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OZET

DURAL N. Yetiskin Bireylerin Degisen Vardiyalarina Gore Hedonik Achk, Dikkat
Diizeyleri ve Beslenme Durumlarimin Karsilastirilmasi. Baskent Universitesi, Saghk

Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, 2023.

Sabit vardiya diizeni disinda calisanlarda biligsel performansta diisiikliik, kisa stireli
hafizada bozulmalar, uykusuzluk ve yorgunluk olusabilmektedir. Bu calisma, 6zel bir
sirkette bir giin sabah (07.00-15.00) ertesi giin aksam (15.00-23.00) vardiyasinda galisan
19-64 yas arasi tiim yetiskin bireylerin vardiyalarma gore hedonik agliklarmi, dikkat
diizeylerini ve beslenme durumlarmi karsilastirmayr amaglamaktadir. Bu arastirmaya,
Aralik 2022 — Mayis 2023 tarihleri arasinda bir spor merkezinde iki farkli vardiyada
calisan 19-64 yas arasi1 yetigkin bireyler dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen bireylerin
tim bilgileri yliz ylize goriisme teknigi kullanilarak iki goriisme seklinde elde edilmistir.
Bireylere sabah vardiyasindaki ilk goriismede tanmimlayic1 Ozellikleri, beslenme
aliskanliklar ve fiziksel aktivite durumlart ile ilgili sorular iceren anket formu uygulanmis
ve antropometrik dlgiimleri ile 1 giinliik besin tiiketim kayd1 almmustir, Besin Giicii Olgegi
ile hedonik aclik durumlar1 ve d2 Dikkat Testi ile de dikkat diizeyleri degerlendirilmistir.
[k goriismeden 4 hafta sonra aksam vardiyasinda bireylerin tekrar antropometrik dl¢iimleri
ile 1 giinliik besin tiiketim kaydi alinmig, bireylere Besin Giicii Olgegi ve d2 Dikkat Testi
uygulanmistir. Bireylerin yas ortalamasi 29.9+10.03 yildir. Kadin ve erkek bireylerin 4
hafta icinde antropometrik Olgiimlerinde istatiksel anlam igeren bir degisiklik
gozlenmemistir (p>0.05). Katilimcilarin aksam vardiyasindaki ortalama besin giicii 6lgegi
puaninin sabah vardiyasmna gore daha fazla oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Aksam
vardiyasinda Olgililen besin giicli Olcegi puan smiflamasina gore sabah vardiyasinda
hedonik aglig1 olan kadin bireylerin olmayanlara gore ortalama viicut agirligi degerinin
daha yiiksek oldugu gozlenmistir (p<0.05). Sabah ve aksam vardiyalarinda 6l¢iilen, dikkat
testi degerlendirmesinde sabah vardiyasi ortalama dikkat testi ylizdesinin aksam
vardiyasina gore daha diisiik oldugu gozlenmistir (p<0.05). Calismada bireylerin yasi
arttikca dikkat diizeyinin azaldig1 tespit edilmistir. Aksam vardiyas: glinii kadin bireylerde
dikkat durumu iyi olanlarin k&tii olanlara gore ortalama viicut agirligi degerinin daha
yiiksek; viicut kas kiitlesi degerinin ise daha diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Bu
calismada hedonik ag¢lig1 olan bireylerin daha yiiksek kalca ¢evresi ve yag kiitlesine sahip



oldugu tespit edilmistir. Ayrica dikkat durumu kétii olanlarm beden kiitle indeksi (BKI),
bel gevresi ve kalga cevresi degerlerinin daha yiiksek oldugu gézlenmistir. Bununla birlikte
hem aksam hem sabah vardiya giinlinde bireylerin dikkat durumu kétiilestik¢e Besin Giicli
Olgegi puanlarinin arttig1 tespit edilmistir. Farkli vardiya diizeninde ¢alismanin bireylerin

beslenme durumunu ve dikkat performansini etkiledigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Vardiyali Calisma, Sirkadiyen Ritim, Beslenme Durumu, Hedonik
Aclik, Dikkat Diizeyi



ABSTRACT

DURAL N. Comparison of Hedonic Hunger, Attention Levels and Nutritional Status
of Adults According to Changing Shifts. Baskent University, Institute of Health

Sciences, Department of Nutrition and Dietetics, Master Thesis, 2023.

Low cognitive performance, deterioration in short-term memory, insomnia and fatigue may
occur in those who work outside of fixed shifts. This study aims to compare the hedonic
hunger, attention level and nutritional status of all adult individuals between the ages of
19-64 working in a private company in the morning (07.00-15.00) and the next day (15.00-
23.00) shift according to their shifts. Adult individuals aged 19-64 working in two different
shifts in a sports center between December 2022 and May 2023 were included in this
study. All the information of the individuals included in the study was obtained in the form
of two interviews using face-to-face interview technique. In the first interview in the
morning shift, a questionnaire form containing questions about descriptive characteristics,
nutritional habits and physical activity status was applied to the individuals, and 1-day food
consumption records were taken with anthropometric measurements. 4 weeks after the first
interview, anthropometric measurements and 1-day food consumption records of the
individuals were taken again during the evening shift, and the Power of Food Scale and the
d2 Attention Test were applied to the individuals. The mean age of the individuals was
29.9+£10.03 years. No statistically significant change was observed in the anthropometric
measurements of female and male individuals within 4 weeks (p>0.05). It was determined
that the average power of food scale score of the participants in the evening shift was
higher than in the morning shift (p<0.05). According to the power of food scale score
classification measured in the evening shift, it was observed that the mean body weight
value of female individuals with hedonic hunger in the morning shift was higher than those
without (p<0.05). In the evaluation of the attention test, which was measured in the
morning and evening shifts, it was observed that the average percentage of the attention
test in the morning shift was lower than in the evening shift (p<0.05). In the study, it was
determined that the level of attention decreased as the age of the individuals increased. In
the evening shift day, the average body weight value of women with good attention was
higher than those with poor attention; body muscle mass value was found to be lower
(p<0.05). In this study, it was determined that individuals with hedonic hunger had higher

iv



hip circumference and fat mass. In addition, it was observed that the body mass index
(BMI), waist circumference and hip circumference values were higher in those with poor
attention status. On the other hand, it was determined that the Power of Food Scale scores
increased as the attention status of the individuals worsened on both the evening and
morning shift days. It was concluded that working in different shifts affects the nutritional

status and attention performance of individuals.

Keywords: Shift Work, Circadian Rhythm, Nutritional Status, Hedonic Hunger, Attention

Level
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1. GIRIS

Avrupa llkelerinde ve Amerika Birlesik Devletleri'nde vardiyali ¢alisma son 50 yilda
artmistir ve su anda sanayilesmis iilkelerdeki is giiciiniin yaklasik %20'si vardiyali
calismaktadir (1). Vardiyali ¢alisma iilkemizde de yaygin olarak uygulanan bir ¢alisma
bigimidir (2). Tiirkiye’de galisanlarin %35.6’sinin vardiyali olarak ¢alistigi tespit edilmistir

3).

Calisan bireylerin bir¢ogu standart c¢alisma programinda (06.00-18.00 saatleri
arasinda) caligmakta iken bir kismi da standart program disinda kalan alternatif
vardiyalarda caligmaktadir (4). Standart program disinda kalan bu alternatif vardiyalar

aksam, gece, doniisiimlii ve diizensiz vardiyalar olusturmaktadir (5).

Uyku, organizmanin c¢evreyle iletisiminin degisik siddette uyaranlarla geri
dondiiriilebilir bi¢gimde gecici, kismi ve periyodik olarak kaybolma siireci olup
viicudumuzun fiziksel ve ruhsal olarak dinlendigi, hiicrelerin tamiri, yenilenmesi, hafiza
fonksiyonlariin diizenlenerek 6grenmenin saglandigi ve yeni bir giine hazirlandig
donemdir (6). Uykunun saglik ve fonksiyonel kapasite i¢cin dnemli oldugu bilinmektedir.
Uykusuzlugun, glukoz metabolizmasi, hormonlarin salinimi ve otonom sinir ve bagisiklik
sistemlerinin islevleri gibi bircok temel viicut islevinde rahatsizliklara neden oldugu

gozlenmistir (7,8).

Insanlarin uyku/uyaniklik sistemi, 24 saatlik giin boyunca bir dizi fizyolojik ve
psikolojik islevi (uyaniklik ve uyku egilimi dahil) diizenleyen bir biyolojik saat tarafindan
yonetilmektedir. Biyolojik saat olarak tanimlanan sirkadiyen ritimde uyumsuzluk, kronik
uyku ve uyaniklik sorunlaria yol acabilmektedir (9). Yorgunluk, uyku hali, uykusuzluk,
sinirlilik hali, biligsel performansta bozulma ve metabolik problemler gibi bir¢ok soruna
sebep olabilmektedir (9,10). Bu bulgularin 15181nda, uyku ve uyanikliktaki uyumsuzlugun
koroner kalp hastaligi riskini artirmasiyla iligkili olmas1 sasirtict degildir (11). Standart
calisma programi digsinda kalan alternatif vardiyalarda calisanlar, biyolojik saatlerinin
ritimleriyle uyumsuz bir sekilde uyumaya ve c¢aligmaya calistiklarindan dolayr bu

bireylerde birtakim saglik sorunlar1 ortaya ¢ikabilmektedir (9).
1



Uyku diizeninin degismesi, uyku-uyaniklik dongiisii olarak tanimlanan sirkadiyen
ritimde bozulma, artan besin alimi1 ve obezite ile iligkilendirilmektedir (12). Bu vardiyali
calisanlarda yaygin olan kisa uyku siiresi ile sirkadiyen fizyolojinin uyku-uyaniklik ve
beslenme-aglik davranislariyla uyumsuz olmasindan dolayi, standart disi vardiya
zamanlarinda ortaya c¢ikabilmektedir. Bununla birlikte yetersiz uykunun, besin aliminin
hormonal kontrollerinde degisikliklere neden oldugu, istah diizenlemesinde yer alan,
beynin belirli bolgelerini, farkli sekilde etkiledigi bildirilmektedir (13). Saglikli besin
seceneklerinin sinirlilig1 ve fiziksel aktivitenin azli1, vardiyali ¢alisan bireylerde obeziteye

neden olabilmekte ve sagligi olumsuz etkileyebilmektedir (14).

Hedonik aglik terimi, geleneksel aclik kavrami gibi, fizyolojik besin alimina degil,
O0znel bir duruma (ve buna aracilik edebilecek fizyolojik mekanizmalara) bagh
bulunmaktadir. Hedonik aglikta, enerjiden bagimsiz olarak, yiyeceklerin tatmin edici veya
odiillendirici ozelliklerine bagli olarak besinler tiiketilmektedir (15). Yapilan ¢aligmalar,
zevk, 6diill ve motivasyonla ilgili beyin bdlgelerinin, yetersiz uykudan sonra orantisiz bir
sekilde aktive oldugunu gdstermistir (16,17). Yetersiz uykunun istah1 ve besin alimini
uyardig bulunmustur, bu da uykusuz insanlarin 6diillendirici besin uyaranlarina daha

duyarli oldugu anlamina gelebilmektedir (18,19).

Cok sayida arastirma, uykusuzlugun uyaniklik ve bilissel verimlilik {izerinde giiclii,
olumsuz etkileri oldugunu ve bunun sonucunda daha yiiksek oranda arac¢ ve isle ilgili
kazalarin yani1 sira iste yapilan hatalarla baglantili olabilecegini gostermektedir.
Uykusuzlugun en goze ¢arpan biligsel sonuglari, dikkatin ve isleyen hafizanin azalmasin,
tepki siliresinin uzamasini ve bozulmus motor becerilerini icermektedir (20,21). Sirkadiyen
ritmin bozulmasi, 6zellikle geceleri vardiyali calisanlarda yaygindir ve vardiyalar sirasinda
asir1 uykululuk ile sonuglanmaktadir. Erken baslama veya ge¢ bitis zamanlarini icerebilen
diger vardiyal ¢caligma programlari da uyku siiresini etkileyebilmektedir ve uyku-uyaniklik
bozukluklarin1 artirabilmektedir. Uykusuzluk yasayan calisanlarin yorgunluktan ve
konsantrasyon eksikliginden dolay1 yiiksek verimde ¢alisamadiklari gézlenmistir. Coklu
vardiyal1 calisma rotasyonlarmin zayif uyum, dikkat, konsantrasyon ve kisa siireli

hafizanin yani sira daha yiiksek yorgunluk ile sonuglandigini géstermistir (22,23).



Bu ¢alisma, 6zel bir sirkette bir giin sabah (07.00-15.00) ertesi giin aksam (15.00-
23.00) vardiyasinda ¢alisan 19-64 yas arasi tiim yetigkin bireylerin vardiyalarina gore
hedonik acgliklarini, dikkat dilizeylerini ve beslenme durumlarin1 karsilastirmay1

amaglamaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Vardiyahh Cahsma

"Vardiyali ¢alisma" terimi, liretim i¢in gereken siireyi karsilamak i¢in iki veya daha
fazla ekip (vardiya) kullanan caligma saatlerinin 0zel olarak diizenlenmesini ifade
etmektedir (24). Periyodik bir sekilde her ekip vardiya adi verilen sistem igerisinde belirli
bir siire ¢alistiktan sonra siirenin sona ermesiyle diger ekibe isi devretmektedir. Bu sekilde
iretimin uzun siire veya siirekli siirdiirebilmesi i¢in ayn1 anda ayni1 yerde ve ayni isi giiniin
farkli saatlerinde gerceklestirmis olmaktadirlar (25). Bir kisinin normal calisma saatleri
disinda (07.00 - 18.00) calistigt zaman, bu ¢alisma tarzina vardiyal ¢alisma denir (26).
Vardiyali calisanlar aksam, gece yarisi, fazla mesai veya ¢ok uzun is giinleri

calisabilmektedirler (27).

Degisen diinya ve sirketlerin degisen ekonomik ve endiistriyel ihtiyaglar1 geregi
bir¢ok sirket hem normal calisma saatlerinde hem de standart disi c¢alisma saatlerinde
calismayt zorunlu kilmaktadir. Gelismis {ilkeler giinlin 24 saati aymi seviyede calisan
sistemler olusturdukea, bircok sektor arasinda vardiyali ¢alisma giderek yayginlagmaktadir.
Endiistrilerdeki bu degisimin bir sonucu olarak, is¢ilerin ¢cogu vardiyali ¢aligmaktadir (28).
Diinya capindaki iilkelerde tam ve yar1 zamanl c¢alisanlar arasinda vardiyali ¢alisma sik
goriilmektedir. Ornegin, Avrupa, Kuzey ve Giiney Amerika ve Avustralya'da isgiiciiniin
%15'inden fazlas1 vardiyali ¢aligmaktadir (5). Vardiyali ¢alisma iilkemizde de yaygin
olarak uygulanan bir ¢alisma bi¢imidir (2). Tiirkiye’de calisanlarin %35.6’sinin vardiyali

olarak calistig1 tespit edilmistir (3).

Yaygin vardiyali ¢alisma programlar1 aksam, gece, sabah, doniisiimlii ve diizensiz
vardiyalar1 i¢ermektedir. Aksam vardiyas1 genellikle 14:00 ile gece yaris1 arasindaki
calisma saatleri olarak tanimlanmaktadir. Gece vardiyasi ise genellikle 21:00-08:00 saatleri
arasinda degismekte olup, isverene gore degisebilen diizensiz c¢alisma saatlerini

igermektedir (5).



2.2. Sirkadiyen Ritim

Spesifik olarak, insanin uyku/uyaniklik sistemi, 24 saatlik giin boyunca bir dizi
fizyolojik ve psikolojik islevi (uyaniklik ve uyku egilimi dahil) diizenleyen bir biyolojik
saat tarafindan yonetilmektedir (9). Biyolojik saat olarak bilinen sirkadiyen ritim,
uyku/uyaniklik dongiisii, viicut 1sisi, beslenme, hormon salgilanmasi, kan glukoz
homeostaz1 ve hiicre diizenlemesi gibi ¢esitli biyolojik siire¢leri kontrol etmektedir (29).

Bu da viicudun 24 saatlik bir dongliye yanit olarak ¢alismasini saglamaktadir (30).

Memelilerin ana sirkadiyen saati, hipotalamusun suprakiazmatik ¢ekirdeginde (SCN)
bulunmaktadir. SCN, viicudun geri kalania cevresel ve biyolojik bilgiler saglamakta,
boylece fizyoloji ve davranig, giinlin saatine gére en uygun isleyis i¢inde koordine
edilmektedir (31). SCN, anterior hipotalamusta, 4. ventrikul ortalarinda, optik kiazma
tizerinde her iki hemisferde orta hat yaninda sagl sollu birer adet bulunmaktadir. Bu yapz,
kiigiik caplt (10 mm) ve yaklasik 20.000 ile 100.000 arasinda degisen sayida ndronal
hiicrelerin yan1 sira, kendisine yoneticilik o6zelligi kazandirmis olan glial hiicreleri
icermektedir (32). SCN dis ortamla gii¢lii bir esleyicisi olan 15181n, aktivite, egzersiz, sinirl
besin mevcudiyeti gibi fotik olmayan uyaranlarin ve ekzojen melatoninin de memeli
sirkadiyen sisteminin zamanlamasini degistirdigi gosterilmistir (31). Retinadaki 6zellesmis
ganglion hiicrelerinden 151k uyarani alinarak retino hipotalamik traktus ile SCN’ye
getirilmekte ve burada yorumlanmaktadir (33). Hem 1518in hem de melatoninin, insanlarin
sirkadiyen sistemini degistirdigi bulunmustur (31). Bugiine kadar yapilan c¢alismalarin
cogunda, katilimcilar birka¢ glin boyunca 1518a veya melatonin uygulamasmna maruz
kalmistir. Bulgular, aksamlari 1s18a maruz kalmanin en biiylik faz gecikmelerine neden
oldugunu ve sabahin erken saatlerinde 1518a maruz kalmanin ise en biiyiik faz ilerlemeleri
tirettigini  gostermektedir (34-37). SCN’den bagka, karaciger, pankreas, bobrek gibi
periferik organlar ve iskelet kasinda da periferal saatlerin mevcut oldugu bilinmektedir
(38). SCN’nin uyku-uyaniklik dongiisii, beslenme diizeni, glukoz metabolizmasi, insiilin-
glukagon salinimi, sindirim olaylari, immun yanit, 6grenme ve hafiza gibi i¢ homeostaz
gibi onemli siirecleri etkilemektedir (39). Fakat 151k SCN’de etkili oldugu gibi periferik

organlarin ritimlerini etkilememektedir (40).



Viicut 1s1s1, serum melatonin ve kortizol diizeyleri sirkadiyen ritmi degerlendirmek
icin kullanilan biyokimyasal parametrelerdir. Ayrica; uyku-uyaniklik dongiisii, beslenme

diizeni, idrar ¢ikis1 da sirkadiyen ritmi degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir (41).

2.2.1. Melatoninin sirkadiyen ritme etkisi

Melatonin (N-acetyl-5-methoxytryptamine); elzem bir aminoasit olan triptofandan
sentezlenen, ¢ogunlukla pineal bezde endojen olarak tiretilen bir indolamindir (42). Ek
olarak sindirim sistemi, immiin sistem hiicreleri, retina, bobrek, dalak, karaciger ve kalp
gibi organlarda da sentezlenmektedir (43-46). Melatonin sentezi ve salinimi karanlik
tarafindan uyarilmakta ve 151k tarafindan inhibe edilmektedir. Giindiiz saatlerinde, retina
fotoreseptor hiicreleri hiperpolarize olur, bu da norepinefrin salinimini1 engellemektedir.
Karanligin baglamasiyla birlikte fotoreseptorler norepinefrin salgilayarak sistemi aktive
etmekte ve bezdeki al- ve bl-adrenerjik reseptorlerin sayis1 artmaktadir. Boylece
melatonin sentezi hizi artar, melatonin sentezi ve salinimi baslamaktadir. Insanlarda
melatonin salgisi, hava karardiktan hemen sonra artmakta, gecenin ortasinda (02:00 ile
04:00 arasinda) zirve yapmakta ve gecenin ikinci yarisinda yavas yavas diismektedir (47).
Gece iiretilen melatonin, 10-80 mg arasinda degismektedir (48). Ayrica melatonin sentezi,
triptofan mevcudiyetine baglhidir ¢iinkii akut triptofan tiilkenimi sonras1 azalir; 6rnegin folat
durumu ve triptofan dekarboksilasyonunda melatonin iiretimini uyarabilen bir koenzim
olan Be vitamini gibi diger beslenme faktorleri melatonin sentezini etkileyebilmektedir
(47).

Melatonin, sinir sistemini koruyucu etkilerinin yaninda kalp, diyabet ve obezite gibi
kronik hastaliklarin kontroliinde 6nemli etkilere sahiptir (49). Melatonin, insanlarin
biyokimyasal metabolizmasini ve sirkadiyen ritmini diizenleyeci, jet lag ve uykusuzluk
gibi bozukluklar hafifletici, serbest radikal siipiiriicii ve bagisiklik sistemini gili¢lendirici
etkilere sahip bir hormondur (49). Bir ¢alismada, 24 saglikli yash (yas>55) birey 2 hafta
plasebo ve 2 hafta diisiik (0.3 mg) ve yiiksek (5.0 mg) doz melatonin alacak sekilde
randomize edilmis, ¢alismanin sonunda 5 mg melatonin, hem giindiiz hem de gece uyku
etkinligini 6nemli Ol¢iide artirdigr sonucuna varilmistir (50). Oksidatif strese karst en
dogal antioksidandir. Yagslanmay1 geciktirici ve kansere karst koruyucu etkileri

bulunmaktadir (49). Yapilan bir calismada 60 rektum kanser hastasi degerlendirilmistir.



Kontrol grubuna 1 ay boyunca haftada 5 giin 20 mg melatonin uygulanmis, ¢alisma
sonucunda radyoterapinin neden oldugu trombosit, beyaz kan hiicreleri, lenfosit ve nétrofil
miktarinda diisiisiin melatonin alicilarinda kontrole kiyasla daha hafif ve anlamh
bulunmamasma ragmen sonuglar, melatoninin hiicresel antioksidan potansiyelinin
uyarilmast yoluyla, radyoterapinin olumsuz etkisini hafifletip, kan hiicre sayisindaki

azaltma etkisini 6nledigi veya en aza indirdigi gostermistir (51).

2.2.2. Kortizoliin sirkadiyen ritme etKisi

Kortizol, limbik-hipotalamik-hipofiz-adrenal  sistemin  birincil hormonudur.
Homeostazin saglanmasi icin gereklidir. Hemen hemen her hiicreye giren ve fizyolojik
etkilere neden olan birincil glukokortikoiddir. Kortizol, insiilin direncini ve
glukoneogenezi artirarak kullanilabilir enerjiyi artirmaktadir. Kardiyovaskiiler ve pulmoner
fonksiyonu artirmak i¢in norepinefrin ve epinefrin ile etkilesime girmektedir. Kortizol
biiyiimeyi ve inflamasyonu baskilayici etkiler gosterebilmektedir. Fizyolojik etkilerine ek
olarak, kortizol akcigerlerin, gastrointestinal sistemin, karacigerin ve merkezi sinir

sisteminin fetal olgunlagsmasinda rol oynamaktadir (52).

Kortizol sirkadiyen ritmi, tipik olarak gece boyunca kortizolde bir artis ve
uyandiktan sonraki ilk saat icinde bir zirve gostermektedir. Kortizol seviyeleri sabah
saatlerinde hizla diiser, giin ortas1 yemekten sonra hafifge yiikselir ve giiniin geri kalaninda
yavas¢a gece boyunca en diisiik seviyeye inmektedir (53). Bu ritim, uyku-uyaniklik
dongiisii ile yakin iligki i¢indedir. Bu nedenle, kortizoliin uyanikligin baslamasinda 6nemli
bir rol oynadig1 gergegini desteklemektedir. Yani, kortizol, kardiyovaskiiler fonksiyonlar
da dahil olmak {lizere belirli biyolojik dongiisel fonksiyonlar: kontrol ederek viicudun
hemen hemen her doku ve organini etkileyerek sirkadiyen sistemde Onemli rol

oynamaktadir (54).

Yapilan ¢aligmalar azalmis melatonin ve artmig kortizol seviyelerinin
kardiyovaskiiler hastalik, obezite ve kanser riskini artirdigini bildirmistir. ki hormon
arasindaki dengenin saglik tlizerinde Onemi vurgulanmaktadir (55-57).Gece vardiyali
calisanlar iizerinde yapilan bir ¢alismada ardisik olarak gece calismanin bireylerde kortizol

ritminde bozukluga neden oldugu gozlenmistir (58).



2.2.3. Sirkadiyen ritimde bozukluk

Sirkadiyen ritim bozukluklari; uyku-uyaniklik ritminin, endojen saat ve cevresel
kosullar arasinda siirekli ve yineleyici uyumsuzluklarin olmasi sonucunda bozulmasidir
(59). Sirkadiyen bozukluk terimi, hem laboratuvar hem de dogal ortamdaki cesitli
durumlar1 tamimlayabilmektedir. Incelenen en yaygm bozukluk tiirlerinden biri,
uyku/uyaniklik dongiisiiniin biyolojik saate gore uyumsuzlugudur. Diger bozukluk tiirleri,
beslenme ritimlerinin uyku/uyaniklik veya aydinlik/karanlik dongiiye gore veya merkezi

ve ¢evresel ritimlerin uyumsuzlugu olarak bilinmektedir (60).

Uyku/uyaniklik dongiisiiniin  biyolojik saate gdre uyumsuzlugunun en Onemli
sonuclarindan biri uyku bozuklugu ve/veya giindiiz uyku halidir. Uykusuzluk, sabah
uyanamama ve sirkadiyen bozuklugun neden oldugu uykululuk, hastalar1 sirkadiyen
bozukluklar i¢in uyku kliniklerine basvurmaya yonelten tipik semptomlardir. Bununla
birlikte, fizyolojik ve psikolojik sonuglar, uyku/uyaniklik bozuklugundan ¢ok daha
genistir. Bunlar, beslenme diizenlerindeki degisiklikleri, metabolik islevi ve duygudurum
bozukluklar1 riskini icermektedir. Diger bozulma tiirleri, merkezi saatlere kars1 periferik

saatlerin zamanlamasi gibi ritimlerin uyumsuzlugunu da icermektedir (61).

Calismalarda en sik kullanilan tekniklerden biri, zorla senkronizasyondur. Bu
protokolde, bireyler 24 saatten daha kisa veya daha uzun (tipik olarak 20 veya 28 saat) olan
bir “giin” i¢in programlanmakta ve ardindan uyku ve yeme zamani saatin erken veya ge¢
saatlerine kaydirilmaktadir. Sirkadiyen zamanlama sistemi bu “glin” uzunluguna uyum
saglayamamakta ve bu nedenle insanlarda 24 saatten biraz daha uzun olan kendi igsel
periyodunda serbest calismaktadir. Bu teknik, arastirmacilarin ¢esitli sirkadiyen bozukluk
derecelerinde uyku, ruh hali ve performans: tahmin etmelerine olanak tanimaktadir
(62,63). Bu caligmalar ayrica sirkadiyen bozuklugun istahi diizenleyen hormonlarda,

glukoz metabolizmasinda ve ruh halinde bozulmalara neden oldugunu gostermistir (62-64).

2.3. Vardiyalh Calismanin Saghk Uzerine Etkisi

Standart calisma programindan onemli 6l¢iide sapan vardiyalar, kaginilmaz olarak,

calisanlarin genellikle uyudugu saatlerde (yani gece boyunca) caligmalarini ve giindiiz



saatlerinde uyumalarin1 gerektirmektedir (2). Birgok vardiyali ¢alisan, bu programa uyum
saglamakta giiglilk cekmekte, bu da vardiyalari sirasinda sabah uykusuzluga geceleri de

asir1 uykululuga yol agmaktadir (9).

Vardiyali ¢aligmanin is yerinde calisanlarin saglik ve giivenligine yonelik risk
faktorlerini artirdigi, calisanlarin sosyal iyilik halini de bozdugu yaygin bir diisiincedir.
Ancak modern toplumda vardiyali ¢alisma kaginilmaz olmaktadir. Modern toplumun
gelismesi, sirketler i¢in yeni ekonomik ve iiretken stratejilere neden olmakta ve bu yeni
stratejilere gore toplumsal organizasyon degismekte, bu da calisanlarin bireysel
davraniglarinin degigsmesine neden olmaktadir. Sirketlerin yapisindaki tiim bu degisimler
calisanlar1 24 saat calisma kosullarina yoneltmektedir (65). Bununla birlikte, calisan
acisindan vardiyali caligmanin sirkadiyen ritimleri, fiziksel ve ruhsal sagligi, giivenligi,
uykuyu, sosyal yasami ve is performansini/verimliligini bozdugu bir gercektir (28).
Vardiyali calisanlarda sirkadiyen ritimin bozulmasi sebebiyle, yorgunluk, uyku hali,
uykusuzluk, sindirim problemleri, sinirlilik hali, biligsel performansta bozulma ve

metabolik problemler gibi bir¢ok sorun da ortaya ¢ikabilmektedir (9,10).

2.3.1. Vardiyah cahismanin uyku saghg iizerine etkisi

Uyku zamanlamas: insan saglig1 ve fizyolojisinde énemli bir rol oynamaktadir (66).
Insanlarda giinliik uyku-uyaniklik déngiilerini diizenleyen sirkadiyen ritim, cesitli biligsel
gorevlerdeki performansi da etkilemektedir. Performans genellikle aksamin erken
saatlerinde en 1yi iken sabah saatlerinde en kotii olarak gozlenmektedir (67). Sirkadiyen
ritmin  diizenlenmesinde dis ortamdaki aydinlik ve karanlik dongiliniin  6nemi
vurgulanmaktadir. Melatoninin sentez ve salmimi geceleri karanlikta uyarilmakta,
giindiizleri 15181n etkisi ile baskilanmaktadir (68). Gece vakti 1s18a maruz kalindiginda

plazma melatonin seviyesinde diismeye neden olmaktadir (69).

