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OZET

UCUS GOREVLILERININ RUTIN YASAMLARINDAKI DEGiSMENIN
BESLENME, UYKU DUZENI VE BAZI BIYOKIMYASAL
PARAMETRELERE YANSISI

Rutin yasamdaki degisme, viicudun sirkadyen ritmi / saatin bozulmasi ile iligkili bir
kavramdir. Sirkadyen saat, insan sagligi i¢in onemli olan 24 saate yakin cesitli
biyolojik ritimlerden sorumludur. Giiniimiizde sirkadyen ritmin degismesi ile yiyecek
titkketimi ve uyku diizeni arasinda bir iligkinin ve/veya degisiminin saptanmasi dnem
tagimaktadir. Bu arastirma; ugus gorevlilerinin sirkadyen ritminin degismesiyle ortaya
cikan farkliliklar1 saptamak amaciyla yapilmigtir. Arastirma Kasim 2018- Mart 2019
tarihleri arasinda Tiirkiye’de 6zel bir havayolunda ¢alisan 29-55 yas aras1 goniilli 100
erkek ucus gorevlisi tizerinde yapilmistir. Ugus gorevlilerinin kisisel 6zelliklerini,
yasam tarzi aligkanliklar1 verilerini toplamak amaciyla anket formu, yiyecek
tiketimlerini saptamak icin yasamlarindaki normal bir giin ve sirkadyen ritmi
bozuldugunda 2 giin i¢in alinan yiyecek tiiketim kaydi, uyku kalitesini degerlendirmek
i¢in de Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) Olgegi uygulanmustir. Sirkadyen
ritmin bozulmasina bagl arastirmaya katilan ugus gorevlilerinin gunlik aldiklart
ortalama enerji miktari ile bu enerjinin karbonhidrat ve yagdan gelen oranlari 6nemli
derecede artmustir. Sirkadyen ritmi degisen ugus gorevlilerinin gece yeme egilimleri
daha fazla olmustur. Ayrica yetersiz uyku ve uyku kalitesinin diisiikk olmasina bagl
olarak biyolojik ritim bozuldugunda serotonin degerleri diisiik; melatonin ve kortizol
degerleri ise dnemli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,01). Sonug olarak, yeme
davraniglari, yiyecek se¢imi, uyku kalitesi, duygu durumlarina bagli yeme,
biyokimyasal parametreleri ve antropometrik Ol¢iim bulgular1 sirkadyen ritim

degisikliginden etkiledigi saptanmustir.

Anahtar kelimeler: Beslenme, PUKI, sirkadyen ritim, ugus gdrevlileri, uyku



ABSTRACT

THE EFFECT OF CHANGE IN ROUTINE LIFE OF FLIGHT ATTENDANTS
ON NUTRITION, SLEEP PATTERN AND SOME BIOCHEMICAL
PARAMETERS

The change in routine life is a concept related to the circadian rhythm of the body /
disruption of the clock. The circadian clock is responsible for various biological
rhythms, close to 24 hours, which are important for human health. Today, it is
important to identifiy a relationship and/or change between the circadian rhythm, food
consumption and sleep patterns. This research was carried out to detect the differences
from the change in circadian rhythm of flight attendants. Research was conducted
between November 2018- March 2019 over 100 volunteers working in male subjects
between 29-55 years of age a private airline in Turkey. A questionnaire was applied to
determine the personal characteristics, lifestyle habits and the food consumption
record taken in one day normal life and two days when the circadian rhythm was
disturbed and Pittsburgh Sleep Quality Index (PUKI) scale to evaluate sleep quality.
The amount of energy taken by flight attendants and the amount of this energy from
carbonhydrates and fat increased significantly due to the disruption of the circadian
rhythm. Flight attendants with varying circadian rhythms tend to eat more at night.
Furthermore, when the circadian rhythm is disrupted due to poor sleep and poor sleep
quality, the serotonin value is low; the value of melatonin and cortisol is significantly
high (p<0,01). As a result, eating behaviour, food selection, sleep quality,
biochemicals parameters and anthropometric measurement are affected by the

circadian rhythm change.

Key Words: Circadian rhythm, flight attendants, nutrition, PUKI, sleep



1. GIRIS vVE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (WHO); saglig, insanin “’fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden
tam iyilik halinde olmas1’’ seklinde tanimlar. insanin tam iyilik halini siirdiirebilmesi

icin “’beslenme ve uyku’’ en 6nemli fizyolojik gereksinmeleridir (1).

Beslenme; sagligi korumak, gelistirmek ve yasam kalitesini ylikseltmek i¢in
vucudun gereksinimi olan bitin yiyecek gruplarindan yeterli, dengeli miktarda
saglikli ve giivenli alimip kullanilmasidir. Beslenme; canlilar igin elzem olmakla
birlikte; toplumlarin surddrulebilir ve verimli bir sekilde yasamalari igin de gereklidir.
Bireylerin yeterli ve dengeli beslenmesi, beslenme ile ilgili saglik sorunlarinin en aza
indirilmesinde rol oynayan koruyucu bir etmendir (2). Uyku; bilincin gegici
kaybolmasi ancak beynin i¢ uyaranlara kars1 aktif olmasi ile ortaya ¢ikan normal ve
fizyolojik bir durumdur. Uyku temel ve yeri doldurulamaz yoénleri olan, memeli
fizyolojisinin en biiyiik mekanizmalarindan biridir. Biyolojik fonksiyonlar i¢in gerekli

hiicre bilesenleri onarimi ve ¢ogaltimi uyku sayesinde gerceklesir.

Canlillar icin beslenme ve wuyku birbirinden ayr1 disilinlilemeyecek
gereksinmelerdir. Her yas grubunda saglik ve iyi yasam kalitesi etkenlerinden kabul
edilmektedir (3).

Havacilik meslek mensuplari; yogun is tempolu, uzun ve diizensiz galigma saatleri
olan, transmeridyen seyahatler yapan bir meslek grubudur. Bu durum ugus
gorevlilerinin rutin yasaminin digina ¢ikmasina neden olur. Bu kosullardaki yasam,
basta biyokimyasal, antropometrik parametreleri etkileyebilecegi gibi; Uretkenlik,
uyku ve beslenme problemleri gibi daha bircok sorunu beraberinde getirebilir (4).

Uyku suresi ve kalitesinin giinlik yasantida biiyiik Onemi vardir. Asiri veya
yetersiz uyku giinliik yasami, beslenme diizenini, is hayatindaki performansi ve
konsantrasyonu olumsuz yodnde etkileyebilir. Yiyecek tuketimi ve uyku Kkalitesi
arasindaki iliskinin bozulmasi viicutta metabolik bircok olumsuzluga sebep

olabilmektedir.



Arastirmada amag; ilkemizdeki wugus gorevlilerinin rutin yasamlarinin
degismesinin beslenme, uyku diizenine etkisini arastirmak ve bu degisimin viicuttaki
bazi biyokimyasal parametrelere yansimasini degerlendirmektir. Ugus gorevlilerinin
degisen glinliik yasam ritmine bagli olarak bu arastirmadan saglanacak veriler referans
alinarak rutin yasamin disina ¢ikisl meslek gruplart i¢in 6zel bir beslenme rehberi
olusturulmast ile literatiire katki saglanmasi da amaglanmaktadir. Boylelikle ¢esitli
riskli mesleki hastaliklardan korunmanin yani sira isgiicii kayiplarinin  da

azaltilabilecegi ongoriilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Genel Beslenme Durumunun Onemi

Beslenme canlilar i¢in elzem bir gereksinmedir. Toplumlarin siirdiiriilebilir,
saglikli ve verimli yasamalari igin gereklidir. Beslenmede amag; bireyin yasina,
cinsiyetine, ¢alisma ve 6zel durumuna gore ihtiyaci olan enerji ve besin 6gelerinin her

birinin yeterli, dengeli miktarlarda ve saglikli kosullarda saglanmasidir (5).

2.1.1. Yeterli ve dengeli beslenme

Yeterli ve dengeli beslenme giiniimiizde saglikli-optimal beslenme olarak da
tanimlanir. Saglikli beslenme; kisinin biiyiime ve gelisme, yasamin siirdiiriilmesi,
yasam kalitesinin arttirilmasi, saghigin korunmasi ve iyilestirilmesi kazandigi
beslenme aliskanliklariyla olur (2). Saglikli beslenme dongiisii ise dort bilesen ile
aciklanabilir: Dengeli beslenme, yeterli beslenme, yiyecek ¢esitliliginin arttirilmasi,

glvenilir yiyecege erigim.

Gunumuzde malnutrisyon gelismis ve gelismekte olan iilkelerde hala 6nemli bir
saglik tehdidi olarak goriilirken; WHO’ya gore sanayilesmis toplumlarda kiresel
obezite riski artmaktadir. Bu artis, toplum sagligint bozmaktadir. Obeziteyi nlemenin

anahtari ise enerji homeostazini korumaktir (1).

Toplumlarin beslenme durumu, aligkanliklari, yiyecek kaynaklari yeterli ve
dengeli beslenmenin saglanmasinda bilylik 6nem tasimasindan dolayi iilkelere 6zgii
beslenme rehberleri olusturulmustur. Bu rehberlere dayanarak halkin beslenmeye
iliskin iyi olma halinin devaminin saglanmasi amaglanir. Toplumlardaki gesitli yas
gruplarinin farkl saglik riskleri oldugu gibi ¢esitli meslek gruplarinin da bu tip saglik
riskleri bulunmaktadir (6).



2.2. Havacilik Sektorii, Biyolojik Ritim ve Etkileri

Ugus gorevlileri giinliik programlarinda ¢ok sayida sefer yapmakla birlikte; uzun
calisma giinii, smurli izin, erken uyanma, ge¢ yatma ve optimum uykunun
saglanamadig1 kosullarda c¢aligirlar. ‘Vardiyali is bozuklugu’ olarak adlandirilan
sendrom; basta ugus gorevlileri, vardiyali diger ¢alisanlar, saglik personelleri,
havaalan1 kule ¢alisanlarin1 énemli diizeyde etkilemektedir. Arastirmalar, sirkadyen
ritim ve etkiledigi mekanizmalar lizerine yogunlasirken; bu durumdan en ¢ok etkilenen
gruplardan olan ugus gorevlileri iizerine yapilmis arastirma oldukga azdir (7). Ugus
gorevlilerinde gorilen sirkadyen ritim degisikliginin yani sira, gittikleri Glkelerdeki
yiyecek tirleri farkindan dolay1 da beslenme durumlar sik sik degisir. Yapilan bir
arastirmada, ugus ekibi 6giinlerinin genellikle dlzensiz saatlerde olmasi daha fazla
atistirma alinmasi ve dengesiz yiyecek tercihleri ile karakterize edilmistir. Ayrica bu
grubun yemek yeme zamanini aglik veya sosyal baglamin yonlendirmesine gore degil;

sadece yeterli zaman varliginda bu ihtiyacini karsiladigi goriilmustiir (4).

Beyin sirkadyen saati, insan sagligi i¢in 24 saat ¢esitli 6nemli biyolojik ritimlerden
sorumludur. Ugus gorevlilerinin yeme davraniglarindaki degisikligin sebebi temelde
bu mekanizmaya dayanir ve asagidaki etkilere neden olur:

e Ucus ekibinin yeterli sayida olmadigi yogun seferlerde kisinin yemek yeme
zamani oldukga kisith olmakta, dolayisiyla yemegin hizli tiiketilmesine neden
olmaktadir.

e Ucak icine yiklenen yemekleri secememesi diger blyuk engeli olusturur.

e Ucus gorevlilerinin gittigi tilkelerdeki kiiltiirel farkliliklar, onlar1 yoreye 6zgu
yiyecekler iginden se¢im yapmak zorunda kilar.

e Ucus gorevlilerinin tukettikleri yiyeceklerin igerigine, besin 06geleri
bakimindan yeterli ve dengeli olmasina dikkat etmeden sadece fizyolojik

olarak yemek yeme ihtiyacini karsilarlar (7).

Ucgak ici kosullar alisik oldugumuz dogal ortamdan farklilik gosterir. Diisiik
basing, nemsiz hava tat ve koku duyusunu olumsuz etkiler ve tatli-tuzlu yiyecekleri

algilama duyusu yaklasik %30 azalir.



Tat ve koku duyusunun azalmasi, ucak yemeklerine tuz ve baharat ilavesini zorunlu
kilar. Ayrica kabin i¢indeki diisiik nem yemeklerin kurumasina sebep olmakta bunun
duzeltilmesi icin genellikle yemeklere 1sitilmadan yag ilave edilmektedir. Boylece

ucus gorevlileri bu kosullara uygun hazirlanan yemekleri tiiketmek zorunda kalir (8).

Yapilan aragtirmalarda; yiiksek irtifada bireylerin hazim stresinin hem uzadigi
hem de azaldigi, yemek yemeye karsi tutumlarinda degisiklige neden oldugu
g6zlemlemistir. Ugus gorevlilerinin siirekli diisiik basinca maruz kalmasi siskinlik ve
gaz problemini beraberinde getirdiginden, bazi ucgus gorevlileri yemek yemekten
kaginir ve gereksiniminden az yiyecek tiiketir (7). Avustralyali ugus gorevlilerinin
yiyecek alim zamanlar lizerine yapilan bir arastirmada, gece boyunca yemek yemenin
ozellikle glisemik indeksi yiiksek yiyecekleri tercih etme egilimini arttirdigi
goriilmiistiir. Bu duruma ek olarak, gece boyunca tiiketilen bu yiyeceklerin bir sonraki
oglinde yiyecek alimini arttirdigl gézlemlenmistir. Arastirmada, uzun siire gece yemek
yemenin bozulmus glikoz toleransi ile iliskisi ortaya konmustur (9). Ispanya’da
yapilan bir arastirmada, gece uykusundan yoksun kalan bireylerin adiposit dokulardaki
periferal saatinin bozuldugu, bunun sonucunda da lipoliz mekanizmasini inhibe

ederek, obezite ve metabolik sendroma yatkinligr arttirdigi gézlemlenmistir (10).

2.2.1. Havacihik sektoru ve saghk Uzerine etkileri

Kozmik iyonlastirici radyasyon, sirkadyen ritim bozulmasi, kabin hava kalitesinin
diisiik olmasi, yiiksek radyasyon diizeylerine maruz kalma ugus gorevlilerini saglik
acisindan olumsuz etkiler (7). Ugus gorevlilerinin ugus sirasindaki maruziyetlerinin
saglik tizerine etkileri tartismali olmasina karsin; yapilan arastirmalarin bazilarinda,
calisma siiresi ile kronik bronsit, kalp ve damar hastaliklari, depresyon ve anksiyete
gibi problemlerle karsilasma sikligimin pozitif korelasyon igerisinde oldugu
belirtilmistir (4). Ayrica ugus gorevlilerinde kalp ve damar hastaliklarina sik
rastlamanin temel sebeplerinden biri de sigara kullaniminin fazla olmasidir (9). Wetter
ve arkadaglar1 (11) tarafindan yapilan arastirmada sigara i¢en bireyler ile igmeyen
bireyler arasinda uykuya dalmada giicliik ve uykunun bdliinmesi arasindaki fark
onemli bulunmus ve sigara icenlerin uyku bozuklugu riskinin yiiksek oldugunu

belirtilmistir.



Uzun suren hareketsizlik, dehidratasyon, sirkadyen ritim degisikligi
kardiyovaskdiler ve gastrointestinal sistemi olumsuz yonde etkiler. Ugus sirasinda

yetersiz sivi ve posa tliketimin olmasi konstipasyon durumunu tetikler (12).

Hipobarik hipoksi, ortam basincinin diismesi sonucu ortaya c¢ikan oksijen
yetersizligidir. Son yillarda aragtirmalar, hipoksi durumunun kisa ve uzun vadeli
etkilerini aragtirmaktadir. Ugus gorevlileri lizerinde yapilan bir arastirmada, otuz
dakikadan daha uzun ugan gorevlilerin serum protein ekspresyonuna etkileri nedeniyle
bagisiklik sistem yanitlarinda degisiklik goriilmiistiir. Ayrica gece retinaya 1sik
gelmesi, oksidatif stresin ve kan basincinin artisi ile melatoninin yetersiz salinimina

sebep olur (10).

Diinya’nin, kozmik radyasyondan korunmasi manyetosfer ve atmosfer tarafindan
saglanir. Irtifa arttik¢a bu tabakalarin kalinlig1 azalacagindan radyasyon diizeyi artar.
Dolayisiyla ugus gorevlileri artmis iyonize radyasyona maruz kalir. Ucgus
gorevlilerinin radyasyon dizeylerini 6lgmeye yarayan film ve dozimetreler guvenilir
Olcim igin yetersiz kalir ¢linkii ugaktaki radyasyon alani sabit degildir; yogunlugu ve

bilesimi rakim, jeomanyetik konum ve giines aktivitesine gore degismektedir (13).

Son yillarda yapilan arastirmalar, ugus gorevlilerinin radyasyona maruziyeti ile
melanoma arasindaki iligkiyi ortaya koymaya calismistir. Insidans ve mortalite
oranlariin alindig1 bir arastirmada, pilotlar ve kabin ekibinde genel popiilasyona
oranla melanom insidansi iki kat daha fazla bulunmustur (14). Bununla beraber, Kojo
K. ve arkadaslarinin (15) yaptigi arastirmada ise, ugus gorevlilerinin genel
populasyona oranla melanom kanseri riskinin artmadigi gosterilmistir. Yapilan bagka
bir meta-analiz arastirmasinda ise; ugus gorevlilerinde radyasyon ile tiroit kanseri
arasindaki iligki irdelenmis, ugus gorevlilerinde genel popiilasyona oranla tiroit

kanserinde artig 6nemli bulunmamaistir (16).



2.3. Uyku, Tammm ve Fizyolojisi

Neden uyumak zorundayiz? Uyku temel ve yeri doldurulamaz en onemli
mekanizmalardan biridir ve glinltk rutinin 6nemli bir pargasidir. Uyku bilincin gegici
kaybolmasi, organik faaliyetlerin 06zellikle sinir duyusunun ve istemli kas
hareketlerinin azalmasiyla ortaya ¢ikan normal, gegici, periyodik ve psikofizyolojik

bir durumdur. Normal insan yasaminin yaklasik %’30’u uyuyarak geger (17).

Uykunun amacini agiklayan en gegerli teorilerden biri, restoratif teoridir. Bu
teoriye gore uyku, viicudun uyanik bir giin boyunca tiikkenmekte olan biyolojik
fonksiyonlar igin gerekli hiicre bilesenleri onarmasini ve gogaltmasini saglar (12).
Vardiyali ¢calisma veya uyku uyaniklik dongiisii degisiminde sirkadyen ritmin kendini

stirdiirdiigii diizende devam etmesi zorlasir ve uyku dongiisiinde bozulma goriiliir (18).

2.3.1. Uyku Uzerine etkili beyin bolumleri, ndérotransmitterler ve baz

hormonlar

Beyinde talamusun altinda bulunan ve {i¢iincii ventrikiiliin tabanini1 olusturan 6n
beyin bolgesi hipotalamus, uyku ve uyarilmay etkileyen kontrol merkezleri olarak
gorev yapan sinir hiicresi gruplarini igerir. Sirkadyen ritmin baslica koordinatorti,
hipotalamusta bulunan suprakiazmik nukleus’tur (SKN) (19). Hipotalamusta bulunan
cesitli noropeptit Ureten noronlar, uyku/uyaniklik dongiisiiniin diizenlenmesinde rol
oynar. Bunlarin en baginda uyanikligin korunmasi i¢in oreksin Ureten ndronlar
gelmektedir. Oreksin uyarilma, uyaniklik ve istah1 diizenleyen 6nemli bir néropeptitdir
(20,21).

Lateral Hipotalamus (LH); beslenme, uyarilma, enerji homeostazi, stres, 6dul,
viicut 1sisinin diizenlenmesi, sindirim islevleri de olmak {izere bir¢ok davranigsal ve

fizyolojik iglevlerde rol oynayan, fonksiyonel ve kompleks bir beyin bolgesidir (22).



Melanin konsantrasyon hormonunu (MCH) sentezleyen néronlar esas olarak lateral
hipotalamusta bulunur ve hipotalamik alanin ilk bdlgesine ve merkezi sinir sistemine
projeksiyon tutar. MCH, 2 tip reseptori aktive eder: MCH reseptér 1 ve MCH reseptor
2. MCH reseptor 1 ekspresyonunun yogun oldugu beyin bolgelerinde stres, odiil ve

duygusal duzenleme etkindir (23).

Beyin sap1, uyku ve uyaniklik arasindaki gecisleri kontrol etmek i¢in hipotalamus
ile iletisim kurar. Ayrica, Hizli G6z Hareketli Uyku (REM) uykusunda da viicut
durusu ve uzuv hareketleri i¢in gerekli olan kaslar1 gevsetmek i¢in sinyaller gonderir

(24).

Hipotalamus ve beyin sap1 igerisinde uykuyu tesvik edici hiicreler, bu bolgelerdeki
uyarilma merkezlerinin aktivitesini azaltmak i¢in Gamma- amino bdtirik asit (GABA)
salgilar. GABA, uyku bozuklugunun iyilestirilmesinde kullanilan bir ajan olmakla
birlikte, Merkezi Sinir Sistemi’nin (MSS) 6nemli bir inhibitér ndrotransmitteridir.
GABA, gamma-aminobutirikasit glutamatdan sentezlenir, santral sinir sistemi ve
retinada bulunur (15). GABA, bitkilerde, mantarlarda, omurgali hayvanlarda ve
bakterilerde sentezlenen aktif bir biyojenik maddedir. Laktik asit bakterileri, bakteriler
arasinda GABA nin temel iireticileri olarak bilinir. GABA Ureten laktobasiller peynir,
yogurt, maya gibi gida {irlinlerinden izole edilir. Buna karsin; insandan tiiretilen
laktobasiller ve bifidobakterilerin GABA’y1 sentezleme kabiliyeti daha zayiftir (25).
Laktik asit bakterileri GABA iiretebildigi icin sentetik iiretilen GABA ile son yillarda

fonksiyonel gidalar gelistirmeye ¢alisiimaktadir.

GABA reseptorleri dogal anksiyolitik (anti-anksiyete) bilesikler icerdiginden,
fonksiyonel gidalarda ve farmasoétik endiistride yaygin kullanilir, hipotansif etkisini ile
bilinir (26). Anksiyete bozuklugu tizerinde GABA ’nin etkisini arastiran bir ¢alismada,
mesai zamaninda GABA ile zenginlestirilmis ¢ikolata tiiketen bireylerin, kontrol
grubuna kiyasla azalmis kalp hizi degiskenligi ve tiikiiriikte daha az kortizol ile
karakterize edilmistir. (27). Talamus, duyusal ve motor bilginin islenmesi,
biitiinlestirilmesi, iliskilendirilmesi ve iletilmesinde énemli bir rolii vardir. Uykunun

blyuk boliimiinde, talamus inaktifleserek dis diinyanin ayarlanmasina yardimci olur.
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REM uykusunda ise talamus aktifleserek; sesleri, duygular1 ve korteks goriintiilerini
gonderir (28). Beyin ile yarim kiire igerisinde yer alan epifiz bezi, SKN’den sinyaller
alarak, karanlik ortama ge¢is yapildigi zaman uyumaya yardimci olan melatonin
hormonunun sentezini arttirir. Sirkadyen ritmin bozuldugu ¢alisma ortaminda bulunan
bireyler ise, normal uyaniklik dongiisiinii dogal 11k kullanarak koordine edemedikleri
icin organizmadan salinan az serotonin ile uyku diizenlerini dengelemeye caligirlar
(20).

Melatonin, pineal parankimal hiicreler tarafindan kan dolagimina ve beyin omurilik
stvisina (BOS) salgilanir. Insan ve diger canlilar iizerine yapilan arastirmalar,
melatonin sentez ve salgilanmasinin giiniin karanlik periyodunda arttigini ve giin
1s18inin oldugu saatlerde azaldigini gostermistir. Havanin kararmasi ile serotonin
yerini melatonine birakir. Melatonin esas olarak epifiz bezi tarafindan salgilanir ve
temel bir diyet aminoasidi olan triptofandan sentezlenir. Giinliik 151k ve karanlik
dongiisii hakkinda viicuda bilgi vermek disinda, saglikla ilgili baska islevleri de

bulunur.

Antioksidatif kapasite, immiinomodiilator etkisi ile ¢esitli kanserlere karsi
koruyucu etki gostermektedir. Melatoninin saat 23.00°de pik yapmasi ile uyku siireci
baslar. Hormonlarin dogru salinmasi viicuttaki hormonal déngiiniin normal ¢aligtigini
gosterir (22). Uyku dizenleyicisinin en Onemli parcasi olan melatonin diizeyi,
sirkadyen ritim degisimi ile azalir. Ugus gorevlilerinin Ulkelerinden uzak bolgelere
siklikla seyahat etmesi sebebiyle diizensiz uyku durumlarindan dolayr melatonin
dizeyleri diser. Bu durum, uyku kalitesinin bozulmasina ve metabolizmada bazi
degisikliklerin olusmasma yol acar. Melatoninin disaridan alinmasi bireylerde
yorgunluk ve uyku halini uyarmasi nedeniyle ugus gorevlilerinin melatonin almalari

yasaklanmistir (18).

Kisa uyku siiresi (<7 saat/gece), viicuttaki bagisiklik ve antioksidan sistemlere
baski yapan artmis inflamasyonla iliskilidir. Beyin lenfatik sistemi, beyin icindeki
metabolizma artiklarin1 gece boyunca uyku sayesinde katabolize eder. Bunu en basta

melatonin hormonu ile saglar.
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Melatonin serbest radikal siipiiriicii etkisinden dolay1 en gii¢lii antioksidanlardan
biridir ve immiin sistemi gelistirmede biiyiik rol oynar. Melatonin yoklugu ise;
bagisiklik etkinliklerinin diismesine ve bazi hastalik risklerinin artmasina sebep olur.
Melatonin ile uykuya ge¢is kolaylasir. Akdeniz tipi beslenme, sebze-meyve igerigi
bakimindan zengin oldugundan melatonin 6n maddesi igerir. Beslenme diizeninin
sirkadyen ritmi etkilemesi durumunda, melatonin salgilanmasmin degistigi bazi
arastirmalarda gosterilmistir. Normal melatonin {iretimi bireyler arasinda 6nemli

Ol¢iide degisir, dzellikle yaslanma ile melatonin liretimi azalir (29).

Melatonin sentezi veya konsantrasyonu lizerinde diyet etkisini gosteren gesitli
calismalar mevcuttur. Aclik doneminde veya enerji kisitlamast durumunda
melatoninin gece salgilanmasinin azaldigi belirtir. Yemegin tamamen kesilmesi veya
2 ile 7 gin arasinda kisith enerji alimi (300kkal/giin), kandaki melatonin
konsantrasyonunu yaklasik %20 azaltir (30). Sebze, kafein ve bazi vitamin-mineral
alimlar1 melatonin {iretimini degistirebilir ancak; 151k kadar baskin bir senkronizor
degildir. Bu durumun nedeni giindiiz melatonin 6n maddesinin diyetle alinmasi
melatoninin gece seviyeleri yerine gilindiiz seviyelerini arttirir, gece uykusuna etkisi
azdir. Sabah melatonin dlzeyinin diyetle etki g6stermesi melatoninin uyku hormonu
etkisini yanlis zamanda gostermesine neden olur. Bazi yenilebilir bitkiler melatonin
6n maddesi ve Onciisii olan triptofani icermektedir. Triptofan aminoasidi; domates,
zeytin, arpa, piring, ceviz ve sarapta onemli miktarda yiiksek oldugundan melatonin
salmimminda etkili olabilirler. Bitkilerin igerdigi melatonin konsantrasyonlar1 sadece
bitki tiirleri arasinda degil; ayni tiiriin gesitleri arasinda da farklilik gostermektedir

(3).

Sitte de triptofan aminoasidi diizeyi yiksek olup, bu diizey geceleri Uretilen sitte
belirgin olarak daha fazladir. Bu ylizden geceleri anne sttt alan bebeklerin aldigi
melatonin miktar1 daha fazladir (32). Kafeinin melatonin diizeyini hem uyarict hem de
inhibe edici etkileri oldugu belirtilir. Ancak arastirma, in Vvitro ve hayvan galismasi

oldugu i¢in kafeinin insanlarda hangi mekanizmasinin baskin oldugu bilinmemektedir

(33).
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2.3.2. Uykunun evreleri NREM/ REM

Uyku, hizli olmayan goz hareketi (NREM) ve hizli géz hareketi (REM) olarak iki
faz arasinda dongiisel bir diizende ¢alisir (17). Her durumun polisomnografik
tekniklerle kaydedilebilen karakteristik fizyolojik modelleri veya asamalar1 vardir

(Sekil 1).
Uyamk (Gozler acik) (Beta Dalgalar:)

Uyamk (Gozler Kapali) (Alfa Dalgalar:)

NREM Evre 1 (Teta Dalgalary)

Teta Dalgalan
M“WWW“W“J\M»«MWWMW
NREM Evre 2 (Uyvku Igcigi ve K Kompleksi)
K Kompleksi _

Uyku Izciz
—_——

NREM Evre 3 (Delta Dalgalary)

REM (Testere Disi Dalgalary) Testere Disi Dalgalan

A WA AL A AN A A A NN M A

Sekil 1. Uyku dénemlerinin polisomnografik gortntisi (17)

NREM uykusu, uykunun derinligini temsil eden dort evre ile incelenmekte ayrica
tipik olarak uykuyu baslatan durum olarak bilinmektedir. REM uykusu toplam uyku
stiresinin %20-25’ini; NREM uykusu %75-80’ini kapsar. REM ayrica riiyadan
sorumlu uyku evresidir (34). NREM evre 1 sig uyku durumudur. NREM evre 2, daha
derin bir uyku hali olarak tanimlanir. Kisi, her iki evrede de kolayca uyandirilabilir.
Derin uyku ise, ti¢lincii ve dordiincii donemi beraber ele alan ve yavas dalga uykusu
(SWS) olarak da bilinen dénemdir. Bu iki evrede kisi zor uyandirilir. Bu ddnem ayrica
protein sentezinin arttigl, metabolizma, kardiyovaskiiler ve solunum sisteminin

yavasladigi, viicut 1sisinin diistiigii anabolik bir evredir.
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Uyku baslangicinda birey uyusukluktan NREM faz evre 1’e gecer, daha sonra evre
2’ye ve en son yavas dalga uykusuna ilerler (evre 3-4). Sabahin erken saatlerinde,
dongiiler 1 ila 2 asamalar1 ve REM arasinda degisir ve birey uyanir. Yetiskinlerde uyku
sliresinin yaklasik yarisi NREM evre 2’de, %20 si NREM evre 3’te gegirilir (34).
Bireylerin uyku déneminde NREM evre 3 seviyesinin yeterli sirede veya hig
olmamasi uyku kaliteleri azalir. Uyku kalitesinin azalmasi ile bireylerde kronik
yorgunluk goralir ve bu durum ilerleyen doénemlerde kronik hastaliklarin

tetiklenmesine yol acar (35).

