5-
6 kez

Haftada 3-
4 kez
Haftada 1-
2 kez

15 giinde
bir kez
Ayda bir

kez

Hig

Ev olcl
Net miktar

Sat ve tridnleri

>

Sut

Yogurt

Ayran

Kefir

V| V| V|V

Peynir ¢esitleri

>

Dondurma

Et ve benzeri Urinler

A\

Kirmizi et

Tavuk/hindi

Balik

Sakatatlar

Islenmis et iiriinleri

Yumurta

Kurubaklagiller

V| V|IV|V|V|VV

Yagli tohumlar

>

Diger (....)

Ekmek-Tahillar

>

Beyaz ekmek

Kepekli ekmek

Pide, pizza

Piring

Bulgur

Misir

Makarna

Yulaf

VI V| V| V|V V|V VY

Diger (....)




Sebzeler ve meyveler

> Sebzeler

Meyveler

Taze meyve suyu

Kuru meyveler

Y| V|V|V

Diger (....)

Yag, Seker, Tath

Zeytin yag1

Diger s1v1 yaglar

Margarin

Tereyagi

Zeytin

Bal

Recel

Pekmez

Seker

VIV|V|V|V|V|IVIVI V|l V

Tatlilar (hamur, siitlii)

~
=
(=2
)
=

Su

Kolal1 igecekler

Hazir meyve suyu

Kahve

Gay

Bitki caylar1

VIV|V|V|IV|IV|V

Alkol




EK-7: Saghkh Yeme indeksi

Tablo A. Saghkli Yeme indeksi 2015

Saghkh Yeme indeksi Puanlamasi

En Maksimum puan igin Minumum puan (sifir) i¢in
Icerik yiksek | standartlar standartlar
puan

Yeterli

Toplam meyve 5 >1000 kkal basina 192 g Hic meyve tiketimi yok

Tam meyve 5 >1000 kkal bagina 96 g Hic tam meyve tiketimi yok

Toplam sebze 5 >1000 kkal bagina 264 g Toplam sebze yok

Koyu yesil yaprakl 5 >1000 kkal bagina 48 g Koyu yesil yaprakli sebzeler ve
sebzeler ve kurubaklagiller kurubaklagiller yok

Tam tahillar 10 >1000 kkal basma 42 g Tam tahillar yok

Sut ve st drdnleri 10 >1000 kkal basina 312 g Sut ve sit trunleri yok

Toplam protein yiyecekleri 5 >1000 kkal bagina 70 g Toplam protein yiyecekleri yok

Deniz Urinleri ve bitkisel 5 >1000 kkal basina 22,4 g Deniz Urunleri ve bitkisel proteinler yok
proteinler

Yag asitleri 10 (CDYA+TDYA)/DYA>2,5 (CDYA+TDYA)/DYA<I,2
Azaltilmah

Rafine gidalar 10 <1000 kkal bagma 50,4 g >1000 kkal bagma 120,4 g

Sodyum 10 <1000 kkal bagina 1,1 g >1000 kkal bagina 20 g

Eklenmis seker 10 Enerjinin <%6,5 Enerjinin >%26

Doymus yag 10 Enerjinin <%8 Enerjinin >%16

CDYA:Coklu doymamis yag asitleri, DY A: Doymus yag asitleri, TDY A: Tekli doymamuis yag asitleri

Saglikli Yeme Indeksi-2015 (SYI-2015), besin tiiketiminin uluslararasi rehbere

uygunlugunu degerlendirir ve diyet kalitesinin bir dlgiisiidiir. SYI-2015; 0, 5 ya da 10

sayilar1 arasinda bir skalada puanlandirilmis 12 besin bilesenini igerir. 12 bileseni

olusturan besin gruplar1 ve besinlerin miktarlar1 tek tek hesaplanmis ve oranlanarak

Tablo A’da puanlandirilmistir. 12 bilesenin puanlar1 toplanarak toplam puan hesaplanir.

Olas1 puanlar 0 ile 100 arasinda degisir. A; ¢ok iyi (90-100 puan), B; iyi (80-89 puan),

C; orta (70-79 puan), D; kotu (60-69 puan) ve F; ¢ok kotu (0-59 puan) tanimlamasi

yapilmaktadir.