Sirkadiyen ritim, bireyler arasinda farklilik gosterebilmektedir (70). Bireylerin
sitkadiyen ritimleri, vardiyali caligma, farkli zaman dilimlerindeki cografi bolgeler
arasinda seyahat etmek, yasamsal faktorlerdeki degisiklikler gibi bir dizi faktorlerden
etkilenmektedir. Vardiyali ¢alismada uyku diizenindeki degisikler sirkadiyen ritme etki

edebilmektedir (71,72). Calisanlar, biyolojik saatlerinin ritimleriyle uyumsuz bir sekilde



uyumaya ve calismaya calistiklarinda, genellikle akut olarak giindiiz uykular1 bozulmakta
ve geceleri asir1 uyku hali yagamaktadirlar, bu da kronik uyku ve uyaniklik sorunlarma yol

acabilmektedir (9).

Sirkadiyen ritmin bozulmasi, 6zellikle geceleri vardiyali ¢alisanlarda yaygindir ve
vardiyalar sirasinda asirt uykululuk ile sonuglanmaktadir. Gece vardiyasi genellikle, bir
kisinin sabah normal bir saatte uyanabildigi ve ilk geceye baslamadan o6nceki giin uzun
stireli uyaniklik donemi ile iliskilendirilmektedir. Erken baglama veya ge¢ bitis zamanlarini
icerebilen diger vardiyali ¢alisma programlari da uyku siiresini etkileyebilmektedir ve

uyku-uyaniklik bozukluklarini artirabilmektedir (23).

Vardiyali ¢alisan 60 kisinin dahil edildigi bir calismada bireyler, aksam uyku (15:00-
23:00) ve sabah uyku (09:00-17:00) saatlerini rastgele takip edecek sekilde atanmiglardir.
Bireyler, sabah uyku programina kiyasla aksam uyku programinda daha uzun siire
uyumustur. Isik maruziyeti ve uyku siiresi i¢in ayarlama yapildiktan sonra, sabah uyku
programina gore aksam uyku programinda bireyler daha diisiik uykululuk skoru, daha
yiikksek uyku kalitesi gostermisler ve psikomotor uyaniklik testinde daha kisa reaksiyon
stiresi gelistirmislerdir. Burada uyku programlar1 arasindaki farklar, ge¢ kronotiplere sahip

olanlar arasinda en belirgin olarak gozlenmistir (73).

Uykusuzlugun, belirli beyin bolgelerinin isleyisini etkiledigi ve bdylece biligsel
performanst bozdugu bilinmektedir. Gece vardiyasinin bilissel performans ve serebral
oksijenasyon/hemodinamik tizerindeki etkilerini arastiran bir calismaya 74 yogun bakim
hemsiresi dahil edilmistir. Yogun bakim hemsireleri sozel akicilik testinde ortalama olarak
anlamli bir diigiis gostermis ve genel olarak kaygi puaninda da anlamli bir artis
bulunmustur. Gece vardiyasi sirasindaki uykusuzlugu, azalmis dorsolateral prefrontal
korteks (PFC) reaktivitesi ile iligkili oldugu kabul edilmistir. Gece vardiyasindan sonra

hemsireler PFC aktivitesinde ve biligsel performansta diisiis gostermistir (74).

2.3.2. Vardiyah ¢calismanin kardiyovaskiiler hastalik iizerine etkisi

Vardiyali ¢alisanlarin standart bir programda calisanlara kiyasla ortalama %40 daha

fazla iskemik kalp hastalig1 riskine sahip oldugu, vardiyali ¢alisma ile kardiyovaskiiler
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hastalik (KVH) arasinda giiclii bir iliski bulunmustur. Vardiyali calisma ile KVH
arasindaki iligkinin sirkadiyen ritimde bozulmadan kaynaklandig: ileri siiriilmektedir (75).
Sigara kullanimi, obezite ve dislipidemi gibi birka¢ 6nemli kardiyovaskiiler risk faktorii,
bircok durumda, vardiyal1 ¢alisanlar arasinda standart bir programda calisanlara gére daha
yaygin oldugu goézlenmektedir (76). Bazi arastirmalar vardiyali calisanlarda artmis
inflamasyon ile diger bagimsiz risk faktorlerinin (6rn. omosistein, fibrinojen) 6nemine

isaret etmektedir (77-79).

Davranigsal (aglik/beslenme ve uyku/uyaniklik dongiileri) ve endojen sirkadiyen
dongiiler arasindaki uyumsuzlugun obezite, diyabet ve kardiyovaskiiler risk iizerindeki
etkilerinin incelendigi bir ¢alismada 10 yetigkin bireye 10 giinliik bir laboratuvar protokolii
uygulanmistir. Bireyler, planlanan 28 saatlik bir gilinde sirkadiyen dongiilerinin tiim
asamalarinda beslenmis ve uyumuslardir. Her 28 saatlik giinde 4 izokalorik &giin ile
beslenmislerdir. Bireylerde, alistiklart zamanlarinin yaklasik 12 saati disinda yemek yiyip
uyuduklarindan azalmis leptin, artmis kan glukozu ve ortalama arter basinci goézlenmistir.
Sirkadiyen ritimde degisiklik, 8 denekten 3'liniin prediyabetik duruma 6zgii bir aralikta
yemek sonrasi glukoz tepkileri sergilemesine neden olmustur. Bu bulgular, akut olarak jet
lag ile ve kronik olarak vardiyali caligma ile ortaya ciktigi gibi, sirkadiyen ritimde

bozulmanin olumsuz kardiyometabolik etkilerini gostermistir (79).

Toplamda 5338 isciyi iceren 1991-2001 yillar1 arasinda yapilan bir kohort
calismasinda, vardiyali calismanin bireylerde hipertansiyona sebep olup olmadig
incelenmistir. Calisma sonunda, standart caligma diizeninde calisanlara gore vardiyali
calisan is¢ilerde hipertansiyon baslangict olasilik orani daha fazla oldugu goézlenmistir.
Calisma, vardiyali ¢alismanin hipertansiyon baslangicini bagimsiz olarak etkiledigini
ortaya koymus ve vardiyali calismanin hipertansiyon baslangici i¢in bir risk faktori

oldugunu 6ne siirmistiir (80).

Vardiyali calisanlar iizerinde yapilan baska bir calismada sirkadiyen ritimdeki
bozulmanin 24 saatlik kan basincina ve kardiyovaskiiler risk faktorleri olan C-reaktif
protein (CRP), interlokin-6 (IL-6), timoér nekroz faktorii alfa (TNF-a) ve resistin
tizerindeki etkisi incelenmistir. Caligmanin sonunda sirkadiyen ritimin bozulmasi,
bireylerde sistolik ve diyastolik kan basicini sirasiyla 3.0 mmHg ve 1.5 mmHg artirdigy;

kardiyak vagal modiilasyonunu %8-15 ve 24 saatlik idrar norepinefrin atilim hizi {izerinde
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anlamli bir etki olmaksizin 24 saatlik idrar epinefrin atilim hizin1 %7 azalttig1 gozlenmistir.
Ayrica sirkadiyen ritimdeki bozulmanin, 24 saatlik serum IL-6, CRP, resistin ve TNF-a
diizeylerini %3-29 artirdig1 gézlenmistir. Bu bulgular 1s181nda sirkadiyen ritimin bozulmasi

kendi basina kan basincini ve inflamatuar belirtegleri arttirdigi sonucuna varilmistir (81).

2.3.3. Vardiyah calismanin kanser iizerine etkisi

Vardiyali c¢alisma ayrica belirli kanser tiirlerinin  gelisme riskiyle de
iliskilendirilmektedir. Uluslararas1 Kanser Aragtirma Ajansi, 2007'de sirkadiyen bozulmay1
iceren vardiyali ¢calismay1 “olas1” bir kanserojen olarak belirtmistir (77). Epidemiyolojik
calismalar kanser gelisimi ile ilgili insanlarda tutarl kanitlar gostermese de, 61 galigmanin
yakin tarihli bir meta-analizinde vardiyali ¢alisma ile kanser arasinda pozitif bir iliski
bulunmustur (82). Altta yatan mekanizmalarla ilgili ¢aligmalar halen devam etse de,
vardiyali ¢alisma ile kanser riski arasindaki iligskide, gece 1s1ga maruz kalmanin melatonin

baskilamasina bagl serbest radikallerde artigsa neden olabilecegi 6ne siiriilmistiir (83,84).

Meme kanseri ile doniisiimlii gece vardiyasi arasindaki iliskiyi inceleyen bir
calismada 10 yillik bir takip siiresince 78562 kadin hemsire gdézlemlenmistir. Caligsma
sonuglarma gore 1-14 yil veya 15-29 yil arast doniisiimlii gece vardiyasinda calisan
kadinlarda meme kanseri riskinde orta diizeyde artis gézlemlenirken bu riskin 30 yil ve
tizerinde ¢alisan kadinlarda daha da arttig1 gézlenmistir. Ayda en az ii¢ gece doniisiimli
gece vardiyasinda ¢alisan kadinlarin, o aydaki giinlere ve aksamlara ek olarak, uzun siire
dontisiimlii gece vardiyasinda calistiktan sonra meme kanseri riskinde orta derecede artis

oldugu goriilmiistiir (85).

Kolorektal kanserden daha yiiksek insidansa sahip olan ve kolorektal kansere kadar
ilerleyebilen kolorektal polipler iizerinde gece vardiyali ¢calismanin etkisinin arastirildigi
bir calismada doniisiimlii gece vardiyalar1 ile kolorektal polipler arasindaki iligkiyi
incelemek icin iki {iniversite hastanesinden yaslar1 40-60 yil arasinda degisen 299 erkek
birey incelenmistir. Gece vardiyasinda ve vardiyasiz ¢alisanlarda kolorektal polip
prevalansi sirasiyla %53.0 ve %33.5 olarak gozlenmistir. Ayrica yasli grupta kolorektal

polip riski daha yiiksek olarak gozlenmistir (86).
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Baska bir calismada Norveg¢ agik deniz petrol isgileri, genel niifusa kiyasla daha
yiiksek cilt, meme ve prostat kanseri riski altinda oldugu ileri stiriilmiistiir. Bunun sebepleri
arasinda, hem is hem de siirdiirdiikleri yasam tarzi agisindan ortalama bir Norvecliden
farkli olmalaridir. Acik deniz ¢alisanlari, ac¢ik denizde platformlarda iki hafta gecirmekte
ve dort hafta tatil yapmakta bazilar1 ise gece calismaktadir. Gece vardiyasinda c¢aliganlar
normal gilindiiz programima uyum saglamada sorun yasayabilmekte, bu da hormonal
bozukluga yol acabilmekte ve meme ve prostat kanseri riskini artirabilmektedir. Alt1 yildan
fazla gece vardiyasinda calisan kadinlarin meme kanseri riski, yalnizca gilindiiz c¢alisan
kadinlara gore daha yiliksek oldugu gozlenmis, ancak sonug istatistiksel olarak anlamli
bulunmamuistir. Gece vardiyasinda calisan erkeklerin, genel Norveg popiilasyonuna kiyasla
iki kattan fazla meme kanseri riski tasidigi gozlenmistir. Gece vardiyasinda calisan
erkeklerde, yalnizca giindiiz calisanlara kiyasla prostat kanseri riski daha yiiksek ¢iktig
bulunmustur (87).

2.3.4. Vardiyah ¢alismanin metabolik hastaliklar iizerine etkisi

Vardiyali ¢alismada besin alimmin zamanlamas1 degigsebilmektedir. Standart dis1 bir
zamandaki besin alimi, azalmis glukoz toleransi gibi bozulmus metabolik olaylara sebep
olabilmektedir. Bir ¢alismada, saglikl eriskinlerde uyku ve besin aliminin akut sirkadiyen
uyumsuzlugunun, artmis bir postprandiyal glukoz ile iligkili oldugunu ve bazi bireylerin
prediyabetik veya diyabetik bir durumla tutarli degerler gosterdigini gézlemlenmistir (78).
Yapilan bircok arastirma, vardiyali c¢alisanlarda viicut agirliginin artisi ve obezite gibi
beslenme ve metabolik bozukluklarin daha yiliksek prevalansinin yani sira gece calisan
iscilerde artan trigliserit ve toplam kolesterol diizeylerini bildirerek koroner kalp

hastaliginin patogenezindeki roliinii vurgulamaktadir (88-90).

Epidemiyolojik ¢alismalar, kisa uyku siiresi ve sirkadiyen ritimdeki bozulmay1 daha
yiiksek metabolik sendrom ve diyabet riski ile iliskilendirmektedir (91,92). Bir ¢alismada
vardiyali calisan kisilerde meydana gelebilen sirkadiyen bozulma ile uzun siireli uyku
kisitlamasinin glukoz regiilasyonu ve metabolizma iizerindeki etkisini test edilmistir.
Saglikl yetiskinler, kontrollii laboratuvar kosullarinda 5 haftadan fazla siire gegirmisler ve
burada optimal uykunun ilk temel segmentini, 3 haftalik uyku kisitlamasini (24 saatte 5.6
saat uyku) ve sirkadiyen bozulmayir deneyimlemislerdir. Ayni sirkadiyen fazda alinan

Olctimlerle es zamanl sirkadiyen bozulma ile uzun stireli uyku kisitlamasina maruz kalma,
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katilimcilarin dinlenme metabolik hizini diistirmiis ve bir 6glinden sonra plazma glukoz
konsantrasyonlarini  artirmistir;  bu, yetersiz pankreatik insiilin  sekresyonundan
kaynaklanan bir etki oldugu gozlenmistir. Bu bulgular sonucunda, insanlarda, es zamanlh
sirkadiyen bozulma ile uzun siireli uyku kisitlamasinin metabolizmay1 degistirebilecegi ve

obezite ve diyabet riskini artirabilecegi bulunmustur (93).

Polikistik over sendromlu (PKOS) kadinlarda gozlenen uyku siiresi, vardiyali
calisma ve egzersiz ile seyrek adet gorme, hiperandrojenizm ve yumurtaliktaki morfolojik
degisiklikler arasindaki iligkileri inceleyen ¢ok az calisma yapilmistir. Kisa uyku siiresi,
yetersiz egzersiz ve vardiyali calisma gibi yasam tarzi faktorlerinin, tek basina veya
birlikte, saglikli bir popiilasyonda PKOS'a 6zgii iireme ve metabolik anormallikler ile
iligkili olup olmadigini inceleyen, 231 kadin1 dahil eden prospektif kesitsel bir ¢alisma
yapilmistir. Calismanin sonunda vardiyali ¢calisma, egzersiz veya uyku siiresi ile PKOS'u
tanimlayan androjenik ve yumurtalik Ol¢iimleri arasinda anlamli  bir iligki
gbozlemlenmemistir. Fakat 6 saatten daha az uyuyan kadinlarin anormal (kisa veya uzun)
adet dongiisii gegirdikleri bulunmustur. Ayrica 6 saatten daha az uyudugunu bildiren
kadinlarin daha yiiksek acglik insiilin seviyesine ve daha yiiksek insiilin direnci olasiligina
sahip oldugu gozlenmistir. Dilizenli egzersiz yapmama, daha yiiksek ortalama aclik insiilini
ve Homeostatic Model Assessment for Insulin Resistance (HOMA-IR) seviyeleri ile
iliskilendirilmistir (94).

Insanlarda déniisiimlii vardiyali calismanin glukoz metabolizmas: iizerindeki etkisini
inceleyen bir c¢aligmada 12 saglikli hemsire incelenmistir. Postprandiyal glisemik
dalgalanmanin gece vardiyasinda ¢alisanlarda daha yiliksek oldugu gdzlenmistir. Yemek
yemeye yanit olarak en yiiksek insiilin ve C-peptit ve en diisiik glukagon supresyonuna
ulasma siiresi de gece vardiyas1 sirasinda geciktigi bulunmustur. Insiilin etkisi ¢alisma
giinleri arasinda farklilik gdstermezken, gece vardiyasinda glukoza kars1 beta hiicre yaniti

ve dispozisyon indeksi azaldig1 gozlenmistir (95).

Sirkadiyen bozulma, yeme aliskanliklari, uyku oOzellikleri ve dislipidemik
parametreler arasindaki iliskiyi degerlendiren bir ¢alismada sabit gece vardiyasinda c¢alisan
36 hafif sisman kadin hemsire degerlendirilmistir. Bir saat daha az gece uykusunun ¢ok
diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol diizeylerini 2.75 mg/dL, triagilgliserit diizeylerini
3.62 mg/dL artirdig1 saptanmistir. Ek olarak, daha yiiksek sosyal jetlag, daha yiiksek diisiik
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yogunluklu lipoprotein kolesterol seviyeleri ile iliskilendirilmistir. Ote yandan,
kronotipteki her ek saat, yliksek yogunluklu lipoprotein kolesterol diizeylerini 3.06 mg/dL
artirmis ve son 0giin ile uykuya baslama arasindaki >2 saatlik zaman aralig1, daha yiiksek
yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol diizeyleri ile iliskilendirilmistir. Kisa gece

uykusu siiresi yiiksek dislipidemi i¢in risk faktori olarak sonuglanmaistir (96).

2.3.5. Vardiyah ¢calismanin mental saghk iizerine etkisi

Vardiyali ¢alisma nedeniyle degisen uyku diizeni sinirlilik, depresif ruh hali ve kaygi
ile iliskilendirilmektedir. Aile, sosyal yasam ve bos zaman etkinlikleri i¢in zaman kisith
oldugundan, vardiya programlariyla birlikte giiniin degisik saatlerinde uyumak, vardiyali
calisanlarda saglikli is-yasam dengesini korumak i¢in zorluklar yaratmaktadir. Bu, sosyal
izolasyona yol agabilmekte ve bireylerde ruh sagliginin bozulmasina sebep olabilmektedir
(97). Kesitsel arastirmalar, vardiyali calisma ile kotii ruh sagligi arasinda pozitif bir iligki
oldugunu 6ne stirmektedir (98,99). Spesifik olarak, vardiyali ¢alisma, %33 daha fazla
depresif semptom riski ile iligskilendirilmektedir. Anksiyete riskleri ve zihinsel sagligin
bozulmasinin diger semptomlar1 da vardiyali ¢alisanlarda daha yiiksektir, ancak farklar

istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (100).

Hollandali calisanlarla yapilan genis capli bir kohort caligmasinda, vardiyal
calisanlarin depresif ruh halini bildirme olasiliginin, yalnizca giinlik vardiyalarda
calisanlara gore iki kat daha fazla oldugu bildirilmistir (98). Benzer sekilde, baska bir
calisma vardiyali calisan Koreli hemsirelerin, vardiyali g¢alismayanlara gore yiiksek

siddette depresif belirtiler yasama olasiliginin 1.5 kat daha fazla oldugunu bulmustur (99).

Bir calismada, sabah, 6gleden sonra, gece ve doniisiimlii vardiya programlariin
hemsirelerin is performanst ve isle ilgili stresleri {izerindeki etkisi incelenmistir. Bes
hastaneden 463 hemsire, hem is performansint hem de isle ilgili stresi dlgen bircok
degerlendirmeye tabi tutulmustur. Hem hemsirelerin is performanslarinin hem de isle ilgili
streslerinin ¢alistiklar1 vardiya tiirtiyle iligkili oldugu gosterilmistir. Genel i1s performansi
hemsireler i¢in sabah vardiyasinda en yiiksek, ardindan gece, 6gleden sonra ve doniisiimlii
vardiyalar gelmistir. Doniisiimli vardiyali hemsireler isle ilgili en fazla stresi yasamislar,

bunu sirasiyla 6gleden sonra, sabah ve gece vardiyasindaki hemsireler izlemistir (101).
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2.4.Vardiyah Cahismanin Beslenme Uzerine EtKkisi

Yemek yemek, hem fizyolojik hem de sosyal agidan insan yasaminin Onemli
bilesenlerinden biridir. Vardiyali c¢alisanlar toplam enerji alimlarimi Onemli Jlgiide
degistirmese de, yemek yemenin zamanlamasini ve sikligini ve bazen yemeklerin igerigini
(cogu durumda daha fazla yag ve karbonhidrat olarak) degistirebilmektedirler (9). Bu
yiizden vardiyali ¢alismada, enerji alimi agisindan yogun besinlerin tiikketiminin artmasi

gibi sagliksiz beslenmenin arttig1 gézlenmektedir (102).

Enerji dengesi genellikle viicuttan enerji alimint ve harcamasini kontrol eden beyin
merkezlerine bilgi ileten bir hormonal sistem tarafindan diizenlenmektedir (103). Insiilin,
leptin ve ghrelin hormonunu igeren bu sistem enerji dengesinin kontroliinii saglamaktadir
(104). Yetersiz uyku, enerji dengesinin hormonal kontroliinii etkileyebilmektedir. Kisa
uyku siiresi ile uykusuzlugun artan besin alimi ile iligkili oldugu bulunmustur. Vardiyal
calisanlarda kisa uyku siiresi yaygin olarak gozlenmektedir. Hem uyku-uyaniklik hem de
beslenme-aglik dongiilerinin degismesi hem de sirkadiyen ritmin bozulmasi, kisa uyku
sliresinin etkilerini vardiyali ¢alisanlarda siddetlendirebilmektedir. Bunlar aglik- tokluk
hormonlarinin diizensizligine yol agabilmektedir. Gece vardiyasinda ¢alisanlarda tokluk
hormonu leptinde bir azalma goriiliirken aclik hormonu ghrelinde bir artis goriilmektedir.
Bununla birlikte, bireylerde yiiksek enerji alimma neden olabilmektedir (13). Calismalar
ayrica leptin takviyesinin besin uyaranlarina verilen noral tepkileri degistirdigini
gostermistir (105,106). Ac¢lik ve tokluk mekanizmasinin, kan dolagimindan beyne insiilin
ve ghrelin dahil olmak iizere hormonlarin gecisini saglayan hipotalamik kavisli ¢ekirdekte
yer aldig1 distiniilmektedir. Hipotalamik hiicreler, korteks, talamus, beyin sapi, limbik
yapilar ve 6n beyin dahil olmak {izere beynin bir¢ok merkezinde rol oynamaktadir (104).
Hipokampusun insiilin ve leptin reseptorleri igerdigine ve istah metabolizmasinda 6nemli
rol oynadig1 diisiiniilen hipotalamus ve amigdala ile baglantili olduguna inanilmaktadir

(107).

Vardiyali ¢alisma bir obezite risk faktorii olmasina ragmen, endojen sirkadiyen
sistemin, davranis dongiisiiniin ve sirkadiyen ritimdeki bozulmanin ghrelin {izerindeki ayri
etkileri sistematik olarak incelenmemistir. 1ki laboratuvar protokolii kullanilarak,

dolasimdaki aktif ghrelin diizeylerinin saglikli yetiskinlerde endojen sirkadiyen fazdan
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onemli 6l¢iide etkilenip etkilenmedigini inceleyen bir ¢calismada aktif ghrelin seviyelerinin,
aksam vaktinde sabaha gore daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Ayrica, sirkadiyen ritimdeki
bozulmanin postprandiyal aktif ghrelin diizeylerini artirdigi gozlenmistir. Ac¢ligr dnemli
Olclide etkilememekle birlikte, sirkadiyen ritimdeki bozulma, enerjisi yogun besinler i¢in
istah1 artirict etki gostermistir. Sonuglar, agliktaki endojen sirkadiyen ritim ve vardiyali

calisanlar arasinda artan obezite riski i¢in olast mekanizmalar saglamistir (108).

Enerji alimindaki degisiklikler gece vardiyasinda ¢alisanlarda agirlik artisina neden
olabilmektedir (62). Saglikl1 besin segeneklerinin sinirliligi ve fiziksel aktivitenin azligi, bu
bireylerde obeziteye de neden olabilmekte ve sagligi olumsuz etkileyebilmektedir (14).
Yapilan ¢aligmalar, vardiyali calismanin ve 6zellikle gece vardiyasinda ¢alismanin, obezite
riskinde 6nemli 6l¢iide artis ile iliskili bulundugunu; viicut agirliginda artisin ve obezitenin
vardiyali ¢alisanlarda standart zamanli ¢alisanlara gére daha yaygin oldugunu gostermistir
(109-111). Vardiyali ¢alisanlarin standart zamanl ¢alisanlardan daha fazla sagliksiz besin
tilketme egilimi gosterdigi ve bu sagliksiz besinlerin enerjisi yogun atistirmalik tarzinda

besinlerden olustugu gozlenebilmektedir (112).

Cin'de gece vardiyasinda calisan isgilerle ilgili ileriye doniik bir kohort
caligmasindan elde edilen temel bilgiler kullanilarak gece vardiyasinda ¢alisma tiirleri ile
beden kiitle indeksi (BKI) arasindaki iliskiyi degerlendiren bir ¢alismada 3871 calisan
incelenmistir. Gece vardiyasinda ¢alisanlarda asir1 agirlik kazanimi ve obezite riski artmis
ve abdominal obezite gelisimi ile gece vardiyasinda ¢alisma arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur. Gece vardiyasinda ¢aligilan yil sayis1 ile obezite arasinda pozitif bir iliski
gbzlenmistir. Diizensiz gece vardiyasi ¢alismasi da asir1 agirlik artis ile 6nemli olgiide

iligkili bulunmustur (113).

Melatonin, beyin epifizi tarafindan {retilen ve enerji alimi ve harcanmasi dahil
olmak {lizere sirkadiyen ritim ve enerji metabolizmasinin endojen senkronizatorii olarak
onemli rol oynayan bir hormondur (114). Simdiye kadar sadece iic calisma ekzojen
melatoninin  gece c¢alisanlar {izerindeki etkilerini degerlendirmis, ancak yeme
aligkanliklarin1  degerlendirmemistir. Bu ¢alismalar, melatoninin sirkadiyen ritimde
bozulma iizerindeki etkisini degerlendirmistir. Giindiiz uykusundan o6nce uygulanan

melatonin, uykuyu tesvik edici eylemler gostermis; caligma saatlerinde uygulanan
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melatonin uyku problemlerini azaltmis ve uyamkligi artirmus; viicut agirhgmi, BKi'yi, bel

ve kalga ¢evresini azaltmistir (115-117).

Melatonin takviyesi, hayvan modellerinde agirlik artisin1 azaltan olumlu sonuglar
gostermistir, ancak vardiyali ¢calisma baglaminda insanlarda ekzojen melatoninin viicut
agirlig izerindeki etkisi tutarsiz ¢ikmistir. Kronotipe gore asir1 kilolu ve gece vardiyasinda
calisanlar arasinda ekzojen melatoninin sirkadiyen ritimde bozulma ve viicut agirlig
tizerindeki etkilerini degerlendiren bir ¢alisma 12 hafta boyunca 27 kadin hemsire tizerinde
gece vardiyast olmayan gecelerde melatonin (3 mg) veya plasebonun uygulandig ¢ift kor,
randomize, plasebo kontrollii, ¢gapraz bir sekilde yiiriitiilmiistiir. Melatonin (veya plasebo)
yalnizca katilimcilarin gece vardiyasinda calismadigi gecelerde, yani uyuduklar gecelerde
(gece vardiyasi ile tatil giinleri arasinda) verilmistir. Calisma sonunda tiim kronotipler goz
Oniine alindiginda, ekzojen melatonin uygulamasindan sonra sirkadiyen ritimde bozulma
yaklagik %20 azalmistir. Ayrica, erken kronotiplerde yiiksek sirkadiyen ritimde bozukluk
sergileyenlerde melatonin takviyesi, katilimcilarin enerji aliminda veya fiziksel aktivite
seviyelerinde herhangi bir degisiklik olmaksizin viicut agirhgini, BKI'yi, bel ¢evresini ve

kalca gevresini azalttig1 gozlenmistir (117).

2.5. Dikkat Diizeyi

Dikkat c¢evredeki birgok uyarandan sadece o anki ihtiyaglar ve amaglar
dogrultusundakilerle ilgilenmeyi saglayan sinir sistemi islevidir. Dikkat olduk¢a karmagik
bir psikolojik islev olup her tiirlii bilingli ndropsikolojik islevin, 6zellikle yakin bellek,
amagh 6grenme ve diisiinmenin optimal kosuludur. Dikkat, algilamadaki aktif ve segici bir
0geye verilen isimdir. Herhangi bir nesneye ya da duruma dikkat toplamay1 igermektedir
(118). Zor sartlar altinda daha hizl1 ve daha hassas calismay1 saglamaktadir. Performansi
uzun siire yliksek seviyede tutmak icin onemlidir (119). Dikkat, i¢sel ve dissal birgok
faktorden etkilenmektedir. Bunlar arasinda bireyin zeka diizeyi, alg1 ve bellek stireclerinin
isleyisi, beslenme, uyku eksikligi, yorgunluk, 1s1, 151k, ses vb. faktorler bulunmaktadir
(118).

2.5.1. DikKkat tiirleri
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Dikkat niteliksel Ozelliklerine gore segici dikkat, siirdiiriilebilir — dikkat,
yogunlastirilmis dikkat, boliinmiis dikkat, degisken dikkat ve dagmik dikkat olarak
incelenmektedir (118).

Secici dikkat, diger uyaricilar arasindan bir uyariciyr se¢ebilme yetenegidir (118).
Secici dikkatin, isitsel korteks, beyin sapt ve kokleaya kadar bir¢ok duyusal analiz
diizeyindeki etkilerle hem ilgili hem de ilgisiz uyaranlarin islenmesini modiile ettigi
gosterilmistir (120). Segici dikkat hedeflenen davraniglarin hizli ve dogru uygulanmasini

saglayarak bireyin bilgiyi islemesini ve muhafaza etmesini saglamaktadir (121).

Stirdiiriilebilir  dikkat, belirli bir siire boyunca dikkatin malzeme iizerinde
odaklanmasini siirdiiriilebilmesidir. Strdiiriilen dikkat yapilan bir faaliyet esnasinda
faaliyet icin gerekli kapasite miktarimin goreve tayin edilmesi ve dikkatliligin
stirdliriilmesidir. Siirekli dikkat, tutarli davranigsal tepkinin belli bir siire i¢inde etkinlik
sonuna kadar devam etmesidir (118). Odaklanmis dikkatin siirdiiriilebilir halidir. Bir¢ok
uyaran arasindan segici dikkatle se¢ilen, odaklanmis dikkatle de tam olarak odaklanilan

konuda, dikkati stirdiirebilme hali siirekli dikkat yetenegi ile ger¢eklesmektedir (122).

Boliinmiis dikkat, ayn1 anda birden fazla uyarana dikkat edebilmedir. Tanimlayici
ozellikleri; bir kerede birden fazla uyariciya ya da isleme odaklanarak dikkatin
paylasilmasidir. Dikkatin bir 6zelligi de bir durumdan digerine kaydirilabilmesi veya

boliinebilmesidir (118).