2.3.3. Uyku islevi ve gereksinmesi

Her bireyin fizyolojik gereksinimine gore uyku siresi degisir. Genel olarak yas
ilerledikge REM uykusu orani ve toplam uyku saati azalir. Beyin esnekligi teorisi,
beynin yapisinin ve fonksiyonunun sinirsel yeniden yapilandirilmasi ve biiylimesi i¢in
uykunun gerekliligini vurgular. Bu nedenle bebekler ve ¢ocuklar beyin gelisimlerinin
saglanmasi i¢in giinde 14 saat uyumaya ihtiyag duyarlar. Yetiskin insanlarin ise uyku
ihtiyact 7-8 saat olarak bilinir. Gece boyunca siliren uykunun yaklasik %25’ini ise

REM evresi olusturur (36).

2.4. Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler

2.4.1. Uyku kalitesi ve yiyecek tuketimi arasindaki iliski

Diizenli bir gece uykusu, siirdiiriilebilir saglik ve yasam kalitesinin en dnemli
etkenlerinden biridir. Bireyin uyandiktan sonra kendini zinde, formda ve yeni bir giine

enerjik bir sekilde hazir hissetmesi uyku kalitesinin en 6nemli belirtegleridir.

Uyku Kkalitesi; uyku latensi (uykuya dalma stresi), uyku stiresi ve bir gece boyunca
uyanma sayist gibi uykunun niceliksel yonlerini igermekle birlikte; uykunun
dinlendiriciligi, derinligi gibi bilesenlerden de olusur. Uyku duzeyi kalite ve siire
olarak kotii oldugunda konsantrasyon kaybi ve duygu durumunda degisiklikler
goralebilir (37).
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Bugiine kadar yapilan insan ve hayvan aragtirmalari, sabah tipi sirkadyen ritmi olan
bireylerin, gece tipi sirkadyen ritme sahip olan bireylere gore daha saglikli ve diizenli

bir hayat tarzi olduklarin1 gostermektedir (38).

Yapilan arastirmalar, uyku kalitesinin yiyecek secimleri iizerinde etkili oldugunu
gostermistir. Az uyuyan bireylerin, yag ve basit karbonhidrattan zengin yiyecekleri
tercih ettikleri buna karsin; daha az sebze tiikettikleri ve 6giin zamanlamalarinin
duzensiz oldugu goézlemlenmistir (38). Kompleks karbonhidratlar: tiiketen bireylerin
serotonin duzeylerinin daha yiiksek buna karsin; stres hormonu olarak bilinen
kortizoliin daha diisiik oldugunu saptamis ve bu durum uyku kalitelerini olumlu yonde
etkilemistir. Bol miktarda balik ve sebze tiiketen bireylerin uyku kalitesinin daha iyi
oldugu ve Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) skorlarinin daha diisiik oldugu
gosterilmistir. Yapilan arastirmalar, enerji i¢ecekleri ve tatlandiricili igeceklerin sik
tiketimi (>1 kez/ay) uyku kalitesinin iyi olmamasi ile iliskilendirilmistir. Kahvaltiy1
atlama veya dizensiz 6glinlerdeki tlketim uyku kalitesinin bozuldugu hallerle
karakterizedir (39).

Krauchi ve arkadaslar1 (40) 6zellikle karbonhidrattan zengin bir beslenmenin;
vucudun sirkadyen ritmini, vicut sicakligimi ve kalp atim hizin1 degistirdigini
gostermistir. Uyku siliresinin uzunlugu ve ge¢ uyanma fazla kahve, yag ve
karbonhidrattan zengin yiyeceklerin tiketimiyle karakterize iken; daha az miktarda sit
tirtinleri tiiketme ile iligkilidir. Uyku, alinan yiyeceklerle yiiksek oranda iliskili
bulunmustur. Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) Ulusal Saglik ve Beslenme
Arastirmast (NHANES) verileri kisa uyku siiresi olan bireylerin (<7 saat/gece)
cesitliligi az; protein, karbonhidrat, lif ve yag bakimindan fakir yiyecekler ile
beslendigini belirtmistir (41). Fazla miktarda yag alimi, uyku bozukluklar ile iligkili
bulunmustur. Fazla miktarda yag ve seker tiiketimi uyku siiresini, uykunun dinlendirici

ozelligini azaltmis ve gece uykudan uyanma ataklarini cogaltmistir (42).
Karbonhidrattan zengin ve fakir diyetler uyku kalitesi ile iligkilidir. Yuksek

karbonhidrath diyetler, REM uykusunda karbonhidrat oksidasyonunu arttirir ve SWS

suresini azaltir.
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Diisiik karbonhidratlh diyetler de (50 g/giin), REM uykusunda siireyi arttirir ve uyku
kalitesini negatif yonde etkiler. Karbonhidratlardan zengin yiyeceklerin igerdigi B
grubu vitaminleri de, uyku kalitesini etkiler. B6 vitamini, triptofandan serotonin ve
melatonin sentezinde kofaktor olarak rol alir. B grubu vitaminler ile uyku Kkalitesi
lizerine yapilan arastirmalar daha fazla ve onemliligi daha yiiksektir. Yapilan bir
aragtirmada, B12 vitamininin plazma melatonin konsantrasyonlarini etkiledigini ve

gece-giindiiz dongiisiiniin ayarlanmasinda katkida bulundugunu géstermistir (43) .

2.4.2. Uyku Kalitesi ve sut ve sut trdnleri tuketimi

Yapilan arastirmalarda, uyku kalitesi ile siit triinleri tUketimi arasinda iliski
bulunmustur. Melatonin inek siitiiniin dogal bir bilesenidir ve eger inekler gece
karanhiginda sagilirsa siitlerinin igerdigi melatonin miktar1 artar. Yapilan bir

arastirmada, bireylere Lactobacillus helveticus igeren fermente st verilmesinin uyku

kalitesini arttirdi@i buna karsin, uykudan uyanma sikliklarin1 6nemli derece azalttigi

gorilmustiir (44).

Nisar ve arkadaslarinin (45) tip 6grencileri arasinda yaptiklar: aragtirmada, siit ve
st triinleri ve Ozellikle soya fasulyesini daha fazla tiikketen Ogrencilerin, uyku
kalitesinin daha iyi oldugu gosterilmistir. Siit igerdigi triptofan ve melatonin
diizeylerini arttirmasiyla 6zellikle gece icilen sitiin uyku siiresini uzattig1 ve bireylerde
uyku dongiisiiniin ayarlanmasinda yardimci olan serotonin sentezinin artmasini
sagladig1 gorilmistiir (45). Bir bagka aragtirmada ise gece sut tiketimi veya yatmadan

hemen Once siit tiikketmenin uyku kalitesinde bir artis saglamadig1 vurgulanmistir (46).

2.4.3. Uyku kalitesi ve bahk tiketimi

Balik, D vitamini ve omega-3 yag asitleri bakimindan zengindir, ayn1 zamanda bu

Ogeler serotonin ve uykunun regiilasyonu i¢in biiyiik nem tagir.

Yapilan bir arastirmada, alt1 ay boyunca haftada ii¢ giin 300 gam somon tiketen
bireyler ile kirmizi et ve tavuk eti tiikketen bireyler karsilagtirilmis ve uyku kalitesi-

sliresi balik tiiketen bireylerde daha yiiksek goriilmiistiir (47).
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Yapilan bir diger aragtirmada, balik ile diger etlerin (kirmiz1 ve beyaz) uyku tizerindeki
etkisi karsilastirildiginda, kirmizi et tiiketiminin uyku kalitesini olumlu etkilemedigi
belirtilmigtir. Balik tliketiminin D vitamini ve omega 3 alimini arttirmasina baglh

olarak uyku kalite ve siiresini etkiledigi savunulmustur (48).

2.4.4. Uyku kalitesi ve fiziksel aktivite

Fiziksel aktivite ile uyku kalitesi arasindaki iligki bircok arastirma tarafindan
incelenmistir. Fiziksel aktivite genellikle uykuyu destekleyen terapotik bir davranig
olarak bilinir. Arastirmalarin ¢ogu, fiziksel aktivite dlizeyi arttik¢a, uyku kalitesinin

iyilesme egiliminde oldugunu gostermistir (49).

Uyku problemleri igin mevcut tedavilere alternatif veya tamamlayici bir yaklasim
olarak egzersiz onerilir. Arastirma verilerinde uyku kalitesinin arttirilmasi igin orta
derecede egzersiz Onerilir. Fazla egzersizin ise uyku baslamasini geciktirebilecegi ve

toplam uyku siiresini azaltabilecegi 6ngoriilmektedir (50).

2.4.5. Uyku kalitesi ve duygu durumu

Bireylerin stres, depresyon gibi duygu durumu, uyku kaliteleri ile iligkilidir. Uyku
kalite ve siresinin bozulmasi kronik kortizol artisina neden olur ve depresyon-

anksiyete gibi psikolojik bozukluklarla iliskilidir (51).

2.5. Uyku, Bazi Biyokimyasal Belirteglere Etkisi ve Uykuyu Destekleyen
Maddeler

Uyku, fizyolojik stireclerin 6nciisiidiir. Uyku diizeninin bozulmasi, yanlis zamanda
yanlis enerji alimim tetikler. Boylece biyokimyasal parametreler de istenmeyen

degisiklikler gozlemlenir.
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Ozellikle gece saatlerinde enerji alinmasi instilin hormonu homeostazini1 bozar. Bu
durumun tekrarlanmas1 zamanla instlin direncine sebep olur ve basta tip 2 diyabet

olmak tizere, bircok hastaligin ortaya ¢ikmasina yol agar.

Gilinlimiizde ¢alisma hayati, yiyecek ¢esitliliginin ¢ok olmasindan dolay1 bireyler
farkli yiyecekler se¢mekte Ustelik ge¢ saatlerde yemek yeme aliskanliklar
artmaktadir. Bu durum insiilin direnci olusumunu tetiklemektedir (52). Vicudun
gereksinimi olan enerji tiiketilen yiyecekler ile saglanir. Bireyin gunluk enerjisini
saglayan en 6nemli organeli ise mitokondridir. Arastirmalar tip 2 diyabet, kanser,
demans, kalp-damar hastaliklar1 gibi hastaliklarin mitokondri ile iligkili oldugunu
gostermektedir (53).

Otofaji; hiicrenin lizozomlar: tarafindan hasarlanmig hiicrelerini temizlemesidir.
Otofajinin dogru bir sekilde yapilabilmesi viicutta aclik durumunun yaratilmasina
baglidir. Bu yonde yapilan bazi arastirmalar, otofajinin olabilmesi igin en uygun
beslenme saatinin sabah melatonin salgisinin bitmesiyle baslanmasi (07.30) ve saat
17.00 de sonlanmasi gerektigi yoniindedir. Sirkadyen ritim bozulmas: ile otofaji
mekanizmas1 zarar gOriir ve yaslanmis veya zararli hiicrelerin  6limii
gerceklestirilemez. Ayrica gece yemek yeme ile metabolizma dinlenemez ve yag

yakim evresine gecemez (54).

2.5.1. Uyku ve glikoz metabolizmasi

Glikoz homeostazisi, kan-glikoz diizeyinin fizyolojik sinirlar i¢inde yer almasidir.
Saglikli uyku, glikoz homeostazisi i¢in oldukga 6nemlidir. Uyku-uyaniklik dongiisii
hipotalamik kontrol altindadir ve bu mekanizmada meydana gelen degisimler diger
sistemleri de etkileyebilmektedir. Ozellikle uyku siiresindeki azalmanin karbonhidrat
mekanizmasini etkiledigi ve glikoz toleransini bozdugu arastirmalarda vurgulanmistir.
Yapilan bir arastirmada bol karbonhidrathi bir 6giin sonrasinda yetersiz uyku alan
bireylerin, yeterli uyku alan bireylere gore aglik glikoz diizeyi ve insulin diizeylerinin
daha yiksek oldugu goriilmiistiir. Gece vardiyasinda galisan bireylerin yiyecek
secimlerinin 6zellikle atistirmalik tiirii paketli yiyecekler oldugu dikkati ¢ekmis ve bu

durum bireylerin kan-glikoz diizeyini arttirmistir (42).
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Diistik kaliteli uyku ile glikoz regiilasyonu arasindaki iliski arastirmalarda
gosterilmistir. Yavas dalga uykusunun baslamasi ile birlikte beynin glikoz kullanimi
ve sempatik sinir sistemi aktivitesi azalir, kortizol sekresyonu inhibe edilir. Diisiik
kaliteli uyku ile yavas dalga uykusu baskilanir ve insiilin duyarlilig1 yaklasik %25
azalir (55).

2.5.2. Uyku-uyamkhgi destekleyen maddeler

Triptofan amino asidi, serotoninin dncusu olarak bilinir. Karbonhidrattan 6zellikle
glisemik indeksi yiiksek yiyeceklerden zengin bir 6giin sonrasi triptofanin kan-beyin
bariyerini asmasi kolaylasir ve beyine giden triptofan ve dolasiyla serotonin yapimi
artar. Serotonin uyanik olmayi tesvik eder ve uykuyu bastirir, uykuyu bozar. Merkezi
sinir sisteminde serotonin davranis, yeme, uyku ve bagirsakta gastrointestinal
motilitenin diizenlenmesinde rol oynar. Bazi bitkilerin ve meyvelerin (muz, gilek, vb.)
vicutta serotonin sentezinde dogrudan bir oncl olan 5 hidroksi-I-triptofan icerdigi

belirtilmistir (26).

Sirkadyen ritim, sabah giin 15181yla beraber kortizoliin salinmasiyla baglar ve
kortizol salinimi ile melatonin salinimi sona erer. Giiniin devaminda ise kortizol yerini
serotonin ve adrenaline birakir. Sekil 2’de melatonin biyosentezinin yolaklar
gosterilmistir. Glin 15181 optik sinirler araciligi ile hipotalamustaki bolgelere iletilir ve
triptofan aracilifiyla serotonin sentezlenir. Gece karanlifinin olmasiyla serotonin

melatonine doniistiiriiliir (Sekil 2).
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Sekil 2. Melatonin biyosentezi

Kortizol, glukokortikoid grubundan olan bir hormondur. Ayn1 zamanda stres
hormonu olarak bilinir ve kisa siireli veya anlik stres durumlarinda yiikselmesi istenen
bir hormondur. Fizyolojik suregler icinde gok yonlu hareket ederek viicudu fiziksel ve
zihinsel strese hazirlar. Proteinlerin, karbonhidratlarin ve yaglarin metabolizmasini
etkiler ve ayrica su ve elektrolit homeostazi, kan basinci, viicut sicakligi, bagisiklik
tepkisinin diizenlenmesine katilir. Sabah uyandiktan sonraki ilk 30-45 dakika boyunca
kortizol salgisinda belirgin artig goriiliir. Bununla beraber sirkadyen ritmin bozulmasi
durumunda kortizol kronik olarak siirekli salinir. Bu durum, viicuttaki stresi arttirir ve

bireyin duygu durumunda dalgalanmalar meydana gelir (51).
Kortizoliin iglevleri Sekil 3’te gdsterilmistir. Kortizol, hepatik glikojen depolarini

aktive ederek, glikozun oksidasyonunu azaltarak, lipolizin uyarilmasini ve

glikoneojenezin artmasini saglayarak glikoz miktarina etki eder (Sekil 3).

20



Bu nedenle kortizol hormonun devamli fazla salinmasi instlin direnci, dislipidemi,

hipertansiyon ve obezite gelisimine neden olur (56).

Kalp
hastaliklar1

Yiiksek kan Sindirim ve

sekeri ve hafiza
kan basinci problemleri

Immiin
sistemi
baskilama

Sekil 3. Kortizol islevleri

De Sa. ve arkadaslarinin (57) yaptig1 aragtirmada kortizoliin istah1 tetikledigi ve
glisemik indeksi yiiksek yiyeceklere egilimi arttirdigi goriilmiistir. Agir is yiikii olan
bireyler, yaslilar, sporcular genellikle gida takviyesi kullanirlar ancak; takviye
kullanimindan dolay1 anormal bir metabolizma ve sekresyon hizi goriiliir, kortizol
dahil olmak tizere diger hormonlarin miktar1 kanda artar. Stresi tetikleyen kortizoliin,

tatli ve yagl yemekler i¢in istah1 arttirdigi gosterilmistir (58).

2.6. Sirkadyen Ritim

Insan sirkadyen sistemi, davranislari giiniin zamanina gére optimize eder. Tim
davranigsal ve fizyolojik siireclerin biiylik bir boliimii sirkadyen sistemi tarafindan
ayarlanir. Bu sistemi diizenleyen 0On hipotalamus’ta bulunan SKN’ler,

aydinlik/karanlik dongiisii tarafindan 24 saat endojen olarak senkronize edilir (30).
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Sirkadyen sistem organizmanin kendini cevre ile koordine etme, endojen ve
temporal organizasyonlarini korumasini saglayarak hayatta kalim potansiyeli
olusturur. Bu mekanizmalar; sicaklik, uyku-uyaniklik, fiziksel aktivite, hafiza
performansi, elektrolit alimi, kortizol ve diger hormon dizeyleridir. Sirkadyen ritmi
etkileyen faktorler arasinda 1s1ik, melatonin, sicaklik en basta sayilir. Isik, SKN’yi
direkt etkiler ve SKN’de meydana gelen bir degisiklik durumunda 151k gorevini
yapamaz. Bu durumda uyku zamanlamasinda ve yiyecek aliminda degisiklikler

meydana gelir (59).

Sekil 4’te memeli sirkadyen saat sistemi ve bunun beslenme ve metabolizma ile
baglantis1 gosterilmistir. Memelilerde sirkadyen ritim viicudun igsel saatini belirleyen
bolge, noronsal aktivite ve hormonlar sayesinde vicudun 24 saatlik déngusuni

olusturur.

Sirkadyen salinim, molekiiler metabolik yolun akisinda ritmik degisiklikleri
getirir, beslenme ve metabolizma gibi fizyolojik siirecleri barindirir. Saat sisteminin
molekiiler bilesenleri gastrointestinal yol, karaciger ve pankreas gibi periferal
dokudaki SKN’deki sirkadyen saate gore geri bildirim yapar. Bu geri bildirim
mekanizmas: sayesinde iletisim biitiinliigii saglanir. Gastrointesinal (GI) kanalda
cesitli anahtar metabolitlerin liretimi ve salgilanmasi sirkadyen ritmi gosterir.
Sirkadyen ritimlerde bozulma gibi vardiyali islerde oldugu gibi birden fazla saat
diliminde seyahat etmek GI yolu bozar, abdominal siskinlige ve zayif yiyecek
emilimine yol agabilir. Karaciger sirkadyen saat sistemi i¢in biiyiik énem tasir. Ure
olusumu, seker, alkol ve safra metabolizmasi sirkadyen saatten etkilenir. Pankreas
sindirim enzimleri ve hormonlar ile kan sekerini ve yag metabolizmasini diizenler.
Pankreas saat fonksiyonunun kaybi insiilin liretimi diizeylerinde degisiklige ve
metabolik hastaliklara neden olabilir. Yiyecek slrtkleyici osilator (FEO) heniz
gizemini koruyan bir saattir, analitik yerleri ve zaman tutma mekanizmasi
bilinmemektedir (Sekil 4).

22



SKN’daki ana saat

Gunduz
—gece
dongusi

Yiyecek sirikleyici osilator (FEO)

[ Beslenme zaman verici

Ndoronal ve hormonal sinyal

Malnutrisyon Kisitlanmig 6giin siireleri

VA

N\

V4 0
Periferal saat sistemleri
T > o\ St D
‘ [ ; = (% i
\ Karaciger Pankreas Gl yol J
/ W/ A 4 YV
Hepatik enzim aktivitesi Pankreas insiilin sekresyonu Gastrik bosalma
\\
\\
/ \\ l [ \\\
\\\
—— |

Pankreatik enzim output Jejunal motilite

ﬂ

Nutrisyonel ve metabolik prosesler

' 4

Sekil 4. Memeli sirkadyen saat sistemi ve beslenme ve metabolizma ile baglantis1 (60) Gi:

Gastrointestinal

23



Insan sirkadyen ritminin ¢evreyle senkronizasyonunun saglanabilmesi i¢in yemek
saatleri, aydinlik-karanlik periyotlari, normal ¢alisma saatleri ipucu olarak kullanilir.
Bu ipuglarina zaman verici (zeitgeber) denir. Bu ritmin gevreyle senkronize olamamasi
durumunda sirkadyen ritim bozulur. Jet-Lag ve Shift-Lag sendromu bu duruma birer
ornektir. Jet-Lag sendromu, sirkadyen zaman uyumsuzlugu olarak bilinmekle beraber,
ucus gorevlilerinde rastlanan bir sendromdur. Viicudun dogal sirkadyen ritmi ve dig
cevre ile birden fazla zaman diliminde hizli bir seyahatin uyusmazliginin oldugu bir
uyku bozuklugudur. Shift-lag yani vardiyali ¢alisma ise saat 19.00’dan sonra ve
07.00’den once baslayan herhangi bir is olarak tanimlanir. Giindiiz olmayan zaman
dilimlerinde ¢alisan is gruplari baslica ugus gorevlileri olmak {izere saglik ¢alisanlari,
polis, itfaiye ve diger vardiyali ¢alisanlar olarak da siralanabilir (61). Vardiyali ¢alisan
bireylerin sirkadyen ritmi bozulmasi durumunda olusacak fizyolojik, davranissal,
psikolojik etkiler ve bu duruma bagli olusabilecek potansiyel hastaliklar Sekil 5°te

gosterilmistir.

Boylamlar gegilerek (transmeridyen) yapilan uzun menzilli ve kitalar arasi
yolculuklar, varilan bolgenin cografi saati ile uyumsuzluga sebep olur. Bu
uyumsuzluk, zihinsel ve performans bozukluklara yol agar. Sabah, giin ortasi ve gece
olarak g tip sirkadyen ritim bulunur. Sabah tipi sirkadyen ritmi olan bireyler erken
kalkar; giin ortas1 sirkadyen ritmi olan bireyler giin icerisinde ufak bir sekerleme
uykusuna ihtiyac duyar; gece tipi sirkadyen ritmi olan bireyler ise gece gec saate kadar
uyanik kalirlar. Sirkadyen farkliliklar genellikle kalitsal olmakla birlikte; gevresel
veya kiiltiirel etkenlerden dolay1 da sirkadyen ritim degisebilir (62).
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Sekil 5. Vardiyah ¢calisanlarda sirkadyen ritim bozulmasi ve muhtemel kronik hastaliklar (63)

2.6.1. Sirkadyen ritim, uyku ve obezite

Periferik dokulardan sirkadyen ritme uygun beyin boélgelerinden istah1 kontrol
eden humoral sinyaller gonderilir. Adipoz dokudan salinan ve istahi azaltma ile bilinen
leptin hormonu sirkadyen ritme gore salinir. Normal sirkadyen ritmi olan bireylerde
gece uykuda aclik plazma leptin dlzeyi artar ve istah azalir. Gece uyku durumunun

bozulmasi ile birlikte leptin dlizeyi diiser, istah artar ve yiyecek tiiketimi ihtiyact dogar.
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Buna ek olarak, uyku yoksunlugu dolasimdaki ghrelin diizeyini arttirarak aglik hissini
tetikler (63).

Yapilan gozlemsel arastirmalar, REM evresinin obezite ve metabolizma Uzerinde
etkili oldugunu gostermektedir. Cocuklarda REM uykusunun azalmasi ile Viicut Kiitle
Indeksi (VKI) arasinda iliski oldugu gosterilmistir. Bu durum, REM uykusu kaybu ile
enerji alim1 ve enerji tilketimi arasindaki dengesizlikle agiklanmaktadir. Metabolik
hizin en yiiksek oldugu evre REM uykusu iken; bu evrenin kaybinda metabolik hizin
yavasladig1 goriilmekte bu da VKi’nin artmas: ile iliskilendirilmektedir. Gece yapay
1518a maruz kalarak bozulan sirkadyen ritim, melatonin salgilanmasinin
baskilanmasia neden olur. Uzun vadede bozulan sirkadyen ritim, basta kanser,
diyabet, kardiyovaskuler riskler, obezite, duygu durum bozukluklari gibi ¢esitli
hastaliklarin tetiklenmesine sebep olur (64). Avustralya’da ugus gorevlileri iizerine
yapilan bir arastirmada, ugus gorevlilerinin ¢alisma programlarinin yogunluguna gore
uyku surelerinde azaldig: bildirilmistir. Ayrica uyku kaybmin yiyecek segimini
degistirdigi, karbonhidratli yiyeceklere yonelttigi gdzlemlenmis bu durumun da GI

rahatsizliklara yol agtig1 goriilmiistiir (7).

2.6.2. Sirkadyen ritim ve beslenme iliskisi

Insan, giindiiz yasama o6zelligi ile bilinen ‘diurnal’ bir canldir. Giin iginde
beslenme, ¢alisma, egzersiz gibi rutin hareketlerini yapar gece ise dinlenir. Bu dongi
ile insanlar viicutlari 24 saate programlayarak yasamlarim siirdiiriirler. Bununla
beraber modern yasam ile insanlarin gece ge¢ saate kadar calismasi, vardiyali
calismasi, uyku bozukluklar1 yagamasi viicudun rutin déngiistinii bozar. Sirkadyen
davraniglarinin  olusumunu belirleyen zamanlayict SKN’dir. SKN’nin dogrudan
etkiledigi mekanizmalar arasinda beslenme, uyku-uyaniklik dongiisii, glikoz

metabolizmasi gibi elzem fizyolojik siiregler yer alir (59) .
Ugus gorevlileri, uzun ve diizensiz caligma saatleri, transmeridyen seyahatleri,

karmasik caligma takvimi nedeniyle yemek yeme saatleri sirkadyen saate gore yanlis

hizalanmaktadir.
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Insan viicudu sirkadyen saatinin rutin olmasini ister ve buna gére viicuttaki metabolik
olaylar1 diizene koyar. Bu diizenin bozulmasi olumsuz metabolik sonuglara ve kronik

hastalik gelisimine neden olur (10).

Yapilan bir aragtirmada, tiiketilen enerji yilizdesinin sirkadyen faz ve yerel saat
degisimine bagli olarak degistigi bulunmustur. Kahvaltiy1 atlayanlarin ise blyik
cogunlukla daha az uyuyan kisiler oldugu saptanmis, bu durumun da uykuyla
gecirecegi zamani yiyecek tiiketimi ile gecirdigi ve aldigi enerjinin artmasina sebep
oldugu goriilmiistiir. Aragtirmada 6zellikle enerji aliminin en yiliksek bulundugu saat

19.00 olarak belirlenmistir (60).

Etkili ve kisa vadeli performans ve uyaniklik halinin korunmasi i¢in ugus
gorevlilerinin genellikle gece uguslarinda kafein alimi artmaktadir. Kafein alimindaki
bu artis, sirkadyen ritmi daha da bozmakta ve uyku periyotlarinin kalitesini
diisiirmektedir. Enerji alimi zamanlamasinin diger bir deyisle 68iin zamanlarinin
degisiminin viicut bilesimini etkiledigi ve makro besin aliminda artmaya yol actig1
goriilmiistiir. Saat 20.00°den sonra yiiksek miktarda alinan makro besin 6geleri, vicut
kiitle indeksinde artma ile iliskilendirilmistir. Ozellikle aksam yemeginde alinan

karbonhidrat miktarindaki artisin burada etkisi bulunur (53).

Aragtirmalar, yetersiz ve kalitesiz uyku sonrasinda bireylerin enerji igerigi daha
yogun yiyecekleri (basit karbonhidrat ve yagdan zengin yiyecekler) sectiklerini
vurgulamistir. Uyku problemi olmayan erkekler {izerinde yapilan bir arastirmada, ¢ok
posali, az yagli ve sekerli diyet tiiketen bireylerin daha derin ve restoratif uykular
oldugu gorilmiistir. Melatonin, Kkortizol, steroidler, prolaktin, tiroit hormonu ve
blylime hormonlar1 sirkadyen ritim icin onemli etkenlerdir. Yiyecege duyarh
hormonlar ise insdlin, leptin, ghrelin, adiponektin olarak siralanabilir ve bu
hormonlarin salinimi sirkadyen temele dayanir, beslenme siiresi, aydinlik-karanlik
donguleri gevresel uyaranlarla diizenlenir. Midenin oksintik hticreleri, yemekten 6nce,

1siktan bagimsiz olarak, sirkadyen saatine gore ghrelin salgilar (64).
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Yemek zamaninin beslenme metabolizma ve sirkadyen saat arasindaki yakin
etkilesimini inceleyen bir arastirmada, zaman kisitli beslenmenin insiilin direncini
azaltan ve glikoz toleransini arttiran metabolik yanitlarin olugmasi ig¢in yararli
oldugunu gostermistir. Buna ek olarak, lipit ve bagirsak homeostazi igin krono-
beslenmenin biiylik 6nem tasidigi, gece yemenin artmais trigliserit ve obezite ile iligkili
oldugu goriilmiistiir. Yiyeceklerin sindirilmesi isleminde de bagirsak saatinin ritmik

metabolizmasi biiylik rol oynar (63).

Adiponektin, anti-inflamatuar ve insiilin duyarlagtirict molekiil olarak
bilinmektedir. Yag dokusunun artis1 ile adiponektin miktar1 ters korelasyon gosterir ve
artmig agirhk ile iligkilidir. Leptin ise hepatik glikoz diizeyi arttiktan sonra beyaz
adipoz doku tarafindan salinir ve hipotalamustaki istah merkezine tokluk sinyali iletir,
asir1 beslenmeyi onler. Normal bireylerde, leptin gece boyunca zirve yapar. Yagdan
zengin diyet, leptin diizeylerini disiiriir ve yag kiitlesini arttirir, hiperleptinemiye
neden olur. Yapilan arastirmalar, kisa siireli yiyecek tiiketimi veya zamanlanmig diyet
kaliplarinin, oreksijenik ve anoreksijenik faktdrler arasinda homeostazi sagladigi

bdylelikle, sirkadyen ritmin korundugunu gostermistir (65).

2.6.3. Sirkadyen ritim degisikliginin duygu-davrams durumuna etkisi

Uykunun insan sagligi i¢in en 6nemli faydalarindan biri, beyindeki duygusal
yolaklar1 kalibre ederek psikolojik sagligin korunmasini saglar. Viicutta stres aninda
sempatik sistem; rahatlama aninda ise parasempatik sistem devreye girer. Sempatik
sistemin hormonu kortizol, parasempatik sistemin hormonu ise melatonindir. Bu
dongiiniin bozulmasi ile bireylerin stres dlzeyi artar ve duygu durum degisikligi
tetiklenir. Duygu durum bozukluklari ile uyku bozukluklari da bas gosterir (66).
NHANES verilerinden alinan 5713 kisi ile 4011 ugus gorevlisinin karsilastirildigi bir
arastirmada, uyku problemi, depresyon, anksiyete, yorgunluk durumunu diger

populasyona oranla bu grupta daha yiiksek oldugunu bulmustur (8).
Tim bu bulgularin 15181nda sirkadyen ritmin bozulmasi beslenme ve uyku
durumunda bozukluklara yol acarak antropometrik ve biyokimyasal bulgularda

degisime sebep olacag diisiiniilebilir.