EK-8: Montreal Bilissel Degerlendirme Olcegi
MONTREAL BiLiSSEL DEGERLENDIRME OLCEGI
MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MoCA)

Montreal Bilissel Degerlendirme (MoCA), hafif biligsel bozukluk igin hizli bir tarama testi olarak
gelistirilmigtir. Bu test ile dikkat ve konsantrasyon, yruticu islevler, bellek, lisan, gorsel
yapilandirma becerileri, soyut diisiince, hesaplama ve yonelim olmak iizere 8 farkli biligsel islev
degerlendirilmektedir. MoCA’ nin uygulamasi yaklasik 10 dakika siirer. Testten alinabilecek en
ylksek toplam puan 30'dur. Buna gore 21 puan ve (stlinde alinan puan normal olarak

degerlendirilir.

Liitfen ‘1'den baglayarak bir sayi bir harf sirasi ile birbiriniizleyen Soldan baslayarak bu hayvanlarin ismini séyleyin (dogrubilinen her
sayi ve harfleri bir izgi ile birlestirin. hayvanismiicin 1 puan).

1

2. (D @ @
— 3
© : d
- . .
0, N /
Bu sekli olabildigince mzli bir sekilde yandaki bosluga ‘

cizin (Cizim iic boyutlu olmalt, Tiim cizgiler cizilmis (tamam) olmal,, U3
fazladan cizgi eklenmemis olmali, cizgiler gorece paralel ve benzer
uzunlukta olmals; dikdortgenler prizmasi kabul edilir.)

a4




Bir saat cizin. Saatin tim rakamlarim yazin ve saat 11’ i

10geceyi gostersin (cerceve 1 puan, rakamlar 1 puan, akrep ve
yelkovan1 puan).

Size bazi rakamlar soyleyecegim, ben bitirdikten sonra,
sOylemis oldugum rakamlari sira ile tekrar edin

2 1 8 5 4

Simdi baska sayilar soyleyecegim, ancak bu kez ben
bitirdikten sonra sayilar ters sirada tekrar edin

7 4 2

Size bir dizi harf okuyacagim. A harfini her soyledigimde,
elinizi masaya vurun. Eger farkli bir harf soylersem, elinizi

masaya vurmayin. (1 hata yapabilir)

FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB

Simdi sizden ben durun diyene kadar 100’den 7

cikartarak saymanizi istiyorum. (2-3 dogru yamit icin 2 puan ve

4-5 dogru yanit icin 3 puan; yanlis saydiktan sonra dogru devam
etmisse de dogrular toplanir.)

100 93 86 79 72

Bu bir bellek (hafiza) testidir. Size bir kelime listesi
okuyacagim ve bu listedeki kelimeleri simdi ve daha
sonrahatirlamanizi isteyecegim. Dikkatle dinleyin.
Okumay bitirdigimde hatirlayabildiginiz kadar ¢cok
kelimeyi bana soyleyin. Kelimeleri hangi sirada
soylediginiz 6nemli degildir’. (Katiimcinin sdyledigi herbir
kelime icin ilgili kutuya bir isaret (x) koyun.) Size aym listeyi
ikinci kez okuyacagim.
Hatirlamaya calisin ve ilk denemede séylediginiz
kelimeleri de kapsayacak sekilde, bana
hatirlayabildiginiz
kadar cok kelime soyleyin’. (Katilimcimin soyledigi herbir
kelimeicin ilgili kutuya ilave bir isaret (x) koyun.)
‘Testin sonunda sizden bu kelimeleri hatirlamanizi
isteyecegim’ deyin.
BurunQ Q

Kadife d 4 Camid O

Papatya U O MorQ Q4

Size bir climle okuyacagim. Ben climleyi
okuduktan sonraaynen tekrarlayin. Simdi soyleyin
“Tek bildigim bugn yardima ihtiyaci olan kiginin

7 Ahmet oldugudur.” (Yamtin ardindan); Simdi size

bir baska ciimle okuyacagim, ben ciimleyi
okuduktan sonra aynen tekrarlayin.

'Kdpekler odadayken, kedi hep kanepenin altina
Saklanirdr’

Tekrar tam ve dogru olmalidir. ihmal edilerek
atlanmis, vyerine kullamlmis, eklenmis kelimelerden
kaynaklanan hatalara dikkat edin (Orn., ihmal edilebilecek
kelimeler: ‘tek’, ‘hep’, yerine gecebilecek kelimeler:
‘gizlenirdi’,  ‘gizlenmek’ ve eklenen  kelimeler:
Kopekler odadayken, kedi hep kanepenin altina ‘korkuyla’
saklanirdr).



