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OZET

Vardiyali ¢alisan saglik personelinde MetS sikliginin belirlenmesi amaciyla planlanip yiiriitiilen bu
caliyma, Ankara ilinde Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi
Hastanesi'nde 25-50 yas grubunda (yas ortalamasi 33,0+6,3 yil) olan, giindiiz ¢alisan (56 kisi) ve
vardiyali c¢alisan (54 kisi) bireylerden olusan, toplam 110 goniilli kadin hemsire iizerinde
yapilmistir. Vardiyali ¢alisgan grubu >1 yildir ayda en az 4 kez 16:00-08:00 saatleri arasinda
caligmis olan bireyler olustururken, giindiiz ¢alisan grubu >1 yildir 08:00-16:00 saatleri arasinda
caligsan bireyler olusturmustur. Arastirma verileri bizzat arastirici tarafindan uygulanan ve genel
bilgiler, saglik bilgileri, beslenme aligkanliklar1 (3 giinliik besin tiiketim kaydi), fiziksel aktivite
degerlendirmesi ve vardiyali ¢alismaya ait bilgilerin yer aldig1 bir anket formu ile elde edilmistir.
Ayrica bireylerin antropometrik Ol¢limleri, biyokimyasal Ol¢limleri ve kan basmci 6lgiimleri
almmustir. Giinliik ortalama enerji alimi vardiyali ¢alisanlarda (1756+659 kkal) giindiiz ¢alisanlara
gore (1694+431 kkal) daha yiiksek bulunmustur (p>0,05). Vardiyali c¢alisanlarda karbonhidrat
(strastyla 196,3+85,5 g ve 185,9+£54,7 g) ve yag aliminin (sirasiyla 79,5£29,5 g ve 77,1£22,6 g)
giindiiz ¢alisan bireylere gore daha yiiksek, protein aliminin ise (sirasiyla 57,6+21,6 g ve 59,4+17,6
g) daha diisiik oldugu saptanmigtir (p>0,05). Vitamin ve mineral alimlar1 degerlendirildiginde, her
iki grup arasinda sadece demir alim ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
oldugu, giindiiz calisan bireylerin ortalama demir alimlarinin (10,6£2,9 mg) vardiyal calisanlara
gore (10,0+4,0 mg) daha yiliksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). IDF kriterlerine gore, ¢aligmaya
katilan tim bireylerin %7,3'inde, gilindiiz calisanlarin %9,3'linde, vardiyali calisanlarin ise
%>5,4'inde; NCEP-ATP III kriterlerine gore ise, tiim bireylerin %5,5'inde, giindiiz ¢alisanlarin
%09,3'iinde, vardiyali ¢alisanlarin ise %1,8'inde MetS bulundugu belirlenmistir (p>0,05). IDF ve
NCEP-ATP Il kriterlerinin ikisi i¢in de, arasgtirma grubunda MetS bilesenlerinden en yaygin
olanlarin abdominal obezite (sirasiyla %79,1 ve %37,27) ve diisik HDL kolesterol (%23,63)
oldugu gosterilmistir. Bireylerin egitim durumu, medeni durumu, ¢alisma siiresi, ¢alisma saatleri,
ana Ogin atlama durumu, ev disinda yeme durumu, aktivite durumu ile MetS bilesenleri
ortalamalar arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Vardiyali ¢aligma
ve MetS arasindaki iligkinin saptanmasina yonelik olarak vardiya sisteminin nitelik ve nicelik
acisindan detaylandirildigi ve olasi tiim etken faktorlerin de incelendigi daha ileri ¢aligmalara
ihtiyag vardir.

Bilim kodu : 1007
Anahtar Kelimeler: Vardiyali ¢alisma, metabolik sendrom, beslenme.
Sayfa Adedi : 146

Danigman : Dog. Dr. Saniye BILICI



A STUDY ON THE ASSESSMENT OF THE PREVALENCE OF METABOLIC SYNDROME
AMONG HEALTHCARE SHIFT WORKERS
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ABSTRACT

This study was planned and carried out to determine the prevalence of metabolic syndrome among
the healthcare personnel working in shifts at Health Research and Practice Center of Gazi Hospital
of Gazi University in Ankara, and was performed on individuals, within an age group of 25-50
(mean age 33,0+6,3 years), which comprised a total of 110 volunteer female nurses who work day
(56) and shift (54). Shift working group includes individuals who have worked from 16:00 to 08:00
at least 4 times a month for >1 year. Day working group includes those who have worked between
08:00 and 16:00 for >1 year. Data were obtained through a questionnaire implemented by the
researcher herself and it contained general information about the individuals, their medical
information, dietary habits (3-day food record), physical activity assessment, and shift information
of the work. Also, anthropometric measurements, biochemical measurements and blood pressure
measurements were taken. The average daily energy intake among the shift workers (1756+659
kcal) compared to day workers (1694+431 kcal) was higher (p>0,05). Shift workers' carbohydrate
intake (respectively 196,3+£85,5 g and 185,9+54,7 g) and fat intake (respectively 79,5£29,5 g and
77,1+£22,6 g) were also higher. Protein intake (respectively 57,6£21,6 g and 59,4+£17.6 g) was
found to be lower among shift workers than the individuals working day (p>0,05). These
individuals’ vitamin and mineral intake was also evaluated, and it was determined that there was a
statistically significant difference only in the average iron intake between the two groups. Day
workers’ average iron intake (10,6+2,9 mg) compared to the shift workers (10,0+4,0 mg) was
found to be higher (p<0,05). According to the IDF criteria, 7,3% of all individuals in the study,
9,3% of day workers and 5,4% of shift workers were diagnosed with MetS, while according to the
NCEP-ATP Il criteria, these percentages were 5,5% among all individuals, 9,3% among day
workers and 1,8% among shift workers (p>0,05). According to the IDF and NCEP-ATP Il criteria,
the most common components of the MetS in the research group were found to be abdominal
obesity (respectively 79,1% and 37,27%) and low HDL cholesterol (23,63%). There was not a
statistically significant difference between the individuals’ education status, marital status, working
time, working hours, skipping the main meals status, eating out of the home state and activity status
and MetS-components averages (p>0,05). To determine the relationship between shift work and
MetS, further studies that are more detailed in terms of the quality and the quantity of the shift
system and that include all the possible confounding variables are needed.

Science Code : 1007

Key Words : Shift work, metabolic syndrome, nutrition.
Page Number : 146
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Bu c¢alismada kullanilmis bazi simgeler ve kisaltmalar, agiklamalar1 ile birlikte asagida
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1. GIRIS

Vardiyali ¢alisma rutin olan giinliik is periyodundan farkli olarak 18:00-06:00 saatleri
arasindaki herhangi bir ¢alisma diizenini ifade etmektedir [1]. Vardiyali ¢alisma diinyada
giderek yayginlasmaktadir. Amerika'da tam zamanli g¢alisan isgilerin yaklasik %15'i,
Avrupa’da calisanlarin yaklasik %20'si vardiyali olarak calisirken, Cin'de bu say1 %36 gibi
yiiksek bir orana ulagsmaktadir [2, 3]. Tirkiye’de ise calisan niifusun %81 vardiyali

calisanlardan olusmaktadir [4]. Vardiyali ¢alisma ve gece isinin saglik, giivenlik ve sosyal

acidan iyilik hali izerinde olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir [5].

Saglikli bir bireyin giinliik yasam diizeninde dinlenme ve eglence gece saatlerinde, ¢aligma
ise glindiiz saatlerinde yer alir. Ancak vardiyali calisma gibi etkenler bireyin giinliik ritmini

bozarak bazi saglik sorunlarina yol agabilmektedir [6].

Vardiyali ¢alismanin insan saglig1 tizerindeki fiziksel, ruhsal ve sosyal etkileri lizerinde
yapilan pek ¢ok arastirma mevcuttur [7-10]. Ozellikle 24 saat gorevlerin siirdiiriilmesi
gereken giivenlik, saglik ve endiistri ile ilgili is kollarinda vardiyali calisma sistemi
yuriitilmektedir. Hemsirelik meslegi de vardiyali ¢alismay1 gerektiren bir meslektir [11].
Tiirkiye’de saglik calisanlar1 arasinda hemsirelerin pay1 yiiksektir ve biliylik ¢ogunlugu
vardiyali ¢aligmaktadir. Hemsirelerin saglik sorunlart ile ilgili yapilan arastirmalarda
caligma kosullarinin genel saglik durumlari {izerindeki olumsuz sonuglart bildirilmektedir
[12-18]. Hemsirelerde ozellikle bel, sirt, bacak agrisi, varisler, infeksiyon hastaliklari,
karaciger-bobrek ile ilgili sistemik hastaliklar, stres, tiikenmiglik vb. sorunlar siklikla
goriilmektedir. Hemsirelerde vardiyali ¢alismaya bagli olarak ortaya c¢ikan kas-iskelet
sistemi sorunlarint yansitan pek c¢ok caligmaya rastlanmakla birlikte [15, 19-21],
kardiyovaskiiler hastaliklar ve metabolik sendrom (MetS) ile ilgili olarak yapilan
caligmalarin son derece yetersiz oldugu goriilmektedir [21, 22]. Bununla birlikte, vardiyali
sistemde ¢alismak zorunda olan hemsirelerde diger mesleklere gore kardiyovaskiiler sistem
ve MetS ile ilgili saglik sorunlarinin daha fazla goriildiigii [23], MetS gelisimi agisindan

vardiyali caligmanin mesleki bir etken olabilecegi bildirilmektedir [24].

Vardiyali calismanin MetS, obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar, uyku bozukluklari,
azalmis immiin sistem ve kanser insidansmin artis1 ile pozitif yonde iliskili oldugu
belirtilmektedir. Vardiyali calismanin uyku ve dogal biyolojik viicut ritimlerini bozdugu,
psikososyal stresi arttirabildigi, bunun sonucu olarak MetS ile iligkili fizyolojik

rahatsizliklara zemin hazirladigi iizerinde durulmaktadir [25]. Gozlemlenen bu etkilerin



genellikle 10 yildan daha uzun siireli vardiyali calisma sonucunda ortaya c¢iktig
belirtilmektedir. Son caligsmalar vardiyali ¢alisma ve MetS arasinda bir iliski oldugu
goriistine agirhik vermektedir [26-29]. Metabolik sendrom insiilin direnciyle baslayan
abdominal obezite, glukoz intoleransi veya diabetes mellitus, dislipidemi, hipertansiyon ve
koroner arter hastaligi gibi sistemik hastaliklarin birbirine eklendigi 6liimciil bir
endokrinopatidir [30]. Metabolik sendrom prevalansi diinyada eriskinlerde ortalama %22
olarak bildirilmektedir. Prevalans yas ile artmakta, 20-29 yas grubunda %6,7, 60-69 yas
grubunda ise %43,5 oraninda goriilmektedir. Ulkemizde MetS goriilme siklig1 erkeklerde
%28, kadinlarda ise %40 olarak bildirilmektedir [31]. On ¢alismanin bir arada incelendigi
bir ¢aligmada, aragtirmalarin sekizinde MetS ve vardiyali ¢alisma arasinda pozitif yonde
bir iligki bulunmustur [28]. Japonya’da 1677 erkek is¢inin 3 yil boyunca takip edildigi bir
calisma sonucunda iki vardiyali calismanin MetS gelisimi agisindan bir risk faktorii
olabilecegi saptanmistir [26]. Saglik personelinde MetS goriilme sikliginin arastirildigi bir
calisgmada 152 hastane personeli (doktor, hemsire ve yardimcilarl) incelenmis ve
katilimcilarin 70'1 vardiyali ¢alisan grubu olusturmustur. Uluslararast Diyabet Federasyonu
[32] skoruna gore MetS prevalansi vardiyali ¢alisan hastane personelinde %37,1, giindiiz
calisanlarda %20,8 olarak bulunmustur [33]. Arastirmalarda 6zellikle giindiiz vardiyasinda
calisgan kontrol grubuna gore gece caligmayi da igeren rotasyonlu vardiyali c¢alisan
hemgsirelerde, dort-bes yillik donemde MetS gelisme olasiligimin daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir [11, 13, 34].

Bu nedenle, bu calisma vardiyal ¢aligsan saglik personelinde metabolik sendrom goériilme

sikliginin belirlenmesi amaciyla planlanip ytriitiilmistiir.



2. KAVRAMSAL CERCEVE VE ILGILI ARASTIRMALAR

2.1. Vardiyal Cahsma, Diinya ve Tiirkiye'de Mevcut Durum ve Konuya iliskin Yasal

Diizenlemeler

Glinlimiizde tiim diinyada insanlarin yaklasik %45’inin ¢alistigt ve calisan insanlarin
hayatlarinin ve giinliik yasamlarinin iigte birinin ¢alisma ortaminda gegtigi belirtilmektedir.
Giinliik yasamda c¢alisma saatleri disinda dinlenme, eglence ve uyku i¢in ayrilan saatler de
yer almaktadir. Insan metabolizmasi; giindiiz saatlerinde bedensel, zihinsel calismaya,
aksam ve gece saatlerinde ise dinlenme, eglence ve uyku ile ilgili aktiviteleri yapmaya
uygundur. Ancak son 50 yildir sabah 07:00 aksam 18:00 saatleri arasindaki ¢alisma bigimi
degiserck aksam ve gece calismay1 da igeren g¢alisma bigimleri kullanilmaktadir [35, 36].
Aksam ve gece c¢alismasini gerektiren pek ¢ok yeni is kollarmin olugmasi ve saglik,
giivenlik gibi bazi is kollarinin 24 saat ara vermeksizin g¢aligmay1 gerektirmesi gibi

nedenler vardiyali ¢alisma sistemini bir gereklilik olarak ortaya ¢ikarmaktadir [37, 38].

Geleneksel calisma saatleri olan sabah 07:00 aksam 18:00 saatleri arasindaki calisma
periyodu disinda, 24 saat ara vermeksizin calismayr gerektiren islerde siirekliligi
destekleyecek sekilde giiniin degisik zaman dilimlerinde calisilmasi "vardiya" olarak
tanimlanmakta, bu ¢aligma bigimine de "vardiyali ¢alisma" denmektedir [36]. Uluslararasi
Calisma Orgiitii'ne gore (International Labor Organization, ILO) genel olarak giindiiz
vardiyast 08:00-16:00, 6gleden sonra/aksam vardiyas1t 16:00-24:00 ve gece vardiyasi
24:00-08:00 saatlerini igermektedir [38, 39]. Pek ¢ok iilkede degisik ¢alisma bigimleri
vardir. Tirkiye’de vardiyali ¢alismanin en ¢ok rastlanan bi¢imleri sabahtan baslayip,
Ogleden sonra biten vardiya (07:00-15:00 veya 08:00- 16:00 vardiyasi) (vardiyali
calisanlarin %15,8°1), glindiiz ve gece doniisiimlii vardiya (vardiyali ¢alisanlarin %20’si)
ve stirekli gece ile 6gleden sonra baslayip, gece yarisina degin siiren ve 15:00-23:00

vardiyasidir [4, 40].

Giliniimlizde Avrupa’da yaklasik olarak her 5 kisiden biri vardiyali islerde ¢alismaktadir.
Avrupa iilkelerinde ve Amerika’da son elli yilda ve gliniimiizde vardiyali ¢calisma sistemi
artmistir. Sanayilesmis {ilkelerin %20'sinde vardiyali ¢alisiimaktadir [23]. ILO'nun 2004
verilerine gore; 2000 yilinda Birlesmis Milletlerde calisan isgilerin %22'si vardiyali

sistemin degisik tiplerinde ¢alismaktadir [38]. Amerika'da tam zamanli ¢alisan isgilerin



yaklasik %15'i vardiyali ¢calismaktadir [2]. Tiirkiye’de ise ¢alisan niifusun %8’ vardiyali
caliganlardan olugsmaktadir [4].

Endiistride yer alan is kollarinin tiimii (gida, demir ¢elik, madencilik, cam, seramik vb.) ve
hizmet sektoriinde yer alan is kollar1 (saglik, ulasim, haberlesme vb.) tam giin ¢alismay1
gerektirir. Bu nedenle, bu mesleklerde vardiya sistemi ile calisilmaktadir. Vardiya
sisteminin niteligi ve niceligi {ilkelerin endiistriyel yapisina ve yasal diizenlemelere baglh

olarak cesitlilik gostermektedir [2, 41].

1990 yilinda ILO tarafindan "Caligma Modeli Standartlar" ve 1992 yilinda vardiya
planlart ve dinlenme periyotlar1 ile ilgili olarak "Avrupa Calisma Saatleri Standartlar1”
olusturulmustur. Bu iki standart ¢alisma saatlerini smirlamaktadir. Calisma Modeli
Standartlar1 ve Avrupa Calisma Saatleri Standartlarina gore olusturulan temel

diizenlemeler asagida belirtilmistir.

e Haftalik calisma saati ortalama 48 saati asmamalidir.

e Giinliikk dinlenme periyodu en az birbirini takip eden 11 saat olmalidir.

e Haftalik dinlenme periyodu en az birbirini takip eden 24 saat ya da 28 saat
olmalidir.

e 17 haftadan fazla galigma periyotlarinda her 24 saatte gece isi maksimum 8 saat
olmalidir.

e Vardiyanin siiresi 6-12 saat arasinda olmalidir ve 24 saatte en az iki en fazla dort
vardiya olabilir.

e En az 4 haftalik Gicretli yillik izin olmalidir [6, 9, 10, 42].

Konu ile ilgili olarak uluslararasi diizeyde son yillarda yapilan yasal diizenlemeler
degerlendirildiginde, 4 Kasim 2003 tarihli 2003/88/EC sayili Avrupa parlemontosu ve

konseyi direktifleri 6nemli yer tutmaktadir [43]. Buna gore;

e (Gece vardiyasi calisma saati her 24 saatlik siire i¢inde ortalama 8 saati
gegmemelidir.

e Agir ve tehlikeli islerde calisanlar gece vardiyasinda 24 saatlik siirede sekiz saatten
fazla calismamalidir.

e Gece calismasi ile ilgili her iilke kendi kanunlarini olusturmalidir.

e (Gece vardiyasinda calisanlarin ise baglamadan O6nce ve sonra diizenli araliklarla

licretsiz saglik kontrolleri yapilmalidir.



e Saglik problemleri olan ¢alisanlar gece vardiyasinda calistirilmamalidir.
e Yapilan islerin niteliine uygun is sagligi ve giivenligi dnlemleri alinmalidir, alinan

onlemler uygulanmalidir.

Tiirkiye, ILOnun Avrupa Bolgesi liyesidir ve bu orgiitiin aldig1 kararlar1 uygulamakla
yikiimlidir. Tiirkiye’de ¢alisma hayati ile ilgili diizenlemeleri belirleyen mevzuat 2003
yilinda c¢ikarilmistir ve mevzuatta belirlenen "vardiyali calisma esaslar1" uluslararasi
standartlara uygun olarak diizenlenmistir (Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, CSGB;
25134 sayili Resmi Gazetede 10/06/2003 tarih 4857 sayili Is Kanunu) [44].

Saglik Bakanligi 2013 yili verilerine gore Tiirkiye’de bulunan hastane sayisi toplamda
1,517 adet ve bu hastanelerde calisan saglik personeli sayisi ise toplamda 735,159 kisidir.
Tim saglik personelinin %19’unu hemsireler (139,544 hemsire), %18’ini doktorlar
(133,775 doktor), %3'"linii dis hekimleri (22,295), %4'lini eczacilar (27,012), %7'sini ebeler
(53,427), %18'in1 diger saglik personeli (134,488) ve %31'ini de diger personel ve hizmet
alimi (224,618) olusturmaktadir [45]. Hemsirelik mesleginin dinamik bir yapiya sahip
olmasi, siirekli ayakta caligmay1 ve kesintisiz hizmet sunmayi dolayisiyla vardiya usulii

caligmay gerektirmektedir [15].

Saglik Bakanliginin ¢ikarmis oldugu yonerge ve genelgeler hemsirelerin ¢alisma kosullari
ile ilgili diizenlemeler getirmektedir [46, 47]. Mevzuatta vardiya sistemi ile ¢aligma yerine
ndbet sistemi kavrami ifade edilmektedir. Vardiya sistemi 08:00-24:00 saatleri arasindadir

ve sadece poliklinik ve laboratuar hizmetlerinde calisan hemsireler i¢in tanimlanmistir

[46].

23/07/1965 tarih ve 12056 sayili 657 numarali Devlet Memurlugu Kanunu’nun "giinliik
caligma saatlerinin tespiti" baslikli 100. maddesinde ise, giinliikk ¢alismanin baslama ve
bitig saatleri ile 6gle dinlenme siiresi, bdlgelerin ve hizmetin 6zelliklerine goére illerde
valilikler tarafindan tespit olunacagi bildirilmektedir [48]. Saglik personelinin g¢aligma
saatleriyle ilgili olarak; Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirligi 03.08.2010
tarih 2010/55 sayili genelgesinde de, asir1 hasta yigilmasinin 6nlenmesi ve hastanelerde 24
saat etkinlige dayal1 saglik hizmeti verilmesinin saglanmasi amaciyla vardiyali ¢aligmanin

gerekliliginden bahsedilmektedir [47].

"Saglik Bakanligina Bagli Saghk Kurumlarinda Vardiyali Calisgma Uygulanmasina Dair
20.12.2001 tarih ve 12250 sayili olur ile yiiriirliige giren Yonergede" ise vardiyali ¢alisma



sisteminin nobet usuliinden farkli olarak, fazla mesai yaptirmaksizin ve bunun karsiliginda
izin kullanmaksizin, polikliniklerde birinci vardiyanin 08.00 ile 16.00 saatleri, ikinci
vardiyanin 16.00 ile 24.00 saatleri, rontgen ve goriintileme merkezlerinde ise birinci
vardiyanin 08.00 ile 13.00 saatleri, ikinci vardiyanin 13.00 ile 18.00 saatleri, ti¢iincii
vardiyanin ise 18.00 ile 23.00 saatleri arasinda hizmet verecek sekilde diizenlenecegi
bildirilmektedir [46].

2.2.Vardiyali Calismanin Saghk Uzerine Olumsuz Etkileri

Gece c¢alismasi ve vardiya sistemleriyle ilgili uluslararasi standartlar ve ilkeler, ¢alisma
saatleri ve siirelerinin diizenlemesi ve saglikla ilgili koruma Onlemlerini icermektedir.
Bunlar; calisma programlarinin iyilestirilmesi, is yikii, dinlenme, sagligt koruma ve
egitimdir. Vardiyali ¢alismanin olumsuz etkilerinin fazla mesai ve uzun ¢alisma saatleri,
diizensiz ve esnek olmayan caligsma saatleri, bir vardiyada ya da vardiyalarda farkli isleri

yapma, saglik ve giivenlik ile ilgili olumsuz davranislar oldugu belirtilmektedir [49].

Vardiyali ¢aligma insanin giinliilk ritmini bozarak fiziksel, ruhsal ve sosyal saglik
sorunlarina yol agmaktadir. Yapilan calismalar, gastrointestinal sistem hastaliklari, viicut
agirligr degisimleri, kardiyovaskiiler hastaliklar, olumsuz beslenme aliskanliklari, egzersiz
eksikligi ve asir1 kafein, alkol ve sigara tiiketimi gibi sorunlarin vardiyali ¢alisanlarda daha
fazla oldugunu gostermistir [15, 19-21, 50]. Calisanin yas1 ve cinsiyeti bu sorunlarin
olusmasini etkilemektedir. Uzun yillardir vardiyali olarak calisanlarda ve ozellikle
kadinlarda fiziksel ve ruhsal saglik sorunlar1 daha fazla goriilmektedir. Bununla birlikte,
yaglilarin genglere gore daha az ev baskis1 gormeleri, deneyimleri ve az uykuya gereksinim
duymalar1 nedeniyle genclere gore vardiyali calismanin olumsuz etkilerinden daha az
etkilendikleri belirtilmektedir [51]. Calismalarda vardiyali ¢alisanlarin giinliik ortalama
uyku siirelerinin giindiiz caliganlarin uyku siirelerine gore 2-4 saat azaldigi ve uyku

kalitesinin de bozuldugu belirtilmektedir [51, 52].

Vardiyali c¢aligma; vardiya siiresince asir1 uykululuk hali ve giindiiz de uyku
bozukluklariyla sonuglanan sirkadian uyku ve uyar1 dongiilerini bozmaktadir. Ayrica,
vardiyali olarak calisan bireyler "vardiyali ¢alisma sorunlar1" bakimindan da risk altindadir
[36, 53]. Genel olarak, bir gecede 7 saatten az olan uyku siireleri olumsuz saglik ve
giivenlik sonuglar ile iliskilendirilmektedir [53, 54]. Aksam, gece ya da 04:00-07:00
saatleri arasinda baslayan c¢aligsma diizeni olan erken-giindiiz vardiyalarinda ¢alisan bireyler

icin, uygun zamanlarda yeterli uykunun ve uyanikligin saglanmasi zorlagmaktadir. Siklikla



caligma vardiyalar1 ile sirkadian odakli uyku-uyaniklik dongiileri arasindaki yanlis
diizenlemeden kaynaklanan biyolojik giicliiklerle bas edilmesi gerekmektedir. Avrupa,
Kuzey ve Giliney Amerika ve Avustralya gibi pek cok iilkede is giicliniin %15'inden
fazlasin1 vardiyali ¢alisma olusturmaktadir [36] ve vardiyali ¢alisan bireylerin uyaniklik
hali ve performanslarinin bozulmasi sadece calisanlarin degil hizmet sunulanlarin da
giivenligi ve sagligmin risk altina girmesi ile sonuglanabilmektedir [55]. Amerikan Uyku
Tibb1 Akademisi (The American Academy of Sleep Medicine, AASM) erken-giindiiz
vardiyas1 ve gece calisma diizenlerinin uyku bozuklugu ve uyuklama hali ile ilgili
sikayetlerin en yaygin olarak gozlendigi vardiyali ¢alisma diizenleri oldugunu
bildirmektedir [56].

Bireylerin vardiyali ¢aligmaya karsi toleranslari farklilik gostermektedir. Bireylerin
tolerans diizeylerini etkileyen faktorler; kisiye 6zgli olan dogustan gelen sirkadian ritim,
uyku siiresi ve kalitesi, uykulu olma halinin {istesinden gelme ve gece programlarina uyum
yetenegi, dlizensiz zamanlarda ve alisilmadik yerlerde uyuma yetenegi olarak tanimlanan

uyku esnekligi olarak belirtilmektedir [57].
2.2.1. Sirkadian ritim ve metabolizma iliskisi

Vardiyali ¢alisma ve 6zellikle gece vardiyasinda ¢aligsmayla iligkili olarak ortaya ¢ikan en
onemli fizyolojik problemlerden biri ¢alisma, yeme ve uyuma saatlerinin degismesidir.
Memeliler bir¢ok bedensel fonksiyon igin dogal bir ritme sahiptir [52]. Giinlikk yasamda
etkisi altinda kalinan ultradian, sirkadian, infradian ve sirkannual ritimler olarak belirtilen
baslica birkag ritim bulunmaktadir. Giinde birden fazla dongiisii olan ritimlere ultradian,
yaklasik bir yillik ritimlere sirkannual ve bir giinden fazla siiren, 6rnegin haftalar ya da
aylar siiren ritimlere infradian ritimler denilmektedir. Sirkadian ritimler ise Latince
yaklagik anlamina gelen "circa" ve gilin anlamina gelen "dies" kelimelerinin birlesmesiyle
olusan ve yaklasik bir gilin siliren ritimlerdir. Bunlardan en Onemlisi beyinde On
hipotalamusta yerlesmis olan suprakiazmatik ¢ekirdegin (SCN) kontroliindeki sirkadian
ritimdir. Sirkadian ritim, biyolojik saat olarak da adlandirilir ve bu saat ayni zamanda
organizmanin ¢evreye uyumuna yardim eder ve uyku-uyaniklik diizeninin

ayarlanmasindan sorumludur [58].

Sirkadian ritim tiim tiirlerde her bir hiicrede olusmaktadir. Viicut sicakligi, solunum sayisi,
idrar bosaltimi, hiicre boliinmesi ve hormon {iretimini igine alan viicut ritmi, glindiiz-gece

doniisi, iklim ve ¢aligma saatleriyle iliskilidir [52]. Bedenin sirkadian ritmi yani bedendeki



faaliyetlerin zamanini diizenleyen sistem birbirini takip eden uyku ve uyaniklik gemberidir.
Gece caligan bireyler bedenleri uyanik olmak istedigi saatte uyumaya g¢alistigi igin uyku
saatleri sirkadian ritimle ¢atisir [59]. Viicut sicakligi kayitlari, genellikle sirkadian ritim
bozulmasmin bir Olgiitii  gibi  kullanilmakta ve direkt olarak performansla
iliskilendirilmektedir [60]. Viicut 1sis1 genellikle 6gleden sonraki saatlerde zirve degerine
ulagmaktadir. Biyolojik ritim ve performans ¢alismalarinda, sportif alanda elde edilen
onemli basarilarin 6gleden sonraki saatlerde elde edildigi ifade edilmektedir [61]. Normal
yasam kosullar1 altinda, viicut sicakligi sabah en diisiik, 6gleden sonra ise en yiiksek
seviyeye ulasir. Bu dongli ancak deneysel kosullar altinda, tersine cevrilebilir. Ancak
vardiya ile ¢alisanlarda genellikle viicut sicakligi dongiisii normalden farklidir ve bu durum
metabolik hastaliklarin olusumuna zemin hazirlayabilir [6]. Gece ya da rotasyonlu
vardiyalarda ¢alisan kisilerde sirkadian ritmin bozuldugu bilgisini destekleyen
epidemiyolojik ¢aligmalar metabolik bozukluklar ile gii¢lii sekilde iliskili bulunmustur [62,
63]. Sirkadian ritimle ilgili genleri bozulan bazi genetigi degistirilmis fare modelleri,
metabolik sendroma isaret eden bazi Ozellikler gostermektedir. Bozulan sirkadian ritim

obezite ve metabolik bozukluklara yol agmaktadir [64].

Diizenli 6giin saatlerinin sirkadian sistemde istikrarin saglanmasina yardimci oldugu ancak
giiniimiizde hizmetlerin 24 saat sunuldugu toplumda vardiyali calisma nedeniyle bu
alisgkanligin siklikla terk edildigi bildirilmistir. Gece (noktiirnal) yasamin herhangi bir
tanimlamasi olmamasina ragmen, uykuya gitme ve yemek yemenin gecikmesi, vardiyali
calismadan kaynaklanan diizensiz 6giin saatleri MetS ile baglantili olarak 6nemli sirkadian

ritim bozucular olarak kabul edilmektedir [63].

"Gece yeme sendromu" sirkadian ritim bozuculardan bir digeridir. Gece yeme sendromu
olan bireyler tipik olarak sabahlari istahsiz, aksam ¢ok yiyen ve gece de uykusuzluk
sorununun gozlendigi obez bireylerdir. Gece yeme sendromu olan bireylerin néroendokrin
profillerinin analizleri, melatonin ve leptinin gece artisinda azalmaya neden olan yiiksek
kortizol konsantrasyonlarina isaret etmektedir. Sirkadian ritim bozucular bu tarz
bozukluklarin temel sebebi olarak goriilmesine ragmen, hormonal ve davranigsal

degisimlerin molekiiler temelleri de belirlenmelidir [63].

Insan ve diger memelilerin biyolojik yasantis1 cesitli ¢evresel sinyaller tarafindan
diizenlenmektedir. Bu sinyallerden en 6nemlisi "zeitgebers" olarak adlandirilan giindiiz ve

gece dongiisiidiir. Ayrica malniitrisyon ve kisith yemek saatleri gibi besinsel



zeitgeberlerden de bahsedilmektedir (Sekil 2.1) [65]. Giindiiz ve gece dongiisiine bagl
olarak insan metabolizmasinda 24 saatlik zaman dilimi i¢inde gozlenen biyolojik ritmik
aktivite sirkadian ritim olarak tanimlanmaktadir. Insanlarda sirkadian ritmin en 6nemli
gostergeleri; viicut 1sis1 sirkadian ritmi, kortizol ve melatonin hormonlarinin sirkadian

ritimleridir [61].

Memeliler beynin hipotalamik bdlgesinin suprakiazmatik cekirdeginde (Suprachiasmatic
Nuclei, SCN) endojen bir zamanlama sistemine sahiptir. Bu igsel saat sistemi, molekiiler
bilesenler ve bu bilesenlerin yapisal protein iirlinlerinin yaklagik 24 saatlik bir siire
boyunca salinacak sekilde ekspresyonunu saglayan hiicre igi bir feed-back (geri bildirim)
dongiistinden olusmaktadir. Bu sirkadian salinimlar, alt molekiiler yolaklarda ve beslenme
ve metabolizma gibi fizyolojik siireglerde ritmik degisiklikleri de beraberinde
getirmektedir. Gastrointestinal sistem, karaciger ve pankreas da dahil olmak lizere periferal
dokularin hiicreleri i¢inde bulunan saat sisteminin molekiiler bilesenleri yeni ortaya
cikmaktadir. Bu saat sisteminin beslenme ve metabolik siire¢lerin diizenlenmesinde
oynadig rolii arastiran bir derlemede, SCN ve periferal dokulardaki sirkadian saat tizerine
metabolik durum ve beslenme dongiilerinin feed-back etki yapabilecegi belirtilmistir. Bu
feed-back mekanizmasi, sirkadian saat sisteminin ¢esitli bilesenleri arasindaki zamana
bagli koordinasyonu ve biitiinliigii siirdiirmektedir. Bu nedenle saglik {izerinde ve bireyin
yilik hali {izerinde Onemli etkileri olabilen c¢evresel faktorlerde meydana gelen
degisiklikler, normal saat fonksiyonunu bozabilmektedir. Memelilerde bulunan sirkadian
saat sistemi, diizenleyici bir ana saat ve ayrica periferal dokularda da saat aglarindan
olugsmaktadir. Memelilerde bulunan sirkadian saat sistemi ve beslenme ve metabolizmayla

iliskisi Sekil 2.1'de gosterilmistir [65].
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Gozlerde retina hiicreleri tarafindan alinan fotik sinyaller, retinohipotalamik bolge (RHB)
araciligtyla SCN’de yer alan ana saate iletilmektedir. Retinaya 1sik gelmesi ile
“retinohipotalamik yol” adi1 verilen bir sinir demeti iizerinden SCN aktive olur. Ayrica,
retinadan SCN’ye dolayli bir yol da bulunmaktadir. Bu yol, optik sinirlere giden gérme
uyarilarmin genikulat ¢ekirdek adi verilen bolgelerdeki néron aglari tarafindan SCN’ye
yonlendirilmesi sayesinde olusur. Bu yollarla retinadaki 151k durumundan haberdar edilen
SCN'de yer alan bu saat sistemi, daha sonra bu zeitgeberi néronal ve humoral sinyaller
aracihigiyla karaciger, pankreas ve GIS'de bulunan periferal saat sistemlerine iletmekte ve
bu durum da besinsel ve metabolik siireglerdeki ritimleri diizenlemektedir. Ayn1 zamanda
ileriye doniik gida faaliyetlerini de igeren beslenme ritimleri de SCN'de yer alan ana saat
tarafindan diizenlenmektedir. Beynin SCN boélgesi disinda yer alan hipotalamusun dorsal
medial ¢ekirdeginde (Dorsal Medial nucleus of Hypothalamus, DMH) bulunan besine-
ozgii salinimlar (FEO) aracilifiyla beslenme ritimlerinin diizenlenmesi gibi ayrica,
malniitrisyon (asir1 ya da yetersiz beslenme) ve kisith yemek saatleri gibi besinsel
zeitgeberler de, saat sistemlerine ve periferal dokulardaki ritmik siire¢lere katilabilmektedir
[65].

Sirkadian mekanizmalar doku biiylimesi, kan basincinin kontrolii, kalp atimi1 ve kan
sekerinin diizenlenmesi gibi fizyolojik islemler ile doku homeostazinda kritik rolii olan
hiicresel yolaklarda 6nemli yere sahiptir. Sirkadian ritimler hiicre dongiisii proteinlerini,
biliylime faktorlerini, pithtilasma faktorlerini, immiin fonksiyonlar1 ve ayrica bir¢ok genin

ekspresyonunu da diizenlemektedir [58].

Glindiiz-gece dongiisiinii siirdiiren SCN'de yer alan ana saat; temel olarak uyku/uyaniklik
dongiileri, otonom sinir sistemi, merkezi viicut sicaklifi ve melatonin salgilanmas: gibi
aktiviteyle iligkili ritimleri yonetmektedir. Bunun aksine, aclik-tokluk dongiilerini siirdiiren
beynin kii¢iik bir boliimii de dahil olmak iizere pek ¢ok dokuda yer alan periferal saatler
ise; glukoz ve lipid homeostazi, hormon salgilanmasi, ksenobiotikler, immiin yanit ve
sindirim sistemi de dahil olmak {iizere bolgesel fizyolojik siirecleri yonetmektedir. Ana saat
ile periferal saatler arasindaki iletisim noronal ve humoral sinyaller araciligiyla
saglanmaktadir. Saatler arasindaki bu iletisimde olusacak herhangi bir uyumsuzlugun
metabolik bozukluklar, kanser ve psikiyatrik bozukluklar gibi istenmeyen durumlarin

olusumuna yol acabilecegi diisliniilmektedir [66].
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Vardiyali ¢alisma ve 6zellikle gece vardiyasinda ¢aligmanin, sirkadian ritimde ve saatler
arasindaki iletisim uyumsuzluklarindan kaynakli olarak basta kardiyovaskiiler hastaliklar
ve MetS olmak iizere c¢esitli kronik ve metabolik hastaliklara neden oldugu
bildirilmektedir. Gece vardiyali ¢alisma ile MetS arasindaki iligkiyi arastiran pek ¢ok
caligmanin nicel olarak 6zetlendigi bir meta analize gore; MetS prevalansi ya da insidansi
NCEP-ATP Il kriterini kullanan g¢alismalar i¢in %6,2 ile %20,3, IDF kriterini kullanan
caligmalar igin ise %3,9 ile %28,5 arasinda degismektedir [27] (Cizelge 2.1).