28



3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirma, Kasim 2018- Haziran 2019 tarihleri arasinda iilkemizde bir havayolu
sirketinde calisan, yaslar1 29-55 yil arasinda olan, rastgele, gonulll katilimla 100 erkek
ucus gorevlisi iizerinde ylriitiilmustiir. Ucus gorevlilerinden arastirmaya goniillii
katildiklarna dair yazili onam formu alinmistir (EK 2). Bu arastirma i¢in Medipol
Universitesi Klinik Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 10840098-604.01.01-
E.50449 Sayili ve 14/11/2018 tarihli ‘Etik Kurul Onay1’ alinmistir.

3.2. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Ugus gorevlilerinin antropometrik 6lgiimleri, kan-biyokimyasal bulgulari, yiyecek
tlketimleri normal yasam ve sirkadyen ritimlerinin bozuldugu zaman olmak {izere ayr1
degerlendirilmistir. Bulgular1 bu ayrima gore degerlendirmek icin, ugus gorevlilerinin
Uzak Dogu veya Amerika seferi gibi okyanus asir1 uguslar yaptigi zaman biyolojik
ritmi bozuldugu durumdaki bulgulari, okyanus asir1 seferleri tamamlandiktan sonra,
kisa ve i¢ hat ucuslar oldugu ve gece ugusu olmadig1 zamanda normal yasamdaki

bulgular olarak kabul edilmistir.

3.2.1. Kisisel 6zellikler

Ucus gorevlilerinin kisisel 6zelliklerini saptamak i¢in 32 sorudan olusan bir anket
formu kullanilmistir (Ek 1). Anket formu ugus gorevlilerinin demografik ézellikleri
(yas, egitim durumu vb.) ile biyolojik ritim bozuklugunda ve normal yagamlarinda
uyguladiklar1 beslenme aligkanliklarima dair bilgileri (ana/ara 6giin sayisi, istah
durumu, disarida tercih ettigi yiyecekler vb.) kapsamaktadir. Anket formu yiz yize

goriisme metoduyla uygulanmigtir.
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3.2.2. Sutve sut drdnleri ve bahik Urdnleri tiketim sikhig, biyolojik ritim ve
normal yasamlarindaki yiyecek tiketim kaydi

Ugus gorevlilerinin beslenme aligkanliklarini ve beslenme durumunu saptamak
amaciyla yiyecek tiikketim sikligi ve miktar1 ile normal bir gun, ve biyolojik ritmi
bozuldugu iki giin olmak tizere toplam ¢ glnlik yiyecek tiikketim kayitlari alinmistir.
Ugus gorevlilerinin tiikettigi yiyecekler, yemekler ve icerdikleri malzemeler tek tek
kaydedilmistir. Uyku kalitesinin balik tiriinleri ve siit ve stit triinleri tiketimi ile
iliskisini saptamak i¢in bu yiyeceklerin tiiketim siklig1 ile miktar1 sorgulanmistir. Ugus
gorevlilerinin siit ve siit iriinleri ve balik tiiketimi sikliklar1 ayrica alinmis ve
puanlandirtlmistir. Ayin 30 giin olmasiyla, her giin her 6gtin bu yiyeceklerden birini
tiketene her bir 6giinii 30 puan olarak diisiinerek toplam 90, her glin tiketene 30,
haftada 5-6 kez tiketene 20-24, haftada 3-4 kez tlketene 12-16, haftada 1-2 kez
tiketene 4-8, 15 gunde 1 tiketene 2, ayda 1 kez tliketene 1, nadiren tiketene O puan

verilmigtir.

Ucus gorevlilerinin biyolojik ritim degisikligine bagli yiyecek tiikketme zamani,
tilkettigi yiyecek ¢esidi ve miktari, duygu durumuna bagli beslenme degisikligi, sekerli
yiyeceklere karst yeme istegi, yemek yeme hizi, gece yeme istegi ayrica

sorgulanmugtir.

Ucus gorevlilerinin U¢ ginlik yiyecek tiketimlerinden aldiklar1 enerji ve besin
ogeleri, Tiirkiye igin gelistirilen ‘Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme
Bilgi Sistemleri Paket Programi (BEBIS)’ kullanilarak analiz edilmistir (67).

3.2.3. Antropometrik dlctimler

Arastirmaya dahil olan ugus gorevlilerinin boy uzunluklari, bel cevresi, kalca
cevresi, bel/kalga orani, yagsiz viicut kiitlesi, viicut yag kiitlesi ve su oranlari
olgtilmistiir. Agirlik 6lgimu ve viucut kompozisyonunun belirlenmesi (yag oranti,
yagsiz kiitle orani, su orani) Inbody 270 vicut analiz cihazi kullanilarak yapilmistir.

Olgiim, biyoelektrik impedans analizi (BIA) yéntemine dayanur.
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Olgiim yapilirken asagidaki maddelere dikkat edilmistir.

Olglim 6ncesi ugus gérevlilerinin:

24 saat oncesinde agir fiziksel aktivite yapmamis olmasina,

Ugus sonrasi 6l¢lim yapilmamis olmasina,

En az 2-3 saat dnceye kadar yemek yenilmemesine,

Analiz Oncesi fazla miktarda sivi, ¢ay ve kahve tiiketilmemis
olmasina,

Uzerinde metal bulunmamasina dikkat edilerek olgiimler

yapilmistir.

Ucgus sonrast viicut bilesimi degisiminin saptanmasi i¢in okyanus asiri ugus

sonrasi/ugustan direkt dondiikleri zaman Ol¢imler tekrarlanmis ve kosullara dikkat

edilerek alinan 6l¢iim ile karsilastiriimustir.

Boy uzunluklar1 ise esnemeyen meziir ile 6l¢iilmiistiir. Boy uzunlugu ol¢iimleri

alinirken, ayaklarinin birlesik olmasina ve frankfort diizlemde (gdz ve kulak kepgesi

istii ayn1 hizada) olmalarina dikkat edilmistir.

Ucus gorevlilerinin viicut agirh@ ve boy uzunluklart kullanilarak VKI

hesaplanmustir. VKi= (Viicut agirhig1 (kg)/ boy (m)?) formiilii ile hesaplanmustir (68).

Tablo 3.2.3’de WHO siniflamasina gore degerlendirilmesine iliskin veriler verilmistir

(69).

Tablo 3.2.3. Viicut Kiitle indeksi’ne gore simflandirma

VKI (kg/m?) Simiflama
<18,5 Zayif
18,5-24,99 Normal
25,0-29,99 Hafif sisman
>30 Obez
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Ugus gorevlilerinin bel ¢evresi esnemeyen meziir ile alinmis, kollarinin iki yanda
ve ayaklarinin birlesik durumda olmasina dikkat edilmis ve alt kaburga kemigi ile
kristailiyak arasi bulunup orta noktasindan gegen g¢evre Olgiilmiistiir. Tablo 3.2.4°e

gore elde edilen dlcimler degerlendirilmistir (68).

Tablo 3.2.4. Bel gevresi 6lgimlerinin degerlendirilmesi
Risk Yuksek Risk

Erkek >94 cm >102 cm

Kalga gevresi ise, esnemeyen mezir ile bireyin sag tarafindan en yiiksek noktadan

cevre Ol¢iimii yapilarak bulunmustur.
Bel/kalga orani= Bel ¢evresi (cm) / Kalca ¢evresi (cm) formiilii ile bel/kalga orani
hesaplanmistir. Bel/kal¢a oranina gore saglik riskinin siniflandirilmasi Tablo 3.2.5°te

gore degerlendirilmistir (70) .

Tablo 3.2.5. Bel/kal¢a oranina gore saghk riskinin simiflandirilmasi

Saghk Riski Erkek
Diisiik <0,95
Tolere edilebilir 0,96-1,0
Yiuksek >1,0

3.2.4. Fiziksel aktivite saptama formu

Ucgus gorevlilerinin 24 saatlik fiziksel aktivite formu ile giinliik enerji harcamalari
saptanmigtir. Bu form ile ugus gorevlilerinin fiziksel aktivite dizeyi (PAL) ve
dinlenme metabolizma hizi (DMH) belirlenmistir. Bu iki faktoriin ¢arpilmasi ile

toplam enerji harcamasi (TEH) hesaplanmistir (Ek 4), (68).

3.2.5. Biyokimyasal analizler

Biyokimyasal analizler ugus gorevlilerinin y1llik kontrol muayeneleri gerekgesiyle

calistiklar kurum tarafindan Biyokimya Laboratuvari’nda yapilmistir.
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Analizden 6nce en az 10 saat a¢lik durumu olmasina ve kan parametrelerinin sabah

alinmasina dikkat edilmistir.

Biyokimya testi ile ugus gorevlilerinin normal yasamdaki ve biyolojik ritim
bozuldugu zamandaki serum toplam kolesterol, trigliserit (TG), yiiksek yogunluklu
lipoprotein (HDL), diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL) kolesterol, insiilin diizeyi,
toplam protein, trik asit, aglhik glikoz, B12, demir, ferritin, magnezyum, alanin
aminotransferaz (ALT), aspartat aminotransferaz (AST) degerleri elde edilmis ve Ek
5’teki forma kaydedilmistir. Biyokimya testleri spektrofotometri esasina dayanan

ROCHE COBAS C501 otoanalizorlerde yapilmistir.

Melatonin, serotonin, kortizol arastirmaya katilan 40 ugus gorevlisinden elde
edilebilmistir. Bu verilerin 40 ugus gorevlisinden elde edilmesinin nedeni, kurumun
her ugus gorevlisine bu testleri uygulamamasi, genellikle ugus i¢in ehemmiyet
gOsteren parametrelere bakmasidir. Serum melatonin duzeyi Melatonin Elisa Kkiti
(USCN Life Science Inc. P.R.China) ile pg/ml olarak él¢llmiistiir. Serotonin diizeyleri
ise Shimadzu LC 20AD yiiksek performanshi sivi kromatogafisi (HPLC) cihazinda

OlcUlmiistiir.
3.2.6. Pittsburgh uyku kalitesi indeksi (PUKI)

PUKI, Buysse ve arkadaslari tarafindan 1989 yilinda gelistirilmis, yeterli ic
tutarliliga ve gegerlilige sahip oldugu gosterilmistir (71). 1996 yilinda ise iilkemizde

Agargiin ve arkadaglari tarafindan 6lgegin giivenilirligi ve gegerliligi yapilmistir (72).

PUKI, son bir aylik uyku kalitesini degerlendiren, 24 sorudan olusan bir dlgektir
(Ek 1). Bu sorularin on dokuzu 6z bildirim sorusudur ve bireylerin kendisi tarafindan
yanitlanir. Diger bes soru ise varsa bireyin esi veya oda arkadas: tarafindan cevaplanir
ancak puanlamaya katilmaz. Oz bildirim sorulari, uyku Kkalitesi ile ilgili degisik
faktorleri sorgulamaktadir. Puanlamaya katilan maddeler, 7 bilesen puami ile

gruplandirilmaktadir.
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Bu bilesenler; 6znel uyku kalitesi (bilesen 1), uyku latensi (bilesen 2), uyku siiresi
(bilesen 3), alisilmis uyku etkinligi (bilesen 4), uyku bozuklugu (bilesen 5), uyku ilaci
kullanimi (bilesen 6) ve gindiiz uyku islev bozuklugu (bilesen 7) olarak
siralanmaktadir. Olgekte her bir soru 0 ila 3 arasinda puanlandirilir. Yedi bilesene ait
puanlarin toplami ise 0 ila 21 arasinda bir deger alan PUKI skorunu vermektedir.
Toplam skoru 5 ve altinda olanlarin uyku kalitesi ‘iyi’; 5’in lizerinde olanlarin ise uyku
kalitesi ‘kotli’ olarak degerlendirilmektedir. Uyku kalitesi kotii olan bireylerin en az
iki bilesende ciddi sikint1 ¢ektigi veya li¢ bilesen ve daha fazlasinda hafif ya da orta
siddette sikint1 ¢ektigini gostermektedir (71).

3.3. Verilerin Istatiksel Olarak Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen bulgular degerlendirilirken istatistiksel analizler icin IBM

SPSS Statistics 22.0 (IBM SPSS, Turkiye) programi kullanildi.

Aragtirma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatiksel yontemler (ortalama,
standart sapma, frekans), niceliksel verilerin karsilastirilmasinda Student t test,
niteliksel veriler icin Ki-Kare test ve iki sayisal Olgiim arasinda dogrusal iliski
belirlemek igin korelasyon analizi kullanildi. Onemlilik p<0,05 diizeyinde

degerlendirildi.
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4. BULGULAR

4.1. Ugus Gorevlilerinin Demogafik Ozellikleri

Katilimeilarin -~ sosyodemografik  Ozellikleri Tablo 4.1.1.’de gosterilmistir.

Aragtirmaya 100 (%100,0) erkek ugus gorevlisi katilmistir. Ugus gorevlilerinin yaslari
29 ile 55 yil arasinda olup, ortalamasi 42,18 + 6,52 yildir (Tablo 4.1.1).

Ugus gorevlilerinin 81’1 (%81,0) evli, 14’0 (%14,0) bekar ve 5’i (%5,0)
dul/bosanmistir. Egitim durumlarina bakildiginda; ugus goérevlilerinin 16’s1 (%16,0)
lise mezunu, 8’1 (%8,0) 6nlisans mezunu, 62°si (%62,0) tiniversite mezunu ve 14’1
(%14,0) yuksek lisans/doktora mezunudur. Ugus gorevlilerinin ¢aligma yil1 6 ile 32 yil
arasinda degismekte olup, ortalamasi 18,82 + 6,71 yildir (Tablo 4.1.1).

Tablo 4.1.1. Ucus gorevlilerinin sosyodemografik ozelliklerine gore dagilimi

Sosyodemogafik o6zellikler Say1 Yuzde (%)
Yas gruplar

29-34 14 14,0
35-39 26 26,0
40-45 26 26,0
46-50 21 21,0
51-55 13 13,0
Yas ortalamalar1 (X £SS) (yil) 42,18 + 6,52

Medeni durum

Evli 81 81,0
Bekar 14 14,0
Dul 5 5,0
Egitim Durumu

Lise mezunu 16 16,0
Onlisans mezunu 8 8,0
Universite mezunu 62 62,0
Yiksek lisans/doktora 14 14,0
Calisma Yih

6-12 yil 18 18,0
13-17 yil 29 29,0
18-22 yil 17 17,0
23-26 yil 25 25,0
28-32 yil 11 11,0
Calisma yihi ortalamalar (X £SS) 18,82 + 6,71
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4.2. Ucus Gorevlilerinin Sigara ve Alkol Kullanimi

Arastirmaya katilan ucus gorevlilerinin %69,0’unun sigara ictigi, %31,0’inin
sigara igmedigi gortilmistiir. Sigara igenlerin 27’si (%39,1) giinde 1-10 adet, 37’si
(%53,6) gunde 11-20 adet, 6’s1 (%7,3) 20 adetten fazla sigara igmekte, ortalamasi
15,78 + 7,44 adettir (Tablo 4.2.1).

Alkol kullanimi incelendiginde; ucus gorevlilerinin 67’s1 (%67,0) alkol tiiketirken;
33’1 (%33,0) alkol tiiketmemektedir. 13 kisi (%19,4) haftada 1-3 kez, 31 kisi (%46,3)
ayda 1 kez, 23 kisi ise (%34,3) ayda 2-3 kez alkol tiketmektedir (Tablo 4.2.1). Ugus

gorevlileri bos/istirahat giinli olmadigi siirece alkol tiiketmedigini belirtmistir.

Tablo 4.2.1. Ugus gorevlilerinin sigara ve alkol kullanimi dagilim

Ucus gorevlileri

(Sayr: 100)

Say1 YUzde (%)
Sigara igme durumu
Evet 69 69,0
Hayir 31 31,0
Gunde igilen sigara adedi
1-10 adet 27 39,1
11-20 adet 37 53,6
>20 adet 6 7,3
Alkol kullanim
Evet 67 67,0
Hayir 33 33,0
Alkol tiiketim sikhigi
Haftada 1-3 kez 13 19,4
Ayda 2-3 kez 23 343
Ayda 1 kez 31 46,3

4.3. Ucus Gorevlilerinin Fiziksel Aktivite Aliskanhklar:

Ucus gorevlilerinin normal yasamlarinda ve biyolojik ritmi bozuldugu zamanda

fiziksel aktivite aligkanliklarinin dagilimi Tablo 4.3.1’de gosterilmistir.
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Arastirmada ugus gorevlilerinin 56’s1 (%56,0) normal yasamlarinda fiziksel
aktivite yaparken, 44’1 (%44,0) fiziksel aktivite yapmamaktadir. Ugus gorevlilerinin
36’s1 (%36,0) biyolojik ritmi bozuldugunda fiziksel aktivite yaparken, 64’1 (%64,0)

fiziksel aktivite yapmamaktadir.

Egzersiz yapmayanlarin 31’1 (%70,5) zaman yetersizligi, 9u (%20,5)
aligkanliginin  olmamasi, 4’4 (%9,0) ise saglik sorunlari nedeniyle normal
yasamlarinda fiziksel aktivite yapamamaktadir. Biyolojik ritim bozuldugunda egzersiz
yapmayanlarin 51’1 (%79,7) zaman yetersizliginden, 9’u (%14,1) aliskanliginin
olmamasindan, 4’1 (%6,2) saglik sorunlar1 nedeniyle fiziksel aktivite yapmamaktadir

(Tablo 4.3.1).

Normal yagamda aktivite tlri olarak ugus gorevlilerinin 38’1 (%67,8) yiiriiytis, 11’1
(%19,6) kosu, 7’si (%12,6) yiizme; biyolojik ritim bozuklugunda ise ugus
gorevlilerinin 24’4 (%66,7) yiriyis, 8’1 (%22,2) kosu, 4’4 (%11,1) yapmaktadir
(Tablo 4.3.1).

Normal yasamlarinda fiziksel aktivite yapanlarin 14’1 (%25,0) her giin, 35’i
(%62,5) haftada 2-3 giin, 7’si (%12,5) haftada 5-6 gun aktivite yaparken, biyolojik
ritim bozuklugunda ise ugus gorevlilerinin 9’u (%25,0) her giin, 19°u (%52,8) haftada
2-3 giin, 8’1 (%22,2) haftada 5-6 giin fiziksel aktivite yapmaktadir (Tablo 4.3.1).
Normal yasamda fiziksel aktivite yapanlarin 34’4 (%60,7) haftalik aktivite siiresi
<150 dk/hafta iken, 22’si (%39,3) >150 dk/haftadir. Biyolojik ritim bozuklugunda ise
fiziksel aktivite yapanlarin 21’inin (%58,3) haftalik aktivite siiresi <150 dk/hafta iken,
15’inin (%41,7) >150 dk/haftadir. Normal yasamda ugus gorevlilerinin aktivite suresi
ortalamas1 128,30 + 46,61 dakika iken, biyolojik ritim bozuklugunda 114,20 + 38,24
dakikadir (Tablo 4.3.1).
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Tablo 4.3.1. Ucus gorevlilerinin normal yasam (NY) ve biyolojik ritmi bozuldugu
zaman (BRB) fiziksel aktivite ahskanhklari

Duzenli fiziksel aktivite Normal yasam Biyolojik

ritim

bozuldugu

zaman

Say1 % Say1 %

Yapiyor 56 56,0 36 36,0
Yapmrtyor 44 44,0 64 64,0
Fiziksel aktivite yapmama
nedeni
Zaman yetersizligi 31 70,5 51 79,7
Aligkanliginin olmamasi 9 20,5 9 14,1
Saglik sorunlari 4 9,0 4 6,2
Fiziksel aktivite tlrd
Yiiriyts 38 67,8 24 66,7
Kosu 11 19,6 8 22,2
Yizme 7 12,6 4 11,1

Fiziksel aktivite yapma sikhig1

Her giin 14 25,0 9 25,0
Haftada 5-6 giin 7 62,5 8 22,2
Haftada 2-3 glin 35 12,5 19 52,8
Haftalik yapilan fiziksel aktivite

suresi

<150 34 60.7 21 58.3
>150 22 39.3 15 41.7
XSS (dakika) 128,30+46.61 114,20+38,24

4.4. Ugus Gorevlilerinin Normal Yasamlarinda ve Biyolojik Ritmi Bozuldugu

Zamandaki Beslenme Aliskanhklar:

Ucus gorevlilerinin normal yasamlarinda ve biyolojik ritmi bozuldugu zamandaki

beslenme aligkanliklar1 Tablo 4.4.1°de gosterilmistir.
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Normal yasamda ugus gorevlilerinin %69,0’u 6giinlerinin diizenli, %31,0’1 ise
Oglinlerinin diizensiz oldugunu belirtmistir. Biyolojik ritmi bozuldugu zamanda ise
ucus gorevlilerinin %32,0’si 6giinlerinin diizenli, %68’1 ise Ogiinlerinin diizensiz
oldugunu belirtmistir. Normal yasamlarinda iki ana 6giin yapanlarin atladiklar1 ana
oglinlere bakildiginda; %?20,4i sabah, %42,6’s1 0gle, %37,0’si ise aksam ana
Oglinlinti atlamaktadir. Biyolojik ritim bozuldugu zamanda ise iki ana 6giin yapanlarin
%52’sinin sabah, %30’unun 6gle, %18’inin ise aksam ana Ogiliniinii atladiklari

goriilmistiir (Tablo 4.4.1).

Normal yasamda ugus gorevlilerinin ara 6giin yapma aligkanligina bakildiginda;
%69,0’unun bir, %25’inin iki, %6’smin ise ii¢ ara 6glin yaptig1 goriilmiis; biyolojik
ritim bozuldugu zamanda ise %8,0’inin ara 6glin yapmadigi, %18,0’inin bir,
%34’tiniin iki, %34’ liniin ¢, %6’sinin bes ara 6gin yaptigr goriilmiistiir. Normal
yasamda atlanan ara 6giinlerin %67’si kusluk, %11,7’si ikindi, %21,3’ii gece ara
ogiinleri iken; biyolojik ritim bozuldugu zamanda atlanan ara Ogiinlerin %68,3 0
kusluk, %20,0’si1 ikindi, %11,7’si gece olmustur. Ugus gdrevlilerinin normal yasamda
oglin atlama sebepleri incelendiginde; %78,0’1 aglik hissetmedigi, %22’si unuttugu
icin Ogiin atlamistir. Biyolojik ritim bozuldugu zamanda ise %63,0°4 i1
yogunlugundan vakit bulamadigi, %30,0’u aclik hissetmedigi, %7,0’si bulundugu
yerde uygun yemek bulamadigi igin 6giin atlamistir (Tablo 4.4.1).

Normal yagsamda ugus gorevlilerinin %21,0’1 hizli, %59,0’u normal, %20’si yavas
yemek yedigini belirtmistir. Biyolojik ritim bozuldugu zamanda ise %7,0’si hizl,
%51,0’i normal, %12,0’si1 ise yavas yemek yedigini belirtmistir. Normal yasamda ugus
gorevlilerinin  %47,0’sinin  sekerli yiyeceklere karsi yeme istegi bulunurken,
%53,0’lniin bulunmamaktadir. Biyolojik ritim bozuldugu zaman ise %41,0’inin
sekerli yiyeceklere karsi yeme istegi bulunurken, %59,0’unun bulunmamaktadir
(Tablo 4.4.1).
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Tablo 4.4.1. Ucus gorevlilerinin normal yasam (NY) ve biyolojik ritmi
bozuldugu (BRB) zaman ana ve ara 6giin yapma, yemek yeme hiz1 ve sekerli

yiyecek tiketme durumu

Normal yasam Biyolojik
(Sayr: 100) ritim bozuldugu zaman
(Say1: 100)
Say1 Yizde Sayr  YUlzde
(%) (%)
Diizenli 6giin yapma durumu
Evet 69 69,0 32 32,0
Hayir 31 31,0 68 68,0
Atlanan ana 6giin
Sabah 11 20,4 26 52,0
Ogle 23 42,6 15 30,0
Aksam 20 37,0 9 18,0
Ara 6giin sayis1
Tiiketmiyor 0 0.0 8 8,0
1 69 69,0 18 18,0
2 25 25,0 34 34,0
3 6 6,0 34 34,0
5 0 0,0 6 6,0
Atlanan ara 6giin
Kusluk 63 67.0 41 68,3
Ikindi 11 11,7 12 20.0
Gece 20 21,3 7 11,7
Ogiin atlama sebebi
Is yogunlugundan vakit bulamama 0 0,0 63 63,0
Aglik hissetmeme 78 78,0 30 30,0
Kendisine uygun yemek olmamasi 0 0,0 7 7,0
Unutma 22 22,0 0 0,0
Yemek yeme hiz1
Hizl 21 21,0 7 7,0
Normal 59 59,0 51 51,0
Yavas 20 20,0 12 12,0
Sekerli yiyecek yeme istegi
Evet 47 47,0 41 41,0
Hayir 53 53,0 59 59,0
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4.5. Ucus Gérevlilerinin PUKI Puanlarina Gore Uyku Kalitesinin

Degerlendirilmesi

Ucus gorevlilerinin PUKI puanlarmin ortalamasi ve iyi uyku- kétii uyku kalitesine
gore dagilimlar1 Tablo 4.5.1°de verilmistir. Ugus gorevlilerinin PUKI puani ortalamasi
8,81+4,24°tiir. Ugus gorevlilerinin %17,0’si 1yi uyku kalitesine sahip iken; %83.0’0
kotu uyku kalitesine sahiptir (Tablo 4.5.1).

Tablo 4.5.1. Ugus gorevlilerinin PUKI puanlarinin ortalamasi, alt-Uist degerleri

ve iyi uyku-kotii uyku kalitesi dagilimlar:

Ucus gorevlileri

X+SS Alt-Ust
PUKI puani 8,81+4.24 1-18
PUKI Say1 Yiizde
Iyi uyku kalitesi 17 17,0
Koti uyku Kalitesi 83 83,0

4.6. Ugus Gorevlilerinin Normal Yasamlarinda ve Biyolojik Ritimlerinin
Bozulmasi1 Durumunda Sit ve Siit Uriinleri ve Balik-Deniz Uriinleri TUketim

Durumlan

Ugus gorevlilerinin normal yasamlarinda ve biyolojik ritimlerinin bozulmasi
durumundaki siit ve siit lrlnleri tiiketim puanlari ortalamalari Tablo 4.6.1°de
verilmistir. Normal yasamda ugus gorevlilerinin siit tiiketim puani ortalamasi
9,97+15,13, biyolojik ritim bozuldugunda ise siit tiiketim puan ortalamasi
4,13%6,99’dur. Normal yasamda ve biyolojik ritim bozuklugunda siit tiiketim puanlari

ortalamalar1 arasinda istatiksel 6nemlilik vardir (p<0,05).

Normal yasamda ugus gorevlilerinin yogurt tiiketim puani ortalamasi1 22,16+8,29,

biyolojik ritim bozuldugunda ise 15,41+5,74°dUr.
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Normal yagamda ve biyolojik ritim bozuklugunda yogurt tiiketim puanlar1 ortalamalari
arasinda istatiksel olarak onemli bulunmamistir (p>0,05), (Tablo 4.6.1). Normal
yasamda ugus gorevlilerinin peynir tiiketim puani ortalamasi 28,21£17,33, biyolojik
ritim bozuldugunda ise 20,58+7,43’°tlir. Normal yasamda ve biyolojik ritim
bozuklugunda peynir tiikketim puanlari ortalamalari arasinda istatiksel olarak 6nemlilik

yoktur (p>0,05), (Tablo 4.6.1).

Siitte oldugu gibi kefir tiiketiminde de 6nemli bir fark goértlmektedir. Normal
yasamda ugus gorevlilerinin kefir tiiketim puan1 ortalamasi 11,52+8,98 iken; biyolojik
ritmi bozuldugu zamandaki puanlar1 8,00+4,89’dur. Normal yasamda ve biyolojik
ritim bozuldugunda kefir tilketim puanlari ortalamalar1 arasinda istatiksel 6nemlilik
bulunmakla beraber, siitte oldugu gibi biyolojik ritim bozuldugu zaman kefir tiiketim

puani da diismiistiir (p<0,05), (Tablo 4.6.1).

Normal yasamda ugus gorevlilerinin dondurma tiikketim puani ortalamasi
7,61+5,28, biyolojik ritim bozuldugunda ise 6,37+4,62°dir. Normal yasamda ve
biyolojik ritim bozuklugunda dondurma tiiketim puanlart ortalamalari arasinda
istatiksel olarak onemlilik yoktur (p>0,05). Siit tiiketimi puani biyolojik ritim
bozuldugu zaman diismesine ragmen, siitlii tath tiiketimi artmaktadir. Normal yagamda
ugus gorevlilerinin siitlii tath tiketim puani ortalamasi 7,74+5,36, biyolojik ritim
bozuldugunda ise siitlii tath tiiketim puan ortalamasi 9,05+4,90°dir. Normal yasamda
ve biyolojik ritim bozuldugunda sitlu tath tiiketim puanlari ortalamalari arasinda
istatiksel 6nemlilik vardir (p<0,05), (Tablo 4.6.1).
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Tablo 4.6.1. Ugus gorevlilerinin normal yasam (NY) ve biyolojik ritimlerinin

bozulmas1 (BRB) durumunda sut ve sut udrunleri tiketim sikh@ puan

ortalamalari
Sat ve st Normal yasam Biyolojik ritim
arunleri bozuldugu zaman
X +SS X £SS

Sit 9,97+15,13 4,13+6,99*
Yogurt 22,1648,29 15,41+5,74
Peynir 28,21+17,33 20,58+7,43
Kefir 11,52+8,98 8,00+4,89**
Dondurma 7,6145,28 6,37+4,62
Siitlii tatl 7,74+5,36 9,05+4,90***

Ki-Kare test, *p<0,028, **p<0,046, ***p<0,01

Ugus gorevlilerinin normal yagamlarinda ve biyolojik ritimlerinin bozulmasi

durumunda balik ve deniz Urinleri tiiketim miktar1 ortalamalari Tablo 4.6.2°de

verilmigtir. Normal yasamda ugus gorevlilerinin ortalama balik tiikketimi 226,3+84,4

g, biyolojik ritim bozuldugu zaman ortalama balik tiiketimi ise 135,71£22,91 g’dur.

Normal yasamda ve biyolojik ritim bozuldugu zaman tiiketilen ortalama balik tiiketimi

arasinda istatiksel olarak énemlidir (p<0,05), (Tablo 4.6.2).