Yogunlagtirilmig dikkat, birden fazla verilen uyaricilar arasinda istenilene
odaklanabilme yetenegidir (118). Dikkatteki devamlilik belirli bir siire dikkati
odaklayabilme kapasitesidir (123). Disaridan zihne gelen uyaranlarin ilgi ve ihtiyaglara
gore ayiklanmasi odaklanmis (yogunlastirilmis) dikkatin gostergesi olarak kabul
edilmektedir. Yogunlastirilmig dikkati giliglendiren ya da zayiflatan gevresel ya da

organizmadan kaynaklanan faktorler bulunmaktadir (124).
Degisken dikkat, dikkat bir is iizerinde yogunlagsmis iken dikkatin farkli bir ise dogru

yonlendirilmesidir. Bu dikkat tiirlinde bireyin yogunlasti§i bir isi yaparken hedefinin

aniden degismesi s6z konusudur (125).
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Daginik dikkat, dikkatin belirli bir noktada tutulmamasi, dikkatin belirli bir konu
lizerinde yogunlagsmamasi, kendini bir ise tam verememek anlamina gelmektedir. Dikkat
dagmikliginin temelinde bireyin zihnini baska problemler ile mesgul etmesi yatmaktadir.

Zihnin bagka problemler ile mesgul olmas1 dalginlik olarak da nitelendirilmektedir (126).

2.5.2. Dikkatin performans iizerine etkisi

Insanlarda viicut sicakligi, kardiyak, pulmoner ve metabolik aktivite, beynin bir¢ok
bolgesinin sinir sistemi aktivitesi, melatonin veya kortizol gibi tiim hormonlarin
salgilanmasi ve uyku-uyaniklik dongiisiinde sirkadiyen ritim gorev almaktadir. Sirkadiyen
ritim, duyusal, motor, tepki siiresi, zaman tahmini, hafiza gorevleri, sozel gorevler ve
hesaplamalar gibi simdiye kadar insanlarda goriilen ¢ogu gorev ve etkinligin
performansinda gozlemlenebilmektedir. Performans genellikle giindliz artmakta; gece ise
azalmaktadir. Insan performansindaki farkliliklar, tiim bu gorevlerin yerine getirilmesi icin
¢ok O6nemli olan biligsel siireclerdeki sirkadiyen ritimin sonucu olabilmektedir. Bu temel

biligsel siireglerden biri de dikkattir (127).

Dikkat, cevreyle etkili bir sekilde etkilesime girme kapasitesini ifade eden biligsel bir
siregtir. Dikkat, gelen uyarimi islemeyi ve se¢meyi, her uyarana yanit vermeyi ve
dakikalar veya saatler boyunca belirli ve etkili yanitlar slirdiirmeyi i¢germektedir. Dikkat
bilesenlerindeki sirkadiyen varyasyonlar, tiim insan aktivitelerinin performansindaki
degisiklikleri modiile edebilmektedir. Dikkatin bilesenlerinden herhangi biri beyin
hasarindan veya baska herhangi bir bozukluktan etkilendiginde, neredeyse bireyin

gosterdigi tiim performanslar tehlikeye girebilmektedir (127).

Dikkat, tek bir uyaranin veya art arda meydana gelen birka¢ uyaranin islenmesini
gerektirir. Yeni gelen bilgilerin islenmesi, dikkatin bir uyarandan digerine kaydirilmasi
gerektigi anlamimna gelmektedir. Bu silireg zaman alabilmekte ve yeni olayr isleme
verimliligini azaltabilmektedir. Iki uyaran, aralarinda bir saniye veya daha uzun araliklarla
meydana geldiginde, insanlar her iki uyarani da verimli bir sekilde isleyebilmektedir.
Ancak aralarinda kisa bir aralik oldugunda, insanlar ilk uyarana dogru hizli bir sekilde
yanit verebilmekte, ancak daha fazla zamana ihtiya¢ duyabilmektedirler veya ikinci

uyarani islemede sorun yasayabilmektedirler (127).
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Dikkatin bilesenleri sabahlart 07:00 - 10:00 saat arasinda diisiik seviyededir, ¢iinkii
sirkadiyen ritim giiniin bu saatlerinde en diisiik noktaya ulasmaktadir. Oglene dogru 10:00
- 14:00 saat arasinda dikkat gelismekte, ancak 6gleden sonra 14:00 - 16:00 saat arasinda
azalma olmaktadir. Ogleden sonra ve aksamin erken saatlerinde performans 16:00 - 22:00
arasinda daha iyi olmaktadir. En sonunda, gece 22:00 - 04:00 saat arasinda dikkat tekrar
azalmakta ve sabah 04:00 - 07:00 saat arasinda en diisiik seviyesine ulagsmaktadir.
Performanstaki bu degisiklikler, genellikle 23:00 ile 07:00 saatleri arasinda uyuyan ve ara
kronotipli bir kisi i¢in gegerlidir. Biligsel performansin zamani, akademik, tibbi, psikolojik
veya noropsikolojik testlerin programlanmasi kadar okul, ¢alisma, spor veya is i¢in ayrilan

zaman gibi giinliik aktiviteleri programlamak i¢in 6nemli olmaktadir (128).

Homeostatik ve sirkadiyen varyasyonlar iki temel biligsel siirecte bulunmaktadir.
Bunlar calisma bellegi ve yiiriitiicii islevleri olusturmaktadir. Calisma bellegi, bilgilerin
depolanmasi, alinmasit ve kullanilmasindan olugsmaktadir. Yonetici islevler ise, insan
davranigin1 programlama ve diizenleme yetenegini ifade etmektedir. Bu nedenle karar
verme, 6zdenetim ve problem ¢ézme i¢in ¢ok dnemlidir (127). Temel bilissel siireclerin
birgok bileseni (dikkat, calisma bellegi ve yiiriitiicii islevler) uyku yoksunlugu ve giiniin
saati ile degigsmektedir. Uyaniklik siiresi ve giliniin herhangi bir saati boyunca bunlarin
isleyisi biligsel siireglerin tiim bilesenlerindeki homeostatik ve sirkadiyen varyasyonlari
aciklamaktadir (129). Calisma bellegi ve yiiriitiicii islevlerin zaman siireci, dikkatin
bilesenlerinde gbzlemlenene benzer, bu da bilissel performansin giindiiz saatlerinde daha
yiiksek, gece ve sabahin erken saatlerinde daha diisiik olma egiliminde oldugunu

diisiindiirmektedir (130).

2.5.3. Vardiyah ¢calismanin dikkat diizeyine etkisi

Uykusuzluk ve sirkadiyen ritimdeki bozulmalar bir¢ok vardiyali ¢alisanin mesleki
performansini ve iiretkenligini de olumsuz etkilemektedir. Gece boyunca ¢alismanin dikkat
eksikligini arttirdig1 ve tepki siiresini yavaslattigi bilinmektedir (131). Gece vardiyasi
genellikle, bir kiginin sabah normal bir saatte uyanabildigi ve ilk geceye baslamadan
onceki giin uzun siireli uyaniklik donemi ile iliskilendirilmektedir. Erken baslayan veya
gec biten diger vardiyali calisma programlari da uyku siiresini etkileyebilmektedir ve

uyku-uyaniklik  bozukluklarmi artirabilmektedir. Uykusuzluk yasayan calisanlarin
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yorgunluktan ve konsantrasyon eksikliginden dolay1 yiiksek verimde calisamadiklari
gozlenmektedir (23). Gece boyu uykusuzluk ile dikkatte azalma ve biligsel islevlerde
performans diisiisii arasinda anlamli bir iligki saptanmistir. Saglikli bir yetiskinin, gece
ortalama 5 saatten az uyudugunda, bilissel performansinin diismeye basladig1 gézlenmistir.
Hem kisa hem de uzun siireli uyku bozukluklarinin bir sonucu olarak, ifade etme ve
problem ¢6zme becerilerinin bozuldugu, 6grenme becerilerinin ise %50'ye kadar diistiigii
saptanmistir (132). Ayrica uykusuzlugun daha yiiksek oranda ara¢ ve isle ilgili kazalarin
yani sira iste yapilan hatalarla baglantili olabilecegi de gosterilmektedir (21). Calismalar,
coklu vardiyali ¢alisma rotasyonlarinin zayif uyum, dikkat, konsantrasyon ve kisa siireli

hafizanin yan sira daha ytiksek yorgunluk ile sonuglandigini gostermistir (22,132).

Otuz yedi cerrahi asistanin, psikomotor ve bilissel becerilerinin degerlendirilmesi
icin yapilan bir ¢aligmada uykusuzluk yasayan hekimlerin uykusunu almis ve dinlenmis
hekimlere gore dikkat siirelerinin diistiigli, daha zayif konsantrasyon ve daha ciddi dikkat
dagimikligr gosterdigi gbézlenmistir. Bununla birlikte titizlik gerektiren islerde aksama gibi
problemler tespit dilmistir (133) . Gece calismanin uykusuzluk ve psikomotor performansa
olan etkisini inceleyen bir baska ¢aligmaya 289 hemsire dahil edilmis, gece ¢alisanlarin
psikomotor performanslarinin genel popiilasyona gore distigii ve %56 oraninda

uykusuzluk goriildiigii ortaya konmustur (134).

Dontistimlii  vardiyali ¢alisanlar ile gece vardiyasinda calisanlarda yapilan
arastirmalarda sabah vardiyasinda ¢aligsanlara oranla dikkat ve bilissel hizin azaldigi, cevap
verme zamaninin daha yavas oldugu ve cevap verebilme yeteneginin uzunca bir siire
gectikten sonra gerceklestigi belirlenmistir (135-138). Calisma siiresinin uzunlugu da hata

yapma riskini artiran 6nemli faktorlerdendir (139).
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2.6. Achik

Besinlerin yutulmasi ve sindirilmesi, gastrointestinal sistem (GIS) ve beyin
arasindaki etkilesim tarafindan kontrol edilen hayati bir islevdir. GIS'ten gelen hormonal
ve noral sinyaller, bu ¢ift yonlii etkilesimde rol oynamaktadir. GiS'te besin olmadiginda,
aclik sinyali olusmakta ve besin alimi uyarilmaktadir. GiS'te besin bulundugunda da,

tokluk olusmakta ve besin alimi1 engellenmektedir (140).

Aclik, yeme i¢in giiclii bir istek veya ihtiya¢ olarak tanimlanirken, tokluk, tok olma
veya tatmin olma durumudur. Yeme diirtlisii, metabolik siire¢ tarafindan iiretilen bir
ihtiyactan kaynaklanan giiclii bir uyaricidir. Beslenme, fizyolojik homeostazi siirdiirmek
icin gereken enerjiyi saglamaktadir. Enerji homeostazinin siirdiiriilmesi, enerji alimi ve
enerji harcamasi arasinda bir denge gerektirir ve enerji alimi (beslenme), organizmanin
enerji ihtiyaclarini (fiziksel aktivite, bazal metabolizma ve adaptif termogenez) karsilamak

icin yeterli olmalidir (141).

Bireyler, kan glukozunun diismesi ve serbest yag asidi diizeyinin ylikselmesi sonucu
aclik hissedebilmektedirler. Metabolizmal aclikta besinler viicuda alinmayip enerji ihtiyaci
internal depolardan saglanmaktadir. Bu siire¢ plazma glukoz konsantrasyonunun 70-110
mg/dL aralifinda olmasiyla korunmaktadir. A¢lik durumu olustugunda viicut, gerekli olan
glukozu, karaciger depolarini yikarak (glukojenolizis), protein ve lipitlerden glukoz

sentezleyerek (glukoneogenezis) saglamaktadir (142).

Aclik ve besin alimi homeostatik ve hedonik aclik olmak tiizere iki farkli sistem
tarafindan diizenlenmektedir. Homeostatik aclik, enerji depolariin tilkenmesinden sonra
olusan negatif enerji dengesini ortadan kaldirmak i¢in besinin tiirii ne olursa olsun yemek
yeme isteginin artmasi olarak tanimlanmaktadir. Hedonik aclik ise yiyeceklerden zevk
alma beklentisiyle iligkili olarak, metabolik ihtiyaglarin yoklugunda istahtaki artis1 ifade
etmektedir (143). Homeostatik ve hedonik ag¢lig1 ayiran temel farkliliklar bulunmaktadir.
Hedonik aclik tiiketilen besinlerin zamanlamasi, miktar1 ve kalitesi acisindan homeostatik
acliktan farklidir. Homeostatik aglikta bireyler, enerjileri tiikendiginde yeme davranisi
sergilerken, hedonik aglikta, enerjiden bagimsiz olarak, yiyeceklerin tatmin edici veya

odiillendirici o6zelliklerine bagli olarak besinler tiiketilmektedir (15). Geleneksel aglik
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kavrami gibi hedonik aglik, ger¢cek besin alimina degil, 6znel bir duruma ve buna aracilik
edebilecek fizyolojik mekanizmalara bagli olarak gergeklesmektedir. Besin ortaminin ve
lezzetinin, hedonik ac¢higin olusmasinda homeostatik acliktan ¢ok daha biiyiik bir rol

oynadig1 varsayilmaktadir (144).

Yeterli enerjiyi ve bu depolart slirdiirmek i¢in yeterli besin tiiketmek, canlilar i¢in
yasami siirdiirmenin olmazsa olmazidir. Yasami siirdiirebilmek i¢in en zorlu iklimlerde
bile viicut 1si1sin1 sabit tutmak zorunda olan memeliler i¢in bu daha da onemlidir. Yiiksek
bir metabolik hiz1 stirdiirmek, biiyiik miktarda enerji deposunun siirekli kullanilabilirligini
gerektirir. Bu aktivitenin, fonksiyonun homeostazinda yiiksek Oncelige sahip olmasini
saglamak icin, memeli beyinleri, beslenme davranisini yonlendiren birka¢ gliclii ve
birbiriyle iligkili noronal sistem gelistirmistir. Beslenmenin en giiglii diirtiilerden biri
besinlerin ddiillendirici dogasidir. Hayatta ¢ok az deneyim, iyi hazirlanmis bir yemegi
tiketmekten daha tatmin edicidir ve yiyeceklerin karmasik tatlar1 ve dokular, kisi a¢
durumdayken daha tatmin edici olmaktadir. Bu nedenle, yiyecegin 6diillendirici dogasini
anlamak icin, beslenme diizenlemesinin altinda yatan ve onu bdylesine ddiillendirici bir
deneyim haline getiren cesitli homeostatik ve hedonik duyusal mekanizmalar1 dikkate

almak gerekir (145).

2.6.1. Homeostatik achk

Beyin, istah ve viicut agirligi kontroliiniin ana merkezidir (146). Hipotalamusta
bulunan arkuat niikleus (ARC), paraventrikiiler niikleus (PVN), ventromedial niikleus
(VMH), dorsomedial niikkleus (DMH) ve lateral hipotalamik (LHA) alan enerji
homeostazinin saglanmasinda 6nemli rol oynamaktadir (145) . VMH tokluk i¢in gerekli bir
bolge ve LHA da aglik icin gerekli bir bolge olarak tanimlanmaktadir (146). ARC,
hipotalamusta istah diizenlemesinin merkezi bolgelerinden biridir. ARC'deki néronlar,

aclik ve tokluk duygularini kontrol etmede rol oynamaktadir (147).

Beyin-bagirsak aksi, noral islevi etkileyen ve gastrointestinal sistemdeki hormonal
peptidler yoluyla endokrin ve sinir sistemi arasindaki biyokimyasal baglanti yoluyla yeme
davranigini kontrol eden birbirine bagl bir sistemdir. Gastrointestinal (GI) hormonlar iki

ana faktorden olusmaktadir. Bunlardan biri, istah1 ve aglik hissini artirarak besin alimini

24



destekleyen 28 amino asitli bir peptit olan ghrelin gibi istah uyaricilar digeri de beyne
acligr ve besin alimini azaltmasi i¢in sinyal gonderen kolesistokinin (CCK) ve leptin gibi
tokluk uyaricilardir. Bu GI hormonlarimin yani sira, bir pankreas hormonu olan insiilin ve
insiilin tarafindan diizenlenen glukoz, insan metabolizmasinda ve yeme davranisinda
onemli bir rol oynamaktadir (148). Calismalar, hormonlardaki plazma
konsantrasyonlarindaki degisiklikler ile istahin noral devresinin bir parcasi olan beyin
bolgelerindeki modifikasyonlar arasinda dogrudan bir baglanti oldugunu gostermistir
(148,149). Ogzellikle insiilin plazma seviyelerinin artisi, anterior singulat korteks,
orbitofrontal korteks, sensorimotor korteks ve hipotalamustaki beyin aktivitesindeki
degisikliklerle baglantili bulunmustur. Ayrica, glukagon benzeri peptid 1 (GLP-1), peptid
YY (PYY) ve ghrelin ventral tegmental alan, niikleus akumbens, amigdala ve hipokampus
dahil olmak {iizere, besin-6diil yolunda yer alan birka¢ beyin bolgesini etkilemek igin
hipotalamus yoluyla etki ettigi iyi bilinmektedir. Bu bulgular, farkli bagirsak peptitlerinin,
istaht kontrol eden noral devrede beyin aktivasyonunu farkli sekilde modiile ettigini ve

bdylece yeme davranisini diizenledigini gostermektedir (148).

CCK, proksimal bagirsak mukozasindaki I-hiicreleri tarafindan salgilanmakta ve
ayrica merkezi sinir sisteminde bir norotransmiter olarak karakterize edilmektedir (150).
CCK, iki G proteinine bagh reseptorden CCK-A veya CCK-B’ye baglanir. Segici
agonistlerin ve antagonistlerin uygulanmasi, CCK'nin CCK-A reseptdriine baglanarak
tokluga aracilik ettigini gostermistir (151). GLP-1'in biyolojik olarak aktif iki formu GLP-
1(7-37) ve GLP-1(7-36)NH2, her ikisi de preproglukagon geninin transkripsiyonel
iiriiniinden tiiretilmektedir. lleum ve proksimal kolonun L hiicrelerinde iiretilmekte ve
yemekten sonra salgilanmaktadir. Bir inkretin olarak GLP-1, pankreatik [-hiicreleri
tarafindan insiilin salinimini uyarir; ayrica gastrik bosalmayr geciktirir, glukagon
sekresyonunu baskilar ve istahin diizenlenmesinde merkezi bir rol oynar (152,153).
Ghrelin, dolasimda bilinen tek oreksijenik hormon olma gibi benzersiz bir ayricaliga
sahiptir. Ghrelin, esas olarak mide kaynakli 28 amino asitlik peptit bir hormondur (154).
Ghrelin, hem ratlarda hem de insanlarda beslenmeyi ve agirlik artisini indiikledigi
gozlenmistir. Obez hastalar diisiik seviyelerde ghreline sahipken, anoreksik hastaladar
yiiksek seviyelerde oldugu gozlenmistir (155,156). Viicut agirhigindaki degisiklikler, viicut
agirh@indaki degisikliklere karsi dalgalanan ghrelin seviyelerini modiile ediyor gibi
goriinmektedir. Bu bulgular, ghrelinin uzun siireli viicut agirliginin korunmasinda yardimet

olabilecegini diisiindiirmektedir (157,158). Leptin, insanlarin dolasimdaki plazmasinda
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bulunan, agirlikli olarak adipoz dokudan fiiretilen bir anoreksijenik hormondur (159). Diger
anoreksijenik hormonlarda oldugu gibi, kandaki leptin konsantrasyonu beslenme ile
dalgalanir ve besinle daha fazla enerji alimini siirlamak i¢in yemekten sonra artar (160).
Leptin, hipotalamustaki bir noron alt kiimesinin yiizeyinde bulunan leptin reseptdriine
baglanarak igtah1 baskilamaktadir (161). PYY, pankreatik polipeptit ailesinden bir peptit
hormonudur ve bagirsakta L hiicrelerinden salgilanmaktadir (162).  Insanlarda bu
hormonun iki izoformu bulunmaktadir. Bunlar, PYY1-36 ve PYY3-36’dir (163). Bu
hormonlarin GI motiliteyi etkiledigi ve ayrica pankreatik ve gastrik sekresyonu azalttig1
gosterilmistir. Bir calismada, merkezi sinir sistemindeki Y2 reseptoriiniin aktivitesi
araciligiyla enerji dengesinin merkezi olarak diizenlenmesinde PYY'nin ¢ok dnemli bir rol
oynadigini1 belirlenmistir (164). PYY anoreksijenik etkilerini beyin sapmin yani sira
hipotalamusun ARC’desinde Y2 reseptorlerine baglanarak gostermektedir. PYY
uygulamasinin beyindeki bircok ek alanda sinyal iletimini indiikledigi norogoriintiileme
calismalarinda gosterilmistir (165,166). Bu etkiler, biiyiik dl¢iide orbitofrontal kortekste
(OFC) homeostatik beslenme sinyallerinden hedonik yolaklara geg¢isi modiile etmek igin
birlikte caligmaktadir. Hedonik besin 6diil mekanizmalarini baslatmada tadin rolii goz
oniine alindiginda, bu nedenle, ortaya ¢ikan kanitlarin besinin tad ve tercihinin etkiledigini
one silirmesi sasirtict degildir. PYY seviyeleri ile besin tercihi PYY tarafindan modiile

edilerek olas1 bir geri besleme dongiisiine isaret etmektedir (167,168).

2.6.2. Hedonik achk

Gilintimiizde smirsiz, ucuz, lezzetli ve enerji agisindan yogun besinlerin fazla olmasi,
bireyleri sadece metabolik ihtiyaglar icin degil, ayn1 zamanda daha iyi hissetmek, stres
seviyelerini azaltmak veya zevk almak icin de besinleri tiiketmeye yoneltmektedir (169).
Viicudun hedonik besin alimma fizyolojik bir ihtiyaci olmamasma ragmen, tiiketilen
besinler genellikle enerji, tuz, basit seker ve doymus yag igerigi yiiksek yiyecekleri
icermektedir. Biiyiik porsiyonlu yliksek kalorili besinlerin varligi, besin alimini uyaran
hedonik faktorlerin ortaya c¢ikmasina neden olabilmektedir (169,170). Fizyolojik
farkliliklar, yeme aligkanliklari, ¢evresel uyaranlara duyarlilik, besinlerin mevcudiyeti,
besini asir1 tiikketme istegi ve bireylerin benlik saygisi gibi bircok faktdr hedonik agligi

etkilemektedir (171).
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Bireyler, giinliik yagamlarinda yemekle ilgili ¢ok sayida etkiye maruz kalirlar ve bu
besinle ilgili etkilerin hem sayist hem de yogunlugu, birinin yemek yiyip yememesiyle
iliskilendirilmektedir. Ozellikle, ana yemeklerin disinda tiiketilen yiyecekler olarak
tanimlanan istege bagl yiyecek se¢imleri (atistirmaliklar) gibi faktorler bireyleri ana
yemeklerden daha fazla etkiliyor gibi goriinmektedir. Atistirmayi etkileyen faktorler biiyiik
ilgi gdrmektedir, ¢linkii atistirma daha ytliksek enerji alim1 ve buna bagli olarak obezite ve
obezite ile iligkili saglik sorunlarinin gelisimi ile baglantili goriinmektedir (172).
Beslenmenin yalnizca homeostatik mekanizmalar tarafindan kontrol edilmesi, cogu insanin
ideal viicut agirligina ulagsmasina sebep olabilir; beslenme, bu nedenden dolay1 insanlar
icin nefes alma gibi varolusun gerekli ama odiillendirici olmayan bir pargasi olarak kabul

edilebilirdi (143).

Uzun siireli bir ¢alismada, acliktan ziyade i¢ ve dis etkilerin, atistirma davranisinin
tetikleyicileri oldugunu bulunmustur. Bu etkiler c¢ogunlukla ig¢sel durumlardir (6rn.
duygulanim, uyarilma veya stres), veya daha Once besin alimiyla iliskilendirilen
nesnelerdir. Besinleri gérmek veya koklamak, yemek yiyen insanlar1 gozlemlemek,
reklamlar (dis isaretler), stresli olmak veya duygudurum durumlart ve &dillendirici
deneyimler i¢in arzular (i¢sel isaretler) 6rnek olarak verilebilir (173). Bu etkilere maruz
kalmanin, agligin yemeyi tetikledigi seklinde yanlis yorumlanabilecek, yiyecek yoluyla
odiil beklentisini tetikledigi iddia edilmektedir (174). Mevcut duygusal durumlar da
etkilemektedir. Ornegin, giinliik stres faktorleri ve sosyal diglanma, artan atistirma ile
iliskilendirilmistir, ¢linkii potansiyel olarak atistirma, olumsuz ruh halini iyilestirme islevi
gorebilmektedir (175,176). Bununla birlikte, herkes besinle ilgili i¢ ve dis etkilere aym
sekilde yanit vermemektedir. Baz1 insanlar genel olarak bu etkilere kars1 daha duyarh

olabilmekte ve buna bagli olarak daha fazla besin tiiketebilmektedir (177).

Beynin 6diil boliimii tarafindan koordine edilen ve agirlikli olarak striatumdaki
dopamin ve opioid iletimi ile desteklenen hedonik istah sistemi, “begenme” ve “isteme”’yi
uyaran yiyeceklerle ilgili duyusal ozelliklere ve diisiincelere yanit vermektedir. Son
zamanlarda, yiyecege yonelik hedonik tepkiyi ve asir1 tiikketim ve obezitede besini
“begenme” ve “isteme”nin psikolojik bilesenlerinin nasil birbirinden ayrildigin1 anlama
konusunda oldukga ilerleme kaydedilmistir. On yili askin bir siiredir, Berridge'in (178)
etkili odil teorisi, insanin istah agici davranisinda hedoniklerin (zevk ve odiil stiregleri

veya bunlarla ilgili siiregler) roliinii arastirmak i¢in yararli bir ¢ergceve saglamistir. Teori,
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Odiiliin iiniter bir siire¢ olmadigini, sirasiyla “begenme” ve “isteme” olarak adlandirilan
hem duygusal bir haz bilesenini hem de duygusal olmayan bir motivasyonel bileseni
kapsadigini 6ne siirmiistiir. “Begenme”, yiyecegin ortaya ¢ikardigi 6znel hazzin temelini
olusturmaktadir. Yiyecek “begenme”, hedonik “sicak noktalar” olarak adlandirilan lokalize
noron kiimeleri {izerinde hareket eden yiyecege yanit olarak endojen opioidlerin
salinmaszyla tliretilmektedir. Bugiine kadar, ¢ekirdek akiimiilatorlerinde, ventral pallidumda
ve beyin sapinda hedonik sicak noktalar tanimlanmistir. Bu sicak noktalarin, limbik 6n
beyinden beyin sapina kadar dagitilmis bir “begenme” ag1 olusturarak etkilesime girdigi
diistiniilmektedir. “Begenme” reaksiyonlarina agirlikli olarak opioiderjik aracilik etmekte,
aynit zamanda bir dereceye kadar endokannabinoid ve gama aminobiitirik asit (GABA)
sinyalleri de aracilik etmektedir. “Istemek™ ise, ddiillere ve ¢evredeki ilgili ipuglarina
"tesvik edici belirginlik atfetme" silireci olarak adlandirilan, 6diiliin motivasyonel
bilesenidir. Yiyecek “istemek”, yiyecekle temastan Once ve temas sirasinda
mezokortikolimbik yolda dopamin salinimi yoluyla ortaya ¢ikmaktadir. Daha da 6nemlisi,
besinlere motive edici ¢ekicilik kazandirilmasi opioidlerin degil, dopaminin etkisiyle
gerceklesmekte ve dopamin yoklugunda opioidler, duygusal tepkileri ortaya ¢ikarmak igin
yeterli olmaktadir. Enerji bakimindan zengin ve oldukca lezzetli yiyeceklerin her yerde
bulundugu bir ortamda, istah kontroliinde hedonik siire¢lerin, normal homeostatik
diizenlemeye dahil olmalarmin yani sira yemek i¢in motivasyon, tokluk inhibitor
sinyallerinin zayiflamasi ve tiiketimin enerji ihtiyaglar1 disinda tutulmasi gibi besin tiiketim

davraniglarinda daha 6nemli bir rol oynadig1 diistiniilmektedir (179).

Hedonik sistemle iligkilendirilmis 6diil devresi, opioid, dopaminerjik ve kannabinoid
sistemler dahil olmak {izere cesitli sistemler arasindaki etkilesimleri igeren karmasik bir

yapiy1 igermektedir (180).

Dopaminin ddiildeki roliine dair en giiglii kanit, ratlarin dopamin gibi davranan veya
dopamin salmimint uyaran maddeleri kendi kendine uygulayacagini gdsteren
calismalardan gelmektedir (181,182). Dopamin, oldukca lezzetli besin veya sukroz
tilketiminden sonra NAc ve kabugunda salinmaktadir. Artan dopamin salinimi, stresli
uyaranlara yanit olarak da goriilmektedir; bu, dopaminin etkili uyaranlara kars1 uyarilma
veya dikkatte Onemli bir rol oynadigini ve Ogrenme siireclerine dahil olabilecegini

gostermektedir (181). Ayrica, dopamin motor fonksiyonla iligkilendirilmistir ve
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dopaminin, enerji homeostazini saglamanin ve siirdiirmenin bir yolu olarak fiziksel aktivite

ile iliskili olabilecegi one siiriilmistiir (183,184).

Beyin opioid sistemi, besin odiillendirme calismalarinin bir baska birincil odak
noktasidir. p-opioid, d-opioid ve «-opioid reseptorleri ve opioid peptitlerindeki
degisiklikler, asirt yeme ve oldukca lezzetli gidalari tercih etme ile iligkilendirilmektedir.
Son derece lezzetli besinlerin asir1 tiiketilmesi, singulat korteks, hipokampus, locus
coeruleus ve NAc kabugunda artan p-opioid reseptér baglanmas ile iligkilidir. Opioid
reseptOr agonistleri ve antagonistleri, opioiderjik sistemdeki degisikliklerin nedensel olarak
besin alim davranisiyla iliskili oldugunu dogrulamak i¢in siklikla kullanilmaktadir (181).
p-opioid reseptér agonisti enkefalinin ratlarin NAc veya ventral medial prefrontal
korteksine enjeksiyonu, oldukg¢a lezzetli besinlerin aliminin artmasi ve karbonhidrat
acisindan zengin besinlerin tercih edilmesinin artmasiyla iliskilendirilmistir (185). Opioid
reseptorlerini aktive etmenin veya inhibe etmenin etkileri, opioiderjik sistemin lezzetli

besinlerin tiiketimine bagli olduguna dair 6nemli kanitlar saglamistir (181).