Sizden bir dakika icinde biraz sonra verecegim harfle
baslayan, olabildigince cok sayida kelime sdylemenizi
istiyorum. Ahmet, izmir gibi 6zel isimlerle, rakamlar veya
aym kokten tiretilmis isimler disinda istediginiz her tiirl
kelimeyi sOyleyebilirsiniz. Bir dakika doldugunda size dur
diyecegim. Hazir msimz? Simdi bana K harfi ile baslayan
olabildigince cok sayida kelime soyleyin (60 saniye siire
tutulur). Durun’.

60 saniye icinde 11 veya daha fazla sayida kelime retildi ise 1 puan

verin. Katitimcinin yanitlarim test formunun altindaki bosluga
kaydedin.

Gecikmeli hatirlama; Size daha once bazi kelimeler
okumustum. Sizden o kelimeleri hatirlamanizi ve
sOylemenizi istiyorum. Hatirlayabildiginiz kelimeleri

soyleyin’. (Hicbir ipucu olmaksizin spontan olarak dogru
hatirlanmis herbir kelime icin ilgili bolime isaret konur.)

Burun Oy Kadife Uy Cami Uy

Papatya U Mor Q4

Bana portakal ve muz arasindaki benzerligi soyleyin’

denir. Eger katiimcinin yaniti istendigi gibi olmazsa, ek si re

vererek, ‘Bana bu maddelerin baska bir benzerligini sdyley n’

denir. Eger katilimct istenen yanit1 (meyve) vermiyorsa, ‘Eve

bunlarin ikisi de meyve’ deyin. Daha fazla aciklama yapmay n.
L)1 Her madde ciftine verilen dogru yamit:1 puan

a, . . ulasim araci, seyahat edilir, her ikisine de
Tren  Bisiklet binilip gezilir benzeri (tekerlekleri var yan Is)
olcli araclan, olcmek icin benzeri (sayilar v ar
Saat Cetvel

yanlis)

Secmeli; Size daha dnce bazi kelimeler okumustum. Si:den o
kelimeleri hatirlamamz1 ve sdylemenizi istiyorum.
Hatirlayabildiginiz kelimeleri sGyleyin’. (Hicbiripucu olmak sizin
spontan olarak dogru hatirlanmis herbir kelime igin ilgili bolime is: ret
konur.)

BURUN ipucu: viicut bolimi KADIFE ipucu: kumas tiirii

CAMI ipucu: bina tiirii PAPATYA ipucu: cicek tiri

MOR ipucu: bir renk

ipuclarina ragmen hala hatirlamiyorsa, izleyen yonerge verilir. ‘Biri z sonra
sayacagim kelimelerden hangisi daha dnce sunulmustu hatirliyor n usunuz?
burun-yiiz-el | ipek-pamuklu-kadife | cami-okul-hastane | giil-papaty -lale |
mor-mavi-yesil

ipucu yardimiyla hatirlanan kelimelere puan verilmez. ipuclar sade ‘e Klinik
olarak bilgi edinmek ve klinisyene bellek bozuklugunun tiirii hakkin 1a ek
bilgi saglamak amaciyla kullamlir. Katiima1 ipucuyla hatirlayabiliyo sa, geri
getirmeye bagli, ipucuna ragmen hatirlayamiyorsa, kodlamaya bag 1 bir
bellek bozuklugu diistiniilir.

Bana bugiiniin tarihini soyleyin.” Eger katiimc1 tam bir yanit veremezse, ek olarak ‘Bana (giin, ay, yil ve haftamn
hangi giinii) soyleyin’ denir. Ardindan, ‘Simdi bana bulundugumuz yerin ve bulundugumuz sehrin adim

soyleyin’. (Dogru herbir yamt icin 1 puan verin. Katiimar tarih ve yeri net ve actk (hastanenin, Klinligin, ofisin, kurumun ad) olarak
soylemelidir. Katilimar tarihin herhangi bir biriminde hata yaparsa puan vermeyin.)