Cizelge 2.1. Gece vardiyali ¢alisma ile MetS arasindaki iliskiyi arastiran ¢alismalar [27]

Ulkeler ve Ya MetS | RRyada
xas, Gece vardiyasinin tanim MetS kriteri Diizeltilmis faktorler vaka OR (%095
calismalar cinsiyet
sayis1 Cl
Kesitsel calismalar
Japonya, 30-39 yas:
Nagaya et al. 2,77 (0,77—
(2002) Kendi kendine 10,00)
30-59 yas tanimlama, > 3 ; 40-49 yas:
’ > 1 gece galigma /hafta T BKI, meslek, sigara icme, alkol alma ve egzersiz 108 1,42 (0,67-
erkek insiilin direnci 2.87)
belirtecleri 50-59 yas:
0,75 (0,32—
1,57)
Arjanti_n, 34,4484 18:00-06:00 saatleri arasinda gece vardiyasi 1,51 (1,01-
Sookoian et ’ k’ K ’ ’ 1 NCEP-ATPIII Yas, fiziksel aktivite 274 ' 29 !
al. (2007) yas, erke ve 10 gece ¢alisma/ay ,25)
Italya, 35-69 yag, | 22:00-6:00 saatleri arasinda gece vardiyasi 1,11 (0,39
Copertaro et erkek ve ve NCEP-ATPIII - 16 ! 31 4’)
al. (2008) kadin >1,5 gece ¢aligma/ay '
Fransa, Uy rotasyonlu vardiya ve Yas, ¢alisma diizeni, fiziksel aktivite, ig stresi indeksi, sigara
Esquirol etal. | 39-60yas, | »1.00 5.0 saatleri arasinda gece vardiyali |  NCEP-ATPIII igme durumu, alkol titketimi, karbonhidrat alim, total enerji a7 | 23304
(2009) erkek alimi, kahvalti, 6gle 6giinii ve kusluk, gece ara 6giinlerinin 5,23)
¢alisma Lo .
giinliik enerji alimlarma katkisi
Amerika, 39,5+7,6 - . . .. .
Violanti et al. | yas, erkek 20:00-04:00 saatleri arasinda gece ¢aligma NCEP-ATPIII Cinsiyet, yas, sigara igme, egiim, ?lkOI ahr.m., medeni durum, 16 1,57 (0,41~
nobet durumu ve fiziksel aktivite 5,95)
(2009) ve kadin
Japonya, ) Iki vardiya:
Kawada et al. Iki vardiyali ¢alisma igin 15:00-06:30 0,77 (0,61-
(2010) 34-64 yas, saatleri arasinda, {i¢ vardiyali caligma i¢in JASSO* ) 386 0,98)
erkek 22:30-06:30 saatleri arasinda iki ya da ii¢ Ug vardiya:
rotasyonlu vardiya 1,39 (0,92-
2,09)

* JASSO: Japonya Obezite Calismalart Dernegi (The Japan Society for the Study of Obesity)

€T




Cizelge 2.1. (devam) Gece vardiyali calisma ile MetS arasindaki iliskiyi arastiran ¢alismalar

VT

Ulkeler ve .. . o L . MetS vaka RR ya da OR
calismalar Yas, cinsiyet Gece vardiyasinin tanimi MetS kriteri Diizeltilmis faktorler sayis1 (%95 CI)
Tayvan, Chen et 33,6+7,1 yas, i . . NCEP- . . e - . . 1,80 (0,70—
al. (2010) Kkadm 19:00-07:00 saatleri arasinda gece ¢aligma ATPII Yas, sigara i¢me, alkol alma, egitim ve ¢aligma siiresi Belirtilmemis 4,30)
Finlandiya, Su anki gece
Puttonen et al. vardiyasi:
(2012) Erkek: 1,37
(0,84-2,22)
.. . . . Kadm: 1,31
2,4ﬁ 65 Yyas arast Gece galismast igin 23:00 ve 06'90 saatl?rl Yas, egitim, fiziksel aktivite, alkol kullanimu, sigara igme ve (0,54-3,17)
saglikli is¢i, erkek arasinda > 3 saat gece calismay igeren tig IDF T 516 M .
ve kadin rotasyonlu vardiyali ¢alisma uykusuzluk belirtileri Onceki
4 yal cails vardiya:
Erkek: 2,00
(1,26-3,19)
Kadin: 1,51
(0,83-2,77)
Fransa, Tucker et 32-62 yas arasl, S . Yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum, sigara igme, alkol, stres 1,78 (1,03—
al. (2012) erkek ve kadmn Herhangi bir zamanda vardiyali ¢aligma IDF ve uyku sorunlari 68 3,08)
Kohort /VWaka-kontrol ¢alismast
Belgika, De e Yas, sigara i¢me, is diginda fiziksel aktivite, egitim diizeyi, is B
Bacquer et al. 35-59 yas arasl, Iki ya da ii¢ rotasyonlu vardiyal calisma MOd‘mye stresi, fiziksel is talepleri, bel ¢evresi, diyastolik kan basinci ve 364 146 (1,04
erkek edilmis IDF 2,07)
(2009) HDL-kolesterol
Tayvan, Lin et al. Gece vardiya:
(2009) 3,70 (1,50—
. . ) . . ) e . 9,20)
32,8+7,9 yas, kadin Gece Vardlyagl igin 19.30—07.30.saatler| NCEP Yas, baslangictaki msul}n'dlrenm durumu, metz'a.bollk sendrom 42 Onccki
arasinda iki rotasyonlu vardiya ATPIII komponentleri, is ve yagam tarzi faktorleri vardiya:
0,70 (0,20—
2,40)
Italya, Pietroiusti 38,4+8.4 yas, 21:00-07:00 saatleri arasinda gece vardiyasi ve NCEP- Yas, cinsiyet, sigara i¢cme, alkol alimu, aile hikayesi, fiziksel 42 5,10 (2,15—
et al. (2010) erkek ve kadin > 4 gece ¢aligma/ay ATPIII aktivite ve ¢aligma diizeni 12,11)
Japonya, Li et al. } Yas, cinsiyet, is tiirdi, alkol alimi, sigara igme, bos zaman .
(2011) 25-59 }]/(Ziilirkek ve Herhangi bir zamanda vardiyali ¢alisma ,':'(I;IE IITI fiziksel aktiviteleri, is yogunlugu, uyku siiresi, sebze alim1 ve 417 1’8; 818’)1 8

atistirmalik tiiketme aligkanliklar
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2.3.Metabolik Sendrom

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD) Metabolik Sendrom Caligma
grubuna gore MetS; insiilin direnciyle baglayan abdominal obezite, glukoz intoleransi veya
diabetes mellitus, dislipidemi, hipertansiyon ve koroner arter hastaligi gibi sistemik
bozukluklarin birbirine eklendigi Oliimciil bir endokrinopatidir [30, 31]. Metabolik
sendromun olusumuna neden olan en biiyiik risk faktorleri obezite ve insiilin direncidir.
Insiilin direncini arttiran faktorler ise; fiziksel aktivite yetersizligi, ileri yas, endokrin ve
genetik bozukluklardir. Bu hastaligin gelismesinde hayat tarzi ve hatali beslenme gibi

hazirlayici faktorler 6nemli rol oynarlar [67].

Metabolik sendrom arastirmacilar tarafindan ¢ok uzun yillar 6nce tanimlanmaya
baslanmustir. Isvegli bir arastirmaci hekim tarafindan 18.yiizyilin baslarinda, hipertansiyon,
hiperglisemi ve hiperiirisemi varligiyla karakterize bir bozukluk olarak tanimlamistir [68].
Obezite, hiperlipidemi, diabetes mellitus ve hipertansiyonun siklikla bir arada bulunmasi
ilk defa 18. yiizyilin ikinci yarisinin baslarinda fark edilmistir. Bir grup Alman arastirmaci
tarafindan bu iliski 1970’li yillarin sonunda tekrar dile getirilerek metabolik sendrom
terimi ilk kez kullanilmistir [69]. Ardindan 18.ylizyilin sonlarinda ise Reavan ve
arkadaglar1 giiniimiizde “metabolik sendrom” ya da “sendrom X olarak adlandirilan
bozuklugun 6zelliklerini ayrintili olarak tanimlamislardir. Karakteristik 6zellikleri
tamimlanan Sendrom X hakkinda bilgiler artinca bilinmeyeni ifade eden X harfi
tanimlamadan ¢ikartilmis ve metabolik sendrom, plurimetabolik sendrom, polimetabolik
sendrom olarak isimlendirilmeye baglanmistir [68]. Metabolik sendrom igerisinde yer alan
anormalliklerin insiilin direnci tarafindan olusturuldugu ve bu nedenle insiilin direnci
sendromu isminin verilmesi gerektigi 1991 yilinda belirtilmistir. Bu bozuklugun
kardiyovaskiiler hastaliklarla iligkisinin giderek daha ¢ok farkina varilmasi sonucunda
1998 yilinda Diinya Saghk Orgiiti (DSO), 2001 yilinda Ulusal Kolesterol Egitimi
Programi Yetiskin Tedavisi Paneli 3 (NCEP-ATP III), 2003 yilinda da Amerikan Klinik
Endokrinologlar Dernegi (AACE) gibi uluslararasi otoriteler MetS igin birbiriyle kismen

ortlisen ama benzer olmayan tani kriterleri ortaya koymuslardir [69].
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2.3.1. Tam Kkriterleri

MetS, 1998 yilinda DSO tarafindan diyabet, bozulmus aglik glikoz toleransi veya insiilin
direnci ile birlikte, hipertansiyon, hiperlipidemi, santral obezite ve mikroalbiiminiiriden en

az ikisinin bulunmasi olarak tanimlanmistir [70].

Avrupa Insiilin Direnci Calisma Grubu [58], 1999 yilinda DSO &nerisinde modifikasyon
Onermis, insiilin direnci sendromu terimini kullanmis ve insiilin direncini metabolik
sendromun major nedeni olarak ileri siirmiistiir. Insiilin seviyesi ve ilave iki risk
faktoriiniin olmasi, insiilin direnci sendromu tanisi i¢in yeterli bulunmustur. Ayrica
abdominal obezitenin belirlenmesinde beden kiitle indeksi (BK1) ve bel-kalga oran1 yerine
yalnizca bel ¢evresine bakilmasinin; bel ¢evresinin intra-abdominal visseral adipoz doku
birikimi ile daha iyi korelasyon gdstermesi bakimindan daha dogru ve pratik olacagi
belirtilmis ve erkek ve kadinlar i¢in bel ¢evresinde harekete gegilmesi gereken kesisim
noktalarindan bahsedilmistir. Ancak, bu tanimlama diyabetik bireylerde insiilin direncini
Olemek i¢in basit bir yontem olmamasindan dolay1r yalnizca diyabetik olmayan bireyler

icin yapilmustir [71, 72].

MetS tanist icin NCEP-ATP III ise, bel cevresi, trigliserid, kan basinct ve kan sekerinin
yiiksekligi ve HDL distkligli gibi Cizelge 2.2.°de belirtilen bes kriterden iiciiniin
varliginin yeterli oldugunu bildirmistir [73].

Amerikan Klinik Endokrinologlar Dernegi NCEP-ATP III kriterlerini 2003 yilinda tekrar
diizenlemistir. Major kriterler bozulmus glikoz toleransi, yiiksek trigliserid, azalmig HDL-

kolesterol, yiiksek kan basinci ve obezite olmustur [74].

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu, 2005 yilinda NCEP-ATP III tanimlamasini tekrar
diizenleyen yeni kriterler yaymlamistir. Abdominal obezitenin insiilin direnci ile kuvvetle
iliskili oldugu i¢in insiilin direncini 6lgmenin gereksiz oldugunu, abdominal obezite varsa
NCEP-ATP III tanimlama listesindeki iki ilave faktoriin tani igin yeterli oldugunu
bildirmislerdir [75]. Cizelge 2.2°de cesitli otoritelerin gelistirmis oldugu tani kriterleri
Ozetlenmistir [70, 71, 73-75].



Cizelge 2.2. MetS tanisinda ¢esitli otoritelerin gelistirmis oldugu tani kriterleri [70, 71, 73-75]

. S HDL- Abdominal
Otorite Trigliserid Kolesterol Kan basinci Aclik glukozu obezite
Bel/kalca
. >140/90 mm Hg gevresi
Diinya Saghk Orgiitii (DSO, 1998) >150 mg/dL = ng mgﬁgt veya HT i E: >0,90
' tedavisi K: >0,85 veya
BKIi >30kg/m?
>110 mg/dL
~180 me/dL veva <4(2/(renga/dL >140/90 mm Hg (venodz veya Bel ¢evresi
Avrupa Insiilin Direnci Calisma Grubu (EGIR, 1999) dTSlipidergni tec\i/a\ilisi dislip?(jemi veya HT kapiller E: >94 cm
- tedavisi tam kan i¢in K: >80 cm
tedavisi >101 me/dL)
Ulusal Kolesterol Egitim Programu Ugiincii Yetiskin Tedavi 150 mo/dL E: <40 mg/dL >130/85 mm Hg 110 me/dL EB_eiggzrzf;
Paneli (NCEP-ATP 111, 2001) = & K: <50 mg/dL = & K. 288 cm
110-126 mg/dL Bel gevresi
>130/85 mm Hg
. . . . .. E: <35 mg/dL ve/veya tokluk E: >102 cm
Amerikan Klinik Endokrinologlar Dernegi (AACE, 2003) >150 mg/dL K: <45 mg/dL \:S():I/:VI?S':' kan sekeri K- >88 cm ve
>140 mg/dL | BKI >25kg/m?
E: <40 mg/dL Bel cevresi
K: <50 mg/dL >130/85 mm Hg E: >94 cm
. >150 mg/dL veya >100 mg/dL; )
Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF, 2005) dislipidemi tedavisi Cveya veya HT Tip 2 diyabet K:>80 cm
dislipidemi tedavisi veya
tedavisi BKIi >30kg/m’

DSO: Bozulmus glukoz regiilasyonu ve diyabet ve/veya insiilin direnci + Yukardakilerden en az iki veya daha fazlasi + Idrar albiimin atilim hiz1 >20 pg/dakika veya albiimin/kreatinin oran1 >30 mg/giin
EGIR: Hiperinsiilinemi (aglik insiilini diyabetik olmayanlarin iist % diliminin tizerinde) + Yukardakilerden en az ikisi veya daha fazlasi
IDF: Avrupa kriterlerine gore bel gevresi erkeklerde >94 cm, kadinlarda >80 cm + Yukardakilerden en az ikisi veya daha fazlas1

NCEP-ATP III: Yukardakilerden en az iigii veya daha fazlasi
AACE: Yukardakilerden en az iigii veya daha fazlasi
BKI: Beden kiitle indeksi, E: Erkek, K: Kadin, HT: Hipertansiyon

LT
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En son 2005 yilinda gilincellenmis NCEP-ATP III ve IDF’nin raporlarinda, MetS’in klinik

tanist icin, birlestirilmis kriterler yaymlanmistir. Giincellenmis NCEP-ATP 1l ve IDF

raporlarinin MetS klinik tanisi igin birlestirilmis sekli Cizelge 2.3 de belirtilmistir [67].

Cizelge 2.3. Metabolik sendromun giincellenmis tani kriterleri [67]

Asagidaki 5 Kkriterden 3’iiniin olmas ile
Metabolik Sendrom tanis1 konur

Tani Diizeyi

Bel ¢evresi*

> 102 cm (erkeklerde)

> 88 cm (kadinlarda)

Trigliserid yiiksekligi

> 150 mg/dL (1,7 mmol/l)

veya

**Trigliserid yiiksekligi icin ilag tedavisi
baslamak

HDL-Kolesterol diisiikliigii

< 40 mg/dL (0,9 mmol/l) erkeklerde

<50 mg/dL (1,1 mmol/l) kadinlarda

veya

**HDL -kolesterol diisiikligii i¢in ilag tedavisi
baglamak

> 130 mmHg sistolik kan basinct

veya
Kan basinc1 yiiksekligi > 85 mmHg diyastolik kan basinci
veya
**Hipertansiyon i¢in ila¢ tedavisi baglamak
> 100 mg/dL
Kan sekeri yiiksekligi veya

**Kan sekerini diisirmek icin ilag tedavisi
baglamak

*ABD’de Asya orijinli baz1 kisiler igin bel gevresi oldukga yiiksek bulunmustur (erkekler i¢in 94 cm’den 101 cm’ye, kadinlar igin 80
cm’den 87 cm’ye kadar). Asyalilarda en diisiik bel 6l¢iisii erkekler igin > 90 cm, kadinlar i¢in > 80 cm’dir.
**Yiikselmis TG ve HDL-kolesterol i¢in kullanilan ilaglar, fibratlar ve nikotinik asittir. Bu ilaglar1 alan kisilerin TG’leri yiiksek ve

HDL-kolesteroliiniin diisiik oldugu farz edilir.

Cizelge 2.4. MetS tan1 kriterleri (TEMD, MetS Calisma Grubu, 2005)* [31]

Asagidakilerden en az biri

Asagidakilerden en az ikisi:

Diabetes Mellitus veya

Hipertansiyon (sistolik kan basinct >130
mmHg, diyastolik kan basinc1 >85 mmHg veya
antihipertansif kullantyor olmak)

Bozulmus glikoz intoleransi veya

Dislipidemi (trigliserid diizeyi >150 mg/dL veya
HDL diizeyi erkekte <40 mg/dL, kadinda <50
mg/dL)

Insiilin Direnci

Abdominal obezite (BKI >30 kg/m® veya bel
cevresi: erkeklerde >94 cm, kadinlarda >80 cm)

*Yerel veriler olmadigindan IDF 2005 kilavuzunda Avrupalilar igin 6nerilen degerler baz alinmistir.
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Tiirkiye Endokrinoloji Metabolizma Dernegi (TEMD) ise 2005 yilinda hazirladigi MetS
tam kilavuzunda; insiilin direncini iceren DSO MetS tani kriterleriyle, insiilin direncini
icermeyen fakat daha siki metabolik esik degerler hedefleyen NCEP-ATP III tani
kriterlerinden olusmus yeni bir tam1 kilavuzu ortaya koymustur. TEMD MetS Calisma
Grubunun 6nerdigi MetS tani kriterleri Cizelge 2.4’de verilmistir [31].

2.3.2. Diinya ve Tiirkiye’de epidemiyolojisi

MetS diinyada giderek daha fazla insami etkileyen dnemli morbidite nedenidir. Diinyadaki
yetigkin niifusun dortte birinde MetS oldugu ve MetS'li bireylerde 6liim riskinin 2 kat, kalp
krizi gecirme ya da inme riskinin ise 3 kat daha fazla goriildigii bildirilmektedir. MetS'li
bireylerde Tip 2 diyabet gelisme riskinin 5 kat daha fazla oldugu ve diinyadaki 200 milyon
diyabetlinin de %@80'inden daha fazlasinin kardiyovaskiiler hastaliklardan Olecegi
belirtilmektedir [76]. Cesitli toplumlarda gozlenen MetS prevalanslart Cizelge 2.5°de
gosterilmistir [77, 78].



Cizelge 2.5. Cesitli toplumlarda gézlenen MetS prevalanslari [77, 78]

0¢

Ulke/bolge ve kentsel/kirsal Prevalans (%) Orneklem (n) L
Y 1 Y 1 T krit
azar/yl alan Kadin Erkek as (vil) Kadin Erkek A fritent
Podang J et al, 2013 Tayland 10,3 18,2 - 669 1875 NCEP-ATPIII
2009 Ortak Bildirisi: (IDF,
Jaipakdee J et al, 2013 Tayland 25,1 35-60 2176 628 NHLBI,
AHA, WHF, IAS, IASO)
Tamang HK et al, 2013 Nepal 76,9 26-90 221 (toplam) NCEP-ATPIII
- IDF
Sy RG et al, 2014 Filipinler 25,6 19,7 20-50 3072 (toplam) NCEP-ATPIN
Gupta et al, 2007 Kuzey Hindistan (kentsel) 31,6 22,9 >20 559 532 NCEP-ATPIII
23,2 DSO
Deepa et al, 2007 Giiney Hindistan (kentsel) 18,3 >20 23505 (toplam) NCEP-ATPIII
25,8 IDF
Chow et al, 2008 Hindistan (kirsal) 23,9 32,5 >30 4535 (toplam) Modifiye edilmis NCEP-ATPIII
. ) 21,3 NCEP-ATPIII
>
XiBetal, 2013 Cin 18.2 >18 7488 (toplam) IDF
50,4 (2001) 1391 (2001) 943 2009 Ortak Bildirisi: (IDF,
Liu M et al, 2013 Cin 60-95 NHLBI,
58,1 (2010) 1254 (2010) 848 AHA, WHF, IAS, 1ASO)
29,0 - Kursal 2009 Ortak Bildirisi: (IDF,
Xu S etal, 2014 Cin >20 3297 NHLBI,
25,9 - Kentsel AHA, WHF, IAS, IASO)
2009 Ortak Bildirisi: (IDF,
You L etal, 2014 Cin (Mogolistan Bolgesi) 17,8 36,7 20-80 617 809 NHLBI,

AHA, WHF, IAS, IASO)

AHA=American Heart Association; NHLBI=National Heart, Lung, Blood Institute; WHF=World Heart Federation; |AS=International Atherosclerosis Society; DSO=Diinya Saglik Orgiitii; IASO=International
Association for the Study of Obesity. Joint Statement 2009: (IDF, NHLBI, AHA, WHF, 1AS, IASO).




Cizelge 2.5. (devam) Cesitli toplumlarda gbzlenen MetS prevalanslari

Ulke/bolge ve kentsel/kirsal Prevalans (%) Orneklem (n) e .
Yazar/yll alan Kadin Erkek Yas (i) Kadin Erkek Tant kriteri
Al-Daghri NM et al, . . - 39 (toplam) 98
2013 Suudi Arabistan 55 24 19-60 . 87 IDF
Shahini N et al, 2013 Tiirkiye - 35 33,6+66,8 - 160 (toplam) NCEP-ATPIII
Onat A et al, 2013 Tiirkiye - 53 >40 - 796 (toplam) NCEP-ATPIII
28 DSO
26,2 NCEP-ATPIII (2001)
Esmailzadehha N et al, : 30,6 NCEP-ATPIII (2004)
2013 Iran - 342 20-78 578 529 IDF
33 AHA/NHLBI
39,3 2009 Ortak Bildirisi
De Carvalho Vidigal F . 29,6
etal, 2013 Brezilya (10 ¢alisma) - (14.9-6523) 19-64 5171 3334 NCEP-ATPIII
Modifiye edilmis
51,9 WHO
Saad MA et al, 2014 Brezilya - 45,2 >60 180 63 NCEP-ATPIII
64,1 IDF
69,1 2009 Ortak Bildirisi
Del Br”g&g"' etal, Ekvador - 55,7 >40 517 (toplam) IDF
Moreira GC et al, 2014 Brezilya 22,7 23,3 >40 702 667 2009 Ortak Bildirisi
Aguilar-Salinas et al. Meksika 26.6 20-69 NCEP-ATPIII
Al Lawati et al, 2003 Umman 23 19,5 >20 NCEP-ATPIII
Balkau et al. Fransa 7 10 30-64 NCEP-ATPIII
Resnick et al. ABD 56,7 43,6 45-49 NCEP-ATPIII
Avraneta et al. ABD (Filipinli Amerikalilar) 34,3 - 50-69 NCEP-ATPIII
Meigs et al, 2003 ABD (Ispanyol olmayan 213 24,7 30-79 NCEP-ATPIII
beyazlar)
Sattar et al. iskogya - 26,2 45-64 NCEP-ATPIII
Villegas et al. Irlanda 21,5 21,8 50-69 NCEP-ATPIII
Laaksonen et al. Finlandiya - 13,7 42-60 NCEP-ATPIII

AHA=American Heart Association; NHLBI=National Heart, Lung, Blood Institute; WHF=World Heart Federation; IAS=International Atherosclerosis Society; DSO=Diinya Saghik Orgiitii; IASO=International
Association for the Study of Obesity. Joint Statement 2009: (IDF, NHLBI, AHA, WHF, IAS, IASO).

T¢




22

Ulkemizde TEKHARF calismasinda NCEP-ATP 111 kriterlerine gére metabolik sendrom
sikligi 1990 yilinda %24,4, 2000 yilinda ise %36,2 olarak bulunmustur [79]. TEKHARF
caligmasinin 2012 yilinda yapilan 22. yil taramasinda Tiirk halkinin metabolizma ve kalp
sagligin1 bozan baglica durumun metabolik sendrom oldugu ve ayni tanimin kullanilmasi
kaydiyla, ayni kisilerde metabolik sendrom prevalansinin son 12 yil igerisinde yilda %]1,3

oraninda arttig1 belirtilmistir [80].

Izmir ili kentsel alanda geng eriskinler arasinda yapilan bir calismada MetS prevalans 20-
29 yas grubu erkeklerde %3,6, 30-39 yas grubu erkeklerde %19,6 olarak; kadinlarda ise
20-29 yas grubunda %7,6, 30-39 yas grubunda %24 olarak bulunmustur [81].

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD) hipertansiyon calisma grubu
tarafindan planlanan, Tiirkiye’nin yedi bolgesinden 22 ilde yaklasik on bin kisiyi i¢ine alan
ornekleme yontemi ile Tiirkiye’nin MetS prevalans: genelde %34,9, erkeklerde %25,2,

kadinlarda %40,1 olarak tespit edilmistir [82].

2004 yilinda yapilan, 4259 bireyin g¢alismaya alindigr Tiirkiye Metabolik Sendrom
Arastirmas1 (METSAR) sonuglarina gore, 20 yas ve tizerindeki eriskinlerde NCEP-ATP |11
kriterlerine gére MetS siklig1 %33,9 olarak saptanmistir. Bu arastirmada kadinlarda MetS
siklig1 erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur (kadinlarda %39,6, erkeklerde %28,0).
METSAR calismasinda her iki cinsiyette de yas arttikga MetS sikliginin arttig1 ve 70 yas

tizerindeki bireylerde bu oranin %49'lara ¢iktig1 izlenmistir [83].

Metabolik Sendrom Dernegi 2010'da yapilan Tiirkiye Saglk Calismasi'nda (PURE
TURKIYE; Prospective Urban Epidemiological Study) 4057 birey ¢alismaya dahil edilmis,
IDF kriterlerine gore MetS siklig1 toplamda %42,7; kadinlarda %43,5, erkeklerde ise
%41,4 olarak saptanmis, NCEP-ATP III kriterlerine gore ise toplamda %35,3; kadinlarda
%38, erkeklerde %30,9 olarak belirlenmistir. Aym1 c¢alismada, 60-64 yaslarindaki
bireylerde MetS sikligi %57,7 olarak saptanmistir [84].

2.3.3.Metabolik sendrom patogenezi

Metabolik sendrom kendi aralarinda iligkili patofizyolojiye sahip risk faktorlerinden
olugmaktadir. Bu metabolik risk faktorleri; santral obezite (artmis bel ¢evresi), aterojenik
dislipidemi, yliksek kan basinci, yliksek plazma glikozu (Tip 2 diyabet, bozulmus glikoz

intoleransi veya bozulmus aglik glikozu) ve insiilin direnci olarak belirtilmektedir [85].
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Insiilin direnci (ID)

Metabolik sendromun ana 6zelligi olan insiilin direnci; insiiline baskilanmis hiicresel
duyarlilig1 ifade etmektedir. insiilin direnci, normal konsantrasyondaki insiilinin normalden
daha az biyolojik yanit olusturmasi ya da glikoz kullanimin1 uyarma etkisinin azalmasidir.
Insiilin normalde karacigerde glikoneogenezi ve glikojenolizi inhibe ederek hepatik glikoz
iiretimini baskilar. Ayrica glikozu kas ve yag dokusu gibi periferik dokulara tastyarak
burada ya glikojen olarak depolanmasini ya da enerji liretmek tizere okside olmasini saglar.
Insiilin direncinde insiilinin karaciger, kas ve yag dokusundaki bu etkilerine kars1 direng
olusarak hepatik glikoz supresyonu bozulmaktadir. Kas ve yag dokusunda insiilin araciligi
ile olusan glikoz kullanimi azalmaktadir. insiilin direncini karsilamak ve normal biyolojik
yanit saglamak i¢in beta hiicreleri siirekli olarak insiilin salgisini arttirmaya yonelik calisir.
Sonugta normoglisemi saglanirken insiilin diizeylerinde de normale gore 1,5-2,0 kat

yiiksek bir seviye olugsmaktadir [86].

Metabolik sendromun olasi faktérlerinden birisi olan ID'nin prediyabetle yakindan iliskili
oldugu diisiiniilmektedir. Yukarda da agiklandig1 gibi normalde yemek yenildikten sonra
pankreas tarafindan kana insiilin salgilanir ve bu sekilde hiicreler glikozu alir, enerjiye
dontistiirtir, olusan bu enerji depolanir veya kullanilir. Eger hiicreler insiiline yanit
vermiyorlarsa besinlerle alinan glikoz, enerji olusturmak icin hiicre i¢ine giremez ve kan
sekeri yiikselir. Hiicreler insiiline yanit vermedikce, pankreas tarafindan daha fazla insiilin
salgilanir. Iste yiikselen insiilin seviyeleri nedeniyle ID olarak bilinen bu durum, Tip 2
diyabetin asamalarindan biridir. Bu yilizden, MetS'in ayn1 zamanda 6zellikle posprandial
kan sekeri diizeylerinin yiikseldigi fakat diyabet olarak adlandirilamayan bir prediyabet
durumu oldugu iddia edilmistir [67]. Insiilin duyarlili1 organa, hiicre tipine, incelenen
metabolik yola gore degisir. Hemen hemen tiim Tip 2 diyabet hastalarinda insiilin direnci
olmasina ragmen, heniiz diyabet gelismemis ancak metabolik sendromu olan ¢ok daha
fazla sayida hastada insiilin direnci gdsterilmistir [68]. Insiilin direncinin iki mekanizma ile
MetS'in baglamasina yol agtifi bilinmektedir. Bu mekanizmalardan ilkinde; niikleer
peroksizomu arttirict aktif reseptorler insiilin direnci sonucu inaktif hale gelirler.
Korunmus pankreatik B-hiicrelerinin fonksiyonu ve insiilin hipersekresyonu ile MetS'in
makrovaskiiler komplikasyonlari ortaya ¢ikar. Bir diger mekanizma ise; agir pankreatik 3-
hiicre hasar1 sonucu yavag yavas azalan insiilin sekresyonu ve hiperglisemi gelisimine
bagli olarak hem makrovaskiiler hem de mikrovaskiiler komplikasyonlar ortaya cikar.

Insiilin Direnci Sendromu ile Tip 2 diyabet arasinda farklilik Sekil 2.2'de gdsterilmistir
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[74]. Insiilin direnci, Tip 2 diyabet ve obezitede sik goriilmekle birlikte, obez olmayan ve
normal oral glikoz tolerans testi (OGTT) olan saglikli insanlarin %25'inde ve

hipertansiyonu olan hastalarin %25'inde saptanmistir [67].

Insiilin direnci

N\

"Yetersiz" insiilin yanit Kompansatuar hiperinsiilinemi
Tip 2 diyabet e Insiilin direnci sendromu
KDH
Retinopati Hipertansiyon
Nefropati Inme
Noropati PCOS
NAFLD

Sekil 2.2. Insiilin direnci sendromu ile Tip 2 diyabet arasindaki farklilik [74]

KDH: Kalp damar hastaliklari, PCOS: Polikistik over sendromu, NAFLD: Non-alkolik yagl karaciger hastalig

Herhangi bir glikoz yiiklemesinde, glikoz homeostazini saglayan baslica ii¢ yol vardir. Bu
yollardan ilki, pankreasin beta hiicrelerinden insiilin salgilanmasi; ikincisi glikojenolizin ve
glikoneojenezin bloke edilmesiyle hepatik glikoz iiretiminin baskilanmasi; {igiincii yol ise

karaciger, iskelet kas1 ve adipoz doku tarafindan glikoz aliminm uyarilmasidir. Insiilin
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direnci olustugu zaman ikinci ve li¢lincli agsamalarda insiilin fonksiyon géremez hale gelir.

Belirgin Tip 2 diyabette bu {i¢ asamanin da dengesi bozulmustur [67].
Insiilin Direnci ve Diyabet

Diyabet, insiilin salgisinin mutlak veya goreceli olarak eksikligi ya da insiilin direnci ile
olusan hiperglisemi ile kendini belli eden karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasi
bozukluklar1 ile karakterize bir hastaliktir. En son Amerikan Diyabet Dernegi (ADA)

kriterlerine gore asagidakilerden birinin olmasi diyabet tanisi i¢in yeterlidir [87].

e HbLAIC >%6,5
veya
e Artan plazma glikozu > 126 mg/dL (7,0 mmol/l)
veya
e OGTT sirasinda 2 saatlik plazma glikozu > 200 mg/dL (11,1 mmol/l)
veya
e Kilasik hiperglisemi veya hipoglisemi atakli hastalarda, olas1 plazma glikozu > 200
mg/dL (11,1 mmol/L)

Diger metabolik risk faktorleri ile karsilastirildiginda, bozulmus aclik glukozu (aglik
glukozu 100 ile 125 mg/dL) diyabet acisindan en yiiksek tahmin giiciinii tagimaktadir.
Yakin iligkili bir 6lgiit bozulmus glikoz toleransi olup, standart oral glukoz tolerans testi
(OGTT) sirasinda goézlenen 2. saat plazma glukozunun > 140 mg/dL ve < 200 mg/dL

olarak tanimlanmaktadir [87].

Tip 2 diyabetli olan hastalarin énemli bir boliimii tipik olarak obez ve hiperinsiilinemik
iken, insiilin hiposekresyonunun goriildiigii obez olmayan Tip 2 diyabet hastalar1 da
bulunmaktadir. Bu yiizden obez ve obez olmayan Tip 2 diyabet ayrimi etiyolojik bir
farklilik olusturur. Buna gore obez Tip 2 diyabette insiilin direnci daha 6nemli iken, obez

olmayan Tip 2 diyabette insiilin sekresyon bozuklugu 6n plana ¢ikmaktadir [68].

Japonya'da MetS prevalansinin belirlenmesi amaciyla yapilan bir calismada, Tip 2

diyabetli 637 hastanin 168'inde (%26,4) MetS oldugu goriilmiistiir [88].
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Santral obezite

Viseral yaglanmada daha fazla lipoliz ve bunun neticesinde karacigere daha fazla serbest
yag asidi salinimi olmaktadir. Bu sayede insiilin direnci ve anormal yapida (trigliseridden
zengin) lipid partikiilleri meydana gelmektedir. Ayrica viseral yaglar subkutan yaglara

gore insiilinin lipoliz tizerindeki supresor etkisine daha direnglidir [89].

Artmis BKI MetS icin bir risk faktorii kabul edilmekte ve BKI’si 30 kg/mz’nin lizerinde
olanlar obez olarak degerlendirilmektedir. Obezite direkt olarak insiilin direncine yol
acarak kan insiilin seviyelerini yiikseltmektedir. Gerek viseral gerekse subkutan yag
dokusu artis1 obeziteye yol acarken 6zellikle viseral ve santral obezite daha fazla direng
gelisimine sebep olmaktadir [90]. Ayrica normal BKli'ye sahip ancak viseral yag
depolanmasi olanlarda bile MetS ve insiilin direnci goriilebilmektedir [91]. Metabolik
sendrom bilesenlerinden ii¢ ya da daha fazlasina sahip olan bireylerin biiyiik ¢ogunlugunda

santral obezitenin mevcut oldugu ileri stiriilmektedir [92].
Dislipidemi

Metabolik sendromda izlenen dislipidemi aterojenik dislipidemi olarak isimlendirilir.
Azalmis HDL kolesterol, artmis trigliserid diizeyleri, kiigiik-yogun LDL kolesterol ve
artmis apoprotein B diizeyleri ile karakterizedir. Yag dokusunda insiilin direncinin varlig

aterojenik dislipideminin gelisimine neden olan temel faktordiir [93].

Insiilin direncinde adipositler tarafindan salinan serbest yag asidi miktarinda artis vardir.
Bu artis dolagimdaki serbest yag asidi miktarini arttirarak, karacigerin trigliseridden zengin
VLDL partikiillerinin salimimimin artmasina ve bu da trigliseridden zengin yiiksek
yogunluklu lipoprotein (HDL) ve LDL partikiillerinin olusumuna neden olmaktadir. Lipid
partikiillerinde  trigliserid miktarimin  artmast  metabolizmayr  degistirmektedir.
Trigliseridden zengin HDL partikiilleri daha hizli hidroliz olurlar ve seviyeleri diiser.
Trigliseridden zengin LDL partikiilleri ise daha ileri lipolize ugrayarak kii¢lik-yogun LDL
partikiillerine donigiirler. Olusan bu dislipidemi oldukga aterojenik olup, insiilin direnci

olan bireylerde artmis kardiyovaskiiler hastalik riskini agiklayabilir [93].

MetS'in belirtilen tiim komponentleri, koroner kalp hastali1 ile cok yakindan iliskili olup

ateroskleroza neden olmaktadir (Sekil 2.3) [68].
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MetS prevalansinin degerlendirilmesi amaciyla 160 yetiskin kadin {izerinde yapilan yakin
zamanli kesitsel bir ¢alismada, kadinlarda diisitk HDL-kolesterol ve yiiksek bel ¢evresi
diger risk faktorleriyle kiyaslandiginda, metabolik sendrom risk faktorlerinden en yaygin

olarak goriilenler olarak belirlenmistir [94].