Kanabinoid reseptdrleri ve bunlarin varsayilan ligandlari, merkezi sinir sisteminde
kesfedilmistir ve besin aliminin diizenlenmesindeki potansiyel bir rol de dahil olmak iizere,
beslenme davranisinin bir dizi yoniiyle baglantilidir. Kanabinoid sistemi iki reseptdrden
kannabinoid reseptorii 1 (CB1) ve kannabinoid reseptdrii 2 (CB2) olarak, bunlarin endojen
ligandlarindan (endokannabinoidler) ve ligand seviyelerini diizenleyen alim mekanizmalari
ve hidrolize edici enzimlerden olugmaktadir (186). CB1 reseptorlerinin 6zellikle niikleus
akumbens, hipokampus ve entopedinkiiler cekirdek gibi beyin bolgelerinde eksprese
edildigi gézlenmektedir (187). Bu alanlar ya dogrudan yemenin hedonik yonleriyle ilgilidir
ya da odille ilgili beyin bolgeleriyle baglantihidir. CB1 reseptorlerinin  farkli
ekstrahipotalamik popiilasyonlar1 lizerinde etki gosteren endojen kanabinoidler, lezzetli
besinler i¢in igtah1 artirict ve bdylece diyete baglh obezitenin gelismesine yol acabilecegi

bilinmektedir (188).

Endokrin faktorlerin de istahla ilgili 6nemli rolleri bulunmaktadir (181). Leptinin
insanlarda besin odiilii iizerindeki etkisi bilinmektedir. Fonksiyonel manyetik rezonans
goriintiileme (MRG), obezitesi olan bireylerde besine yanit olarak beyinde 6diil alanlarinin
aktivasyonunu gostermektedir ve aktivasyon derecesi, yliksek kalorili besin goriintiilerine

maruz kalindiginda artmaktadir (189). Diisiik toplam yag kiitlesi ve buna eslik eden agirlik
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kaybinin neden oldugu leptin seviyelerinde azalma, besine yanit olarak artan beyin

aktivasyonu ile iliskilendirilmistir (107).

Ghrelin ise, GABA-erjik ve dopaminerjik noronlarda eksprese edilmektedir (190).
Bir calismada ghrelinin ratlarda yiliksek yagli diyetlerin 6diil degerini arttirdig
gbzlenmistir. Ghrelin, VTA'daki 6diil mekanizmalar1 tizerindeki etkisini gdstermistir (191).

Ghrelinin uygulamasi, artan dopamin konsantrasyonlari ile iligkilendirilmistir (192).

Leptin gibi, VTA'daki dopaminerjik néronlarda insiilin reseptorleri bulunmaktadir ve
bu, 0diil sisteminde potansiyel bir role isaret etmektedir (181). Bir ¢alismada,
hipotalamusun VTA'sina veya kavisli ¢ekirdegine insiilin verilmesi, 6zellikle lezzetli
yiyecekler olmak iizere besin alimimin azalmasiyla iliskilendirilmistir (193). Insiilin ayrica,
PI3K ve mTOR sinyali yoluyla dopamin seviyelerini diisiiriiyor gibi goriinmektedir (194).
Bu kanitlar, asir1 tiiketime veya asir1 yeme diirtiisiine kars1 koymaya yardimer olabilecek
besin faktorlerine karsi duyarliigin azaldigimi gdstermektedir. Insiilin, kismen néral 6diil

sistemlerini degistirerek, besin alimini baskiliyor gibi gériinmektedir (181).

2.6.1. Vardiyah ¢alisan bireylerde hedonik achk

Uyku bozuklugu, obeziteye neden olabilen bir faktor olarak kabul edilmektedir (14).
Kanitlar, kisa uyku siiresinin ve uykusuzlugun artan besin alimiyla iligkili oldugunu
gostermektedir (13,14). Hem uyku hem de sirkadiyen ritimde bozukluklar obezite ve
metabolik islev bozuklugu riski tasiyan vardiyali ¢alisanlarda 6zellikle belirgindir. Saglikli
besin se¢eneklerinin smirli olmasi ve fiziksel aktivitenin azligi1 bu bireylerde obeziteye
neden olabilmekte ve sigaraya baslama egiliminin artmas1 ve daha yiiksek sigara kullanim

gibi vardiyali isle ilgili diger faktorler de sagligi olumsuz etkileyebilmektedir (14).

Kismi uyku kisitlamasinin, besin uyaranlarina yanit olarak nodronal aktivasyon
tizerindeki etkilerini inceleyen bir ¢alismaya 30 saglikli, hafif sigman erkek ve kadin birey
dahil edilmistir. Geceyi 4 saat (kisith uyku) ya da 9 saat (alisilmis uyku) yatakta
gecirmislerdir. Besin uyaranlarina yanit olarak genel noronal aktivitenin, alisilmis uykudan
sonraya gore kisith uykudan sonra daha fazla oldugu tespit edilmistir. Ek olarak, besin
uyaranlarina yanit olarak putamen, NAc, talamus, insula ve PFC dahil olmak iizere ddiille

iliskili alanlarda beyin aktivitesinde goreceli bir artis goézlenmistir. Bu calismanin
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bulgulari, kisith uyku ile besin uyaranlarma duyarliligr iliskilendirmis ve uykunun

azalmasinin agir1 yeme egilimini artirabilecegini gostermistir (195).

Deneysel bir c¢alismada, normal kilolu ve fazla kilolu/obeziteli 12-18 yas arasi
adolesanlarda uyku siiresi ve besin 0dili arasindaki iliskileri degerlendirilmistir.
Katilimcilar, 3 haftayla ayrilmis deneysel donemlerle bes gece boyunca her gece 5 saat
(kisith uyku) veya 9 saat (alisilmis uyku) yatakta gecgirmislerdir. Bireylerin uyku
kisitlamasinin ardindan daha yiiksek besin odiilii aldig1 gozlenmistir. Fazla kilolu/obeziteli
adolesanlar, normal agirliktakilere kiyasla daha yiliksek besin 6diilii alim1 gostermislerdir.
Uyku siiresi ile agirlik arasinda besin ddiiliinde anlamli bir etkilesim bulunmustur, ancak
normal agirliktaki adoélesanlar da uyku kisitlamasinin ardindan artan besin 6diilii alimi

gostermislerdir (196).

Vardiyal1 ¢alisma sirasinda saglik gorevlilerinin besin sec¢imleri iizerindeki etkileri
arastiran bir caligmada doniisiimlii vardiyada galisan 15 saglik gorevlisi degerlendirilmistir.
Besin se¢imleri iizerindeki etkilerin ana temasin1 gosteren bir model gelistirilmistir. Bu
temalar fizyolojik etkiler, psikososyal etkiler ve fiziksel ¢evredir. Katilimcilarin vardiyali
caligmalarinin dogasina 6zgili besin se¢imleri tizerindeki onemli etkisi, yemek molasinin
yapist ve vardiyalarinin ¢ogunda ambulans temelli olmas1 olarak tespit edilmistir. Saglik
gorevlilerinin besin sec¢imini etkileyen spesifik etkiler, c¢alistiklart c¢evresel etkiler
tarafindan yaratilmis ve uzun slire yemek yememe veya firsat buldukca yeme ile
sonuglanmistir. Bunun, saglikli yiyecek segimleri yapma becerileri tizerinde etkisi tespit

edilmistir (197).

Vardiyali calisma, degisen yeme aliskanliklarina yol agmaktadir. Vardiyali ¢alisanlarin
yeme davranislarini etkileyen bireysel ve c¢evresel faktorleri inceleyen sistematik bir
calismada 62 makale incelenmistir. Bireylerin yeme alisgkanliklarini etkileyen faktorler
dorde ayrilmistir; Vardiyalilar ne zaman yemek yer, ne tiir besinleri tliketir, besinler
nereden gelir ve neden vardiyada yemek yemeyi tercih eder. Diizensiz ¢alisma saatleri,
vardiya tipi is¢ilerin yemek yemesi {izerindeki en biiylik etki olarak tespit edilmistir.
Besinin biiylik bir kisminin kantin ve kafeteryadan saglandigi ve is arkadaslariyla
sosyallesmenin, is¢ilerin vardiyada yemek yemeyi se¢mesinin en biiylik nedeni olarak

gbzlenmistir (198).
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Bir caligmada, vardiyali c¢alisanlarda besin se¢imini ve diyet alimini etkileyen
faktorleri arastirmak amaclanmistir. Caligmaya 41 birey iceren 6 grup dahil edilmistir.
Diyet alimin1 etkileyen dort faktor incelenmistir: vardiya tipi, is arkadaglarinin tutumlari ve
kararlari, zaman, besine erisilebilirlik ve besin ile saglik arasindaki iliskinin hakkinda bilgi
diizeyidir. Bireyler, gece vardiyasinda daha cok istege bagli besinleri tiikettiklerini ve
saglikli besin segeneklerinin sinirli oldugunu bildirmislerdir. Enerji alimlari, giindiiz ve
gece vardiyasi arasinda farklilik gostermemis, ancak giindiiz vardiyasina kiyasla gece
vardiyasinda diyetin daha yiliksek enerji yogunluguna sahip oldugu goézlenmistir. Bu
calismada, vardiyali c¢alisan bir popiilasyonda sagliksiz davraniglarda artisa katkida

bulunabilecek, vardiyaya 6zgii diyet alimi ilgili bir dizi faktor tanimlanmistir (199).

Deneysel ¢alismalar, vardiyali calisma kosullarinin, asir1 besin tiiketimine neden olan
bir hormonal etkiyi gozlemlemistir (94,200). Bu hormonal etki, bozulmus uyku ve
sirkadiyen ritimle obezite riski ile iligkilendiren hedonik diirtiidiir (14). Norogoriintiilleme
calismalari, zevk, 6diil ve motivasyonla iliskili beyin bélgelerinin, yetersiz uykudan sonra

orantisiz bir sekilde aktive oldugunu gdstermistir (16,17).

Vardiyali ¢calisanlarda uyku 6zellikleri ile istahin hedonik kontrolii arasindaki iliskiyi
inceleyen bir ¢alismada 63 vardiya ¢alisani incelenmistir. Calisanlarin %71°1 ¢alismaya
bagladigindan beri agirliklarin degisiklik oldugunu bildirmis ve bunlarin % 84'tinde agirlik
artist gozlenmigtir. Kotii uyku kalitesi daha fazla yeme istegi ve lezzetli yiyecekleri

tilketmek i¢in daha yiiksek istah diirtiisii ile iliskilendirilmistir (14).

En az 6 aydir ayn1 calisma diizenine sahip, 226 yetiskin saglik personelinin
incelendigi kesitsel bir calismada, bireylerin hedonik aclik durumlarinin saptanabilmesi
i¢in Besin Giicii Olgegi, yeme arzusu durumlarinin saptanabilmesi icin de Yeme Arzusu
Olgegi uygulanmistir. Calismanin sonunda vardiyali ¢alisan bireylerin standart programda
calisan bireylere gére Yeme Arzusu Olgegi alt boyutlarindan yeme kontroliinden yoksun
olma olasilig1 ve yemek oOncesinde veya sirasinda yasanabilecek duygularin puanlariin
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica vardiyali calisan bireylerin BKI degerleri ile
Besin Giicii Olgegi toplam puam arasinda pozitif bir iliski bulunmustur. Bu gruptaki
bireylerin bel-boy oranlar1 ile besin ulasilabilirlik ve deneyimleme suglulugu puani

arasinda orta diizeyde pozitif yonde bir iligki oldugu goriilmiistiir (201). Birgok ¢aligmada
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vardiyali ¢alisma sisteminde ¢alisan bireylerde gelisen hedonik aglik ve uykusuzlugun

yeme arzusu ve obezite lizerinde etkili olabilecegi tespit edilmistir (14,17,18,201).

2.7. Hedonik Achk ile Dikkat Diizeyi Arasindaki Iliski

Biligsel kapasite, diyetin bilesenlerinden etkilenebilmektedir. Diisiik glisemik
indeksli besinler dikkati, hafizay1 ve islevsel kapasiteyi gelistirirken, basit seker agisindan
zengin besinler konsantrasyon ve dikkat gli¢liigii ile negatif iliskilendirilmektedir. Beyin,
norotransmitterlerin, Ozellikle serotonin ve katekolaminlerin sentezi i¢in stirekli bir amino
asit kaynagina ihtiya¢ duymaktadir. Diisiik serotonin seviyeleri, 6grenme kapasitesinde
azalma, muhakeme ve hafiza ile iligkilendirilmistir. Diyetteki yagin kalitesi ve tiiri de
entelektiiel ve zihinsel kapasiteyi etkileyebilmektedir. Yiiksek doymus yag alimi, bilissel
bozulma ile iligkilendirilirken, ¢oklu doymamis yag asitlerinin (dokosaheksaenoik asit)
tiketiminin bunlarin 6nlenmesinde yararli etkileri bulunmaktadir. Daha iyi hafiza
kapasitesi ve daha diisiik biligsel bozulma riski yeterli oranda (5:1) omega-6/omega-3 yag
asitti (Akdeniz diyeti) iceren diyetlerin tiiketilmesi ile iliskilendirilmektedir. Ayrica folik
asit, kolin, demir, iyot, tiamin, Bs, B12 ve D vitaminleri noroprotektif etkiler gostermekte
ve entelektiiel performansi artirmaktadir. Buna paralel olarak, antioksidanlar (C, E, A
vitaminleri, ¢inko, selenyum, lutein ve zeaksantin) zihinsel bozulma ile iliskili oksidatif

strese kars1 savunmada ve bilisin gelismesinde ¢ok dnemli bir role sahiptir (202).

Yapilan caligmalar, azalan uyku siiresi ile artan viicut agirligi arasinda onemli bir
iliski oldugunu ve kisitli siirede uyuyan bireylerde, artan atistirma davranisi sebebiyle

bireylerin enerji alimlarinin arttigin1 gostermektedir (203,204).

Uykululuk hali ve azalan dikkat diizeyi gibi uykusuzlugun neden oldugu bilissel
bozukluklar, bireylerde cok cesitli biligsel faaliyetleri bozdugu bilinmektedir. Yemek
yemek, bu biligsel faaliyetlerden biridir. Yemek yemek, cok c¢esitli faktorlerden
etkilenmektedir. ¢ faktdr olarak bunlar, bireyin fiziksel saghigi, duygusal durumu ve
beslenme aligkanliklarini icermektedir. Dis etkiler ise, besinin varligi ve besinin bulundugu
ortamdir. Bu nedenle, tiiketilen besinin miktart ve tiirii uyku siiresi ve buna bagl dikkat
diizeyine gore degisebilmektedir. Yapilan bir calismada 50 birey degerlendirilmistir.

Yatakta gegirilen siire, kisinin alistig1 uyku siiresinin %60-%130'u olacak sekilde manipiile
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edilmistir ve bireyler istedigi sekilde 40 dakika boyunca besin tiiketmistir. Bireylerin
aldiklar1 kalori yogunlugu ve dagilimi uyaniklik seviyeleri ile karsilagtirilmistir.
Calismanin sonunda uyaniklik seviyesi azaldik¢a, anlamli olarak enerjisi yogun besin

tiiketiminin arttig1 gézlenmistir (205).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirmaya, Aralik 2022 — Mayis 2023 tarihleri arasinda bir spor merkezinde bir
giin sabah (07.00-15.00) ertesi giin aksam (15.00-23.00) vardiyasinda doniistimlii olarak
gorev yapan, aragtirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden 19-64 yas arasi 50 yetigkin
birey dahil edilmistir. isten ayrilma ve tek vardiya diizenine gegis yapma gibi nedenlerden
dolay1r 10 kisi arastirmadan ayrilmistir. Arastirma 40 kisi ile yliriitiilmiistiir. Calisma
Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan 07/12/2022
tarihli ve 22/206 sayili Etik Kurul Onay1 ile gergeklestirilmistir (EK-1). Calismaya katilan
bireylere arastirmaya baslamadan 6nce ‘Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu® (EK-2)

okunmus, ¢aligmaya katilmayi isteyip istemedikleri sorulmustur.

3.2. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Calismaya dahil edilen bireylerin tiim bilgileri yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak
iki gorlisme seklinde elde edilmistir. Bireylere sabah vardiyasindaki ilk goriismede
tanimlayict Ozellikleri, beslenme aliskanliklar1 ve fiziksel aktivite durumlar ile ilgili
sorular iceren anket formu uygulanmis ve antropometrik Ol¢timleri ile 1 gilinliik besin
tilketim kaydi almmistir, Besin Giicii Olgegi ile hedonik aglik durumlari ve d2 Dikkat
Testi ile de dikkat diizeyleri degerlendirilmistir. ilk goriismeden 4 hafta sonra aksam
vardiyasinda ayni bireylerin tekrar antropometrik Ol¢timleri ile 1 gilinliik besin tiiketim
kayd:r alinmis, bireylere Besin Giicii Olgegi ve d2 Dikkat Testi uygulanmustir. Anket
formunda bireylerin demografik ozelliklerini, beslenme aliskanliklarini, genel saglik
durumlarini belirlemeye yonelik sorular sorulmustur (EK-3). Anket formuna ek olarak
bireylerden besin tiiketim durumunu saptamak amaciyla 1 giinliik besin tiiketim kaydi
alinmis (EK-5), bireylerin antropometrik Ol¢iimleri yapilmis ve bireylere Besin Giicii

Olgegi (BGO) (EK-6) ve d2 Dikkat Testi (EK-7) uygulanmistr.
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3.2.1. Antropometrik ol¢iimler

Bireylerin boy uzunlugu, viicut agirligi, bel, kalga, iist orta kol ve boyun ¢evresi

Olgtimleri aragtirmaci tarafindan yapilarak anket formuna kaydedilmistir (EK-4).

3.2.1.1. Viicut agirhgi ve boy uzunlugu

Bireylerin viicut agirligi 1.0 kg kiyafet agirlig: diistilerek, ayakkabisiz sekilde Tanita
Tart1 Fast Viicut Analizi cihazi ile ayakkabisiz olarak arastirmaci tarafindan 6lgiilmiistiir.
Olgiim 6ncesinde bireylerin en az 3 saat besin ve sivi1 tiiketimini birakmalari, giin icerisinde
kafein tiiketmemeleri konusunda bilgilendirme yapilmistir. Boy uzunluklar1 frankfort
diizlemde (goz ve kulak kepgesi tistii ayn1 hizada yere paralel), ayaklar yan yana; bas, kalca
ve ayak topuklari duvara degecek sekilde esnemeyen mezura ile arastirmaci tarafindan

Olctlmiistiir (206).

3.2.1.2. Bel cevresi

Ayakta, karin normal pozisyonda kollar yanda sarkik bacaklar bitisik pozisyonda
iken en alt kaburga kemigi ile kristailiak arasindaki orta noktadan arastirmaci tarafindan
dl¢iilmiistiir (206). Elde edilen sonuglar Diinya Saglik Orgiitii (DSO) smiflamalarina gore
degerlendirilmistir (207).

Tablo 3.1. Bel ¢evresine gore degerlendirme (207)

Normal (cm) Riskli (cm) Yiiksek Riskli (cm)

Cinsiyet
Kadin <80 >80 >88
Erkek <94 >94 >102
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3.2.1.3. Kalca cevresi

Olgiim yapilirken bireyin dik durmasi saglanmis, yan tarafinda durulmus ve kalganin

en genis kismindan ¢evre 6l¢iimli mezura ile aragtirmaci tarafindan yapilmistir (206).

3.2.1.4. Boyun ¢evresi
Boyun ¢evresinin 6l¢iimii, tiroid kikirdagin hemen altindan en dar bolgeden mezura

ile arastirmaci tarafindan yapilmistir (206). Kadinlarda >34 cm degeri; erkeklerde >37 cm

degeri obezite i¢in risk faktorii olarak kabul edilmektedir (207).

3.2.1.5. Bel/boy uzunlugu orani

Bel gevresinin boy uzunluguna boliinmesiyle hesaplanmaktadir (208).

Tablo 3.2. Bel/boy uzunlugu oranina gore degerlendirme (208)

Bel cevresi/boy uzunlugu orani Simiflama
<0.4 Riskli
0.4-0.5 Normal
0.5-0.6 Riskli

>0.6 Yiiksek risk

3.2.1.6. Bel/kalg¢a orani

Android sismanligin ve sismanliga bagl kronik hastaliklarin goériilmesinde riskin
gostergesidir (206). Elde edilen sonuglar DSO bel/kalga orani smiflandirmasina gore

degerlendirilmistir (209).
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Tablo 3.3. Bel/kalga oranina gore degerlendirme (209)

Normal Riskli
Cinsiyet
Kadin <0.85 >0.85
Erkek <0.90 >0.90

3.2.1.7. Ust orta Kol cevresi

Kol dirsekten 90° biikiilerek ve omuzda akromial ¢ikint1 ile dirsekte olekranon

cikint1 arasi orta nokta isaretlenerek mezurayla c¢evresi aragtirmaci tarafindan olgiilmiistiir

(206).

3.2.1.8. Beden Kkiitle indeksi (kg/m?)

Bireylerin viicut agirliklarinin boy uzunluklarinin metre karesine boliinmesi ile

bulunan BKI skorlart DSO simiflamasina gore degerlendirilmistir (210).

Tablo 3.4. BKI siiflandirmasi (210)

BKI (kg/m?) Simiflama
<18.50 Zayif
18.50-24.99 Normal
25.00-29.99 Hafif sisman
30.00-34.99 1. derece obez
35.00-39.99 2. derece obez
>40.00 3. derece obez

3.2.2. Besin tiiketim kaydi

Bireylerin sabah vardiyasindaki ilk goériismede 1 gilinliik besin tiikketim kaydi
arastirmaci tarafindan almmistir. ilk goriismeden 4 hafta sonra aksam vardiyasinda aym

bireylere tekrar 1 giinliik besin tiiketim kaydi arastirmaci tarafindan uygulanmigtir.
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Tiiketilen yemek ve igeceklerin miktarlarinin dogru saptanabilmesi i¢in Yemek ve Besin
Fotograf Katalogu’ndan yararlanilmistir (211). Enerji, makro ve mikro besin 6geleri alim
diizeylerini saptamak icin Beslenme Bilgi Sistemi yazilim programmdan (BEBIS)
yararlanilmistir (212). Elde edilen sonuglar Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER-2022)ne
gore degerlendirilmistir (213).

3.2.3. Besin giicii 6l¢egi (BGO)

Besin Giicii Olgegi, Cappelleri ve arkadaslar1 (214) tarafindan, besinlerin bol
bulundugu ortamlarda yasayan bireylerin, besinlere olan psikolojik etkisini degerlendirmek
icin gelistirilmistir. BGO’niin Tiirkge versiyonunun yetiskin popiilasyonda gegerliligi
Akcil ve Hayzaran (215) tarafindan yapilmistir. BGO, 15 maddeden olusan bir kisisel
bildirim anketidir ve “hi¢ katilmiyorum” ile “kesinlikle katiliyorum” arasinda degisen 5'li
Likert tipi bir yanit 6lgegini takip etmektedir. Buna gore “hi¢ katilmiyorum” yaniti 1 puan,
“katilmiyorum” yanit1 2 puan, “kararsizim” yanit1 3 puan, “katiliyorum” yanit1 4 puan ve
“kesinlikle katiliyorum” yanit1 5 puan olarak degerlendirilmektedir. BGO, hedonik aglik
durumunun degerlendirilmesi ve istah1 dlgmek icin kullanilmaktadir. BGO, farkli besin
ortamlarinin psikolojik etkisini degerlendirmek icin gelistirilmistir. BGO, sadece besin
ortamlarinin bir 6l¢iisli degil, ayn1 zamanda lezzetli yiyeceklerin bol bir sekilde bulundugu
ortamlarda istahla ilgili disiince, duygu ve isteklerdeki bireysel farkliliklarin da bir
oOl¢iistidiir. Fizyolojik ihtiyaglarin 6tesinde bu yaklasim, beslenme motivasyonunda bireysel
farkliliklar1 gosteren bir istah modeline dayanmaktadir ve lezzetli besinlerin varligi

tikketimi daha da artirmaktadir (216).

BGO, besin bulunabilirligi, besin mevcudiyeti ve besinin tadina bakilmasi olmak
tizere alt Olceklerden olusmaktadir. Besin bulunabilirligi, besinler hakkindaki genel
diisiinceleri degerlendiren bir alt dlgegidir (1, 2, 5, 10, 11 ve 13. maddeler). Bu alt faktor,
besinlerin ger¢ekte var olmadan hayali olarak var oldugu alana verilen yaniti ifade
etmektedir. Besin mevcudiyeti birey i¢in dogrudan mevcut olan besine olan ilgiyi
degerlendiren bir alt olgektir (3, 4, 6 ve 7. maddeler). Bu alt faktor, lezzetli besinlerin
ortamda gergcekten var oldugu fakat daha tadina bakilmadigi noktadaki bireyin yanitim
ifade etmektedir. Besinin tadina bakilmas alt dlgegi ise, ilk tadildiginda besinden alinan

haz/arzuyu degerlendirmektedir (8, 9, 12, 14 ve 15. maddeler). Bu alt faktor, besinin
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sadece tadina bakildigi fakat hepsinin tiiketilmedigi noktadaki bireyin yanitini ifade
etmektedir (216,217). BGO toplam puani hesaplanirken tiim maddeler 5°1i likert dlgegine
gore 1-5 arasinda puanlanip 15 olan madde sayisina boliinmektedir. Literatiirde BGO
dlgeginin en yiiksek puani 5°tir. BGO puanmun 2.5 puan ve iizerinde ¢ikmasi hedonik

aclik durumunun arttigini gostermektedir (144).

Calismaya katilan bireylere ait hedonik aclik diizeyleri iki farkli vardiya i¢in (07.00-
15.00 ve 15.00-23.00) 4 hafta arayla degerlendirilmistir.

3.2.4. d2 Dikkat testi

d2 dikkat testi, secici dikkati belirlemek i¢in Brickenkamp (218) tarafindan 1981
yilinda gelistirilmistir. d2 Dikkat Testi’nin gecerlik ve giivenirlik calismast Yayct (219)
tarafindan gerceklestirilmistir. Testte gorevin yapilma hizi, kurallara uyum ve performans
kalitesi degerlendirilen alt oOzelliklerdir. Test, 9-60 yas aralifindaki bireylere
uygulanmaktadir. Test bireysel veya belli bir ortamda toplu olarak uygulanabilmektedir.
Bireyin her satir1 20 saniye igerisinde tamamlamasi1 beklenmektedir ve en fazla 8 dakika
icerisinde test sonlandirilmalidir. Test 14 satir, her satirda 47 karakter ve toplam 658
madde icermektedir. Testte “d” ve “p” harflerinin 3 farkli isaretli bi¢cimi yer almaktadir. Bu
cizgiler harflerin hem iistiinde hem altinda, sadece iistiinde ve sadece altinda olmak iizere

yer almaktadir. Verilen siire igerisinde, iki ¢izgili d harflerinin isaretlenmesi

beklenmektedir (220) (Sekil 3.1).
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Sekil 3.1. d2 dikkat testi 6rnek uygulama

Testin degerlendirilmesi yapilirken TN (toplam isaretleme) puani en son isaretlenen
siitun numarasi, E1 (bos birakilan) puani isaretlenmeyen dogru harf sayisi, E2 (yanlis
isaretlenen) puani isaretlenmemesi gerektigi halde isaretlenen harflerin sayisi, CP
(Konsatrasyon Performansi) puant isaretlenen toplam dogrularin sayisi, TN-E test performansi

ve %E hata orani gibi puanlar elde edilmektedir (218).
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3.2.4.1. TN (isaretlenen Toplam Figiir Sayis1)
Isaretlenen tiim maddelere iliskin performansin dl¢iimiidiir. Uygulayicinin bir satirda

en son isaretledigi harfin siras1 bu boliime yazilmaktadir. Katilimcinin psiko-motor hizim

gostermektedir (218).

3.2.4.2. E1 (isaretlenmeyen Dogru Harf Sayisi)
Dikkat edilmesi gereken nokta, uygulayici herhangi bir harfe kadar yapmis ise, bu

harften Once atlanilan dogru harfler sayilmaktadir. Secici dikkati 6l¢mektedir. E1’in

yiiksekligi, secici dikkatteki diistikliige isarettir (218).

3.243.E2

Yanlis isaretlenen harf sayisini gostermektedir (218).

3.2.4.4. E (Toplam Hata)

E1 ve E2’nin toplanmasi ile elde edilen puandir (218).

3.2.4.5. %E (Hata Yiizdesi)

Hata yiizdesi performansin kalitatif yoniinii 6lgen bir degiskendir. Test bolgesinin
icinde islenen biitlin maddeler igindeki hata oranini temsil etmektedir. Hata yiizdesi ne
kadar kiigiik olursa, uygulayicinin dogrulugu, is kalitesi ve dikkatlilik derecesi o kadar

yiiksek olarak degerlendirilmektedir (218).

3.24.6. TN-E

Isaretlenen biitiin maddelerden yapilan tiim hata puanlarinin ¢ikarilmasiyla elde
edilen puandir. Nicel bir 6l¢iimdiir. Dikkatin ve yasaklayici kontroliin performansin hizi ve

dogrulugu ile iliskisini Olgmeyi saglamaktadir (218). Elde edilen TN-E puaninin
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karsiligindaki PR (percentile rank) puanina bakilir, %75’in {izerinde olmasi normaldir

anlamina gelmektedir (221).

3.2.4.7. CP (Konsantrasyon Performansi)

Isaretlenen dogru harf sayismi gostermektedir. Normal dagilim gdsterir ve
giivenirligi yiiksektir. Hizin koordinasyonu ve performansin dogrulugu hakkinda fikir
veren bir Olclit olarak ifade edilmektedir. Puanin yiiksek olmasi segici dikkat ile iligkili

olarak konsantrasyon performansinin yiiksek oldugunu gostermektedir (218).

3.2.4.8. FR (Dalgalanma Orani)

En yiiksek TN puani ile en diisiik TN puani arasindaki farktir. Asir1 yiiksek
diizeydeki FR puanlari, c¢aligma hizindaki tutarsizligi verebilmektedir. Motivasyon

disiikligiini gostermektedir (218).

Calismaya katilan bireylerin dikkat diizeyleri iki farkli vardiya i¢in (07.00-15.00 ve
15.00-23.00) 4 hafta arayla degerlendirilmistir. TN ve E ile elde edilen puanlar analiz

edilmistir.