Tablo 4.6.2. Ucus gorevlilerinin normal yasam (NY) ve biyolojik ritimlerinin

bozulmasi (BRB) durumunda balik ve deniz iiriinleri tiiketiminin ortalama

miktari

Balik ve deniz iiriinleri

Normal yasam

Biyolojik  ritim
bozuldugu zaman

X +SS

X +SS

Aylik ortalama balik ve deniz

arunleri tketimi, g

226,3+84,4

135,71 £22,91*

Student t test, *p<0,001
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4.7. Ugus GOrevlilerinin Normal Yasamlarinda ve Biyolojik Ritimlerinin

Bozulmas1 Durumunda Su ve Igecek ve Kafeinli Icecek Tuiketim Durumu

Arastirmaya katilan ugus gorevlilerinin normal yasamlarinda ve biyolojik
ritimlerinin bozulmasi durumunda tiikettikleri su ve ig¢ecek ¢esitlerinin ortalama
miktarlart ve tiikettikleri kafein iceren igeceklerden aldiklari kafein miktar1 Tablo

4.7.1°de verilmistir.

Ugus gorevlilerinin normal yasamda su tiiketim ortalamalar1 1673,3+ 725,54 ml,
biyolojik ritim bozulmasi durumunda su tiiketim ortalamalari 1785+564,5 ml’dir.
Normal yasamda ve biyolojik ritim bozuldugu zaman tiiketilen ortalama su tiiketimi

arasinda istatiksel olarak énemlilik yoktur (p>0,05), (Tablo 4.7.1).

Normal yasamda ugus gorevlilerinin siyah ¢ay tiiketim ortalamas1 376,37+£198,37
ml iken, biyolojik ritim bozulmasi durumunda tiikketim ortalamasi 452,7+159,2 ml’dir.
Normal yasamda ve biyolojik ritim bozuldugu zaman tiiketilen ortalama siyah cay
tilketimi arasinda istatiksel olarak 6nemlilik vardir (p<0,05). Normal yasamda yesil
cay tiiketim ortalamasi 181,25+25,87 ml iken, biyolojik ritim bozulmasi durumunda
tilketim ortalamasi 190,0+22,36 ml’dir. Normal yasamda ve biyolojik ritim bozuldugu
zaman tliketilen ortalama yesil ¢ay tiiketimi arasinda istatiksel olarak 6nemlilik yoktur
(p>0,05). Normal yasamda ugus gorevlilerinin kahve tiiketim ortalamasi
274,25+131,05 ml iken, biyolojik ritim bozulmasi durumunda tiiketim ortalamasi
357,9£111,4 ml’dir. Normal yasamda ve biyolojik ritim bozuldugu zaman tiiketilen
ortalama kahve tiiketimi arasinda istatiksel olarak 6nemlilik vardir (p<0,05). Normal
yasamda enerji icecegi tiiketim ortalamast 250,00+0,00 ml iken, biyolojik ritim
bozulmasi durumunda tiiketim ortalamasi 289,1+92,22 ml’dir. Normal yasamda ve
biyolojik ritim bozuldugu zaman tiiketilen ortalama enerji icecegi tiiketimi arasinda
istatiksel olarak onemlilik yoktur. (p>0,05), (Tablo 4.7.1). Standart sapmanin sifir

olmasi degerlerin neredeyse tipa tip ayni olmasindandir.

Normal yasamda ucus gorevlilerinin maden suyu tiikketim ortalamasi1 265,76+81,44

ml iken, biyolojik ritim bozulmasi durumunda tiiketim ortalamasi 260,6+65,96 ml’dir.
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Normal yasamda ve biyolojik ritim bozuldugu zaman tiiketilen ortalama maden suyu

tiiketimi arasinda istatiksel olarak énemlilik yoktur. (p>0,05), (Tablo 4.7.1).

Normal yasamda ve biyolojik ritim bozuldugu zaman ortalama tiiketilen taze
meyve suyu ve hazir meyve suyu arasinda istatiksel olarak 6nemlilik yoktur (p>0,05).
Normal yasamda ve biyolojik ritim bozuldugu zaman tiiketilen ortalama tiiketilen gazl

icecek arasinda istatiksel olarak 6nemlilik yoktur. (p>0,05), (Tablo 4.7.1).

Normal yasamda ucus gorevlilerinin giinliik aldigi kafein miktar1 ortalamasi
151,56+61,77 mg, biyolojik ritim bozulmasi durumunda ise 205,21+67,54 mg’dir.
Normal yasamda ve biyolojik ritim bozuldugu zaman alinan ortalama kafein miktarlar

arasinda istatiksel olarak énemlilik vardir. (p<0,05), (Tablo 4.7.1).

Tablo 4.7.1. Ucus gorevlilerinin normal yasam (NY) ve biyolojik ritim bozuldugu

(BRB) zaman tiikettikleri icecek ¢esitlerinin ortalama miktarlari

Icecek cesidi Normal yasam Biyolojik ritim
bozuldugu zaman
XSS X SS
Su, ml 1673,3+ 725,54 1785+564,5
Siyah cay, ml 376,37+198,37 452,7+159,2*
Yesil cay, ml 181,25+25,87 190,0+22,36
Kahve, ml 274,25+131,05 357,9+111,4*
Maden suyu, ml 265,76+81,44 260,6+65,96
Taze meyve suyu, ml 260,0+58,17 229,47+42 4
Hazir meyve suyu, ml 295,6+54,52 233,79+96,6
Gazli igecekler, ml 322,22+112,36 321,7£127,5
Enerji icecekleri, ml 250,00+0,00 289,1+92, 22
Kafein iceren
iceceklerden alinan 151,56+61,77 205,21+67,54*

kafein miktari, mg

Student t test, “p<0,001

4.8. Ucus Géorevlilerinin PUKI Gruplarma gére Alkol, Siit ve Siit Uriinleri ve

Omega 3 ve Kafein Aliminin Degerlendirilmesi

Tablo 4.8.1°de ugus gorevlilerinin PUKI gruplarma gore tiikettikleri alkol, siit ve

stit tiriinleri ve aldiklar kafein ve omega 3 miktar1 ortalamalar1 gosterilmistir.
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Iyi uyku kalitesi olan 17 ugus gorevlisinin normal yasamlarinda tikettikleri alkol
ortalamasi 5,36+3,11 g iken, kot uyku kalitesi olan 83 ugus gorevlisinin tlkettikleri
alkol ortalamasi 5,17£3,26 g’dir. TUketilen alkol miktar1 ile uyku kalitesi arasinda
istatiksel 6nemi yoktur (p: 0,891, p>0,05), (Tablo 4.8.1).

Iyi uyku kalitesi olan ucus gérevlilerinin normal yasamlarinda siit puan ortalamas1
22,00+13,92 iken, kotii uyku Kkalitesi olanlarm siit puan ortalamasi 9,36+13,62°dir. lyi
uyku kalitesi olan ugus gorevlilerinin siit puan1i 6nemli derecede daha yuksektir.
(p:0,006; p<0,01). Biyolojik ritim bozuldugu zaman iyi uyku kalitesine sahip ugus
gorevlilerinin siit puan ortalamasi1 7,54£10,14 iken, kotu uyku Kalitesi olanlarin
ortalamasi 3,55+6,22°dir. Bu degerler arasinda istatiksel 6nemlilik vardir (p:0,05;
p<0,05). Siit puan ortalamasi yiikseldik¢e iyi uyku kalitesi goriilme sikligi 6nemli
derecede artmaktadir (Tablo 4.8.1).

Iyi uyku Kkalitesi olan ucus gorevlilerinin normal yasamlarinda yogurt puan
ortalamas1 23,45+7,38 iken, kotu uyku kalitesi olanlarin yogurt puan ortalamasi
21,97+£8,46’dir. Bu puanlar arasinda istatiksel olarak 6nemlilik yoktur (p:0,584;
p>0,05). Biyolojik ritim bozuldugu zaman iyi uyku kalitesine sahip ugus gorevlilerinin
yogurt puan 15,11+3,89 iken, kot uyku kalitesi olanlarin ortalamasi 15,46+6,01 dir.
Yogurt puan ortalamas ile uyku kalitesinde 6nemli bir fark yoktur (p:0,866; p>0,05),
(Tablo 4.8.1).

Iyi uyku kalitesi olan ugus gorevlilerinin normal yasamlarinda peynir puan
ortalamasi 25,4618,69 iken, kotli uyku kalitesi olanlarin peynir puan ortalamasi
28,69+18,43’tiir. Bu puanlar arasinda istatiksel olarak 6nemlilik yoktur (p:0,538;
p>0,05). Biyolojik ritim bozuldugu zaman iyi uyku kalitesi olan ugus gorevlilerinin
peynir puan ortalamasit 20,36+8,85 iken, kot uyku kalitesi olanlarin ortalamasi
20,62+7,23’tiir. Peynir puan ortalamasi ylkseldikgce uyku kalitesinde onemli bir
degisiklik yoktur (p:0,916; p>0,05), (Tablo 4.8.1).
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Iyi uyku kalitesi olan ucus gorevlilerinin normal yasamlarinda kefir puan
ortalamasi 4,75+4,99 iken, kot uyku kalitesi olanlarin kefir puan ortalamasi
12,24+9,05’tir. Bu degerler istatistiksel olarak énemlidir (p:0,046; p<0,05). Biyolojik
ritim bozuldugu zaman iyi uyku kalitesi olan ugus gorevlilerinin kefir puan ortalamasi
10,00£2,83 iken, kotl uyku Kkalitesi olanlarin ortalamasi1 7,67+5,18dir. Bu puanlar
istatistiksel olarak 6nemli degildir (p:0,554; p>0,05), (Tablo 4.8.1). lyi uyku kalitesi
olan ugus gorevlilerinin normal yasamlarinda dondurma puan ortalamasi 5,55+4,89
iken, kotu uyku Kalitesi olanlarin dondurma puan ortalamasi 8,00+5,30’dur. Bu
degerler arasinda istatistiksel onemlilik yoktur (p:0,159; p>0,05). Biyolojik ritim
bozuldugu zaman iyi uyku kalitesi olan ugus gorevlilerinin dondurma puan ortalamasi
5,8944,26 iken, kotl uyku kalitesi olanlarin ortalamasi 6,52+4,78’dir. Bu puanlar
istatistiksel olarak énemli degildir (p:0,725; p>0,05), (Tablo 4.8.1).

Iyi uyku kalitesi olan ucus gérevlilerinin normal yasamlarinda siitlii tatli puan
ortalamasi 7,36%5,41 iken, kotli uyku Kalitesi olanlarin siitlii tatli puan ortalamasi
7,82+5,40°dir. Bu degerler arasinda istatistiksel 6nemlilik yoktur (p:0,803; p<0,05).
Biyolojik ritim bozuldugu zaman iyi uyku kalitesi olan ugus gorevlilerinin siitlii tatli
puan ortalamasi 5,60£2,19 iken, kot uyku kalitesi olanlarin ortalamasi 9,63+5,01 dir.
Bu puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemlidir (p: 0,01; p<0,01), (Tablo
4.8.1).

Iyi uyku kalitesi olan ucus goérevlilerinin normal yasamlarinda aldig1 omega 3
miktar1 ortalamasi 0,23+0,19 mg iken, kot uyku kalitesi olanlarin omega 3 miktar1
ortalamasi 0,21£0,14 mg’dir. Bu degerler arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli

degildir (p:0,756; p<0,05).

Biyolojik ritim bozuldugu zaman iyi uyku kalitesi olan ugus gorevlilerinin aldigi
omega 3 miktari ortalamasi 0,15+0,05 mg iken, kotu uyku kalitesi olanlarin ortalamasi
0,10£0,05 mg’dir. Bu miktarlar arasindaki fark istatistiksel olarak onemlidir (p:0,014;
p<0,01). Iyi uyku kalitesi olan ugus gorevlilerinin aldig1 omega 3 miktar1 ortalamasi

kot uyku kalitesi olanlarin aldigina gére 6nemli derecede yuksektir (Tablo 4.8.1).
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Tablo 4.8.1. Ucus gorevlilerinin PUKI gruplarina gore normal yasamda (NY) ve
biyolojik ritim bozuldugu (BRB) zaman tiikettigi alkol miktar (g), sut ve st

drdnleri tiikketim puanlari ve omega 3 alimlari (mg)

PUKI iyi uyku (Say: 17) Kot uyku (Sayr: 83)
XSS XSS
Tuketilen alkol*** (NY), g 5,36+3,11 5,17+3,26
St puan (NY) 22,00+13,92 9,36+13,62*
Sit puan (BRB) 7,54+10,14 3,5546,22**
Yogurt puan (NY) 23,45+7,38 21,97+8,46
Yogurt puan (BRB) 15,11+3,89 15,46+6,01
Peynir puan (NY) 25,46+8,69 28,69+18,43
Peynir puan (BRB) 20,36+8,85 20,62+7,23
Kefir puan (NY) 4,75%4,99 12,24+9,05*
Kefir puan (BRB) 10,00£2,83 7,6745,18
Dondurma puan (NY) 5,55+4,89 8,00+5,30
Dondurma puan (BRB) 5,89+4,26 6,52+4,78
Siitlii tath puan (NY) 7,3615,41 7,8245,40
Siitlii tath puan (BRB) 5,60+2,19 9,63+5,01*
Omega 3 alim1, mg (NY) 0,23+0,19 0,21+0,14
Omega 3 alhmi, mg (BRB) 0,15+0,05 0,10+0,05**

Student t test, *p<0.01, **p<0.05, NY: Normal Yasam, BRB: Biyolojik Ritim Bozulmasi. ***Tiiketilen alkol miktar1 BRB
durumunda bulunmamaktadir.

4.9. Ugus Gorevlilerinin Saghk Durumu ve Vitamin-Mineral Kullamimlari

Aragtirmaya katilan ugus gorevlilerinin saglik durumlari ve vitamin- mineral
kullanimlar1 Tablo 4.9.1°de verilmistir. Ugus gorevlilerinin  %25,0’inin tanis1
konulmus hastalik veya bir saglik sorunu oldugu, %75,0’inin ise herhangi bir saglik
probleminin olmadig1r gorilmiistiir. Ucgus gorevlilerinin = %8,0’inde  diyabet,
%48,0’inde kalp-damar hastalig1, %4,0’tinde eklem ve kemik hastaligi, %12,0’sinde
gastrit-iilser, %40,0’inda reflii tanis1 konulmus hastalik olarak belirtilmistir. Ayrica
ucus gorevlilerinin %56,0’sinda konstipasyon saglik sorunu goriilmiistiir (Tablo

4.9.1).

Ugus gorevlilerinin %38,0’1 vitamin ve mineral destegi kullanirken, %62,0’si
kullanmamaktadir. Kullanilan vitamin ve mineral destegi ¢esitlerine bakildiginda ugus
gorevlilerinin %5,1’1 A,D,E,K vitaminleri, %20,5’1 C vitamini, %10,3 B12 vitamini,
%S35,1’1 magnezyum, %7,7°si demir, %15,4’i D vitamini, %28,2’si multivitamin

destegi, %5,1°1 ise multimineral destegi kullanmaktadir.
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Tablo 4.9.1. Ucus gorevlilerinin saghk durumu ve vitamin-mineral kullanimi

Say1 Yuzde (%)

Tam konmus kronik hastahk durumu ve diger

saghk sorunlari
Var 25 25,0
Yok 75 75,0
Kronik hastahklar*
Diyabet 2 8,0
Kalp-damar hastaliklar 12 48,0
Eklem ve kemik hastaliklar1 1 4,0
Gastrit-Ulser 3 12,0
Reflu 10 40,0
Konstipasyon 14 56,0
Hastahga iliskin kullanilan ilag¢
Evet 18 18,0
Hayir 82 82,0
Vitamin-mineral destegi kullanim
Evet 38 38,0
Hayir 62 62,0
Vitamin-mineral kullanimi
A,D,E K vitaminleri 2 51
C vitamini 8 20,5
B12 vitamini 4 10,3
Magnezyum 2 51
Demir 3 1,7
D vitamini 6 15,4
Multivitamin destegi 11 28,2
Multimineral destegi 2 51
Vitamin-mineral kullanma siresi
<1 yil 20 52,6
>1 yil 18 47,4

*Ugus gorevlilerinin bazilar: birden fazla kronik hastaligi oldugunu belirtmistir.

Ugus gorevlilerinin %351,3’1 bir yil ve bir yildan daha az bir siire vitamin- mineral
takviyesi kullanirken, %48,7’si bir y1ldan daha fazla bir siiredir takviye kullanmaktadir
(Tablo 4.9.1).

4.10. Ucus Gérevlilerinin Giinliik Enerji Makro Besin Ogeleri ve Posa Alimlari

Ucgus gorevlilerinin normal yasam ve biyolojik ritmi bozuldugu zaman giinliik
diyetle tikettikleri ortalama enerji, makro ve mikro besin 6geleri Tablo 4.10.1°de
gosterilmistir. Normal yasamlarinda giinliik diyetle enerji tiiketimi ortalamasi

2177,8+339,7 kkal, biyolojik ritmi bozuldugu zaman ise 2293,4+537,5 kkal’dir.
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Ucus gorevlilerinin normal yasamlarinda ve biyolojik ritmi bozuldugu zaman giinliik
aldiklar1 enerji ortalamalari arasinda istatiksel olarak onemli bir farklilik vardir
(p:0,027; p<0,05). Biyolojik ritim bozuldugunda alinan giinliik enerji miktarinin
ortalamasi, normal yasamdakinden 6nemli sekilde yiiksektir (Tablo 4.10.1).

Diyetle alinan enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi normal yagamda 36,9+7,9
iken, biyolojik ritim bozulmasi durumunda 42,3+5,1°dir. Arastirmaya katilan ugus
gorevlilerinin tiikettikleri giinliikk karbonhidrat miktar1 ortalamalari incelendiginde;
normal yasamda 221,9+36,4 g, biyolojik ritim bozuldugu zamanda ise 206,7+72,3 ¢
karbonhidrat tiikettikleri goriilmiistiir. Normal yasam ve biyolojik ritim bozuldugu
zaman ucus gorevlilerinin giinliik tiikettikleri karbonhidrat ortalamalar1 arasinda
istatiksel olarak onemli bir farklilik bulunmaktadir (p: 0,047; p<0,05). Normal
yasamda ucgus gorevlilerinin aldiklar1 gilinliikk karbonhidrat miktarinin ortalamast,

biyolojik ritim bozuldugundakinden 6nemli sekilde yiiksektir (Tablo 4.10.1).

Ucus gorevlilerinin normal yasamda giinliik diyetle aldiklar1 posa miktar
ortalamast 31,6+6,3 gam iken, biyolojik ritim bozuklugunda 25,5+7,8 g’dir. Normal
yasamda giinliik diyetle alinan posa miktar1 ortalamasi biyolojik ritim bozuldugunda

alinana gore 6nemli derecede yiksektir (p:0,001; p<0,05), (Tablo 4.10.1).

Ugus gorevlilerinin normal yagamda diyetle aldig1 giinlikk sukroz miktari ortalama
27,1+14,9 g iken; biyolojik ritim bozuklugunda 37,2+27,1 g olarak bulunmustur.
Biyolojik ritim bozuklugunda diyetle alinan giinlilk sukroz miktari normal yasamda
alinana gore 6nemli derecede yiksektir (p:0,001; p<0,05). Normal yasamda diyetle
alinan gunlik fruktoz miktari ortalama 12,9£3,6 g iken; biyolojik ritim bozuklugunda
12,4+7,3 g olarak bulunmustur (Tablo 4.10.1). Ugus gorevlilerinin normal yasamda ve
biyolojik ritim bozuklugunda diyetle aldig1 fruktoz miktarlari arasinda énemli bir fark
bulunmamistir. Normal yasamda diyetle aliman giinliik glikoz miktari ise ortalama
13,0+3,5 g iken; biyolojik ritim bozuklugunda 11,9+7,9 g olarak goriilmiistiir. Normal
yasamda ve biyolojik ritim bozuklugunda diyetle alinan glikoz miktarlar1 arasinda

onemli bir fark bulunmamistir (Tablo 4.10.1).
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Arastirmaya katilan ugus gorevlilerinde normal yasamda diyetle toplam protein
tiiketim ortalamasi 110,1+23,9 g iken biyolojik ritim bozuklugunda 86,7+27,1 g’dir.
Normal yasamda diyetle toplam protein tiiketim ortalamasi, biyolojik ritim
bozuldugundakinden 6nemli derecede yuksektir (p:0,001, p<0,05). Normal yasamda
diyetle alinan protein yiizdesi 22,9+10,3, biyolojik ritim bozuklugunda 15,6+3,0’tiir.
Normal yasam ve biyolojik ritim bozuldugunda enerjinin proteinden gelen orani
arasinda istatistiksel olarak dnemli farklilik bulunmaktadir (p:0,001, p<0,05). Ugus
gorevlilerinin normal yasamda hayvansal protein tiikketim ortalamasi 75,0+£16,8 g iken,
biyolojik ritmi bozuldugunda 54,8+23,3 g’dir. Biyolojik ritim bozuldugunda tiiketilen
hayvansal protein ortalamasi normal yasamda tlketilene gére Onemli derecede
disiiktiir (p:0,001; p<0,01), (Tablo 4.10.1).

Normal yasamda giinliik yag miktar1 ortalamas1 89,1+23,7 g iken biyolojik ritim
bozuklugunda 119,8+31,8 g’dir. Biyolojik ritim bozuklugunda alinan giinliik yag
miktar1 ortalamasi ile normal yasamda alinan yag miktar1 ortalamasi arasinda 6nemli
farklilik vardir. Biyolojik ritim bozuklugunda ugus goérevlilerinin glinltik aldiklar1 yag
miktar1 ortalamasi normal yasamdakine gore onemli derecede yiksektir (p:0,001,
p<0,05), (Tablo 4.10.1). Normal yasamda ugus gorevlilerinin diyetle aldiklari
enerjinin yagdan gelen yilizdesi 36,7+5,6, biyolojik ritim bozuklugunda ise
47,6+7,1°dir. Normal yasam ve biyolojik ritim bozuklugunda ugus gorevlilerinin
glinliik aldiklar1 yag (%) ortalamalari arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik
vardir (p:0,001; p<0,01). Biyolojik ritim bozuklugunda yagdan gelen enerji yiizdesi,
normal yasamdakinden dnemli derecede diisiiktiir (p:0,001; p<0,01), (Tablo 4.10.1).
Gunluk doymus yag asidi tiiketim miktarlar1 incelendiginde ise; normal yagsamda
giinlik doymus yag tiiketim miktar1 ortalamas: 31,1+8,1 g iken, biyolojik ritim
bozuldugu zaman 16,2+,3,9 g’dir. Ugus gorevlilerinin normal yasamda aldiklar
kolesterol miktar1 424,4+138,0 mg iken, biyolojik ritim bozuklugunda aldiklar
ortalama miktar 391,3+96,8 mg’dir. Bu alinan ortalama miktarlar arasinda istatistiksel
olarak 6nemli bir fark yoktur (Tablo 4.10.1).
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Tablo 4.10.1. Ugus gorevlilerinin normal yasamlarinda (NY) ve biyolojik ritminin

bozuldugu (BRB) durumlarda gunluk enerji, makro besin ogeleri ve posa

alimlan
Makro besin Normal Yasam Biyolojik ritim
ogeleri bozuldugu zaman
X £SS X £SS

Enerji, kkal 2177,8+339,7 2293,4+537,5*

Enerjinin makro

besinlerden gelen orani
Karbonhidrat, % 36,9+7,9 42 3+5,1%**
Protein, % 22,9+10,3 15,6+3,0***
Yag, % 36,7+5,6 47,6+7,1%**
Karbonhidrat, g 221,9+36,4 206,7+72,3***
Sukroz, g 27,1+14,9 37,2+27,1**
Fruktoz, g 12,943,6 12,447,3
Glikoz, ¢ 13,0£3,5 11,9+7,9
Posa, g 31,66,3 25,5+7,8
Protein, g 110,1+23,9 86,7+27,1%**

Hayvansal protein, g 75,0£16,8 54,8+23,3***
Yag, g 89,1+23,7 119,8+31,8***
Kolesterol, mg 424,4+138,0 391,3+96,8
DYA, g 31,1481 16,243,9
CDYA, g 16,2+7,4 8,5+2,9
TDYA, g 36,8+8,5 19,7£4,1

Student t test, *p<0.03, **p<0.05, ***p<0.01. DYA: Doymus Yag Asidi, CDYA: Coklu Doymamis Yag Asidi,
TDYA: Tekli Doymamis Yag Asidi.
Ugus gorevlilerinin normal yagamlarinda ve biyolojik ritminin bozuldugu zaman

diyetle aldig1 mikro besin 6geleri ortalamalar1 Tablo 4.10.2°de verilmistir.

Ugus gorevlilerinin normal yasamda giinlik aldiklart A vitamini ortalamasi
1738,92+343,26 mcg retinol (RE) iken, biyolojik ritmi bozuldugunda aldigi miktar
1749,9+1067,47 mcg RE’dir (Tablo 4.10.2). Ugus gorevlilerinin normal yagamda
giinliik aldiklart E vitamini ortalamasi1 17,21+6,0 mg iken, biyolojik ritim bozuldugu

zaman 18,1+6,96 mg’dur.
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Ugus gorevlilerinin normal yasamda aldigi B12 vitamini 5,65+1,88 mcg iken,
biyolojik ritim bozuldugunda 5,43+4,54 mcg’dir (Tablo 4.10.2). Ugus gorevlilerinin
normal yasamda aldigi kalsiyum miktar1 ise 1055,76£265,68 mg, biyolojik ritim
bozuldugu zamandaki ise 1021,7£349,19 mg’dir. Normal yasamda ve biyolojik ritim
bozuldugu zamandaki alman A,E, B12 vitamini ve kalsiyum miktar1 arasinda

istatistiksel 6nemlilik yoktur (Tablo 4.10.2).

Ugus gorevlilerinin normal yasamda giinliik aldiklar1 C vitamini ortalamasi
74,4+25,41 mg, biyolojik ritmi bozuldugunda aldig1 miktar ise 106,73+41,32 mg’dur.
Biyolojik ritim bozuldugu zaman alinan C vitamini normal yasamdakine gore
istatistiksel olarak 6énemli derecede yiiksektir. Normal yasamda ugus goérevlilerinin
aldig1 folik asit 427,26+218,8 mcg; biyolojik ritmi bozuldugunda aldigi miktar ise
359,46+140,48 mcg’dir. Normal yasamda alinan folik asit miktar1 biyolojik ritmi
bozuldugunda alinana gore 6nemli derecede yiksektir. Ugus gorevlilerinin normal
yasamda ve biyolojik ritmi bozuldugunda aldigi sodyum miktar1 sirasiyla
3378,3+658,25 mg ve 2977,84+921,1 mg’dir. Bu iki diger arasinda istatistiksel olarak
onemli fark vardir (Tablo 4.10.2).

Ugus gorevlilerinin normal yasamda ve biyolojik ritmi bozuldugunda aldigi
potasyum miktar sirastyla 3516,8+571,97 mg ve 2865,4+794,6 mg’dir. Iki potasyum
degeri arasindaki fark istatistiksel olarak onemlidir. Ugus gorevlilerinin normal
yasamda aldig1 magnezyum miktar1 450,74+79,9 mg, biyolojik ritmi bozuldugunda
ise 364,37+111,03 mg’dir. Normal yasamda alinan magnezyum miktar1 istatistiksel
olarak dnemli derecede daha yuksektir (Tablo 4.10.2). Ugus gorevlilerinin normal
yasamda ve biyolojik ritmi bozuldugu zaman diyetle aldig1 demir miktar1 sirasiyla
16,66+3,08 mg ve 13,52+4,28 mg’dir. Normal yasaminda alinan demir miktari
istatistiksel olarak 6nemli derecede daha yuksektir (Tablo 4.10.2).

Ugus gorevlilerinin diyetle ¢inko alimi1 normal yasamda 16,75+5,0 mg, biyolojik

ritmi bozuldugu zaman ise 12,71+3,6 mg’dir. Bu iki deger arasindaki fark istatistiksel

olarak 6nemli olup normal yasamda alinan ¢inko miktar1 daha yiiksektir.
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Ugus gorevlilerinin normal yasamda aldigi fosfor miktar1 1877,58+308,22 mg,
biyolojik ritim bozuldugunda ise 1491,76+428,87 mg’dir. Biyolojik ritim

bozuldugunda alinan fosfor miktar1 6nemli derecede daha diistiktiir (Tablo 4.10.2).

Tablo 4.10.2. Ugus gorevlilerinin normal yasamlarinda (NY) ve biyolojik ritminin

bozuldugu (BRB) durumlarda diyetle aldig1 mikro besin 6Zeleri ortalamalari

Mikro besin Normal yasam Biyolojik ritim
Ogeleri bozuldugu zaman
XSS XSS
A vitamini, mcg 1738,92+343,26 1749,9+1067,47
E vitamini, mg 17,21+6,0 18,1+6,96
C vitamini, mg 74,4+25,41 106,73+41,32*
Folik asit, mcg 427,26+218,8 359,46+140,48**
Vitamin B12, mcg 5,65+1,88 5,43+4,54
Sodyum, mg 3378,3+658,25 2977,84+921,1*
Potasyum, mg 3516,8+571,97 2865,4+794,6*
Magnezyum, mg 450,74+79,9 364,37+111,03*
Kalsiyum, mg 1055,76+265,68 1021,7+349,19
Demir, mg 16,66+3,08 13,562+4,28*
Cinko, mg 16,7545,0 12,71+3,6*
Fosfor, mg 1877,58+308,22 1491,76+428,87*

Student t test, *p<0.01, **p<0.001

Ucgus gorevlilerinin duygu durumlari ile normal yasam ve biyolojik ritmi
bozuldugu zaman giinliikk aldiklar1 toplam enerji degerleri arasindaki iliski Tablo
4.10.3’te gosterilmistir. Normal yasamda ugug gorevlilerinin enerji alimi ile biyolojik
ritmi bozuldugu zamanki iiziintii duygu durumu arasimda énemli iliski vardir. Uziintii
durumunda istahi artan ugus gorevlilerinin giinliik aldig1 enerji degeri dnemli derecede
daha yuksektir (p: 0,033; p<0,05). Diger duygu durumlari ile normal yasamda ve
biyolojik ritim bozuldugu zaman alinan enerji degerleri arasinda istatistiksel bir

onemlilik yoktur (p>0,05), (Tablo 4.10.3).
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Tablo 4.10.3. Ugus gorevlilerinin duygu durumlar ile normal yasam (NY) ve

biyolojik ritmi bozuldugu (BRB) zaman giinliik aldiklar: enerji ortalamalari

Enerji Say1 XSS Enerji Say1 X £SS
alimi (NY) Alimi
(BRB)

Seving 55 2183,96+321,95 55 2309,44+550,43
durumunda istah  Artar
(BRB)

Azalir 45 2170,42+363,92 45 2273,73+526,87
Uziinti Artar 57 2240,69+345,67* 57 2338,13+553,48
durumunda istah
(BRB) Azalir 43 2094,60+316,79 43 2234,04+516,06
Stres durumunda Artar 56 2195,24+354,60 56 2256,54+533,12
istah (BRB)

Azalir 44 2155,76+322,60 44 2340,24+545,62
Seving Artar 58 2138,50+354,90 58 2267,30+560,20
durumunda istah
(NY) Azalir 42 2232,24+313,74 42 2329,37+509,05
Uziintii Artar 55 2204,65+372,82 55 2264,76+531,52
durumunda istah
(NY) Azalir 45 2145,14+295,26 45 2328,35+548,76
Stres durumunda Artar 57 2169,87+362,70 57 2332,63+566,22
istah (NY)

Azalir 43 2188,47+310,68 43 2241,33+498,75

Student t test, 'p<0.05, NY: Normal Yasam, BRB: Biyolojik Ritim Bozulmas:.