Hipertansiyon
Obezite

Hiperinstilinemi

Diyabet
Metabolik

sendrom

4_ Ateroskleroz

ﬁ

Hipertrigliseridemi

Kiigiik yogun LDL
Diisiik HDL

Hiperkoagiilabilite

Sekil 2.3. MetS ateroskleroz iliskisi [68]

Hipertansiyon

MetS'li hastalarm yaklasik 1/3’iinde hipertansiyon goriilmektedir. Ote yandan MetS'li
hastalarin, bu hastaliga sahip olmayanlara kiyasla 5,5 kat daha fazla Tip 2 diyabet ve iki
kat daha fazla hipertansiyon riskine sahip olduklar1 goriilmektedir. Insiilin direnci ve
obezitenin bu hastalifin patofizyolojisinde yer alan temel faktorler oldugu kabul
edilmektedir. Metabolik sendromun tiim &gelerinin kalp, bobrek ve beyin dokularinda
damar hasarima yol agan artan kan basincina katkida bulundugu belirtilmektedir (Sekil 2.4)
[95].
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Viseral adipozite
‘ RAAS aktivasyonu \ ‘ SSS aktivasyonu \

Insiilin direnci

‘ Artan sodyum reabsorbsiyonu \

“ Renal vazodilatasyon “ “ Hacim artist “

N 4

ARTERIYEL
HIPERTANSIYON

Sekil 2.4. MetS ve hipertansiyon patogenezi [95]

RAAS: Renin Angiotensin Aldosteron Sistem, SSS: Santral Sinir Sistemi

MetS'de gozlenen hipertansiyon degisik metabolik anormalliklerin bir sonucudur. Insiilin
direncini kompanse etmek amaciyla gelisen hiperinsiilinemi sempatik sinir sistemini aktive
etmekte, vazokonstrikksiyonu uyarmakta, kardiyak outputu, renal sodyum tutulumunu

arttirmakta ve hipertansiyon gelisimine neden olmaktadir [68].

Ayrica, artmig viseral yag birikimi arteriyel kan basincinin gii¢lii bir belirleyicisidir.
Santral obeziteyle baglantili oldugu One siiriilen mekanizmalardan biri sempatik sinir
sisteminin agir1 aktivasyonunu igermektedir. Ayrica, portal ven yag asidi seviyelerindeki
kronik artigin, viseral obeziteye eslik eden hipertansiyondan sorumlu oldugu

diistiniilmektedir [96].
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Yetigkinlerde MetS gelisiminde bireysel risk faktorleri ve MetS prevalansini arastirmak
amaciyla yapilan Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasina (NHANES, 2003-2006) gore,
bireylerde abdominal obezite (%53), hipertansiyon (%40) ve hiperglisemi (%39) daha
yiiksek oranlarda goriliirken trigliserit yiiksekligi (%31) ve HDL-kolesterol diistikliigii
(%25) daha az oranda goriilmiistiir [97].

2.3.4. Metabolik sendromun onlenmesi ve tedavisi

MetS'in oncelikli tedavisi kilo kaybi, fiziksel aktivitenin arttirilmasi gibi yasam tarzi
degisikligi ile birlikte anti aterojenik diyettir. MetS'in tedavisinde genel yaklasim, dnce
hastada yasam tarzi degisikliklerinin olusturulmasi gerekliligidir. Hastada yasam tarzi
Onerileri ile birlikte gerekirse antihipertansif, antilipidemik ve antidiyabetik ilaclarin da
kullanilabilecegi belirtilmistir. Ulkemizde yapilan bir c¢alismada, MetS tanis1 konmus
hastalarin %84,9'unun kilo vermedigi, %66,4'liniin sigara, %06,8'inin alkol kullandigi,
%38,4'linlin tuz kisitlamas1 yapmadigi, sadece %2,1'inin diyetlerinde yeterli miktarlarda
potasyum, kalsiyum ve magnezyum aldiklari, %84,2'sinin diyetlerinde doymus yag ve
kolesterol kisitlamas1 yapmadigi, %91,8'inin fiziksel aktivite yapmadig belirlenmistir. Bu
durum, yasam tarzi degisikligi konusunda hastalarin uygulamalarin1 kolaylastiracak bir

strateji gelistirilmesinin gerekliligini ortaya koymustur [67].

Yasam tarzi degisiklikleri

Genetik yatkinliktan farkli olarak cevresel ve yasam sekli faktorleri de metabolik
sendromun sebepleri arasinda yer almaktadir. Diyet ve fiziksel aktivite insiilin direnciyle
ilgili risk faktorlerine karst koruyucu olabilmektedir [98]. Ulusal Saglik Enstitiisii
tarafindan, pre diyabetli hafif sisman kisileri Tip 2 diyabetten korumanin yollarin1 bulmak
icin, Diyabet Koruma Programi cercevesinde yapilan bir ¢alismaya gore; yasam tarzi

degisiklikleri diyabet riskini %58 oraninda azaltmaktadir [99].
Diyet

Viicut agirlik kaybinin saglanmasi MetS ve abdominal obezitesi olan kisilerde tedavinin ilk
hedefidir [100]. Kisinin giinliik enerji alim1 haftada 0,5-1,0 kg agirlik kaybini saglayacak
sekilde azaltilmalidir. Bu diizey ¢ogunlukla kisinin almas1 gereken enerjisinden 500-1000
kkal'lik bir azalma ile saglanabilir. Agirlik kaybinin 6-12 aylik bir siire i¢inde kiginin
baglangic agirliginin %7-10'unu gegmemesi gerekmektedir [101]. Agirlik kaybr i¢in gerekli

olan, enerji aciginm bir kismi, fiziksel aktivitenin arttirilmasi ile saglanmalidir. Onerilen
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miktardaki agirlik kaybi ile metabolik risk faktorlerinin hepsi veya pek cogu azaltilabilir.

Agirlik kaybinin korunmasinda en 6nemli nokta uzun siireli takip ve izlemdir [67].

Kardiyovaskiiler hastalik riskini dnlemek amaciyla NCEP-ATP III kriterleri ¢ok faktorlii
bir yasam tarz1 yaklagimini 6nermektedir. Bu yaklasima gore; doymus yag ve kolesterol
alimi1 azaltilmali, LDL kolesterol diistiriicii diyet secenekleri (bitkisel steroller/stenoller,
¢Oziiniir posa) uygulanmali, kilo kayb1 ve diizenli fiziksel aktivitede artis saglanmalidir.

Cizelge 2.6'da bu yaklasim 6zetlenmistir [73].

Cizelge 2.6. Terapotik yasam tarzi degisiklikleri igcin NCEP-ATP III 6nerileri, 2002 [73]

Besin Ogeleri

Oneri

Coklu doymams yaglar

Total enerjinin <% 10

Tekli doymamis yaglar Total enerjinin < % 20
Total yag Total enerjinin % 25-35*
Karbonhidrat* Total enerjinin % 50-60*
Diyet posasi Giinliik 20-30 g
Protein Total enerjinin yaklagik %15
LDL artairict besin dgeleri
Doymus yaglar Total enerjinin <% 7

Diyet Kkolesterolii <200 mg/giin

LDL digiiriicii terapotik secenekler
Bitkisel sterol/stenoller 2 g/gilin
Artan ¢oziinen posa 10-25 g/giin

Total enerji (kkal)

Yeniden viicut agirligi kazanimini
onlemek/istenilen viicut agirligini elde
etmek i¢in ayarlanmig total enerji alimi

Fiziksel aktivite

Giinde
en az 200 kalori harcayacak
sekilde yeterli egzersiz

*Karbonhidratlar daha ¢ok tam tahil, meyve ve sebze iceren kompleks karbonhidratlardan olusmalidir.
*ATP 111, MetS'li bireyler i¢in karbonhidratlarin total enerjinin %50’sine kadar azaltilabilecegini belirtmekte bu durumda total yagin ise
en fazla total enerjinin %35’ine kadar arttirilmasina izin vermektedir.

Fiziksel aktivite

Fiziksel aktivite ve agirlik kaybi ile insiilin duyarliliginin arttig1 belirtilmektedir. Agirlik
kayb1 ve daha fazla fiziksel aktivite Tip 2 diyabetin de gelisme riskini azaltmaktadir.
Fiziksel aktivite, kas hiicrelerinin enerjiye ihtiyact olmasindan dolayr kan sekerini
kullanmasina yardim eder. Egzersiz, bu hiicrelerin insiiline daha fazla duyarli olmasin
saglar. Ulusal Kolesterol Egitim Programi haftanin birka¢ giinlinde en az 30 dakika
boyunca aktif hareket veya ylirliylis yapilmasini 6nermektedir [73]. Yapilan bir ¢alismada

diizenli yapilan aerobik egzersizler ile beden kiitle indeksinde %4, bel ¢evresinde %14,
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total kolesterol seviyelerinde %14, LDL kolesterol seviyelerinde ise %11 azalma ve HDL

kolesterol diizeylerinde de %12 artig gézlenmistir [102].
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3. YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Se¢imi

Bu arastirma, Ankara Gazi Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi
Hastanesi'nde Mart 2014-Eyliil 2014 arasinda gergeklestirilmistir. Tirkiye’deki saglik
personeli profiline bakildiginda tiim saglik personeli arasinda en yliksek paya sahip olan ve
vardiyali caligmayir gerektiren en oOnemli meslek grubu olarak hemsireler dikkati
cekmektedir. Tiim saglik personelinin %19’unu olusturan hemsireler, vardiyali olarak

calistiklar1 ve daha kolay ulasilabilir olmalar1 nedeniyle ¢alisma 6rneklemini olusturmustur
[45].

Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi ayn1 zamanda
egitim ve arastirma hastanesidir. Hastanede 1037 hasta yatagi mevcut olup 824 hemsire
caligmaktadir. Hastanede cerrahi tip bilimleri ve dahili tip bilimleri ¢atisi altinda toplamda

31 boliim yer almaktadir.

Hastanede biiyiik ¢ogunlukla (08:00-16:00) - (16:00-08:00) saatleri arasinda iki vardiya,
baz1 servislerde ise (08:00-16:00) - (16:00-08:00) - (08:00-24:00) saatleri arasinda ii¢
vardiya seklinde calisilmaktadir.

Calisma Kkesitsel bir arastirmadir. Arastirmanin  evrenini, Gazi Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi'nde g¢alisan hemsirelerin tiimii (N:824)
olusturmustur. Bu evrenden 6rneklem sayisi; %95 giivenilirlik ve £%35 sapma ile 87 kisi
olarak hesaplanmigtir. Ancak kayiplarin da olabilecegi diisiiniilerek daha fazla kisiye
ulasilmas1 hedeflenmis ve calisma 25-50 yas grubunda 110 goniillii hemsire {izerinde

yiirlitilmistiir.
3.2. Arastirmanin Genel Plam

Calismaya vardiyali ¢alisan (08:00-16:00, 16:00-08:00) 56 hemsire ve giindiiz calisan
(08:00-16:00) 54 kadin hemsire dahil edilmistir. Vardiyali ¢alisan grubu tiim yi1l boyunca
ayda en az 4 kez (16:00-08:00) saatleri arasinda galismis olan bireyler olusturmaktadir.

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in birinci asamada Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi Bashekimliginden yazili onay (Ek 1) ve ikinci asamada
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan etik kurul onayr alimmustir (10/03/2014

tarih ve 135 nolu karar) (Ek 2). Calismada hemsirelerin vardiya degisim saatleri,
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boliimlerdeki hemsire sayilari dikkate almarak ve Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii ile koordineli olarak veri toplama giinleri ve saatleri

belirlenmistir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin goniillii katiliminin saglanmasi ve olurunun

alimmasi i¢in Ek-3’te verilen Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu kullanilmistir.

Veri toplama siirecinde oncelikle boliim bashemsireleri ve servis sorumlu hemsireleri ile
gorlistilmiistiir. Hemsirelerin her birine arastirma hakkinda sézel aciklama yapilmis ve
caligmay1 kabul eden goniillii hemsireler ¢aligmaya dahil edilmistir. Goriismeler genellikle
vardiyalarda hemsirelerin is yogunlugunun az oldugu saatlerde hemsire dinlenme
ofislerinde yapilmistir. Her bir goriismede bizzat arastirmaci tarafindan anketlerin

uygulanmasi ve viicut dl¢limlerinin alinmasi gerceklestirilmistir.
3.3. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirma verileri bizzat arastirict tarafindan goniillii hemsirelerle yiiz ylize goriisme ile
tamamlanan anket formu (Ek 4) araciligiyla saglanmistir. Anket formunda birinci béliimde
bireylere ait genel bilgiler, ikinci bolimde saglik bilgileri, liglinci bolimde beslenme
aligkanliklari, dordiinci boliimde fiziksel aktivite degerlendirmesi, besinci boliimde
vardiyali ¢alismaya ait bilgiler, altinct boliimde antropometrik 6l¢iimler ve biyokimyasal

Olciimler yer almistir.
3.3.1. Bireylerin demografik ozellikleri ve saghk bilgileri

Anket formu araciliiyla yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, herhangi bir kronik
hastaligin olup olmadigi, sigara ve alkol kullanma durumu, ila¢ kullanma durumu, vitamin-
mineral supleman: kullanma durumu gibi bireylere ait genel demografik bilgiler ve saglik

bilgileri sorgulanmistir.
3.3.2. Bireylerin beslenme aliskanhklar:

Bireylerin beslenme aligkanliklarini degerlendirmek igin ana ve ara 6giin yapma durumlari,
ana ve ara Ogiin atlama nedenleri, ara 6giinlerde tercih ettikleri yiyecek ve icecekler,
kahvalt1 yapma, kahvaltida tercih edilen besinler, ev diginda yemek yeme, ev diginda en sik

yemek yenilen yer ile bireylerin besin tiiketimi sorgulanmaistir.
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3.3.3. Besin tiiketim durumunun saptanmasi

Bireylerin beslenme aligkanliklari, 3 giinlik besin tiiketim kaydi araciligiyla
sorgulanmistir. Kontrol grubu icin ard arda 2 hafta ici, bir hafta sonu giinleri; ¢alisma
grubu i¢in ise vardiya Oncesi, vardiya giinii ve vardiya sonrasi giinlere denk getirilerek
besin tiiketim kayitlar1 alinmistir. Bireylere besin tiikketim kaydinin nasil tutulacagiyla ilgili
daha 6nceden hazirlanmis bilgilendirme yazisi ve 6rnek 24 saatlik tutulmus besin tiiketim
kayd: formu iizerinden bilgilendirmeler yapilmistir. Besinlerin porsiyon miktarlarinin
belirlenmesinde Yemek ve Besin Fotograf Katalogu: Olgii ve Miktarlar [103] ve Standart
Yemek Tarifeleri kitabindan [104] yararlanilarak bireylerin ti¢ giin boyunca tiikettikleri
yemeklerin igerisine giren tiim besinlerin tiirleri ve miktarlar1 belirlenmistir. Giinliik
tilketilen besinlerin enerji, makro ve mikro besin ogeleri degerleri Beslenme Bilgi
Sistemleri (BeBiS) programi 7.2 tam versiyonu kullanilarak hesaplanmistir. Bireylerin
enerji ve besin 0gesi alim miktarlar1 diyetle referans alim diizeyi (Dietary Reference
Intake: DRI) degerleri ile karsilastirilmis ve DRI karsilama yiizdeleri (%DRI) hesaplanarak
DRI+%33 diizeyine gore < %67 yetersiz, %67-133 yeterli ve > %133 asir1 alim olarak
degerlendirilmistir [105].

3.3.4. Bireylerin antropometrik 6l¢ciimlerinin alinmasi ve degerlendirilmesi

Arastirma kapsamina alinan bireylerin asagida Ol¢iim ydntemi detaylandirilan
antropometrik Ol¢iimleri Gazi Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve
Diyetetik Bolimii Antropometri Laboratuvarinda bulunan cihazlar ile bizzat arastirici

tarafindan gerceklestirilmistir.

Viicut agirligl ve bilesimi

Viicut agirligi, viicut yag kiitlesi, yagsiz viicut kiitlesi, su kiitlesi, viicut yag orani dl¢timleri
Tanita BC 601 marka tasimabilir viicut analizorii kullanilarak alinmistir. Cihazin ¢alisma
prensibi yagsiz doku kiitlesi ile yagin elektrik akimi gegirgenlik farkina dayalidir.
Yontemde verilen zayif elektrik akimma (50 kHz) karsi impedans olgiiliir. Agirlik
Olgtimleri a¢ karnma kalin kiyafetlerin ve ayakkabilarin ¢ikarilmasiyla yapilmistir.
Olgiimler kg olarak ve 0,1 kg duyarlilikla kaydedilmistir [106]. Cihazla dogru &lgiim
yapilabilmesi i¢in bireylere dl¢iimden dnce en az 4 saatlik aglik durumunda olmalari, ¢ok
fazla s1v1 tiiketmemeleri (su, ¢ay, kahve), idrara sikisik olmamalari, 24 saat 6ncesine kadar

agir fiziksel aktivite yapmamalari, Ol¢lim sirasinda iizerlerinde tenlerine temas eden
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herhangi bir metal esya bulundurmamalar1 konularinda bilgilendirme yapilmistir [106].
Bireylerin viicut yag yiizdesi referans degerleri olarak, kadinlar icin verilen <%]15 zayif,
%15-%22 saglikli, %23-%26 hafif sisman, %27-%32 sisman ve >%32 cok sisman
kullanilmistir [107].

Boy uzunlugu

Boy uzunlugu 6l¢iimii bag Frankfurt diizlemde, ayaklar topuklardan bitisik, sirt, kalgca ve
topuklar duvara degecek sekilde derin nefes aldirilarak tasinabilir Leicester marka
stadiometre (boy 6lcer) ile Olciilmiistiir. Olgiimler cm olarak ve 0,1 cm duyarlilikla

kaydedilmistir [106].

Bel ¢cevresi

Bel ¢evresi dl¢iimii alinmadan 6nce bireylerin iizerinde bulunan 6l¢imii engelleyebilecek
esya ve giysileri ¢ikarmalari istenmistir.Ol¢iim birey ayakta iken abdomen gevsek (karim),
kollar iki yanda, ayaklar yan yana olacak sekilde 6l¢iim yapilacak kisi ile yiiz yiize olacak
pozisyonda alinmistir. En alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasi bulunarak, orta noktadan
gegen cevre esnemeyen mezur ile doku sikistirilmadan mezur yere paralel olacak sekilde

olciilmiistiir. Olgiimler cm olarak ve 0,1 cm duyarlilikla kaydedilmistir [106].

Kalca cevresi

Kalga cevresi Ol¢limii bireyin yan tarafinda durularak kalcanin en genis bdlgesinden
esnemeyen mezur ile doku sikistirllmadan mezur yere paralel olacak sekilde Ol¢lilmiistiir

[107].

Bel/kalca orani

Tiim bireylerin bel ¢evresi / kalga cevresi orani, bel gevresi (cm) ile kalca cevresi (cm)
Ol¢timlerinden hesaplanmis ve kadin bireyler i¢in < 0,85 normal, > 0,85 ise risk grubu

olarak degerlendirilmistir [67].

Bel/boy orani

Tiim bireylerin bel ¢evresi / boy uzunlugu orani, bel ¢evresi (cm) ile boy uzunluklari (cm)
Olctimlerinden hesaplanmistir. Bel/boy oran1 Ashwell siniflamasina goére degerlendirilmis

ve <0.4 dikkat, 0.4-0.5 normal ve >0.5 6nlem alinmali olarak siniflandirilmistir [67].
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Beden Kiitle Indeksi (BK1I)

2’7

Beden kiitle indeksi (BKI) hesab1 “viicut agirhigi / boy uzunlugu®’ (kg/m?) denklemi ile

yapilmis ve degerlendirmede DSO’niin siniflamasi kullanilmstir [108].
3.3.5. Biyokimyasal olciimler

Metabolik sendrom tani kriterlerinde bulunan biyokimyasal tetkiklerden trigliserid, HDL-
kolesterol ve aglik kan glukozu hizmet alimi kapsaminda &zel bir laboratuvarda analiz
ettirilmistir. Her katilimcidan biyokimyasal tarama testleri i¢in gece boyunca 12 saatlik
aclig1 takip eden sabahin erken saatlerinde vendéz kan ornekleri profesyonel saglik
personeli (hemsireler) tarafindan alinmistir. Glukoz, HDL-kolesterol ve trigliserit testleri
Roche Cobas ¢501 (Roche Diagnostics GmbH D-68298 Mannheim) oto analizérde ve ayni
firmanin kitleri ile enzimatik/spektrofotometrik yontemle c¢alisilmistir. Laboratuvar
analizlerinin yaptirilmast i¢in gerekli biitge Gazi Universitesi Ogretim Gorevlisi Yetigtirme

Programi (OYP) tarafindan arastirmacinin biitcesinden karsilanmistir.
3.3.6. Kan basinci ol¢iimii

Bireylerin kan basinci 6l¢timleri Seca marka tansiyon olcer ile bizzat arastirmaci tarafindan
alimmugtir. Kan basinci 6l¢iimii (sistolik kan basinci: SKB, diyastolik kan basinci: DKB) 10
dakika dinlenmenin ardindan oturur pozisyonda yapilmistir. Her koldan ti¢ ardisik 6l¢tim

alinarak ortalama degerler hesaplanmaigtir.
3.3.7. Fiziksel aktivite degerlendirmesi

Fiziksel aktivite diizeyi Marshall ve arkadaslarinin da kullandig1 asagida verilen {i¢ soruluk

kisa form ile belirlenmistir [109].

e Diizenli olarak egzersiz yapiyor musunuz? Evet, Hayir

e Diizenli olarak egzersiz yapiyorsaniz 20 dakika siiren siddetli fiziksel aktiviteleri
haftada ka¢ kez yapiyorsunuz? (Ornegin; Tempolu yiiriiyiis, agirlhik kaldirma,
kazma, aerobik veya hizl bisiklet kullanma...) 3’ten fazla (skor: 4), 1-2 kez (skor:
2), Hig (skor: 0) Toplam skor: A

e Diizenli olarak egzersiz yapiyorsaniz 30 dakika siiren orta diizeydeki fiziksel
aktiviteleri haftada ka¢ kez yapiyorsunuz? (Ornegin; Cim bicmek, hafif yiik
tasimak, diizenli bir hizda bisiklet kullanma...) 5’ten fazla (skor: 4), 3-4 kez (skor:
2), 1-2 kez (skor: 1), Hig (skor: 0) Toplam skor: B
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Fiziksel aktivite degerlendirmesi ise agsagidaki gibi yapilmistir [109]:

Toplam skor= A+B > 4 ise “Yeterli diizeyde” aktif (Bireyler bu durumu korumalar1

icin tesvik edilir)

Toplam skor= A+B = 0-3 ise “Yetersiz diizeyde” aktif (Bireyler daha fazla aktivite

yapmalari i¢in tesvik edilir)

3.3.8. Metabolik sendrom tanimlamasi

MetS tanimlamasinda IDF [75] ve NCEP-ATP I [73] kriterleri ile degerlendirme

yapilmistir (Cizelge 3.1).

Cizelge 3.1.MetS tanimlamasi [73, 75]

IDF’e gore;

NCEP-ATP IIl’e gore;

Bel cevresi ile birlikte diger kriterlerden ikisi
veya daha fazlasi oldugu durumda MetS
tanimlamas1 yapilmstir.

Kriterlerinden en az {i¢ii ve daha fazlas1 oldugu
durumda MetS tanimlamasi yapilmstir.

-Trigliserid >150 mg/dL (1.7 mmol/L), ya da bu
lipid anormalligi i¢in spesifik tedavi gormiis
olmak,

-HDL-kolesterolii erkeklerde <40 mg/dL (1.03
mmol/L), kadinlarda <50 mg/dL (1.29
mmol/L), ya da bu lipid anormalligi i¢in
spesifik tedavi gormiis olmak,
-Sistolik kan basinci >130 mmHg ya da
diyastolik kan basinc1 >85 mmHg, ya da daha
onceden tan1 konulmus hipertansiyon tedavisi
gormiis olmak,

-Aclik kan glukozu >100 mg/dL (5.6 mmol/L),
ya da daha 6nceden tanis1 konulmus Tip 2
diyabet (Eger aglik kan glukozu >100 mg/dL ya
da 5.6 mmol/L ise OGTT yapilmas1 kuvvetli
sekilde onerilmektedir ancak MetS tanisi i¢in
gerekli goriilmemektedir),

-Bel gevresi erkeklerde >94 cm, kadinlarda >80
cm (Eger BKi>30 kg/m?ise bel gevresi
Olciilmeden santral obezite vardir
denilebilmektedir.)

- Trigliserid >150 mg/dL,
-HDL-kolesterolii erkeklerde <40 mg/dL,
kadinlarda <50 mg/dL,

-Kan basinc1 >130/85 mmHg,

-Aglik kan glukozu >110 mg/dL ve
-Bel ¢evresi erkeklerde >102 cm, kadinlarda
>88 cm

Gontiillillerde MetS ya da baska bir hastalik taramalar sirasinda saptandiginda, bireyler tam

tesekkiillii bir hastaneye basvurmalari konusunda yonlendirilmistir.
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3.3.9. Arastirmaya dahil olma, dislama ve cikarilma kriterleri

Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi’nde calisan 25-
50 yas grubunda, >1 yildir vardiyali ¢alisan 56 hemsire ve >1 yildir giindiiz ¢alisan 54
hemsire olmak {izere toplam 110 hemsire calismaya dahil edilmistir. Vardiyali calisan

grubu ayda en az 4 kez nobete kalan hemsireler olusturmustur.

Yas grubu olarak 25-50 araligina dahil olmayan hemsireler, gebe hemsireler, doktor
tarafindan teshisi konmus herhangi bir saglik sorunu nedeniyle giindiiz vardiyasina

alinanlar ¢alisma kapsami disinda tutulmustur.
3.3.10. istatistiksel Degerlendirme

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS for Windows version 20
(Statistical Package For Social Sciences, Chicago, IL, USA) programi ile
degerlendirilmistir. Tanimlayict veriler sunulurken sayr ve yiizde dagilimindan
yararlanilmig, iliskisel incelemelerde Ki-kare dagilimlari (X°), Mann-Whitney bagimsiz
orneklem t testi, tek yonlii varyans analizi, korelasyon (Spearman) analizleri kullanilmigtir.
Ikiden fazla grup arasinda farklilik yaratan grubu belirlemek icin uygulanan Post Hoc

yontemlerinden SNK kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik 0,05 ve 0,01 olarak alinmustr.
3.3.11. Arastirmanin siirdiiriilmesinde karsilasilan giicliikler

Gazi Universitesi Saglik Arastrma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi
Bashekimligi’nden onay yazisinin alinmasinin 1 ay beklenmesi ve Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik kurulunun cevabinin 3 ay siiresince beklenmesi caligmaya baglamay1

geciktirmistir.

Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi'nin bazi
kliniklerinde bashemsirelerin arastirmaya katilmak istememesi, ¢alisan hemsirelerin bir
kismina senelik izin, dogum izni, hastalik gibi durumlardan dolay1 ulasamama, ¢alismaya
katildig1 halde tayini ¢ikan, istifa edip giden hemsirelerin olmasi alinan verilerin iptaline

sebep olmustur.

Hemsirelerin bastan calismaya goniillii olarak katilmalar1 ancak kan vermek veya besin
tilketim kaydin1 doldurmak istememe, viicut dl¢iimlerini bagkalarinin bilmesinden hosnut
olmama nedeniyle Ol¢limleri red etme gibi sorunlar alinan verilerin iptaline neden

olmustur.
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4. BULGULAR

Bu calisma, Ankara ilinde Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi
Hastanesi’nde 25-50 yas grubunda gilindiiz ¢alisan 54 hemsire ve vardiyali ¢alisan 56

hemsire olmak {izere toplam 110 saglik personeli iizerinde yiiriitiilmiistiir.
4.1. Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Cizelge 4.1. Bireylerin sosyodemografik 6zellikleri

. Giindiiz calisan (n: 54) Vardiyah calisan (n: 56)
Ozellikler

Say1 % Say1 %
Yas (y1l)
25-34 19 35,2 49 87,5
35-44 25 46,3 7 12,5
45-50 10 18,5 - -
Egitim Diizeyi
Lise 1 1,9 3 5,4
Onlisans 9 16,7 2 3,6
Lisans/lisansiistii 44 81,4 51 91,0
Medeni Durum
Evli 39 72,2 27 48,2
Bekar 15 27,8 29 51,8
Calisma siiresi (yil)
1-4 3 7,1 19 33,9
5-9 8 19,1 27 48,3
10-14 12 28,6 4 7,1
15-19 15 35,7 5 8,9
>20 4 9,5 1 1,8

Bireylerin sosyodemografik 6zellikleri Cizelge 4.1°de gosterilmistir. Arastirma kapsamina
alian bireylerin tamami kadin bireylerden olusmustur. Giindiiz ¢alisan bireylerin %35,2’s1
25-34, %46,3°1i 35-44, %18,5’1 45-50 yas araliginda iken vardiyali ¢alisanlarin %87,5°1 25-
34, %I12,5°1 35-44 vyas araligindadir. Giindiiz calisan bireylerin %1,9’unun lise,
%16,7’sinin  Onlisans, %81,4’liniin lisans/lisaniistli; vardiyali ¢alisan bireylerin ise

%5,4linlin  lise, %3,6’smin  Onlisans, %91,0’1in lisans/lisaniistit mezunu oldugu
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saptanmistir. Giindiiz c¢alisan bireylerin %72,2°si evli, %27,8’1 bekar iken, vardiyali
calisanlarin %48,2’si evli, %51,8’1 bekardir. Ayrica gilindiiz ¢alisanlarin %28,6’s1 10-14
yil, %35,7°s1 15-19 yil; vardiyali ¢alisanlarin %33,9°u 1-4 yil, %48,3’si 5-9 yil siire ile

saglik personeli olarak caligmustir.

Cizelge 4.2. Bireylerin yas, toplam egitim stiresi ve saglik personeli olarak ¢aligsma siiresi

ortalama (), standart sapma (SS), medyan (M) ve interquartilerange (IQR)

degerleri
Ozellikler XSS M=IQR
Yas (y1l) 33,0+6,3 33,04+9,0
Toplam egitim siiresi (y1l) 15,7+1,7 16,0£1,0
Caligma siiresi (y1l) 11,2+7,2 9,0£11,0

Cizelge 4.2'de bireylerin yas, toplam egitim siiresi ve saglik personeli olarak ¢alisma siiresi
ortalama (i), standart sapma (SS), medyan (M) ve IQR degerleri gosterilmistir. Buna gore,
bireylerin ortalama yas1 33,0+6,3 (alt: 25 yil, Gst: 50 yil), toplam egitim stiresi 15,7+1,7
(alt: 12 yl, tist: 21 y1l) ve caligma siiresi ise 11,2+7,2 (alt: 1 yil, ist: 27 y1l) yildur.



Cizelge 4.3. Bireylerin ¢alistig1 servis ve ¢alisma siirelerine iligkin bilgiler
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Giindiiz cahisan  Vardiyal calisan Toplam

Degiskenler (n:54) (n: 56) (n: 110)
Say1 % Say1 % Say1i %

Calistig1 servis
Cerrahi servisler 7 13,1 12 21,6 19 173
Yogun bakim servisleri 7 13,1 19 33,9 26 23,6
Ameliyathaneler ve aciller 10 18,1 5 8,9 15 13,6
Poliklinikler 19 35,4 - - 19 17,3
Dahiliye servisleri 11 20,3 20 35,6 31 28,2
Nobet sayisi
1-5 kez - - 4 7,2 4 3,6
6-10 kez - - 41 73,2 41 37,3
>10 kez - - 11 19,6 11 10,0
Bu serviste ¢calisma siiresi (yil)
0-5 31 57,4 48 85,7 79 718
6-10 12 22,2 6 10,7 18 164
11-20 11 20,4 2 3,6 13 11,8
Bu vardiyada ¢alisma siiresi (y1l)
0-5 28 51,9 24 42,9 52 473
6-10 14 25,9 25 44,6 39 354
11-20 12 22,2 7 12,5 19 173

Bireylerin calistig1 servis ve ¢alisma siirelerine iliskin bilgiler Cizelge 4.3 te gosterilmistir.

Giindiiz c¢alisanlarin %35,4’1 poliklinik, %20,3’ii dahiliye servislerinde calismaktadir.

Vardiyali ¢alisanlarin ise %35,6’s1 dahiliye servisleri, %33,9’u yogun bakim servisleri ve

%21,6’s1 cerrahi servislerde ¢alismaktadir.

Vardiyali ¢alisan bireylerin %7,2’s1 ayda 1-5 kez, %73,2’s1 ayda 6-10 kez, %19,6’s1 ise

ayda 10 kezden fazla ndbet tutmaktadir.

Bireylerin o an bulunduklar1 serviste ¢alisma siireleri dagilimi incelendiginde, giindiiz
caligsanlarin %57,4’1 0-5 yil, %22,2°1 6-10 yil, %20,4°1 11-20 y1l ¢alismakta iken, vardiyali
caligsanlarin %85,7’si 0-5 yil, %10,7°s1 6-10 y1l, %3,6’s1 11-20 y1l oldugu bulunmustur.
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Glindiiz ¢alisan bireylerin %51,9’u 0-5 yil, %25,9’u 6-10 yil, %22,2’si 11-20 yil 08:00-
16:00 saatleri arasinda caligsmis, vardiyali ¢alisanlarin ise %42,9’u 0-5 yil, %44,6’s1 6-10
yil, %12,5°1 11-20 y11 08:00-16:00 ve 16:00-08:00 saatleri arasinda ¢aligmstir.



4.2. Bireylerin Antropometrik Olciimlerinin Degerlendirilmesi

Cizelge 4.4. Bireylerin ¢alisma durumlarina gore antropometrik 6lgtimlerinin ortalama (x), standart sapma (SS), medyan (M) ve IQR degerleri

Antropometrik Ol¢iimler

Giindiiz calisan (n: 54)

Vardiyal ¢alisan (n: 56)

Toplam (n: 110)

X+SS M=IQR X+£SS M=IQR XSS M=IQR
Viicut agirlig (kg) 63,8+8,5 64,1£11,7 61,1+8,3 59,6+7,3 62,4+8,5 61,7+9,7
Boy uzunlugu (cm) 161,3+6,6 161,0+10,0 160,4+4,8 161,0£5,0 160,8+5,7 161,0+£7,0
BKI (kg/m?) 24,6+3,5 24,0+4.4 23,8+3,4 234+3,4 24,2435 23,4+4,1
Bel ¢evresi (cm) 86,2+8,3 85,0+£13,0 85,1+£8,3 84+11 85,7483 85,0£12,0
Kalca gevresi (cm) 100,5+6,4 99,0£8,0 99,4+6,2 99,0+6,0 99,9+6,3 99,0+7,0
Viicut yag yiizdesi (%) 30,3+5,9 30,1+8,5 29,245,7 28,9+6,3 29,7+5,8 29,748,1
Viicut yag kiitlesi (kg) 77,1£22,6 75,2+£22,1 79,5+29,6 75,6+40,5 78,3+£26,3 75,2+31,9
Total viicut suyu (%) 51,3+4,1 51,5+5,6 52,3£3.9 52,6+4,5 51,8+4,1 51,8+5,7
Kas kiitlesi (kg) 41,9+3,4 41,5+5,6 40,743,1 40,6+3.,4 41,34£3,3 40,9+3,8
Kemik kiitlesi (kg) 2,3+0,2 2,7+0,3 2,2+0,2 2,2+0,2 2,2+0,2 2,2+0,2
BMH (kkal) 1336,0£108,0 1321,0+£180,0 1318,0+99,0 1313,0+106,0 1327,0+103,0 1319,0+120,0
Viseral yaglanma diizeyi 4,242.0 4,3+3,1 3,0£1,8 2,5+£2.5 3,6+£2,0 3,0£3,0

-1,90
-0,47
-1,41
-0,77
-0,96
-1,33
-0,07
-1,48
-1,54
-1,66
-0,58
-3,40

0,56
0,64
0,13
0,44
0,33
0,18
0,94
0,14
0,12
0,09
0,56
0,001*

*p <0,01

514



46

Gilindiiz ¢alisan ve vardiyali calisan bireylerin viicut agirligr sirasiyla 63,8+8,5 kg,
61,183 kg, boy uzunlugu sirasiyla 161,3£6,6 cm, 160,4+4,.8 cm ve BKIi degerleri
sirastyla 24,6+3,5 kg/mz, 23,8+£3.,4 kg/m2 olarak saptanmistir. Ayrica bel ve kalga gevresi
degerleri, giindiiz ¢alisan bireylerde sirasiyla 86,2+8,3 cm, 100,5 +6,4 cm; vardiyali
calisanlarda ise sirasiyla 85,1£8,3 cm, 99,4+6,2 cm’dir. Vardiyali ¢alisanlarda giindiiz
caligsanlara gore viicut yag kiitlesi (sirastyla; 79,5+29,6 kg, 77,1£22,6 kg) ve total viicut
suyu (sirastyla; 52,3+3.9 kg, 51,3+4,1 kg) degerlerinin daha fazla oldugu ve bu 6l¢timler
disinda kalan biitiin 6lglimlerin giindiiz ¢alisan bireylerde daha fazla oldugu ancak gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0,05) (Bkz. Cizelge

4.4).

Ayrica glindiiz ¢aligsan bireylerin ortalama viseral yaglanma diizeyinin (4,2+2,0) vardiyali
calisan bireylere (3,0+1,8) gore daha fazla oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli

oldugu bulunmustur (p=0,001) (Bkz. Cizelge 4.4).
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Cizelge 4.5. Vardiya durumuna gore antropometrik él¢tim siniflamalarinin dagilimi

Giindiiz cahisan  Vardiyah ¢ahisan Toplam

Referanslara Gore Simiflama (n:54) (n: 56) (n: 110)
Say1 % Say1 % Say1 %

BKI (kg/m?)