3.2.5. Verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi

Toplanan veriler, IBM SPSS Statistics 22 programina analizi yapilmak {izere
kaydedilmistir. Anketlerden elde edilen siirekli degiskenler ortalama (X), standart sapma
(SS), alt-ust ile kategorik degiskenler say1 (S) ve yiizde (%) olarak ifade edilmistir.
Kategorik degiskenlerde gruplar arasindaki iliskinin analizi ki kare testi ile analiz
edilmistir. Normal dagilima uygun olan verilerde iki grup arasindaki anlamliligin analizi
icin student t testi; ikiden fazla grup arasindaki anlamliligin analizi i¢in anova testi; normal
dagilima uygun olmayan verilerde iki grup arasindaki anlamliligin analizi i¢in Mann
Whitney-U testi; normal dagilima uygun olmayan verilerde ikiden fazla grup arasindaki
anlamliligin analizi icin ise Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Ayn1 veri kaynagindan elde

edilmis olan iki Ol¢lim sonuglar1 arasinda farklilik olup olmadigina Wilcoxon testi ile
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bakilmistir. Testlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak degerlendirilmistir
(222).
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Demografik Bilgileri

Ozel bir sirkette iki farkli vardiya sisteminde calisan 19-64 yas arasi yetiskin

bireylerin, vardiyalarina gore hedonik acliklarinin, dikkat diizeylerinin ve beslenme

durumlarmin karsilastirilmasi amaciyla planlanan ¢alismanin verileri analiz edilmis, veriler

bu boliimde yer alan tablolarda sunulmustur.

Tablo 4.1°e goére arastirmaya katilan 40 bireyin %57.5°1 kadin, %42.5’1 erkektir.

Bireylerin yas ortalamast 29.9+10.03 y1l olup, bireylerin %47.5’1 18-25 yas araliginda yer

almaktadir. Otuz yas ve lizerinde olan bireylerin orani ise %27.5 olarak belirlenmistir.

[lkokul, lise ve {iniversite diizeyinde egitim alan bireylerin orani sirastyla; %12.5, %20.0

ve %67.5 olarak saptanmistir.

Tablo 4.1. Bireylerin demografik bilgileri

S %
Cinsiyet
Kadin 23 57.5
Erkek 17 42.5
Toplam 40 100.0
Yas (y1l)
18-25 19 475
26-30 10 25.0
>30 11 27.5
X £+ SS (y1l) 29.9+10.03
Medeni Durum
Evli 12 30.0
Bekar 28 70.0
Egitim Durumu
Tlkokul 5 12.5
Lise 8 20.0
Universite 27 67.5
Meslek Durumu
Antrenor 16 40.0
Isci 24 60.0
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4.2. Bireylerin Hastalik, ilac ve Besin Destegi Kullanma Durumu

Tablo 4.2°de calisanlarin hastalik, ila¢ ve besin destegi kullanma durumlarina dair
bilgiler yer almaktadir. Bu tabloya gore hekim tarafindan tanis1 konan kronik hastaligi olan
bireylerin oran1 %12.5 olarak belirlenmistir. Bireylerin %15.0’1 diizenli olarak ilag
kullandigini belirtirken %10.0 oraninda birey de besin destegi kullandigini belirtmistir.
Besin destegi kullanan bireylerin %50’si demir, %50’si magnezyum kullandiklarin

belirtmistir.

Tablo 4.2. Bireylerin hastalik, ilag ve besin destegi kullanma durumlari

S %
Hastahk Durumu
Var 5 12.5
Yok 35 87.5
Hastahk
Hipertansiyon 2 5.0
Tiroid hastaliklari 2 5.0
Polikistik over sendromu 1 2.5
Ila¢ Kullanma Durumu
Kullaniyor 6 15.0
Kullanmiyor 34 85.0
Besin Destegi Kullanma Durumu
Kullaniyor 4 10.0
Kullanmiyor 36 90.0
Besin Destegi
Demir 2 5.0
Magnezyum 2 5.0

4.3. Bireylerin Yasam Tarz1 Ahskanhklar:

Tablo 4.3’e gore bireylerin yaris1 sigara kullaniyor diger yaris1 da kullanmiyor olarak
belirlenmistir. Sigara kullanan bireyler giinliik 12.0+7.31 adet sigarayi, ortalama
11.5£10.81 yildir kullandigin1 belirtmistir. Alkol kullanan ve kullanmayan bireylerin orant
%47.5 ve %52.5 olarak saptanmustir.
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Tablo 4.3. Bireylerin yagsam tarzi aligkanliklari

S %
Sigara Kullanma Durumu
Kullantyor 20 50.0
Kullanmiyor 20 50.0
Kullanilan sigara
X = SS (adet/giin) 12.0+£7.31
Kullanilan siire
X = SS (y1l) 11.5+10.81
Alkol Kullanma Durumu
Kullaniyor 19 47.5
Kullanmiyor 21 52.5

Tablo 4.4’te ¢alisanlarin fiziksel aktivite bilgileri verilmistir. Bu tabloya gore diizenli
fiziksel aktivite yapan bireylerin orant %52.5 olarak belirlenmistir. En sik yapilan
aktiviteler; ylriiyiis (%25.0), fitness (%20.0) ve kosu (%17.5) olarak saptanmistir.
Bireylerin %17.5°1 her giin, %17.5’1 haftada 3-4 giin olarak belirlenmistir. Tek seferde
yapilan aktivite siiresi 67.1+£32.58 dakika olarak belirlenmistir.

Tablo 4.4. Bireylerin fiziksel aktivite durumlari

S %
Diizenli Fiziksel Aktivite Yapma Durumu
Yapiyor 21 52.5
Yapmiyor 19 47.5
Aktivite tiiri
Yiriyiis 10 25.0
Aerobik 5 12.5
Yiizme 6 15.0
Kosu 7 175
Bisiklet 2 5.0
Bahge isleri 2 5.0
Fitness 8 20.0
Aktivite Sikhig1
Her giin 7 17.5
Haftada 1-2 giin 3 7.5
Haftada 3-4 giin 7 17.5
Haftada 5-6 giin 4 10.0
Aktivite Siiresi
X = SS (dakika) 67.1+32.58

*Birden fazla segenek isaretlenmistir
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4.4. Bireylerin Uyku Durumu

Tablo 4.5’te bireylerin uyku durumlarina dair bazi bilgiler verilmistir. Sabah, aksam
vardiyasi1 ve izin giinlerinde 7 saatten az uyuyan calisanlarin orani sirasiyla; %87.5, %35.0
ve %10 olarak bulunmustur. Ayni1 giinlerde bireylerin ortalama uyku siireleri sirasiyla;
5.1+#1.27 saat, 7.0£1.30 saat ve 7.9+1.17 saat olarak belirlenmistir. Yapilan analiz
sonucuna gore sabah, aksam vardiyasi1 ve izin giiniindeki uyku siireleri arasinda istatistiksel
farklilik saptanmis olup, izin giinlindeki uyku siiresi ¢caligma giinlerine gore daha yiiksek

bulunmustur. Sabah vardiyas1 glinii uyku siiresi diger gilinlere gére en az bulunmustur

(p<0.05).

Tablo 4.5. Bireylerin vardiyalara gore uyku siiresi

S %
Sabah Vardiyasi Uyku Siiresi
<7 saat 35 87.5
>7 saat 5 12.5
X + SS (saat) 5.1£1.27
Aksam Vardiyasi Uyku Siiresi
<7 saat 14 35.0
>7 saat 26 65.0
X + SS (saat) 7.0+£1.30
Izin Giinii Uyku Siiresi
<7 saat 4 10.0
>7 saat 36 90.0
X + SS (saat) 7.9+1.17
pt 0.000*
p? 0.000* 3>2>1
ps 0.000*

pl: Sabah ve Aksam vardiyasi uyku siiresi istatistiksel farklilik, p?: Sabah vardiyasi ve izin giinii uyku
siiresi istatistiksel farklilik, p%: Aksam vardiyasi ve izin giinii uyku siiresi istatistiksel farklilik, Wilcoxon

testi
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4.5. Bireylerin Beslenme Ahskanhklar:

Tablo 4.6’ya gore calisanlarin ana ve ara 6gilin sayilarmin 2.4+0.59 ve 1.6+0.76
oldugu belirlenmistir. Bireylerin %57.5’1 6glin atladigini belirtmis ve en ¢ok atlanan
ogiiniin (%40.0) 6gle oldugu saptanmistir. Ogiin atlama nedenine bireylerin %27.5’i,
aligkanlik olmamasi, %20.0°si zaman yetersizligini %5°1 ise agirlik kaybetmek i¢in 6giin
atladigin1 neden gostermistir. Bireylerin gilinliik su tiiketimi ortalamasi 1697.5+905.68 mL

olarak saptanmustir.

Tablo 4.6. Bireylerin 6giin diizenleri

S %
Ana Ogiin Sayisi
X = SS (adet/giin) 2.4+0.59
Ara Ogiin Sayis1
X = SS (adet/giin) 1.6+0.76
Ogiin Atlama Durumu
Evet 23 57.5
Hayir 17 42.5
Atlanan Ogiin
Sabah 7 17.5
Ogle 16 40.0
Ogiin Atlama Nedeni
Zaman yetersizligi 8 20.0
Istahsizlik 2 5.0
Aliskanlik olmamasi 11 275
Viicut agirlig1 kaybi 2 5.0
Su Tiiketimi
X = SS (mL/giin) 1697.5+905.68

4.6. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.7°de bireylerin hem sabah hem aksam vardiyalarina gore antropometrik
Olctim degerlerinin ortalamasi verilmistir. Bireylerin sabah ve aksam vardiyasinda ortalama
BKi degerleri kadinlarda sirasiyla 24.1+5.24 kg/m? ve 24.1+5.47 kg/m?; erkeklerde
23.7+2.38 kg/m? ve 23.7+2.28 kg/m? olarak hesaplanmistir. Bel cevrelerine bakildiginda
ise sabah ve aksam vardiyasinda kadinlarda sirasiyla 79.7£14.55 cm ve 79.2+14.76 cm;
erkeklerde 85.5+£7.37 cm ve 84.5+7.85 cm olarak analiz edilmistir. Bu tabloya gore kadin
ve erkek bireylerin 4 hafta icinde antropometrik 6l¢iimlerinde istatiksel anlam igeren bir

degisiklik gozlenmemistir (p>0.05).
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Tablo 4.7. Bireylerin vardiyalarina gore antropometrik 6lgtimlerinin ortalama

Kadin (S=23)

Sabah

Aksam

Erkek (S=17)

Sabah

Aksam

Vardiyasi Vardiyasi p* Vardiyasi Vardiyasi p*
X+ SS X+ SS X+SS X+ SS
Viicut Agirhgi (kg) 64.1+13.46 64.2+13.99 0.968 73.249.92 73.2+9.84 0.636
BKIi (kg/m?) 24.1+5.24 24.1+£5.47 0.756 23.7+£2.38 23.74£2.28 0.224
Bel Cevresi (cm) 79.7£14.55 79.2+14.76 0.380 85.5+7.37 84.5+7.85 0.062
Kalc¢a Cevresi (cm) 100.0£10.26 100.7£10.78 0.944 96.8+5.69 96.6+5.39 0.279
Boyun Cevresi (cm) 31.243.48 31.243.52 0.317 33.1+2.32 32.9+2.36 0.083
Bel Boy Orani 0.5+0.10 0.5+0.10 0.100 0.5+0.04 0.5+0.04 0.101
Bel Kal¢a Oram 0.7+0.07 0.8+0.08 0.084 0.9+0.04 0.9+0.06 0.089
UOKC (cm) 27.2+4.10 27.3+4.50 0.582 31.4+4.70 31.3+4.94 0.666
Viicut Yag Kiitlesi (kg) 19.0+£10.22 19.0+£10.74 0.444 13.4+5.07 13.5+5.25 0.776
Viicut Yag Yiizdesi (%) 28.3£8.52 28.0+8.73 0.148 17.8+5.12 18.0+5.43 0.977
Viicut Kas Kiitlesi (kg) 43.0+£5.18 43.0+5.11 0.517 57.0+£5.73 57.1£5.83 0.979
Viicut Kas Yiizdesi (%) 68.0+8.09 68.6+8.76 0.159 78.3+4.86 74.9+15.22 0.813
Viicut Siv1 Kiitlesi (kg) 33.243.71 33.6+4.29 0.717 44.6+4.03 44.7+4.16 0.265
Viicut Siv1 Yiizdesi (%) 52.746.15 53.3£6.23 0.390 61.4+5.47 61.6+5.09 0.816

BKI: Beden Kiitle indeksi, p*: Wilcoxon testi, UOKC: Ust Orta Kol Cevresi



4.7. Bireylerin Antropometrik Olciimlerine Gére Simflamasi

Tablo 4.8’de bireylerin aksam ve sabah vardiyasina gore antropometrik
degerlerinin siniflamas1 verilmistir. Bu tabloda yer alan bilgilere goére sabah
vardiyasinda kadinlarin %26.1°1 hafif sisman, %8.7°si obez iken erkeklerin %47.1°1
hafif sismandir. Obez erkek birey olmadigi belirlenmistir. BKI, bel ¢evresi ve boyun
cevresi siiflamasinin her iki vardiyada cinsiyete gore anlamli bir farkliligin olmadig:
saptanmistir (p>0.05). Sabah vardiyasinda kadinlarin %8.7’sinin, erkeklerin %23.5’inin

bel/kal¢a oran1 siniflamasinin risk grubunda oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 4.8. Bireylerin vardiyalarina gore antropometrik deger siiflamasi

Sabah Vardiyasi Aksam Vardiyasi
Kadin Erkek 5 Kadin Erkek 5
(S=23)  (S=17) P (S=23) (S=17) P
S % s 9% S % S %
BKi Simiflandirmasi
Zayif (<18.5 kg/m?) 2 8.7 1 59 2 8.7 1 5.9
Normal (18.5-24.9 kg/m?) 13  56.5 8 471 0.395 13 56.5 9 52.9 0.515
Hafif sisman (24.9-29.9 kg/m?) 6 26.1 8 47.1 6 26.1 7 41.2
Obez (>30.0 kg/m?) 2 8.7 - - 2 8.7 - -
Bel Cevresi Risk Simiflamasi
Normal ( E <94 cm, K <80 cm) 13 565 14 824 14 60.9 15 88.2
Risk (E; 94-102 cm, K:80-88 cm) 6 26.1 3 176 0.120 5 21.7 2 11.8 0.104
Yiiksek Risk (E> 102 cm, K>88 cm) 4 17.4 - - 4 17.4 - -
Bel Boy Orami Siniflamasi
Normal ( K <0.5cm, E <0.5 cm) 14 60.9 9 529 0.381 15 65.2 10 58.8 0.466
Risk (K>0.5cm, E>0.5cm) 9 39.1 8 471 8 34.8 7 41.2
Bel Kal¢a Orani Siniflamasi
Normal (E:<0.90, K: <0.85) 21 913 13 765 *0.009 20 87.0 12 70.6 0.250
Risk ( E: >0.90, K: >0.85) 2 8.7 4 235 3 13.0 5 29.4
Boyun Cevresi Siniflamasi
Normal ( K <34 cm, E <34 cm) 18 783 14 824 1.000 18 78.3 15 88.2 0.677
Risk (K >34 cm, E >34 cm) 5 21.7 3 176 5 21.7 2 11.8

BKI: Beden Kiitle Indeksi, E: Erkek, K: Kadin, p°: ki kare testi, *p<0.05



4.8. Bireylerin Vardiyalarina Gore Beslenme Durumlarimin Degerlendirilmesi

Tablo 4.9°da bireylerin vardiya tiirline gore aldiklart enerji ve besin 0Ogesi
ortalamalar1 verilmistir. Bu tabloya gore bireylerin sabah ve aksam vardiyasinda aldiklar
enerji ortalamalar1 sirasiyla; 1407.0£825.42 kkal ve 1323.74524.4 Kkkal olarak
belirlenmistir. Bu iki ortalama arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Sabah
vardiyasinda bireylerin aldiklar1 enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan gelen yiizdeleri
strastyla;  %44.0, %17.1 ve %38.1 iken bu degerler aksam vardiyasinda sirasiyla; %44.8,
%16.6 ve %38.6 olarak belirlenmistir. Bitkisel ve hayvansal protein alim1 iki vardiyada da
benzer bulunmustur (p>0.05). Hem sabah hem aksam vardiyasinda alinan makro besin
Ogelerinin enerjiden gelen yiizdeleri incelendiginde protein alimi Onerilen aralikta yer
alirken, yag alimi Onerilenden fazla karbonhidrat alimi Onerilenin altinda olarak
belirlenmistir. Sabah ve aksam vardiyasinda alinan doymus yag asidi onerilenin {izerinde
iken, ¢oklu doymamis yag asidi Onerilen altindadir. Tekli doymamis yag asidi her iki
vardiyada da Onerilen diizeydir. Enerji, makro besin dgeleri ve yag asitleri aliminin vardiya
tiriine gore anlamli bir farkliligi olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Bireylerin sabah ve
aksam vardiyasinda aldiklar ortalama posa miktar1 sirasiyla; 13.3+7.44 g ve 15.4+£7.23 g
saptanmis olup TUBER-2022’nin yetiskin bireyler i¢in énerdigi giinliik 25 g posa aliminin

altinda kalmistir. Bu iki alim ortalamasi benzer bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4.9. Bireylerin TUBER e gore vardiyalarinda aldiklar giinliik enerji ve makro besin 6gesi degerleri

Sabah Vardiyasi Aksam Vardiyasi
(5=40) (S=40) o
fess TUBER o £ess TUBER
Enerji (kkal) 1407.0+£825.42 - - 1323.7+524 .4 - - 0.554
Protein, TE (%) 17.1+£5.24 %10-20 > 16.6+5.69 %10-20 — 0.421
Protein (g) 57.9+£33.53 - - 54.3£30.55 - - 0.624
Bitkisel protein (g) 13.9+11.21 - - 14.3£11.53 - - 0.985
Hayvansal protein (g) 44.24+30.66 - - 39.6+£30.78 - - 0.513
Yag, TE (%) 38.1+9.63 %20-35 0 38.6+8.96 %20-35 1 0.850
Yag (g) 59.0+31.35 - - 55.9422.59 - - 0.577
DYA, TE (%) 14.7+4.65 %7-8 0 15.1+6.01 %7-8 1 0.601
TDYA, TE (%) 13.94+4.18 %12-15 — 13.1£3.39 %12-15 — 0.246
CDYA, TE (%) 7.5+£3.34 %7-10 — 7.44+3.41 %7-10 — 0.654
Kolesterol (mg) 301.4+234.95 200 0 343.0£233.25 200 0 0.288
Karbonhidrat, TE (%) 44.0+11.49 %45-60 ! 44.8+12.15 %45-60 ! 0.737
Karbonhidrat (g) 146.9+82.37 - - 147.9+74.99 - - 0.245
Posa (g) 13.3+7.44 25 ! 15.4+7.23 25 ! 0.206

TUBER: Tiirkiye Beslenme Rehberi, DYA: Doymus yag asidi, TDYA: Tekli doymamis yag asidi, CDYA: Coklu doymamis yag asidi, TE:
Toplam enerji, 1: Ortalama tiiketim degeri referans araligin iizerinde, |: Ortalama tiiketim degeri referans araligin altinda, —: Ortalama
tiiketim degeri referans aralikta, p*: Wilcoxon testi



Hem erkek hem kadin bireylerin ortalama posa alim miktarlarinin karsilama
yiizdeleri sabah vardiyasinda onerilen araligin altinda kalirken; erkek bireylerin aksam
vardiyasindaki ortalama posa karsilama yiizdesinin 6nerilen aralikta oldugu gézlenmistir.
Ortalama protein alimlarinin TUBER-2022’ye gore karsilama yiizdeleri sabah vardiyasinda
kadin ve erkeklerde Onerilen aralikta oldugu gozlenirken; kadinlarin aksam vardiyasinda
aldiklar1 ortalama protein miktarinin Onerilen araligin altinda kaldigi tespit edilmistir.
Erkek bireylerin ortalama kolesterol alimlarina bakildiginda; her iki vardiya giliniinde de
ortalama referans araliginin tizerinde oldugu gozlenmistir. Hem kadin hem erkek bireylerin
aksam vardiyasinda ortalama yag alimlarmin TUBER-2022’ye gore fazla oldugu tespit
edilmistir (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Bireylerin cinsiyete gore vardiyalarinda aldiklar1 giinliik enerji ve makro besin dgesi degerlerinin ortalamalari

Sabah Vardiyasi Aksam Vardiyasi
(S=40) (S=40)

Kadin Erkek Kadin Erkek

(5=23) (S=17) (5=23) (S=17)
Xx+SS % X£SS % X+£SS % X£SS %
Enerji (kkal) 1196.6+470.70 - 1691.6£1098.31 - 1140.7+£427.51 - 1571.3+£553.08 -
Protein, TE (%) 16.8+4.95 — 17.5£5.73 — 14.8+3.47 — 18.9+7.22 —
Protein (g) 49.0+26.85 - 69.9+38.52 - 41.2+16.51 - 72.0+£36.34 -
Bitkisel Protein (g) 10.2+£7.19 - 19.4+13.88 - 12.3+9.35 - 17.1+£140.4 -
Hayvansal Protein () 37.3£25.08 - 54.4+36.02 - 25.9+11.78 - 59.7+38.78 -
Yag, TE (%) 40.0+7.26 1 35.4+11.84 — 39.0+10.05 0 38.0+7.49 0
Yag (g) 53.9+24.20 - 66.0+38.75 - 48.7421.16 - 65.7421.22 -
DYA, TE (%) 14.544.15 1 15.246.01 0 15.5+5.52 1 14.1+7.38 1
TDYA, TE (%) 13.8+4.10 — 14.1+4.62 — 13.3+£3.62 — 12.7+2.83 —
CDYA, TE (%) 7.44+2.87 — 7.9+4.51 — 7.6+3.69 — 6.9+2.71 l
Kolesterol (mg) 248.3+£202.78 — 373.1+£261.72 1 279.0£199.20 1 429.5+253.40 i
Karbonhidrat, TE (%) 43.34+8.66 ! 44.9+14.72 o 46.1+12.13 — 42.9+12.31 !
Karbonhidrat (g) 126.9+54.74 - 173.9+£105.21 - 131.8+64.06 - 169.8+84.75 -
Posa (9) 11.9+6.88 ! 15.3£7.90 ! 14.1£7.02 ! 17.1£7.39 —

DYA: Doymus yag asidi, TDYA: Tekli doymamis yag asidi, CDYA: Coklu doymamus yag asidi, 1: Ortalama tiiketim degeri referans araligin lizerinde,
: Ortalama tiiketim degeri referans araligin altinda, —: Ortalama tiiketim degeri referans aralikta, TE: Toplam enefji



Tablo 4.11°de bireylerin vardiyalarinda aldiklar1 mikro besin dgesi degerlerinin
cinsiyetlere gore ortalama degerleri ve karsilama yiizdeleri verilmistir. Ortalama kalsiyum
ve demir alim miktarlarinin her iki vardiya giliniinde kadinlarin erkeklere gore daha az
oldugu gozlenmistir. Bireylerin sabah ve aksam vardiyasinda K vitamini karsilama

yiizdelerinin her iki cinsiyette de 6nerilen araligin iistinde oldugu bulunmustur.
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Tablo 4.11. Bireylerin cinsiyetlere gore vardiyalarinda aldiklari giinliik mikro besin 6gesi degerlerinin ortalamalari ve karsilama yiizdeleri

LS

Sabah Vardiyasi Aksam Vardiyasi
(S=40) (S=40)
Kadin Erkek Kadin Erkek
(5=23) (S=17) (5=23) (S=17)

X +SS % X +SS % X+ SS % X+ SS %
Kalsiyum (mg) 573.9+345.21 |  814.8+478.60 — 595.4+245.74 ! 697.4+£297.25 —
Magnezyum (mg) 189.5+94.07 |  239.1+119.25 — 208.7+£97.21 — 255.0+£109.02 —
Potasyum (mg) 1580.0+£854.69 |  2005.1+865.87 ! 1713.5+674.04 ! 1964.6+812.64 !
Sodyum (mg) 2010.9+883.55 — 2941.5+1948.51 1 1896.0+999.06 — 3247.6+1216.28 1
Fosfor (mg) 780.7£377.35 1 1059.8+562.07 1 755.6+£286.60 1 1077.3+428.80 1
Demir (mg) 7.8+3.34 ! 8.64+4.03 - 8.2+3.21 ! 10.24+6.35 —
Cinko (mg) 7.2+2.98 — 9.044.55 — 6.1+2.92 ! 8.943.78 —
D Vitamini (mcg) 2.242.61 ! 5.6+6.42 ! 5.5+5.87 ! 4.7+4.41 !
E Vitamini (mg) 7.6+4.05 — 12.3+10.09 — 9.143.94 — 14.849.03 —
K Vitamini (mcg) 98.4+193.66 1  144.6+£193.48 1 100.0+147.25 1 104.3+£173.70 1
A Vitamini (mcg) 710.1+651.14 —  870.7+552.14 — 845.3+£1205.04 — 755.5+418.37 —
Tiamin (mg) 0.6+0.31 — 0.7+0.52 — 0.6+0.35 — 0.7+0.37 —
Riboflavin (mg) 0.9+0.38 ! 1.2+0.64 — 0.9+0.33 ! 1.2+0.63 —
Niasin (mg) 9.0+£7.28 — 10.7+6.94 — 6.5+4.15 — 14.0+£10.50 —
Bs Vitamini (mg) 0.8+0.55 ! 1.0+0.71 ! 0.8+0.46 ! 1.1+0.73 —
Folat (mcg) 190.4+106.05 |  236.4+116.29 — 203.5+107.43 — 235.0+85.36 —
B12 Vitamini (mcg) 3.242.00 — 42+297 — 24+161 | 6.3£12.68 1
C Vitamini (mg) 46.7+38.22 | 67.6+£62.29 | 78.2£50.55 — 61.2+51.71]

1: Ortalama tiiketim degeri referans araliin iizerinde, |: Ortalama tiiketim degeri referans araligin altinda, —: Ortalama tiiketim degeri referans

aralikta



4.9. Bireylerin Besin Gruplarini Tiiketim Miktarlar:

Tablo 4.12°de bireylerin besin gruplarini giinliik tiiketim miktarlarinin ortalama,
standart sapma ve alt iist degerleri analiz edilmistir. Calismaya katilan bireylerin sabah
vardiyas1 glinlii ortalama siit, yogurt, kefir tilkketim miktar1 115.5+129.30 mL aksam
vardiyasinda ortalama siit, yogurt, kefir tiikketim miktar1 119.7+£105.41 mL olarak
gozlenmistir (p>0.05). Bireylerin aksam vardiyas: giinii ortalama kiimes hayvanlari,
yumurta, kurubaklagil ve yagli tohum ve tahil grubu tiiketim miktar1 sabah vardiyasi
giiniine gore daha fazla oldugu saptanmistir (p>0.05). Sabah vardiyas: giinii ortalama
peynir, kirmizi et ve {riinleri ve balik tiiketim miktarinin ise aksam vardiyasina gore daha
fazla oldugu gozlenmistir (p>0.05). Bireylerin ortalama sebze ve meyve tiiketim miktarina
bakildiginda sabah vardiyasi giiniine gore aksam vardiyasinda, anlamli bir sekilde daha

fazla tiiketildigi gozlenmistir (p<0.05) .
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Tablo 4.12. Bireylerin besin gruplarinin giinliik tiiketim miktarlarinin ortalama, standart sapma ve alt iist degerleri

Sabah Vardiyasi Aksam Vardiyasi
(S=40) (S=40) p*
X+SS TUBER 2022 % X+SS TUBER 2022 %
Siit Grubu
Siit, yogurt, kefir (mL) 115.5+129.30 440 26.2 119.7+105.41 440 27.2 0.604
Peynir (g) 36.8+63.48 60 61.3 30.7+38.91 60 51.1 0.909
Et Grubu
Kirmizi et ve iirlinleri (g) 42.0+58.37 33.3 126.1 22.34+48.82 33.3 66.9 0.117
Kiimes hayvanlari (g) 33.84+72.50 46.7 72.3 35.0+124.85 46.7 74.9 0.600
Balik (g) 14.8+41.57 42.9 34.4 4.6+£26.51 42.9 10.7 0.109
Yumurta () 47.0+51.71 35.7 131.6 51.2445.55 35.7 143.4 0.847
é‘)lmbaklagﬂ veyaglitohum ) 134 57 70.7 72.2 58.6:44.94 70.7 82.8 0.384
Tahil Grubu
Ekmek (Q) 90.0+77.20 50 180 91.3+63.09 50 182.6 0.707
Diger tahillar (g) 86.9+82.14 305 28.4 88.1£81.55 305 28.8 0.851
Sebze ve Meyve Grubu (g) 227.4+208.53 690 32.9 266.6+183.23 690 38.6 *0.049
TUBER: Tiirkiye Beslenme Rehberi, ps:Wilcoxon testi,*p<0.05



4.10. Bireylerin Hedonik Ac¢chik Durumlarimin Degerlendirilmesi

Tablo 4.13’te bireylerin hedonik aglik durumunun degerlendirilmesi verilmistir. Bu
tabloya gore sabah vardiyasinda bireylerin %47.5’inde, aksam vardiyasinda bireylerin
%70.0’inde hedonik aglik oldugu belirlenmistir. Sabah ve aksam vardiyalarinda bireylerin
besin giicli dlgegi toplam puani 2.6+0.76 ve 2.7+0.76 olarak belirlenmis bu iki ortalama

arasinda istatistiksel anlam igeren farklilik oldugu belirlenmistir (p<<0.05).