Giin 04 Ay Uy

Giinlerden ne U4 Buranin adi U4

yil Q4

Sehrin adi Uy



EK-9 : Sabahgil Aksameil Olgegi
SABAHCIL-AKSAMCIL OLCEGI (MEQ)

Insanlar yasam bicimleri, uyku-uyamklhk diizenleri ve gosterdikleri
performanslarin zamani bakimindan “sabah tipi' “ara tip” ve "aksam tipi" seklinde
smiflandirilabilirler. Asagida bununla ilgili sorular bulunmaktadir. Liitfen her bir
soruyu cevaplandirmadan oOnce dikkatli bir sekilde okuyun. Tim sorulari
cevaplandirin. Her bir soru i¢in cevabiniz digerlerinden bagimsiz olmalidir; geri
donmeyin ve cevaplarmnizi kontrol etmeyin. Her bir soru igin bir tek cevap secin.
Bazi sorularda cevap olarak bir cetvel bulunmaktadir. Size dogru gelen segenegi

cetvel lizerinde ya da uygun say1y1 dikkate alarak isaretleyin.
Sabahcil-Aksameil Olgegi (MEQ) Anketi
SORULAR:

1.Eger giindiiz planlarimz1 baskalarindan bagimsiz olarak tek basiniza
yapabilmis olsaydiniz saat kac¢ civarinda yataktan kalkmak sizin i¢in en uygunu
olurdu?

05 6:30 7:45 9:45 11:00 12:00

< 5 > < 4 ----- > <=3 ------ > <-- 2----- > <----- 1----- >

2.Eger aksam planlarimizi baskalarindan bagimsiz olarak tek basimiza
yapabilmis olsaydimiz saat ka¢ civarinda yatmak sizin i¢in en uygunu olurdu?

20 21:00 22:15 24:30 1:45 03:00

< 5 P S [ PR R > Cemmmn D> oo 1>

3.Sabahlan belli bir saatte kalkmak zorunda oldugunuzda saat kurup zil sesiyle
uyanmaya ne derecede kendinizi bagimh hissedersiniz?

Hig¢ bagimli hissetmem ( )-> 4
Cok az bagiml hissederim ( )-> 3
Oldukga bagimli hissederim ( )-> 2
Cok bagimli hissederim ( )-> 1

4.Cevresel sartlar tam olarak uygun olsa sabahlan yataktan kalkmak size ne
denli kolay gelir?

Asla kolay gelmez ()->1 Cok kolay gelmez ()->2
Oldukca kolay gelir ()->3 Cok kolay gelir ()-> 4



5. Sabahlan kalktiktan sonraki ilk bir saat icinde kendinizi ne denli canh ve
uyanik hissedersiniz?

Asla canli hissetmem ( )-> 1 Hafif canli hissederim ( )-> 2
Oldukga canli hissederim ( )-> 3 Cok canl hissederim ( )-> 4
6.Sabahlan kalktiktan sonraki ilk bir saat suresince istahiniz nasildir?

Cok koti ()->1 Oldukga kotii ()->2 Oldukcaiyi ()->3 Cokiyi()->4

7.Sabahlan kalktiktan sonraki ilk bir saat icinde kendinizi ne denli yorgun
hissedersiniz?

Cok yorgun ()->1  Oldukca yorgun ()->2 Oldukga dinlenmis ( )->3 Cok dinlenmis ( )->4

8.Ertesi giine ait bir randevu ya da isiniz olmadiginda her zamanki yatma
vaktinize gore erken ya da ge¢ mi yatarsimiz?

Asla gec yatmam ( )->4 1 saatten daha az ge¢ yatarim ( )->3
2 saat daha ge¢ yatarim ( )->2 3 saatten daha fazla gecikirim ( )- >1

9.Biraz fiziksel egzersiz yapmaya karar verdiniz. Bir arkadasiiz da bunu
haftada iki kez ve birer saat yapmanizin uygun oldugunu belirterek bunun i¢in
en iyi zamanin sabah 7-8 arasi oldugunu soyledi. En iyi performansi elde etmeyi
hedef alarak bunun ne diizeyde gerceklesebilecegini diisiiniirsiiniiz?

Iyi bir sekilde gergeklesecegini diisiiniiriim ( )-> 4
Orta derecede basarili olurum ( )-> 3

Gic olacaktir ( )-> 2

Cok gii¢ olacaktir ( )-> 1

10.Uyku ihtiyacinizin artmasina bagh olarak giin icinde saat ka¢ sularinda
kendinizi yorulmus hissedersiniz?

8:00 9:00 10:15 12:45 14.00 15:00

11.Bir giine ait planlarimz tara olarak kendinizin ayarladigimzi dusunun. Size,
iki saat siirecek ve sonunda zihinsel olarak yorgun diisiirecek bir basar testi
uygulanacak olsa en iyi performansi gosterebilmeniz icin bu testin hangi saat
diliminde uygulanmas sizce uygun olur?