Zayif - - 1 1,8 1 0,9

Normal 34 63,0 41 73,2 75 68,2

Hafif sisman 15 27,8 10 17,9 25 22,7

Sisman 5 9,2 4 7,1 9 8,2

X% =2,729; p=0,44

Bel cevresi (cm)

Normal 10 18,5 16 28,6 26 23,6
Metabolik risk 21 38,9 22 39,3 43 39,1
Yiiksek metabolik risk 23 42,6 18 32,1 41 37,3

X?=1,982; p=0,37
Viicut yag yiizdesi (%)

Diisiik yag ytizdesi (Zay1f) 1 1,9 - - 1 0,9
Normal yag yiizdesi (Saglikli) 5 9,3 6 10,7 11 10,0
Fazla yaglanma (Hafif sigsman) 9 16,7 14 25,0 23 20,9
Asirt yaglanma (Sisman) 39 72,2 36 64,3 75 68,2

X?=5,385; p=0,36

Bel cevresi/boy uzunlugu

Normal 16 29,6 18 32,1 34 30,9

Onlem alinmali 38 70,4 38 67,9 76 69,1
X?=0,081; p=0,78

Bel ¢evresi/kalca ¢evresi

Risk 11 20,4 6 10,7 17 155

Normal 43 79,6 50 89,3 93 845
X%=1,962; p=0,16

Bireylerin vardiya durumuna gore antropometrik Ol¢limlerin siniflandirilmasi Cizelge

4.5’te gosterilmistir.

DSO siniflamasina gore BKI degerleri incelendiginde, bireylerin %68,2’si normal, %30,9'u

sisman (hafif sisman ve sisman) ve 9%0,9’u zayif bulunmustur. Vardiyali calisanlarin
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bliylik bir cogunlugunun (%73,2) normal oldugu, sisman bireylerin giindiiz ¢alisanlarda
vardiyali gruba gore daha yiiksek oldugu (sirasiyla %9,3, %7,1) ancak iki grup arasindaki

farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Bireylerin %23,6’siin bel ¢evresi agisindan normal, %76,4'liniin metabolik risk altinda
oldugu belirlenmistir. Giindiiz ¢alisanlarda genel olarak metabolik risk altinda olanlar
(%81,5) vardiyali ¢alisanlardan (%71,4) daha fazladir, ancak fark istatistiksel olarak
onemli degildir (p>0,05).

Bel c¢evresi/boy uzunlugu oranina gore bireylerin %30,9’unun normal ve %69,1’inin
hastalik riski altinda oldugu saptanmustir. Onlem alinmas1 gereken diizeyde olanlar giindiiz
calisan bireylerde (%70,4) vardiyali ¢alisanlara gore (%67,9) daha fazla olmakla birlikte
bu farkin istatistiksel agidan 6nemli olmadig tespit edilmistir (p>0,05).

Bireylerin bel ¢evresi/kalca ¢evresi oranina gore %84,5’inin normal ve %15,5’inin hastalik
riski altinda oldugu belirlenmistir. Giindiiz ¢alisanlarda hastalik riski altinda olanlarin orani

(%20,4) vardiyali ¢calisanlara gore daha yiiksektir (%10,7) (p>0,05).

Viicut bilesimleri incelendiginde, bireylerin %0,9’u diisiikk viicut yag yiizdesi, %10,0’1
normal yaglanma, %?20,9’u fazla yaglanma ve %68,2’si ise asir1 viicut yag yiizdesine
sahiptir. Vardiyali c¢alisan bireylerde, fazla yaglanma (%25,0) giindiiz calisanlara gore
(%16,7) daha yiiksektir (p>0,05). Asir1 viicut yag ylizdesine sahip olma durumu ise giindiiz
calisan bireylerde vardiyali ¢alisanlara gére daha fazla bulunmustur (sirasiyla %72,2 ve

%64,3) (p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.5).



4.3. Bireylerin Genel Saghk ve Beslenme Ahskanhiklarmin Degerlendirilmesi

Cizelge 4.6. Bireylerin vardiya durumuna gore genel saglik durumlariin dagilimi
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Giindiiz calisan  Vardiyah calisan Toplam
Genel Saghk Durumu (n:54) (n: 56) (n: 110)
Say1 % Say1 % Say1i %
Tamis1 konmus saghk sorunu
Saglik sorunu olan 20 37,0 25 44.6 45 40,9
Saglik sorunu olmayan 34 63,0 31 55,4 65 59,1
Tanis1 konmus hastahklar*
Kalp-damar hastaliklari 4 20,0 3 12,0 7 15,6
Diyabet - - 1 4,0 1 2,2
Hipertansiyon 2 10,0 - - 2 4,4
Polikistik over sendromu (PCOS) - - 5 20,0 5 111
Insiilin direnci 2 10,0 2 8,0 4 8,8
Sindirim sistemi hastaliklari 1 5,0 4 16,0 5 11,1
Solunum yolu hastaliklar1 3 15,0 3 12,0 6 13,3
Ruhsal sorunlar - - 1 4,0 1 2,2
Kas-iskelet sistemi problemleri - - 2 8,0 2 4,4
Endokrin (hormonal) hastaliklar 8 40,0 8 32,0 16 35,6
Vitamin-mineral yetersizlikleri 4 20,0 2 8,0 6 133
X?=0,658; p=0,427
Diyet uygulama durumu
Uygulamiyor 18 90,0 22 88,0 40 88,9
Uyguluyor 2 10,0 3 12,0 5 111
X% =0,045; p=0,832
Sigara icme durumu
Iciyor 20 37,0 22 39,3 42 38,2
Igmiyor 28 51,9 34 60,7 62 56,4
Birakmis 6 11,1 - - 6 55
X? = 6,642; p=0,036
Alkol kullanim durumu
Iciyor 13 24,1 19 33,9 32 291
Iemiyor 41 75,9 37 66,1 78 70,9

X?=1,294; p=0,255

*Birden fazla yanit alinmistir ve yiizdeler n sayisina gére hesaplanmustir.
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Cizelge 4.6’da bireylerin vardiya durumuna goére genel saglik durumlarinin dagilimi
gosterilmistir. Sigara icen ve alkol kullanan bireylerin sigara i¢imi, alkol alim siireleri ile
giinliik tiiketilen miktarlarin ortalama (), standart sapma (SS), medyan (M) ve IQR

degerleri Cizelge 4.7’ de verilmistir.

Aragtirma kapsamina alinan bireylerin saglik durumlar1 incelendiginde, bireylerin
%359,1'inin tanist1 konmus herhangi bir saglik sorununun olmadigi ancak %35,6'sinin
endokrin bir hastaligi, %]15,6'sinin kalp-damar hastaligi, %13,3'tiniin solunum yolu
hastaligt oldugu saptanmistir. Bireylerin ayrica, tanist konmus vitamin-mineral
yetersizlikleri, sindirim sistemi hastaliklari, PCOS ve insiilin direnci hastaliklar1 oldugu da
belirlenmistir (sirasiyla: %13.,3; %11,1; %I11,1; %8.,8). Vardiyali calisan bireylerde
(%44,6) glindiiz c¢alisanlara gore (%37); sindirim sistemi, kas-iskelet sistemi, PCOS,
diyabet ve sinir ve ruh saglig1 hastaliklar1 gibi kronik hastaliklarin goriilme durumu daha

fazladir (p>0,05).

Hastaliga 6zgii diyet uygulama durumlari incelendiginde, bireylerin %88,9'unun diyetisyen
tarafindan Onerilen herhangi bir diyet uygulamadigi %11,1'inin ise diyet uyguladigi

saptanmustir (diyabet, zayiflama ve iilser-gastrit).

Bireylerin ¢ogunlugu sigara kullanmamakta (%56,4) olup, vardiyali ¢alisan bireylerde
sigara icenlerin orani (%39,3) giindiiz ¢alisanlara gore (%37,0) istatistiksel olarak anlamli
diizeyde (p<0,05) daha yiiksek bulunmustur. Sigara i¢en bireyler ortalama 10,4+5,9 yildir

giinde ortalama 12+6,3 adet sigara icmektedir.

Alkol kullanim durumlart incelendiginde, bireylerin biiyiik bir ¢ogunlugu (%70,9) alkol
kullanmamaktadir. Vardiyali c¢alisan bireylerin (%33,9) giindiiz ¢alisanlara gore (%24,1)
daha fazla alkol kullandigi (p>0,05), alkol kullanan bireylerin ortalama 3,3+0,7 yil ve
ortalama 268+205 mL/giin alkollii i¢ecek tlikettigi saptanmistir.
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Cizelge 4.7. Sigara igen ve alkol kullanan bireylerin sigara i¢imi, alkol alim siireleri ile

glinliik tiiketilen miktarlarin ortalama (), standart sapma (SS), medyan (M)

ve IQR degerleri
x+SS M=IQR
Tiiketim miktarlar
Sigara (adet/giin) 12+6,3 10+8
Alkol (mL/giin) 2684205 240+210

Kullanim siiresi
Sigara (y1l) 10,4+5,9 10£10
Alkol (y1l) 3,3+0,7 3+1
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Cizelge 4.8. Bireylerin ila¢ kullanma durumlarinin dagilimlari

Giindiiz cahisan  Vardiyal ¢calisan Toplam

Ila¢ Kullanma Durumu (n:54) (n: 56) (n: 110)
Say1 % Say1 % Say1i %
Ila¢ kullanma durumu
Kullanir 16 29,6 19 33,9 35 318
Kullanmaz 38 70,4 37 66,1 75 68,2
Kullanilan ila¢ adi*
Hormon ilaglari 5 31,3 10 52,6 15 429
GIS ilaclar 1 6,3 3 15,8 4 11,4
Agri kesiciler 1 6,3 - - 1 29
Antidepresanlar 4 25,0 - - 4 11,4
Epilepsi 2 12,5 - - 2 5,7
Kalp ilaglart 2 12,5 1 53 3 8,6
Oral antidiyabetikler - - 1 5,3 1 2,9
Varis ilaglari 3 18,8 6 31,6 9 25,7
Steroidler - - 1 53 1 2,9
Hipertansiyon ilaglari 1 6,3 - - 1 2,9
Antihistaminikler 1 6,3 - - 1 2,9
Romatoid artrit ilaglari - - 1 53 1 29
Diiiretikler 2 12,5 - - 2 5,7

*Birden fazla yanit alinmistir ve yiizdeler n sayisina gore hesaplanmustir.

Bireylerin vardiya durumuna gore ilag kullanimlari incelendiginde, bireylerin %68,2'sinin
herhangi bir ila¢ kullanmadigi ancak, %42,9'unun hormon ilaglari, %25,7'sinin varis
ilaglari, %11,4'iniin GIS ilaglar1 ve %11,4'{iniin antidepresan kullandig1 saptanmgtir (BKz.

Cizelge 4.8).



Cizelge 4.9. Bireylerin vitamin ve mineral kullanimlarinin dagilimlari
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Giindiiz

Vardiyah

. . . calisan calisan To.plam

Vitamin/Mineral Kullanma Durumu (n:54) (n: 56) (n: 110)
Sayl % Say1 % Say1 %

Vitamin/mineral kullanma durumu
Kullanir 20 37,0 15 26,8 35 31,8
Kullanmaz 34 63,0 41 73,2 75 68,2
Kullanilan vitamin/mineral adir*
Multivitaminler 11 55,0 5 33,3 16 457
Demir 6 30,0 3 20,0 9 257
Folik asit 2 10,0 3 20,0 5 143
B vitamini kompleksi 2 10,0 - - 2 5,7
B12 vitamini 5 25,0 4 26,6 9 257
D vitamini 1 5,0 - - 1 29
C vitamini 1 5,0 2 13,3 3 8,6
Diger (Cinko, Biotin, Koenzim Q) - - 3 20,0 3 8,6
Vitamin/mineral kullanma nedeni
Hastalik 11 55,0 6 40,0 17 48,6
Daha zinde ve saglikli olmak 5 25,0 4 26,6 9 25,7
Hastaliklardan korunmak 1 5,0 1 6,8 2 5,7
Doktorun onerisi 3 15,0 4 26,6 7 20,0
Vitamin/mineral kullanimini 6neren
kisi
Doktor 13 65,0 10 66,6 23 65,9
Diyetisyen 1 5,0 - - 1 28
Arkadas 3 15,0 - - 3 8,5
Kendisi 3 15,0 ) 33,4 8 228

*Birden fazla yanit alinmistir ve yiizdeler n sayisina gore hesaplanmustir.

Arastirma kapsamina alinan bireylerin vitamin ve mineral kullanma durumlarn

incelendiginde, bireylerin ¢ogunlugunun (%68,2) vitamin ve/veya mineral tableti

kullanmadigi saptanmistir (Cizelge 4.9). Vitamin ve/veya mineral tableti kullanan

bireylerin %45,7'si multivitamin, %25,7'si B12 vitamini ve %25,7'si demir kullanmaktadir.

Bireylerin %48,6’sinin hastalik nedeniyle, %25,7’sinin kendini daha zinde hissetmek ve
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saglikli olmak i¢in ve %20,0'min da doktor Onerisi ile vitamin ve/veya mineral tableti
kullandigi belirlenmistir. Vitamin/mineral kullanan bireylerin %65,9'u doktor 6nerdigi igin,

%22,8'1 1se kendi istegiyle vitamin/mineral kullanmaktadir.



55

Cizelge 4.10. Bireylerin vardiya durumuna gore 6giin atlama durumlari, atlanan 6giin ve

atlama nedenlerinin degerlendirilmesi

Giindiiz cahisan  Vardiyalh ¢ahisan Toplam

Beslenme Aliskanhiklari (n:54) (n: 56) (n: 110)
Say1 % Say1 % Say1i %
Ana 6giin atlama durumu
Atlar 12 22,3 39 69,6 51 464
Atlamaz 42 77 17 30,4 59 53,6
X? = 25,443; p<0,001

Atlanilan 6giin
Sabah 5 41,6 23 58,9 28 549
Ogle 3 25,1 13 33,3 16 314
Aksam 33,3 3 7,8 7 13,7
Ana 0giin atlama nedeni*
Zaman yetersizligi 5 41,6 12 30,7 17 33,3
Ise gec kaliyor 2 16,6 7 17,9 9 17,6
Aligkanlig1 yok 6 50,0 15 38,4 21 41,2
Cani istemiyor, istahsiz 1 8,3 7 17,9 8 15,7
Uyguladig: diyet nedeniyle 1 8,3 2 51 3 59
Nobet sonrast uyku - - 2 51 2 3,9
Ara 6giin atlama durumu
Atlar 41 75,9 43 76,8 84 764
Atlamaz 13 24,1 13 23,2 26 23,6
Atlanilan 6giin*
Kusluk 30 73,2 34 79,1 64 76,2
Ikindi 13 31,7 12 27,9 25 29,8
Gece 16 39,0 16 37,2 32 381
Ara 6giin atlama nedeni*
Zaman yok 13 31,7 13 30,2 26 309
Ise ge¢ kaliyor 1 2,4 4 9,3 5 5,9
Aligkanlig1 yok 28 68,3 20 46,5 48 57,1
Cant istemiyor, istahsiz 3 7,3 8 18,6 11 131
Kurs, spor vb. faaliyetler nedeniyle 1 2,4 - - 1 1,2
Sigmanlamamak i¢in 2 4,8 2 4,7 4 4.8

*Birden fazla yanit alinmistir ve yiizdeler n sayisina gére hesaplanmustir.
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Bireylerin vardiya durumuna gore 0giin atlama durumlari, atlanan 6glin ve atlama
nedenlerinin degerlendirilmesi Cizelge 4.10°da verilmistir. Cizelge 4.11'de ise bireylerin
vardiya durumuna goére ana ve ara 6giin sayisi ortalama (x), standart sapma (SS), medyan

(M) ve IQR degerleri gosterilmistir.

Bireylerin giinliik tiikketilen ana 6giin sayisinin ortalama 2,5+0,5 kez, ara 68iin sayisinin ise
ortalama 1,9+0,8 kez oldugu belirlenmistir. Vardiya durumlarina gore bireylerin ana 6giin
tilketim sayisinin giindiiz ¢alisan bireylerde istatistiksel olarak onemli diizeyde yiiksek

(2,8+0,5, p<0,05) oldugu saptanmustir.

Katilimcilarin %46,4'linlin ana 6glin atladigi, 6giin atlayan bireylerin %54,9'unun sabah,
%31,4'inlin 6gle 6giinlint atladig1 saptanmugtir. Vardiyali calisan bireylerin ¢ogunlugu
(%69,6) 6giin atladigini belirtirken vardiyalar arasi farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
saptanmistir (p<0,001). Giindiiz c¢alisan bireylerin en ¢ok kahvalti 6giiniinii (%41,6) ve
aksam yemegini (%33,3) atladigi, vardiyali ¢alisanlarin ise en ¢ok kahvaltiy1 (%58,9) ve
0gle yemegini (%33,3) atladig1 saptanmistir. Bireyler cogunlukla aligkanliginin olmamasi
(%41,2), zaman yetersizligi (%33,3) ve ise ge¢ kalma (%17,6) nedeniyle ana 6giinleri

atladiklarini bildirmistir.

Bireylerin ¢ogunlugunun (%76,4) ara oOgiinleri 6zellikle de kusluk Oglinlinii atladig:
(%76,2) belirlenmistir. ikindi ve gece ara dgiinlerinin atlanma durumu sirasiyla %29,8 ve
%38,1'dir. Bireyler cogunlukla aligkanliginin olmamasi (%57,1), zaman yetersizligi
(%30,9) ve cani istememe, istahsiz olma (%]13,1) nedenleri ile ara 6giinleri atladiklarini

bildirmislerdir.
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Cizelge 4.11. Bireylerin vardiya durumuna gore ana ve ara 6giin sayisi ortalama (),

standart sapma (SS), medyan (M) ve IQR degerleri

) Giindiiz calisan Vardiyal ¢calisan Toplam
Ogiin (n:54) (n: 56) (n: 110) 0

Cesidi

x+SS M=IQR #+SS M=IQR x+SS M=zIQR

Ana 0g8lin 2,8 +0,5 3+0 2,3 +0,5 2+] 2,5 £0,5 3+1 0,000*

Ara 0gun 1,9 +0,6 2+1 1,9 £0,8 2+1 1,9 £0,8 2+1 0,753

*p < 0,001

Cizelge 4.12. Bireylerin vardiya durumuna gore kahvalti aliskanliklarinin dagilimi

Giindiiz Vardiyah
Toplam
calisan calisan
Kahvalt1 Ahskanhklar: (n: 110)
(n:54) (n: 56)

Say1 % Say1 % Sayi %

Hergiin kahvalti yapma durumu

Y apar 48 88,9 43 76,8 91 82,7
Yapmaz 6 111 13 23,2 19 173
X?=2,818; p=0,093

Kahvalt1 yapilan yer
Ev 11 22,9 30 69,8 41 451
Ev dist 37 77,1 13 30,2 50 54,9

X% =20,111; p<0,001
Kahvaltida tercih edilen besinler

Cay, peynir, zeytin, yumurta, yesillik
y> PR yim, -y Y 81,3 34 79,1 73 80,2

vh. besinler

Cay, pogaca, tost, simit vb. besinler 8 16,7 8 18,6 16 17,6
Sadece igecek - - 1 2,3 1 11
Siit ile birlikte tahil gevregi 1 2,0 - - 1 11

X?=2,074; p=0,557
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Bireylerin vardiya durumuna gore kahvalti aligkanliklara ait bilgiler Cizelge 4.12°de
gosterilmistir. Katilimcilarin biiyiik bir ¢ogunlugu (%82,7) her giin kahvalt: yapmaktadir.
Vardiyali calisan bireylerin %79,1'inin ¢ay, peynir, zeytin, yumurta, yesillik veya
%18,6'sinin ¢ay, pogaca, tost, simit; giindiiz calisanlarin ise %81,3'iniin ¢ay, peynir,
zeytin, yumurta, yesillik veya %16,7'sinin ¢ay, pogaga, tost, simit yiyerek kahvalti
yaptiklari tespit edilmistir.

Kahvalt1 yapilan yer bakimindan, giindiiz calisan bireyler ve vardiyali ¢alisanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu (p<0,001), giindiiz ¢alisan bireylerin
genellikle ev disinda (%77,1), vardiyali ¢alisanlarin ise evde (%69,8) kahvalt1 yaptiklar

belirlenmistir.

Bireylerin tamamina yakininin (%99,1) ev disinda yemek yedigi belirlenmistir. Giindiiz
calisan bireylerin en sik 6gle 6gliniini (%90,6), vardiyali ¢alisanlarin ise en sik aksam
oglnini (%83,9) ev disinda tiikettigi saptanmistir. Ev disinda en sik tiiketilen diger
Oglinler ise gilindiiz ve vardiyali ¢alisan bireyler i¢in sirastyla kahvalti (9%50,9) ve 6gle

(%37,5) 6glinleridir (Bkz. Cizelge 4.13).

Bireylerin ev disinda en sik yemek yedikleri yer olarak is yeri yemekhanesi dikkati
cekerken (%90,8), vardiyali ¢alisan bireylerin fast-food restoranlara gitme sikliginin
(%7,1) giindiiz ¢alisanlara gore (%5,6) daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p>0,05) (Bkz.
Cizelge 4.13).

Calismaya katilan bireylerin %64,2'si haftada >5 kez ev disinda yemek yemektedir.
Glindiiz ¢alisan bireylerin vardiyali ¢alisanlara gore bir hafta igerisinde ev disinda daha sik
yemek yedigi (sirastyla 5,5 kez/hafta, 4,6 kez/hafta) ve bireyler arasindaki bu farkin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p<0,001) (Bkz. Cizelge 4.13).



59

Cizelge 4.13. Bireylerin vardiya durumuna gore ev disi1 tilketim durumlarinin dagilimi

Giindiiz cahisan  Vardiyali calisan Toplam

Ev Dis1 Tiiketim Aliskanhklar: (n:54) (n: 56) (n: 110)
Say1 % Say1 % Say1 %

Ev disinda yeme durumu

Yer 53 98,1 56 100,0 109 991

Yemez 1 1,9 - - 1 0,9

X?=1,047; p=0,306

Ev disinda yemek yenen

ogiinler*

Kahvalti 27 50,9 8 14,3 3% 321
Ogle 48 90,6 21 37,5 69 63,3
Aksam 12 22,6 47 83,9 59 54,1
Ev disinda yemek yenilen yer

1syeri yemekhanesi 48 90,6 51 91,1 99 90,8
Lokanta/Restaurant (sulu yemek) 1 1,9 - - 1 0,9
Kebapg¢i/Pideci 1 19 1 1,8 2 1,8
Fast-food restaurant 3 5,6 4 7,1 7 6,5

X?=1,152; p=0,765
Ev disinda yemek yeme sikligi

Her giin 10 18,9 13 23,2 23 211
Haftada 2 kez - - 1 1,8 1 0,9
Haftada 3 kez - - 14 25,0 14 128
Haftada 4 kez 5 9,4 19 33,9 24 221
Haftada 5 kez 24 45,3 5 8,9 29 26,6
Haftada 6 kez 14 26,4 4 7,2 18 16,5

X? = 41,511; p<0,001

*Birden fazla yanit alinmistir ve yiizdeler n sayisina gore hesaplanmustir.
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Cizelge 4.14. Bireylerin vardiya durumlarina gore 3 giinliik enerji ve besin 6geleri alimlarinin ortalama (i), standart sapma (SS), medyan (M) ve

IQR degerleri
Giindiiz calisan Vardiyah ¢calisan Toplam
Enerji ve Besin Ogeleri (n: 54) (n: 56) (n: 110) z P
x+SS M=IQR x+SS M=IQR x+SS M=IQR

Enerji (kkal) 1694,0+431,0 1668,0:376,0 1756,0+659,0 1664,0+660,0 1725,0+£557,0 1664,0+558,0 -0,23 0,816
Karbonhidrat (g) 185,9+54,7 181,7+82.3 196,3+85,5 178,7+79,4 191,2+71,9 179,9+81,1  -0,22 0,820
Protein (g) 59,4+17.6 55,6+15.9 57,6+£21,6 52,1+28.,4 58,5+19,7 55+22.4 -0,99 0,318
Yag (g) 77,1£22.6 75,2422,1 79,5+29,5 75,6+40,5 78,3+26,3 75,2+£31.,9 -0,07 0,943
Doymus yas asidi (g) 25,9+8,9 24,9+8,1 28,4+12,7 25,5+19,1 27,2 11,0 25,2+14,2 -0,61 0,538
Tekli doymamis yag asidi (g) 26,1+7.9 24,4+9.7 26,0+9,4 24,8+12,3 26,0+8,7 24,6+11,5 -0,14 0,881
Coklu doymamais yag asidi (g) 20,0+7,6 20,7+9,1 19,7+8.8 18,9+10,8 19,9+8.2 19,1+9,8 -0,74 0,455
Kolesterol (mg) 227,3+94,7 214,7+113,2  247,6+134,9  211,6+175,2  237,6£116,9  214,1+153,9 -0,36 0,715
Diyet posasi (g) 18,4+5,6 17,8487 17,5+7,5 15,5+7 17,9+6,6 17,1£7,2 -1,24 0,215
B, vitamini (mg) 0,8+0,2 0,8+0,4 0,8+0,3 0,8+0,3 0,8+0,3 0,8+0,3 -1,39 0,163
B, vitamini (mg) 1,2+0,4 1,2+0,6 1,2+0,4 1,240,6 1,24+0.4 1,2+0,5 -0,10 0,917
Niasin (mg) 11,2442 11,2+6,2 10,5+4,6 9,1+5,2 10,9+4.4 10,0+5,8 -1,35 0,175
Bs vitamini (mg) 1,3+0,4 1,3+0,6 1,3+0,5 1,1£+0,5 1,3+0,5 1,2+0,6 -1,63 0,101
Toplam folat (ng) 287,4+89 282,6+128,4  284,7+£119.4  262,5+115,5 286+105,1 274,3+121,2 -0,87 0,384
B12 vitamini (pg) 4,1+4,6 2,94+2.1 3,5+2,7 2,7+£2,6 3,8+3,7 2,84+2.4 -0,27 0,783




Cizelge 4.14. (devam) Bireylerin vardiya durumlarina gére 3 giinliik besin dgeleri alimlarinin ortalama (), standart sapma (SS), medyan (M) ve

IQR degerleri
Giindiiz calisan Vardiyah ¢alisan Toplam
Besin Ogeleri (n: 54) (n: 56) (n: 110) z P
x+SS M=IQR x£SS M=IQR x£SS M=IQR

A vitamini (pg) 1130,0+£1294,0  761,8+£544,9 941,8+725,6 737,2+501,1 1034,2+1043,4 756,9£512,4 -0,16 0,872
D vitamini (pg) 3,0+£7.,5 0,6+0,8 1,6+3,5 0,8+0,9 2,3+5,8 0,7+£0,9 -0,49 0,618
E vitamini (mg) 18,4+6,5 18,8+6,4 17,948 17,1+£9,5 18,2+7,3 18,2+8,3 -0,77 0,439
K vitamini (pg) 292,4+141,9 273,9+191,3 270,6+110,2 261,6+135,55 281,3+126,7 265,4+154,8 -0,75 0,451
C vitamini (mg) 108,1+£52,9 106,3+76,7 93,3+66,6 77,2+60,3 102,1+60,3 94,1+68,8 -1,79 0,073
Kalsiyum (mg) 541,6+200,5 553,1+£244.8 580,6+241,7 574,9+386,9 561,4+222.3 554,1£318,9 -0,66 0,507
Fosfor (mg) 978,4+300,3 948,4+395,4 969,7+£366,6 920,7+484.,9 973,9+334,2 942,5+447,3 -0,52 0,603
Magnezyum (mg)  238,1£78,1 224,1+88.0 220,6+93.7 202,9+62,3 229,2+86.,4 207,7+80,1 -1,86 0,063
Demir (mQ) 10,629 10,7+5,0 10,0+4,0 9,7+3,0 10,3£3,5 9,8+4,0 -1,95 0,049*
Cinko (mg) 8,4+2.4 8,1+2,9 8,243,1 7,6+4,0 8,3+2.8 7,9+£3,4 -0,94 0,343
Bakir (mg) 1,5+0,5 1,4+0,7 1,4+0,6 1,3+0,5 1,4+0,6 1,3+0,6 -1,26 0,205
Potasyum (mg) 2207,5£696,1  2155,1+1209,6  2078,7+£783,8 1913,9+766,8 2141,9+£741,5 1992,5£1008,9 -1,49 0,135
Sodyum (mg) 1461,2+483,1 1500,3+690,5 1691,2+778 1688,5+1067,4 1578,3+£657,5 1522,8+851,5 1,42 0,153

*p<0,05
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Bireylerin vardiya durumlarina gore 3 giinliik enerji ve besin dgeleri alimlarinin ortalama
(x), standart sapma (SS), medyan (M) ve IQR degerleri Cizelge 4.14'te verilmistir.
Bireylerin bir giinlik ortalama enerji alimi 1725+£557 kkal'dir. Enerji alimi vardiyal
calisanlarda (1756,0+659,0 kkal) giindiiz ¢alisanlara gore (1694,0+431,0 kkal) daha yiiksek
bulunmustur (p>0,05). Bireylerin giinliik toplam protein alim1 ortalama 58,5+19,7 g olup,
giindiiz ¢aligan bireylerde protein aliminin (59,4+17,6 g) vardiyali ¢calisanlardan (57,6+21,6
g) daha yiiksek oldugu saptanmistir (p>0,05). Bireylerin yag alimlar1 ortalama 78,3+26,3
g/glin, vardiyali c¢alisanlarda (79,5+29,5 g) giindiiz ¢alisanlara goére (77,1+22,6 g) daha
yiiksek oldugu (p>0,05), ortalama 27,2 £11 g/giin doymus yag, 26+8,7 g/giin tekli
doymamis yag ve 19,9482 g/giin ¢oklu doymamis yag asidi aldiklar1 belirlenmistir.
Vardiyali ¢alisan bireylerde giinliik alinan ortalama doymus yag asidi miktar1 (28,4+12,7
g) giindiiz ¢alisan bireylerden (25,9+8,9 g) daha yiiksek olmasina ragmen, ¢oklu doymamis
ve tekli doymamis yag asidi alimmin (sirastyla: 19,7£8,8 g, 26,0+9.4 g) giindiiz
caligsanlardan (sirasiyla: 20,0+7,6 g, 26,1+7,9 g) daha diisiik oldugu bulunmustur (p>0,05).
Bireylerin ortalama kolesterol alimimin 237,6+116,9 mg/giin oldugu saptanmistir.
Vardiyali ¢alisan bireylerin giinliik ortalama karbonhidrat alim1 196,3+£85,5 g iken, giindiiz
caligsanlarin 185,9+54,7 gramdir.

Sekil 4.1'de bireylerin enerjinin protein, yag ve karbonhidrattan gelen yiizdelerine iliskin
ortalama (x) ve standart sapma (SS) degerleri gosterilmistir. Bireylerin tiikettikleri
enerjinin ortalama %14,243,1'sinin proteinden (giindiiz ve vardiyali calisan sirasiyla
%14,74£3,2 ve %13,7+2,6), %40,645,9'sin1n yagdan (sirasiyla %40,5£5,5 ve %40,8+6,2) ve
%45,2+7,2'sinin karbonhidrattan geldigi (sirasiyla %44,8+6,5 ve %45,5+7,6) saptanmistir
(p>0,05).
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B Karbonhidrat ™ protein mYag

Gundiz Calisanlar Vardiyah Calisanlar Toplam

Sekil 4.1. Bireylerin enerjinin protein, yag ve karbonhidrattan gelen yiizdelerine iliskin

ortalama (x) ve standart sapma (SS) degerleri

Bireylerin diyetle giinlik yag alimlarmin %37,2+7,4'tiniin doymus, %35,6+6,1'inin tekli
doymamis ve %27,2+5,3"inilin ¢oklu doymamis yag asidinden geldigi saptanmistir. Ayrica
bireylerin tiikettikleri enerjinin ortalama %14,2+4,1'inin doymus, %13,6+3,8'inin tekli
doymamis ve %10,4+2 4"iniin ¢oklu doymamis yag asidinden geldigi tespit edilmistir.
Vardiyali calisan bireylerde enerjinin doymus yag asidinden gelen yiizdesi (%14,8)
giindiiz ¢alisanlardan (%13,5) daha yiiksek bulunmustur (p>0,05) (Sekil 4.2).

16
14 -
12
10 ~

O N & O
1

Doymus yag Tekli Doymamis Yag Coklu Doymamis Yag

Sekil 4.2. Bireylerin giinliik yag alimlarinin doymus, tekli doymamis ve ¢oklu doymamis

yagdan gelen yiizdelerine iligkin ortalama (X) ve standart sapma (SS) degerleri

Arastirma kapsamina alinan bireylerin vitamin alimlar1 incelendiginde, ortalama 0,8+0,3
mg/giin By vitamini, 1,2+0,4 mg/giin B, vitamini, 10,9+4,4 mg/giin niasin, 1,3+0,5 mg/giin
Be vitamini, 286+105,1 pg/giin toplam folat ve 3,8+3,7 pg/glin B, vitamini aldiklari

saptanmigtir. Bireylerin ortalama A vitamini aliminin 1034,2+1043,4 ng/giin, C vitamini
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alimmin 102,1+£60,3 mg/giin, D vitamini aliminin 2,34+5,8 pg/giin, E vitamini aliminin
18,2+7,3 mg/giin ve ortalama K vitamini alimmin ise 281,3£126,7 pg/giin oldugu
hesaplanmigtir. Calisma gruplarinin giinliik vitamin alimlar1 bakimindan karsilagtirilmasi
sonucunda, B;, B, ve Bg vitaminleri alim ortalamalarinin iki grupta da benzer oldugu ancak
diger tiim vitaminler i¢in giindiiz vardiyasinda c¢alisan bireylerin gilinlik alim
ortalamalarinin daha yiliksek oldugu ve bu durumun iki grup arasinda istatistiksel olarak

anlamli olmadig tespit edilmistir (p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.14).

Arastirma kapsamina alinan bireylerin ortalama 1578,3+£657,5 mg/giin sodyum,
561,44222.3 mg/glin kalsiyum, 973,9+334,2 mg/giin fosfor ve 229,2+86,4 mg/giin
magnezyum aldiklar1 saptanmistir. Bireylerin giinliik demir alim ortalamasit 10,3£3,5
mg/giin iken, giindiiz calisan bireylerin ortalama demir alimlarmin 10,6£2,9 mg/giin
vardiyali ¢calisanlarin ortalama demir alimlarinin ise 10,0+4,0 mg/giin oldugu bulunmustur.
Glindiiz calisan bireylerin giinlilk ortalama demir alimlarinin vardiyali c¢alisanlardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bireylerin
giinliik ¢inko ve bakir alim ortalamasi sirasiyla 8,3+2,8 mg ve 1,4+0,6 mg, kalsiyum ve
sodyum alim ortalamalarinin vardiyali ¢alisan grupta giindiiz ¢alisanlara gore (sirasiyla
580,6+241,7 mg;541,6+£200,5 mg ve 1691,2+778 mg;1461,2+483,1 mg) daha yiiksektir.
Ancak diger tiim mineraller i¢in gilindiiz vardiyasinda calisan bireylerin giinliik alim

ortalamalarinin daha fazla oldugu bulunmustur (p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.14).



Cizelge 4.15. Bireylerin vardiya durumlarina gore 3 giinliik aldiklar1 besin 6gelerinin 1000 kkal enerji basina diisen ortalama (), standart sapma

(SS), medyan (M) ve IQR degerleri

Giindiiz calisan (n: 54)

Vardiyal ¢alisan (n: 56)

Toplam (n: 110)

Besin Ogeleri z P
M:IQR X£SS MzIQR XSS M:IQR

Karbonhidrat (g)  109,45£15,60  107,72£25,85  110,74£18,13  115,75£22,42  110,11£16,87 110972498 -0,77 0,441
Protein (g) 35,5848,03 3547821 33,336,42 32,947,53 34448731 33484809  -175 0,080
Yag (2) 45,46+6,15  4584+10,13 45394697 48,70+822 4543655  4576£937  -020 0,834
B, vitamini (mg) 0,48:0,14 0,460,10 0,45+0,17 0,48+0,10 0,47£0,16  -1,60 0,109
B, vitamini (mg) 0,68+0,24 0,700,19 0,65+0,25 0,70+0,19 0,66+024  -0,39 0,693
Niasin (mg) 6,272,70 6,2242,25 5,61+2,64 6.4742,27 6,08+2,68  -139 0,162
Be vitamini (mg) 0,78+0,20 0,740,20 0,710,26 0,76+0,19 0,76+024  -180 0,071
(ngp)'am folat 177574596 169,97+6120  167,61£5027  155,60+43,73  170,04+48,05  162,3357,04 -1,08 0276
By, vitamini (g) 1,65+1,47 1,93£1,19 1,70+1,07 2,16+2,00 1,69£1,12  -0,10 0,919
Cvitamini (mg)  64,65:31,15 58323828 558242879 497243924  60,16:30,16  54,65:43,80 -1,8L 0,070
Avitamini (ug)  698,56+821,10 471,64+351,55 557,914443 82+ 457,004257,15 626,96+657,42 45863426998 -021 0,830
D vitamini (ug) 0,37+0,45 0,98+2,09 0,41+0,57 1,38+3,32 0,40+0,51  -0,30 0,760
Evitamini (mg) ~ 10,90+2,72  11,18+3,87 10,3123,01 9,99+4,55 10,60£2,87  10,69+441  -101 0,315
K vitamini (ug) ~ 180,22494,95  158,30+130,86  163,49+63,29  152,75+9824  171,70480,47  156,26+106,72 -052 0,599
Kalsiyum (mg) ~ 325,25+11021 321,80+132,03  339,81£121,34  319,03£12622 332,66£11571 319,03£12722 -0,28 0,774
Fosfor (mg) 583,00+118,61  564,45£130,82  562,95+121,96  533,61+132,40 572,83+12020 551,27+121,97 -1,32 0,186
('\r"nagg)”ezy“m 141,63432,19  138,52439,79  128,26+33,60  121,62+36,13  134,82+3345  132,49:40,63 -2,62 0,009
Demir (mg) 6,22+1,65 5,82+1,31 5,72+1,65 6,08+1,32 596+1,83  -2,14 0,032
Cinko (mg) 4,83+1,31 4,740,83 4,731,00 4,84:0,86 476097  -1,28 0,199
*p < 0,05
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Cizelge 4.15'de bireylerin vardiya durumlarina gore 3 giinliik aldiklar1 besin 6gelerinin
1000 kkal enerji basina diisen ortalama (Xx), standart sapma (SS), medyan (M) ve IQR

degerleri gosterilmistir.