Tablo 4.13. Bireylerin vardiyalarina gére hedonik aglik durumlari

Sabah Vardiyasi Aksam Vardiyasi
S % S %
Hedonik Achk Var 19 47.5 28 70.0
Hedonik Achk Yok 21 52.5 12 30.0
Toplam puan (x + SS) 2.6+£0.76 2.7+0.76
(alt-ist) (1.4-4.3) (1.6-4.53)
p* 0.000*

p*: Wilcoxon testi, *p<0.001

Tablo 4.14’te bireylerin hedonik durumuna gore antropometrik Ol¢iim degerleri
analiz edilmistir. Sabah vardiyasinda hedonik aclig1 olan kadin bireylerin olmayanlara gore
ortalama viicut agirligi degerinin daha yiiksek oldugu gozlenmistir (p<0.05). Erkeklerde
her iki vardiya gliniinde ortalama viicut agirligi degerinde hedonik aglik durumlarina gore
anlaml bir degisiklik gozlenmemistir (p>0.05). Aksam vardiyasinda hedonik aglig1 olan
kadin bireylerin olmayanlara gore ortalama bel ¢evresi, kalga ¢evresi, bel/boy orani ve list
orta kol ¢evresi degerinin daha yiiksek oldugu gozlenmistir (p<<0.05). Erkek bireylerde
ortalama bel ¢evresi, kalga cevresi, bel/boy orani ve {ist orta kol ¢evresi degerinin hem
aksam hem sabah vardiyasinda hedonik aclik durumlarina gore anlamli bir degisiklik

bulunmamastir (p>0.05).
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Tablo 4.14. Bireylerin hedonik durumuna goére antropometrik 6l¢iim degerleri

Sabah Vardiyasi (S=40)

Aksam Vardiyasi (S= 40)

Hedonik Achk Var Hedonik Achik Yok Hedonik Achk Var Hedonik Achk Yok
(5=21) (5=19) (5=14) (5=26)

Kadin Erkek Kadin Erkek p® p’ Kadin Erkek Kadin  Erkek pé p°

(5=12) (5=9) (s=11) (S5=8) (5=7) (5=7) (S=16)  (S=10)

x+SS x+SS X+SS X+ SS X+SS XSS Xx+SS X£SS
Viicut Agirhg (kg) 67.3£7.38 72.249.21 60.7+17.7074.4+11.19 *0.023 0.923 66.5+14.17 73.8+11.14 57.7£12.2672.1£7.72 0.208 0.651
BKI (kg/m?) 24.5+2.81 2434190 23.6+£7.17 22.9+£2.78 0.116 0.246 25.1+5.78  23.7£1.95 21.243.42 23.7+43.00 0.141 0.546
Bel Cevresi (cm) 80.7£7.68  86.0+6.14 78.7£19.97 85.0£8.98 0.165 0.698 82.4+15.54 86.5+6.93 70.2+7.22 80.9+8.78 *0.039 0.245
Kalga Cevresi (cm) 102.1+£6.52  96.9+£5.78 97.8+13.21 96.8£5.99 0.069 0.808 103.2+£10.33 97.245.93 93.849.52 95.5+4.51 *0.046 0.543
Boyun Cevresi (cm) 31.8£2.01 33.0£2.00 30.6+4.63 33.3£2.76 0.140 0.770 31.843.56  33.3+2.20 29.3+2.94 32.3+2.73 0.153 0.386
Bel/Boy Oram 0.5£0.06  0.5+0.03 0.5+0.13 0.5£0.04 0.325 0.102 0.5+0.10 0.5£0.03  0.4+0.03 0.5+0.05 *0.022 0.223
Bel Kalca Oram 0.7£0.07  0.9+0.03 0.8+0.07 0.8£0.04 0.411 0.261 0.8+0.09 0.9+0.06  0.7+£0.04 0.8£0.06 0.108 0.153
UOKC (cm) 27.3£1.76  29.9+4.04 27.1£5.79 33.0+£5.10 0.439 0.161 28.34+4.70  32.2+5.22 24.5+2.43 29.5+4.23 *0.049 0.268
Viicut Yag Kiitlesi (kg)  19.5£6.36  13.4+4.03 18.4+13.59 13.4+6.34 0.268 0.962 20.7+11.49  13.9+4.84 13.9+6.63 12.8+6.34 0.132 0.880
Viicut Yag Yiizdesi (%) 28.7£6.90 18.3+4.15 27.8410.34 17.3+6.30 0.580 0.923 29.8+8.86 18.4+£3.88 23.1+£6.71 17.2+£7.93 0.123 0.688
Viicut Kas Kiitlesi (kg)  45.5+3.70 56.2+6.60 40.2+5.25 57.9+4.84 0.039 0.630 43.5+4.83 56.9+6.83 41.8+6.13 57.3£3.90 0.506 0.920
Viicut Kas Yiizdesi (%) 67.7+£6.54 78.0+£3.99 68.4+9.83 78.6+5.97 0.667 0.847 66.9+9.20  72.2+18.27 73.3+£6.05 79.9+5.34 0.107 0.546
Viicut Siv1 Kiitlesi (kg) 34.5£2.56 4424501 31.744.32 45.0£2.84 0.056 0.773 34.1+4.44 4444490 32.0+£3.75 45.4+£2.60 0.277 1.000
Viicut Siv1 Yiizdesi (%) 51.443.96 61.645.15 54.1+£7.85 61.2+6.17 0.242 0.773 52.2+5.75 60.6+4.95 56.6+£6.90 63.4+5.31 0.327 0.688

BKI: Beden Kiitle Indeksi, UOKC: Ust Orta Kol Cevresi, p° Kadinlarda sabah vardiyasi istatistiksel anlamlilik, p’: Erkeklerde sabah vardiyast istatistiksel
anlamlilik, p® Kadinlarda aksam vardiyas: istatistiksel anlamlilik, p°: Erkeklerde aksam vardiyasi istatistiksel anlamlilik, *p<0.05



4.11. Bireylerin Besin Giicii Puanlarimin Degerlendirilmesi

Tablo 4.15’de calisanlarin demografik Ozeliklerine gore besin giicli puanlari
verilmistir. Bu tabloya gére hem kadin hem erkek calisanlarin aksam vardiyasindaki besin
giicii puan1 sabah vardiyasima gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Tiim gruplardaki
yer alan bireylerin aksam vardiyasi puanlari, sabah vardiyasina gore daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Sabah vardiyasindaki kadinlarin besin giicii puaninin erkeklere gore

anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Tablo 4.15. Bireylerin demografik bilgilerine gore besin giicii puanlari

Sabah Aksam
S Vardiyasi Vardiyasi p*
X +SS X£SS
Cinsiyet
Kadin 23 2.8+0.79 2.9+0.77 *0.013
Erkek 17 2.3£0.61 2.5+0.70 *0.001
plo 0.047* 0.126
Yas (yil)
18-25 19 2.5+0.78 2.5+0.75 0.064
26-30 10 2.7+0.76 3.0+0.84 0.086
>30 11 2.5+0.75 2.8+0.68 *0.003
ptt 0.578 0.300
Medeni Durum
Evli 12 2.2+0.56 2.6+0.54 *0.002
Bekar 28 2.7+0.80 2.8+0.84 *0.010
[ 0.104 0.584
Egitim Durumu
Ilkokul 5 2.3+0.58 2.7+0.48 *0.038
Lise 8 2.1+0.58 2.2+0.50 0.181
Universite 27 2.7+0.79 2.9+0.81 *0.002
pt! 0.122 0.070

p*: Wilcoxon testi, p'% Mann Whitney U testi, p!: Kruskall Walis testi, *p<0.05

Tablo 4.16’ya gore kronik bir hastalig1 olmayan bireylerin sabah vardiyas: puanlar
(2.5+0.78), aksam vardiyasi puanlarina (2.7+0.78) gore anlaml1 sekilde diisiik bulunmustur
(p<0.05). Benzer sekilde ila¢ kullanmayan bireylerin de aksam vardiyas1 besin giicii puani,
sabah vardiyasinda olan bireylere gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Sigara kullanan

ve kullanmayan bireylerin, alkol kullanan ve kullanmayan bireylerin, fiziksel aktivite
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yapan ve yapmayan bireylerin aksam vardiyasinda Olgiilen besin giicii puani, sabah
vardiyasma gore daha yiiksek bulunmustur. BKi degeri normal ve hafif sisman olan
bireylerin aksam vardiyasi puani, sabah vardiyas1 puanina gore, ol¢iilen besin giicli puani

daha yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.17).

Tablo 4.16. Bireylerin bazi parametrelere gore besin giicli 6lgegi puanlari

Sabah Aksam
S Vardiyasi Vardiyasi p*
X £ SS X£SS
Hastahk Durumu
Var 5 2.7+0.62 2.94+0.62 0.131
Yok 35 2.5+0.78 2.7+0.78 *0.000
pt0 0.487 0.498
Ila¢ Kullanma Durumu
Kullantyor 6 2.74£0.55 2.9+0.56 0.168
Kullanmiyor 34 2.5+0.79 2.7£0.79 *0.000
pt° 0.373 0.426
Sigara Kullanma Durumu
Kullaniyor 20 2.74£0.65 2.9+0.69 *0.001
Kullanmiyor 17 2.4+0.82 2.5+¢0.76 *0.025
Biraktim 3 2.9+1.08 3.0£1.13 0.655
pt! 0.236 0.108
Alkol Kullanma Durumu
Kullaniyor 19 2.5+0.76 2.7+0.84 *0.001
Kullanmriyor 20 2.6+£0.79 2.7+0.72 *0.022
Biraktim 1 2.5+0.0 2.8£0.0 -
pt! 0.940 0.926
Diizenli Fiziksel Aktivite
Yapma Durumu
Yapiyor 21 2.7£0.77 2.9+0.80 *0.012
Yapmiyor 19 2.440.73 2.6+0.71 *0.002
[ 0.198 0.238

p* Wilcoxon testi, p*%: Mann Whitney U testi, p*: Kruskall Walis testi, *p<0.05
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Tablo 4.17. Bireylerin antropometrik siniflamasina gore besin giicii 6l¢egi puanlari

Sabah Vardiyasi Aks.a m
S <+ SS S Vz_lrdlya51
X £SS
BKIi Simiflandirmasi
Zayif (<18.5 kg/m?) 3 1.8+0.52 3 1.9+0.42
Normal (18.5-24.9 kg/m?) 21 2.840.77 22 2.9+0.77
Hafif sisman (24.9-29.9 kg/m?) 14 2.3+0.51 13 2.5+0.48
Obez (30-39.9 kg/m?) 2 3.4+1.37 2 3.5+1.41
pil 0.068 *0.024
Bel Cevresi Risk Siniflamasi
Normal ( E <94 cm, K <80 cm) 27 2.4+0.80 29 2.7+0.80
Risk (E; 94-102 cm, K:80-88 cm) 9 2.7+0.51 7 2.9+0.36
Yiiksek Risk (E>102 cm. K > 88 cm) 4 3.0+0.87 4 3.1+£0.96
ptt 0.357
Bel Boy Oram Siniflamasi
Normal (K <0.5cm, E <0.5 cm) 23 2.54£0.85 23 2.7+0.84
Risk (K>0.5cm, E>0.5cm) 17 2.6+0.63 17 2.8+0.63
[ 0.485 0.823
Bel Kal¢a Oram Siniflamasi
Normal (E:<0.90, K: <0.85) 34 2.5+0.75 33 2.7+£0.77
Risk ( E: >0.90, K: >0.85) 6 2.8+0.82 7 2.9+0.74
pt0 0.426 0.565
Boyun Cevresi Siniflamasi
Normal (K <34 cm, E <34 cm) 32 2.5+0.71 33 2.7+£0.65
Risk (K >34 cm, E >34 cm) 8 2.9+0.88 7 3.1+1.14
10 0.176 0.456

E: Erkek, K: Kadin, p*°: Mann Whitney U testi, p*': Kruskall Walis testi, *p<0.05



Tablo 4.18°de bireylerin hedonik ac¢lik durumuna gore aldiklar1 ortalama enerji ve
besin Ogeleri miktar1 verilmistir. Sabah vardiyasinda erkek bireylerde hedonik acligi
olanlarin olmayanlara gore ortalama protein, hayvansal protein, kolesterol, B2 vitamini,
kalsiyum, magnezyum, sodyum, demir ve ¢inko alim miktarlarinin anlaml bir sekilde daha

fazla oldugu gozlenmistir (p<0.05).
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Tablo 4.18. Bireylerin hedonik aglik durumuna gore aldiklar giinliik enerji ve besin 6geleri ortalamalari

Sabah Vardiyasi (S=40)

Aksam Vardiyasi (S= 40)

Hedonik Achik Var Hedonik A¢hik Yok Hedonik Achk Var Hedonik Achik Yok
(5=19) (5=21) (S=28) (5=12)

Kadmn Erkek Kadmn Erkek p® p’ Kadn Erkek Kadin Erkek pt p°

(S=11) (S=8) (5=12) (S=9) (S=16) (5=12) (S=7) (S=5)

X +SS X+ SS X =SS X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS
Enerji (kkal) 1125.1£466.97  2532.45+1451.50 1307.90+481.94 1341.17+730.15 0.413 0.073 1152.9+400.72 1569.9+619.90  1106.4+537.03 1573.9+458.60 0.779 0.920
Protein (%) 16.8+£5.04 20.40+8.85 16.89+5.11 16.25+3.72 0.950 0.266 14.6+2.98 19.5+£8.76 15.5+4.89 18.0+£3.41 0.672 0.801
Protein (g) 44.0+17.83 107.18+24.73 56.78+36.80 54.36+32.26 0.488 0.008 40.5+14.74 74.9444.94 43.0+22.35 66.5+11.42 0.674 0.841
Bitkisel protein (g) 9.6+6.68 25.09+£15.43 11.12+8.44 15.78+12.49 0.612 0.242 12.2+7.90 17.7£10.57 12.9£15.27 16.5+18.38 0.549 0.668
Hayvansal pro. (g) 31.4£15.76 82.09+18.14 47.42+435.25 37.03+33.82 0.353 0.040  26.5+10.91 68.0£52.15 23.6+16.40 50.0+11.69 0.484 0.475
Yag (%) 40.4+6.42 36.60+12.34 39.56+8.82 34.83+12.15 0.975 0.712 38.349.75 38.5+8.99 41.2+11.51 37.2+4.07 0.726 0.615
Yag (g) 51.2423.78 89.96+34.16 58.08+25.67 55.99+37.27 0.571 0.114  49.1£23.10 66.3+24.88 47.3£16.12 64.6+14.21 0.834 0.688
DYA (9) 20.4+11.55 34.53+6.80 21.45+10.84 23.01+18.24 0.682 0.171 20.1+9.86 22.4+9.24 17.1£8.10 24.1+6.94 0.674 0.688
TDYA (9) 17.8+8.89 30.20+9.05 21.20+10.12 19.50+12.99 0.488 0.140 17.2+9.95 25.0+9.98 17.9+£8.02 21.3+3.63 0.575 0.546
CDYA (g) 9.4+4.25 18.24+18.74 11.19+6.94 9.44+5.28 0.614 0.461 7.9+5.37 13.8+8.83 8.9+1.07 13.5+5.40 0.123 0.615
Kolesterol (mg) 220.1+185.30 655.30+213.79  292.14+231.80 255.58+178.17 0.395 0.006 269.2+206.72 429.0+307.97 306.8+191.28  430.5£125.65 0.575 0.920
Karbonhidrat (%) 43.049.73 35.60+10.78 43.78+7.21 48.83+14.73 0.925 0.102  47.0+11.27 41.9+14.69 43.5+15.16 44.8+6.85 0.752 0.762
Karbonhidrat (g) 120.6+59.16 227.01+133.32 136.83+48.69  151.73£88.43  0.413 0.206 134.2+55.17 165.1£93.21 124.9+90.77 178.4+73.95 0.674 0.688
Posa (g) 11.8+£7.42 21.58+10.27 12.01+6.39 12.72+5.22 0.729 0.092 15.3+6.43 17.5+£7.99 10.6+8.07 16.2+6.76 0.161 0.688
A vitamini (mcg) 687.0£726.32 1116.76+£342.58  746.15+553.46  768.14+602.78 0.488 0.206 941.6+1389.33 673.2+£318.42 572.44302.84 906.4+£561.32 0.726 0.366
E vitamini (mg) 7.7£3.56 19.71+14.15 7.30+4.94 9.19+6.31 0.753 0.058 8.6+4.27 14.8+£9.79 10.5+£2.62 14.8+8.34 0.263 0.725
K vitamini (mcg) 50.7439.9 161.34£156.32 172.67£300.60  137.64+213.04 0.208 0.343 100.3+163.17 70.8+73.65 99.0£100.99  165.7+280.72  0.779 0.763
Tiamin (mg) 0.5+0.29 1.124+0.73 0.62+0.35 0.59+0.33 0.508 0.073 0.6+0.32 0.8+0.44 0.7+0.46 0.7+0.21 0.599 1.000
Riboflavin (mg) 0.8+0.38 1.72+0.51 0.99+0.38 0.92+0.54 0.344 0.027 0.9+0.28 1.3+0.73 0.9+0.49 1.0+£0.34 0.552 0.366
Niasin (mg) 8.0+4.01 14.57+5.89 10.56£10.72 9.08+6.91 0.900 0.092 6.3+4.20 16.2+12.35 7.0+12.35 10.0+4.24 0.575 0.421
B1, vitamini (mcg) 3.2+2.29 6.45+2.04 3.05+1.58 3.32+2.85 0.925 0.035 2.3+1.49 7.7£15.81 2.8+£2.01 3.7+1.53 0.484 0.421
C vitamini (mg) 47.2+45.41 84.80+64.79 46.04+25.79 60.48+62.67 0.450 0.399  72.34+49.50 64.3+£57.92 95.1454.22 55.4442.24 0.441 0.920
Kalsiyum (mg) 533.5+371.07 1182.85+386.11  636.684310.93 661.49+437.89  0.450 0.045 612.4+238.41 653.4+267.85 5472428291  778.1£356.65 0.889 0.421
Magnezyum (mg) 185.6+90.35 337.33+136.76 195.64+104.88  198.15+87.58  0.801 0.035 219.4+91.74 261.2+111.43 178.5+114.75  243.5+113.84 0.294 0.688
Sodyum (mg) 1826.4+833.07  4569.83+2128.76 2297.82+931.08 2263.08+1472.17 0.231 0.035 1838.8+928.28  3011.2+1267.60 2058.1£1261.58 3681.0£1082.57 0.624 0.191
Demir (mg) 7.4+3.02 13.00+3.58 8.36+3.90 6.77+2.55 0.614 0.006 8.7+2.95 9.5+5.82 6.7+£3.73 11.5+7.64 0.161 0.546
Cinko (mg) 7.0£3.19 12.64+1.81 7.57+2.74 7.50+4.52 0.614 0.020 6.0+2.62 8.9+4.56 6.5£3.89 8.8+2.01 0.624 0.763

p®: Kadinlarda sabah vardiyasi istatistiksel anlamlilik, p’: Erkeklerde sabah vardiyast istatistiksel anlamlilik, p®: Kadinlarda aksam vardiyasi istatistiksel anlamlilik, p® Erkeklerde aksam
vardiyas istatistiksel anlamlilik, *p<0.05



Tablo 4.19°da bireylerin hedonik aclik durumuna gore besin gruplarint giinlikk
tilketim miktarlariin ortalamasi analiz edilmistir. Sabah vardiyasi giinii, hedonik aclig1
olan bireylerin ortalama siit, yogurt, kefir, kiimes hayvani, diger tahillar ve sebze ve meyve
grubu tiiketim miktar1 hedonik aglig1 olmayanlara gére anlamli bir sekilde daha az oldugu
gozlenmistir (p<0.05). Aksam vardiyasi giinii, hedonik aclig1 olan bireylerin ortalama
kirmizi et ve irilinleri ile balik tiiketimi daha az gozlenirken; kurubaklagil ve yagl tohum

tikketimi daha fazla gézlenmistir (p<0.05).
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Tablo 4.19. Bireylerin hedonik aglik durumuna gore besin gruplarinin giinliik tiiketim miktarlarinin ortalamasi

89

Sabah Vardiyasi Aksam Vardiyasi
Hedonik Hedonik Hedonik Hedonik
Achk Var Achik Yok p*l Achk Var Achik Yok p*
X £SS X+ SS X+ SS X+ SS
Siit Grubu
Siit, yogurt, kefir (mL) 67.1£93.47 163.9+144.30 *0.037 120.7+£80.76 117.8£146.28 0.082
Peynir (g) 30.6+60.05 43.0+£68.13 0.490 38.7+39.77 14.0+£32.72 0.135
Et Grubu
Kirmizi et ve iirlinleri (g) 38.3+61.84 45.6+56.47 0.385 5.2+13.68 55.0+£72.32 *0.026
Kiimes hayvanlar1 (g) 13.4+29.47 54.3+95.41 *0.009 16.7+34.70 69.94+209.46 0.976
Balik (g) 9.3+£37.50 20.3+45.84 0.179 0.0+0.00 13.6+45.22 *0.004
Yumurta (g) 43.3+47.50 50.6+£56.93 0.290 48.6+47.19 56.1+44.04 0.968
Kurubaklagil ve yagl tohum (g) 42.1+30.71 60.1+36.77 0.422 62.5+52.96 51.2423.61 *0.046
Tahil Grubu
Ekmek (g) 75.3+49.54 104.6+£96.98 0.214 83.1+64.82 106.8+£59.42 0.718
Diger tahillar (g) 54.9+52.04 118.9495.13 *0.003 84.3+87.09 95.3+73.19 0.847
Sebze ve Meyve Grubu (g) 185.6+130.29 269.1+£263.00 *0.042 235.8+162.58 325.4+213.12 0.170

p'% Mann Whitney U testi, *p<0.05



4.12. Bireylerin Dikkat Testi Degerlendirmeleri

Tablo 4.20’de ¢alismaya katilan bireylerin dikkat durumlarinin degerlendirilmesi
verilmistir. Bu tabloya gore sabah vardiyasinda dikkat durumu kotii olan bireylerin orani
9%52.5 iken aksam vardiyasinda bu oran %35.0 olarak belirlenmistir. Sabah ve aksam
vardiyalarinda oOl¢iilen, dikkat testi degerlendirme yiizdesi sirasiyla; 63.9+31.45 ve
74.5427.79 olarak degerlendirilmistir. Bu iki ortalama arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 4.20. Bireylerin dikkat durumlarinin degerlendirilmesi

Sabah Vardiyasi Aksam Vardiyasi
$ % S %
Dikkat durumu kotii (<%75) 21 52.5 14 35.0
Dikkat durumu iyi (>%75) 19 47.5 26 65.0
TN-(E1t+E2) (X + SS) 63.9+31.45 74.5+£27.79
(alt-tist) (1.80-99.90) (1.5-99.90)
p* *0.024

p*: Wilcoxon testi, *p<0.05

Bireylerin demografik 6zelliklerine gore sabah ve aksam vardiyasinda olgiilen
dikkat puanlarinin cinsiyete gore anlamli bir farkliligi olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
Yas1 18-25 arasi olan bireylerin dikkat puanlar1 75.8+27.83 puan, 30 yas ve tizerinde olan
bireylerin dikkat puani 46.24+27.46 olarak hesaplanmistir. Bu iki ortalama arasinda farklilik
belirlenmis olup yas arttik¢a dikkat diizeyinin azaldigi tespit edilmistir (p<0.05). Aksam
vardiyasinda Olgiilen dikkat testi puaninin yas smiflamasina gore anlamli bir farklilig:
olmadig belirlenmistir (p>0.05). Hem sabah hem aksam vardiyasinda yapilan dikkat testi
puanina gore, bekar bireylerin dikkat puanlar1 evli bireylere gére daha fazla bulunmustur
(p<0.05). Aksam vardiyasinda yapilan dikkat testi puani ve egitim durumu arasinda
anlamli bir farklilik saptanmazken, sabah vardiyasinda yapilan test sonucunda, ilkokul
diizeyinde egitimi olan bireylerin dikkat puanlarinin, {niversite diizeyi egitimi olan

bireylerin dikkat puanlarindan daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.21).
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Tablo 4.21. Bireylerin demografik 6zelliklerine gore dikkat 6lgegi puani ortalamalart

Sabah Aksam
S Vardiyasi Vardiyasi p*
X+ SS X +SS
Cinsiyet
Kadin 23 65.0+29.62 76.3+£27.35 0.062
Erkek 17 62.5+34.66 72.1+£29.04 0.393
pto 0.934 0.419
Yas (y1)
18-25 19 75.8+27.83%  83.0+£25.83 0.306
26-30 10 60.9+34.67 71.54+23.85 0.173
>30 11 46.2+27.46°  62.6+31.58 0.075
pt! *0.042 0.072
Medeni Durum
Evli 12 44,8429 .44 59.8+31,07 0.071
Bekar 28 72.1+£29.03 80.8+24.17 0.144
pt0 *0.014 *0.011
Egitim Durumu
Ilkokul 5 30.4424.278  54.4435.18 *0.042
Lise 8 58.3+29.90 77.5+£31.57 0.263
Universite 27 71.8429.34°  77.3£24.72 0.288
11 *0.038 0.219

p*: Wilcoxon testi, p'% Mann Whitney U testi, p'!: Kruskall Walis testi, *p<0.05

Tablo 4.22°de kronik hastalig1 olan bireylerin sabah ve aksam vardiyasinda yapilan
dikkat testi puanlar1 sirasiyla; 33.4+13.99 ve 77.3427.14 olarak belirlenmistir. Bu iki
ortalama arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
Sabah vardiyasinda olgiilen dikkat testi puani, kronik hastalig1 olan bireylerde olmayan
bireylere gore daha diisitk bulunmustur (p<0.05). Diizenli ila¢ kullanan, sigara tiikketmeyen

ve diizenli fiziksel aktivite yapmayan bireylerin aksam vardiyasinda yapilan dikkat testi

puani, sabah yapilan teste gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.22. Bireylerin bazi parametrelere gore dikkat 6lgegi puanlari

Sabah Aksam
S Vardiyasi Vardiyasi p*
X+ SS X+ SS
Hastalik Durumu
Var 5 33.4+13.99  77.3%27.14 *0.043
Yok 35 68.3+30.89  74.1+28.24 0.148
pt0 *0.024 0.886
Ila¢ Kullanma Durumu
Kullantyor 6 43.6+27.92  80.9+£25.78 *0.028
Kullanmiyor 34 67.5£31.01 73.4+£28.34 0.169
[ 0.088 0.805
Sigara Kullanma
Durumu
Kullaniyor 20 65.1+£35.21 68.9+29.24 0.717
Kullanmriyor 17 62.8£28.06  80.1£25.75 *0.003
ptf 0.626 0.147
Alkol Kullanma Durumu
Kullaniyor 19 65.7+30.81 77.1+£25.42 0.145
Kullanmriyor 20 62.3£32.68  72.2+£30.21 0.093
ptf 0.606 0.655
Diizenli Fiziksel Aktivite
Yapma Durumu
Yapiyor 21 70.7£30.90  74.5+24.26 0.687
Yapmiyor 19 56.4£31.11 74.5+£31.82 *0.004
pto 0.151 0.871

p*: Wilcoxon testi, p'% Mann Whitney U testi, *p<0.05

Tablo 4.23’te bireylerin dikkat durumlarina gére ortalama antropometrik degerleri
verilmistir. Aksam vardiyas1 giinii kadin bireylerde dikkat durumu iyi olanlarin kot
olanlara gore ortalama viicut agirligi degerinin daha yiiksek; viicut kas kiitlesi degerinin ise
daha diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Sabah vardiyas1 giinii, hem kadin hem erkek
bireylerde dikkat durumu kétii olanlarin olmayanlara gore ortalama BKI, bel gevresi ve

kalca gevresi degerlerinin daha yiiksek oldugu gozlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4.23. Bireylerin dikkat durumuna gore antropometrik 6l¢iim degerleri

Sabah Vardiyas1 ( S=40)

Aksam Vardiyasi (S=40)

Dikkat Durumu

Dikkat Durumu

Dikkat Durumu

Dikkat Durumu

¢l

Kotii Iyi Kaotii Iyi
(S=21) (5=19) (S=14) (S=26)
Kadin Erkek Kadmn Erkek p® p’ Kadin Erkek Kadn Erkek pt p°
(5=12) (5=9) (S=11) (S=8) (s=7) (s=7) (S=16) (S=10)
X +SS X +SS X +SS X +SS X+SS X +SS X +SS X +SS
Viicut Agirhg (kg) 67.3+7.38 72.249.21 60.7+17.70 744+11.19  0.738 0.464 61.3+6.54 70.0+£9.49 65.4+16.25 7544994 *0.023 0.923
BKI (kg/m?) 24.5+2 .81 24.3£1.90 23.6+7.17 2294278  0.664 0.626 22.7+2.49 23.6+1.74 24.6+6.35  23.8+2.68 0.116 0.246
Bel Cevresi (cm) 80.7+7.68 86.0+6.14 78.7+19.97 85.0+48.98  0.920 0.461 77.7+8.81 82.8+5.84 79.9+16.93 85.8+9.10 0.165 0.698
Kalc¢a Cevresi (cm) 102.1£6.52 96.9+5.78 97.8+13.21 96.8+599  0.300 0.375 97.3+3.59 94.9+5.67 102.3+12.54 97.8+5.12 0.069 0.808
Boyun Cevresi (cm) 31.8+£2.01 33.0+2.00 30.6+4.63  33.342.76  0.306 0.373  30.1+1.68 32.4+2.44 31.6+4.05  33.3+236 0.140 0.770
Bel Boy Oram 0.5+0.06 0.5+0.03 0.5+0.13 0.5+0.04 0.946 0.883  0.5+0.07 0.5+0.02 0.5+0.11 0.5+0.05  0.325 0.102
Bel Kal¢a Oram 0.7+0.07 0.9+0.03 0.8+0.07 0.8+0.04 0.443 0.276  0.8+0.07 0.8+0.07 0.8+0.08 0.9+0.06  0.411 0.261
UOKC (cm) 27.3£1.77 29.9+4.044 27.1+£579  33.0£5.79  0.687 0.525 26.3£1.98 30.5+4.56 27.7+525  31.8+537 0.439 0.161
Viicut Yag Kiitlesi (kg) 19.5+6.36 13.4+4.03 18.4£13.59 13.4+6.34 0548 0.118 15.9+5.70 11.24£3.22 20.3+12.25 15.1£593 0.268 0.962
Viicut Yag Yiizdesi (%) 28.7+6.90 18.3+4.15 27.8+10.34 17.3£6.30 0504 0.064 25.7+7.77 15.8+£2.74 29.0+9.16  19.5+6.42 0.580 0.923
Viicut Kas Kiitlesi (kg) 45.5+3.70 56.2+6.60 40.245.25  57.94+4.84  0.947 0495 43.3+4.80 55.7+6.66 4294539  58.0+5.33 *0.039 0.630
Viicut Kas Yiizdesi (%) 67.7+£6.54 78.0£3.99 68.4+9.83 78.6+£5.97 0.640 0305 70.9+£7.95 71.4£23.51 67.549.14  77.4+£524 0.667 0.847
Viicut Sivi Kiitlesi (kg) 34.542.56 44.245.01 31.7¢4.32 45.0+£2.84 0713 0.922 33.0+3.14 44.7+4.68 33.844.78  44.8+4.02 0.056 0.773
Viicut Siv1 Yiizdesi (%) 51.4+3.96 61.6+5.15 54.1+7.85 61.246.17  0.688 0.064 54.2+5.05 64.1£3.29 52.946.80  59.9+5.55 0.242 0.773