Ugus gorevlilerinin duygu durumlar1 ile normal yasamda ve biyolojik ritmi
bozuldugu zaman giinliik aldiklar1 karbonhidrat ortalamalari Tablo 4.10.4’te
verilmistir. Normal yasamda seving durumundaki istah durumu ile normal yasamdaki
karbonhidrat alimi1 arasindaki iliski istatistiksel olarak énemlidir. Ugus gorevlilerinin
karbonhidrat alimi, normal yasamda seving durumunda istahi artanlarda 6nemli
diizeyde daha disiiktiir (p:0,05; p<0,05). Diger duygu durumlar ile normal yasam ve
biyolojik ritim bozuldugu zamanda alinan karbonhidrat miktari arasinda énemli iliski

goriilmemistir (p>0,05), (Tablo 4.10.4).
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Tablo 4.10.4. Ugus gorevlilerinin duygu durumlar ile normal yasamda (NY) ve
biyolojik ritmi bozuldugu (BRB) zaman giinliik aldiklar1 karbonhidrat

ortalamalar
Karbonhidrat ahmm (NY) S XSS Karbonhidrat S X+SS
alimi (BRB)

Seving Artar 55 224,18+36,44 55 198,43+71,49
durumunda
istah (BRB) Azalir 45 219,04+36,68 45 216,74+72,91
Uziintii Artar 57 227,33+33,22 57 213,93+71,70
durumunda
istah (BRB) Azalir 43 214,63£39,59 43 197,05+£72,90
Stres Artar 56 225,99+38,72 56 204,17+74,36
durumunda
istah (BRB) Azalir 44 216,63+£33,04 44 209,85+70,41
Seving Artar 58 215,84+36,17* 58 205,42+79,68
durumunda
istah (NY) Azalir 42 230,20+35,60 42 208,40+61,69
Uziinti Artar 55 224,60+31,84 55 201,25+69,26
durumunda
istah (NYY) Azalir 45 218,53+41,53 45 213,30+76,19
Stres Artar 57 216,89+42,16 57 210,72+69,43
durumunda
istah (NY) Azalir 43 228,47+26,17 43 201,31+76,54

Student t test, p<0.05, NY: Normal Yasam, BRB. Biyolojik Ritim Bozulmast.

Normal yagamda ve biyolojik ritim bozuldugu zaman karbonhidrat alim1 ile ugus
gorevlilerinin yiyecekler ile aldigi sukroz, fruktoz ve glikoz degerleri arasindaki iliski
Tablo 4.10.5’te verilmistir. Biyolojik ritim bozuldugu zaman karbonhidrat alimi ile
biyolojik ritim bozuldugunda diyetle alinan sukroz degeri arasinda pozitif yonlii, orta
dizey ve istatistiksel olarak 6nemli bir iligki bulunmaktadir (r=0,570; p<0,01).
Biyolojik ritim bozuldugu zaman karbonhidrat alimi ile biyolojik ritim bozuldugunda
diyetle alinan fruktoz degeri arasinda pozitif yonlii, orta diizey ve istatistiksel olarak
onemli bir iligski bulunmaktadir (r=0,642; p<0,01).

Biyolojik ritim bozuldugu zaman Karbonhidrat alimi ile biyolojik ritim
bozuldugunda diyetle alinan glikoz degeri arasinda pozitif yonli, orta diizey ve
istatistiksel olarak ©onemli bir iligki bulunmaktadir (r=0,623; p<0,01). Diger
degiskenler arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05),

(Tablo 4.10.5).
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Tablo 4.10.5. Normal yasamda (NY) ve biyolojik ritim bozuldugu (BRB) zaman

karbonhidrat alimi ile ugus gorevlilerinin yiyecekler ile aldig1 sukroz, fruktoz ve

glikoz degerleri
Karbonhidrat alimi1 (BRB) Karbonhidrat alimi1 (NY)
Sukroz (BRB) r ,570™ ,143
p ,000 ,156
Sukroz (NY) r ,120 ,148
p ,238 ,146
Fruktoz (BRB) r 642" ,065
p ,000 ,524
Fruktoz (NY) r -,029 ,120
p 774 ,234
Glikoz (BRB) r 623" 117
p ,000 ,247
Glikoz (NY) r ,002 ,115
p ,982 ,259

Korelasyon test, “r>0,6-0,8, NY: Normal Yasam, BRB: Biyolojik Ritim Bozulmasu.

4.11. Ucus Gorevlilerinin Normal Yasamlarinda ve Biyolojik Ritmi Bozuldugu
Zamandaki Antropometrik Olgtimlerinin Degerlendirilmesi

Ugus gorevlilerinin antropometrik dlciimleri Tablo 4.11.1°de verilmistir. Normal
yasamdaki viicut agirhigi ortalamasi 88,94+9,0 kg iken, biyolojik ritmi bozuldugunda
87,2+9,0 kg’dir. Ucus gorevlilerinin biyolojik ritmi bozuldugundaki viicut agirligi
normal yasamdakine gore dnemli derecede daha yuksektir. Ugus gorevlilerinin kalca
cevresinin ortalamasi normal yasamda 104,20+4,1 cm iken, biyolojik ritim bozuldugu

zaman 104,27+3,9 cm’dir. Bu iki deger arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark vardir.

Ugus gorevlilerinin yagsiz viicut agirligi kiitlesi normal yagamda ve biyolojik ritmi
bozuldugu zaman sirasiyla 65,61£6,1 kg ve 66,13+6,0 kg’dir. Yagsiz vicut kitlesi
biyolojik ritmi bozuldugunda, normal yasamdakine gore 6nemli derecede yuksektir.
Ugus gorevlilerinin normal yasamdaki viicut sivist miktar1 ortalama 48,1+4,5 L,
biyolojik ritmi bozuldugu zamanda ise 49,34+4,5 L’dir. Biyolojik ritim bozuldugu
zamandaki viicut sivist miktari normal yasamdakine gore onemli derecede daha

yuksektir.
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Ugus gorevlilerinin normal yasamda ve biyolojik ritmi bozuldugu zamandaki boy
uzunluklar1 ortalamasi 177,78+4,9 cm’dir ve istatistiksel bir 6nemlilik yoktur. Ugus
gorevlilerinin normal yasamda ve biyolojik ritmi bozuldugu zamandaki viicut kiitle
indeksleri ortalamasi sirastyla 24,1+3,9 kg/m? ve 24,76+2,3 kg/m? olup aralarindaki
fark istatistiksel olarak 6nemli degildir. Ugus gorevlilerinin normal yasamda ve
biyolojik ritmi bozuldugu zamandaki bel ¢evreleri ortalamasi sirasiyla 98,40+9,4 cm
ve 98,43+9.4 cm olup aralarindaki fark istatistiksel olarak 6nemli degildir. Normal
yasamda ve biyolojik ritmi bozuldugu zamandaki bel/kal¢a orani ortalamasi ise
sirastyla 0,90+0,1 ve 0,94+0,1 olup aralarindaki fark istatistiksel olarak 6nemli
degildir. Ucus gorevlilerinin normal yagsamda ve biyolojik ritmi bozuldugu zamandaki
viicut yag yiizdesi (%) ortalamasi 24,61+6,1 olup, aralarindaki fark istatistiksel olarak
onemli degildir. Ugus gorevlilerinin normal yagamda ve biyolojik ritmi bozuldugu
zamandaki ayakkabi numarasi ortalamalart 43,34+0,8 olup, aralarindaki fark

istatistiksel olarak énemli degildir (Tablo 4.11.1).

Tablo 4.11.1. Ucus gorevlilerinin antropometrik ol¢iimlerinin - normal
yasamlarinda (NY) ve biyolojik ritminin bozuldugu (BRB) durumundaki

ortalama degerleri

Antropometrik Normal Biyolojik ritim
Parametreler yasam bozuldugu zaman
X+SS X+SS
Viicut agirhgi, kg 87,249,0 88,9+9,0**
Boy uzunlugu, cm 177,78+4,9 177,78+4,9
Viicut Kiitle indeksi, kg/m? 24,1439 24,762,3
Bel cevresi, cm 98,40+9,4 98,43+9,4
Kalca cevresi, cm 104,20+4,1 104,27+3,9**
Bel/kalca orani 0,90+0,1 0,94+0,1
Yagsiz viicut Kiitlesi, kg 65,66,1 66,13+6,0**
Viicut yag kiitlesi, kg 21,8+6,9 21,96x6,9**
Viicut yag yiizdesi, %0 24,61+6,1 24,61+6,0
Viicut sivisi, L 48,1+45 49,3444 5**
Ayakkabi numarasi 43,34+0,8 43,34+0,8

Student t test, **p<0,01
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4.12. Ugus Gorevlilerinin Normal Yasamlarinda ve Biyolojik Ritmi Bozuldugu

Zamandaki Biyokimyasal Bulgularimin Degerlendirilmesi

Ugus gorevlilerinin biyokimyasal bulgular1 Tablo 4.12.1°de verilmistir. Normal
yasamda Ugus gorevlilerinin aglik kan sekeri ortalamalar1 98,2+8,6 mg/dl, biyolojik
ritmi bozuldugu zamanda ise 108,2+8,6 mg/dl’dir. Biyolojik ritmi bozuldugundaki
aclik kan sekeri, normal yasamdakine gore onemli derecede daha yuksektir (p<0,01).
Ugus gorevlilerinin normal yasamdaki toplam kolesterol miktar1 200,6+38,2 mg/dl
iken, biyolojik ritmi bozuldugunda 219,7+£31,2 mg/dI’dir. Bu iki deger arasindaki fark
istatistiksel olarak 6nemlidir (p<0,01). Normal yasamda LDL kolesterol ortalamalari
116,1+27,5 mg/dl iken, biyolojik ritim bozuldugunda 117,2£26,9 mg/dl’dir. Bu fark
istatistiksel olarak 6nemlidir (p<0,01), (Tablo 4.12.1).

Ugus gorevlilerinin normal yasamdaki trigliserit ortalamasi 232,1£92,2 mg/dl
iken, biyolojik ritmi bozuldugu zamandaki ortalamasi1 309,6+£99,9 mg/dl’dir. Biyolojik
ritim bozuldugu zamandaki trigliserit miktari istatistiksel olarak 6nemli derecede daha
yuksektir (p<0,01), (Tablo 4.12.1).

Ugus gorevlilerinin normal yagamdaki sabah kortizol degeri ortalamast 18,6+5,8
mcg/dl, biyolojik ritmi bozuldugu zamanda ise 21,4+6,3 mcg/dl’dir. Biyolojik ritim
bozuldugu zamandaki kortizol degeri normal yasamdakine gore nemli derecede daha
yuksektir (p<0,01). Ugus gorevlilerinin normal yasamdaki sabah melatonin degeri
ortalamasi 15,5+8,3 pg/ml iken, biyolojik ritim bozuklugunda 17,8+8,7 pg/ml’dir.
Biyolojik ritim bozuldugu zamandaki melatonin degeri ortalamasi normal
yasamdakine gore onemli derecede daha yuksektir (p<0,01). Ugus gorevlilerinin
normal yasamdaki sabah serotonin degeri ortalamasi 89,2+9,5 ng/ml iken, biyolojik
ritim bozuklugunda 84,4+119 ng/ml’dir. Biyolojik ritim bozuldugu zamandaki
serotonin degeri ortalamasi normal yasamdakine gore dnemli derecede daha diisiiktiir
(p<0,01), (Tablo 4.12.1).
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Ucus gorevlilerinin normal yasamda ve biyolojik ritmi bozuldugu zamandaki HDL
kolesterol degeri ortalamas1 37,1£4,2 mg/dl, C-peptit 1,5+0,7 ng/ml, toplam protein
7,2+0,6 mg/dl, serum demir 94,6+32,0 mcg/dl, ferritin 229,2+127,0 ng/ml, B12
471,8+98,1 pg/dl, magnezyum 1,9+0,2 mg/dl, ALT 3,9£9,6 U/L, AST 30,8+9,6
U/L’dir. Bu kan parametrelerinin normal yasam ve biyolojik ritim bozuldugu
zamandaki degerleri arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark yoktur (p:0,999;
p>0,05), (Tablo 4.12.1).

Tablo 4.12.1. Ucus gorevlilerinin normal yasam (NY) ve biyolojik ritim

bozuldugu (BRB) zamandaki biyokimyasal bulgulari

Biyokimyasal Normal Biyolojik ritim bozuldugu
bulgular yasam zaman
X+SS X+SS

Achk kan sekeri (serum, 98,2+8,6 108,2+8,6**
plazma), mg/di

Toplam kolesterol, mg/dl 200,6+38,2 219,7+31,2**
LDL kolesterol, mg/dl 116,1+27,5 117,2+26,9**
HDL kolesterol, mg/dl 37,1%4,2 37,1%4,2
Trigliserit, mg/dl 232,1+92,2 309,6+99,9**
C-peptit, ng/ml 1,540,7 1,5+0,7
Toplam protein, mg/dl 7,2+0,6 7,2+0,6
Demir (serum), mcg/dl 94,4+32,0 94,4+32,0
Ferritin, ng/ml 229,2+127,7 229,2+127,0
B12, pg/di 471,8+98,1 471,8498,1
Magnezyum, mg/dI 1,940,2 1,940,2
ALT, U/L 33,949,6 33,949,6
AST, U/L 30,8+9,6 30,8+9,6
Kortizol(sabah), mcg/dI* 18,6+5,8 21,4+6,3**
Melatonin(sabah), pg/ml* 15,548,3 17,8+8,7**
Serotonin, ng/ml* 89,2+9,5 84,4+11,9**

Student t test, **p<0,01 *Kortizol, melatonin ve serotonin degerleri 40 ucus gorevlisi iizerinden
degerlendirilmistir.

Duzenli egzersiz yapan ugus gorevlilerinin yapmayanlara gére normal yasamda ve
biyolojik ritmi bozuldugundaki kolesterol degerleri ve VKI degeri Tablo 4.12.2°de
gosterilmistir. Diizenli egzersiz yapanlarin yapmayanlara géren normal yasamda ve
biyolojik ritim bozuldugu zamandaki toplam kolesterol degerleri arasinda istatistiksel
olarak 6nemli bir fark yoktur (p: 0,38, 0,588; p>0,05), (Tablo 4.12.2). Dlizenli egzersiz
yapanlarin VKI degeri ise yapmayanlara gére dSnemli derecede daha diisiiktiir. Bu iki
deger arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark vardir (p:0,043; p<0,05), (Tablo
4.12.2).
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Tablo 4.12.2. Dlzenli egzersiz yapan ucus gorevlilerinin yapmayanlara gore
“toplam kolesterol mg/dl (NY)”, “toplam kolesterol mg/dl (BRB)” ve “VKI (NY)”

degerleri

Duzenli egzersiz yapma durumu Sayi X+SS
Toplam kolesterol (NY), mg/dI Evet 56 203,64+39,25
Hayir 44 196,84+36,96

Toplam kolesterol (BRB), mg/dl Evet 56 221,25+31,21
Hayir 44 217,82+31,43

VKI (NY), kg/m? Evet 56 23,98+3,70*
Hayir 44 24,35+4,13

Student t test, 'p<0,05, NY: Normal Yasam, BRB: Biyolojik Ritim Bozulmas:

Ucus gorevlilerinin normal yasamda ve biyolojik ritmi bozuldugu zaman gece
yeme durumu ile PUKI puanlari, normal yasamda ve biyolojik ritmi bozuldugu
zamandaki aglik kan sekeri arasindaki iliski Tablo 4.12.3’de verilmistir. PUK{ puanlari
ile normal yagsamda ve biyolojik ritmi bozuldugu zamandaki gece yemek yeme durumu
arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir iligki yoktur (p: 0,465, 0,53; p>0,05), (Tablo
4.12.3).

Ucus gorevlilerinin normal yagamdaki aclik kan sekeri ile normal yasamdaki gece
yeme durumu arasinda 6nemli bir iliski yoktur (p:0,687; p>0,05). Buna karsin; normal
yasamdaki aclik kan sekeri ile biyolojik ritmi bozuldugundaki gece yeme durumu
arasinda dnemli bir iligki vardir (p:0,030; p<0,05). Biyolojik ritmi bozuldugunda gece
yeme aligkanligr olan ugus gorevlilerinin, normal yasamdaki aglik kan sekeri
aligkanligi olmayanlara gére 6nemli derecede daha yuksektir (Tablo 4.12.3). Biyolojik
ritim bozuldugu zamandaki aglik kan sekeri ile normal yasamdaki gece yeme durumu
arasinda onemli bir iliski yoktur (p: 0,609; p>0,05). Ugus gorevlilerinin biyolojik ritmi
bozuldugu zamandaki aglik kan sekeri ile biyolojik ritmi bozuldugu zamandaki gece

yeme durumu arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir iliski vardir (p:0,038; p<0,05).
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Biyolojik ritmi bozuldugunda gece yeme aligkanligi olan ugus gorevlilerinin, biyolojik
ritmi bozuldugu zamandaki aglik kan sekeri aliskanligi olmayanlara gore onemli

derecede daha yulksektir (Tablo 4.12.3).

Tablo 4.12.3. Ucus gorevlilerinin gece yeme aliskanhg ile “PUKI”, “Achk
kan sekeri (NY)” ve “Achk kan sekeri (BRB)” ortalamalari

Gece yeme (NY) Say1 X+SS Gece yeme  Say X+SS
(BRB)

PUKI Evet 37 8,46+3,86 70 9,01+4,45

puam Hayir 63 9,02+4,47 30 8,33+3,74

Achk kan  Evet 37 100,68+10,79 70 98,00+9,70*

sekeri, Hayir 63 96,79+6,80 30 98,77+5,58

mg/dl

(NY)

Aclik kan  Evet 37 110,68+12,61 70 108,07+11,50*

sekeri,

mg/dl Hayir 63 105,95+9,67 30 106,83+9,96

(BRB)

Student t test, *p<0.03, NY: Normal Yasam, BRB: Biyolojik Ritim Bozulmast

Normal yasamda sekerli yiyeceklere karsi yeme istegi bulunan ugus gorevlilerinin
normal yasam ve biyolojik ritmi bozuldugu zamandaki agik kan sekeri arasinda 6nemli
bir iligki yoktur (p:0,324, 0,187; p>0,05). Normal yagaminda sekerli yiyeceklere karsi
isteksiz olanlarin da normal yasamda ve biyolojik ritmi bozuldugu zamandaki aglik

kan sekeri arasinda 6nemli bir iligki yoktur (p:0,299, 0,207; p>0,05), (Tablo 4.12.4).

Tablo 4.12.4. Ugus gorevlilerinin normal yasamda (NY) sekerli yiyecek yeme
istegi ile “Normal yasamda (NY) Achik kan sekeri” ve “Biyolojik ritmi bozuldugu
zaman (BRB) Aclik kan sekeri” degerleri

Sekerli yiyecek yemeye Sekerli yiyecek

istekli (NY) Say1 X+SS yemege isteksiz  Say1 X+SS
(NY)

Achik kan Evet 47 97,32+7,54 41 97,15+7,06

sekeri, mg/dl

(NY) Hayir 53 99,04+9,53 59 98,98+9,59

Achik kan Evet 47 106,15+10,17 41 106,02+10,18

sekeri, mg/dl Havr 53 109,08+11,66 59 108,86+11,52
(BRB) Y

Student t test, p<0,05, NY: Normal Yasam, BRB: Biyolojik Ritim Bozulmasi.

62



Arastirmaya katilan 40 ugus gorevlisinin duygu durumlarina gére normal yasam
ve biyolojik ritmi bozuldugu zamandaki kortizol degeri Tablo 4.12.5’te verilmistir.
Normal yasamda kortizol degeri ile duygu durumlari arasinda 6énemli bir iliski yoktur
(p>0,05). Biyolojik ritim bozuldugu zaman ise kortizol degeri ile biyolojik ritmi
bozuldugunda stres durumundaki istah1 arasinda dnemli iliski vardir. Istah durumu
artan ugus gorevlilerinin kortizol degeri dnemli derecede yiksektir (p: 0,018; p<0,05),
(Tablo 4.12.5). Normal yasamdaki tiziintii duygu durumu ile biyolojik ritmi bozuldugu
zamandaki kortizol degeri arasinda dnemli iliski vardir. Uziintii durumunda istah1 artan
ucus gorevlilerinin kortizol degerleri 6nemli derece daha ytksektir (p:0,037; p<0,05),
(Tablo 4.12.5).

Tablo 4.12.5. Ugus gorevlilerinin duygu durumlarindaki istahina gére normal

yasam (NY) ve biyolojik ritmi bozuldugu zamandaki (BRB) kortizol degeri

ortalamalan
Kortizol (NY)* Kortizol (BRB)*
Say1 XSS Say1 X+SS

Seving durumunda Artar 22 13,4614,77 22 22,64+6,31
istah (BRB)

Azalir 18 13,24+5,13 18 21,42+7,45
Uziintii durumunda Artar 23 13,37+4,21 23 23,12+8,34
istah (BRB)

Azalir 17 12,58+4,89 17 24,35+7,76
Stres durumunda Artar 21 14,09+4,98 21 28,50+8,03**
istah (BRB)

Azalir 19 12,94+5,88 19 25,11+9,55
Seving durumunda Artar 24 14,29+4,76 24 26,32+6,93
istah (NY)

Azalir 16 12,64+4,31 16 24,47+6,75
Uziintii durumunda Artar 22 14,27+4,16 22 27,93+7,46***
istah (NY)

Azalir 18 12,54+5.31 18 23,87+8,14
Stres durumunda Artar 23 14,35+4,62 23 26,24+7,13
istah (NY)

Azalir 17 12,84+6,36 17 27,18+11,03

*Kortizol degerleri alman 40 ugus gorevlisi degerlendirilmistir. Student t test, **p<0,018, ***p<0,037, NY: Normal Yasam,
BRB: Biyolojik Ritim Bozulmast.
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5. TARTISMA

Bu arastirma, Ozel havayollarinda c¢alisan 100 ugus gorevlisinin rutin
yasamlarindaki degismenin beslenme, uyku diizeni ve biyokimyasal parametrelere
etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Ugus gorevlilerinin uyku Kaliteleri,
beslenme aligkanliklari, normal yasamda ve biyolojik ritmi bozuldugu zamandaki
yiyecek tiketimleri, duygusal durumlari, biyokimyasal parametreleri ve antropometrik

Olcimleri analiz edilmistir.

Biyolojik ritmin bozulmasi ile uyku diizeni ve yiyecek se¢imleri degismekte olup
bu durum bireylerin beslenme diizeni, antropometrik 6lcimleri ve biyokimyasal
parametrelerinin degisimi ile iliskilendirilmistir (76). Lewis ve arkadaslarinin (77)
yaptig1 arastirmada, sirkadyen ritmin bozulmasi kotii uyku kalitesi, artan istah ve
duygusal yeme davranisiyla iligkilidir. Yapilan bazi arastirmalarda sirkadyen ritmin
bozulmasi ile kortizol, melatonin ve serotonin diizeylerinde degisimler meydana
geldigi ve bu durumun aglik ve istahi arttirdig saptanmistir (78). Sadece uyku suresi
degil, uyku kalitesi de viicuttaki degisiklikleri etkileyen 6nemli bir etkendir (79).

5.1. Ugus Gorevlilerinin Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi

Vardiyali ¢alisma, fizyolojik ve patolojik mekanizmalarin bozuklugu ile iligkilidir.
Sirkadyen ritmin ve uykunun bozulmasi ile melatonin ve kortizol dlizeyleri azalir. Bu
azalmaya bagli olarak inflamatuar sitokinler artar ve depresyon, anksiyete meydana

gelir (80).

Ugus gorevlilerinin uzun ve 6ngoriilemeyen ¢alisma saatleri, sirkadyen ritimlerinin
degisimi, uygun kosullarda gece uyumayr bozar. Uykunun bozulmasi veya
kisitlanmas1  yliksek diizeyde yorgunluga ve performans kaybina da yol
acabilmektedir. Reis ve arkadaslarinin (81) Portekizli ugus gorevlileri lizerinde yaptigi
arastirmada, arastirmaya katilan ugus gorevlilerinin %89,3’linde yliksek diizeyde

yorgunluk ve kotii uyku kalitesi saptanmustir.
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Signal ve arkadaslarinin (82) erkek ugus gorevlileri lizerinde yaptigi arastirmada,
ucus ici uykunun/ istirahatin normal kosullardaki / yerdeki uykudan daha diisiik
kalitede oldugunu gostermistir. Buna ek olarak Delta Airlines ucus ekibi {izerine
yapilan bir aragtirmada, sirkadyen dongiliye uygun zamanlarda uyumaya calisanlarin

uyku kalitesinin arttig1 goriilmiistiir (83).

Bu arastirmada ise ugus gorevlilerinin gece uguslari veya zaman dilimi
farkliliklarindan dolay1r sirkadyen ritminin bozulmasi sonucu uyku kalitesine
bakildiginda, arastirmaya katilan ugus gérevlilerinin %13.0’{iniin PUKI puani uyku
kalitesinin iyi oldugunu gosterirken; %87.0’sinin PUKI puam kétii uyku Kalitesi
oldugunu gostermektedir (Tablo 4.5.1).

5.2. Ugus Gorevlilerinin Sirkadyen Ritminin Degismesi ile Yasam Tarzi

Ahskanhklar ve Beslenme Durumlar:

Sirkadyen ritim; hiicre fonksiyonu, doku fonksiyonu ve davraniglar1 koordine
ederek fizyolojiyi ve sagligi optimize eder. Diizensiz yeme aligkanliklari ise
metabolizmanin ve fizyolojinin zamansal koordinasyonunu bozar, buna bagli kronik
hastaliklar gelisir. Yapilan arastirmalarda beslenme-aclik dongiilerinin veya gece
yemek yememenin kronik hastaliklara karst koruyucu rolii oldugu gériilmiistiir (84).

Sekil 6’da vardiyali caligmanin patolojisi gosterilmistir.
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Vardiyali ¢alisma

Sirkadyen ritmin Uyku
bozulmasi regulasyonunun
bozulmasi

melatonin,kortizol

is ve trafik kazalar
Trigliserit, sV ! “ '

is verimliligi
Depresyon ve LDL kolesterol, s 9

anksiyete I o
Aclik kan sekeri caligan kaybi

Sekil 6. Vardiyal ¢calisma patolojisi (84)

Benzer aragtirmalar, vardiyali ¢alisanlarin beslenme aliskanliklarini1 sorgularken
aldiklar1 yiyecek tiikketim kayitlarinda iki giin gece vardiyasinin kaydini ist iiste
almadig1 i¢in tam bir vardiya dongiisii boyunca beslenme dongiilerinin diger giinlere
gore degisiklik gostermedigi gorlilmiistiir. Ayrica bu arastirmalar gece vardiyasinda
bireylerin aldiklart enerji miktarinin degismedigini gdstermistir (85). Bu aragtirmada
ise, ugus gorevlilerinin sirkadyen ritminin degismesi ile aldiklar1 enerji miktar: dGnemli
miktarda artmistir (Tablo 4.10.1). Bu artis 6zellikle duygu durumu degisimine bagl
olmus ve liziinti durumunda ugus gorevlilerinin enerji alimlari artmistir (Tablo

4.10.3).

Axelsson ve arkadaslar1 (86), kagit fabrikasinda sabah ve gece mesai yapan ve
sadece 8 saat dinlenme suresi olan kadinlar tizerinde 6rnek olusturmus ve vardiyal
caligmanin kisisel ihtiyaclar1 karsilamaya, kaliteli yemekler tiiketmeye, uykuya ve aile
ici iletisime yeterli vakit ayirmadig1 goriilmiistiir. Buna ek olarak vardiyali ¢alisanlarin
sabah kahvaltisin1 biiyiik 6l¢iide atladig1 veya az yaptigi, sabah kahvaltisindan sonraki

giiniin geri kalan dgiinlerinde enerjiyi daha yogun aldig1 gorilmiistiir (86).
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Ugus gorevlilerinde de benzer bir sekilde, biyolojik ritimlerinin bozulmasi durumunda
%52.0’sinin kahvalt1 6giiniinii atladig1 ve %63.0’iin0n is yogunlugundan &giinlerini

yapmadigi saptanmustir (Tablo 4.4.1).

Sirkadyen ritmin degismesi iizerine yapilan pek ¢ok arastirma, bireylerin yagam
tarz1 aligkanliklariin basinda gelen alkol ve sigara kullanimlarini da ortaya
koymustur. Sundar ve arkadaslar1 (87) sigara icmenin, vicuttaki stresi arttirdigini ve
molekiiler bazda sirkadyen ritme etki ettigini gostermistir. Is yerindeki ve ¢evredeki
stres yiikseldik¢e, is yiki arttikca sigara igen bireylerin sayisinin arttigi
gozlemlenmistir. Bu duruma ek olarak, Kouvenen ve arkadaslarinin (88), 46190
calisan tlizerinde yaptig1 arastirmada, is hayatinda sigara igen bireylerin beraber
calistigl arkadaslarin1 da etkileme potansiyelinin daha fazla oldugunu saptamstir.
Egitim durumu arttik¢a ¢alisan bireylerin sigara igme durumu azalmistir. Genel olarak
ugus gorevlileri arasinda sigara aligkanligi sikligi yiliksek olup, aragtirmaya katilanlarin
%69,0’u sigara icmektedir. Bu durum diger ¢alismalarda gosterildigi gibi basta is
yerindeki ve g¢evrede strese dayanmaktadir. Ayrica bu ¢alismadaki sigara i¢enlerin

cogu yiiksek 6grenimli katilimeilar olmasi dikkati ¢ekmistir (Tablo 4.2.1).

5.3. Ucus Gorevlilerinin Siit Uriinleri ve Bahk Tiiketimi ve Uyku Kalitesi

Sut ve sut drunlerinin igerdigi triptofan sayesinde uyku kalitesini gelistirdigi
gortilmiistiir. Kitano ve arkadaglarinin (89) yaptigi arastirmada, siit veya peynir
tikketimi, uykuya gecisi kolaylastirmistir. Bircok arastirma, ekzojen yollardan alinan
melatoninin uyku ve uyku kalitesini arttirdigini1 gostermistir. Huether’in (90) yaptig
aragtirmada, melatoninin uykuyu arttirict etkisinden yararlanabilmek igin siitten
alimacak melatonin miktarinin yetersiz kaldigin1 gdsterse de; yapilan diger
arastirmalarda siitiin icerdigi melatoninin uyku kalitesini arttirabilecegi vurgulanmistir
(91). Bu arastirmada ise; normal yasamda ve biyolojik ritim bozuldugu evrelerde sut
tiketim sikhigi arttikca, ugus gorevlilerinin uyku kaliteleri de artmistir. Ayni arts,

normal yagamda kefir puan1 yiiksek olanlarda da goriilmiistiir (Tablo 4.6.1).