Bireylerin besin 6geleri alimlar1 1000 kkal enerji lizerinden degerlendirildiginde, bireylerin
karbonhidrat, protein ve yag alimlar1 sirasiyla 110,11+16,87, 34,44+7,31 g ve 45,43+6,55
g, Bi, By, Bg ve By, vitamini alimlari ise sirasiyla 0,48+0,10 mg, 0,70+0,19 mg, 0,76+0,19
mg ve 2,16+£2,00 pg, 626,96+657,42 pug A vitamini, 60,16+£30,16 mg C vitamini aldiklar
belirlenmistir. Bireylerin mineral alimlar1 1000 kkal enerji lizerinden degerlendirildiginde,
bireylerin kalsiyum alimi 332,66+115,71 mg, magnezyum alimi 134,82+33,45 mg ve
demir alim1 ise 6,08+1,32 mg olarak saptanmistir. Giindiiz calisan ve vardiyali ¢alisan
bireylerin 1000 kkal enerji basina demir alimlarinin sirasiyla 6,34+1,29 mg, 5,82+1,31 ve
magnezyum alimlarinin sirasiyla 141,63+32,19 mg, 128,26+33,60 mg oldugu saptanmastir.
Gilindiiz ¢alisan bireylerin 1000 kkal enerji basma demir ve magnezyum alim
ortalamalarinin vardiyali ¢alisanlara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur

(p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.15).



Cizelge 4.16. Bireylerin vardiya durumlarina gore 3 giinliik enerji ve besin dgeleri alimlarinin DRI ile karsilastirilmasi

Enerji ve Besin Ogeleri

Giindiiz calisan (n: 54)

Vardiyah calisan (n: 56)

Toplam (n: 110)

X+SS M=IQR X+SS M=IQR X+SS M=IQR
Enerji (kkal) 80,66+20,55 79.47+17,90 83,65£31,41 79,24+31,50 82,18426,56  79,24+26,60
Protein (g) 108,08+31,93  101,13228,90  104,68+39.45 84,70+51,60 106,34+35,.83  100,0+40,70
B, vitamini (mg) 75,87+£22,14 75,45+32,30 73,08+28,05 68,18+25,50 744542525  71,36+30,90
B, vitamini (mg) 108,48436,82  104,54+49.80  108,14+37,18  109,09+51,40  108,31+36,84  106,81+49,10
Niasin (mg) 80,3329,81 79.89+44,10 75.21432,82 64.82+37,00 777243134 71,73+41,60
Bg vitamini (mg) 102,12431,46  96,92+48,10 97,52+40,65 87,69+41,30 99,78436,34  91,53+44,40
Toplam folat (ug) 71,85422,25 70,64+32,10 71,17429,84 65.61+£28,90 71,50426,27  68,58+30,30
By, vitamini (ug) 170,44+189,60  120,41486,40  143,84+114,08  111,04+106,5  156,90£155,64  116,25+97,70
C vitamini (mg) 144,18+70,47  141,75+102,3  128,42+88,80  102,92+80,40  136,16+80,35  125,48+91,80
A vitamini (ng) 161,42+184,85  108,83+77,80  134,54+103,65  10531+71,60  147,74+149,05  108,13+73,20
D vitamini (ug) 20,15+49,94 4,26+5,50 10,78+23,59 5,33+6,20 15,38+38,93 4,70+5,90
E vitamini (mg) 122,63+43,42 1252044280  119,82+53,58  114,16+63,40  121,20448,65  121,20+55,50
K vitamini (ng) 324,91+157,73  304,324212,60  300,65+122,45  290,67+150,60  312,56£140,75  294,83+172,0
Kalsiyum (mg) 54,15+20,04 55.31424,50 58,05424,17 57,49+38,70 56,1442222  5541£31,90
Fosfor (mg) 139,77442,89  13547£56,50  138,52+52,37  131,52469,30  139,13+47,74  134,64+63,90
Magnezyum (mg) 76,81£25,20 72,29+28.80 71,15+30,21 65,47+20,10 73,93427,88  67,01425,90
Demir (mg) 58,95+16,15 59.27426,10 55,55+22,32 53,61£19,20 57,22419,52  54,50+22,30
Cinko (mg) 104,38+30,16 101,0+£36,10 103,09+39,32 95,50£50,0 103,72434,97  98,50+42,50

0,816
0,318
0,163
0,917
0,175
0,101
0,384
0,783
0,073
0,872
0,618
0,439
0,451
0,507
0,603
0,063
0,050
0,343
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Bireylerin vardiya durumlarina gore 3 giinliik enerji ve besin dgeleri alimlarinin DRI ile
karsilastirilmasi Cizelge 4.16’da gosterilmistir. Bireylerin enerji, protein, B1, B,, Bg ve B1
vitamini alimlarinin sirasiyla DRI'min ortalama 9%82,18+£26,56's1, %106,344+35,83'"i,
%74,45+25,25", %108,31+£36,84", %99,78+36,34'0 ve %156,90+155,64"ini karsiladigi
saptanmistir. Bireylerin kalsiyum ve demir alimlari sirasiyla DRInin ortalama
%56,14+22.22'sini ve %57,22+19,52'sini, C vitamini alimlarmin %136,16+80,35'ini, D

vitamininin ise %15,38+38,93"linii karsiladig1 saptanmistir.

Cizelge 4.17. Bireylerin 3 giinliik enerji ve besin dgeleri alimlarinin yeterlilik diizeylerinin

degerlendirilmesi (n: 110)

Yetersiz . Fazla
Enerji ve Besin Ogeleri (<%067.0) veterli (%667.0-133.0) (>9%0133.0)
Say1 % Say1 % Say1 %

Enerji (kkal) 27 24,5 78 70,9 5 4,5
Protein (g) 10 91 79 71,8 21 19,1
B, vitamini (mg) 43 39,1 65 59,1 2 1,8
B, vitamini (mg) 16 14,5 70 63,6 24 21,8
Niasin (mg) 49 44,5 55 50,0 6 55
B vitamini (mg) 18 16,4 71 64,5 21 19,1
Toplam folat (ug) o4 49,1 53 48,2 3 2,7
B, vitamini (ug) 22 20,0 47 42,7 41 37,3
C vitamini (mg) 18 16,4 42 38,2 50 45,5
A vitamini (pg) 14 12,7 59 53,6 37 33,6
D vitamini (ug) 101 91,8 8 7,3 1 0,9
E vitamini (mQ) 15 13,6 56 50,9 39 35,5
K vitamini (ng) - - 4 3,6 106 96,4
Kalsiyum (mg) 77 70,0 33 30,0 - -

Fosfor (mg) - - 53 48,2 57 51,8
Magnezyum (mg) 55 50,0 50 45,5 5 4,5
Demir (mg) 84 76,4 24 21,8 2 1,8

Cinko (mg) 12 10,9 79 71,8 19 17,3




Cizelge 4.18. Bireylerin vardiya durumlarina gore 3 giinliik enerji ve besin 6geleri alimlarinin yeterlilik diizeylerinin degerlendirilmesi

Giindiiz calisan (n: 54)

Vardiyah ¢alisan (n: 56)

Enerji ve Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla p
Besin Ogeleri (<%67.0) (%67.0-133.0) (>%133.0) (<%67.0) (%67.0-133.0) (>%133.0)
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Enerji (kkal) 11 20,4 42 77,8 1 1,9 16 28,6 36 64,3 4 7,1 0,662
Protein () 4 7,4 41 75,9 9 16,7 6 10,7 38 67,9 12 21,4 0,850
B, vitamini (mQ) 17 31,5 36 66,7 1 1,9 26 46,4 29 51,8 1 1,8 0,120
B, vitamini (mQ) 7 13,0 34 63,0 13 24,1 9 16,1 36 64,3 11 19,6 0,510
Niasin (mg) 20 37,0 31 57,4 3 5,6 29 51,8 24 42,9 3 54 0,152
Bs vitamini (mQ) 7 13,0 35 64,8 12 22,2 11 19,6 36 64,3 9 16,1 0,261
Toplam folat (ng) 23 42,6 31 57,4 - - 31 55,4 22 39,3 3 54 0,318
B1, vitamini (pg) 11 20,4 25 46,3 18 33,3 11 19,6 22 39,3 23 41,1 0,518
C vitamini (mg) 9 16,7 13 24,1 32 59,3 9 16,1 29 51,8 18 32,1 0,028*
A vitamini (pg) 6 11,1 29 53,7 19 35,2 8 14,3 30 53,6 18 32,1 0,631
D vitamini (pg) 48 88,9 5 9,3 1 1,9 53 94,6 3 5,4 - - 0,265
E vitamini (mg) 7 13,0 27 50,0 20 37,0 8 14,3 29 51,8 19 33,9 0,724
K vitamini (pg) - - 3 5,6 51 94,4 - - 1 1,8 55 98,2 0,293
Kalsiyum (mg) 41 75,9 13 24,1 - - 36 64,3 20 35,7 - - 0,185
Fosfor (mg) - - 24 44,4 30 55,6 - - 29 51,8 27 48,2 0,443
Magnezyum (mg) 22 40,7 30 55,6 2 3,7 33 58,9 20 35,7 3 54 0,091
Demir (mg) 36 66,7 18 33,3 - - 48 85,7 6 10,7 2 3,6 0,029*
Cinko (mg) 5 9,3 41 75,9 8 14,8 7 12,5 38 67,9 11 19,6 0,853

*p < 0,05.
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Cizelge 4.17'de bireylerin 3 giinliik enerji ve besin ogeleri alimlarinin yeterlilik diizeyleri
gosterilmistir. Bireylerin vardiya durumlarina gore 3 gilinlik enerji ve besin ogeleri

alimlariin yeterlilik diizeyleri ise Cizelge 4.18’de degerlendirilmistir.

Bireylerin %24,5'1 enerjiyi yetersiz tiiketirken %70,9'unun enerji alimi yeterli diizeydedir.
Proteini yetersiz tiiketen bireyler %9,1 iken, %71,8'i yeterli diizeyde tiiketmektedir. Ayrica
C vitamini alimlar1 bireylerin %45,5'inde fazlayken %38,2'sinde yetersiz diizeyde, toplam
folat ve D vitamini alimmin ise bireylerin sirasiyla %49,1'inde, %91,8'inde yetersiz
diizeyde oldugu belirlenmistir. Bireylerin mineral alimlarinin ise g¢ogunlukla yetersiz
diizeyde oldugu saptanmig, %76,4'inde demir, %70'inde kalsiyum ve %?50'sinde

magnezyum tliketimleri yetersiz diizeyde bulunmustur (Bkz. Cizelge 4.17).

C vitamini ve demir yeterlilik diizeyleri bakimindan giindiiz ¢alisan ve vardiyali ¢alisan
bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu, C vitamini aliminin
vardiyali ¢aligan bireylerde yeterli diizeyde goriilmekle birlikte glindiiz ¢alisan bireylerde
fazla diizeyde bulundugu saptanmistir (p<0,05) (sirasiyla %51,8, 9%59,3). Demir alimlar
ise vardiyali calisan bireylerde (%85,7) giindiiz calisanlara gore (%66,7) daha yetersiz
seviyededir (p<0,05). Enerji ve C vitamini ve demir alimlari haricindeki diger besin
Ogelerinin yeterlilik seviyeleri bakimindan giindiiz ¢alisan ve vardiyali ¢aligan bireyler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05) (Bkz. Cizelge
4.18).



Cizelge 4.19. Bireylerin vardiya durumlarina gore besin gruplari tiiketim miktarlarinin

3 giinliik ortalama (), standart sapma (SS) degerleri ve 6nemlilik testi
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Giindiiz Vardiyalh

calisan calisan Toplam
Besin Gruplan (n: 110)

(n: 54) (n: 56)

xX£SS x£SS xX£SS

Et grubu (g)
Kirmizi et 44,42+32 .43 43,454+35,79 43,92 £34,03
Kiimes hayvanlari 33,19+48,02 18+24,73 25,45 +£38,57
Balik 13,61£37,41 10,59+£33,37 12,07 £35,28
Yumurta 21,33£19,69 26,32+26,74 23,87 £23,58
Kurubaklagiller 16,15£15,29 15,21+21,11 15,67 £18,40
Siit grubu (g)
Stit, yogurt 159,76+116,74 147,93£109,28 153,74+112,64
Peynir 34,28+20,66 45,86+34,02 40,17+28,74
Tahillar (g)
Ekmek 121,11£62,76 134,09+78,24  127,72+£71,04
Diger tahillar 30,39+22,24 34,55+33,26 32,51+28,33
Sebzeler (g)
Yesil yaprakli
sebzeler 27,04+32,34 24,48+25,74 25,74429,06
Diger sebzeler 217,02+116,39 197,70£150,59 207,18+134,62
Patates 41,24+42,92 37,16+44,77 39,16+43,72
Meyveler (g) 140,06+129,03  149,11£113,21 144,66+120,76
Yagh tohumlar (g) 30,0+15,17 29,13+13,52 29,55+14,29
Yaglar (g) 30,0+15,17 29,13+13,52 29,25+14,29
Seker (g) 32,87+£24,03 31,71£26,84 32,28+25,39

z

-0,38
-0,85
-0,60
-0,72
-1,05

-0,42
-1,43

-0,71
-0,18

-0,02

-1,33
-0,30
-0,71
-0,31
-0,43
-0,61

0,70
0,39
0,54
0,46
0,29

0,67
0,15

0,47
0,85

0,98

0,18
0,76
0,47
0,75
0,66
0,53

Cizelge 4.19'da bireylerin vardiya durumlarina goére besin gruplari tikketim miktarlarinin 3

glinliik ortalama (X) ve standart sapma (SS) degerleri gosterilmistir. Bireylerin kirmizi et,

kiimes hayvanlar1 ve balik tiiketim ortalamalar1 sirastyla 43,92 £34,03 g, 25,45+£38,57 g ve

12,07+£35,28 g olup, ortalama 23,87+23,58 g yumurta tiiketmektedir. Siit, yogurt tiiketim

ortalamas1 153,74+112,64 mL'dir. Vardiyal ¢alisan bireylerde giinliik ortalama yumurta ve
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peynir tiikketiminin giindiiz ¢alisanlara gore daha yiliksek oldugu tespit edilmistir (sirasiyla
26,32+26,74 g; 21,33+£19,69 g ve 45,86+34,02 g; 34,28420,66 g) (p>0,05). Ayrica
bireylerin giinde ortalama 127,72+71,04 g ekmek tiikettigi saptanmustir.

Vardiyali c¢alisan bireylerin gilinlilk ortalama meyve tiiketimi 149,11£113,21 g iken,
giindiiz calisanlarin meyve tiiketimi ortalamasi1 140,06+129,03 g’dir. Ayrica vardiyali
calisan bireylerde ekmek ve diger tahillarin giinliik ortalama tiiketiminin de giindiiz
calisanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (sirasiyla: 134,09+78,24 g; 121,11+62,76
g ve 34,55+33,26 g; 30,39+22,24¢) (p>0,05). Diger tiim besin gruplarinin giinliik ortalama
tilketim miktarlarinin giindiiz ¢alisan bireylerde daha yiiksek oldugu ancak gruplar arsinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur (p>0,05).



4.5. Bireylerin Vardiya Durumuna iligkin Bilgilerin Degerlendirilmesi
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Cizelge 4.20. Bireylerin vardiya durumuna iliskin yoneltilen sorulara verdikleri yanitlar

Vardiya Durumuna Iliskin Bilgiler

Vardiyah calisan (n: 56)

Say1 %
Vardiya sirasinda uyku diizeninizin degismesi sizi
etkiler mi?
Etkiler 53 94,6
Etkilemez 3 54
Vardiya sirasinda uyku diizeniniz degistiginde nasil
hissedersiniz?*
Mutlu 1 1,8
Halsiz 23 411
Yorgun 42 75,0
Gergin 26 46,4
Uzgl'in 12 214
Vardiya sirasinda uyku diizeninizin degismesi
beslenmenizi etkiler mi?
Etkiler 53 94,6
Etkilemez 3 54
Vardiya sirasinda uyku diizeninizin degismesi
beslenmenizi nasil etkiler?
Arttirir 30 56,6
Azaltir 23 43,4
Vardiyah calisilan giinlerde 6giin saatleriniz diizenli
midir?
Diizenli 14 25,0
Diizensiz 42 75,0
Giindiiz cahsilan giinlerde o6giin saatleriniz diizenli
midir?
Diizenli 42 75,0
Diizensiz 14 25,0
Vardiyah calsilan giinlerde yemeklerinizi ne hizla
yersiniz?
Yavas 2 3,6
Normal 7 12,5
Hizlh 47 83,9
Giindiiz c¢ahsilan giinlerde yemeklerinizi ne hizla
yersiniz?
Yavas 4 7,1
Normal 8 14,3
Hizh 44 78,6
Vardiyah calismaktan dolay1 memnun musunuz?
Memnun 13 23,2
Memnun degil 43 76,8

*Birden fazla yanit alinmistir ve ylizdeler n sayisina gére hesaplanmistir.
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Bireylerin vardiya durumuna iliskin yoneltilen sorulara verdikleri yanitlar Cizelge 4.20'de
verilmistir. Vardiyali ¢alisan bireylerin neredeyse tamami (%94,6) vardiya nedeniyle uyku
diizeninin degigmesinin kendisini etkiledigini ve ¢ogunlugu (%75) yorgun hissettigini,
yarisina yakini (%46,4) gergin oldugunu, %41,1'1 ise halsiz hissettigini belirtmistir.
Bireylerin biiylik bir ¢ogunlugu (%94,6) vardiya sirasinda uyku diizenlerinin degismesiyle
beslenme durumlarimin etkilendigini ve %56,6’s1 beslenmesinin arttigini ifade etmistir.
Bireylerin ¢ogunlugu (%75) vardiyali c¢alisilan giinlerde 06giin saatlerinin diizensiz
oldugunu, giindiiz calisilan giinlerde ise 0giin saatlerinin (%75) g¢ogunlukla diizenli
oldugunu belirtmistir. Yemeklerini hizli yiyen bireylerin siklig1, giindiiz calisilan giinlere
(%78,6) gore, vardiyali ¢alisilan giinlerde (%83,9) daha yiiksek bulunmustur. Vardiyali
calisan bireylerin %14,3’{i vardiyali ¢alismaktan dolayr memnun oldugunu, ¢ogunlugu ise

(%76,8) memnun olmadigini ifade etmistir.

Cizelge 4.21. Bireylerin vardiyali ¢alisilan gilinlerde 6giinleri tiiketim durumlari ve

tiikettikleri yerlerin degerlendirilmesi

Vardiyah ¢alisan

Beslenme Aliskanhklar (n: 56)

Say1 %
Kahvalti 6giinii
Yemez 43 76,8
Ev 11 19,6
Is yeri 2 3,6
Ogle 6giinii
Yemez 6 10,7
Ev 50 89,3
Is yeri - -
Aksam 0giinii
Yemez - -
Ev - -
Is yeri 56 100,0
Ara 0giin
Tiiketir 55 98,2

Tiiketmez 1 1,8
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Cizelge 4.21'de bireylerin vardiyali ¢alisilan giinlerde Ogiinleri tiiketim durumlar1 ve
tilkettikleri yerler degerlendirilmistir. Bireylerin biiylik bir ¢ogunlugunun (%89,3) 6gle
yemegini evde yedigi, %10,7’sinin ise Ogle yemegi yemedigi, bununla birlikte
cogunlugunun (%76,8) kahvalti yapmadigi, bireylerin tamaminin ise aksam yemegini is
yerinde yedigi bulunmustur. Ayrica, vardiyali calisilan giinlerde bireylerin tamamina

yakininin (%98,2) ara 6giin tiikettigi saptanmustir.

Cizelge 4.22. Vardiyali ¢alisan bireylerin vardiyali ¢alisilan giinlerde aksam 6gilinlinde

tercih ettikleri yiyeceklerin dagilimi

Vardiyah calisan (n: 56)

Aksam Ogiiniinde Tercih Edilen Yiyecekler Say1 %

Corba, pilav, makarna 53 94,6
Etsiz sebze 14 25,0
Etli sebze 37 66,1
Et yemegi 33 58,9
Salata 51 91,1
Kurubaklagil 40 71,4
Ekmek 39 69,6
Hamur tatlist 36 64,3
Siit, yogurt 45 80,4
Meyve 48 85,7
Ekmek aras1 peynir 9 16,1
Déner, pide, lahmacun 3 54

Birden fazla yanit alinmistir ve yiizdeler n sayisina gore hesaplanmustir.

Vardiyali calisan bireylerin vardiyali g¢alisilan glinde aksam Ogiinlinde tercih ettikleri
yiyecek ve igeceklerin dagilimi incelendiginde, bireyler aksam Ogiinlinde siklikla ¢orba,
pilav, makarna (%94.,6), salata (%91,1), meyve (%85,7), siit, yogurt (%80,4) tiikettiklerini
ifade etmislerdir. Bireylerin en cok tiikettikleri diger besinler ise kurubaklagiller (%71,4),
ekmek (%69,6), etli sebze (%66,1), hamur tatlis1 (%64,3) ve et yemekleri (%58,9) olarak
siralanmaktadir. Ayrica, bireylerin %16,1’1 ekmek arasi peynir tiikettigini belirtirken

%S3,4’1 ise doner, pide, lahmacun tercih etmektedir (Bkz. Cizelge 4.22).
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4.6. Bireylerin Metabolik Sendrom Goériilme Durumuna Iliskin Bilgilerin

Degerlendirilmesi

Cizelge 4.23. Bireylerin vardiya durumlarina gére metabolik sendrom bilesenlerinin

ortalama () ve standart sapma (+SS) degerleri

Giindiiz Vardiyah
Toplam
calisan calisan
Parametreler (n: 110) z p
(n: 54) (n: 56)
x+SS xX+SS xX+SS
Aglik kan sekeri (mg/dL) 84,7749,18 81,53+12,41 83,12+11,01 -155 0,12
Trigliserit (mg/dL) 83,79+33,93 79.96+£30,36  81,84+32,07 -0,07 0,94
HDL kolesterol (mg/dL) 59,03+10,97 60,23+14,30  59,64+12,73 -0,11 0,91
Bel/kalca 0,85+0,06 0,85+0,05 0,85+0,06 -1,41 0,68
BKI (kg/mz) 24,63+3,52 23,80+3,42 24214348 -0,41 0,13
Sistolik  kan
104,80+9,51 104,0+9,04 104,39+9,24 -0,48 0,62
(mmHg)
Diyastolik kan basinci
70,67+£8,10 71,57+7,16 71,13£7,61 -0,71 0,47

(mmHg)

Bireylerin vardiya durumlarina gore metabolik sendrom bilesenlerinin ortalama (x) ve

standart sapma (+SS) degerleri Cizelge 4.23 te gosterilmistir.

Aragtirmada yapilan Olgiimlerde elde edilen ortalama diyastolik kan basinct (DKB)
71,13£7,61 mmHg, sistolik kan basinc1 (SKB) 104,39+9,24 mmHg, aglik kan sekeri
83,12+11,01 mg/dL, HDL 59,64+12,73 mg/dL, trigliserid 81,84+32,07 mg/dL, BKI
24,21+£3,48 kg/m2 ve bel/kal¢a oran1 0,85+0,06’dir.

Gilindiiz calisan bireylerde aclik kan sekeri ve trigliserid ortalamalarinin vardiyal
caligsanlara gore daha yiiksek (sirasiyla: 84,77+9,18 mg; 81,53+12,41 mg ve 83,79+33,93;
79,96+30,36) oldugu, HDL kolesterol ortalamalarinin ise daha diisiik oldugu (sirasiyla:
59,03+10,97 mg; 60,23+14,30 mg) saptanmistir (p>0,05). Bireylerde metabolik sendrom
bilesenleri ortalamalar1 bakimindan giindiiz ¢alisan ve vardiyali calisan bireyler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05).
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Cizelge 4.24. Bireylerin vardiya durumlarina goére metabolik sendrom bilesenleri ile

BKI ve bel/kalga oran1 arasindaki korelasyon (r)

BKI (kg/m?) Bel/kal¢a oram
Giindiiz Vardiyah Giindiiz Vardiyah
MetS
) calisan calisan calisan calisan
Parametreleri*
(n: 54) (n: 56) (n: 54) (n: 56)
r Y r Y r p r Y

AKS (mg/dL) 0,381 0,004* -0,068 0,619 0,261 0,056 0,136 0,318
TG (mg/dL) 0,471 0,000* 0,208 0,124 0,468 0,000* 0,191 0,159
HDL (mg/dL)  -0,215 0,119 -0,127 0,353 -0,378 0,005* -0,167 0,219
SKB (mmHg) 0,179 0,196 0,348 0,009 0,137 0,323 0,118 0,387

DKB(mmHg) 0,238 0,083 0,392 0,003* 0,262 0,056 0,186 0,170

*AKS: Aclik kan sekeri, TG: Trigliserid, HDL: Yiiksek dansiteli lipoprotein, SKB: Sistolik kan basinci, DKB: Diyastolik kan basinci,
*
p<0,05

Cizelge 4.24'te bireylerin vardiya durumlarina gére metabolik sendrom bilesenleri ile BKI

ve bel/kal¢a oran1 arasindaki iligki verilmistir.

Giindiiz ¢alisan bireylerde, BK1 ile aglik kan sekeri ve trigliserid diizeyleri arasinda pozitif
yonlii anlamli bir iliski bulundugu, BKI'nin artmasiyla aglik kan sekeri ve trigliserid
diizeyinin arttig1 saptanmistir (sirasiyla: r=0,381, p=0,004 ve r=0,471, p<0,001). Vardiyali
calisan bireylerde ise, BKI ile sistolik kan basinci ve diyastolik kan basinci arasinda pozitif
yonlii anlaml bir iliski bulundugu, BKi'nin artmasiyla sistolik kan basinci ve diyastolik

kan basincinin arttig1 belirlenmistir (sirasiyla: r=0,348, p=0,009 ve r=0,392, p=0,003).

Ayrica, giindiiz ¢alisan bireylerde, bel/kalca orani ile trigliserid ve HDL kolesterol arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur. Bel/kalca oraninin artmasiyla trigliseridin arttigi, HDL

kolesteroliin ise azaldig1 saptanmistir (sirasiyla: r=0,468, p<0,001 ve r=-0,378, p=0,005).
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Cizelge 4.25. Bireylerin vardiya durumlarina goére metabolik sendrom bilesenleri ile

toplam ¢alisma siiresi ve o vardiyada ¢alisma siireleri arasindaki iliski (r)

Toplam calisma siiresi

O vardiyada calisma siiresi

Vardivah Vardivah
MetS Giindiiz y Giindiiz Y
- calisan cahisan
Parametreleri*  capsan (n: 54) calisan (n: 54)
(n: 56) (n: 56)
r P r P r p r P
AKS (mg/dL) 0,004 0,977 0,176 0,195 -0,125 0,369 0,184 0,174
TG (mg/dL) 0,147 0,288 0,076 0579 0206 0,135 0,088 0,521
HDL (mg/dL) 0,178 0,199 -0,010 0939 0231 0,093 0,000 0,998
Bel/kalga oranm1 0344 0,011* 0,121 0,373 0,183 0,185 0,152 0,264
BKI (kg/m?) 0322 0018* 0,094 0493 0181 0191 0111 0415
SKB (mmHg) 0,007 0958 0,034 0,805 0,110 0,428 0,051 0,709
DKB(mmHg) 0203 0141 0,132 0,331 0,248 0,071 0,154 0,256

*AKS: Aclik kan sekeri, TG: Trigliserid, HDL: Yiiksek dansiteli lipoprotein, SKB: Sistolik kan basinci, DKB: Diyastolik kan basinct,

*p<0,05

Bireylerin vardiya durumlarina gore metabolik sendrom bilesenleri ile toplam ¢aligsma

stiresi ve o vardiyada ¢alisma siireleri arasindaki iliski Cizelge 4.25'te gosterilmistir.

Arastirma kapsamina alinan bireylerden gilindiiz ¢alisanlarda, ¢alisma siiresi ile bel/kalga

orani arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki bulunmaktadir. Toplam ¢alisma stiresi

arttikca bel/kalga orani artmaktadir (r=0,344, p<0,05). Ayrica gilindiiz ¢alisan bireylerde

calisma siiresi ile BKI arasinda da pozitif yonlii anlamli bir iliski bulunmaktadir. Calisma

siiresi arttikga BKI artmaktadir (r=0,322, p<0,05). Giindiiz calisan ve vardiyali calisan

bireylerin bulunduklar1 vardiyada calisma siireleri ile metabolik sendrom bilesenleri

arasinda herhangi bir anlamli iliski bulunamamistir (p>0,05).



Cizelge 4.26. Bireylerin metabolik sendrom bilesenleri ile egitim diizeylerinin

ortalama () ve standart sapma (+SS) degerleri
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<Onlisans >Lisans
Giindiiz Vardiyah Giindiiz Vardiyah
MetS
) calisan calisan calisan calisan
Parametreleri*
(n: 10) (n: 5) (n: 44) (n: 51)
x£SS x+SS x+SS x+SS
AKS (mg/dL) 83,10+10,18 80,0+11,91 85,15+9,02 81,68+12,56
TG (mg/dL) 82,204+29,94 71,0+£29,64 84,15+30,09 80,84+30,57
HDL (mg/dL) 63,80+9,97 52,40+6,84 57,95+11,0 61,0£15,0
Bel/kalga orani 0,84+0,05 0,83+0,03 0,86+0,06 0,85+0,05
BKi (kg/mz) 23,90+2,99 24,64+3,06 24,80+3,64 23,72+3,47
SKB (mmHg) 105,104£9,52 107,0+9,0 104,73+9,61 103,71+9,32
DKB (mmHg) 69,30+4,73 73,80+4,32 70,98+8,69 71,35+£7,37

0,347
0,647
0,688
0,557
0,972
0,467
0,993

*AKS: Aglik kan sekeri, TG: Trigliserid, HDL: Yiiksek dansiteli lipoprotein, SKB: Sistolik kan basinci, DKB: Diyastolik kan basinci

Cizelge 4.26’da bireylerin vardiya durumlarina gére metabolik sendrom bilesenleri ile

egitim diizeylerinin ortalama (X) ve standart sapma (£SS) degerleri verilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerden lise ve yliksek okul mezunu olanlar ile iiniversite ve

yiiksek lisans mezunu olanlar arasinda metabolik sendrom bilesenleri (aglik kan sekeri,

trigliserid, HDL, BKI, bel/kalga orami, sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci)

acisindan istatistiksel olarak fark bulunmamaistir (p>0,05).



Cizelge 4.27. Bireylerde vardiya durumuna gore MetS bilesenlerinin siklig1 ve toplam bilesen dagilimi

08

NCEP-ATP IlI IDF
. . Giindiiz ¢cahisan  Vardiyah ¢alisan Toplam Giindiiz cahisan  Vardiyah calisan Toplam
MetS Bilesenleri (n:54) (h: 56) (n:p110) (n:54) h: 56) (n:p110)
Say1 % Say1 % Sayi % Say1 % Say1 % Sayi %
MetS bilesenleri sikhig
NCEP-ATP 111
Aclik kan sekeri >110 mg/dL. - - 2 3,57 2 1,81 4 7,40 4 7,14 8 7,27
IDF
Aclik kan sekeri >100 mg/dL/Tip 2 diyabet
NCEP-ATP 111
Kan basinc1 >130/85 mmHg 5 9,25 1 1,78 6 5,45 5 9,25 2 3,57 7 6,36
IDF
Kan basinc1 >130/85 mmHg/hipertansiyon
NCEP-ATP 111
Bel gevresi >88 c¢cm olan 23 42,59 18 32,14 41 37,27 45 83,33 42 75,00 87 79,09
IDF
Bel ¢evresi >80 cm olan
Trigliserid >150 mg/dL olan 4 7,40 1 1,78 5 4,54 4 7,40 1 1,78 5 4,54
HDL <50 mg/dL olan 13 24,07 13 23,21 26 23,63 13 24,07 13 23,21 26 23,63
Toplam MetS bileseni sayisi
MetS bilesenleri negatif 24 44,44 25 44,60 49 4450 9 16,70 12 21,40 21 19,10
Bir bilegen pozitif olan 16 29,60 20 35,70 36 32,7 27 50,00 27 48,20 54 49,10
Iki bilesen pozitif olan 9 16,7 10 17,90 19 17,30 13 24,10 14 25,00 27 2450
NCEP-ATP 111
MetS, ii¢ ve daha fazla bilesen pozitif 5 9,3 1 1,80 6 5,50 5 9,30 3 5,40 8 7,30

IDF
MetS, bel ¢evresi >80 cm+en az iki bilesen




81

Bireylerde vardiya durumu ve NCEP-ATP III ve IDF kriterlerine gore metabolik sendrom

bilesenlerinin siklig1 ve toplam bilesen dagilimi Cizelge 4.27'de gosterilmistir.

NCEP-ATP III kriterlerine gore, arastirma grubunda MetS bilesenlerinden en yaygin
olanlari abdominal obezite (%37,27) ve diisik HDL (%23,63)'dir. Bireylerin %44,5'inde
MetS bilesenlerinin negatif oldugu, %32,7'sinde ise MetS bilesenlerinden herhangi birinin
pozitif oldugu saptanmistir. Bireylerin %17,3'linde MetS bilesenlerinden herhangi ikisi
pozititken, %5,5'inde MetS bulundugu (ii¢ ve daha fazla bilesen pozitif olan) saptanmistir.
Gilindiiz c¢alisan bireylerin  %9,3'inde, vardiyali ¢alisanlarin ise %]1,8'inde MetS

bulunmustur.

IDF kriterlerine gore ise arastirma grubunda MetS bilesenlerinden en yaygin olanlar
abdominal obezite (%79,09) ve diisiik HDL (%23,63)'dir. Bireylerin %49,1'inde MetS
bilesenlerinden herhangi birinin pozitif oldugu, %?24,5'inde ise MetS bilesenlerinden
herhangi ikisinin pozitif oldugu saptanmistir. Bireylerin %7,3'linde MetS bulundugu (bel
cevresi >80 cm olan+en az iki bilesen) saptanmistir. Giindiiz ¢alisan bireylerin %9,3"linde,

vardiyali ¢alisanlarin ise %35,4'linde MetS tespit edilmistir.

NCEP-ATP III kriterlerine gore metabolik sendrom tanisi alanlar ile IDF kriterlerine gore
metabolik sendrom tanisi alanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmaktadir (p<0,001).