BKI: Beden Kiitle indeksi, UOKC: Ust Orta Kol Cevresi, p®: Kadinlarda sabah vardiyas istatistiksel anlamlilik, p’: Erkeklerde sabah vardiyasi istatistiksel anlamlilik, p8: Kadinlarda aksam
vardiyast istatistiksel anlamlilik, p°: Erkeklerde aksam vardiyast istatistiksel anlamlilik, *p<0.05



Tablo 4.24’te gore hafif sisman ve bel ¢evresi, bel/kalga orani, boyun gevresi
acisindan yiiksek riskli bulunan bireylerin aksam vardiyasinda yapilan dikkat testi puani,
sabah vardiyasinda yapilan dikkat testi puanina gore daha fazla bulunmustur (p>0.05).
Sabah vardiyasinda yapilan dikkat testi sonuglar1 incelendiginde; bel boy orani normal olan
bireylerin dlgek puani (71.6+£31.07), bel boy orani riskli (53.5+£29.71) olan bireylerin 6lgek
puanindan anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.24. Bireylerin antropometrik siniflamasina gore dikkat 6lgegi puanlari

Sabah Aksam
S Vardiyasi S Vardiyasi
X+SS X + SS
BKI siiflandirmasi
Zayif (<18.5 kg/m?) 3 96.4+5.28 3 98.7+1.42
Normal (18.5-24.9 kg/m?) 21 65.5+33.06 22 67.3+28.70
Hafif sisman (24.9-29.9 kg/m?) 14 53.6+30.13 13 77.8+£27.15
Obez (30-39.9 kg/m?) 2 70.7+7.28 2 95.7+5.30
p! 0.124 0.061
Bel cevresi risk siniflamasi
Normal ( E <94 cm, K <80 cm) 27 64.44+32.65 29 74.0+28.18
Risk (E; 94-102 cm, K:80-88 cm) 9 71.2+27.48 7 70.4+30.58
Yiiksek Risk (E > 102 cm, K > 88 cm) 4 44.5+£30.61 4 85.2+23.71
pt! 0.956 0.586
Bel boy oram simflamasi
Normal (K <0.5cm, E<0.5cm) 23 71.6£31.07 23 71.7+£28.49
Risk (K>0.5cm, E>0.5cm) 17 53.5€29.71 17 87.7+£21.00
P *0.035 0.092
Bel kalca orani siniflamasi
Normal (E:<0.90, K: <0.85) 34 65.1£31.04 33 70.9+29.00
Risk ( E: >0.90, K: >0.85) 6 57.4435.99 7 88.9+17.10
pt0 0.519 0.193
Boyun cevresi simiflamasi
Normal ( K <34 cm, E <34 cm) 32 63.5+32.53 33 71.7+£28.49
Risk (K>34 cm, E >34 cm) 8 65.74+28.62 7 87.8+20.96
pt0 0.986 0.117

E: Erkek, K: Kadm, p'°: Mann Whitney U testi, p!!: Kruskall Walis testi, *p<0.05

Tablo 4.25°de bireylerin dikkat durumlaria gore aldiklar1 enerji ve besin dgelerinin

ortalama miktarlar1 verilmistir. Sabah vardiyasi1 giinii erkek bireylerde dikkat durumu iyi

olanlar1 olmayanlara gore enerjiden gelen ortalama yag ve protein yiizdesi ile aldiklar1 A

vitamini ve E vitamini miktarlarinin anlamlt bir sekilde daha fazla oldugu gozlenmistir

(p<0.05). Hem sabah hem aksam vardiyas1 giinii kadin bireylerde dikkat durumu kotii

olanlarin olmayanlara gore ortalama enerji, karbonhidrat toplam yag, doymus yag ve

kolesterol alim miktarinin daha fazla oldugu tespit edilmistir (p>0.05).
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Tablo 4.25. Bireylerin dikkat durumuna gore aldiklari giinliik enerji ve besin dgesi ortalamalari

Sabah Vardiyasi (S=40)

Aksam Vardiyasi (S=40)

Dikkat Durumu

Dikkat Durumu

Dikkat Durumu

Dikkat Durumu

Kaotii Iyi Kotii
(S=21) (S=19) 6 . (5=14) (5=26) ] 9

Kadin Erkek Kadin Erkek P P Kadin Erkek Kadin Erkek P P

(S=12) (S=9) (5=11) (S=8) (S=7) (s=7) (S=16) (5=10)

X +SS X +SS X +SS X +SS X +SS X +SS X +SS X +SS
Enerji (kkal) 1247.84412.95 1617.3+1402.25 1140.8+541.72 1775.0+£703.53 0.538 0.248 1220.9+408.22  1760.3£692.54 1105.7+443.94 1439.0+420.55 0.548 0.242
Protein (%) 15.3£3.23 14.9£3.18 18.5+6.07 20.4+6.74 0.370 *0.042 15.7+£3.09 16.3+4.54 14.4+3.65 20.8+8.34 0.363 0.241
Protein (g) 46.4+18.66 56.0+40.93 51.9+34.43 85.5430.83  0.902 0.068 44.6+12.33 70.2+35.73 39.7£18.20 73.2+38.63  0.593 0.770
Bitkisel pro. (g) 9.7+5.35 24.0+14.84 10.6+9.14 15.4+12.70  0.870 0.391 12.4+6.79 20.4+15.57 12.3£10.34 15.1+13.68  0.643 0.608
Hayv. pro. (g) 34.0+18.44 36.9+£33.99 40.9+31.70  69.3£32.66  0.870 0.086 30.4+6.98 53.2+31.65 24.3+12.91 63.7£44.23  0.229 0.464
Yag (%) 40.3+£8.11 29.0+12.45 39.7+6.60 42.5+5.76 0.975 *0.021  39.1+12.80 38.7+6.95 39.0+9.19 37.5+8.18 0.815 0.961
Yag (g) 58.0+26.15 50.0£37.05 49.4+22.21 83.9434.17  0.389 0.102 50.7+17.04 73.5+22.58 47.8+£23.19 60.2+19.52  0.385 0.205
DYA (9) 22.8+12.52 20.7+17.71 18.7£9.30 32.8+13.01  0.406 0.149 21.549.26 24.8+6.92 18.4+9.53 21.749.30 0.385 0.380
TDYA (9) 20.2+10.44 17.9+£14.04 18.0+8.27 27.949.17 0.667 0.178 19.4+6.92 27.8+10.34 16.5+£10.26 20.8+5.52 0.204 0.143
CDYA (g) 10.5+5.94 8.0+4.53 9.7+4.95 16.5£14.70  0.325 0.102 5.8+3.14 15.0+6.64 9.2+4.86 12.9+8.46 0.053 0.435
Kolesterol (mg) 268.6+228.64 249.6+234.93  226.2+178.67 512.1£227.55 0.782 0.027  340.0+138.40 4342426626  252.4+219.19 426.3+258.57 0.181 0.922
Karbonhidrat (%0) 44.5+9.46 52.0+14.65 42.0+£7.94 37.0+10.69  0.644 0.054 45.4+14.82 44.9+7.31 46.4+11.30  41.6£15.13  0.789 0.769
Karbonhidrat (g) 132.74+43.06 181.4+125.38  120.6+66.85 165.4+84.74 0.460 1.000  143.6+77.37 200.5+£100.17  126.6+59.42  148.3+69.52  0.593 0.283
Posa (g) 12.1+£6.87 15.1£8.89 11.7£7.24 15.5£7.23 0.805 0.847 12.2+5.12 21.1£9.67 14.9+£7.70 14.2+3.57 0.385 0.172
A vitamini (mcg) 784.9+£726.32 564.1+446.30  628.6+£567.76 1215.5+463.69 0.622 *0.021 744.8+259.15 672.7+312.27 889.2+1447.80 813.4+486.93 0.204 0.558
E vitamini (mg) 8.1+4.66 7.4+6.07 7.0£3.40 17.8+11.18  0.782 *0.009 7.7+4.39 17.1£7.70 9.7+3.71 13.249.94 0.204 0.379
K vitamini (mcg) 62.0+50.68 64.0+87.82 138.1+£276.33 235.34242.88 0.460 0.068 156.8+249.59 61.8+59.48 75.1+£68.69  134.0£221.24 0.504 0.696
Tiamin (mg) 0.6+0.25 0.6£0.30 0.6+0.37 0.9+0.65 0.600 0.092 0.4+0.17 0.9+0.51 0.7+0.38 0.6+0.20 0.109 0.283
Riboflavin (mg) 0.9+0.36 1.0£0.75 0.8+0.42 1.4+0.42 0.758 0.178 0.9+0.21 1.3+£0.82 0.9+0.38 1.1£0.50 0.894 0.770
Niasin (mg) 7.3+4.06 8.3+5.89 10.8+9.56 13.4+7.42 0.389 0.149 5.34+2.38 13.849.83 7.0+4.69 14.2+11.47  0.385 0.770
B12 vitamini (mcg) 3.0+1.69 3.0+2.78 3.3+2.37 5.6+2.70 0.853 0.083 2.5+1.43 10.9+19.55 2.4+1.72 3.0+1.49 0.688 0.558
C vitamini (mg) 43.9433.20 52.8+53.69 49.8+44.51 84.3£70.52  0.951 0.178 84.7+64.43 52.2+37.44 75.4+45.38 67.4+60.93  0.894 1.000
Kalsiyum (mg) 680.9+£371.30 660.5+553.58  457.14285.99 988.5+328.98 0.140 0.149  714.4+230.68 676.7£304.96  543.3+240.36 712.0+307.43 0.181 0.770
Magnezyum (mg) 188.3+85.05 211.2+110.43  190.8+107.27 270.4+128.27 0.854 0.290 186.7+76.90 297.7+£150.08  218.4+105.68 225.1+60.88  0.688 0.495
Sodyum (mg) 2129.3+985.85  2420.0+2459.39 1881.7+783.053528.3+1011.10 0.667 0.054 2662.2+1365.00 3258.6+1167.57 1560.8+569.893239.9+1311.85 0.095 0.495
Demir (mg) 7.8+3.09 7.5+4.16 7.743.74 9.9+£3.71 0.854 0.149 7.6x1.67 13.3+8.69 8.4+3.72 8.0+2.92 0.789 0.242
Cinko (mg) 7.0+2.84 7.5+4.95 7.4+3.24 10.6+3.67 0.758 0.178 5.9£2.00 10.0+4.99 6.2+3.29 8.1£2.67 0.841 0.558

DYA: Doymus Yag Asidi, CDYA: Coklu Doymamis Yag Asidi, TDYA: Tekli Doymamis Yag Asidi, p: Kadinlarda sabah vardiyast istatistiksel anlamlilik, p’: Erkeklerde sabah vardiyast
istatistiksel anlamhilik, p®: Kadimlarda aksam vardiyast istatistiksel anlamlilik, p°: Erkeklerde aksam vardiyast istatistiksel anlamlilik, *p<0.05



Tablo 4.26’da bireylerin dikkat durumuna gore besin gruplarimi giinliik tiiketim
miktarlarinin ortalamasi verilmistir. Bireylerin her iki vardiya giinliinde ortalama yumurta
ile sebze ve meyve tiiketiminin dikkat durumu iyi olanlarda dikkat durumu kétii olanlara
daha fazla oldugu gozlenmistir (p>0.05). Her iki vardiya giiniinde dikkat durumu kot olan
bireylerin ekmek, diger tahillar, siit, yogurt ve kefir tikketiminin dikkat durumu iyi olanlara
gore daha fazla oldugu tespit edilmistir (p>0.05). Aksam vardiyasinda, diger tahillarin
tikketiminin dikkat durumu 1iyi olanlarda kotii olanlara gore anlamli bir sekilde daha fazla

oldugu bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.26. Bireylerin dikkat durumuna gore besin gruplarinin giinliik tiiketim miktarlarinin ortalamasi

Sabah Vardiyasi Aksam Vardiyasi
Dikkat Durumu Dikkat Durumu Dikkat Durumu Dikkat Durumu

Kotii Iyi p0 Kotii fyi po

X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS
Siit Grubu
Siit, yogurt, kefir (mL) 149.4+158.15 81.8+84,27 0.457 145.5+135.69 108.0+89.75 0.464
Peynir (g) 25.8+51.27 47.8+73.78 0.511 31.5+33.34 30.4+41.08 0.716
Et Grubu
Kirmizi et ve iirlinleri (g) 36.5+52.58 47.5+64.91 0.507 25.7+62.39 20.9+42.93 0.810
Kiimes hayvanlari (g) 38.14+90.77 29.7+50.87 0.812 4.9+13.52 48.7+149.35 0.487
Balik (g) 29.7+55.69 0.0+0.00 0.036 0.0+0.00 6.8+31.98 0.500
Yumurta (g) 40.5+50.04 53.6+54.15 0.608 48.4+45.28 52.5+46.69 0.934
Kurubaklagil ve yagli tohum 47.6+33.11 54.7+36.71 0.559 58.8+39.35 58.6+48.15 0.760
(9)
Tahil Grubu
Ekmek (g) 101.4+95.31 78.7+54.42 0.583 103.0+61.29 86.0+64.59 0.568
Diger tahillar (g) 90.9+75.87 83.0+91.13 0.572 137.1+106.40 65.9+57.49 *0.027
Sebze ve Meyve Grubu (g) 207.3£179.42 247.6+238.36 0.734 220.8+126.65 287.5+203.06 0.542

p% Mann Whitney U testi, *p<0.05



4.13. Bireylerde Besin Giicii Olcegi ve d2 Testi Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.27°de verilen bilgilere gore aksam vardiyasinda besin giicii 6lgegi ve dikkat
testi Ol¢egi arasinda negatif iliski saptanmistir (p>0.05). Sabah vardiyasina bakildiginda
besin giicli 6l¢egi puani ile yas arasinda negatif iliski saptanmistir (p>0.05). Hem sabah
hem aksam vardiyasinda olgiilen besin giicii 6l¢egi puaninin; kalca ¢evresi ve viicut yag
kiitlesiyle arasinda pozitif yonde; viicut sivi yiizdesi arasinda negatif yonde iliski oldugu

belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 4.27. Bireylerin besin giicii 6l¢egi toplam puaninin farkli parametrelerle iligkisi

Besin Giicii Ol¢egi
Sabah Aksam
vardiyasi vardiyasi
r P r p
Olcekler
Dikkat testi skoru 0.104 0.524 -0.020 0.901
Demografik Ozellikler
Yas (yil) 0.014 0933 0107 0513
Antropometrik Ol¢iimler
Viicut agirhigi (kg) 0.124 0.446 0.150 0.356
BKI (kg/m?) 0.231 0152 0224  0.165
Bel cevresi (cm) 0.258 0.107 0.298 0.061
Kalca gevresi (cm) 0.386 *0.014 0.438 **0.005
Boyun ¢evresi (cm) 0.173 0.286 0.195 0.228
Bel boy orani 0.307 0.054 0.326 *0.040
Bel kalga orani -0.071 0.665 0.047 0.773
UOKC (cm) 0.056 0.732 0.074 0.648
Viicut yag kiitlesi (kg) 0.381 *0.015 0.336 *0.034
Viicut yag yiizdesi (%) 0.407 0.009 0.331 *0.037
Viicut kas kiitlesi (kg) -0.188 0.245 -0.151 0.351
Viicut kas yiizdesi (%) -0.404 **0,010  -0.209 0.195
Viicut stvi kiitlesi (kg) -0.202 0.212 -0.167 0.303
Viicut s1v1 yiizdesi (%) -0.402 *0.010 -0.395 *0.012

BKI: Beden Kiitle Indeksi, UOKC: Ust Orta Kol Cevresi r: Spearman

siralama korelasyon katsayisi, *p<0.05, **p<0.001
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Tablo 4.28’de bireylerin dikkat testi toplam puaninin farkli parametrelerle iliskisi
verilmistir. Bu tabloya gore aksam vardiyasinda yapilan dikkat testinin herhangi bir
parametreyle iliskisi bulunmamistir (p>0.05). Sabah vardiyasinda o6l¢iilen dikkat Olgegi
puaninin yas ile arasinda negatif yonde iliski saptanmistir (p<0.05). Buna gore sabah

vardiyasinda yas arttikca dikkat 6l¢egi puaninin azaldigi belirlenmistir.

Tablo 4.28. Bireylerin dikkat testi toplam puaninin farkli parametrelerle iligkisi

Dikkat Testi
Sabah Aksam
vardiyasi vardiyasi
r p r p
Olcekler
Besin giicii dl¢egi 0.104 0.524 -0.020 0.901
Demografik Ozellikler
Yas (yil) -0.365 *0.020 -0.228 0.156
Antropometrik Ol¢iimler
Viicut agirhigi (kg) -0.120 0.462 0.148 0.361
BKI (kg/m?) -0.168 0.300 0.149 0.360
Bel cevresi (cm) -0.146 0.369 0.065 0.688
Kalga gevresi (cm) -0.111 0.496 0.234 0.146
Boyun ¢evresi (cm) -0.128 0.431 0.154 0.344
Bel boy orani -0.164 0.313 0.041 0.802
Bel kalca orani -0.148 0.361 0.027 0.869
UOKC (cm) 0.101 0.536 0.118 0.470
Viicut yag kiitlesi (kg) -0.079 0.627 0.232 0.150
Viicut yag yiizdesi (%) -0.076 0.640 0.210 0.193
Viicut kas kiitlesi (kg) -0.104 0.524 -0.010 0.950
Viicut kas yiizdesi (%) 0.058 0.723 -0.026 0.871
Viicut sivi kiitlesi (kg) -0.115 0.482 -0.006 0.970
Viicut s1v1 yiizdesi (%) 0.046 0.779 -0.181 0.264

BKI: Beden Kiitle Indeksi, UOKC: Ust Orta Kol Cevresi r: Spearman

siralama korelasyon katsayisi, *p<0.05, **p<0.001

Tablo 4.29°da bireylerin dikkat durumlarina gére Besin Giicii Olgegi puanlari
verilmistir. Her iki vardiya giiniinde dikkat durumu kotii olan bireylerin iyi olanlara gore

Besin Giicii Olgegi puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p>0.05).
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Tablo 4.29. Bireylerin dikkat durumlarina gore besin giicii 6l¢egi puant

Sabah Vardiyasi Aksam Vardiyasi

Dikkat Dikkat Dikkat Dikkat
durumu durumu durumu  durumu

iyi Kkotii iyi kotii

X+ SS X+ SS x+SS X+ SS
Besin Giicii (")lg:egi (X £SS) 2.4+0.67 2.7+0.85 2.7£0.80  2.84+0.69
(alt-iist) (1.5-4.1) (1.4-43)  (1.6-45) (1.6-4.0)

pto 0.364 0.410

p% Mann Whitney u testi
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5. TARTISMA

Calisan bireylerin bir¢ogu saat 09.00-17.00 arasi calismaktadir ve bu genellikle
normal tam zamanli is olarak kabul gormektedir. Ancak, 7/24 faaliyet talep eden bir
ekonomide vardiyali ¢alisma yaygin olmaya baslamistir. Bununla birlikte, ayn1 zamanda
isgiicliniin giderek yaslanmasi ve ig-yasam dengesi calisanlar i¢in giderek daha 6nemli hale
gelmektedir (223). Standart program (09.00-17.00) disinda kalan alternatif vardiyalari
aksam, gece, doniisiimlii ve diizensiz vardiyalar olusturmaktadir (5). Diizensiz vardiyali
calismanin sonuglari incelendiginde bu programa uyum saglamakta giigliikk ¢ekenlerde kisa
vadede, vardiyalar1 sirasinda sabah uykusuzlugu geceleri de asir1 uykululuga bagl
yorgunluk, mental saglik iizerinde olumsuz etkiler (depresyon vb.), dikkat diizeylerinin
bozulmas1 sebebiyle artan konsantrasyon eksikligi goriilmektedir (9,100,133). Vardiyal
calismanin uzun vade sonuglari incelendiginde, bireylerde kardiyovaskiiler hastaliklar, bazi
kanser tiirlerinin gelisimi ve metabolik hastaliklar (diyabet, metabolik sendrom, polikistik
over sendromu (PKOS) vb.) gbzlenebilmektedir (75,85,86,91,92,95). Biitiin bu etkilerin
goriilme sebebi vardiyali ¢alisma sirasinda insanin uyku/uyaniklik sistemini ve 24 saatlik
giin boyunca bir dizi fizyolojik ve psikolojik islevini diizenleyen biyolojik saatteki
bozulma olarak gosterilmektedir (61). Ayrica sirkadiyen ritimde bozuklugun istahi
diizenleyen hormonlarda ve glukoz metabolizmasinda bozulmalara neden olmasindan
dolay1 beslenme iizerinde de olumsuz etkileri bulunmaktadir (63). Bu calisma, 6zel bir
sirkette iki farkli vardiya sisteminde (07.00-15.00 ve 15.00-23.00) g¢alisan tiim yetiskin
bireylerin (18-64 yas arasi) vardiyalarina gore hedonik agliklarini, dikkat diizeylerini ve

beslenme durumlarini karsilastirmay1 amaglamaktadir.

5.1. Demografik Ozellikler

Doktorlar, hemsireler ve polis memurlar islerin dogas1 geregi daha yaygin olarak
vardiyali ¢alisma ile iligskilendirilmektedir. Vardiyali ¢alismanin yaygin oldugu diger
alanlar, satis, hizmet ve endiistri sektoriinde calisan meslekleri olusturabilmektedir. Bu
calismada hizmek sektoriinde calisan bireylerin %40°1 antrendrleri %60°1 ise is¢iyi

olusturmaktadir (Tablo 4.1) Kadinlar genellikle tam zamanli c¢alisma sistemini tercih
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etmektedir, vardiyali ¢alismadaki paylar1 biraz daha diisiiktiir ve kadinlarin ¢alisma orani
vardiya tiirline gore de degisebilmektedir (223). Bu calismanin %57.5’ini kadinlar;
%42.5’in1 ise erkekler olusturmaktadir (Tablo 4.1). Toplumlarin gelismeye baslamasi,
egitim diizeyinin artmast ve ekonomik olumsuzluklardan dolayr eve maddi katkida
bulunma sebebiyle kadinin da ¢aligma hayatina girmesi artmaktadir. Daha biiyiik yastaki
iscilerin vardiyali ¢caligsma i¢in daha diisiik bir toleransa sahip oldugu one siiriilmektedir
(224). Bu arastirmada calisan bireylerin yas ortalamasi 29.94+10.03 yildir (Tablo 4.1). Yash
bireylerin, viicut saatindeki molekiiler ve islevsel degisiklikler sebebiyle sirkadiyen
ritimlerinde daha gen¢ bireylere gore daha fazla bozulma goriilebilir. Bu sebeple de
sirkadiyen ritmin bozulmasi kaynakli saglik sorunlarmma daha yatkin olabilmektedirler.
Yasa bagl bu degisiklikler nedeniyle, yash insanlar geng insanlara kiyasla standart calisma
sistemini daha ¢ok tercih edebilirler. Vardiyali calisan hastane personelinin beslenme
durumunun ve biligsel fonksiyonlarmin saptanmasi i¢in yapilan bir ¢calismada bireylerin
lisansiistii egitim seviyesi; vardiyali ¢alisanlarda vardiyasiz ¢alisanlara kiyasla daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (225). Bu calismada ¢alisanlar arasinda lisansiistii egitim diizeyinin

%67.5 oldugu gozlenmistir (Tablo 4.1).

5.2. Bireylerin Saghk Durumlar

Vardiyali ¢aligmanin is yerinde ¢alisanlarin saghik ve giivenligine yonelik risk
faktorlerini artirdig1, calisanlarin sosyal iyilik halini de bozdugu bilinmektedir (65).
Bununla birlikte, ¢alisan acisindan vardiyali ¢alismanin sirkadiyen ritimleri, fiziksel ve
ruhsal sagligi, uykuyu, sosyal yasami ve is performansini/verimliligini bozdugu bir
gercektir (28). Vardiyali calisanlarda sirkadiyen ritimin bozulmasi sebebiyle, yorgunluk,
uyku hali, uykusuzluk, sindirim problemleri, sinirlilik hali, biligsel performansta bozulma
ve metabolik problemler gibi birgok sorun da ortaya c¢ikabilmektedir (9,10). Kisa uyku ve
kotii uyku kalitesi, metabolik hastalik riskini artirmaktadir. Standart sistemde calisanlara
kiyasla, vardiyali ¢alisanlarda metabolik sendrom, tip 2 diyabet, koroner kalp hastaliginin
gelisme olasiliginin  daha yiikksek oldugu diistinilmektedir (226). Epidemiyolojik
caligmalar, vardiyali ¢alismanin peptik {ilser, koroner kalp hastalig1 ve metabolik sendrom
gibi saglik sorunlar1 ve bazi kanser tiirleri de ile iliskili oldugunu ortaya koymaktadir
(227,228). Kontrollii laboratuvar g¢aligmalarinda, saglikli bireylerde sirkadiyen ritimde

bozulmanin, glukoz toleransinin bozulmasina neden oldugu gézlemlenmistir (64,93). Bu

82



calismada bireylerin %12.5’inde tanist konmus bir hastaligi oldugu gozlenmistir (Tablo
4.2). Tanis1 konmus hastalik oranmin az olmasi, disik yas ortalamasi ile

iliskilendirilebilir.

5.3. Bireylerin Yasam Tarz1 Ahskanhklar

Sigara kullanimi, obezite ve dislipidemi gibi birka¢ 6nemli kardiyovaskiiler risk
faktorli, birgok durumda, vardiyali ¢alisanlar arasinda standart bir programda calisanlara
gore daha yaygin oldugu goézlenmektedir (76). Sigaraya baslama egiliminin artmasi ve
daha yiiksek sigara kullanimi gibi vardiyali isle ilgili diger faktorler de sagligi olumsuz
etkileyebilmektedir (14). Yapilan ¢aligmalarda vardiyali ¢alisanlar arasinda aktif sigara
icenlerin standart programda calisanlara gore %6-11 daha yaygin oldugu goézlenmistir
(229,230). Ayrica 8 saatten fazla siiren gece vardiyasinda calismak bireylerde artan sigara
igme egilimi ile iliskilendirilmistir (231). Otobiis soforlerinin incelendigi bir kesitsel
calismada calismanin sonunda bireylerin %47.9’unun sigaraya orta diizeyde bagiml
oldugu ve sigara igme siklig1 ve nikotin bagimliliginin toplum ve farkli meslek gruplarina
gore daha yiiksek oldugu gozlenmistir (232,233). Bu ¢alismada bireylerin %50’sinin sigara
kullandig1 tespit edilmistir (Tablo 4.3). Sigara icme egiliminin fazla olmasi yapilan
caligmalarla uyumlu ¢ikmistir, bunun nedeni olarak vardiyali ¢alisan bireylerin standart

diizende ¢alisan bireylere gore daha fazla strese maruz kaldig: gosterilebilir.

Kanaitlar, uyku ve sirkadiyen ritimdeki bozukluklarin; alkol kullaniminin baslamasi
ve alkol sorunlarinin artmasinda onemli risk faktorleri olabilecegini ve basa c¢ikma
glidiileriyle (6rnegin, kaygiy1 azaltmak icin alkol tiikketmek) birleserek tiiketim durumu ile
iligkili olabilecegini gostermektedir (234,235). Bir termik santralde ¢alisan 354 kisinin
incelendigi bir ¢aligmada bireylerin %53.11inin alkol tiikettigi ve alkol tiiketme sikliginin
vardiyali ¢alisanlarda vardiyasiz calisanlara gore daha yiiksek oldugu gozlenmistir (236).
Bu calismada alkol kullanim orani bireylerin ¢gogunlugunu olusturmasa da %47.5 oldugu

tespit edilmistir (Tablo 4.3).

Bazi caligmalar, vardiyali ¢alisanlarin, vardiyasiz ¢alisanlara kiyasla fiziksel olarak
daha az aktif oldugunu bulmustur, bu durum, vardiyali c¢alisanlarin bos zamanlarinda

fiziksel aktivite ile mesgul olmak icin daha az zamana ve enerjiye sahip olabilecegi
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hipotezini desteklemektedir (237-239). Calismalarda vardiyali ¢alisan bireylerin fiziksel
aktivite yapma oraninin az gozlenmesine ragmen bu g¢alismada bireylerin %52.5’inin
fiziksel olarak aktif oldugu gozlenmistir (Tablo 4.4). Bu sonug, ¢alisma ortaminin bir spor

merkezi olmasi ve ¢alisanlarin bir kisminin antrendr olmasina baglanabilir.

Vardiyali calisanlarda yaygin olan kisa uyku siiresi ile sirkadiyen fizyolojinin uyku-
uyaniklik ve beslenme-aglik davraniglariyla uyumsuz olmasindan dolayi, standart disi
vardiya zamanlarinda ortaya ¢ikabilmektedir (13). Cok sayida arastirma, uykusuzlugun
uyaniklik ve bilissel verimlilik {lizerinde giiglii, olumsuz etkileri oldugunu ve bunun
sonucunda daha yiiksek oranda arag¢ ve isle ilgili kazalarin yan1 sira iste yapilan hatalarla
baglantili olabilecegini gostermektedir. (20,21). Erken baslayan veya ge¢ biten diger
vardiyali calisma programlari da uyku siiresini etkileyebilmektedir ve uyku-uyaniklik
bozukluklarini artirabilmektedir (22). Yapilan bir ¢alismada bireyler giindiiz-aksam-gece
calisanlar olarak ayrilmislardir. Giindiiz ¢alisanlara kiyasla, gece ¢alisanlarda fazla uykulu
hissetmek 2.7 kat daha fazla gézlenmistir. Bireylerde ortalama uyku siiresi 6.7 + 1.5 saat
olarak g6zlenmis, bunun %40’ min <6 saat (kisa uyku siiresi olarak kabul edilmis) oldugu
tespit edilmistir. Gece ¢alisanlarin anlamli olarak diger vardiya gruplarina gére <6 saatten
daha az uyudugu gozlenmistir (240). Bu ¢alismadaysa 07.00-15.00 calisilan giine baglayan
gece bireylerin %87.5’nin <7 saat uyudugu; 15.00-23.00 calisilan giine baglayan gece ise
bireylerin %65’inin >7 saat uyudugu gozlenmistir (Tablo 4.5). Bireylerin 07.00-15.00
vardiyasindaki giine baglayan gece daha az uyumasi, 6nceki giin aksam calistiklari i¢in

vardiyalarinin ge¢ bitmesi ile iligkilendirilebilir.