Balik, vitamin D ve omega 3 yag asitleri bakimindan zengin olmasindan dolay1

uyku regiilasyonu i¢in biiyiik 6nem tasir.
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Yapilan aragtirmalar, balik tliketimi ile uyku kalitesi arasinda pozitif iligki oldugunu
gostermistir (47). Brutto ve arkadaslarinin (86) yaptig1 aragtirmada, haftada 140 g balik
yag tiiketimi olan bireylerin PUKI puanmin daha yiiksek oldugu ve daha kaliteli bir
uykuya sahip oldugu saptanmistir. Brezilyali ve Portekizli bireylerin balik tiiketiminin
fazla olmasi uyku kalitesini olumlu etkilemistir. Ayn1 zamanda arastirmaya katilan
bireylerin diizenli balik tiiketimi ile yasam kalitesinin arttigi goriilmistiir (93). Bu
arastirmada, ugus gorevlilerinin biyolojik ritimleri bozuldugu zamanki omega 3
alimlar1 ile uyku kalitesi arasinda onemli iliski bulunmustur. Ozellikle sirkadyen
ritmin bozulmasi durumunda omega 3 alimimnin artmasi uyku kalitesinin diizelmesine
yardimct olmustur. Bu durum yapilan diger aragtirmalara benzer sekilde omega 3

aliminin uyku kalitesini arttirdigini desteklemistir (Tablo 4.8.1).

5.4. Ugus Gorevlilerinin Sirkadyen Ritminin Degismesi ve Kafeinli icecek
Tuketimi

Kafeinin fazla alimi, uyanikhig: tesvik eder ve uyku diizenini bozar. Insan
sirkadyen ritmi kafein alimi ile etkilenmektedir. Kafein alimi ile melatonin salinimi
gecikir. Burke ve arkadaslarinin (94) yaptig1 arastirma yatmadan 3 saat once igilen
espressonun insan sirkadyen ritminde 40 dakikalik bir gecikmeye neden oldugunu

gostermistir.

Bireylerin gece vardiyasinda uyanik kalmak i¢in kafein igeren icecek tiiketimi
artar. Fizyolojik uyku egiliminin gézlemlendigi bir arastirmada, aksam saat 22.20’de
kilogram bagina 2 mg kafein alan bireylerin uyku egiliminin 6nemli derecede azaldig:
ve is verimliliginin de arttigi goriilmiistir (95). Bu aragtirmada, kafein alimi ile is
verimliligi hakkinda bir ¢ikarim yapilamazken; ugus gorevlileri de biyolojik ritmi
bozuldugu zaman igtigi siyah ¢ay ve kahve miktarin1 6nemli derecede artmis ve buna
bagl olarak kafein alimlari da artmistir (Tablo 4.7.1). Ucus gorevlilerinin kafein
alimmi artmasimi isteki performansini, dikkatini arttirmak ve uyku durumunu

bastirmak icin yaptig1 sOylenebilir.
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Richardson ve arkadaslarinin (96) Amerika’da vardiyali ¢alisanlar iizerine yapilan
arastirmada, i¢ biyolojik saatin vardiya nedeniyle bozuldugu ve bu durumun
calisanlarin sagligini olumsuz etkiledigi gosterilmistir. Bu arastirmadaki bulgular gibi
vardiyali ¢calisma zamanlarinda calisanlarin daha fazla kafein aldigim1 bulmustur.
Vardiyali ¢alisanlardaki motorlu tasit kazalarinin goériilme sikligi artmis, hem iste hem
de is disinda performans kaybi goriilmiistiir. Bunun yani sira, vardiyali ¢alisanlarin
alkol alim1 da daha yiiksek bulmustur (96). Ugus gorevlilerinde ise alkol alimi 6nemli
bir artis gdstermemistir, ¢clinkli ugus gorevlileri siklikla alkol muayenesine tabii tutulan

bir meslek grubudur.

5.5. Ucus Gorevlilerinin Saghk Durumu ve Vitamin-Mineral Destegi

Kullaniminin Degerlendirilmesi

Vardiyali ¢aligma programi uygulayan kisilerin diyet kalitesinin diisiik ve diizensiz
oglin aligkanliklar1 oldugu saptanmistir. Buna ek olarak sigara kullanimi ve uyku
diizensizligi ile birlikte vardiyali ¢alisanlarin saglik durumu kétiilesmektedir. Bulasict
hastaliklar bir yana, vardiyali calisma, kalp-damar hastaliklari, metabolik hastaliklar,
gastrointestinal hastaliklar ile iligkilidir (97). Yapilan arastirmalarda, vardiyali
caligmanin etkilerinin saglikli bir yasam tarzi ile azaltilabilecegi gosterilmistir. Hemio
ve arkadaglarinin (98) 1478 ugus gorevlisi, vardiyali ¢alisan ve normal diizende
calisan bireyler lizerinde yaptig1 arastirmada, erkek ucus gorevlilerinin C vitamini
alimi ile kadin ugus gorevlilerinin demir alimi diger katilimcilara gére 6nemli derecede
yuksek oldugu goriilmiistiir. D vitamini diizeyleri ise gece ¢alisan bireylerde ve ugus
gorevlilerinde 6nemli derecede diisiik bulunmustur. Arastirmada C vitaminin yiiksek
bulunmasi takviye kullanimi ve meyve-sebze tlketimi, D vitamini ise takviye
kullanim1 ve balik tiiketimi ile iliskilendirilmistir (98). Guvenlik gorevlileri tizerinde
yapilan bir arastirmada, bireylerin B12, balik yagi, C vitamini, ¢inko, D vitamini ve
demir takviyesi aldigr gosterilmistir. Bu alim, diizensiz ve diisiik kaliteli
beslenmelerinden dolay1 yerine koyamadiklar1 besin o6gelerini yerine koymay1
saglamaktadir ve kronik hastaliklardan koruyucu bir faktordiir (99). Romano ve
arkadaglar1 (100) tarafindan yapilan arastirmada, vardiyali ¢alisanlarin D vitamini
diuzeyi Onemli derecede diisik bulunmus ve bu durum giines 1s1gindan

yararlanamadiklarin1 gostermistir.
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Bu aragtirmada, diger vardiyali ¢alisan gruplarinda da risk faktori olan kalp-damar
hastaliklarina %48,0 sikliginda rastlanmistir. Benzer arastirmalarda oldugu gibi, C
vitamini bagisiklik ve yeterli sebze-meyve tiikketememeden dolay1 %20,5 sikliginda en
yiiksek alinan destek olmustur. Bununla birlikte ugus gérevlilerinin gece uguslarindan
ve ucakta yeterli glines 15181 alamamasindan dolay1 D vitamini kullanimi da %15,4

sikliginda tercih edilmistir. Multivitamin destegi kullananlarin siklig ise %28,2’dir.

Sadeghniiat-Hahhighi ve arkadaslar1 (101) tarafindan yapilan bir arastirmada,
uykuya dalmadan yarim saat dnce alinan 5 mg melatoninin, uykuya gegis siiresini
kolaylastirdigint gostermis; buna karsin toplam uyku kalitesine etki etmedigini
gOriilmiistiir. Jet-lag durumunu hafifletmek i¢in alinan oral melatoninin (0,5 mg ile 5
mg arasi) jet-lag durumunu azaltti§1 ve melatonin dozu arttik¢a bireylerin daha 1yi
uyudugu gozlemlenmistir. Melatoninin zamanlamasi énem tagimaktadir ve giiniin
erken saatlerinde alinirsa uykuya neden olur ve yerel saat uyumunu geciktirir (102).
Bu arastirmada ise, ugus gorevlileri melatonin takviyesi kullanimi bildirmemistir.

Bunun nedeni ise ugus gorevlilerinin melatonin kullaniminin yasak olmasidir.

5.6. Ucus Gorevlilerinin Sirkadyen Ritminin Bozulmasi ile Makro-Mikro Besin

Ogesi ve Posa Alimlarinin Degerlendirilmesi

Vardiyali ¢alisma, degisken yiyecek alimlari ile iliskilidir. Japonya’da Nakamura
ve arkadaslarinin (103) yaptig1 arastirmada, vardiyali ¢alisma zamanlarinda bireylerin
daha fazla enerji aldigi, buna karsin daha az diyet lifi, protein aldiklari goriilmistiir.
Arastirmaya katilanlarin vardiyali ¢aligma zamanlarinda karbonhidrat, protein ve yag
alim miktarlar1 (g) degismez iken; mineral aliminda kalsiyum aliminin 6nemli
derecede diistligli goriilmiistiir. Vardiyali ¢alisma ve diizensiz 6giin zamanlari vitamin-
mineral alimlarinda azalmayla iliskilendirilmistir (103). Arastirmada da ugus
gorevlilerinin biyolojik ritmi bozuldugu zaman aldig1 enerji miktar1 dnemli derecede
artig gosterirken; Nakamura ve arkadaslarinin yaptigi arastirmanin aksine enerjinin
karbonhidrattan ve yagdan gelen miktar1 sirkadyen ritim bozuklugunda 6nemli
derecede artmis, proteinden gelen miktar ise azalmistir. Alinan toplam proteinin
azalmas1 Ozellikle hayvansal protein aliminin sirkadyen ritim bozuklugunda

diismesine baglhidir.
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Diyet posasinin da benzer sekilde ritim bozuklugunda alimi 6nemli miktarda
diismiistiir (Tablo 4.10.1).

Vardiyali ¢alismanin vitamin-mineral duzeyleri Uzerine etkileri pek ¢ok
aragtirmada incelenmistir. Abdel Hamied ve arkadaslar1 (104) gece vardiyasindaki
giivenlik gorevlilerinin diisiik demir, kalsiyum ve C vitamini alimlart oldugunu
saptamistir. Ucus gorevlilerinde de demir, fosfor, sodyum, potasyum, magnezyum,
folik asit alimlar1 biyolojik ritim bozuklugunda azalirken; C vitamini alim1 6nemli

diizeyde artmistir (Tablo 4.10.2).

Endojen (biyolojik, etik, kisilik) ve ekzojen faktorlerden (sosyo-kiiltiirel, is hayati,
ekonomik, cografi) dolay1 insanlarin duygu durumu degismektedir. Duygu durumu
pek cok arastirmada istah durumu ile iliskilendirilmistir. Saglik profesyonellerinin
duygusal istah durumlarini incelemek amaciyla yapilan bir arastirmada, olumsuz

duygu durumu olan bireylerin enerji alim1 oldukga yiiksek bulunmustur (105).

Yiyecek gruplarinin duygular etkileme durumuna bakilan bir diger arastirmada
ise, meyveler, tahil iirlinleri veya hamur isi ve tatlilardan alinan yiiksek karbonhidrat
miktarinin bireylerde seving-mutluluk durumunu énemli derecede arttirmistir (106).
Bu arastirmada bu durumun tam tersi karbonhidrat alimi ile seving durumu arasinda
ters bir iliski vardir. Stres ve Uzintl durumunda karbonhidrat alimi arasinda 6nemli
bir farlilik bulunmamistir (Tablo 4.10.4). Teergarden ve arkadaslarinin (107) yaptigi
arastirmada ise; sinav dncesi 6grencilerin stres durumu ile makro besin 6geleri alim
miktarlar1 incelendiginde, diyetle alinan karbonhidrat miktarinin énemli derecede
arttig1 goriilmiistiir. Artan karbonhidrat alimi ile plazma kan glikozu degerleri artis
gostermis ve stres durumunun artmasi kortizol hormonu salimimini arttirmstir.
Kortizol salinimi, bireylerin istah durumunu dolayisiyla karbonhidrat alimii da

etkilemektedir.

Ucus gorevlilerinin biyolojik ritmi bozuldugu zaman aldig1 karbonhidrat miktar

ile sukroz, fruktoz ve glikoz alimlari arasinda 6nemli bir iligki vardir (Tablo 4.10.5.).
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Bu arastirmada elde ettigimiz gibi, gece vardiyasinda galisan bireylerin saglikli
yiyecek alternatifinin az olmasi nedeniyle Bonnel ve arkadaslarinin (108) yaptigi
arastirmada gece calisan bireylerin atistirdiklar1 yiyeceklerin karbonhidrat, sukroz ve
glikoz bakimindan yiiksek oldugu saptanmistir. Sabah vardiyasinda calisan bireylerin
karbonhidrat alimlar1 ve buna bagh olarak glikoz, sukroz ve fruktoz alimlar1 gece

vardiyasinda ¢aligan bireylere gore 6nemli derecede diistiktiir (109).

5.7. Ugus Gorevlilerinin Sirkadyen Ritminin Degismesi ve Antropometrik

Olcumleri

Ugus gorevlilerinin biyolojik ritmi bozuldugu zamandaki antropometrik
Olglimlerinin bazi parametrelerinde 6nemli degisiklikler vardir (Tablo 4.11.1). Ugus
gorevlileri, ozellikle kokpit gorevlileri okyanus asir1 uguslarda uzun siire hareketsiz

kalir.

Uzun siire hareketsiz kalma, bireylerin antropometrik él¢tiimlerini olumsuz etkiler.
Di Lorenzo ve arkadaslarmin (104) vardiyali calisanlarin VKI degeri mesai saatlerinde
calisan bireyler ile karsilastirdig1 arastirmada, obezite prevelansi vardiyali ¢alisanlarda
daha yiiksek goriilmiistiir. Antunes ve arkadaslari (111) vardiyali ¢alisanlarin normal
mesai galisan bireylere gore VKI degerinin daha biylk oldugu ve dogal olarak
bireylerin bel gevresi degerlerinin de 6nemli derecede daha yiiksek oldugu goriilmiis
buna karsin; yas ile VKI ve bel cevresi arasinda korelasyon bulunamamistir. Gece
yeme durumu, gece 1s18ina maruz kalma, isteki psikolojik faktorler stresi arttirir ve
kortizol hipersekresyonuna neden olur. Bu durum 6zellikle abdominal bolgede agirlik
artisin1 tetikler ve visseral yag birikimine yol agar (111). Arastirmada ugus
gorevlilerinin yeme davraniglarinin de§ismesi ve hareketsiz bir ¢alisma hayati
yasamalarindan dolay1 antropometrik 6l¢iimlerinde diger arastirmalarda oldugu gibi
6nemli derecede farklilik goriilmiistiir. Ugus gorevlilerinin biyolojik ritmi degistiginde
alinan viicut agirligi normal yasamdakine gore onemli derecede daha yuksektir
(p<0.001), (Tablo 4.11.1).

72



5.8. Ucus Garevlilerinin Sirkadyen Ritminin Degismesi ve Kan Biyokimyasal

Bulgularmin Degerlendirilmesi

Vardiyali ¢alisanlar tizerine yapilmis bir arastirma, sirkadyen ritim bozulmasi ile
kan parametrelerinin 6nemli derecede degisiklik gosterdigini vurgulamistir (112). Bu
aragtirmaya katilan ugus gorevlilerinin biyolojik ritmi bozuldugu zamandaki
biyokimyasal parametreleri normal yasamdakine gore 6nemli derecede farklilik

gostermistir (Tablo 4.12.1).

Ugus gorevlilerinin gece yeme aliskanligi ve PUKI skorlar ile aghik kan sekeri
arasinda 6nemli bir iliski bulunmaktadir. Ugus gorevlilerinin ¢alisma kosullari, yeme
ve uyku diizenleri aglik kan sekerinde artisa sebep olmaktadir. Metabolik sendromun
yalnizca aclik kan sekerine bagli degil; ayn1 zamanda bu bireylerde diisiik HDL ile
karakterize oldugu gosterilmistir (112). Bu arastirmada ise; bu durumun aksine HDL
kolesterolde 6nemli bir fark goriilmemis buna karsin; LDL kolesterolin 6nemli

diizeyde arttig1 gosterilmistir (Tablo 4.12.1).

Ugus gorevlilerinin trigliserit degerleri sirkadyen ritmin bozuldugu zaman 6nemli
duzeyde yiksektir (Tablo 4.12.1). Bu durumun gece yemek yemenin yaninda ugus
gorevlilerine verilen yemeklerin lezzetini arttirmak igin ilave edilen yaglardan
kaynakli oldugu diisiiniilebilir. Endiistri alaninda gece vardiyasinda g¢alisan 5773
katilimcist olan bir kohort calismasinda, trigliserit degerlerinin normal vardiyada
calisan bireyler ile farklilik gostermedigi goriilmiistiir. Farkli VKI, yas ve c¢alisma
yilina sahip katilimcilarin aragtirmaya katilmasina ragmen, trigliserit degerlerinde bir
degisim goriilmemesi vardiya planlar1 ve beslenme diizenlerinin farkli olmasi ile

iliskilendirilmistir (112).

Her giin, tiim organizmalar Diinya’nin kendi ekseni etrafinda donmesi nedeniyle
151k yogunlugunda degisikliklere ugrar. Karaciger kronolojik koordinasyondan
sorumlu 6nemli bir organdir ve hepatik fonksiyonlarin, hiicresel iglevlerin kontrollini
saglar (113).
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Seyahat, jet-lag, gece vardiyasi, obezite gibi modern yasam tarzi faktorleri ile
sirkadyen ritim yanlis ayarlanir ve bu durum karacigerde hasara neden olur, artmig
ALT ve AST enzimleri ile iligkilendirilir (114). Bu arastirmada ise, bu durumun tam
aksine ALT ve AST enzimlerinde sirkadyen ritim bozuldugu zaman onemli bir
degisiklik goriilmemistir. Biyokimyasal bulgulara 3-6 ay sonra aragtirmada tekrar

bakilmamas1 bu degerlerde degisiklik goriilmemesine sebep olabilir.

Magnezyum glnlik doéngi boyunca hicresel enerji harcamasinin dinamik
reglilasyonunda ©6nemli rol oynar. Saat kontrolli gen ekspresyonunda da
magnezyumun 6nemli gorevi vardir (115). Magnezyumun bu 6zelliklerine bakarak
sirkadyen ritmin bozulmasi durumunda biyokimyasal bulgularda magnezyumun
diismesi ongoriiliirken; bu arastirmada 6nemli bir degisiklik goriilmemistir, ¢Unki
hilcre icinde yer alan bu mineral ancak énemli doku yikim1 ve/veya harabiyeti sonucu

onemli degisiklikler goriilebilir.

Gece vardiyasinda calisma doneminde olan 13 vardiyali is¢inin 24 saatlik
melatonin iretiminin iretimi ve ayaktan 1s18a maruz kalma durumunun
degerlendirildigi bir arastirmada, dogrudan melatonin baskilanmasina dair bir kanit
bulunmamustir ancak; yiliksek 151k maruziyetinin yeni bir i¢ senkronizasyon baglatarak
melatonin Uretimini azaltabilecegi soylenmistir (116). Melatonin ve uykunun gece
vardiyasinda dogru senkronizasyonundan sorumlu olamayacagi aragtirmada
gosterilmistir. Cogu gece calisani sabah isten eve doniince uyumayi tercih ederken;
bazi is¢ilerin ise aksam ge¢ saatlere kadar uyumadan bekledigi goriilmiistiir. Sabah
isten ¢iktiktan bireylerin uyumasinin sebebi isten eve doniildiigiinde daha ylksek
melatonin konsantrasyonlarinin olmasina baglanmistir (117). Ugus gorevlilerinde de
bu duruma paralel olarak biyolojik ritmin bozulmasi1 durumu daha yiiksek melatonin
konsantrasyonlari ile iliskilendirilmis ve bu yiikselisin yanlis senkronizasyonla iliskisi

oldugu ongoriilmiistiir.
Serotonin, sirkadyen ritmin regiilasyonu ile iliskili bir ndrotransmitterdir.

Vardiyali ¢alisan bireylerde, giindiiz ¢alisan bireylere gore serotonin diizeyleri oldukca

diistiktiir.
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Merkezi sinir sistemi ve uykunun énemli bir regiilatorii olan serotoninin bu diisiikligi
depresyon, anksiyete, sinirli olma gibi problemlere yol agabilir (118). Bu arastirmada,
serotonin ile ilgili yapilan diger arastirmalarda oldugu gibi sirkadyen ritmin yanlis
senkronizasyonu ile azalmis serotonin dizeyleri goriilmiistiir. Ugus gorevlilerinde
ugus sirasinda ve yiyecek tiiketimi zamaninda duygu durumu degisikliklerinin etkisi
bilinmekte ve bu dalgalanmanin serotonin dizeyinden dolayr kaynakli oldugu

disiiniilmektedir.

Wirth  ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmada, bireylerin 7 ginlik gece
calismasindan sonra sabah 06.00’da oOlgiilen kortizol diizeyinin onemli dizeyde
diistiigii gozlemlenmis buna karsin gece ise ¢ok kismi bir kortizol artis1 kaydedilmistir
(119). Touitou ve arkadaslarimin (59) yaptig1 arastirmada ise gece iscilerinde 02.00-
08.00 saatleri arasinda kortizol diizeylerinde asamali bir artis goriilmiistiir. Ucus
gorevlilerinde de sabah kortizol degeri biyolojik ritimleri bozuldugu zaman 6nemli
derecede artis gostermistir. Bu arastirmada diisiik kortizol duizeyinin gérilmemesinin
sebebi, 7 giin gibi uzun periyot bir ugus sonrasi kortizol diizeylerinin 6l¢tilmemesinden

kaynaklanmis olabilir.

5.9. Ucus Gorevlilerinin Diizenli Egzersiz Yapma Durumu ile Kolesterol, VKI

Degerleri

Fiziksel aktivite, basta VKI olmak iizere, viicut yag1, biyokimyasal parametrelerle
iliskilidir. Literatiirde fiziksel aktivite ile ilgili aragtirmalara bakildiginda, fiziksel

aktivite ile VKI 6nemli derecede iliskili bulunmustur.

Fiziksel aktivite ile kardiyovaskiiler hastaliklar arasindaki iliski arastirmalarda
gosterilmis ve fiziksel aktivite diisiik kolesterol ile iligkilendirilmistir. Mora ve
arkadaslarinin (120) yaptigi arastirmada, fiziksel aktivite ile diisiik VKI 6nemli
derecede iliskilendirilmis ve ayrica fiziksel aktivite yapan bireylerin yapmayanlara
gore toplam kolesteroli 6nemli derecede diisiik bulunmustur. Bunun yani sira fiziksel
aktivite diisitk LDL, yiiksek HDL ile iligkilendirilmistir.
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Kitis ve arkadaglarinin yaptig1 aragtirmada ise (121), fiziksel aktivite siddetinin artmasi
ile VKI degerinde 6nemli derecede diisiis yasanmustir. Bu arastirmaya katilan ugus
gorevlilerinin ise VKI degeri spor yapanlarda énemli derecede daha diisiik
bulunmustur (Tablo 4.11.1).

Ucgus gorevlilerinin normal yagamda ve biyolojik ritmi bozuldugu zamandaki
toplam kolesterol degerleri ile fiziksel aktivite durumlart arasindaki iliski
karsilastirildiginda ise, énemli bir iliski gériilememistir (Tablo 4.12.2). Crichton ve
arkadaglar1 (122) tarafindan yapilan arastirmada ise bu arastirmanin aksine, fiziksel

aktiviteye bagli onemli derecede azalmis toplam kolesterol diizeyi goriilmektedir.

Tiim bu bulgulardan yola ¢ikarak sirkadyen ritim bozuklugu goriilen meslek
gruplarmin beslenme, uyku bozukluklar1 ve obezite bakimindan daha riskli olacagi
asikardir. Yeme ve uyku aliskanliklarinin degismesi ugus gorevlilerinin biyokimyasal
ve antropometrik bulgularin1 etkileyebilecek ©6nemli bir faktor olabilecegi

diistinilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Ulkemizde ve Diinya’da ucus gorevlileri iizerinde yapilmis arastirma sayist

oldukca kisithdir. Bu aragtirma, ucus gorevlilerinde sirkadyen ritim degisiminin,

beslenme, uyku diizeni ve bazi biyokimyasal parametrelere etkisini saptayan az

sayidaki arastirmalardan biridir. Arastirma sonucunda asagidaki sonuglar elde

edilmistir.

10.

Arastirmaya, 100 erkek ucus gorevlisi katilmis olup, yaslart 29 ila 55 yil arasinda
degismekte ve ortalamasi1 42,18 + 6,52 yildur.

Arastirmaya katilan ugus gorevlilerinin %81,0°1 evli, %14,0’i bekar ve %5,0’i
dul/bosanmustir.

Ucgus gorevlilerinin %16,0’s1 lise mezunu, 8,0’i yuksekokul mezunu, %62,0’si
universite mezunu ve %14,0’1 yiksek lisans/doktora mezunudur.

Arastirmaya katilan ugus gorevlilerinin g¢alisma yili 6 ile 32 yil arasinda
degismekte olup, ortalamasi 18.82 + 6,71 yildir.

Arastirmaya katilan ucus gorevlilerinin %69,0’unun sigara ictigi, %31,0’inin
sigara igmedigi goriilmiistiir. I¢ilen sigara adedi ortalamasi 15,78 + 7,44 adettir.
Alkol kullanimi incelendiginde; ugus gorevlilerinin %67,0’si alkol tuketirken;
%33,0°1 tiikketmemektedir.

Aragtirmaya katilan ugus gorevlilerinin %56,0’s1 normal yasamlarinda fiziksel
aktivite yaparken, %44,0’l fiziksel aktivite yapmamaktadir. Ugus gorevlilerinin
%36,0’s1 biyolojik ritmi bozuldugunda fiziksel aktivite yaparken, %64,0’1 fiziksel
aktivite yapmamaktadir.

Normal yasamda aktivite tiirii olarak ugus gorevlilerinin %67,8’1 yiiriiyis,
%19,6’s1 kosu, 9%12,6’s1 yiizme; biyolojik ritim bozuklugunda ise ugus
gorevlilerinin %66,7’si yiiriiyis, %22,2’si kosu, %11,1’1 yiizme yapmaktadir.
Normal yasamda fiziksel aktivite yapan ucus gorevlilerinin %60,7’sinin haftalik
aktivite stiresi <150 dk/hafta iken, %39,3’unun >150 dk/haftadir.

Normal yasamda ugus gorevlilerinin aktivite siiresi ortalamast 128,30 + 46,61

dakika iken, biyolojik ritim bozuklugunda 114,20 + 38,24 dakikadir.
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11. Normal yasamda ugus gorevlilerinin %69,0’u 6giinlerinin diizenli, %31,0°1 ise
Oglinlerinin diizensiz oldugunu belirtmistir. Biyolojik ritmi bozuldugu zamanda ise
ucus gorevlilerinin %32,0’s1 6glinlerinin diizenli, %68’1 ise dgiinlerinin diizensiz
oldugunu belirtmistir.

12. Normal yasamda ugus gorevlilerinin %54,0’1 glinde iki ana 6glin, %46,0’s1 ise
giinde ii¢ ana 0giin; biyolojik ritmi bozuldugu zamanda ise ugus gorevlilerinin
%50,0’si iki ana 6giin, %50,0’si ise ii¢ ana 6giin yapmaktadir.

13. Normal yasamda ucus gorevlilerinin ara 6glin yapma aligkanligina bakildiginda;
%69,0 unun bir, %25’inin iki, %6’sinin ise ii¢ ara 6giin yaptig1 goriilmiis; biyolojik
ritim bozuldugu zamanda ise %38,0’inin ara 6gin yapmadigi, %18,0’inin bir,
%34 1iniin 1ki, %34’ liniin ii¢, %6’s1n1n bes ara 6giin yaptig1 gorilmiistiir.

14. Normal yasamda atlanan ara 6giinlerin %67’si kusluk, %11,7’si1 ikindi, %21,3’i
gece ara ogiinleri iken; biyolojik ritim bozuldugu zamanda atlanan ara 6gilinlerin
%68,3’1 kusluk, %20,0’si ikindi, %11,7’si gece olmustur. Ugus gorevlilerinin
normal yasamda %78,0’i aglik hissetmedigi, %22’si unuttugu i¢in 6giin atladigini
belirtmistir. Biyolojik ritim bozuldugu zamanda ise %63,0’tinln is yogunlugundan
vakit bulamadigi, %30,0’unun aglik hissetmedigi, %7,0’sinin bulundugu yerde
uygun yemek bulamadigi i¢in 6giin atladig1 goriilmiistiir.

15. Normal yasamda ucus gorevlilerinin %21,0’1 hizli, %59,0’u normal, %20°’si yavas
yemek yedigini belirtmistir. Biyolojik ritim bozuldugu zamanda ise ugus
gorevlilerinin %7,0’si hizli, %51,0’i normal, %12,0’si ise yavas yemek yedigini
belirtmistir.

16. Normal yasamda ugus gorevlilerinin %47,0’sinin sekerli yiyeceklere karst yeme
istegi bulunurken, %53,0’liniin bulunmamaktadir. Biyolojik ritim bozuldugu
zaman ise ugus gorevlilerinin %41,0’inin sekerli yiyeceklere karsi yeme istegi
bulunurken, %59,0’unun bulunmamaktadir.

17. Normal yasamda seving durumunda ugus gorevlilerinin %58.0°1 istahinin arttigina,
%42,0’s1 ise istahinin azaldigini, biyolojik ritmi bozuldugu zaman ise %55,0’1
arttigini, %45,0’1 ise azaldigini belirtmistir.

18. Normal yasamda tizintl durumunda ugus gorevlilerinin %55,0’1 istahinin arttigini,
%45,0’1 ise istahinin azaldigini, biyolojik ritmi bozuldugu zaman ise %57,0’s1

arttigini, %43,0’1 ise azaldigin1 belirtmistir.
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Normal yasamda stres durumunda ugus gorevlilerinin %57.0’si istahinin arttigini,
%43,0’1 ise istahinin azaldigini, biyolojik ritmi bozuldugu zaman ise %56,0’s1
arttigini, %44,0’1 ise azaldigini belirtmistir.

Ugus gorevlilerinin PUKI puani ortalamasi 8,81+4,24 tiir.

Iyi uyku kalitesi olanlarin siklig1 %17,0 olup, kot uyku Kalitesi olanlarmn siklig1
%83,0’tdir.

Normal yasamda ugus gorevlilerinin siit tiikketim puani ortalamasi 9,97+15,13,
biyolojik ritim bozuldugunda ise 4,13+6,99’dur. Normal yasamda ve biyolojik
ritim bozuklugunda siit tiikketim puanlari ortalamalari arasinda istatiksel onemlilik
vardir (p<0,05).

Normal yasamda ugus gorevlilerinin yogurt tilketim puani ortalamasi 22,16+£8,29,
biyolojik ritim bozuldugunda ise 15,41+5,74 diir.

Normal yasamda ve biyolojik ritim bozuklugunda yogurt tiiketim puanlari
ortalamalari arasinda istatiksel olarak dnemlilik yoktur (p>0,05).