8

Cizelge 4.28. MetS bilesenleri 6l¢timlerinin bagimsiz degiskenlere gore aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri ile 6nemlilik testi

Degiskenler SKB DKB AKS HDL TG BC

Yas (y1l) 0,512" 0,403" 0,350" 0,943" 0,013%**x 0,172"
25-34 103,66+9,04 70,41+7,43 81,92+12,08 59,88+13,29 79,88+28,78 84,76+8,59
35-44 105,97+10,24 72,63+8,54 85,12+8,54 59,0+12,64 77,28+27,98 82,20+7,94
45-50 104,30+7,18 71,20+5,24 84,90+10,11 60,10+9,79 | 109,80+51,24 89,906,52
Egitim durumu 0,864" 0,996" 0,613" 0,716" 0,573" 0,610"
Lise 103,75+4,99 70,25+3,20 78,0+14,09 57,50+8,88 63,75+29,89 82,50+4,20
Onlisans 106,45+9,15 71,0+5,58 83,54+9,20 60,90+11,15 83,81+28,53 84,27+4 36
Lisans/lisansiistii 104,08+9,15 71,17+8,10 83,60+11,16 59,19+12,11 83,14433,45 86,16+8,90
Medeni durum 0,400° 0,246° 0,220° 0,305° 0,352° 0,448°
Evli 105,0:£9,49 71,82+8,20 84,18+12,11 60,66+12,49 84,18+33,69 86,14+7.89
Bekar 103,48+8,88 70,09+6,58 81,54+9,02 58,11+13,07 78,34+29.50 84,91+8,94
Calisma siiresi (y1l) 0,911° 0,946" 0,290" 0,228" 0,313" 0,346"
1-4 104,0+8,29 70,55+5,77 78,36+12,04 60,18+16,54 72,90+28.81 84,36+10,06
5-9 104,37+9,61 71,37+8,16 84,05+12,57 58,60+11,58 84,0+29,20 84,83+8 41
10-14 103,19+11,60 70,049,28 84,81+9,46 54,25+10,28 86,87+35,86 88,69+8,21
15-19 106,05+9,55 71,95+7,774 84,15+9,30 63,05+12,20 77,0+21,05 83,63+7,26
>20 103,0+7.84 70,20+£10,94 85,80+6,76 66,40+£15,58 63,80+14,09 88,60+3,36
Calisma saatleri 0,654° 0,536° 0,123° 0,625° 0,534° 0,474°
08:00-16:00 104,80+9,51 70,67+8,10 84,77+9,18 53,03+10,97 83,79+33,93 86,23+8,33
08:00-16:00 ve 16:00-08:00 104,0+9,04 71,57+7,16 81,53+12,41 60,23+£14,30 79,96+30,36 85,09+8,33

Veriler ortalama+standart sapma olarak sunulmustur. Bagimsiz gruplarda tek yonliit ANOVA (F degerleri) ve bagimsiz drneklem t (t degerleri) testleri: ¥p<0.001; **p<0.01;
**xn<0.05 (p™: F testi, p®: T testi). SKB: Sistolik kan basinc1 (mmHg), DKB: Diyastolik kan basinci (mmHg), AKS: Ac¢hk kan sekeri (mg/dl), HDL: Yiiksek dansiteli

lipoprotein (mg/dL), TG: Trigliserid (mg/dL), BC: Bel ¢evresi (cm)




Cizelge 4.28. (devam) MetS bilesenleri 6l¢limlerinin bagimsiz degiskenlere gore aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri ile 6nemlilik testi

Degiskenler SKB DKB AKS HDL TG BC

Sigara icme durumu 0,306" 0,353" 0,130% 0,003/ ** 0,444% 0,576"
I¢iyor 106,05+9,91 72,45+7,99 85,28+10,21 54,5249,10 |  88,83+30,18 86,71+7,63
f¢miyor 103,21+8,87 70,37+7,15 8120+11,44 |  62,67+13,92 |  78,75+33,44 84,97+8,97
Birakmis 105,0+7,43 69,67+9,58 87,0£9,69 |  64,16+11,40 |  78,83+31,22 85,25+5,556
Alkol kullamm durumu 0,046°%** 0,050° 0,836° 0,739° 0,730° 0,175°
I¢iyor 101,66+8,25 68,91+5,72 83,46+9,88 60,28+11,15 80,18+33,29 83,97+5,85
f¢miyor 105,51+9,44 72,04+8,12 82,98+11,50 |  59,38+13,38 82,52+31,75 8613449107
Ana 6giin atlama durumu 0,647° 0,518"° 0,207° 0,884° 0,867° 0,253°
Atlar 103,76+9,71 70,47+7,28 81,67+12,14 |  59,44+14,56 81,46+33,12 84,59+8,55
Atlamaz 104,58+8,84 71,42+7,85 84,38+10,11 59,81+11,34 | 82,52+31,86 86,45+8,21
Ev disinda yeme durumu 0,113° 0,523° 0,475° 0,716° 0,398"° 0,260°
Yer 104,26+9,17 71,08+7,63 83,05+11,04 |  59,68+12,78 81,59+32,11 85,56+8,30
Yemez 119,00 76,00 91,040 55,0+0 109,00 95,040
Aktivite durumu 0,543° 0,437° 0,845° 0,156° 0,876° 0,533°
Yapar 103,21£6,70 72,3747 44 83,57+8,66 63,4249,90 | 82,89+30,49 86,74+7,77
Yapmaz 104,64+9,70 70,87+7,66 83,03+11,48 58,85+13,15 81,62+35,55 85,42+8 44
Uyku durumu 0,435° 0,078" 0,537° 0,332° 0,397° 0,013
<6 saat 105,22+10,19 72,67+7,94 83,91+13,25 58,22+13,13 84,97+33,25 88,00+8,33
>6 saat 103,8248,55 70,06+7,25 82,58+922 |  60,63+12,45 79,67+31,31 84,02+7,95

Veriler ortalamatstandart sapma olarak sunulmustur. Bagimsiz gruplarda tek yonlit ANOVA (F degerleri) ve bagimsiz 6rneklem t (t degerleri) testleri: *p<0.001; **p<0.01;
***n<0.05 (p™: F testi, p®: T testi). SKB: Sistolik kan basinci (mmHg), DKB: Diyastolik kan basinct (mmHg), AKS: Aclik kan sekeri (mg/dl), HDL: Yiiksek dansiteli

lipoprotein (mg/dL), TG: Trigliserid (mg/dL), BC: Bel ¢evresi (cm)
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Cizelge 4.28’de MetS bilesenlerine iligkin 6l¢iimlerle (aglik kan sekeri, SKB, DKB,
trigliserid, HDL ve bel cevresi) bagimsiz degiskenler arasinda yapilan varyans analizi
sonuglar1 gosterilmistir. Buna gore, arastirmaya katilanlarin yas degiskeni ile trigliserid
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05). 25-43 yas
ve 35-44 yas aralifinda trigliserid miktar1 bakimindan 6nemli bir fark goriilmezken 45-50
yas araliginda trigliserid ortalamasinin arttigi goriilmektedir. Bireylerin sigara igme
durumlar ile HDL kolesterol ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
belirlenmistir (p<0,01). Sigara i¢cenlerde HDL kolesterol ortalamasimin daha az oldugu
goriilmektedir. Bireylerin alkol kullanim durumu ile sistolik kan basinci ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark saptanmistir (p<0,05). Alkol alan bireylerde

sistolik kan basinci ortalamasinin daha disiik oldugu goériilmektedir (Bkz. Cizelge 4.28).

Bireylerden giinde ortalama 6 saatten az uyuyan bireylerin aglik kan sekeri, trigliserid,
sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci ve bel ¢evresi ortalamalarinin 6 saatten fazla
uyuyanlara gore daha yiiksek oldugu, HDL kolesterollerinin ise daha diisiik oldugu
bulunmustur. Arastirmaya katilan bireylerin uyku durumlart ile bel ¢evresi diginda kalan
MetS bilesenleri (sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, aclik kan sekeri, HDL,
trigliserid) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmezken, uyku durumu ile bel
cevresi ortalamalar arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark saptanmistir (p<0,05). Alt1
saatten az uyuyan bireylerin bel gevresi ortalamalarinin, 6 saatten fazla uyuyanlarin bel
cevresi ortalamasindan yaklasik olarak 4 cm daha yiiksek oldugu, ortalama uyku stiresi

azaldiginda ise bel ¢evresinin arttig1 tespit edilmistir (Bkz. Cizelge 4.28).

Bireylerin egitim durumu, medeni durumu, ¢aligma siiresi, ¢alisma saatleri, ana 6giin
atlama durumu, ev disinda yeme durumu, aktivite durumu ile metabolik sendrom
bilesenleri (sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, aglik kan sekeri, HDL, trigliserid ve
bel cevresi) ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark goriilmemektedir

(p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.28).
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Cizelge 4.29. MetS bilesenleri, 6grenim durumu ve yas arasindaki korelasyon analizi

sonugclari

Degiskenler Yas BC SKB DKB AKS HDL TG
Egitim durumu -0,142 0,008 -0,057 0,011 0,036 -0,015 0,013
0,139 0,934 0,551 0,909 0,708 0,879 0,891
Yas 0,205 0,063 0,082 0,161 0,069 0,087
0,032* 0,511 0,394 0,092 0,476 0,365
BC 0,249 0,297 0,239 -0,291 0,389
0,009* 0,002 0,012 0,002* 0,000*
SKB 0,793 0,081 -0,048 -0,087
0,000* 0,401 0,622 0,368
DKB 0,032 -0,024  -0,053
0,739 0,803 0,583
AKS -0,197 0,197
0,039*  0,039*
HDL -0,295
0,002*

SKB: Sistolik kan basmec1 (mmHg), DKB: Diyastolik kan basinci (mmHg), AKS: Aglk kan sekeri (mg/dL), HDL: Yiiksek dansiteli
lipoprotein (mg/dL), TG: Trigliserid (mg/dL), BC: Bel ¢evresi (cm), *p<0,05

Arastirmaya katilan bireylerin MetS bilesenleri, 6grenim durumu ve yas arasindaki
korelasyon analizi sonuglar1 Cizelge 4.29’da verilmistir. Arastirma kapsamina alinan
bireylerin yaglar1 ile bel g¢evresi arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki bulunmustur.
Bireylerin yaslar1 arttikca bel ¢evresi Olglimleri de artmaktadir (r=0,205, p<0,05). Bel
cevresi uzunlugu ile sistolik kan basinci (1=0,249), diyastolik kan basinci (r=0,297), aclik
kan sekeri (1=0,239) ve trigliserid (r=0,389) diizeyleri arasinda pozitif yonlii, HDL
kolesterol (r=-0,291) diizeyleri ile ise negatif yonlii anlaml bir iliski oldugu saptanmistir
(swrastyla p<0,01, p<0,01, p<0,05, p<0,01, p<0,001). Bireylerin sistolik kan basinc1 ile
diyastolik kan basinci arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski bulunmaktadir (1=0,793,
p<0,001). Aclik kan sekeri degerleri ile HDL kolesterolleri arasinda negatif yonlii anlamli
bir iliski bulunurken (r=-0,197, p<0,05) trigliserid diizeyleri arasinda pozitif yonlii anlamli
bir iligki bulunmaktadir (r=0,197, p<0,05). Bireylerin HDL kolesterolleri ile trigliserid
diizeyleri arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=-0,295, p<0,01).
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4.7. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumuna iliskin Bilgilerin Degerlendirilmesi

Cizelge 4.30. Bireylerin fiziksel aktivite yapma durumlari

Giindiiz Vardiyah
calisan calisan Toplam
i ivi n: 110
Fiziksel Aktivite Durumu (n:54) (n: 56) ( )

Say1 % Say1 % Say1i %

Diizenli olarak fiziksel aktivite

yapma
Yapar 8 14,8 11 19,6 19 173
Yapmaz 46 85,2 45 80,4 91 82,7

X? =0,448; p=0,503
Siddetli fiziksel aktivite siklig

Hig 1 12,5 1 9,0 2 10,6
1-2 kez 2 25,0 5 45,5 7 36,8
>3 kez 5 62,5 5 45,5 10 52,6
Orta diizeydeki fiziksel aktivite

sikhig1

Hig 3 37,5 1 91 4 211
1-2 kez 4 50,0 6 54,5 10 52,6
3-4 kez 1 12,5 3 27,3 4 211
>5 kez - - 1 91 1 5,2
Fiziksel aktivite skoru

degerlendirme

“Yetersiz diizeyde” aktif 49 90,7 50 89,3 99 90,0
“Yeterli diizeyde” aktif 5 93 6 10,7 11 100

X?=0,120; p=0,729

Cizelge 4.30'da bireylerin fiziksel aktivite yapma durumlar1 gosterilmistir. Arastirma
kapsamina alinan bireylerin biiyiik bir cogunlugu (%82,7) diizenli olarak fiziksel aktivite
yapmadigini belirtirken, giindiiz ¢alisan bireylerin %14,8’inin, vardiyali ¢alisanlarin ise
%19,6’sm1n diizenli olarak fiziksel aktivite yaptig1 saptanmistir. Diizenli olarak spor yapan
bireyler incelendiginde, giindiiz ¢calisanlarin cogunlugu (%62,5) vardiyal:1 ¢alisan bireylerin
ise yarisina yakini (%45,5) haftada 3’ten fazla kez siddetli diizeyde fiziksel aktivite
yapmaktadir.  Bireylerin orta  diizeyde fiziksel aktivite yapma  sikliklar
degerlendirildiginde, diizenli olarak spor yapan tiim bireylerin yaklasik yarisinin (%52,6)
haftada 1-2 kez orta diizeyde fiziksel aktivite yaptigi belirlenmistir. Fiziksel aktivite skoru

bakimindan, calisma kapsamina alinan tiim bireylerden %10’unun fiziksel aktivite
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skorunun "yeterli diizeyde aktif", %90,0’inin ise "yetersiz diizeyde aktif" oldugu
belirlenmistir. Fiziksel aktivite diizeyleri bakimindan giindiiz ¢alisan ve vardiyal ¢alisan

bireyler arasinda istatistiksel olarak énemli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Glinlimiizde pek ¢ok insan aksam/gece ¢alismasini da igeren sekiz saati asan saatlerde
caligmaktadir. Hastaneler, polis merkezleri, ulasim vb. organizasyonlar 24 saat ¢alismay1
gerekli kilmaktadir. Fazla saat ¢alisma vardiyali ¢alismanin bir bilesenidir ve uzun saatler
stiren vardiyalar sagligi olumsuz etkilemektedir. Gece calismasina bagli olarak ortaya
cikan saglik sorunlarinin insan viicudundaki sirkadian ritim ile ilgili oldugu
belirtilmektedir. Sirkadian ritim insan viicudunun igsel viicut saatidir ve 24 saate
programlanmustir. Viicut 1sis1, hormon salinimi, kalp attim hizi, kan basinci, solunum,
sindirim, mental uyaniklik gibi fiziksel fonksiyonlar diizenli olarak bazi saatlerde
yapilmasi gerekli olan yasam faaliyetleridir. Bu diizenin bozulmasi bazi saglik sorunlarina
yol acar. Tiim meslekler i¢inde vardiyali caligmanin olumsuz etkilerinden en fazla
etkilenen meslek gruplarindan biri hemsirelerdir. Hemsirelik mesleginde is yiikiiniin fazla
olmasi, uzun saatler siiren vardiyalar ve sik vardiya degisiminden dolay1 6zellikle; bel, sirt,
bacak agrisi, varisler, infeksiyon hastaliklari, karaciger-bobrek ile ilgili sistemik
hastaliklar, stres, tiikenmislik, obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar, uyku bozukluklari,
azalmis immiin sistem ve kanser insidansinin artis1 ve MetS gibi ¢esitli saglik sorunlarinin

olustugu belirtilmektedir [10, 13, 110].

Calisma diizenine ek olarak, kisisel ozellikler, ekonomik durum, yasam tarzi (beslenme
aligkanliklar, fiziksel aktivite, sigara ve alkol alimi1), ¢alisma kosullar1 gibi diger faktorler
de calisan saghig agisindan vardiyali ¢alismanin sonuglarini ve vardiyali ¢alismaya olan
toleransi etkileyebilmektedir [9, 111, 112]. Bu c¢alismada, vardiyali ¢alisma ve MetS
gelisimi ile sosyodemografik 6zellikler, genel saglik durumu, beslenme durumlari, fiziksel

aktivite durumlar1 ve bazi antropometrik olglimler arasindaki iligkiler degerlendirilmistir.
5.1. Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Bu ¢alisma, ortalama yaslar1 33,0+6,3 yil olan 110 kadin hemsire iizerinde planlanip
yiriitiilmiistiir. Arastirmaya katilan bireylerin yas degiskeni ile MetS bilesenleri arasindaki
iligki degerlendirildiginde, trigliserid disindaki MetS bilesenleri ile yas ortalamalar
arasinda iliski bulunmazken, yas ile trigliserid ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05). 25-34 yas ve 35-44 yas araliginda trigliserid miktar1
bakimindan 6nemli bir fark goriilmezken, 45-50 yas aralifinda trigliserid ortalamasinin

arttig1 goriilmektedir. Trigliserid yiiksekliginin Ozellikle ilerleyen yaslarda kadinlarda
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koroner arter hastalig1 i¢in artan bir risk faktorii oldugu ve 6nemli bir MetS kriteri olarak

degerlendirildigi unutulmamalhidir (Bkz. Cizelge 4.28).

Vardiyali ¢alisma, sosyoekonomik durum (SED) ile MetS arasinda direkt bir iliski olup
olmadigiyla ilgili kesin bir fikir birligi bulunmamasina ragmen, SED'in MetS prevalansini
etkiledigi belirtilmektedir. Bir arastirmada SED (egitim diizeyi araciligiyla tanimlanan) ile
MetS arasinda ters bir iliski oldugu saptanmigtir [113]. Kore'de yapilan baska bir
calisgmada, SED ve MetS prevalansi arasindaki iligkinin cinsiyetler arasinda farklilik
gosterdigi  belirlenmis, erkeklerde pozitif kadinlarda ise negatif yonlii bir iligki
bulunmustur [114]. Bu arastirmaya katilan bireylerden lise ve Onlisans mezunu olanlarla
lisans ve lisansiistii mezunu olanlar arasinda metabolik sendrom bilesenleri (aglik kan
sekeri, trigliserid, HDL, BKI, bel/kal¢a orani, sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci)

acisindan istatistiksel olarak fark bulunmamistir (p>0,05).
5.2. Bireylerin Genel Saghk Durumlarimin Degerlendirilmesi

Aragtirma kapsamina alinan bireylerin saglik durumlar incelendiginde, bireylerin
%59,1'inin tanis1 konmus herhangi bir saglik sorununun olmadigi ancak %35,6'sinin
endokrin bir hastaligi, %15,6'sinin  kalp-damar hastaligi, %13,3"liniin solunum yolu
hastaligt oldugu saptanmistir. Bireylerin ayrica, tanist konmus vitamin-mineral
yetersizlikleri, sindirim sistemi hastaliklari, PCOS ve insiilin direnci hastaliklar1 oldugu da
belirlenmistir (swrasiyla: %13,3; %11,1; %I11,1; %8,8). Vardiyali calisan bireylerde
(%44,6) giindiiz c¢alisanlara gore (%37); sindirim sistemi, kas-iskelet sistemi, PCOS,
diyabet ve sinir ve ruh saglig1 hastaliklar1 gibi kronik hastaliklarin goériilme durumu daha

fazladir (p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.6).

Hemsirelerde goriilen saglik sorunlarinin vardiyali calismaya baslamadan once ya da sonra
olusup olusmadigini degerlendirmek amaciyla vardiyali calisan 400 kadin hemsire
iizerinde yapilan bir calismaya gore, hemsirelerde vardiyali ¢aligmaya baglamadan 6nce en
cok siniizit, bademcik iltihab1 (%19,8), bas agrist (%19,3) ve anemi (%17,8) gibi saglik
sorunlarinin oldugu belirtilirken, vardiyal1 ¢alismaya basladiktan sonra ise varis (%55,3),
bas agrist (%54,3) ve kronik sirt agris1 (%46) gibi sorunlar olustugu belirtilmis ve kronik
sirt agrisi, gastrit, kolit, yiiksek kolesterol, hipertansiyon gibi saglik sorunlarinin vardiyal

caligmaya bagladiktan sonra istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttig1 saptanmustir [37].
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Genellikle vardiyali calismadan kaynaklanan ve degisen ¢alisma kosullarinin dogrudan bir
sonucu olarak, vardiyali ¢alisan bireyler ve giindiiz ¢alisanlarin yasam tarzlari farklilik
gosterebilmektedir. Stresle basa ¢ikmak ve uzayan ¢alisma saatlerinde uyanik kalmak icin
yapilan bazi davranislar (sigara igme, yiikksek kafein alimi, beslenmede artis vb.) MetS
olusum riskini arttirabilmektedir. Vardiyali ¢alisma sigara igme aligkanligi acisindan bir
risk faktorii olarak tamimlanmistir [115]. Bununla birlikte, vardiyali ¢alisanlarin giindiiz
calisanlara gore daha fazla sigara igmesinden dolay1 vardiyali ¢alisanlarda kalp damar
hastaliklar1 riskinin olusumunda sigara kullanimmin 6nemli etkisi olabileceginden
bahsedilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda, sigara igmenin metabolik bozukluklarla iliskili
oldugu ve MetS riskini arttirdigi gosterilmistir [34, 116, 117]. Sigara kullanimi insiilin
direncini tetiklemekte, plazma trigliserid diizeylerini arttirmakta ve HDL kolesteroliinii

azaltmaktadir [118].

Kesitsel 13 arastirmanin bir arada incelendigi bir c¢alisma sonucuna gore yapilan
aragtirmalarin altisinda vardiyal calisan bireylerin giindiiz ¢alisanlara gére 6nemli 6l¢iide
daha fazla sigara igtigi gosterilmistir [119]. Bununla birlikte baska bir ¢alismada ise farkli
olarak vardiyali ¢alisan iscilerin giindliz ¢alisanlardan daha az sigara igtigi bulunmustur
[120]. Vardiyali ¢alisma sistemine yeni baslayan 1 yil siiresince takip edilen vardiyali
calisanlar iizerinde yapilan arastirmalarda, bireylerin sigaraya baslama ya da sigara i¢cme

aligkanliklarini degistirme yoniinde bir egilimlerinin olmadig gosterilmistir [121, 122].

Bu arastirmada, vardiyali calisan bireylerde sigara igenlerin orani (%39,3) giindiiz
caligsanlara gore (%37,0) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Sigara igen bireyler ortalama 10,4+5,9 yildir giinde ortalama 12+6,3 adet sigara
icmektedir. Sigara igme durumu ile MetS bilesenleri arasindaki iliski degerlendirildiginde,
HDL kolesterolii disindaki diger bilesenler ile sigara i¢gme arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir (p>0,05). Bununla birlikte sigara icenlerde HDL kolesterol ortalamasinin
icmeyenlere goére anlamli diizeyde daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0,01). Sigara
kullanim1 insiilin direncini tetiklemekte, plazma trigliserid diizeylerinde artisa neden
olmakta, boylece HDL kolesterol diizeyini azaltmaktadir. Bu hipotezi destekler sekilde
arastirma sonuglarina gore, sigara icenlerde acglik kan sekeri ve trigliserid seviyesi sigara

icmeyenlere gore daha yiiksek bulunmustur (Bkz. Cizelge 4.28).

Vardiyali ¢alisma ve MetS ile iliskili olarak bir diger risk faktorii de alkol tiiketimidir. Bir

meta analiz caligmasina gore, erkeklerde <40 g/giin ve kadinlarda <20 g/giin alkol
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tiketmek MetS prevalansini 6nemli Ol¢lide azaltmaktadir [123]. Vardiyali calisan ve
giindiiz c¢alisan bireylerin alkol tiiketim durumlarin incelendigi g¢alismalarda, alkol
tilketim miktarlar1 ve siklig1 agisindan gruplar arasinda bir farklilik gosterilmemistir [120,
124-126]. Alkol tiiketim durumunun bir géstergesi olan gama glutamil transferaz, aspartat
aminotransferaz ve alanin aminotransferaz diizeylerinin incelendigi bir ¢alismada, giindiiz
calisan ve vardiyali ¢alisan bireyler arasinda biyokimyasal bulgular agisindan herhangi bir
farklilik saptanmamustir [127]. Bu g¢alismalarin aksine, Gordon ve arkadaslarinin yaptigi
calismada [128] vardiyali ¢alisan bireylerde alkol tiiketiminin giindiiz ¢alisan bireylerden
daha fazla oldugu saptanmistir. Bu arastirmada da vardiyali calisan bireylerin (%33,9)
giindiiz calisanlara gore (%24,1) daha fazla alkol kullandig1 saptanmistir (p>0,05). Alkol
kullanan bireylerin ortalama 3,3+0,7 yildir giinde ortalama 268+205 mL alkollii i¢ecek
tiikettigi belirlenmistir (Bkz. Cizelge 4.7).

5.3. Bireylerin Beslenme Durumlarinin Degerlendirilmesi

Vardiyal calisma ve ozellikle gece vardiyasinda calismanin ortaya c¢ikardigi en onemli
fizyolojik sorunlardan biri ¢alisma, yeme ve uyku saatlerinin degismesidir. Vardiyali
calisan bireylerin beslenme aligkanliklari ¢alisma kosullarindan dolay:r diizensizlesir.
Yapilan c¢aligmalarda, vardiyali ¢alisan bireylerin toplam enerji alimi ve makro besin
ogeleri dagilimlarinin giindiiz ¢alisanlar ile karsilastirildiginda farklilhik gostermedigi,
ancak vardiyali ¢alisan bireyler arasinda gida tiiketim miktar1 ve sikliginin giin ig¢inde
farklilagtigr  belirtilmektedir. Gece vardiyasinda ¢alisanlarin  glindliz  vardiyasinda
calisanlarla karsilastirildiginda, giin icinde kiiclik miktardaki 6gilinleri daha ¢ok sayida
tikettigi saptanmistir [129-132]. Calisma saatlerinin beslenme aligkanliklar1 {izerine
etkisini arastirmak amaciyla giindiiz ¢alisan, iki vardiyali ve ii¢ vardiyali sistemlerde
calisan toplam 96 erkek birey ile yapilan bir ¢calismaya gore 8 saat sliren sabah vardiyasi ile
O0gleden sonra vardiyalar1 karsilastirildiginda, enerji, besin Ogeleri ve ¢ay/kahve
tilketiminde bir farklilik olmadig1 saptanmistir. Gece vardiyasinda ise sabah ve 6gleden
sonra vardiyalariyla karsilastirildiginda, 8 saatlik siire boyunca enerji ve besin Ogesi
alimlarinin daha diisiik oldugu, fakat 24 saati hatirlatma yontemiyle tiim giin
degerlendirildiginde sabah, 6gleden sonra ve gece vardiyasinda calisan bireyler arasinda
enerji, makro ve mikro besin O0geleri alimlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamustir. Calisma sonucunda, iki ve ii¢ vardiyali calisma sisteminin
sirkadian ritmi bozarak besin alimini etkiledigi fakat bu etkinin sadece calismanin

gergeklestigi 8 saatlik siirede olustugu, ancak 24 saatlik tiikketim durumlan incelendiginde
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vardiyalt calismanin enerji ve besin Ogesi alimlarmi etkilemedigi belirtilmistir [133].
Besinlerin gece saatlerinde daha fazla tliketimi glikoz ve trigliserid seviyelerinde
bozulmaya, abdominal yag birikimine ve dislipidemide artisa neden olmaktadir [132, 134].
Bu aragtirmada da, bireylerin biiylik bir cogunlugu (%94,6) vardiya sirasinda uyku
diizenlerinin degigmesiyle beslenme durumlarmin etkilendigini ve bireylerin yarisindan

fazlasi (%53,6) gida alimlarini arttirdiklarini ifade etmislerdir (Bkz. Cizelge 4.20)

Vardiyali ¢alisan ve giindiiz ¢alisan toplam 7 bireyin diyetlerinin 8 hafta siiresince takip
edildigi bir calismaya gore, vardiyali ¢alisan bireylerin 6giin tiikketim sikliklarinin (6zellikle
gece ara Ogiinii) glindiiz ¢alisanlara gore daha fazla oldugu saptanmistir [135]. Baska bir
caligmada, vardiyali ¢calisan bireylerde 6giin atlama durumunun daha fazla oldugu ancak bu
durumun biyomarkerlarda herhangi bir farkliliga yol agmadigi belirtilmistir [124]. Bu
aragtirmada benzer sekilde, vardiyali ¢alisan bireylerin ¢ogunlugu (%67,8) 6giin atladigini
belirtirken gilindiiz calisanlarin daha az bir kismi (%20,4) 6glin atlamaktadir (p<0,001).
Giindiiz ¢alisan bireylerin en ¢ok kahvalti 6giiniinii (%41,6) ve aksam yemegini (%33,3)
atladig1, vardiyali ¢aliganlarin ise en ¢ok kahvalti 6giiniinii (%58,9) ve 0gle yemegini
(%33,3) atladig1 saptanmistir. Bu arastirmada, ana 0giin tiikketim sayisinin giindiiz ¢alisan
bireylerde (2,8+0,5) vardiyali ¢alisanlara gore (2,3+0,5) daha yiiksek oldugu ve vardiyalar
aras1 farkin istatistiksel olarak o6nemli oldugu saptanmistir (p<0,001). Diizenli 6giin
saatlerinin sirkadian sistemde istikrarin saglanmasina yardimeci oldugu giiniimiizde
hizmetlerin 24 saat sunuldugu vardiyali ¢alisma nedeniyle bu aligkanligin siklikla terk
edildigi goriilmektedir. Bu arasgtirmada vardiyali c¢alisilan gilinlerde o6gilinlerin tiiketim
durumlart incelendiginde, bireylerin ¢ogunlugunun (%76,8) kahvalti yapmadig,
%10,7’sinin ise 0gle yemegi yemedigi saptanmistir (Bkz. Cizelge 4.21). Nobet sonrasi
yorgun hissedildigi i¢in kahvalt1 yapmadan uyuma ve nobete gidilecek olan giin ge¢ kalkip
brunch yapma gibi nedenlerden dolay1 vardiyali ¢alisan bireylerin ¢ogunlugunun en gok

kahvalti 6gliniinii atladiklar1 sGylenebilir.

Vardiyali ¢caligma ile MetS gelisiminde beslenme durumu ve fiziksel aktivite diizeyinin
etkisinin arastirildigi, ayni fabrikada calisan rotasyonlu vardiyali ¢alisan 98 kisi ve uzun
stiredir (>10 y1l) giindiiz calisan 100 kisi iizerinde yapilan bir ¢alismaya gore, vardiyali ve
giindiiz calisan bireyler arasinda total enerji, karbonhidrat, yag ve protein alimlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterilmezken, vardiyali c¢alisan
bireylerde giindiiz ¢alisanlara gore doymus yag aliminin %10 oraninda daha yiiksek oldugu

saptanmustir [129]. Bu arastirmada, vardiyali ¢alisanlarda giindiiz ¢alisanlara gore glinliik
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ortalama enerji alimi (sirastyla: 1756659 kkal;1694+431 kkal) ve yag aliminin (sirasiyla:
79,5+£29,5 g; 77,1£22,6 g) daha fazla oldugu belirlenmistir (p>0,05). Ayrica, giindiiz
calisan bireylerde gilinliik ortalama protein alimimnin (59,4+17,6 g) vardiyali ¢alisanlardan
(57,6+£21,6 g) daha fazla oldugu saptanmistir. Sabah, 6gleden sonra ve gece vardiyasi
seklinde ii¢ vardiyali sistemde ¢alisan 12 kisi ve glindiiz ¢calisan 13 kisi olmak iizere toplam
25 erkek birey ile yapilan prospektif bir ¢alismada, bireylerin beslenme aliskanliklar1 3
giinlik besin tiketim kaydiyla belirlenmis ve yliksek miktarda karbonhidrat iceren
atistirmaliklarin tiiketim sikliginin gece vardiyasinda calisan bireylerde diger gruplardan
daha fazla oldugu saptanmistir [122]. Baska bir ¢alismada ise giindiiz ¢alisan ve vardiyali
calisan bireyler arasinda enerji ve besin Ogeleri alimlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik goriilmemistir [126]. Bu arastirmada giinliik ortalama enerji alimi
vardiyali ¢alisanlarda (1756659 kkal) giindiiz calisanlara gore (1694+431 kkal) daha
yiiksek bulunmustur. Vardiyali ¢alisanlarda karbonhidrat (sirasiyla 196,3+£85,5 g ve
185,9+£54,7 g) ve yag aliminin (sirastyla 79,5+29,5 g ve 77,14£22,6 g) giindiiz ¢alisan
bireylere gore daha yiiksek, protein alimimin ise (sirasityla 57,6£21,6 g ve 59,4+17,6 g)
daha diisiik oldugu saptanmistir. Giindiiz ¢alisan bireylerde protein aliminin yiiksek olmasi
ana Ogiin tiketiminin daha yiliksek olmasiyla agiklanabilir. Ara 6glin tiiketim sayisi
ortalamasinin her iki grupta da benzerlik gostermesine ragmen, vardiyali ¢alisanlarda ana
0glin sayis1 ortalamasinin daha diisiik olmasi ve gece boyunca yag ve karbonhidrat igerigi
yiiksek olan atistirmalik tiikketiminin artmasinin, vardiyali ¢alisanlarda giindiiz ¢alisanlara
gore enerji, karbonhidrat ve yag aliminin daha yiiksek bulunmasinin bir nedeni oldugu

diistiniilmektedir.

Ozellikle bireylerin diyetlerinde doymus yag ve ¢oklu doymamis yag asitleri arasindaki
oran kalp damar hastaliklar1 agisindan bir risk faktorii olarak belirlenmekte olup, yagdan
gelen enerjinin miktar1 bagimsiz bir risk faktorii olarak degerlendirilmektedir [136]. Bu
arastirmada, vardiyali ¢alisan bireylerde giinliik alinan ortalama doymus yag asidi miktar1
(28,4+12,7 g) giindiiz ¢alisan bireylerden (25,9+8,9 g) daha yiiksek iken; ¢coklu doymamais
ve tekli doymamis yag asidi aliminin (sirasiyla: 19,7+8,8 g, 26,0£9,4 g) giindiiz
caligsanlardan (sirastyla: 20,0+7,6 g, 26,1+7,9 g) daha az oldugu belirlenmistir (p>0,05).
Ayrica, vardiyali ¢aligsan bireylerin (247,6+134,9 mg/giin) giindiiz ¢alisanlardan daha fazla
kolesterol aldig1 (227,3+£94,7 mg/giin) saptanmistir (p>0,05). Vardiyal ¢alisan bireylerde
yliksek miktarda doymus yag asidi alimi, diisiik miktarda tekli doymamis ve c¢oklu
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doymamis yag asidi aliminin uzun siire devam etmesi durumunda MetS agisindan risk

olusturabilecegi diistiniilmektedir.
5.4. Bireylerin Vardiya Durumlarinin Degerlendirilmesi

Hemsireler genellikle meslek hayatlarina vardiyali ¢alisma ile baslarlar, sadece giindiiz
vardiyasinda g¢aligma durumu ise ileri ¢alisma yillarinda ve yaslarda olmaktadir. Yine
yonetici kadrolardaki hemsireler sorumlu hemsire, bashemsire, hemsirelik hizmetleri
miudiirleri ve burada calisan hemsireler sadece gilindliz caligmaktadir. Bu gorevlere
genellikle ileri calisma yillarima sahip hemsireler getirilmektedir. Arastirmada giindiiz
calisan hemsirelerin ortalama c¢alisma siirelerinin (15,81+6,80 yil) vardiyali ¢alisanlara
gore (7,01+4,18 yil) daha fazla oldugu bulunmustur (p<0,05). Giindiiz ¢alisan hemsirelerin
cogunlugunun (%73,8) toplam ¢aligma siiresi >10 y1l iken, vardiyali ¢alisan grupta yer alan

hemsirelerin biiyiik cogunlugunun (%82,2) ise toplam ¢aligma siiresi <10 yildr.

Aragtirmada ¢ogunlukla iki ayr1 vardiya sistemi ile 08:00-16:00 saatleri, 08:00-16:00 ve
16:00-08:00 saatleri arasinda c¢alisilmaktadir. Aragtirma grubunu olusturan hemsirelerin
%50,9’u 08:00-16:00 ve 16:00-08:00 vardiyasinda ¢aligsmaktadir. 16:00-08:00 vardiyas1 16
saatlik bir caligmayr gerektirmektedir. Konu ile ilgili uluslar arast ve ulusal yasal
diizenlemeler vardiya saatlerinin 8 saat ile smirlandirilmasini ve 12 saati agsmamasi
gerektigini belirtmektedir [42, 46]. Ayrica vardiya degisimlerinin en az 6 hafta ara ile
yapilmast Onerilmektedir. Arastirmada, kurumda calisma listelerinin haftalik olarak
diizenlendigi, haftalik c¢aligma saatlerinin 40 saati asmayacak sekilde ayarlandigi

gorilmiistiir.

Literatiirde vardiyali calisma ile MetS arasindaki iligkiyi arastiran c¢aligmalar
incelendiginde, vardiyali ¢aligma siniflandirmasinin genellikle farkli sekillerde yapildigi,
bazi1 calismalarda ise c¢alisma kosullariyla ilgili higbir bilgiye yer verilmedigi
goriilmektedir [34, 137]. Rotasyonlu vardiyali calisma sistemi, bireylerin belli bir
programa gore dontisiimlii olarak giindiiz, 6gleden sonra ve gece vardiyali caligmasi
seklinde tanimlanmaktadir [138]. Saglik hizmetleri sunan kurumlarda gece vardiyasinda
calisma ile birlikte rotasyonlu gece vardiyali calisma sistemi yaygin olarak
uygulanmaktadir. Gece vardiyali ¢alismaya fizyolojik olarak adapte olmak rotasyonlu
vardiyal1 ¢alismaya adapte olma durumundan farkli olabilmektedir. Farkli c¢alisma
sistemlerinin uyku-uyaniklik dongiileri ve verilen hizmetin giivenliginin arastirildigi bir

calismada, diizenli gece vardiyali ¢alisma durumuna goére rotasyonlu vardiyali ¢alismanin
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gerek caliganlar gerekse de hizmet verdikleri hastalar acgisindan daha yiiksek bir giivenlik

riski tasiyabilecegi belirtilmektedir [139].

Bu konuda yapilacak olan arastirmalarin planlanmasinda bireylerin vardiya 6zelliklerinin
(rotasyonlu vardiya, gece vardiyasi) ayr1 ayr1 incelenmesinin daha dogru ve giivenilir veri
eldesi agisindan 6nemli olacagi disiiniilmektedir [140]. Bu arastirma kapsamina alinan

vardiyali ¢aligan bireylerin tamami rotasyonlu gece vardiyasinda ¢aligmaktadir.

Bu arastirmada, giindiiz ¢alisan bireyler gecmiste ortalama 9,4+4,1 yil vardiyal1 ¢alismis ve
su an ise ortalama 6,9+5,6 yildir giindiiz vardiyasinda ¢aligmaktadirlar. Vardiyali ¢alisan
arastirma grubu ise, ortalama 8,3+4,2 yildir ara vermeden vardiyali sistem ile ¢alismistir.
Farkli vardiyali ¢caligma sistemlerinin ¢alisanlarin sagligi iizerinde, uyku diizensizligi ve
yetersizligine neden olma ve sirkadian sistemde olusan sorunlar gibi farkli potansiyel

sonuglart bulunmaktadir [141].
5.5. Bireylerin Metabolik Sendrom Goriilme Durumlarinin Degerlendirilmesi

Vardiyali calismanin MetS, obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar, uyku bozukluklari,
azalmig immiin sistem ve kanser insidansinin artigi ile pozitif yonde iliskili oldugu
belirtilmektedir. Metabolik sendrom tanimlama kriterlerinin ¢alismalarda farklilik
gosterdigi bununla birlikte en ¢ok tercih edilenlerin ise NCEP ATP-III ve IDF kriterleri
oldugu goriilmektedir [28, 33, 129]. Bu ¢alismada MetS tanimlamasinda NCEP ATP-I1I ve
IDF kriterleri birlikte kullaniimistir.

Saglik c¢alisanlarinda metabolik sendrom riskini belirlemek amaciyla 272 birey iizerinde
yiritilen bir calismaya gore MetS agisindan ¢alisanlarinin %14,3’linde yiiksek risk,
%54,8’inde orta risk, %30,9’unda diisiik risk belirlenmistir. MetS riski ile saglik
calisanlarinin meslek gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu, hemsire,
ebe, saglik memuru, laboratuar teknisyenlerinde MetS riskinin daha fazla oldugu
saptanmigtir [142]. MetS ve abdominal obezite sikliginin degerlendirilmesi amaciyla
ortalama yaglar1 32,848,2 olan bireyler iizerinde yiriitillen bir ¢alismada, 723 saglik
calisganindan 14'iinde (%7,9) MetS bulundugu ve sikligin erkeklerde (%12,7) kadinlara
(%5,2) gore daha yiiksek oldugu, hemsirelerin ise %6,6'sinda MetS bulundugu saptanmistir
[21, 22].
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Arastirmalarda 6zellikle giindiiz vardiyasinda c¢alisan kontrol grubuna gore gece ¢alismayi
da iceren rotasyonlu vardiyali ¢calisan hemsirelerde, dort-bes yillik donemde MetS gelisme

olasiliginin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir [11, 13, 34].