Sabah 8:00-10:00 ()-> 4 Sabah 11:00-13:00 ()- >3
Ogleden sonra 15:00-17:00 ()-> 2 Aksam 19:00-21:00 ()->1



12.Gece saat 23.00de yatti@imz1 diisiiniin. Yataga yattigimzda kendinizi ne
diuzeyde yorgun hissedersiniz?

Hic yorgun hissetmem ()-> 0
Cok az yorgun hissederim ( )-> 2
Oldukea yorgun ()->3

Cok fazla yorgun ( )->5

13.Bir takim nedenlerden 6tiri her zamankinden 3-4 saat daha erken yattigim
ancak ertesi sabah belli bir saatte kalkmamz gerekmedigini diisiiniin.
Asagidakilerden hangisi yatis ve kalkis zamanimiza en iyi tanimlar?

Her zamanki vakitte uyanirim ve tekrar uyumam ( )->4

Her zamanki vakitte uyanirim ama daha sonra hafif¢e uyuklarim ( )-> 3
Her zamanki vakitte uyanirim ama tekrar uykuya dalarim ( )-> 2

Her zamankinden ge¢ uyanirim ( )-> 1

14.Sabah 4-6 aras1 nobet tuttugunuzu ve uyanik durmak zorunda oldugunuzu
diisiiniin. Ertesi glne ait bir randevunuz da yok. Boéyle bir durumda
asagidakilerden hangisini yaparsimiz?

Nobet bitene kadar yatmam ()- > 1

Nobetten once hafif bir sekerleme yapar ve nobetten sonra uyurum ( )-> 2
NoObetten 6nce uyur ndbetten sonra da biraz kestiririm ( )-> 3

Nobetten Once iyice uyur ve uykumu almis olurum ( ).> 4

15. iki saat siireyle bedensel olarak siki bir sekilde calismak zorunda
oldugunuzu diisiiniin. Giinliik ¢ahisma planimz1 ayarlamakta da tamamiyla
serbest olsaniz asagidaki zaman dilimlerinden hangisi sizin icin en iyi cahisma
zamamdir?

Sabah 8:00-10:00 ()->4

Sabah 11:00-6gleden sonra 13:00 ( )->3
Ogleden sonra 15:00-17:00 ()->2
Aksam 19:00-21:00 ( )->1



16. Sika bir fiziksel egzersiz yapmaya karar verdiniz. Bir arkadasiniz da bunu
haftada iki kez ve birer saat yapmamzin uygun oldugunu belirterek bunun i¢in
en iyi zamanin gece 22-23 arasi oldugunu soyledi. En iyi performansi elde
etmeyi hedef alarak bunun ne diizeyde gerceklesebilecegini diisiiniirsiiniiz?

Iyi bir sekilde gergeklesecegini diisiiniiriim ( )-> 1
Orta derecede basarili olurum ( )-> 2

Gic olacaktir () >3

Cok gii¢ olacaktir ( ).> 4

17. cahisma saatlerinizi kendinizin belirlediginizi diisiiniin. Giinde 5 saat (yemek
arasi dahil) cahistiginizi; isinizin ilging bir is oldugu severek calhistiginiza ve elde
ettiginiz basariya gore de iicret aldigimiz1 farz edin. Boyle bir durumda 5
calisma saati olarak hangi saatleri secerdiniz?

24123456789101112131415161716192021222324
Gece yarisi Ogleden sonra Gecede yarisi

<. 5.... ><..4...><..3..><.... 2 >< I.... >

18.Giin icinde kendinizi en iyi hissettiginiz zaman dilimi hangisidir?
24123456789101112131415161716 192021222324
Gece yarisi Ogleden sonra Gecede yaris1

19.insanlar yasam bicimleri, uyku-uyanikhk diizenleri ve gosterdikleri
performanslarin zamani bakimindan sabah tipi ve aksam tipi seklinde
siniflandirilabilirler. Asagidakilerden hangisi bu bakimdan sizi en iyi sekilde
tanimlar?

Kesinlikle sabah tipi ( )-> 6

Aksam tipinden daha ziyade sabah tipi ( )-> 4
Sabah tipinden daha ziyade aksam tip ()-> 2
Kesinlikle aksam tipi ( )-> 0