Normal yasamda ugus gorevlilerinin peynir tikketim puani ortalamasi 28,21+17,33,
biyolojik ritim bozuldugunda ise 20,58+7,43’tiir. Normal yasamda ve biyolojik
ritim bozuklugunda peynir tiikketim puanlar1 ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak
onemlilik yoktur (p>0,05).

Normal yasamda ugus gorevlilerinin kefir tiikketim puani ortalamasi 11,52+8,98,
biyolojik ritim bozuldugunda ise 8,00+4,89’dur. Normal yasamda ve biyolojik
ritim bozuklugunda kefir tiiketim puanlar1 ortalamalar1 arasinda istatiksel
onemlilik vardir (p<0,05).

Normal yasamda ucus gorevlilerinin dondurma tiiketim puani1 ortalamasi
7,61£5,28, biyolojik ritim bozuldugunda ise 6,37+4,62’dir. Normal yasamda ve
biyolojik ritim bozuklugunda dondurma tiikketim puanlar1 ortalamalar1 arasinda
istatiksel olarak onemlilik yoktur (p>0,05).

Normal yasamda ugus gorevlilerinin siitlii tath tiiketim puami ortalamasi
7,7445,36, biyolojik ritim bozuldugunda ise 9,05+4,90’dir. Normal yasamda ve
biyolojik ritim bozuklugunda siitlii tatl tiiketim puanlari ortalamalari arasinda
istatiksel dnemlilik vardir (p<0,05).

Normal yasamda ucus gorevlilerinin ortalama balik tiiketimi 226,3+84,4 g,

biyolojik ritim bozuldugu zaman ortalama balik tiiketimi ise 135,71 £22,91 g’dur.
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Normal yasamda ve biyolojik ritim bozuldugu zaman tiiketilen ortalama balik
tiiketimi arasinda istatiksel olarak 6nemlilik vardir (p<0,05).

Ugus gorevlilerinin normal yasamda su tiiketim ortalamalar1 1673,3+ 725,54 ml,
biyolojik ritim bozulmasi durumunda ise 1785+564,5 ml’dir. Normal yasamda ve
biyolojik ritim bozuldugu zaman tiiketilen ortalama su tiiketimi arasinda istatiksel
olarak 6nemlilik yoktur (p>0,05).

Ucgus gorevlilerinin  %91,0’i normal yasamlarinda ve biyolojik ritimleri
bozuldugunda kafeinli i¢ecek tiiketirken; %9,0’u tiikketmemektedir.

Normal yasamda ugus gorevlilerinin siyah cay tiiketim ortalamasi 376,37+198,37
ml iken, biyolojik ritim bozuldugunda 452,7+159,2 ml’dir. Normal yasamda ve
biyolojik ritim bozuldugu zaman tiiketilen ortalama siyah cay tiiketimi arasinda
istatiksel olarak énemlilik vardir (p<0,05).

Normal yasamda ugus gorevlilerinin yesil ¢ay tiikketim ortalamasi 181,25+25,87 ml
iken, biyolojik ritim bozuldugunda 190,0+22,36 ml’dir. Normal yasamda ve
biyolojik ritim bozuldugu zaman tiiketilen ortalama yesil ¢ay tiiketimi arasinda
istatiksel olarak énemlilik yoktur (p>0,05).

Normal yasamda ugus gorevlilerinin kahve tiikketim ortalamasi 274,25+131,05 ml
iken, biyolojik ritim bozuldugu zaman 357,9+111,4 ml’dir. Normal yasamda ve
biyolojik ritim bozuldugu zaman tiiketilen ortalama kahve tiiketimi arasinda
istatiksel olarak 6nemlilik vardir (p<0,05).

Normal yasamda ucgus gorevlilerinin enerji igecegi tiiketim ortalamasi 250,00+0,00
ml iken, biyolojik ritim bozuldugunda 289,1+92,22 ml’dir. Normal yasamda ve
biyolojik ritim bozuldugu zaman tiiketilen ortalama enerji icecegi tiiketimi
arasinda istatiksel olarak onemlilik yoktur. (p>0,05).

Normal yasamda ugus gorevlilerinin maden suyu tiiketim ortalamasi 265,76+81,44
ml iken, biyolojik ritim bozuldugunda tiiketim ortalamasi 357,9+111,4 ml’dir.
Normal yasamda ugus gorevlilerinin taze meyve suyu tiiketim ortalamasi
260,00£58,17 ml iken, biyolojik ritim bozuldugunda 229,47+42,40 mI’dir. Normal
yasamda ve biyolojik ritim bozuldugu zaman ortalama tiiketilen taze meyve suyu
arasinda istatiksel olarak 6nemlilik yoktur. (p>0,05).

Normal yasamda ucus gorevlilerinin hazir meyve suyu tiikketim ortalamasi

295,60+54,52 ml iken, biyolojik ritim bozuldugunda 233,79£96,60 ml’dir.
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Normal yasamda ve biyolojik ritim bozuldugu zaman tiiketilen ortalama tiiketilen
hazir meyve suyu arasinda istatiksel olarak énemlilik yoktur. (p>0,05).

Normal yasamda wucus gorevlilerinin gazli icecek tiiketim ortalamasi
322,22+112,36 ml iken, biyolojik ritim bozuldugunda 321,70+127,50 ml’dir.
Normal yasamda ve biyolojik ritim bozuldugu zaman tiiketilen ortalama tiiketilen
gazli icecek arasinda istatiksel olarak onemlilik yoktur. (p>0,05).

Normal yasamda ugus gorevlilerinin gilinliik aldigi kafein miktar1 ortalamasi
151,6+61,8 mg, biyolojik ritim bozuldugunda 205,2+67,5 mg’dir. Normal
yasamda ve biyolojik ritim bozuldugu zaman alinan ortalama kafein miktarlar
arasinda istatiksel olarak 6nemlilik vardir. (p<0,05).

Iyi uyku kalitesi olan 17 ucus gorevlisinin normal yasamlarinda tiikettigi alkol
ortalamas1 5,36+3,11 g iken, kotl uyku kalitesi olan 83 kisinin tikettigi alkol
ortalamasi 5,1743,26 g’dur.

Tuketilen gram alkol ile ugus gorevlilerinin uyku kalitesi arasinda istatiksel onemi
yoktur (p:0,891, p>0,05).

Iyi uyku kalitesi olan ugus gérevlilerinin normal yasamlarinda siit puan ortalamasi
22,00+13,92 iken, kot uyku kalitesi olan 83 kisinin siit puan ortalamasi
9,36+13,62°dir. Iyi uyku kalitesi olan ucus gorevlilerinin siit puan1 Snemli
derecede daha yiksektir. (p:0,006; p<0,01).

Biyolojik ritim bozuldugu zaman iyi uyku kalitesi olan ugus gorevlilerinin stt puan
ortalamasi 7,54+10,14 iken, kotii uyku kalitesi olanlarin ortalamasi 3,55+6,22°dir.
Bu degerler arasinda istatiksel onemlilik vardir (p:0,05; p<0,05). St puan
ortalamasi yiikseldik¢e ugus gorevlilerinin iyi uyku kalitesi olmasi 6nemli
derecede artmaktadir.

Iyi uyku kalitesi olanlarin normal yasamlarinda yogurt puan ortalamasi 23,45+7,38
iken, kotu uyku kalitesi olanlarin 21,97+8,46’dir (p:0,584; p>0,05).

Biyolojik ritim bozuldugu zaman iyi uyku kalitesi olanlarin yogurt puan
15,11+3,89 iken, kot uyku kalitesi olanlarin 15,46+6,01’dir (p:0,866; p>0,05).
Iyi uyku kalitesi olan ugus gorevlilerinin normal yasamlarinda peynir puan
ortalamasi 25,46+8,69 iken, kotli uyku kalitesi olanlarin 28,69+18,43 tiir (p:0,538;
p>0,05).
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Biyolojik ritim bozuldugu zaman iyi uyku kalitesi olan ugus gorevlilerinin peynir
puan ortalamasi 20,36+8,85 iken, kotii uyku kalitesi olanlarin 20,62+7,23 tiir
(p:0,916; p>0,05).

Iyi uyku kalitesi olan ugus gdrevlilerinin normal yasamlarinda siitlii tatli puan
ortalamasi 7,36+5,41 iken, kotii uyku kalitesi olanlarin 7,82+5,40’dir (p:0,803;
p<0,05).

Biyolojik ritim bozuldugu zaman iyi uyku kalitesi olan ugus gorevlilerinin sutl(
tatli puan ortalamasi 5,60+2,19 iken, kot uyku kalitesi olanlarin 9,63+5,01 dir.
Bu puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemlidir. (p:0,01; p<0,01).

Iyi uyku kalitesi olan ucus gorevlilerinin normal yasamlarinda aldigi omega 3
miktar1 ortalamasi1 0,234+0,19 mg iken, kotii uyku kalitesi olanlarin 0,21+0,14
mg’dir (p:0,756; p<0,05).

Biyolojik ritim bozuldugu zaman iyi uyku kalitesi olan ucus gorevlilerinin aldigi
omega 3 miktart ortalamast 0,15+0,05 mg iken, kotii uyku kalitesi olanlarin
0,10+0,05 mg’dir (p:0,014; p<0,01). Iyi uyku kalitesi olan ucus gérevlilerinin
aldig1 omega 3 miktar1 ortalamasi kotii uyku kalitesi olanlarin aldigina gére 6nemli
derecede yiiksektir.

Ugus gorevlilerinin %25,0’inin tanist konulmus hastalik veya bir saglik sorunu
oldugu, %75,0’inin ise herhangi bir saglik probleminin olmadig1 goriilmiistiir.
Ugus gorevlilerinin  %8,0’inde diyabet, %48,0’inde kalp-damar hastaligi,
%4,0’tinde eklem ve kemik hastaligi, %12,0’sinde gastrit-iilser, %40,0’inda refli
tanist konulmus hastalik olarak belirtilmistir. Ayrica ugus gorevlilerinin
%356,0’s1inda konstipasyon saglik sorunu gorilmiistiir.

Ugus gorevlilerinin  %18,0’1 hastalifina bagh ilag kullanirken, %382,0°s1
kullanmamaktadir.

Ugus gorevlilerinin %38,0’i vitamin ve mineral destegi kullanirken, %62,0’si
kullanmamaktadir. Kullananlarin %5,1°1 A,D,E,K vitaminleri, %20,5’1 C vitamini,
%10,3 B12 vitamini, %5,1’i magnezyum, %7,7’si demir, %15,4’i D vitamini,
%28,2’s1 multivitamin destegi,%5,1°1 ise multimineral destegi almaktadir.

Ugus gorevlilerinin %51,3’1 bir yil ve bir y1ldan daha az bir siire vitamin- mineral
takviyesi kullanirken, %48,7°si bir yildan daha fazla bir siiredir takviye

kullanmaktadir.
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Ucus gorevlilerinin normal yagamlarinda giinliik diyetle enerji tiikketimi ortalamasi
2177,8+339,7 kkal, biyolojik ritmi bozuldugu zaman ise 2293,4+537,5 kkal’dir
(p:0,027; p<0,05). Biyolojik ritim bozuldugunda alinan giinliik enerji miktarinin
ortalamasi, normal yasamdakinden 6nemli sekilde yiiksektir.

Ugus gorevlilerinin tiikettikleri giinliik karbonhidrat miktar1 ortalamasi normal
yasamda 221,9+36,4 g iken; biyolojik ritim bozuldugu zamanda ise 206,7+72,3
g’dir. Normal yasamda alman giinliik karbonhidrat miktarmin ortalamasi,
biyolojik ritim bozuldugu zamandakine gore énemli sekilde yiiksektir (p:0,047;
p<0,05).

Ugus gorevlilerinin normal yasamda giinliikk diyetle aldiklar1 posa miktari
ortalamasi1 31,6+6,3 g iken, biyolojik ritim bozuklugunda 25,5+7,8 g’dir. Normal
yasamda giinliikk diyetle alinan posa miktar1 ortalamast biyolojik ritim
bozuldugunda alinana gore dnemli derecede ytiksektir (p:0,001; p<0,05).

Ucus gorevlilerinin normal yasamda diyetle aldig1 giinliik sukroz miktart ortalama
27,1+14.9 g iken; biyolojik ritim bozuklugunda 37,2+27,1 g olarak bulunmustur.
Biyolojik ritim bozuklugunda diyetle alinan giinlik Sukroz miktar1 normal
yasamda alinana gore 6nemli derecede yiksektir (p:0,001; p<0,05).

Ugus gorevlilerinin normal yasamda diyetle aldig: giinliik fruktoz miktari ortalama
12,9+3,6 g iken; biyolojik ritim bozuklugunda 12,4+7,3 g olarak bulunmustur.
Ucgus gorevlilerinin normal yasamda diyetle aldigi giinlik glikoz miktar1 ise
ortalama 13,0+3,5 g iken; biyolojik ritim bozuklugunda 11,9+7,9 g olarak
gorilmistiir (p>0,05).

Ucgus gorevlilerinin normal yasamda diyetle toplam protein tiiketim ortalamasi
110,1+23,9 g iken biyolojik ritim bozuklugunda 86,7+27,1 g’dir. Normal yasamda
diyetle toplam protein tiiketim ortalamasi, biyolojik ritim bozuldugundakinden
onemli derecede yiksektir (p:0,001, p<0,05).

Normal yasamda diyetle alinan protein yiizdesinin 22,9+10,3, biyolojik ritim
bozuklugunda 15,6+3,0 oldugu belirlenmistir.

Normal yasam ve biyolojik ritim bozuldugunda enerjinin proteinden gelen orani
arasinda istatistiksel olarak 6nemli farklilik bulunmaktadir (p:0,001, p<0,05).
Ugus gorevlilerinin normal yasamda hayvansal protein tiiketim ortalamasi

75,0£16,8 g iken, biyolojik ritmi bozuldugunda 54,8+23,3 g’dur.
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Biyolojik ritim bozuldugunda tlketilen hayvansal protein ortalamasi normal
yasamda alina gére Onemli derecede diisiiktiir (p:0,001; p<0,01).

Ugus gorevlilerinin normal yasamda ve biyolojik ritmi bozuldugu zamanda giinliik
yag tiiketim ortalamalar1 yiliksek olarak saptanmistir. Normal yasamda giinliik yag
miktar1 ortalamasi1 89,1+£23,7 iken biyolojik ritim bozuklugunda 119,8+31,8"dir.
Biyolojik ritim bozuldugunda alinan gunliik yag miktar1 ortalamasi normal
yasamdakine gore dnemli derecede yiksektir (p:0,001, p<0,05).

Normal yasamda ugus gorevlilerinin diyetle aldiklar1 enerjinin yagdan gelen
yiizdesi 36,7+5,6, biyolojik ritim bozuklugunda ise 47,6+7,1 olarak bulunmustur.
Biyolojik ritim bozuklugunda yagdan gelen enerji yiizdesi, normal yasamdakinden
onemli derecede disiiktiir (p:0,001; p<0,01).

Normal yasamda ugus gorevlilerinin giinliilk doymus yag tiiketim miktarlari
ortalama 31,1+8,1 g iken, biyolojik ritim bozuklugunda 16,2+,3,9 g oldugu
gosterilmistir. Normal yasamda giinliik ¢oklu doymamis yag asidi tiiketim
ortalamalar1 16,2+7,4 gam iken, biyolojik ritim bozuklugunda 8,5+2,9 g olarak
bulunmustur. Ucus gorevlilerinin normal yasamda tiikettikleri giinliik tekli
doymamis yag asidi miktari ortalamalar1 36,8+8,5 g, biyolojik ritim bozuklugunda
ise 19,7+4,1 g’dir.

Ugus gorevlilerinin normal yasamda aldiklar1 kolesterol miktar1 424,4+138,0 mg
iken, biyolojik ritim bozuklugunda aldiklar1 ortalama miktar 391,3+96,8 mg’dir.
Bu alinan ortalama miktarlar arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark yoktur.
Ugus gorevlilerinin normal yasamda giinliikk aldiklar1 C vitamini ortalamasi
74,4+25,41 mg, biyolojik ritmi bozuldugunda aldig1 miktar ise 106,734+41,32
mg’dir. Biyolojik ritim bozuldugu zaman alinan C vitamini normal yasamdakine
gore istatistiksel olarak dnemli derecede yiiksektir.

Normal yasamda ugus gorevlilerinin aldig: folik asit 427,26+218,8 mcg; biyolojik
ritmi bozuldugunda aldig1 miktar ise 359,46+140,48 mcg’dir.

Normal yasamda alinan folik asit miktar1 biyolojik ritmi bozuldugu zaman alinana
gore 6nemli derecede ytiksektir.

Ugus gorevlilerinin normal yasamda ve biyolojik ritmi bozuldugunda aldig:
sodyum miktar1 sirastyla 3378,3+658,25 mg ve 2977,84+921,1 mg’dir. Bu iki

diger arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark vardir.
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Ucgus gorevlilerinin normal yasamda ve biyolojik ritmi bozuldugunda aldig:
potasyum miktar1 sirastyla 3516,8+571,97 mg ve 2865,4+794,6 mg’dir. iki
potasyum degeri arasindaki fark istatistiksel olarak onemlidir.

Ugus gorevlilerinin normal yasamda aldigi magnezyum miktar1 450,74+79,9 mg,
biyolojik ritmi bozuldugunda aldig1 ise 364,37+111,03 mg’dir. Normal yasamda
aliman magnezyum miktari istatistiksel olarak 6nemli derecede daha yuksektir.
Ugus gorevlilerinin normal yasamda ve biyolojik ritmi bozuldugu zaman diyetle
aldigi demir miktar1 sirasiyla 16,66+3,08 mg ve 13,52+4,28 mg’dir. Normal
yagsamda alinan demir miktari istatistiksel olarak 6nemli derecede daha yuksektir.
Ucus gorevlilerinin diyetle ¢inko alimi1 normal yasamda 16,75+5,0 mg, biyolojik
ritmi bozuldugu zaman ise 12,714+3,6 mg’dir. Bu iki deger arasindaki fark
istatistiksel olarak Onemli olup normal yasamda alinan ¢inko miktar1 daha
yuksektir.

Ugus gorevlilerinin normal yasamda aldigi fosfor miktart 1877,58+£308,22 mg,
biyolojik ritmi bozuldugundaki ise 1491,76+428,87 mg’dir. Biyolojik ritim
bozuldugunda alinan fosfor miktar1 6nemli derecede daha diistiktiir.

Uziintii durumunda istah1 artan ucus gorevlilerinin giinliik aldig1 enerji degeri
o6nemli derecede daha yuksektir (p: 0,033; p<0,05).

Ucgus gorevlilerinin karbonhidrat alimi1 normal yasamda seving durumunda istahi
artanlarda 6nemli diizeyde daha diistiktiir (p:0,05; p<0,05).

Biyolojik ritim bozuldugu zaman karbonhidrat alimi ile biyolojik ritim
bozuldugunda diyetle alinan sukroz degeri arasinda pozitif yonlii, orta diizey ve
istatistiksel olarak 6nemli bir iliski bulunmaktadir (r=0,570; p<0,01).

Biyolojik ritim bozuldugu zaman karbonhidrat alimi ile biyolojik ritim
bozuldugunda diyetle alinan fruktoz degeri arasinda pozitif yonli, orta diizey ve
istatistiksel olarak 6nemli bir iliski bulunmaktadir (r=0,642; p<0,01).

Biyolojik ritim bozuldugu zaman karbonhidrat alimi ile biyolojik ritim
bozuldugunda diyetle alinan glikoz degeri arasinda pozitif yonlii, orta diizey ve
istatistiksel olarak dnemli bir iligki bulunmaktadir (r=0,623; p<0,01).

Ugus gorevlilerinin normal yasamdaki viicut agirlig1 ortalamasi 88,9+£9,0 kg iken,

biyolojik ritmi bozuldugunda 87,2+9,0 kg’dir.
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Ugus gorevlilerinin kalca ¢evresinin ortalamasi normal yasamda 104,20+4,1 cm
iken, biyolojik ritim bozuldugu zaman 104,2743,9 cm’dir (p<0,05).

Ugus gorevlilerinin yagsiz viicut agirligi kiitlesi normal yasamda ve biyolojik ritmi
bozuldugu zaman sirasiyla 65,6+6,1 kg ve 66,13+6,0 kg’dir. Yagsiz viicut Kutlesi
biyolojik ritmi bozuldugu zamanda normal yasamdakine gore dnemli derecede
yuksektir.

Ugus gorevlilerinin normal yagamdaki viicut s1visi miktar1 ortalama 48,1+4,5 L,
biyolojik ritmi bozuldugu zamanda ise 49,34+4,5 L’dir. Biyolojik ritim bozuldugu
zamandaki viicut sivist miktar1 normal yasamdakine gére dnemli derecede daha
yuksektir.

Ucgus gorevlilerinin normal yasamda ve biyolojik ritmi bozuldugu zamandaki
vucut kutle indeksleri ortalamasi sirasiyla 24,1+3,9 kg/ m?ve 24,76+2,3 kg/m? olup
aralarindaki fark istatistiksel olarak 6nemli degildir.

Ucus gorevlilerinin normal yasamda ve biyolojik ritmi bozuldugu zamandaki bel
cevreleri ortalamasi sirastyla 98,4049,4 cm ve 98,4349,4 cm olup aralarindaki fark
istatistiksel olarak énemli degildir.

Ucgus gorevlilerinin normal yasamda ve biyolojik ritmi bozuldugu zamandaki
bel/kalga orani ortalamasi sirastyla 0,90+0,1 ve 0,94+0,1 olup aralarindaki fark
istatistiksel olarak 6nemli degildir.

Ucgus gorevlilerinin normal yasamda ve biyolojik ritmi bozuldugu zamandaki
viicut yag yiizdesi (%) ortalamas1 24,61+6,1 olup, aralarindaki fark istatistiksel
olarak 6nemli degildir.

Normal yasamda ugus gérevlilerinin aglik kan sekeri ortalamalar1 98,2+8,6 mg/dl,
biyolojik ritmi bozuldugu zamanda ise 108,2+8,6 mg/dl’dir.

Biyolojik ritim bozuldugundaki aglik kan sekeri, normal yasamdakine gore 6nemli
derecede daha yuksektir (p<0,01).

Ugus gorevlilerinin normal yasamdaki toplam kolesterol miktar1 200,6+38,2 mg/dl
iken, biyolojik ritmi bozuldugunda 219,7+31,2 mg/dl’dir. Bu iki deger arasindaki
fark istatistiksel olarak 6nemlidir (p<0,01).

Normal yasamda LDL kolesterol ortalamalar1 116,1£27,5 mg/dl iken, biyolojik
ritim bozuldugunda 117,2+26,9 mg/dl’dir. Bu fark istatistiksel olarak 6nemlidir
(p<0,01).
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95. Ugus gorevlilerinin normal yasamdaki trigliserit ortalamasi 232,1492,2 mg/dl
iken, biyolojik ritmi bozuldugu zamandaki ortalamasi 309,6+99,9 mg/dl’dir
(p<0,01).

96. Ugus gorevlilerinin normal yasamdaki sabah kortizol degeri ortalamasi 18,6+5,8
mcg/dl, biyolojik ritmi bozuldugu zamanda ise 21,4+6,3 mcg/dl’dir (p<0,01).

97. Ugus gorevlilerinin normal yasamdaki sabah melatonin degeri ortalamasi 15,5+8,3
pg/ml iken, biyolojik ritim bozuklugunda 17,8+8,7 pg/ml’dir (p<0,01).

98. Ugus gorevlilerinin normal yasamdaki sabah serotonin degeri ortalamasi 89,2+9,5
ng/ml iken, biyolojik ritim bozuklugunda 84,4+11,9 ng/ml’dir (p<0,01).

99. Ucus gorevlilerinin normal yasamda ve biyolojik ritmi bozuldugu zamandaki HDL
kolesterol degeri ortalamasi 37,1+4,2 mg/dl, C-peptit 1,5£0,7 ng/ml, toplam
protein 7,2+0,6 mg/dl, serum demir 94,6+32,0 mcg/dl, ferritin 229,2+127,0 ng/ml,
B12 471,8+98,1 pg/dl, magnezyum 1,9+0,2 mg/dl, ALT 3,9£9,6 U/L, AST
30,8+9,6 U/L’dir. Bu kan parametrelerinin normal yasam ve biyolojik ritim
bozuldugu zamandaki degerleri arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark yoktur
(p:0,999; p>0,05).

100. Duzenli egzersiz yapan ugus gorevlilerinin yapmayanlara gdren normal
yasamda ve biyolojik ritim bozuldugundaki toplam kolesterol degerleri arasinda
istatistiksel olarak dnemli bir fark yoktur (p: 0,38, 0,588; p>0,05).

101. Duzenli egzersiz yapan ugus gorevlilerinin VKI degeri ise yapmayanlara gore
onemli derecede daha diistiktiir (p:0,043; p<0,05).

102. Ugus gorevlilerinin PUKI puanlar1 ile normal yasamda ve biyolojik ritmi
bozuldugu zamandaki gece yemek yeme durumlari arasinda istatistiksel olarak
onemli bir iliski yoktur (p: 0,465, 0,53; p>0,05).

103.  Ugus gorevlilerinin normal yasamdaki aglik kan sekeri ile normal yasamdaki
gece yeme durumu arasinda dnemli bir iliski yoktur (p:0,687; p>0,05).

104. Ugus gorevlilerinin normal yasamdaki aglik kan seker ile biyolojik ritmi
bozuldugundaki gece yeme durumu arasinda énemli bir iliski vardir (p:0,030;
p<0,05).

105. Biyolojik ritmi bozuldugunda gece yeme aliskanligi olan ugus gorevlilerinin,
biyolojik ritmi bozuldugu zamandaki aglik kan sekeri aliskanlig1 olmayanlara gore

Onemli derecede daha ylksektir (p:0,038; p<0,05).
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106. Normal yasaminda sekerli yiyeceklere karsi yeme istegi bulunan ugus
gorevlilerinin normal yasamda ve biyolojik ritmi bozuldugu zamandaki acik kan
sekeri arasinda 6nemli bir iliski yoktur (p:0,324, 0,187; p>0,05).

107. Normal yasaminda sekerli yiyeceklere karsi isteksiz olan ucus gorevlilerinin
normal yasamda ve biyolojik ritmi bozuldugu zamandaki aglik kan sekeri arasinda
O6nemli bir iligki yoktur (p:0,299, 0,207; p>0,05).

108. Normal yasamda ucus gorevlilerinin kortizol degeri ile duygu durumlari
arasinda onemli bir iligski yoktur (p>0,05). Biyolojik ritim bozuldugu zamandaki
kortizol degeri ile biyolojik ritmi bozuldugunda stres durumundaki istahi arasinda
onemli iliski vardir. Istah durumu artanlarin kortizol degeri onemli derecede
yiksektir (p: 0,023; p<0,05). Uziintii durumunda istah1 artanlarin kortizol degerleri
o6nemli derece daha yiiksektir (p:0,041; p<0,05).
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6.2. Oneriler

Sirkadyen ritim; beslenme, uyku gibi viicuttaki tiim islevsel mekanizmalarin
ayarlamasindan sorumludur. Son yillarda yapilan arastirmalar, yiyecek tiiketimi ile
uyku diizeni arasinda dogru iliski kurulabilmesi i¢in sirkadyen ritim mekanizmasini
anlamanin biiyiik 6nem tasidigini vurgulamaktadir. Sirkadyen ritmin degigsmesinde

mesleki faktorler ve vardiyali calisma en biiyiik etkendir.

Sirkadyen ritim kronik hastaliklar, bozulmus kan-parametreleri ve obezite ile
iligkilidir. Yapilan arastirmalar dogru saatlerde beslenme ve uyuma ile vicuttaki
bircok fonksiyonunun dogru islemesini saglar. Bireylerin sirkadyen ritminin

reglilasyonu yasam kalitesini arttirmaktadir.

Hastaliklara, mesleklere 6zgii beslenme rehberleri bireylerin saglikli ve dengeli
beslenmesini planlamak icin olduk¢a ©6nemlidir. Ugus gorevlilerinin beslenme
aligkanliklari, uyku diizenleri sorgulanarak biyokimyasal bulgulari, antropometrik
Olglimleri degerlendirilmeli ve ona gore beslenme Onerileri yapilmalidir. Duygusal
durumlarda o6glinlerdeki istah durumu belirlenmelidir. Bunlar sorgulanirken en
O6nemlisi normal yasamlari ile biyolojik ritmi bozuldugu zamandaki davraniglarinin ve
bulgularinin degisikligi iyi irdelenmelidir. Bu durumlara ek olarak ugus gorevlilerinin
gittigi lilkelerdeki saat farklar1 g6z oOnilinde bulundurularak beslenme planlamasi
yapilmalidir. Basta ucus gorevlileri olmak {izere vardiyali ¢alisan is gruplarma 0zgln

beslenme rehberi olusturulmasi toplum sagliginin korunmasi i¢in destek olacaktir.
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8. EKLER

EK-1: Anket Formu

UCUS GOREVLILERININ RUTIN YASAMLARINDAKI DEGISMENIN
BESLENME, UYKU DUZENI VE BAZI BIYOKIMYASAL
PARAMETRELERINE YANSISI
ARASTIRMASI ANKET FORMU

Anket no:

Ad-Soyad

Telefon:

1. Yasmz......

Medeni durumunuz nedir?
Evli

Bekar

IS

Dul/Bosanmis

w o

Egitim durumunuz nedir?
Lise mezunu

Onlisans mezunu

o o

Universite mezunu
Yiksek Lisans/ Doktora

o o

4. Kag yildir ¢alistyorsunuz ?

5. Sigara igiyor musunuz? (Cevabimiz ‘Hayir’ ise 7.soruya geciniz)

a) Evet b) Hayir ¢)Biraktim

6. Cevabiniz ‘Evet’ ise glinde kag adet sigara igiyorsunuz?

7. Ginliik su tiiketiminiz yaklasik ne kadardir?

................ su bardag1

8. Alkol kullaniyor musunuz ? (Cevabiniz ‘Hayir’ ise 10. soruya geginiz)
a) Evetb) Hayir
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9. Cevabiniz ‘Evet’ ise asagidaki seceneklerden size en uygun olanlarini

doldurunuz.
Giinde/ haftada/ ayda................ kez..... kadeh (125 ml) sarap i¢iyorum.
Giinde/ haftada/ayda................. kez .....sise (330 ml) bira iciyorum.
Giinde/ haftada/ ayda................ kez .....bardak (100 ml) votka /cin igiyorum.
Glinde/ haftada/ ayda................ kez .....bardak (85 ml) raki i¢iyorum.
Giinde/ haftada/ ayda................ kez......bardak (50 ml) tekila/viski iciyorum.

10. Kafein iceren igecekler (kahve, enerji icecekleri, ¢ay, gazl igecekleri, cay,

gazli igecekler vb.) tikketiyor musunuz? (Cevabiniz ‘Hayir’ ise 12. soruya geginiz)

a. Evet b. Hayir

11. Cevabiniz ‘Evet’ ise asagidaki segeneklerden size en uygun olani doldurunuz.

Giinde/ haftada/ ayda......... kez................ kupa kahve i¢iyorum.