Gece vardiyal1 ¢alisma ile MetS riski arasindaki iliskiyi nicel olarak degerlendiren bir meta
analiz ¢alisma verilerine gore MetS prevalansi ya da insidanst NCEP-ATP Il Kriterini
kullanan ¢aligmalar i¢in %6,2 ile %20,3, IDF kriterini kullanan ¢alismalar i¢in ise %3,9 ile
%28,5 arasinda degismektedir [27]. Bu arastirmada, IDF kriterlerine gore g¢alismaya
katilan tiim bireylerin %7,3"linde, giindiiz ¢alisanlarin %9,3'linde, vardiyali ¢alisanlarin ise
%5,4'linde; NCEP-ATP III kriterlerine gore ise, tiim bireylerin %5,5'inde, giindiiz
caligsanlarin %9,3'linde, vardiyali ¢alisanlarin ise %1,8'inde MetS bulundugu saptanmistir

(p>0,05).

Gece vardiyali c¢alisan saglik personelinde metabolik sendrom insidansini aragtirmak
amaciyla planlanan kadin ve erkek hemsirelerin 4 yil boyunca takip edildigi bir baska
calismada gece vardiyali calisan hemsirelerde giindiiz calisanlara gore MetS gelisme
riskinin kuvvetli sekilde daha fazla oldugu saptanmis ve ayda >4 gece calisma durumu
"gece vardiyasi" olarak ve en az bir yildir 07:00-21:00 saatleri arasinda ¢aligma da "giindiiz
vardiyas1" olarak tamimlanmistir [11]. Benzer sekilde bir diger aragtirmada 04:00-23:59
saatleri arasindaki giindiiz ¢alisma durumu ile karsilastirildiginda, 20:00-03:59 saatleri
arasindaki gece caligsma ile MetS arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmigtir
[143]. Bahsedilen ¢alismalardan farkli olarak gece vardiyali ¢alisanlarda gozlenen artmis
MetS siklig1 hemsireler iizerinde yiiriitiilen bu ¢alismada tespit edilememistir. Arastirmada,
su anda gilindiiz ¢alisan bireylerde yas ortalamasinin daha yiiksek oldugu ve gegmiste
ortalama 9,4+4,1 yil vardiyali ¢caligmaya maruz kaldiklar1 goriilmektedir. Gece vardiyali
calisma durumunun sonlanmasinin ardindan uzun bir siire gegmis olsa bile bireylerin ¢ok
az bir kismi sirkadian sistemlerini noktiirnal aktiviteye tekrar adapte edebilmektedir.
Bunun yanisira giindiiz ¢alisan bireylerde vardiyali ¢alisanlara gore daha yliksek ortaya
cikan MetS prevalansinin muhtemelen gecmiste vardiyali calisilan donemde MetS

olgusunun ortaya ¢ikmasindan kaynaklandigi diistiniilebilir.

Gecmiste vardiyali ¢alisma ve suandaki vardiyali ¢alisma ile MetS arasindaki iliskiyi
arastiran tek bir caligmaya rastlanmaktadir. Biiylik bir havayolu sirketinde calisan 1811 is¢i
iizerinde yiiriitiilen calismada giindiiz calisan (6nceden vardiyali caligmayan) erkek

is¢ilerle karsilastirildiginda, dnceden vardiyali calismis olan erkek iscilerde (suan giindiiz
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calisan) IDF ve NCEP ATP-III kriterlerine gore tanimlanan MetS sikliginin daha yiiksek
oldugu, kadinlar arasinda ise MetS siklig1 agisindan anlamli bir farklilik olmadigi
saptanmustir [5]. Benzer sekilde bu calismada, geg¢miste vardiyali ¢alismis olan (suan
giindiiz ¢alisan) bireylerde IDF ve NCEP ATP-III kriterlerine gore tanimlanan MetS
sikliginin daha yiliksek oldugu saptanmistir. Arastirma kapsamina alinan giindiiz ¢alisan
bireylerin tamamina yakini (%92,6) onceden vardiyali ¢alismistir. Vardiyali ¢aligma
sisteminin hemsirelerde dort-bes yillik donemde MetS gelisme olasiligmi arttirdigi
bilinmektedir. Ge¢miste vardiyali ¢alismaya maruziyet siiresi (9,4+4,1 yil) de goz Oniine

alindiginda su anda giindiiz ¢alisan hemsirelerde goriilen artmis MetS siklig1 agiklanabilir.

Vardiyali calisan bireylerde, uyku siiresinin azalmasi ©Onemli metabolik etkiler
olusturmaktadir. Kesitsel ve uzunlamasina arastirmalarin bir arada incelendigi yakin
zamanli sistematik bir derlemede, 6zellikle daha geng yas gruplarindaki bireylerde kisa
uyku siirelerinin bagimsiz bir faktor olarak agirlik kazanimiyla iliskili oldugu belirtilmistir
[144]. Uyku siiresi ve MetS arasindaki iliskinin aragtirildigi bir ¢alismada, kisa uyku
stiresinin diger yasam tarzi aliskanliklarindan bagimsiz olarak bozulmus glikoz toleransi,
dislipidemi ve yiiksek kan basinci riskiyle pozitif iliskili oldugu saptanmustir [145].
Calismalarda uyku eksikliginin kan basincini yiikselttigi [146], sistemik inflamatuar
stiregleri aktive ettigi [147] ve diyabet i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugu belirtilmektedir
[148]. Buna ek olarak uyku siiresinin kisalmasinin glukoz intoleransi ve insiilin direnci ile
iligskili olabilecegi disiiniilmektedir [149]. Bu arastirmada bireylerin uyku siiresi
ortalamalarinin 5,8+1,9 saat oldugu, giindiiz calisan bireylerin uyku siiresi ortalamasinin
(6,6%1,3 saat) vardiyali ¢alisan bireylerden (5,0+2,1 saat) daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Gilinde ortalama 6 saatten az uyuyan bireylerin aglik kan sekeri, trigliserid, sistolik kan
basinci, diyastolik kan basinci ve bel gevresi ortalamalarinin 6 saatten fazla uyuyanlara
gore daha yiiksek oldugu, HDL kolesterollerinin ise daha diisiik oldugu bulunmustur.
Arastirmaya katilan bireylerin uyku durumlar ile bel ¢evresi disinda kalan MetS
bilesenleri (sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, aclik kan sekeri, HDL, trigliserid)
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi, buna karsin uyku durumu ile bel
cevresi ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak Onemli oldugu saptanmistir
(p<0,05). Alt1 saatten az uyuyan bireylerin bel g¢evresi ortalamalarinin, 6 saatten fazla
uyuyanlarin bel ¢evresi ortalamasindan yaklasik olarak 4 cm daha yiiksek oldugu, ortalama
uyku siiresi azaldiginda ise bel ¢evresinin arttigi gosterilmistir (Bkz. Cizelge 4.28). Ayrica,

bu arastirmada, vardiyali ¢alisan bireylerin neredeyse tamami (%94,6) vardiya nedeniyle
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uyku diizeninin degismesinin kendisini etkiledigini belirtmis ve wuyku diizenleri
degistiginde bu bireylerin ¢ogunlugu (%75) yorgun hissettigini, yarisina yakini (%46,4)
gergin oldugunu, %41,1'i ise halsiz hissettigini ifade etmislerdir (Bkz. Cizelge 4.20).

Rotasyonlu vardiyali ¢calismadan ziyade gece vardiyali calismaya maruziyetin incelendigi
arastirmalardan birinde, gece vardiyasinda calisan bireylerde MetS riskinin bes kat arttig1
bulunmus [11], bir diger ¢alismada ise anlamli bir iliski bulunamamstir [143]. Rotasyonlu
vardiyali calisma durumunun incelendigi dort calismada ise, MetS ve rotasyonlu vardiyali
calisma arasinda iligki oldugu gosterilmistir [33, 34, 129, 150]. Baska bir ¢aligmada farkli
olarak rotasyonlu vardiyali calisma ile MetS arasinda negatif yonli bir iliski bulunmustur
[151]. Bu arastirmada giindiiz ¢alisanlar dahil olmak tizere bireylerin tamamina yakininin
(%96,4) rotasyonlu gece vardiyali ¢alisma durumuna maruz kaldigi, bununla birlikte
eskiden rotasyonlu gece vardiyali ¢calismaya maruz kalmis bireylerde (giindiiz ¢alisanlar)

MetS sikliginin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Eskiden vardiyali ¢alisan bireylerde gézlenen MetS riskindeki artigin, ne 6l¢iide gegmiste
gece-vardiyali ¢alisma durumu veya su andaki calisma kosullar1 veya diger faktorlerin
olas1 etkilerinden kaynaklanabilecegini belirlemek oldukc¢a zordur. Bu tarz calismalara
kisithilik getiren birgok etken bulunmaktadir. Sigara i¢gme, alkol tiiketimi, beslenme
aliskanliklar ve fiziksel aktivite durumu epidemiyolojik ¢alismalarda vardiyal ¢alismanin
MetS gelisimine etkisinde orta derecede etkili faktorler olarak gosterilmektedir [11, 152].
Metabolik sendrom ve vardiyali calisma arasindaki iliskiyi ve etkileyen faktorleri
arastirmaylr amaclayan 10 calismanin degerlendirildigi bir sistematik derlemede,
sosyodemografik ve davranigsal faktorlere gore diizeltme yapildiginda 8 ¢alismada MetS
ile vardiyali ¢alisma arasinda pozitif bir iligki oldugu gosterilmistir. Arastirmalarin tigiinde
etkenin uyku siiresi oldugu belirtilmis ancak bu arastirmalarda uyumsuz sonuglar
sunulmustur. Vardiyali ¢alisma ve MetS arasindaki iligkiyi arastiran ilk sistematik derleme
olan bu caligmada tiim etkenler dikkate alindigr zaman ise vardiyali calisma ile yaygin
olarak goriilen MetS arasindaki iligkiyle ilgili olarak yeterli kanit olmadigr sonucuna
varilmistir [28]. Vardiyali ¢alisma siniflamasinin belirtilmedigi (gece vardiyali ¢alisma ya
da rotasyonlu vardiyali calisma) iki calismaya gore ise vardiyali ¢alismaya maruziyetin
cinsiyet, yas, sosyoekonomik durum [137], sigara, alkol tiiketimi, fiziksel aktivite, is
yogunlugu, uyku siiresi ve yemek yeme aligkanliklarina gore diizeltme yapildiginda MetS

gelisim riskinin artigiyla iliskili oldugu bulunmustur [153]. Bu arastirmada, 6rneklem
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sayisina bagl olarak istatistiksel analizlerin yapilamamasindan dolay1 tiim etkenlere dair

herhangi bir diizeltme ve eslestirme yapilamamastir.

Yapilan arastirmalarda, MetS bilesenlerinin vardiyali ve giindiiz ¢alisan bireyler arasinda
farklilik gosterdigi bildirilmektedir [120, 154]. Vardiyali ¢alisan 158 kisi ve giindiiz ¢alisan
44 kisinin katildig1 bir ¢alismada, vardiyali ¢alisan bireylerde giindiiz ¢alisanlara gore
trigliserid diizeylerinin daha yiiksek oldugu (sirasiyla 149,4 mg ve 144,3 mg), HDL
kolesterol (sirastyla 52,6 mg ve 53,9 mg) ve sistolik kan basinci degerlerinin (sirasiyla
135,0 mmHg ve 137,5 mmHg) ise istatistiksel acidan anlamsiz olarak daha diisiik oldugu
(p>0,05), ancak diyastolik kan basincinin vardiyali ¢alisanlarda giindiiz ¢alisanlara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu (sirasiyla 89,1 mmHg ve 86,9
mmHg, p<0,05) saptanmistir [120]. Yapilan baska bir ¢alismada vardiyali calisan ve
giindiiz ¢alisan toplam 146 birey MetS bilesenleri agisindan karsilastirildiginda, vardiyali
caligsanlarda trigliserid diizeyinin (sirasiyla 1,26 mmol/L ve 1,03 mmol/L) istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmus (p<0,05), diger bilesenler arasinda
ise anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0,05) [154]. Giindiiz ¢alisan ve gece vardiyasinda
calisan 488 erkek birey lizerinde yliriitiilen baska bir calismada, gece vardiyasinda calisan
bireylerin BKI (sirastyla 27,0 kg/m2 ve 25,3 kg/m?) total serum kolesterol (strastyla 211,9
mg ve 194,3 mg) diizeyleri ve trigliserid (sirasiyla 164,4 mg ve 137,1 mg) diizeylerinin
giindiiz ¢alisanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu, aclik kan
sekeri ve kan basinci diizeylerinin ise gruplar arasinda farklilik gostermedigi saptanmigtir

[115].

Bu arastirmada, giindiiz ¢alisan bireylerde aglik kan sekeri ve trigliserid ortalamalarinin
vardiyali ¢alisanlara gore daha yiiksek (sirasiyla: 84,77+9,18 mg; 81,53+12,41 mg ve
83,79433,93; 79,96+30,36) oldugu, HDL kolesterol ortalamalarinin ise daha diisiik oldugu
(strastyla: 59,03+10,97 mg; 60,23+14,30 mg) saptanmistir (p>0,05). Arastirmaya katilan
bireylerde metabolik sendrom bilesenleri ortalamalar1 bakimindan giindiiz ¢alisan ve
vardiyali calisan bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir

(p>0,05).
5.6. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlarinin Degerlendirilmesi

Diizenli olarak fiziksel aktivite yapma, vardiyali ¢aligmaya maruziyetten dolay1 artan

saglik sorunlarini onlemeye ve tedavi etmeye katki saglayarak bireyin olumlu davranig
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degisikliklerini kazanmasma ve bu yolla sirkadian ritmin diizenlenmesine yardimci

olabilmektedir [155].

Vardiyali ve giindiiz ¢alisan bireyler lizerinde yapilan ¢alismalara gore bireylerin egzersiz
aligkanliklarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemektedir
[120, 124, 156]. Bir arastirmada, giinliik bir saatten fazla egzersiz yapma durumunun
vardiyali ¢alisan kadin bireylerde giindiiz c¢alisan bireylere gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir [124]. Giindiiz ¢alisan ve rotasyonlu vardiyali ¢alisan 39-60 yas araliginda
bulunan bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin calisma, spor ve bos zaman aktivite
indeksleriyle degerlendirildigi bir ¢alismaya gore, vardiyali calisan bireylerin giindiiz
caligsanlara gore total aktivite skoru ve calisma aktivite skorunun daha yiliksek oldugu
saptanmigtir [129]. Baska bir c¢aligmada ise gilindiiz ¢alisan bireylerin egzersiz yapma

oranlarmin daha yiiksek oldugu goériilmistiir [125].

Bu aragtirmada, ¢alisma kapsamina alinan bireylerden ¢ok az bir kisminin (%10) fiziksel
aktivite skoru "yeterli diizeyde aktif" iken, bireylerin %90,0’mnin "yetersiz diizeyde aktif"
oldugu belirlenmistir. Vardiyali ¢alisan bireylerin (%19,6) diizenli fiziksel aktivite yapma
durumunun giindiiz ¢alisan bireylerden (%14,8) daha fazla oldugu ancak fiziksel aktivite
diizeyleri bakimindan giindiiz ¢alisan ve vardiyali ¢alisan bireyler arasinda istatistiksel
olarak 6nemli bir farklilik olmadigi saptanmistir (p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.30). Giindiiz
vaktinin biiyiik kismini iste gegiren bireylere gore (gilindiiz ¢alisan) vardiyali ¢alismanin
ardindan calisilmayan giinlerde fiziksel aktivite yapmak i¢in ayrilan giindiiz saatlerinin
daha fazla olmasindan dolayr vardiyali ¢alisan bireylerde diizenli fiziksel aktivite yapma

durumunun daha fazla oldugu diisiiniilmektedir.
5.7. Bireylerin Antropometrik Olgiimleri ve Viicut Bilesimlerinin Degerlendirilmesi

Beslenme ve egzersiz aligkanliklarindaki degiskenlige bagli olarak viicut agirliginda
farkliliklar gozlenmekte ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan fazla agirlikli olma durumu kalp

damar hastaliklar1 agisindan risk faktorii olarak belirtilmektedir [157].

Vardiyali ¢alisan ve giindiiz ¢alisan bireylerin antropometrik 6lgiimlerinin incelendigi pek
cok calismada, vardiyali calisan ve giindiiz ¢alisan bireylerin viicut agirli§1 ve beden kiitle
indeksi degerlerinin benzer oldugunu gosteren c¢alismalar bulunurken [120, 121, 125, 154,
156, 158, 159], vardiyali ¢alisan bireylerin viicut agirliklariin giindiiz ¢alisanlardan daha
fazla oldugunu gosteren galismalar da bulunmaktadir [124, 160]. Yapilan bir ¢aligmada ise
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vardiyali ve giindiiz ¢alisan bireylerin BKi’leri ayn1 olmasima ragmen vardiyali ¢alisan

bireylerde santral obezite goriilme sikliginin daha yiiksek oldugu bulunmustur [125].

Bu ¢alismada, vardiyali ¢alisan grupta viicut yag kiitlesi ve total viicut suyu degerlerinin
daha yiiksek oldugu ve bu oOlgiimler disinda kalan biitiin Slgiimlerin (viicut agirligi, boy
uzunlugu, BKI, bel cevresi, kalca gevresi, viicut yag yiizdesi, kas kiitlesi, kemik kiitlesi,
BMH) giindiiz calisan bireylerde daha yiiksek oldugu ancak gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigr saptanmistir (p>0,05). Ayrica, giindiiz c¢alisan
bireylerin vardiyali ¢alisan bireylere gore viseral yaglanma diizeyinin (sirasiyla: 4,2+2;
3,0+1,8) daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur
(p<0,001). Vardiyali ¢alisma nedeniyle sirkadian ritmin bozulmasinin bir sonucu olarak
bireylerin uyku siirelerinin azalmasi, beslenme aligkanliklarinin farklilagsmasi ve fiziksel

aktivite diizeylerinin azalmasinin antropometrik dlgiimlere yansidig1 goriillmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Vardiyali ¢alisan saglik personelinde, calisma kosullarina bagli olarak olusan saglik

sorunlarindan MetS sikligin1 belirlemek amaciyla yapilan ¢alismadan elde edilen veriler

asagida 6zetlenmistir.

Arastirma kapsamina alinan bireylerin tamamini ortalama yaslart 33,0+6,3 yil olan
kadinlar olusturmaktadir. Giindiiz ¢alisan bireylerin %35,2’si 25-34, %46,3°1 35-
44, %18,5°1 45-50 yas araliginda iken vardiyali calisanlarin %87,5°1 25-34, %12,5’1
35-44 yas araligindadir.

Arastirmaya katilan gilindiiz ¢alisan bireylerin %1,9’unun lise, %16,7’sinin
yiiksekokul, %74,1’inin tiniversite, %7,3’liniin yiiksek lisans mezunu; vardiyali
calisgan bireylerin ise %5,4’lintin lise, %3,6’simin yiikksekokul, %85,7’sinin
iiniversite, %5,3 linilin yliksek lisans mezunu oldugu saptanmustir.

Glindiiz calisan bireylerin %28,6’s1 10-14 yil, %35,7’si 15-19 yil; vardiyal
calisanlarin %33,9°u 1-4 yil, %48,3’si 5-9 yil siire ile saglik personeli olarak
calismustir.

Bireylerin toplam egitim siiresi ortalamalar1 15,7+1,7 yi1l ve calisma siiresi
ortalamalar1 11,24+7,2 yildir.

Bireylerin %49,1°1 giindiiz (08:00-16:00 saatleri arasinda) calisirken, %350,9’u
vardiyali (08:00-16:00 ve 16:00-08:00 saatleri arasinda) olarak ¢aligmaktadir.
Vardiyal ¢alisan bireylerin %7,1°1 ayda 1-5 kez, %73,2’si ayda 6-10 kez, %19,6’s1
ise ayda 10 kezden fazla nobet tutmaktadir.

Glindiiz ¢alisan bireylerin %51,9’u 1-5 yil, %25,9’u 6-10 yil, %22,2’si 11-20 yil
08:00-16:00 saatleri arasinda calismis, vardiyali ¢alisanlarin ise %42,9’u 1-5 yil,
%44,6’s1 6-10 y1l, %12,5’1 11-20 yi1l 08:00-16:00 ve 16:00-08:00 saatleri arasinda
calismistir.

Giindiiz c¢alisan ve vardiyali calisan bireylerin ortalama viicut agirligi sirastyla
63,8+8,5 kg, 61,1£8,3 kg, boy uzunlugu sirasiyla 161,3+6,6 cm, 160,4+4,8 cm ve
BKI degerleri sirasiyla 24,6+3,5 kg/mz, 23,8434 kg/m2 olarak saptanmustir.

Bel ve kalga g¢evresi degerleri incelendiginde, giindiiz ¢alisan bireylerde sirasiyla
86,2+8,3 cm, 100,5 £6,4 cm; vardiyali ¢alisanlarda ise sirasiyla 85,1+8,3 cm,
99,4+6,2 cm’dir.
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Bireylerin antropometrik Ol¢timleri incelendiginde, vardiyali calisanlarda giindiiz
calisanlara gore viicut yag kiitlesi (sirasiyla; 79,5+£29,6 kg, 77,1+£22,6 kg) ve total
viicut suyu (sirasiyla; 52,3+3.9 kg, 51,3+4,1 kg) degerlerinin daha fazla oldugu ve
bu olgtimler disinda kalan biitiin 6l¢limlerin giindiiz ¢alisan bireylerde daha fazla
oldugu ancak gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
bulunmustur (p>0,05).

DSO siniflamasia gére BKI degerleri incelendiginde, bireylerin %68,2si normal,
%30,9'u sisman (hafif sisman ve sisman) ve %0,9’u zayif bulunmustur. Vardiyali
caligsanlarin biiyiik bir ¢ogunlugunun (%73,2) normal oldugu, sisman bireylerin
giindliz ¢alisanlarda vardiyali gruba gore daha yiliksek oldugu (sirasiyla %9,3,
%7,1) ancak iki grup arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmistir (p>0,05).

Bireylerin =~ %23,6’sinin bel ¢evresi uzunlugu agisindan normal, %76,4'liniin
metabolik risk altinda oldugu belirlenmistir. Giindiiz ¢alisanlarda genel olarak
metabolik risk altinda olanlarin oran1 (%81,5) vardiyali ¢alisanlardan (%71,4) daha
yiiksektir ancak fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0,05).

Bel c¢evresi/boy uzunlugu oranmna gore bireylerin %30,9’unun normal ve
%69,1’inin hastalik riski altinda oldugu saptanmgtir. Onlem alinmasi gereken
diizeyde olanlar giindiiz ¢alisan bireylerde (%70,4) vardiyali calisanlara gore
(%67,9) daha yiiksek olmakla birlikte bu farkin istatistiksel agidan 6nemli olmadigi
saptanmigstir (p>0,05).

Bireylerin bel ¢evresi/kalca ¢evresi oranina gore %84,5’inin normal ve %15,5’inin
hastalik riski altinda oldugu belirlenmistir. Giindiiz calisanlarda hastalik riski
altinda olanlarin orani (%20,4) vardiyali ¢aligsanlara (%10,7) gore daha yiiksektir
(p>0,05).

Viicut bilesimleri incelendiginde, bireylerin %0,9’u diisliik viicut yag ylizdesi,
%10’u normal yaglanma, %20,9’u fazla yaglanma ve %68,2’si ise asir1 viicut yag
ylizdesine sahiptir. Vardiyali calisan bireylerde, fazla yaglanma (%25) gilindiiz
caligsanlara gore (%16,7) daha yiiksek oranda goriilmektedir (p>0,05). Asir1 viicut
yag yilizdesine sahip olma durumu ise, giindiiz ¢alisan bireylerde vardiyali
caliganlara gore daha yiliksek bulunmustur (sirasiyla %72,2 ve %64,3) (p>0,05).
Arastirma kapsamina alinan bireylerin saglik durumlart incelendiginde, bireylerin

%59,1'inin tanis1 konmus herhangi bir saglik sorununun olmadigi ancak %14,1'inin
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endokrin bir hastaligl, %6,4'liniin kalp-damar hastaligi, %35,5'inin solunum yolu
hastalig1 oldugu saptanmistir.

Bireylerin ayrica, tanisi konmus vitamin-mineral yetersizlikleri, sindirim sistemi
hastaliklari, PCOS ve insiilin direnci hastaliklar1 oldugu da belirlenmistir (sirastyla:
%13,3; %11,1; %11,1; %8,8). Vardiyali calisan bireylerde (%44,6) giindiiz
calisanlara gore (%37); sindirim sistemi, kas-iskelet sistemi, PCOS, diyabet ve sinir
ve ruh saglig1 hastaliklar1 gibi kronik hastaliklarin goriilme durumu daha fazladir
(p>0,05).

Bireylerin ¢ogunlugu sigara kullanmamakta (%56,4) olup, vardiyali ¢alisan
bireylerde sigara i¢enlerin orani (%39,3) giindiiz ¢calisanlara gore (%37) istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Sigara i¢en bireyler
ortalama 10,4+5,9 yildir giinde ortalama 12+6,3 adet sigara igmektedir.

Alkol kullanim durumlart incelendiginde, bireylerin biiyiik bir ¢ogunlugu (%70,9)
alkol kullanmamaktadir. Vardiyali ¢alisan bireylerin (%33,9) giindiiz ¢alisanlara
gore (%24,1) daha fazla alkol kullandigi (p>0,05), alkol kullanan bireylerin
ortalama 3,3+0,7 yildir ortalama 268+205 mL/giin alkollii icecek tiikettigi
saptanmistir.

[lag kullanma durumlari incelendiginde, bireylerin %68,2'sinin herhangi bir ilag
kullanmadigi ancak %42,9'unun hormon ilaglari, %?25,7'sinin varis ilaglari,
%11,4'iniin GIS ilaglar1 ve %11,4'{iniin antidepresan kullandig1 saptanmustir.
Bireylerin ¢ogunlugunun (%68,2) vitamin ve/veya mineral tableti kullanmadigi
saptanmistir. Vitamin ve/veya mineral tableti kullanan bireylerin %45,7'si
multivitamin, %25,7'si B12 vitamini ve %25,7'si demir kullanmaktadir.

Giinliik tiiketilen ana 6glin sayisinin ortalama 2,5+0,5 kez oldugu, ara 6gln
sayisinin ise ortalama 1,9+0,8 kez oldugu belirlenmistir. Vardiya durumlarina gore
bireylerin 6glin sayilari incelendiginde, ana 6giin tiiketim sayisinin giindiiz ¢alisan
bireylerde istatistiksel olarak onemli diizeyde yiiksek (2,8+0,5, p<0,05) oldugu
saptanmigtir.

Vardiyali calisan bireylerin ¢ogunlugu (%69,6) 06glin atladigin1 belirtirken
vardiyalar arasi farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p<<0,001).
Giindiiz ¢alisan bireylerin en ¢ok kahvalti 6giiniinii (%41,6) ve aksam yemegini
(%33,3) atladig1, vardiyali ¢alisanlarin ise en ¢ok kahvalt1 6&iintinii (%58,9) ve 6gle
yemegini (%33,3) atladig1 saptanmustir.
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Bireylerin biiyiik bir cogunlugu (%82,7) her giin kahvalt1 yapmaktadir. Bireylerin
sabah kahvaltisinda tiikettikleri besinler incelendiginde, vardiyali ¢alisan bireylerin
%79,1'inin ¢ay, peynir, zeytin, yumurta, yesillik veya %18,6'sinin ¢ay, pogaca, tost,
simit; giindiiz calisanlarin ise %81,3"liniin ¢ay, peynir, zeytin, yumurta, yesillik
veya %16,7'sinin ¢ay, pogaga, tost, simit yiyerek yaptiklar1 belirlenmistir.

Kahvalt1 yapilan yer bakimindan, giindiiz c¢alisan bireyler ve vardiyali ¢alisanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu (p<0,001), giindiiz ¢alisan
bireylerin genellikle ev disinda (%77,1), vardiyali ¢alisanlarin ise evde (%69,8)
kahvalti yaptiklari belirlenmistir.

Ev disinda yeme durumu incelendiginde, bireylerin tamamina yakininin (%99,1) ev
disinda yemek yedigi belirlenmistir. Giindiiz ¢alisan bireylerin en sik 6gle 6gilintinii
(%90,6), vardiyali calisanlarin ise en sik aksam Ogilniinii (%83,9) ev disinda
tiikettigi saptanmistir.

Calismaya katilan bireylerin %64,2'si haftada >5 kez ev disinda yemek yemektedir.
Glindiiz calisan bireylerin vardiyali ¢alisanlara gore bir hafta igerisinde ev disinda
daha sik yemek yedigi (sirastyla 5,5 kez/hafta, 4,6 kez/hafta) ve bireyler arasindaki
bu farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p<0,001).

Bireylerin bir giinliilk ortalama enerji alimi1 17254557 kkal'dir. Giinliikk ortalama
enerji alimi vardiyali calisanlarda (1756+659 kkal) giindiiz calisanlara gore
(1694+431 kkal) daha yiiksek bulunmustur (p>0,05).

Bireylerin giinliik protein alimlari incelendiginde, toplam protein alimi ortalama
58,5+19,7 gramdir. Giindiiz ¢alisan bireylerde giinliik ortalama protein aliminin
(59,4+17,6 g) vardiyali c¢alisanlardan (57,6£21,6 g) daha yiiksek oldugu
saptanmigstir (p>0,05).

Bireylerin yag alimlar1 ortalama 78,3+26,3 g/gilin olarak bulunmustur. Giinliik
ortalama yag aliminin vardiyali ¢calisanlarda (79,5+£29,5 g) glindiiz ¢alisanlara gore
(77,1+£22,6 g) daha yiiksek oldugu (p>0,05).

Bireylerin ortalama 27,2+11 g/giin doymus yag, 26+8,7 g/giin tekli doymamis yag
ve 19,9+8,2 g/giin ¢oklu doymamis yag asidi aldiklar1 belirlenmistir. Vardiyal
calisan bireylerde giinliik alinan ortalama doymus yag asidi miktar1 (28,4+12,7 g)
giindiiz ¢alisan bireylerden (25,9+£8,9 g) daha yiiksek olmasina ragmen, g¢oklu
doymamis ve tekli doymamis yag asidi aliminin (sirasiyla: 19,7£8,8 g, 26,0+9,4 g)
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giindliz calisanlardan (sirasiyla: 20,0+£7,6 g, 26,1+7,9 g) daha diisiikk oldugu
bulunmustur (p>0,05).

Bireylerin ortalama kolesterol aliminin 237,6+116,9 mg/giin oldugu saptanmustir.
Vardiyali ¢alisan bireylerin gilinliik ortalama karbonhidrat alimi1 196,3+85,5 g iken,
giindiiz ¢aliganlarin 185,94+54,7 gramdir.

Bireylerin tiikettikleri enerjinin ortalama %14,2+3,1'sinin proteinden (glindiiz ve
vardiyal ¢alisan grup i¢in sirasiyla: %14,7+£3,2 ve %13,7£2,6), %40,6+5,9'sinin
yagdan (gilindiiz ve vardiyali ¢calisan grup icin sirasiyla: %40,5+5,5 ve %40,8+6,2)
ve %45,2+7,2'sinin karbonhidrattan geldigi (gilindiiz ve vardiyali ¢alisan grup icin
sirastyla: %44,8+6,5 ve %45,5+7,6) saptanmistir (p>0,05).

Bireylerin diyetle giinliik yag alimlarinin %37,2+7,4'iniin doymus, %35,6+6,1'inin
tekli doymamis ve %?27,2+5,3"iniin ¢oklu doymamis yag asidinden geldigi
saptanmigtir.

Bireylerin tiikettikleri enerjinin ortalama %14,24+4,1'inin doymus, %13,6+3,8'inin
tekli doymamis ve %10,4+£2,4'liniin ¢oklu doymamis yag asidinden geldigi
belirlenmistir. Vardiyali ¢alisan bireylerde enerjinin doymus yag asidinden gelen
yiizdesi (%14,8) gilindiiz ¢alisanlardan (%]13,5) daha yiiksek bulunmustur (p>0,05).
Arastirma kapsamina alinan bireylerin ortalama 0,8+0,3 mg/giin B; vitamini,
1,2+0,4 mg/giin B, vitamini, 10,9+4,4 mg/giin niasin, 1,3+£0,5 mg/giin Bg vitamini,
286+105,1 pg/giin toplam folat ve 3,843,7 pg/giin By vitamini aldiklari
saptanmuistir.

Bireylerin ortalama A vitamini aliminin 1034,2+1043,4 pg/giin, C vitamini
aliminin 102,1+60,3 mg/giin, D vitamini aliminin 2,3+5,8 pg/giin, E vitamini
alimimin 18,2+7,3 mg/giin ve ortalama K vitamini aliminin ise 281,3+126,7 pg/giin
oldugu saptanmaistir.

Bi, B2 ve Bg vitaminleri alim ortalamalarinin iki grupta da benzer oldugu ancak
diger tim vitaminler i¢in giindiiz vardiyasinda calisan bireylerin gilinlik alim
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve bu durumun iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Arastirma kapsamina alinan bireylerin ortalama 1578,3+657,5 mg/giin sodyum,
561,4+222,3 mg/giin kalsiyum, 973,9+334,2 mg/giin fosfor ve 229,24+86,4 mg/giin

magnezyum aldiklar1 saptanmigtir.
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Giindiiz calisan bireylerin ortalama demir alimlarinin 10,6£2,9 mg/giin vardiyal
calisanlarin ortalama demir alimlarinin ise 10,0+4,0 mg/giin oldugu saptanmistir
(p<0,05).

Kalsiyum ve sodyum alim ortalamalarinin vardiyali calisan grupta giindiiz
caliganlara gore (sirasiyla: 580,6+241,7 mg;541,6£200,5 mg ve 1691,2+778
mg;1461,2+483,1 mg) daha yiiksek oldugu ancak diger tiim mineraller i¢in gilindiiz
vardiyasinda calisan bireylerin giinliik alim ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p>0,05).

Bireylerin besin 6geleri alimlar1 1000 kkal enerji {izerinden degerlendirildiginde,
bireylerin karbonhidrat, protein ve yag alimlar1 110,11£16,87, 34,44+7,31 g ve
45,43+6,55 g olarak bulunmustur.

Bireylerin vitamin alimlar1 1000 kkal enerji tizerinden degerlendirildiginde ise, Bj,
B, Bs ve Biy vitamini alimlar sirasiyla 0,48+0,10 mg, 0,70+0,19 mg, 0,76+0,19
mg ve 2,16+£2,00 pg olarak saptanmustir.

Glindiiz ¢alisan ve vardiyali ¢alisan bireylerin 1000 kkal enerji basina demir
alimlarinin sirasiyla 6,34+1,29 mg, 5,82+1,31 ve magnezyum alimlariin sirasiyla
141,63+£32,19 mg, 128,26+£33,60 mg oldugu saptanmistir. Giindliz ¢alisan
bireylerin 1000 kkal enerji basina demir ve magnezyum alim ortalamalarinin
vardiyalt calisanlara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0,05).

Bireylerin enerji, protein, Bi, By, Bg ve Bi, vitamini alimlari sirasiyla DRI'nin
ortalama %82,18+26,56's1, %106,34+35,83"1, %74,45+25,25', %108,31+£36,84'1,
%99,78+36,34'1 ve %156,90+155,64'lnii karsiladig1 saptanmuigtir.

Bireylerin mineral alimlar1 incelendiginde, kalsiyum ve demir alimlar1 sirasiyla
DRI'nin ortalama %56,14+22,22'sini ve %57,22+19,52'sini karsiladigi, antioksidan
vitaminlerden C vitamini alimlarma bakildiginda ise, DRI'nin ortalama
%136,16+80,35'ini karsiladig1 saptanmigtir.

Bireylerin %?24,5'1 enerjiyi yetersiz tiiketirken %70,9'unun enerji alimi yeterli
diizeydedir. Proteini yetersiz tiiketen bireylerin oram1 %9,1 iken, bireylerin %71,8'i
yeterli diizeyde tiiketmektedir.

Bireylerin vitamin alimlar1 incelendiginde, C vitamini alimlar1 bireylerin

%45,5'inde fazlayken %38,2'sinde yetersiz diizeyde, toplam folat ve D vitamini
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aliminin ise bireylerin sirasiyla %49,1'inde, %91,8'inde yetersiz diizeyde oldugu
belirlenmistir.

Bireylerin mineral alimlarinin ise ¢ogunlukla yetersiz diizeyde oldugu saptanmustir.
Demir alimi bireylerin %76,4'liinde, kalsiyum alimi bireylerin %70'inde ve
magnezyum alimi %50'sinde yetersiz diizeyde bulunmustur. Demir alimlar
vardiyali calisan bireylerde (%85,7) giindiiz ¢calisanlara gore (%66,7) daha yetersiz
seviyededir (p<0,05).

Bireylerin kirmiz1 et, kiimes hayvanlar1 ve balik tiiketim ortalamalar1 sirasiyla
43,92 £34,03 g, 25,45+£38,57 g ve 12,07£35,28 g'dir. Bireyler giinde ortalama
23,87423,58 g yumurta tliketmektedir. Bireylerin siit, yogurt tiikketim ortalamasi
153,74+112,64 mL'dir.

Vardiyali calisan bireylerde giinliik ortalama yumurta ve peynir tiikketiminin giindiiz
caliganlara gore daha yiliksek oldugu saptanmistir (sirasiyla: 26,32+26,74 g;
21,33£19,69 g ve 45,86+34,02 g; 34,28+£20,66 g) (p>0,05). Bireylerin gilinde
ortalama 127,72+71,04 g ekmek tiikettigi saptanmustir.

Vardiyali ¢alisan bireylerde ekmek ve diger tahillarin giinliik ortalama tiiketiminin
giindiiz ¢aliganlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (sirastyla: 134,09+78,24
g; 121,11+£62,76 g ve 34,554+33,26 g; 30,39+22,24g) (p>0,05).