Gilinde/ haftada/ ayda......... kez................ cay bardagi/kupa cay iciyorum.
(bitki caylar1 harig)

Giinde/ haftada/ ayda......... kez................ ml enerji icecegi i¢iyorum.

Giinde/ haftada/ ayda......... IE..... A0 .. ml kola i¢iyorum.

Glinde/ haftada/ ayda......... kez................ ml gazli igecek igiyorum.

12. Sut ve sut dranleri tiketiyor musunuz? (Cevabiniz ‘Hayir’ ise 14. soruya

geciniz)

a. Evet b. Hayir

13. Cevabiniz ‘Evet’ ise tiiketim sikligin1 ve miktarini belirtiniz.

SUT  VE | TUKETIM SIKLIGI MIKTAR
sUT
URUNLERI
Her Her giin | Haftada | Haftada Haftada 15 Ayda | Nadi | Olgu Agirh
ogiin 1-2 kez 3-4 kez 5-6 kez gin | 1kez | ren k/Haci
de 2 1 m
Sit, tam
yagl

Siit,  yarmm
yagl

Siit, yagsiz

Yogurt, tam
yagl

Yogurt,
yarim yagl
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Yogurt,
yagsiz

Probiyotik
Yogurt

Meyveli
Yogurt

Peynir(......

Dondurma

Siitlii Tath

14. Balik ve deniz iiriinleri tiiketiyor musunuz? (Cevabiniz ‘Hayir’ ise 16.soruya

geciniz)
a. Evet

15. Cevabiniz ‘Evet’ ise tiikketim sikligin1 ve miktarini belirtiniz.

b. Hayir

BALIK VE DENIZ | Her Haftada Haftada | Haftada | 15 Ayda Nadiren | Miktar
URUNLERI gin 1-2 kez 3-4kez | 5-6kez | gindel | 1kez Q)
Yagli baliklar®

Beyaz etli baliklar™

Kabuklu deniz
hayvanlan™

Diger deniz riinleri

*Yagl baliklar: Hamsi, Giimiis, Yilanbahig, Istavrit, Uskumru, Kolyoz, Somon,
Sardalye, Kilig¢ Baligi, Alabalik, Palamut, Torik, Zargana, Sazan ve Yilan Baliklari

**Beyaz etli baliklar: Alabalik, Akya, Barbunya-Tekir, Berlam-Mirlan, Cipura, Dil,
Pisi, Dulger, Levrek, Fener, Gelincik, Mezgit, Kalkan, Kefal, Lagos, Lufer, Mercan,

Orfoz, Turna

***Kabuklu deniz hayvanlari: Pavurya, Ahtapot, Kalamar, Istakoz, Karides, Midye
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16. Hekim tarafindan tanis1 koyulmus bir kronik rahatsizliginiz var mi?

a.Diyabet b.Kalp-damar c.Hipertansiyon | d.Yiiksek e.Hipotiroidi
hastaliklar kolesterol
f.Hipertiroidi g.Alerji(belirtiniz): h.Hasimato 1.Anemi i.Gastrit,lser
j-Refli k.Eklem ve kemik | l.Konstipasyon | m. Obstriiktif | n.Diger.........
hastaliklar Uyku Apnesi
Sendromu

17. Siirekli olarak kullandiginiz ilag var mi1?

a. Evet, var. Belirtiniz................ b. Hayir

18. Duzenli olarak vitamin-mineral destegi kullaniyor musunuz? (Cevabiniz
‘Hayir’ ise 20.soruya ge¢iniz)

1. Hayir, yok.

2. Evet, var. Liitfen isaretleyiniz (Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz)

( ) AD,E,K Vitaminleri

() C Vitamini

( ) B12 Vitamini

( ) Magnezyum

( ) Demir

() Cinko

( ) D Vitamini

( ) E Vitamini

() Kalsiyum

( ) Fosfor

( ) Folik Asit

() Multivitamin destegi

() Multimineral destegi

19. Ne kadar suredir vitamin-mineral destegi kullaniyorsunuz?
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20. Yasaminiz siiresince en yiiksek viicut agirhiginiz neydi? ........... kg

21. Yasaminiz siiresince en diisiik viicut agirligi neydi?............. kg

22. Gece ¢alismaya bagladiginizdan beri viicut agirliginizda degisiklik oldu mu?
a. Degisiklik olmadi

b. Artt1

c. Azaldi

23. Diizenli egzersiz yapiyor musunuz? (Cevabiniz ‘Hayir’ ise 18.soruya ge¢iniz)
a. Evet b.Hayir

24. Hangi egzersizleri ne siklikta ve ka¢ dakika yapiyorsunuz?

Yiiriiyiis: Haftada................. kez......coviiinni. dk/giin
Kosu:  Haftada.................. kez....oovviiiiiiin. dk/giin
Ylzme: Haftada.................. kez.........oooiil. dk/giin
Bisiklet: Haftada.................. kez........coooeinii. dk/giin
Pilates: Haftada.................. Kez....oooovviiinn.. dk/giin
Diger(belirtiniz:.................. ): Haftada................ kez................ dk/glin

25. Egzersiz yapmama sebebiniz nedir?

a. Zaman yetersizligi

b. Saglik sorunlari

c. Cevremde egzersiz yapabilecek bir alanin bulunmamasi
d. Aligkanhigimin olmamasi

e. Diger...............

26. Genellikle tiikettiginiz 6giinlerinizi isaretleyiniz.
(Biyolojik/ Sirkadyen Ritim Nedir?: Gece-gundiz ya da uyku-uyaniklik dénemi 24
saatten olusan sirkadyen ritim olarak adlandirilir, insanin biyolojik saatinin bir
boliimiinii  olusturur. Uyku-uyanmiklik durumunun degismesi, 1s1 ve 151k gibi

degisiklikler sirkadyen ritim metabolizmasini etkilemektedir.)
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Biyolojik Ritminizin Bozulmasi1 Durumunda ve Normal Durumda Ana ve
Ara Ogiin Tiiketim Durumunuz:

Biyolojilk Ritminizin Bozulmasi Durumunda Normal Ritminizdeki Durum

Ana Ogiin: Sabah Ogle Aksam | Sabah Ogle Aksam
Ogiin atlama

Ogiinii hig

tlketmeme

Ogiinii farkl saatte
tliketme

Ogiinii atistirma
olarak yapma

Ara Ogiin Kusluk Ikindi Aksam | Kusluk Ikindi Aksam

Ogiin atlama

Ogiinii hig
tiketmeme

Ogiinii farkl saatte
tliketme

Ogiinii atistirma
olarak yapma

27.  Ara 6glniinlizde genellikle neler tiiketirsiniz? ( Birden

fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

a. Taze/kuru meyveler
b. Yagli tohumlar (ceviz, findik, badem)
c. Stt, yogurt, ayran

d. Sandvig, tost, galeta, gisini vb.

e. Kraker, biskivi vb.

f. Pogaca, simit, borek vb.

g. Cikolata, gofret vb.

h. Diger (belirtiniz)............ocoooiiiii
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28.  Istahiiz1 arttiran/azaltan faktdrler nelerdir? (Birden

fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

Biyolojik Ritminizin Normal Yasaminzdaki
Degismesi ~ Durumundaki Davranislarimz
Davramslarimiz

ARTTIRIR AZALTIR ARTTIRIR AZALTIR

Seving/mutluluk

Uziinti

Heyecanli

Telash

Stres

Kaygili

Karamsar/depresif

Sinirli

29. Asagidaki sorular1 biyolojik ritminizin bozulmasi durumundaki davranislariniz

ve normal yasaminizdaki davraniginizi(normal saatlerde c¢alistiginizda veya

calismadiginizda) diistinerek yanitlayiniz.

Biyolojik Ritminizin Normal Yasamimzdaki
Degismesi Durumundaki | Davramslarimz
Davramislarimiz
Yemeklerinizi ne hizda a. Yavas a. Yavas
yersiniz? b. Normal b. Normal
c. Hizh c. Hizh
Ogiin saatlerini diizenli midir? a. Evet a. Evet
b. Hayir b. Hayir
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Biyolojik Ritminizin

Normal Yasamimmzdaki

Degismesi Durumundaki | Davranislarimz
Davramislarimz
Gece yeme ahskanhgimz var a. Evet a. Evet
mi? b. Hayir b. Hayir
Cevabmmz ‘evet’isebu | .......... ay..ooennnn. yil | ay....... yil

alisgkanhi@iniz ne zamandir
devam ediyor?

Biyolojik Ritminizin

Normal Yasaminizdaki

Degismesi Durumundaki Davraniglariniz

Davranislariniz
Sekerli ve sekerli yiyeceklere a. Evet a. Evet
kars1 yeme isteginiz var mi? b. Hayir b. Hayir
Cevabimz ‘Evet’ ise seker ve a. Yemekten a. Yemekten sonra
sekerli yiyeceklere karsi1 yeme sonra b. Duygu
isteginiz genellikle hangi b. Duygu C. durumuna bagl
sebepten kaynaklaniyor? durumuna belirtiniz:

bagh |
C. Dbelirtiniz: ............... d. Diger......
d. Diger...........

istah durumunuzu 1ila 5 12345 12345
arasinda numaralandiriniz?
(1:Hig istahim yok 5: Cok
istahliyim)
Son 3 ayda belli bir zaman a. Evet a. Evet
araliginda fazla miktarda b. Hayir b. Hayir

yiyecek tuketiminiz oldu mu?

Fazla miktarda yiyecek
tiilketiminizin oldugu zamanlar
Genel olarak giiniin hangi
zaman arahgindadir?

a. Sabah 08.00-12.00 arast
b. 12.00-16.00 arasi
. 16.00-20.00 aras1
d. 20.00-24.00 aras1
e. 00.00-08.00 aras1

a.Sabah 08.00-12.00 aras1
b. 12.00-16.00 aras1
c. 16.00-20.00 arast
d. 20.00-24.00 aras1
e. 00.00-08.00 arast

Sure olarak bu periyod ne
kadar surtyor?
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Biyolojik Ritminizin

Normal Yasaminizdaki

Degismesi Durumundaki | Davranislarimz

Davranislarimz
Sabahlar genelde a¢ m
uyanirsiniz? a. Hig degil a. Hig degil

b. Cok nadir b. Cok nadir

c. Bazen c. Bazen

d. Orta derecede d. Orta derecede

e. Fazlasiyla e. Fazlastyla

a. Asla

Aksam yemeginizden sonra ara | a. Asla b. Bazen
ogiiniiniiz disinda yatmadan b. Bazen c. Genellikle
once atistirmalik yapmak ve c. Genellikle d. Her zaman
yemek icin istekte bulunuyor d. Her zaman

musunuz?

Genellikle ara 6giin disinda
atistirmalik olarak hangi
yiyecekleri tercih ediyorsunuz?
(Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

a. Taze/kuru meyveler

b. Yaglh tohumlar (ceviz,
findik, badem)

c. Siit, yogurt, ayran

d. Sandvig, tost, galeta,
gisini vb.

e.Kraker, biskiivi vb.

f. Pogaca, simit, borek vb.
g. Cikolata, gofret vb.

a. Taze/kuru meyveler

b. Yaglh tohumlar (ceviz,
findik, badem)

c. Siit, yogurt, ayran

d. Sandvig, tost, galeta, gisini
vb.

e.Kraker, biskivi vb.

f. Pogaca, simit, borek vb.

g. Cikolata, gofret vb.

Diger (liitfen Diger (liitfen

belirtiniz)............... belirtiniz)...............
Yiyecek alimim azalr. a) Evet a) Evet

b) Hayir b) Hayir

Biyolojik Ritminizin

Normal Yasamimmizdaki

Degismesi Durumundaki | Davramslarimz

Davramislarimz
Yiyecek alimim artar. a)Evet a)Evet

b)Hay1r b)Hay1r
Yiyecek alimim degismez. a)Evet a)Evet

b)Hay1r b)Hayir
Tiiketilen kafein miktar: a) Artar a) Artar

b) Azalir b) Azalir

c¢) Degismez c) Degismez

30. Genel olarak ev disinda tiiketeceginiz yiyeceklerin daha saglikli olmasina

dikkat eder misiniz?

a. Evet b. Hayir
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31. Cevabiniza gore genellikle disarida tercih ettiginiz yiyecekleri belirtiniz.
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

Yerel yemekler

o o

Fast-food (hamburger, pizza vb.)

Yanimda gotiiriiyorum. Liitfen belirtiniz.....................

o o

Izgara gesitleri
Salata cesitleri
Pide/lahmacun/g6zleme

Kizartma gesitleri

o «Q o

Diger (belirtiniz): .........ccoovviiiiiiiinnnnnn.
32. En fazla sevip tiikettiginiz yiyecek/yiyecekler nedir?

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
1. Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?
..................................... genel yatig saati

2. Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar

zaman (dakika) aldi?

3. Gegen ay sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz?
..................................... genel kalkis saati

4. Gegen ay geceleri ka¢ saat uyudunuz (bu siire yatakta

gegirdiginiz siireden farkli olabilir)
..................................... saat (bir gecedeki uyku siiresi)
Asagidaki sorularm her biri i¢in uygun cevabi seciniz.

5. Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini

ne siklikla yasadiniz?
(a) 30 dakika icinde uykuya dalamadiniz
a) Gegen ay boyunca hig
b)Ayda 1'den az
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c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veya cok

(b) Gece yaris1 veya sabah erkenden uyandiniz
a)Gegen ay boyunca hig

b)Ayda 1'den az

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veya ¢cok

(c) Banyo yapmak iizere kalkmak zorunda kaldiniz
a)Gegen ay boyunca hig

b)Ayda 1'den az

c)Ayda 1 veya 2 ¢ok

d)Ayda 3 veya ¢ok

(d) Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz

a) Gegen ay boyunca hig

b) Ayda 1'den az

c) Ayda 1 veya 2 kez

d) Ayda 3 veya ¢ok

(e) Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladimz
a)Gegen ay boyunca hig

b)Ayda 1'den az

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veya cok

(F) Asir1 derecede iisiidiiniiz

a)Gegen ay boyunca hig

b)Ayda 1'den az

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veya ¢ok

(9) Asir1 derecede sicaklik hissettiniz
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a)Gegen ay boyunca hig
b)Ayda 1'den az

c)Ayda 1 veya 2 kez
d)Ayda 3 veya cok

(h) Kétii riiyalar gordiiniiz
a)Gegen ay boyunca hig
b)Ayda 1'den az

c)Ayda 1 veya 2 kez
d)Ayda 3 veya cok

(i) Agr1 duydunuz

a)Gegen ay boyunca hig
b)Ayda 1'den az

c)Ayda 1 veya 2 kez
d)Ayda 3 veya cok

()] Diger nedenler liitfen belirtiniz

.......................................................... Gecen ay diger nedenlerden

dolay: ne kadar siklikla uyku problemi yasadimz
a)Gegen ay boyunca hig
b)Ayda 1'den az
c)Ayda 1 veya 2 kez
d)Ayda 3 veya cok
6. Gegen ay uyku Kkalitenizi biitiinii ile nasil degerlendirirsiniz.
a) Cok iyi
b) Oldukea iyi
¢) Oldukga kotii
d) Cok koti

7. Gegen ay uyumaniza yardimci olmasi i¢in ne kadar siklikla

uyku ilaci (regeteli veya regetesiz) aldiniz?

a)Gegen ay boyunca hig
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b)Ayda 1'den az

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veya ¢cok

8. Gegen ay araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir
aktivite esnasinda ne kadar

siklikla uyanik kalmak icin zorlandiniz?

a)Gegen ay boyunca hig

b)Ayda 1'den az

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veya ¢ok

9. Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda
ne derecede problem olusturdu?

a)Hig problem olusturmadi

b)Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu

c)Bir dereceye kadar problem olusturdu

d)Cok biiyiik bir problem olusturdu

10. Bir yatak partneriniz var m1?

a)Bir yatak partneri veya oda arkadas1 yok

b)Diger odada bir partneri veya oda arkadasi var

c)Partneri ayn1 odada fakat ayni yatakta degil

d)Partner ayn1 yatakta

11. Eger bir oda arkadasi veya yatak partneriniz varsa ona

asagidaki durumlari ne kadar siklikta yasadiginizi sorun.
(a) Giiriiltiilii horlama
a)Gegen ay boyunca hig
b)Ayda 1'den az
c)Ayda 1 veya 2 kez
d)Ayda 3 veya ¢ok
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(b)Uykuda iken nefes alip verme arasinda uzun arahklar

a)Gegen ay boyunca hig

b)Ayda 1'den az

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veya cok

(c)Uyurken bacaklarda segirme veya sicrama

a)Gegen ay boyunca hig

b)Ayda 1'den az

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veya ¢cok

(d)Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinhk

a)Gegen ay boyunca hig

b)Ayda 1'den az

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veya cok

(e)Uyurken olan diger huzursuzluklarmiz; liitfen
PElrtinIZ. ..o

a)Gegen ay boyunca hig

b)Ayda 1'den az

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veya cok
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EK-2: Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

ASGARI BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!!!

Sayin géniillii, istanbul Medipol Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii Yiiksek
Lisans 6grencisi Dyt.irem ERDEM tarafindan tasarlanmis bilimsel aragtirma amagh klinik
bir ¢alismaya katilmak iizerine davet dilmis bulunmaktasimiz. Bu ¢alismada yer almay1
kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amagla yapilmak istedigini tam olarak anlamaniz ve
kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra 6zgiirce vermeniz
gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmay1 ayrintili olarak tanitmak
amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Aragtirma
ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark
ettiginiz noktalar olursa hekiminize sorunuz ve sorulariniza acik yanitlar isteyiniz. Bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Herhangi bir ceza ve yaptirima maruz
kalmaksizin, hi¢gbir hakkinizi kaybetmeksizin arastirmayi katilmay: reddedebilir veya
cekilebilirsiniz. Calismaya katilim gonulliluk esasina dayalidir. Arastirma siiresince ve
arastirmanin sonuglarinin yayinlanmasi halinde tiim bilgileriniz gizli tutulacaktir.
Arastirmaya katilmay: kabul ettiginiz takdirde formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Ugus Gorevlilerinin Rutin Yasamlarindaki Degismenin Beslenme, Uyku Diizeni ve Bazi
Biyokimyasal Parametrelerine Yansisi

2. KATILIMCI SAYISI
Bu arastirmada yer almasi éngdriilen toplam katilimer sayisi; Ozel Hava Yollarinda
erkek ugus gdrevlisi ve erkek yer personeli olarak en az 10 yildir ¢alisan rastgele
alinan gonullilerdir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI
Bu arastirmada yer almaniz i¢in én goriilen siire 40 dakika’dir.

4. ARASTIRMANIN AMACI

Arastirmada amag; Ulkemizdeki ugus gorevlilerinin gluinlik rutin yasamlarinin
degismesinin beslenme, uyku dizenine etkisini arastirmak ve bu degisimin viicuttaki
bazi biyokimyasal parametrelere etkisini degerlendirmektir.

5. ARASTIRMANIN YONTEMI
Arastirmaya katilmay: kabul ederseniz sosyodemografik 6zellikleriniz, beslenme

aliskanliklarinizi belirlemek amaci ile 29 sorudan olusan bir anket formu
uygulanacaktir.
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6.

Anket formundan sonra uyku diizeninizi saptamak igin Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi kullamlacaktir. Anket formu diginda 3 giinliik yiyecek tiiketim kaydimz
almarak giinliik enerji ve yiyecek tiiketim diizeyiniz belirlenecektir.

Fiziksel aktivite diizeyinizi (Giin i¢indeki uyku, oturma, yiirime gibi aktivitelerinizin
dakika cinsinden belirlenmesi) saptamak i¢in yiyecek tiiketim kaydimzi aldigimz 3
giin sizden fiziksel aktivite formunu doldurmaniz istenecektir. Arastirma igin sizden
mevcut kan tahlili sonucunuz ve viicut lgiileriniz (Boy uzunlugu, bel ve kalga gevresi,
boyun gevresi) meziir ile; viicut agirhiginiz, yag ve kas kiitleniz ise Inbody 270 adli
biyoelektriksel impedans analizi cihazi ile lgiilecektir. Calijmamiz igin sizden ekstra
bir ticret talep edilmeyecektir.

GONULLULERIN SORUMLULUKLARI

Aragtirma sirasinda sizi rahatsiz eden herhangi bir durumu sorumlu arastiriciya

bildirmelisiniz.

7.

10.

ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Aragtirmamiz yalnizca bilimsel amagli olup sizin dogrudan yarar gormeniz
beklenmemektedir. Ancak, bu arastirmadan elde edilen sonuglar ile giinliik urtin
zamanlamanin degismesi durumunda beslenme ve uyku durumunuzdaki degisiklikleri
tanimak onlem ve miidahele yontemlerini tasarlamak igin literatiire katki
saglayacaktir.

ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

Arastirmadan kaynaklanacak herhangi bir risk yoktur. Olasi bir soruna kars: gerekli
tedbirler tarafimizdan alinacaktir.

ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BIR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/ SORUMLULUK DURUMU

Aragtirmadan kaynaklanan herhangi bir zararlanma durumu yoktur.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK
Kisi

Arastirma hakkinda ek bilgiler almak igin ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun,
istenmeyen bir durum ve diger rahatsizliklariniz i¢in herhangi bir saatte adresi ve
telefonu belirtilen aragtirmaciya ulasabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulagilabilecek Doktorun Adres ve Telefonlar::
Dyt.irem ERDEM

Cep: 05377196337

Mail: dytiremerdem@gmail.com
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11.

12.

13.

14.

16.

GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu aragtirmaya katilmaniz igin veya aragtirmadan kaynaklanabilecek giderler i¢in
sizden herhangi bir ticret istenemeyecektir.

ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM
Aragtirmay1 destekleyen kurum Istanbul Medipol Universitesi’dir.
GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu aragtirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlari masraflar
tarafimizdan karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi
bir maddi katki saglanmayacaktir.

BILGILILERIN GIiZLILiGi

Aragtirma siiresince sizden elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Aragtirmanin
sonuglart yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik
billgileriniz verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde aragtirmanin izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulagabilecektir. Siz de
istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabileceksiniz.

. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Arastirma programini aksatmaniz, aragtirmaya bagli veya bagimsiz gelisebilecek
istenmeyen bir etkiye maruz kalmamz vb. nedenlerle aragtirmaci sizin izniniz olmadan
sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Aragtirma dis1 birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili
veriler bilimsel amagla kullanilabilir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; arastirmada
yer almay1 reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢meniz halinde herhangi bir
yaptirim s6z konusu olmayacaktir.

Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastiric1 tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle
ilgili elde edilen veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baglanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gosteren metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tim
sorulari arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim aciklamalar
ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayn isteyip istemedigime
karar vermem igin bana yeterli siire tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait bilgilerin
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g6zden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
ytriitiictistine yetki veriyor ve s6z konusu aragtirmaya iliskin katilim davetini higbir
zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

GONULLU

ADRES

TELEFON

TARIH

iMzZA

ARASTIRMACI

ISIM SOYISIiM

ADRES

TELEFON

TARIH

IMZA
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EK-3: Antropometrik Olguimler

ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Agirlik kg

Boy uzunlugu,cm

Bel cevresi,cm

Kalca cevresi, cm

Bel/ kalga orani, cm

Boyun ¢evresi, cm

Yagsiz viicut kiitlesi,kg

Yagsiz viicut kiitlesi,%

Viicut yag kiitlesi,kg

Viicut yag kiitlesi,%

Su orant,%

Ayakkabi numarast
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EK-4: Fiziksel Aktivite Saptama Formu (24 saat Uzerinden) (68)

FiZIKSEL AKTIVITE SAPTAMA FORMU (24 saat iizerinden)

Aktivite Siire (saat) Eneriji Toplam maliyet
Maliyeti (kkal)
Uyku X1.0 S
Uzanip dinlenme, bos .. X1.2 T
TV/film seyretme X1.4 S
Bilgisayar kullanma ... X1.5 S
Ders gaisma L x1.4 S
Yemekyapma L x1.5 S
Kitap/dergi/gazete okuma ... x1.4 S
Yemekyeme L x1.4 S
YuruyUs, yavas (alisveris x2.8 S
yapma)
Yirlyds, normal L x 3.2 S,
Banyoyapma x 1.5 S
Evde temizlik L X S
yapma(.....cocoeeenenne )
[D]To =1 o (R )
Spor aktiviteleri
Aerobik x 3.9 S
Voleybol x 3.0 S
Basketbol X 6.6 S
Yizme x 6.0 S - oo o WY TTRUR
Tenis X 6.5 S
Bisiklet x 5.0 S
Kosu X 6.6 S
(Diger.......coeevennenn. ) X
TOPLAM 24 saat S
Aktivite S [24=.......
faktori
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EK-5: Biyokimyasal Bulgular

BiYOKIMYASAL ANALIZLER

Aclik glikoz, mg/dl

Toplam kolesterol, mg/dl

LDL-kolesterol, mg/dI

HDL-kolesterol, mg/dI

Trigliserit, mg/dl

C-peptit, ng/mi

Toplam protein, mg/dl

B12, pg/dl

Demir (serum), mcg/dl

Ferritin, ng/ml

Magnezyum, mg/dl

ALT (U/L)

AST (UIL)

Melatonin (sabah), pg/ml

Kortizol (sabah), mcg/dI

Serotonin, ng/ml
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17. ETIK KURUL ONAYI

$% MEDIPOL
A UNV R

T.C.
iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanhg1

Say1 : 10840098-604.01.01-E.50449 14/11/2018
Konu : Etik Kurulu Karari

Saym irem ERDEM

Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “Ugus Gérevlilerinin Rutin Yagamlarmdaki Degismenin Beslenme, Uyku Diizeni
ve Bazi Biyokimyasal Parametrelerine Yansisi” isimli bagvurunuz incelenmis olup etik
kurulu karar1 ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkant

Ek:
_Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 sayih e-Imza Kanununa gore Tknur FIL-Prof. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 14.11.2018 tarihinde e-imzalanmigtir.
Evraginzi https:/;‘cbysAmedipol.cdu.m’c-imzu linkinden 74464950X2 kodu ile dogrulayabilirsiniz.

istanbul Medipol Universitesi Tel: 444 85 44
internet: www.medipol.edu.tr
Kavacik Mah. Ekinciler Cad. No.19 Kavactk Kavsagi - Beykoz Ayrintih Bilgi fgin : bilgi@medipol.edu.tr

34810 Istanbul
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.. ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES]
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARAR FORMU

ILGILERI

BASVURU B

Ugug Gorevlilerinin Rutin Yasamlarindaki Degismenin
ARASTIRMANIN ACIK ADI | Beslenme, Uyku Diizeni ve Baz Biyokimyasal
Parametrelerine Yansist
KOORDINATOR/SORUMLU |
ARASTIRMACI Irem ERDEM
UNVANI/ADUSOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU .
ARASTIRMACININ Diyetisyen
UZMANLIK ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU | |
ARASTIRMACININ Istanbul
BULUNDUGU MERKEZ
DESTEKLEYicCi -
ARASTIRMAYA KATILAN | TEKMERKEZ | COKMERKEZLI | ULUSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER X O X ]

Sayfa 1
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.. ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES]
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

ILGILERI

BASVURU B

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Ugus Gorevlilerinin Rutin Yasamlarindaki Degismenin
Beslenme, Uyku Diizeni ve Baz Biyokimyasal
Parametrelerine Yansis

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANVADI/SOYADI

frem ERDEM

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Diyetisyen

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Istanbul

DESTEKLEYICi

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL ULUSLARARASI
0O X m}

X

Sayfa 1
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. ISTANBUL MEDIPOL UNIiVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETiK KURULU KARAR FORMU

a Belge Adi Tarihi s pili
) Numarasi
Ex
bR -] TIRMA PROTOKOLU/PLANI
5% — Turkge [] ingilizee[ ] Diger[ ]
P~
o 0
20 BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR
a FORMU )

Turkee [ ingilizee[ ] Diger[]

Karar No: 683

Tarih: 14/11/2018

Bilgileri

Karar

Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile ilgili
belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve arastirmanin
etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI

Prof. Dr. Hanefi OZBEK

Arasgtirma ile

U /Adi/Soyad U ik Alami Kurumu Cinsiyet iliskd Katihm * imza
Do Dr. Geest Eczacilik Slmg'bml eX | x0O [e0 [uX [ed |u
DEMIRAYAK czaci Medipol X
Universitesi
. Istanbul 5
Prof. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji | Medipol eX (k0O [ed |= eX [ud 5{,
Universitesi < .
: " Histoloji ve Istanbul l (@
Dog. Dr. flknur KESKIN VS| Medipol e0 (xR [0 |uX |& | /Z
Embriyoloji I
Universitesi
et ; Istanbul
Dr. Ogr. Uyesi Devrim ;
TARAKCY Ergoterapi | Medipol B k(] 1600 |aR |e0) (ul
Universitesi
P A\
Dr. Ofr. OyesiSibel | po ;j[‘aé‘.b“‘l O |«® [0 |s® & |eO | QN >
DOGAN siko-onkoloji Ue' ipol | E kX |E H E H e
niversitesi \/
S Istanbul
Dr. Ogr. Uyesi Mehmet Biyoteknoloji | Medipol X |k e[ |[s® |eX |u[]
Hikmet UCISIK P
niversitesi
e Istanbul
Dr. Ogr. Uyesi Keziban . 3
g OL:(/3 Ay Endodonti (I\;l;c\l:(;lnm e[J |xX |e0 |aX |eX e[ //&"[

* Toplantida Bulunma
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18. OZGECMIS

Kisisel bilgiler
Adi Irem Soyadi ERDEM
Dogum Yeri |Sisli Dogum Tarihi | 08/08/1994
Uyrugu Tirk TC Kimlik No 11380620450
E-mail dytiremerdem@gmail.com | Tel 05377196337
Egitim Dizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Doktora/Uzmanhk
Yiiksek Lisans Istanbul Medipol Universitesi 2020
Lisans Baskent Universitesi 2017
Lise Sainte-Pulchérie Fransiz Lisesi 2013

Is Deneyimi

| Gorevi Kurum Siire (Yil - Yil)
1. Diyetisyen Hava-is / Tiirk Hava Yollar 2017 - Halen
Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*
Ingilizce Iyi Tyi Iyi
Fransizca Cok iyi Cok iyi Cok iyi

Yabanci Dil Sinav Notu

KPDS YDS IELTS | TOEFL IBT TOEFL PBT | TOEFL CBT |FCE |CAE CPE
73,75
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puani 70,46 69,52 63,98
(Diger) Puani

Bilgisayar Bilgisi

Progam Kullanma becerisi
MS Office Cok iyi
SPSS 22.0 Cok iyi

Uluslararasi ve Ulusal Yayinlary/Bildirileri/Sertifikalary/Odiilleri/Diger

1. Erdem |, Yesil E, Kése B, Ozdemir M. Cocuklarda Yeme Bagimlihig1 ve Besin Endiistrisi Arasindaki
Iliski. Heettepe Mezuniyet Sonrast Egitim Kursu, 2017.
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