Vardiyali ¢alisan bireylerin neredeyse tamami (%94,6) vardiya nedeniyle uyku
diizeninin degismesinin kendisini etkiledigini ve c¢ogunlugu (%75) yorgun
hissettigini, yarisina yakini (%46,4) gergin oldugunu, %41,1' ise halsiz hissettigini
belirtmistir.

Bireylerin biiyiik bir ¢ogunlugu (%94,6) vardiya sirasinda uyku diizenlerinin
degismesiyle beslenme durumlarinin etkilendigini ve %256,6’s1 beslenmesinin
arttigini ifade etmistir.

Bireylerin ¢ogunlugu (%75) vardiyali ¢alisilan giinlerde 6giin saatlerinin diizensiz
oldugunu, giindiiz ¢alisilan giinlerde ise 6giin saatlerinin (%75) ¢ogunlukla diizenli
oldugunu belirtmistir.

Arastirmada yapilan Olgiimlerde elde edilen diyastolik kan basmc1 (DKB)
ortalamast 71,13+7,61 mmHg, sistolik kan basinci (SKB) ortalamas1 104,39+9,24
mmHg, aclik kan sekeri ortalamasi 83,12+11,01 mg/dL, HDL 59,64+12,73 mg/dL,
trigliserid 81,84+32,07 mg/dL, BKI ortalamasi 24,21+3,48 kg/m2 ve bel/kalca orani
ortalamasi 0,85+0,06’dur.
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Giindiiz calisan bireylerde aclik kan sekeri ve trigliserid ortalamalarinin vardiyali
calisanlara gore daha yiliksek (sirasiyla: 84,77+£9,18 mg; 81,53+12,41 mg ve
83,79+33,93; 79,96+30,36) oldugu, HDL kolesterol ortalamalarinin ise daha diistik
oldugu (sirasiyla: 59,03+10,97 mg; 60,23+14,30 mg) saptanmuistir (p>0,05).
Arastirmaya katilan bireylerde metabolik sendrom bilesenleri ortalamalari
bakimindan giindiiz ¢alisan ve vardiyali calisan bireyler arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05).

Giindiiz ¢alisan bireylerde, BKI ile aglik kan sekeri ve trigliserid arasinda pozitif
yonlii anlamli bir iliski bulundugu, BKi'nin artmasiyla aglik kan sekeri ve
trigliseridin arttig1 saptanmistir (sirastyla: r=0,381, p=0,004 ve r=0,471, p<0,001).
Vardiyali ¢alisan bireylerde, BKI ile sistolik kan basinci ve diyastolik kan basmnci
arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski bulundugu, BKi'nin artmasiyla sistolik kan
basinci ve diyastolik kan basincinin arttigi belirlenmistir (sirasiyla: r=0,348,
p=0,009 ve r=0,392, p=0,003).

Glindiiz ¢alisan bireylerde, bel/kalga orani ile trigliserid ve HDL kolesterol arasinda
anlaml bir iligki bulunmustur. Bel/kalga oraninin artmasiyla trigliseridin arttigi,
HDL kolesteroliin ise azaldig1 saptanmistir (sirastyla: =0,468 p<0,001 ve r=-0,378
p=0,005).

Vardiyali galisan bireylerde, BK1 ile sistolik kan basimci ve diyastolik kan basinci
arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski bulundugu, BKI'nin artmasiyla sistolik kan
basinct ve diyastolik kan basincinin arttigi belirlenmistir (sirasiyla: r=0,348
p=0,009 ve r=0,392 p=0,003).

Giindiiz galisan bireylerde toplam calisma siiresi ile BKI arasinda pozitif yonlii
anlamli bir iliski bulunmaktadir. Toplam calisma siiresi arttikga BKI artmaktadir
(r=0,322 p<0,05).

Glindiiz calisan ve vardiyali calisan bireylerin bulunduklar1 vardiyada calisma
stireleri ile metabolik sendrom bilesenleri arasinda herhangi bir anlamli iligki
bulunamamaistir (p>0,05).

Arastirmaya katilan bireylerden lise ve yliksek okul mezunu olanlar ile iiniversite
ve ylksek lisans mezunu olanlar arasinda metabolik sendrom bilesenleri (aglik kan
sekeri, trigliserid, HDL, BKI, bel/kal¢a orani, sistolik kan basinci, diyastolik kan

basinci) agisindan istatistiksel olarak fark bulunmamistir (p>0,05).
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NCEP-ATP III kriterlerine gore, arastirma grubunda MetS bilesenlerinden en
yaygin olanlar1 abdominal obezite (%37,27) ve diisik HDL (%23,63)'dir. Bireylerin
%44,5'inde  MetS Dbilesenlerinin negatif oldugu, %32,7'sinde ise MetS
bilesenlerinden herhangi birinin pozitif oldugu saptanmistir. Bireylerin %17,3"linde
MetS bilesenlerinden herhangi ikisi pozititken, %5,5'inde MetS bulundugu (ii¢ ve
daha fazla bilesen pozitif olan) saptanmistir. Giindiiz ¢alisan bireylerin %9,3'linde,
vardiyali ¢aliganlarin ise %1,8'inde MetS bulundugu saptanmustir.

IDF kriterlerine gore ise, arastirma grubunda MetS bilesenlerinden en yaygin
olanlar1 abdominal obezite (%79,09) ve disik HDL (%23,63)'dir. Bireylerin
%49,1'inde MetS bilesenlerinden herhangi birinin pozitif oldugu, %?24,5'inde ise
MetS bilesenlerinden herhangi ikisinin pozitif oldugu saptanmistir. Bireylerin
%7,3'inde MetS bulundugu (bel ¢evresi >80 cm olanten az iki bilesen)
saptanmistir. Giindiiz ¢alisan bireylerin  %9,3'linde, vardiyali c¢alisanlarin ise
%?35,4'linde MetS bulundugu saptanmustir.

Arastirmaya katilanlarin yas degiskeni ile trigliserid ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05).

Bireylerin sigara i¢cme durumlar1 ile HDL kolesterol ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir (p<0,01). Sigara igenlerde HDL
kolesterol ortalamasinin daha diisiik oldugu saptanmustir.

Bireylerin alkol kullanim durumu ile sistolik kan basinci ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak onemli bir fark saptanmistir (p<0,05). Alkol alan bireylerde
sistolik kan basinci ortalamasinin daha diisiik oldugu gortilmektedir.

Giinde ortalama 6 saatten az uyuyan bireylerin aglik kan sekeri, trigliserid, sistolik
kan basinci, diyastolik kan basinci ve bel cevresi ortalamalarinin 6 saatten fazla
uyuyanlara gore daha yiiksek oldugu, HDL kolesterollerinin ise daha diisiik oldugu
bulunmustur.

Arastirmaya katilan bireylerin uyku durumlari ile bel c¢evresi disinda kalan MetS
bilesenleri (sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, aglik kan sekeri, HDL,
trigliserid) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmezken, uyku durumu
ile bel cevresi ortalamalar arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark saptanmistir
(p<0,05). 6 saatten az uyuyan bireylerin bel ¢evresi ortalamalarinin, 6 saatten fazla
uyuyanlarin bel ¢evresi ortalamasindan yaklasik olarak 4 cm daha yiiksek oldugu,

ortalama uyku siiresi azaldiginda ise bel ¢evresinin arttig1 gosterilmistir.



112

Bireylerin egitim durumu, medeni durumu, ¢alisma siiresi, ¢alisma saatleri, ana
ogiin atlama durumu, ev disinda yeme durumu, aktivite durumu ile metabolik
sendrom bilesenleri (sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, aglik kan sekeri,
HDL, trigliserid ve bel ¢evresi) ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir
fark gorilmemektedir (p>0,05).

Bel cevresi uzunlugu ile sistolik kan basinct (r=0,249), diyastolik kan basinci
(r=0,297), aghik kan sekeri (r=0,239) ve trigliserid (r=0,389) diizeyleri arasinda
pozitif yonlii, HDL kolesterol (r=-0,291) diizeyleri ile ise negatif yonlii anlaml1 bir
iligki oldugu saptanmistir (sirasiyla: p<0,01, p<0,01, p<0,05, p<0,01, p<0,001).
Bireylerin aclik kan sekeri degerleri ile HDL kolesterolleri arasinda negatif yonlii
anlamli bir iligki bulunurken (r=-0,197 p<0,05) trigliserid diizeyleri arasinda pozitif
yonlii anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=0,197 p<0,05).

Arastirma kapsamina alinan bireylerin biiylik bir cogunlugu (%82,7) diizenli olarak
fiziksel aktivite yapmadigini belirtirken, giindiiz calisan bireylerin %14,8’inin,
vardiyali ¢alisanlarin ise %19,6’sinin diizenli olarak fiziksel aktivite yaptigi
saptanmigtir.

Fiziksel aktivite skoru bakimindan, calisma kapsamina alinan tiim bireylerden
%10’unun fiziksel aktivite skorunun "yeterli diizeyde aktif", %90,0’min ise
"yetersiz diizeyde aktif'  oldugu belirlenmistir. Fiziksel aktivite diizeyleri
bakimindan giindiiz ¢alisan ve vardiyali ¢alisan bireyler arasinda istatistiksel olarak

onemli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Oneriler asagida 6zetlenmistir:

Gecmiste gece vardiyasinda c¢alismis olan bireylerin (suan giindiiz ¢alisan) halen
vardiyali calisan bireylerle kiyaslanmasinin bilime katki saglamasi agisindan
bilgilerimiz dahilinde bu konuda yapilmis ilk ¢alisma olmasi nedeniyle 6nemli
oldugu diistliniilmektedir.

Vardiyali ¢alisan bireyler, ¢alisma diizenlerine bagli olarak olusabilecek saglik
risklerine kars1 bilgilendirilmelidir.

Vardiyali calisma nedeniyle ortaya ¢ikan saglik risklerinin azaltilmasinda stres
yonetimi, uyku yonetimi, yeterli ve dengeli beslenme, diizenli fiziksel aktivite
yapilmast konularinda c¢alisanlara egitim imkanlarinin  sunulmasi1 yarar
saglayacaktir.

Vardiyali ¢alisma ve MetS arasindaki iligkinin saptanmasina yonelik olarak vardiya
sisteminin nitelik ve nicelik agisindan (gece vardiyasi, rotasyonlu vardiya,
rotasyonlu gece vardiyasi, calisma saatleri ve maruziyet siiresi) acgik olarak
belirlendigi ve olasi tim etken faktdrlerin de incelendigi, 6rneklem sayisi daha
fazla olan daha ileri ¢alismalara ihtiyag vardir.

Bundan sonra yapilacak olan ¢alismalarda vardiyali ¢alismanin etkisinin tam olarak
anlagilabilmesi i¢in kontrol grubunun daha onceden hi¢ vardiyali ¢alismamis
bireylerden secilmesi yararli olacaktir.

Konuya iliskin yapilacak olan caligmalarda, sirkadian ritim tizerindeki etkisi
nedeniyle uyku durumunun da detaylar ile irdelendigi arastirmalarin planlanmasi
yararli olacaktir.

Vardiyali calisma sistemlerine yonelik olarak riskleri azaltici ve etkin caligmay1
saglayict nitelikte, uluslar arasi mevzuat ile uyumlu yasal diizenlemelerin
olusturulmasi 6nemlidir.

Vardiyali ¢alisanlara verilecek olan beslenme hizmetlerinde, siirekli ve calisma
performansina katki saglayici kaliteli hizmetin sunumu mutlaka saglanmalidir.
Ozellikle gece vardiyasinda ¢alisanlarda beslenme olanaklarina ulasilabilirlik ve

cesitliligi saglayici nitelikte toplu beslenme hizmetleri saglanmalidir.
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EK 2. (devam) Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Onay
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EK 3. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

GAZI UNIVERSITESI
“GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR"
ICIN BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Arastima Projesinin Ad: Yardiyali salizansaglds personeimde metabolik sendromgonilme sikligmm
degedendnimes Gzerine bir arastima
Sorumlu Arastincinn Ads: Dog. Dr. Saniye BILICI

Diger Arastincdapn Adi; Ars, Gor. Semra NAVRUZ

Destekleyici (varsa):

“Vardiyal calisan saghk personebnde metabobls sendrom gorwime stkliginun degerlendmbmesi
Bzenne bir aragtma” isimhi bir ¢aligmada yer almak tzere davet edilmis bulunmaktasimiz. Bu

¢aligmaya davet edimenizin nedeni saglik ¢aligars olmaruzdir. Bu galigma aragtirma amagh olarak
vapimaktade ve katdhmgonillulik esasma davalidr. Caligmayakatibma korusunda karar vermeden
once arastrma hakkinda sizi bilglendimmek istiyoruz. Galigma hakkinda tam olarak bilg sahibi
olduktan sonra ve sorulanmz cev aplandxktan sonra eger katimak isterseniz sizden bu formu
imzalamanez istenecektir, Bu arashma Beslermme ve Divetetik Anabilim Dalinda Dr. Saniye BILICI

sorumlulugu altindadur.

Calismamn amaci nedir; benden baska ka¢ kisi bu calismaya kanlacak?
o Bugaliyma25-50 vas grubunda vardival: galisan saghk personelinde metabobk sendrom
gorilme s:kligimin degerlendinlmesi amaciyla planlanmugtir.
¢ Caliyma grubunu Gazi Hastanesinde galisan 150 gonalli hemgire olugturacaktr.

Bu ¢abismaya katolmah miyim?

Bugaligmada yer alip almamak tamamen size baglidir. §u anda bu fommuimzalasanz bile istedigimz
herhangi bir zamanda birneden gostermeksizin ¢aligmay: buakmakta 6zglrsiniz. Eger katmak
istemezisenz veya galigmadan aynlirsanzz, doktorunz tarafindan izi igin en uygun tedavi plan:
uygulanacakts. Ayn: sekilde galssmay: yiriten doktor galigmaya devam etmenizin sizin igin yararls
mmx erehulir ve sizi galigma dijt brakabilir, bu durumda da sizinigin en uygun tedavi
seqilecektir.

Bu cahsmaya katlirsam beni ne bekliyor?
Bu baghik altinda agafdaki bilgller yer amalidir:

o Bugabigmada venler anket formuyardansile toplanacaktr. Size ait baz: genel bilgler, besin
titketiminiz ve fizksel aktivitekaydauz tutulacak, antropometnlk olgtmlenniz (viicut aguhg,
boy uzunlugu, viicut yag kitlesi, yagsiz viicut kitlesi, su kitlesi, vilcut yag orans, bazal
metabolizma hezy bel gevresi ve kalga gevrest) ve 12 saatlik aghk sonras: kan Smeklenniz
alnacaktsr,

¢ Aragtima Ekim 2013 ve 2015 tanhlen arasinda 2 yil igensinde tamamlanacaktir.

¢ Ag durumda iken sizden alman kanda aglik kan jeken, HDL kolesterol, triglisent isimh
maddelenn ditzeyimin analizlen yapilacaktur.

Cahsmamn riskleri ve rahatsizhklar var midir?
1. Aragtimamizin herhang bir nski bulunmamaktadsr.
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EK 3. (devam) Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Cahsmada yver almamin yararlar nelerdir?
Tiirkive’de bukomda vapalig benzer paligna bulmemamalktadir. Bu nedenle bu calismadan elde
edilecek verlenn ileriki calismalara yén verebileced diisiiniilmektedir.

Bu calismaya kanlmamin malivet nedir?
Cahsmava katilmakla parasal witk altina gimmeveceksiniz we size de hethangl bir ddeme
vapilmavyacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullamlacak?

Calizma doktonenz kigizel bilgilennizi, aragtinmay: ve ;gggkgé@@g‘l analizlen yiiriitnekigin kullanacaldtsr
ancaklomlik bilgilenmiz gizli tutulacakte. Yalizea gere@ halinde, sizinle ilgih bilgilen etik kurullar
va da resmimakardarinceleyebilir. Calismarun sonunda, kendi snnuu;larm.lzla gl bilgl istermeye
haklarez vardir. Calisma sonuglan ¢alisma bitiminde tibbi Lteratiirde vayinlanabilecelktir ancak
kimliginiz agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi icin kime basvurabilirim?
Caligma ile ilgili ek bilgive gereksiniminiz oldufuruzda agafidali kigi ile Litfen iletizsime geciniz.

ADI - Sanive BILICI
GOREVI - Oretim Uyesi

TELEFON  :0332773278!

Katulimcirun/Hastann Beyan)

G.U. Saghk Bilinleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Anabilim dalinda, Dr. Sanive BILICI
tarafindan tebbi bir arastinma vapslacags belirtilerek bu aragtirma ile gl yukaridaki b]lgller bana
aktariddi ve ilgli metni ckudum Bu bilgilerden sorra béyle bir arastarmnaya “katilimes”™ olarak davet
edildim.

Arastimmavya katibmam konusunda zorlayies bir davranigla karsilagrmus degilim. Eger katihmawys
reddedersem, bu dunwum tibbi bakimuma ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar
getimmeyecegini de bilivonumn. Projenin yiinitiilmesi sirasinda herhang bir neden géstenmneden
arastmmadan gekilebilinm. (4ncak arastrmacidart zor durumda birakmamak icin aragirmadan
cekilecefimi dnceden bildirmembn wygun olacagfeum bile indgyinm). Ayrica tibbi dunmmrmaherthang
bir zarar venhmemesi koguluyla arastinmacs tarafindan arastima dest da tutulabilinm.

Arastinmaicin yapidacakharcarnalarla ilgili herhang bir parasal sonunluluk altsna ginmivenum. Bana
da bir ddeme yvapilmayacaltr.

Araztimmadan elde edilen bemimle ilgih kigizel bilgilerin gizhlismimn konmaca g bilivonmm.
Araztinma uygulamasindan kaynaklanan nedenletle meydana gelebilecek hethang bir saghik

sorumarrmn ortava gikmasi halinde, her tiirli tibbi miidahalenin saflanacad konusunda gerekli
giivence verildi. {Bu titbbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir wiik altina ginnevece gm).



EK 3. (devam) Bilgilendirilmis Goniilliit Olur Formu

Aragtinma sirasmda biv sa ik sorurm ile kargilagifimda; herhangl bir saatte, Dr. Saniye BILICTwi
03327732781 nolu telefondan aravabilecefimi veya G.U. Saghk Bilimlen Fakiiltesi, Beslenme wve
Diyetetik Béliimii, Begeyler ANEATR A adresinden ulagabilecefimi bilivonum.

Banawvapilan titn agikdamalar avrihlareyla anlares bulwemaktayen Bu kogallarla g6z kormsuklinil:
arastmmayakendinzamla hig birbaska ve zorlarm obmnak=ian génillilikigensmde katbmayi kabul
edivonum

Imzali bu form kagidimm bir kopyas: bana verlecektir.

Kanlhma
Ady soyad:
Adres:

Tel:

Imza:
Tamh:

Girisme tamgl
Ady, soyvadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tanh:

Eatihmesile gériizen helim
Adizoyad, unvar:

Adres:

Tel:

Imza:

Tanh:
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EK 4. Anket Formu

Tarih: AnketNo:

VARDIYALI CALISAN SAGLIK PERSONELINDE METABOLIK SENDROM
SIKLIGININ DEGERLENDIRILMESI UZERINE BIR ARASTIRMA

Soym Noofes,

Bu sraprms, I5.50 yap grabe paflk sorpdesliods mpishall pipdioes foklofoss dafsrbiadiciladsl smscnils vasamaossde Flis sdibhe wardlis v

werakee foveinclir fodied bilwnd! cmcacd olenek oallesdsemnnr Realmser e ddfdionir dddne

A. GENEL BiLGILER
I. AdSovad: etisIm Erl:

FFPTTFRRISRPIRSPITSRIITRRIISFITIN B L Cprommemmespmssmessere e ooy

E-mail: .peesnsenssesssasseasenanee .

1. Cinsivet ) I 2. Ezdm
3 Yas . o || R A [ J{ginfavil)
4. Medeni durumunuz: OLEL O 1.Eekar
5. Egitim: O1.Lize I Wiiksekelnl DX Universite U4,V iiks=k lisans
6. loplam egitim sures:: [
T. Saghk personell olarak| .. .cerree@Vereinmimneennnnnns vil

cahsma siiresi:
B.SAGLIK BILGILERI
1.Hekim tarafindan teshisi konmus kronik bir hastabgmz var m?
O1.Evet Q2. Hayy feevabinig hayw ise 6 soruya geciniz)

2.Cevabmzz evet ise teshis edilen kronik hastahfmiz asafidakilerden hangisthangileridir?
(Birden fazla sikln isaretlevebilirsiniz.)
a K.!lp darmar hastaliklan
3 Szkar hastahis
O Yiksek tansivon
O Kanser
O FCO3
1 Insiilin, dirsnci
O Sindirim sistami hastahklan (karaciger, safra kesesi, mida vb.)
3 Solunum sistemi hastabiklar (akeifer vh)
O Euhsal sorunlar {deprasvon, asun veme, kusma, gace vame vb.)
10, O Kas iskslst sistemi problamleri (ostzoporoz, eklem agrilarn)
11. O Endokrin (hormonal) hastahklar
12, O Vitamin ve mineral vetersizliklari (Demir, B, vitamini vetarsizligi vb)
13, O Digar (belirtiniz)

b === RC - rn-l-'-l:.-anln—l

hir divet k t&s: uy g'u]uw. or Musunuz;

01, Evet O 2. Hayw
{. Cevabmz evet ise uvgulanan divet tirt asagidakilerden hangisihangleridir” (Birden fazla
sikk isaretley ehilirsiniz. ]
O Diwabat diyati
O Zawiflama diysti
a H{p artansivon divati
O Hatropsnik divet
0 Earacifer boruyuen divat
O Ulser-Gastrit divati
Y Eonstipasyon diveti
O Divare diveti
O Diger (belirtiniz),
5.Bu diveti ne kadar siiredir uyguluyorsunuz?

\amud\ rn-h-t.-.-n-.—-

1111111111111111




EK 4. (devam) Anket Formu

6.5igara iciyor musunuz;
Q1. Ewet 0 2. Havir (eevabnz “hayor™ ise 10 soruya gegingg
3 3. Bursktim (eevabinrz “borakam ™ ise soru 9a geginig)

T.Cevabmiz evet ise kac vildwr sigara icivorsunuz? ,, ..o il

8. Sigara icivorsaniz ne sikhkta ve ortalama kac adet sigara icivorsunuz?

Gimnde adet/  Haftada oo %ﬂg

_lm-:r] t Lel:lg. or musun uz‘E'

1. Exwet 3 2. Havit {eevabimz “hayr™ ise 127 net soruya geginig)
IT.Cevabmz evet ise ne sikhkta, ne miktarda ve genellikle hangi tiri tercih edivorsunuz?
................... Gilndehaftada/avda, s eesseesssesssesntliininee..adeki ad

I7 Doktor tarafmdan verilen diizenli kullandygmnz facilaclar var m?”
1. Ewet 0 2. Hayut (esvabuug “hayur™ise 14 soruye gegini)

I3. TZ.soruva cevabmiz “evet” e kullandiZmz lacilaclarm adi nedir, kullanma sikhnm ve
ne kadar zamandw kullandgmin belirtiniz.

Al s, Adedt, oo (eiinhafteay vl siire(zy vil)
ﬁdkwmwwﬁdﬂdww[gunhaﬂa || S sitre(zy vil)
“““““““““““““““““ | N SO ¢ -\l 1]
1 : am Eullandinz mykullantvor musunuz?
1. Evet 3 2. Havir fesvabuuz “ka}nr” 5 basfan.ma aliskanhklen bilimiine geginiz)

I3 Tdsoruva cevabmz “evet” se kullandigmz suplemansuplemanlann adi nedir, kullanma
stkhgmizn ve ne kadar zamandwr kulland@mm belirtiniz.

Al e, Sdedt i hafteeyl) sitre(zy yil)
Ay, Sdedi oo (EiinhafteEyy) e siirelay/yl)
‘%%Wwﬁdﬂdwm@mhaﬂa =y R sitrelay/yl)

I8 Kullandigmz vitamin-mineral kim Snerdi?
O Doktor O2.Divetisven O3 Ecramn  O4 Arkadzs OS5 DaEer

o ¥ IEA M I - I Ine LIUANME amMaciniz nedi.

0 1. Hastzlhizm igim 0 2. Dzha zinde ve sagllkh olmzk icn

3. Hastzhiklzrdan korummak icm O 4. Doltorum Snerivor OLDager] oo )
C. BESLENME ALISKANLIKTART
1.5izce veterli ve dengeli beslenivor musunuz? IGinde Ekac ama Ogin  vemek

i S
O1.Evet O2Hayr 03 Bazen VTSI ezrocessen O

JAna ogin atlar msmE? Cevabing: haywr se | 4.Cevabmiz evet veva bazen se genelde
6.50ruVa gepihis) hangi ana dgiinii atlarsmz?
O1.Evet 02.Hayw  03.Bazen O1.8zhah 020 O3.Aksam

SAna ogun aflvorsanzz atlama nedenlerinizden size gore onemli olanlan Garetleviniz. (En
fazla 3 secenegi isaretleviniz)

1.3 Zzmanm ek 2.0 Tze geg kalrvorum 3. 0O Ahgkanhim yok

4.0 Canmmn istemivorigtzhsimm 5. O Kurs, spor vb. fzalivetlerim pedenivls 6.0 Hazalanmadig ign
7.0 Iste yemek vivecek ver yok 8. Diger (belirtmiz)

g.Diizenli olarak kahvalti vapar msmiz? T. Cevabmiz evet ise sabah kahvaltsm
1. Ewst 02 Hayy (cevabwiz hayw ise | genellikle nerede vaprvorsunuz? fitek secenek
9 soruya geginiz) iyareteyiniz)

1. Exde 2 Exv dizmda

5.5abah Eahvalhsmda genellikle ne tir besinlerd tercth edivorsunuz?(tek sepen ek iyarefeyniz)
O Cay, peynir, zeyvtm, yumurts yesillik vb. besmler

O Cay, poBaca, tost, simit vb. besinler

0 Sadece igecek (T, ococece)

O 5iit ile birlikte tzhi gevregi

O Diger (belirtmiz)

L4 e Ll b
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EK 4. (devam) Anket Formu

0. Giinde kag ara ogtin (kushk, ikindi, gece) [ 1. Ara ogin atlar mismz?
vemek versiniz? ..., 0500

Q1 Evet Q2 Hayut feevabaniz kayr ive 13 reruya geging
I1. Cevabmz evet veva bazen ise genelde hangi ara 0giint veva ogunleri atlarsmz?

Ol Euzluk 02 Tkndi 03.Gece

I7 Ara 0gin athvorsaniz atlama nedenlerinizden size gore oneml olanlan GBarefleviniz. (en
fazla 3 secenedi isaretleviniz)

1. O Zzmanm yok 2. 0 Geg kzhyorum 3 0 Algkanlimm vek

4. O Canm istemivoriztzhszm 5 O Eurs, spor vb. fazlivetlerim nedenivle

6. O Hamlanmadii igin 7. Diger (belirtiniz) :

I3. Ev dismmda vemek ver misiniz? 14. Cevabmiz evet ise hangi dginleri ev dismda
1. Eweat versiniz? (Birden fazla skl

O 1.Hayy (Covabiniz haur ise D bilimiine geginiz) | isaretlevebilirsiniz.)

Ol Eshvalh 02, Ogle 03 Akgam

15 Ev dismda toplam vemek veme sikhgmiz nedir?

01, Hergim O3 Haftedalkez O3 Haftada2ker Q4 Haftada 3 kez 05 Haftadz 4 kez

06. Hafteda 5 kez 7. Haftada 6 kez O8.Aydalker 09 Aydalkezr 10, Ayda3 kez
16. Ev disinda en sik nerede vemek versiniz?
Ol Isveri vemekhanesi  O2.LekantaBestmpant(sulu vemek) O3 KebapoPidect 04, Biife

05 East-foed restaurant 4. Pastane Q7. Diger,

D. FIZIKSEL AKTIVITE FORMU

1. Diiizenli olarak egzersiz vaprvor musunuz?
O1. Evet O 2. Havyr (Cevaburr; ko ise E Bilimine geginiz)
1. Dviizenli olarak egzersiz vaprvorsanz 20 dakika siiren siddetli fiziksel aktiviteleri haftada kac kez
vaprvorsunuz?! (Ornegin; Tempolu viiriyiis, agwhk kaldwrma, kazma, aerobik veva hizh bisiklet
kullanma...)
O1. 3°ten fazla 02 1-2kez O3 Hig
3. Diizenli olarak egzersiz vaprvorsaniz 30 dakika siiren orta diizevdeki fiziksel aktiviteleri haftada kac
kez vaprrorsunuzOrnedin; Cim bicmek, hafif viik tasimak, diizenli bir hizda bisiklet kullanma...)
O1. 5°ten fazla 02 34kez O3 1-2kezr 0O4.Hig

E. VARDIVA DURUMUNA GORE VASAM DEGISIKTIKIERT

1.Hangi sErviste
cabsryorsunuz: LLLLLILILILRL Lttt Lttt e e e R0
Bu serviste cabsma siiresi: | 0000 Liceeeeses AY ceurmnrnrmnees vil
1.Cahsma saatleriniz: Q1. 08.00-16.00 02, 16.00-08.00
INe kadar soredr bu infav 1
vardivada cahsrvorsunuz? (PR . || |1 | (PP, v
4 Avda Kkac kezr nobete N
kalvorsunuz’? (R -y [ | |1 | SR vil
5.Gecmiste vardivah cahstnz 1. Evet 02, Hayir fesvabunrz hayr ise
mi? 7. seruya geginiz)
&. ecmiste ne kadar sure ile . ) 1
vardiyah gahstmz? I -1 | | | IO | \]
TWardivah ve gindiz
cahs iz giinlerde Vardiva,omomomommomonmonSaat
GENELLIELE kac saat
uyursunuz? Gilnd iz, .o S28E
5. Vardiva srasmda uyku diizeninizin degismesi siz etkiler mi”

1. Exet O32. Ha}'l.f {covaburr; horr ive 10, seruya geginiz)
0. B.soruva cevabmiz “evet” ise uvku diizeniniz defistiinde nasil hissedersiniz?

0O1. Mutlu O 2. Halsiz O3 Yorzun  O4. Gergim O 5. Uzgiin

(]
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EK 4. (devam) Anket Formu

I0.Vardiva srasmda uvku diizeninizin degismesi beslenmeniz etkiler mi?
O1. Evet O 2. Hayit jrevabinzz har ise 12 soruya geginiz)

IT. T0.soruva cevabmiz “evet ise uyku dizeninizin degismesi beslenmeniz nasi ethiler?
O1. Arthrr O 2. Azaltr

12 Vardivah cahsma giinlerinde GENELLIKLE sabah kahvaltisin nerede yaparsmz?
O1.Ex 2. 15 veri [0 3, Vemem jeevabrmiz vemem ise 14, sorupa geginizh

13. Vardivah cahsma giunlerinde GENELLIKLE sabah kahvalhismi ne viverek vaparsmz?

1. O Cay, peynir, zeytm yumurtz yegillik vb. besmler
2. O Cay, po@aca tost, simit vb. besinler
3. 0 Sadece igecek (Tl ococncnd
4. O St ile birlikte tzhil gevregi
5. O Diger (belirtniz)_______
I4. Vardivah cabsma ginlerinde GENELLIELE 5gle yemeklerini nerede versiniz”
O1.Ev O 2. 15 veri [0 3. Vemem jesvabrnr; vemem ite 16, soruya geginizh

15, Vardivah cahsma ginlerinde GENELLIKLE ogle vemeklerinde ne versiniz?
1. O Corbz, pilav, makamz 7 O Ekmek

2. < Etsiz sebze 8. O Hamur tatha
3. 0 Etli sebee ¢ O Siit, yogurt
4. O Et 10. O Meyve
5 O Salatz 11. 00 Ekmek arzs) peynir
6. 0 Kurubaklagil 12. O Diger (belirtniz)
16. Vardrvah calisma gunlerinde GENELLIKLEF aksam vemeklerini nerede versmaz?
1. E‘i 00215 veni O 3. Yemem feevabrni; yemem ise 18, soruva geginizh
IT. Vardivah cahsma giinlerinde GENELLIKLE aksam vemeklerinde ne versiniz?
1. 0 Cotba, pilav, makama 7. O Ekmesk
2. [ Etziz sehzs 2. 3 Hamur tathsy
3. [ Etli sebze 9. O Siit, vogurt
4. O Et 10. O Meyve
3. 0 Salata 11. O Ekmek arasi peynit
6. O Eumbaklasil 12. A Diger (belirtmiz)_ oo
18. Vardivah cahsma ginlerinde ogiin aralarmda bir sevier ver misiniz?
1. E\ et [ 2. Havit fesvabrnrz hayrr ise 20 soruya geginich
17, T8 soruva cevabmz “evet” ise genelde hangi tir viveceklerd tercih edersiniz?
1. O Ekmek arasi peynir, tost, poaca 7. O Seker, pikolata, gofret vh.
2. O Smit. biskiiv 8. O Cay, kehve
3. O Meyve 9. O Hzzr gorba
4. 0 5iit, yogurt, ayran 10. O Euruyemiz
5 0 Gazh igecekler 11. O Diger (belirtniz)
6. 0 58gis sebeze

20. Ogiin saatleriniz dizenhi midir?

Vardiva: O1. Evet O3 Haver . Giindiiz: 01, Evat O 2. Hayr

2L Y emekleriniz ne hizla versmiz?
Vardiva: O1. Vavay O 2 Noma O3 Hegh  Gindiz: OL Yavey; O 2 Nemzl O3 Hizh

I1.Vardivah cahsmaktan dolavi memnun musunuz?

O1. Evet O 2. Hawvur O 3. Bazen
E. ANTROPOMETRIK OLCTMLER ve BIVOKIMYASAT SONUCLAR
Boy uzunlugu (cm} Achk kan sekeri (mg/dL)
Viicut Az (kg) Triglsend (mgdl)
Bel cevresi (cm) HDL-C (mg/L)
Kalca cevresi (cm) Siztollk Kan Basma (mmHg)
Diastolk Kan Basma (mHg)
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EK 4. (devam) Anket Formu

BESIN TUKETIM KAYIT FORMUNUN DOLDURULMASI

Besm tilketim kayit formu en az bir giini vardivah ¢absilan giine gelmek fizere birbirmi tzleyen
ii¢ giin bovunca doldurnlaczkor.

Tk gim sabzh uyandiktan sonra baglamak fizer son giin aksam vatmeaya kadar gecen fic ginlik
siire igmde vedigmiz, ighigmiz her sey (su dzhil) dginlere gére aynlmy bolimlers vanlacakhr.
Formu doldururken vemeklerin adm litfen agik olarak vazmiz. Omegin: kvmali spanak vemegi,
zeytmyagh biber dolma, krymah yufka béregi, vb.

Vazlan besm veya yemeklerm karsisma va dleil olarak va dz bilmiyorsa gram olarak miktar
belirtmiz.

ﬁ][:ii belirtirken; mce dilim, orta dilm, kalm dilm, su bardam, cay bardad, vemek kasid, cay
kaig, tath kasif, bitvik boy, orta boy, kigilk boy, kibrit kutusu, figgen peyny bityiikliginde, 1
kdfte bityikliiginde et vb. besmlerm miktarlarm yazmz.

Tceceklere eklenen seker miktarlarmi da belirtiniz.

ORNEK:

Sabah:

Ogle:

Tkindi:

1 gay bardamgay (2 tath kasif geker): 200 ml

2 mee dilim beyaz ekmek: 30 g

1 figgen pevnir bityikliginds beyaz peynir: 30 g

7 adet kiigiik boy vesil zeytm

Dénerli sandvig (3 mee dilim ekmek bitvilklizinde dmek 2 kofte bityilkliide 6
1 kiigiik boy domates

200 ml zyran

1 kutn kola

4 adet eti burcak biskivi

Aksam: 1 kzse domates corba (kasarh, gypigek vai de yapilmg)

Yztabak yada 3 yemek kasifimakama (salgeh, krvma soshu, margarm ile vapilmg)

6 vemek kagig zeytmyagh taze fasulye vemeg (mswdzi vam e vapilm;, etsiz)

1 kzse salata (1 kilgik boy domates, 3 yaprak marul, 1 adet yesd biber, 1 tath kagig
Zeytmyag eklenmis)

3mee dilim kepek ekmedq vh.
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EK 4. (devam) Anket Formu

JCUNBOYUNCA TUKETTIGINIZ VIVECEK ve ICECEKILER

LGIN

Cabsmasaatiniz:  D1.08.00-16.00 22.16.00-08.00

. HANGI BESINLERT HAZIRLARKEN ICINE KONAN ,
OGUNLER YEMEKLERI YEDI? MALZEMELER VE ¥4G CESID] MIKTAR

Olgi | Aplik

SARAH
kshvalhzm

Saatkacta
yedi?

SARIENIEN
Sabsh ve dEle
yemegi arasmi

Akzam
yemsgmden
sonrave'veya
gece

Giinde ka¢ bardak suicersiniz? .....................subardag veya.............litre
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EK 4. (devam) Anket Formu

2.GIN
4|  Cabsmasaatinizz  O1.08.00-16.00 02. 16.00-08.00
. HANGIBESINLER] HAZIRTAFKEN ICINE KONAN )
OGUNLER YEMEKLERI YEDI? MALZEMELER. VE ¥4G CESID] MIKTAR

Olei | Agulik

E
h

kshvaltizm

Szbzh ve §gle
yemegi arasmy

Akzam
yemegmden
sonrave'veya
gece
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EK 4. (devam) Anket Formu

1.GIN

Cabsmasaatinizz  O1.08.00-16.00 02.16.00-08.00

. HANGI BESINLERI HAZIRT AFREN ICINE KONAN .
OGUNLER YEMEKLERI YEDI? MALZEMELER VE YAG CESID] MIKTAR

Ol | Apwhk

Ezhvaltizm

NE

Szbah ve agle
yemegi arasmi

L

OGLE

yemegimi

B

0 :c_rle. ve aksam

yemegi razmi

Saatkacta
yedin ?

AETAN
vemegini

B

Alkzazm
yemegmden
IONfE veveya
gece
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