5.4. Bireylerin Beslenme Ahskanhklar:

Vardiyali veya donilisimlii vardiyali ¢alisanlarin  gilindiiz/sabit calisanlarla
karsilastirildig1 ¢alismalarda bireylerin beslenme aliskanliklar1 incelenmistir. Ogiin atlama
durumlarinin incelendigi ¢aligmalarda genellikle gece ve doniistimlii vardiyali ¢alisanlarin
0gle ve kahvaltida 6giiniinii daha fazla atladig1 gézlenmistir (241-245). Vardiyal ¢alisanlar
artan is yiikii, yemek yemeye zaman bulamama gibi nedenlerden dolay1 6giin atladiklarini
bildirmislerdir (246). Yapilan bu ¢alismada bireylerin %57.5’1 6gilin atladigini, bu 6giiniin
en ¢ok 6gle 6gilinii oldugunu ve en ¢ok aligkanlik olmamasi ve zaman yetersizligi nedeni

ile 6giin atladiklarin1 belirtmislerdir (Tablo 4.6). Bireyler degisen vardiya diizeninde
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calistiklar1 i¢in her giin ayni beslenme saati ve modeline uyamamalari, vardiya

dontigiimlerinde yeni diizene adaptasyon siirecinde 6giin atlamalart ile iliskilendirilebilir.

Bazi arastirmalarda, doniisiimlii vardiyali veya gece vardiyasinda calisan bireylerin
giindiiz/sabit c¢alisan bireylere gore nisastali yiyecekleri, tahil grubunu, meyveler ve
sebzeleri, et {irlinleri ve hayvansal besinleri, sivi ve kat1 yaglar1 daha yiiksek miktarda
tiikkettigi gozlenmistir (247-252). Bagka calismalarda ise, doniistimlii vardiyali veya gece
vardiyasinda ¢alisan bireylerin giindiiz/sabit ¢alisan bireylere gore nisastali besinleri, tahil
grubunu, meyve ve sebzeleri, et iirlinleri ve hayvansal besinleri ve sivi ve kat1 yaglar1 daha
az tiikettikleri gorilmiistiir (243,250). Bir calismada gece vardiyasindan sonraki giin besin
alimi, temel besin ve besin gruplarinda 6zellikle diisiik gdzlenmistir (253). Bir calismada
ic vardiya diizeninde (sabah, 6gleden sonra ve gece vardiyasi) ¢alisan ¢op toplayicilarinin
yeme aligkanligi, atistirma siklig1 ve tiikettikleri besinin igerigi incelenmistir. Calismanin
sonunda, sabah vardiyasinda ¢alisan bireylerin %2.1 ‘inde; 6gleden sonra ¢alisan bireylerin
%6.2’sinde; gece vardiyasinda calisan bireylerin ise %17.8’inde meyve ve sebze tiiketimi
gozlenmistir. Et, ekmek, piring ve fasulye her ii¢ vardiyada da giinliik enerji alimina en ¢ok
katkida bulunan besinler olmustur. Gece vardiyasinda ¢alisan bireylerin, sabah ve 6gleden
sonra vardiyasinda calisan bireylere gore ekmekten onemli 6lc¢lide daha az, eklenen
yaglardan ve meyve ve sebzelerden daha fazla enerji aldiklari gdzlenmistir (254). Bu
calismada bireylerin sabah vardiyasi giinii ortalama siit, yogurt, kefir, kirmiz1 et hari¢ et
grubu, kurubaklagil, yagli tohum ve tahil grubunu aksam vardiyasi giinline gore daha az
tiikkettigi gézlenmistir (p>0.05). Yapilan ¢alismalarla tutarli olarak bu ¢alismada sebze ve
meyve tiikketim ortalamasinin 15.00-23.00 calisilan giinde (aksam vardiyas1) 07.00-15.00
calisilan giine (sabah vardiyasi1) goére anlamli bir sekilde daha fazla oldugu tespit edilmistir
(p<0.05) (Tablo 4.12). Calisan bireylerin uykusuzlugu ve yorgunlugu, yemek hazirlama
motivasyonunu azaltabilmekte ve bireyleri yemeye hazir, genellikle daha az saglikli

seceneklere yonelmeye tesvik edebilmektedir (253).

Yeterli su tiiketiminin yorgunluk ve halsizlik sorunlarinda iyilesme sagladig iyi
bilinmektedir (246). Sabit diizende c¢alisanlar, sirkadiyen ritim bozukluklari ve
uykusuzlugun bir sonucu olarak ortaya ¢ikan isle ilgili yorgunluk ve/veya uyusukluga
ozellikle duyarli olmaktadir. Sabah, gece vardiyalarinda ve standart diizende g¢alisan 10
bireyle yapilan bir ¢alisma, yasanilan kosullarin bireylerde siklikla bas agrisina, nefes

darligina, yorgunluga ve halsizlige sebep oldugunu gostermistir. Yaklagik 10 kisi sik sik
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bas agris1 yasadigini; 5 kisi nefes darlig1 yasadigini ve 8 kisi ¢aligma sirasinda kendilerini
genellikle bitkin veya halsiz hissettigini belirtmistir (254). Giinliik tiiketilmesi gereken su
miktar1 Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER-2022)’ne gore 1500-2000 mL‘dir (213).
Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasina (TBSA) bakildiginda bireylerin su tiikketiminin
ortalama 1594.3+£968.99 mL oldugu tespit edilmistir (255). Bu ¢alismada ise bireylerin
ortalama 1697.5£905.68 mL su tiikettigi gozlenmistir (Tablo 4.6). Bu miktar, literatiire

gore uyumlu bulunmustur.

5.5. Antropometrik Olgiimler

Sabah, aksam ve gece (erken saatlerde) diizensiz ¢alisma saatlerinde ¢aligmanin asir1
agirlik artis1 veya obezite ile sonuglandigi calismalarla desteklenmektedir (12,256). Fakat
vardiyali calismanin bir sonucu olarak metabolik saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasinin
altinda yatan mekanizmalar heniiz net degildir. Olasi nedenler, uyku ve fiziksel aktivitenin
azalmasi, degisen yeme aligkanliklar1 ve degisen sirkadiyen ritim olarak diisiiniilmektedir
(257,258). Bir calisma, ge¢ vardiyada calisan isgilerde gilindiiz vardiyasinda calisanlara
gore daha fazla agirlik artis1 olup olmadigini belirlemek i¢in yapilmistir. Geg vardiya
grubunda, giindiiz vardiyast grubuna gore ortalama 4.3 kg'lik bir agirlik artist
gbzlenmistir. Bununla birlikte, Beden Kiitle indeksinde (BK1I) gruplar arasinda anlaml bir
fark bulunmamistir (111). Bagka bir calismada doniistimlii vardiyali ¢alisanlar ile giindiiz
calisanlar1  arasindaki agirhk artist  farki  incelenmistir.  Glindliz  calisanlarla
karsilastirildiginda, doniisiimlii vardiyali calisanlarda daha yiiksek BKI gozlenmistir
(vardiyali ¢alisanlar ve giindiiz ¢alisanlar i¢in ortalama BKI sirasiyla 27.6+3.9 ve 26.7+3.6
kg/m?). Ailede obezite &ykiisii fazla kilo/obezitenin en giiglii belirleyicisi olarak tespit
edilmistir (259). Bir ¢alisma, vardiyali ¢alismanin besin alimi ve yeme aliskanliklar
tizerindeki etkisini arastirmistir ve bunun saglik iizerindeki etkisini degerlendirmistir.
Sonuglar, gece ¢alisanlariin giindiiz ¢alisanlarindan daha fazla yemek yemedigini, ancak
daha uzun bir zaman diliminde daha kiiglik 6giinler ve atistirmaliklar yediklerini ortaya
cikarmistir. Gece vardiyasinda calisanlarda, is ve dinlenme giinlerinde besin alimi
acisindan oOnemli farkliliklar gozlenirken, giindiiz calisanlarda herhangi bir farklilik
bulunmanmustir. BKI agisindan her iki vardiyada calisanlarda anlamli bir farklilik
gbzlenmemistir (260). Bu ¢alismada da bireylerin iki vardiya diizeninde ortalama viicut

agirhg ve BKI agisindan herhangi bir farkliik gdzlenmemistir (p>0.05). Bireylerin
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ortalama bel ve boyun c¢evresi sabah vardiyasinda aksama gore daha az oldugu
gozlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.7). Bireylere 6zel bir beslenme programi miidahalesi

yapilmadigi icin BKI degisimi saptanmamus olabilir.

5.6. Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogesi Alim

Yapilan calismalarda, standart ¢alisma diizeninde calisan bireylere gore, aksam ve
dontistimlii vardiyada c¢alisan bireylerde daha yiiksek enerji alimi gozlemlenirken, bazi
calismalarda ise bu durumun tam tersi gozlenmistir (261-265). Bireylerde enerji alimin
kargilagtirmak i¢in yapilan bir c¢aligmada, vardiyali calisan bireylerin enerji alimi
giindiiz/sabit vardiyada calisanlara kiyasla anlamli bir farklilik gdstermemistir (266).
Yalnizca iki ¢alisma, vardiyali calisanlarin sabit/giindliz calisan bireylere kiyasla daha
yiiksek bir enerji alimi bildirdigi konusunda 6nemli bir fark goézlemlemistir (267,268)
Vardiya tipinin de ¢ok az etkiye sahip oldugu goriilmiis ve enerji aliminda sabit/gilindiiz,
gece veya donilisiimlil vardiyada caligsilan zamanlarda bir fark gézlenmemistir (266). Bu
calismaya gore bireylerin sabah ve aksam vardiyasinda aldiklar1 enerjiler arasinda anlamli
bir farklilik olmamasina ragmen sabah vardiyasinda ¢alisan bireylerin enerji alimi1 aksam
calisanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.9). Caligsmalar, gece ve
dontistimlii vardiyali calisan is¢iler arasinda daha diisiik protein alimi gézlemlerken, baska
calismalar, gece calisma diizeninde c¢alisan bireylerin protein aliminin arttigini
gbozlemlemistir (260,261). Bir c¢alisma, vardiyali c¢alisanlarin giindiiz/sabit vardiya
diizeninde ¢alisanlardan 6nemli 6l¢iide daha yiiksek oranda protein alimina sahip oldugunu
bulmustur (269). Diger bir ¢alismada ise protein alimi agisindan vardiyalar arasinda bir
fark gézlenmemistir (266). Bazi arastirmalar gece ¢alisma diizeninde bireylerin daha fazla
karbonhidrat tiikettigini de tespit etmistir (1,265). Bir calismada, vardiyali ¢alisanlarda
karbonhidrat alimin arttifini; baska bir calismada ise alimin 6nemli Slgiide daha diisiik
oldugu goriilmiistiir (1,269). Bu calismada sabah ve aksam vardiyalar arasinda bireylerin
enerj, karbonhidrat ve protein alim miktarlarinda anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 4.9). Vardiyalar arasinda toplam yag alimi karsilagtirildiginda vardiyali
calisma giinlinde toplam yag alim miktar1 sabit vardiya giliniinde calismaya gore bazi
arastirmalarda daha yiiksek iken bazilarinda daha diisiik ¢cikmistir (265,266). Alinan yagin
tiriiniin degerlendirildigi c¢alismalarda, sabit calisma diizeninde calisan bireylere gore

dontigiimlii  vardiyali calisma diizeninde (sabah-aksam-gece) calisan bireylerde daha
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yiikksek doymus yag alimi gézlenmistir (263,267). Yapilan bu ¢alismada bireylerin her iki
vardiya diizenindeyken toplam ve doymus yag alimlarinin TUBER’e gore fazla oldugu

bulunmustur, fakat bu fark anlamli bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo 4.9).

Yetiskinlerde; diyetle alinan enerjinin %55-60’min karbonhidratlardan, %20-35’inin
yagdan, %15-20sinin proteinden saglanmasi dnerilmektedir (213). Bu c¢alismada, her iki
vardiya diizeninde bireylerin karbonhidrattan gelen enerji onerilenden diistik; yagdan gelen
enerji yiksek; proteinden gelen enerji ise Onerilen miktarda oldugu gézlenmistir (Tablo
4.9). Kisa siireli uyku ve kotii uyku kalitesi ile birlikte diyetsel yag aliminin koroner kalp
hastalig1 gibi kronik hastalik gelisme olasiligini artirabileceginden, vardiyali ¢alisanlarda

bu durum riskli olabilir.

Literatiirde yetigkinler icin diyetle alinan giinlilk kolesterol miktarinin 200 mg’1
geememesi Onerilmektedir (213). Bu arastirmada bireylerin ortalama giinliikk kolesterol
alim miktarinin hem sabah hem aksam vardiyasinda oOnerilen diizeyden fazla oldugu

gbzlenmistir (Tablo 4.9).

Yetiskinlerde giinlilk posa alimi igin literatiirde Onerilen miktar 25 g’dir (213).
Vardiyali ¢alisanlarin standart zamanli ¢alisanlara goére daha fazla sagliksiz besin tiikketme
egilimi gosterdigi ve bu sagliksiz besinlerin enerjisi yogun atigtirmalik tarzinda besinlerden
olustugu i¢in posa alimlar1 yetersiz olabilmektedir (112). Bu ¢alismada bireylerin ortalama
giinliik posa aliminin sabah vardiyasinda 13.347.44 g; aksam vardiyasinda ise 15.4+7.23 g
oldugu gozlenmistir. Her iki vardiyada da alinan posa miktarinin yetersiz oldugu tespit

edilmistir (Tablo 4.9).

Mikrobesin aliminin degerlendirildigi calismalarda doniisiimlii veya gece vardiyasi
calisanlarinda standart vardiya diizeninde (giindiiz calisma) calisanlara gore daha diisiik
kalsiyum alimi tespit edilmistir (265,268). Bazi ¢alismalarda 20-29 yas arasit doniisiimlii
vardiya diizeninde (sabah ve gece vardiyasi) calisan iscilerde sabit giindiiz vardiyasinda
calisanlara gore daha diisiik A vitamini, tiamin ve demir alimi1 gozlenmistir (269,270). Bu
calismada da anlamli bir fark olmamasina ragmen aksam vardiyasina gore sabah
vardiyasinda calisirken bireylerde daha diisiik A vitamini, tiamin ve demir alimi tespit

edilmistir.
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5.7. Besin Giicii Ol¢egi

Vardiyali calisma ile birlikte gelisen uykusuzluk, degisen yeme aligkanliklarina yol
agmaktadir. Vardiyali calisanlarin yeme davraniglarin1 bireysel ve cevresel faktorler
etkileyebilmektedir. Diizensiz caligma saatleri, vardiya tipi is¢ilerin yemek yemesi
tizerindeki etkilerden biridir (198). Vardiyali ¢alisma kosullarinin etkisiyle gelisen hedonik
diirtii asirt besin tiiketimine neden olabilmektedir (200). Bir ¢alisma, gece vardiyasinda
calisanlarda gozlenen bir durum olan gece uyanik kalmanin bireylerde, ertesi sabah hem
aclik hissini hem de plazma ghrelin diizeylerini artirdiinm1  gostermistir. Ayrica,
calisanlarda normal uykuya kiyasla uyku yoksunlugunun ardindan daha biiyiik
porsiyonlarda besin tiikketimi gézlenmistir (271). Bu ¢alismada hem sabah (2.6+0.76 puan)
hem aksam (2.7+0.76 puan) vardiyasinda c¢alisilan giinde bireylerde besin giiclii puani
2.5’1n iizerinde oldugu gozlenmistir. Bunun sonucunda her iki vardiya giintinde bireylerde
hedonik aglik tespit edilmistir. Aksam vardiyasinda calisilan giinde bireylerde hedonik
aclik sabah vardiyasina gore anlaml bir sekilde daha fazla gozlenmistir (p<0.05) (Tablo
4.13). Aksam vardiyasinda hedonik acligin daha fazla goriilmesi gece daha fazla uyanik

kalmanin bir sonucu olabilir.

Bir ¢alismada, aclik yokken yemek yemek ile agirlik degisikligi, istah ve yeme
davranigiyla iligkisi incelenmistir. Caligmaya %69 unda agirlik artis1 egilimi olan 46 zayif
geng kadin birey dahil edilmistir. Enerji alimi, hedonik aclik, kontrolsiiz besin tiiketimi ve
iki ay boyunca agirlik artist ile iliskilendirilmistir (p<0.01) (272). Baska bir calismada
tiniversite Ogrencilerinde hedonik agligin yeme bagimliligi ve obezite ile iliskisinin
degerlendirilmesi amaclanmistir. Viicut agirhigi, boy, bel ve kalga cevresi Olclimleri
degerlendirilmistir. BGO ile de hedonik ag¢hik durumlari analiz edilmistir. Bireylerde,
ortalama BGO puanina gore, hedonik aghgm varligi tespit edilmistir. BKI
siniflandirmasina gére, BGO ortalama puanlari, zayiftan obeze dogru bir artis gostermistir
(273). Normal BK1’ye sahip ve obezitesi olan hastane ve iiniversitede calisan yetiskinler
arasinda yapilan bir c¢alismada bireylerin beslenme aliskanliklart arasindaki fark
incelenmistir. Obezitesi olan bireyler patolojik yeme davraniglari gdstermistir. Duygusal
yeme dlgeginde, obezitesi olan bireylerde normal BKI grubuna gore daha yiiksek puan
gozlenmistir (274). Bu ¢alismada sabah vardiyasinda hedonik agligi olan kadin bireylerin
olmayanlara gore viicut agirliginin daha yiiksek oldugu gézlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.14).
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Aksam vardiyasinda hedonik acligi olan kadin bireylerin olmayanlara gore bel ¢evresi,
kalga ¢evresi, bel/boy orani ve list orta kol c¢evresinin daha yiiksek oldugu gozlenmistir
(p<0.05). Erkek bireylerde bel cevresi, kalga cevresi, bel/boy orani ve iist orta kol
cevresinin hem aksam hem sabah vardiyasinda hedonik aglik durumlarina gore anlamli bir
degisiklik bulunmamistir (p>0.05). (Tablo 4.14). Ayrica bu ¢alismada kalca ¢evresi ve yag
kiitlesi ile besin giicii dlgegi arasinda pozitif yonde iliski tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo
4.27).

Bir c¢aligmada 1144 birey BGO’> ye gore cinsiyetler arasinda incelenmistir.
Calismanin sonucunda kadinlarmn BGO puani erkeklere gore anlamli bir sekilde daha
yiiksek oldugu gozlenmistir (p<<0.01) (275). Yine baska bir ¢alismada kadin ve erkeklerin
BGO puanina bakilarak hedonik aglik durumlart karsilastirilmistir. Calismanin sonuglar
hedonik a¢ligin kadinlarda erkeklere gore daha yaygin oldugunu gostermistir (276).
Yapilan ¢alismalarla tutarli olarak bu arastirmada hem sabah hem aksam vardiya giliniinde
kadinlarin erkeklere gore hedonik aghgin daha yiiksek oldugu gozlenmistir (Tablo 4.15).
Ayrica c¢alismalar, yas arttikca hedonik achigin azaldigini gostermistir (16,275). Bu
calismada her iki vardiya giiniinde 18-25 ile 26-30 yas arasindakiler >30 yas ile
karsilastirildiginda yas arttikga BGO puanimin azaldigi goriilmiistiir (Tablo 4.15). Bu sonug

yapilan onceki ¢aligmalarla tutarli bulunmustur.

Yagl ve basit sekerli besinler gibi lezzetli besinlerin asir1 ve sik tiiketimi hedonik
acligin getirdigi bir sonuctur. Hedonik agligi, hedonik olmayan agliktan ayirt etmek zordur
ve ortaya ciktigi anda (genellikle besin alimindan sonraki 2-3 saat iginde)
degerlendirilmelidir (277). Hedonik aglik ile yeme tutumu arasindaki iliskiyi inceleyen bir
calismada, yiiksek yagl ve sekerli bir diyetin sadece beslenme davranisinin ve viicut
agirligimin homeostatik kontroliinii bozmakla kalmayip ayni zamanda beyin hedonik
sisteminin diizensizligine de neden oldugu gosterilmistir (278). Meta-analiz ¢alismalarinda
vardiyali ¢alisan bireylerde enerji aliminda herhangi bir farklilik gézlenmese de, viicudun
sirkadiyen ritmi ile uyumsuz yemek yeme ve uyuma, besin aliminin zamanlamasini,
kalitesini ve miktarini etkileyebildigini gostermistir (266,279). Bir dizi calismada, yetersiz
yiyecek mevcudiyeti, geceleri besin tercihi ve uyanikligi artirmak i¢in basit seker ve kafein
kullanim1 gibi nedenlerle atistirma davranisinda bir artis gozlemlenmistir (1,112,280).
Yapilan bir ¢calismada, gece vardiyasinda calisan is¢ilerin, glindiiz ¢calisan bir gruba kiyasla

cikolata ve sekerlemeler de dahil olmak iizere daha fazla tatli yiyecek tiikettikleri

90



gozlemlenmistir (1). Yaklasik 3000 hemsirenin dahil edildigi bir ¢aligmada, vardiyali
calisanlarin giindiiz/sabit diizende calisanlara gore daha fazla sekerle tatlandirilmis igecek
tiikkettikleri bildirilmis, ancak enerji alimlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (281).
Bu calismada sabah vardiyasinda erkek bireylerde hedonik agligi olanlarin olmayanlara
gore protein, hayvansal protein, kolesterol, B12 vitamini, kalsiyum, magnezyum, sodyum,
demir ve ¢inko alim miktarlarinin anlamli bir sekilde daha fazla oldugu goézlenmistir
(p<0.05). Ancak enerji, karbonhidrat ve yag alim miktarlar1 agisindan sabah ve aksam

vardiyasinda, bireyler arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.18).

5.8. d2 Dikkat Testi

Sirkadiyen ritim varyasyonu, insanlari sabahgil, aksamcil ve orta tip olmak tiizere ii¢
kronotipte siniflandirmaktadir. Sabahgil tipli bireyler, daha erken uyanan ve aktivitelerine
daha yiiksek uyumla baslayabileceklerini hisseden bireylerdir. Aksamcil tipliler ise daha
ge¢ uyanan ve giliniin sonunda yiiksek bir uyarilma sergileyen bireylerdir (282). Bir
calismada vardiyali calisan hemsirelerde uyku kalitesi ile kronotipler ve tiikkenmislik
arasindaki iliski incelenmis uyku kalitesi diisiik olan bireylerin tiikenmislik diizeyleri
oldukga yiiksek bulunmustur. Uyku kalitesi kotii olan bireylerin daha ¢ok isle ilgili kaza
yasadig1 gozlenmistir. Aksamcil tipli bireylerin uyku kalitesi ve uyku latent puanlarinin
tikenmislige etkisi daha fazla bulunmustur (283). Uykusuzluk ve sirkadiyen ritimdeki
bozulmalar bir¢ok vardiyali ¢alisanin mesleki performansini ve iiretkenligini de olumsuz
etkilemektedir. Gece boyunca caligmanin dikkat eksikligini arttirdigi ve tepki siiresini
yavaslattigr bilinmektedir (131). Bir caligmada, {iiniversite Ogrencilerinden olusan bir
orneklemde siav Oncesi segici dikkat ve zihinsel konsantrasyon diizeyleri ve bu durumda
kaygi ile dikkat diizeylerindeki azalma arasindaki olasi iliski incelenmistir. Dikkat
diizeyleri d2 Dikkat testi ile degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda, kaygi diizeyi
diisiik olan katilimcilarin sinavdan 6nce daha yiiksek diizeyde segici dikkat ve zihinsel
konsantrasyona sahip oldugu gozlenmistir. Bu sonuclar ozellikle, kaygi diizeyleri ¢ok
yiiksek oldugunda, bunun yonlendirme ve uyari iglevlerini asir1 aktive edebilecegini ve
dikkati kontrol etme kapasitesini azaltabilecegini gostermistir (284). Baska bir ¢alismada
tip 6grencilerinin gece vardiyasi nedeniyle uykusuzlugun dikkat performansi iizerine etkisi
incelenmistir. Donem boyunca 3 degerlendirmede 180 6grenciden alinan d2 Dikkat

Testleri karsilastirilmistir. Donem basinda gruplar arasinda gece uyku saati, uykusuzluk ve
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d2 Dikkat Testi etkinligi agisindan anlamli bir fark bulunmamistir. ikinci degerlendirmenin
sonunda, gece vardiyasinda calisan Ogrencilerde daha fazla uykusuzluk goézlenmistir
(p<0.001). Uykusuz Ogrencilerin konsantrasyon diizeylerinin daha diisiik oldugu tespit
edilmistir (p<0.001). Dikkat performansi gece vardiyasindan kaynaklanan uykusuzluk ile
aciklanmistir (285). Bir c¢alisma, hemsirelerin farkli vardiyalardaki segici dikkat
diizeylerini aragtirmistir. Bireylerin gece vardiyasindaki TN-E yiizdesi, konsantrasyonlari
ve testteki hizlarinin giindiiz vardiyasindakine gore daha az oldugu goézlenmistir (134).
Stroop dikkat testi kullanarak yapilan bir c¢alismada yogun bakim iinitesinde c¢alisan
hemsireler degerlendirilmistir. Calismanin sonunda gece vardiyasinda ¢alisan hemsirelerin
islem siiresinin giindiize gore arttig1 gozlenmistir (286). Bu ¢alismada ise bireylerin sabah
ve aksam vardiyalarindaki TN-E puan ylizdesi karsilastirildiginda sabah vardiyasinda
calisilan giindeki yiizde aksam vardiyasina gore anlamli bir sekilde daha diisiik ¢ikmistir
(p<0.05). Sonug olarak bireylerin sabah vardiyasindaki dikkat durumunun aksama gore
daha kotii oldugu gozlenmistir (Tablo 4.20). Bu c¢alismada bireyler daha ge¢ baslayan
vardiyalarinda tiim gece boyunca c¢alismadiklari i¢in dikkat performansi anlaminda diger
calismalarla uyumlu ¢ikmamistir. Bu calismada, bireylerin 07.00-15.00 calisilan giine
baglayan gecenin 15.00-23.00 calisilan giine baglayan geceye gore uyku siirelerinin daha
az olmas1 sabah vardiyasindaki dikkat performansinin daha kotii olmasina sebep olmus

olabilir.

Bir calismada, genc (ortalama yas=25.8) ve daha yash (ortalama yas=67.9)
yetigkinlerin dikkat performansini degerlendirilmistir. Tepki siireleri, gen¢ ve yash
yetiskinlerde ol¢iilmiistiir. Calismanin sonunda dikkat performansinin yaslilarda genglere
gore anlamli olarak daha kotii oldugu goézlenmistir (287). Biligsel veya biligsel olarak
belirlenmis islevler gibi dikkat ve motor performans, yasa bagl performans eksiklikleri
gosterme egilimindedir (288). Bu calismada, yapilan ¢alismalarla tutarli olarak bireylerin
yast arttik¢ca dikkat performanslarinin anlaml bir sekilde diistiigli gozlenmistir (p<0.05)
(Tablo 4.21). Calismada dikkat performansi ile yas arasinda negatif yonde bir iligki
saptanmustir (p<<0.05) (Tablo 4.28).

Calismalarda fiziksel aktivitenin, gesitli biligsel gorevlerde performans: artirdigi
gbzlenmistir. Bir calismada, yasli kosucularin basit tepki siiresi gorevlerinde ve se¢im
tepkilerinde {niversite Ogrencileri kadar iyi performans gosterdigi tespit edilmistir

(289,290). Bilissel performans i¢in zindeligin kronolojik yastan ¢ok daha 6nemli oldugu
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sonucuna varilmistir. Son c¢aligmalar, bir beden egitimi programina katilimin bile biligsel
performansi olumlu yonde degistirebilecegini gostermistir (288,291). Bu c¢alismada
Ozellikle sabah vardiyasinda calisilan giinde, dikkat performans yilizdesi diizenli fiziksel
aktivite yapmayanlarin (56.4+31.11) yapanlara gore (74.5+£31.82) daha diisikk oldugu
gdzlenmistir (Tablo 4.22). Ozellikle bu bireylerde sabah vardiyas: giinii dikkat diizenin
diisiik olmasinin sebebi, sabah vardiyasina baglanan gece bireylerin uyku siiresinin daha

kisa olmasina baglanabilir.

Obezite ile biligsel fonksiyon {izerine ¢cok az ¢alisma yapilmistir (292). Sadece iki
calisma, obezitenin kendi basina erkeklerde diisiik biligsel islevsellik ile iligkili olduguna
dair bazi kanitlar saglamistir (293,294). Obezitenin kognitif bozukluga yol actig
mekanizmalar  belirsizdir.  Ongoriilen mekanizmalar arasinda  hiperglisemi  ve
hiperinstilineminin merkezi sinir sistemine vaskiiler hasari yer almaktadir (295). Bazi
arastirmalar lipit seviyeleri ile biligsel islev arasinda bir iliski bulmustur (296,297).
Calismalarda artmis agirlik ve azalmis bilissel fonksiyon arasinda da iliskiler gdzlenmistir
(295,298). Bu calismada aksam vardiyasi giinii kadin bireylerde dikkat durumu iyi
olanlarin kotii olanlara gore ortalama viicut agirligi degerinin daha yiiksek; viicut kas
kiitlesi degerinin ise daha diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Bu sonug, yapilan
calismalarla tutatli ¢ikmamistir. Sabah vardiyasi giinii, hem kadin hem erkek bireylerde
dikkat durumu kétii olanlarin olmayanlara gore ortalama BKI, bel gevresi ve kalga cevresi
degerlerinin daha yiiksek oldugu goézlenmistir (p>0.05). (Tablo 4.23). Ayrica ¢alismada,
bel/boy orani agisindan riskli olan bireylerin sabah vardiyasinda dikkat performansinin
daha kotii oldugu goézlenmistir (p<<0.05) (Tablo 4.24). Bu durum, artan viicut agirliginin

bilissel fonksiyonda azalmaya sebep olmasina baglanabilir.

Yapilan arastirmalar glukoz ve proteinin 50 yasin {izerindeki insanlar i¢in olumlu
etki de dahil olmak tizere, glukozun biligsel islevsellik ve dikkat tizerindeki olumlu etkisine
dair kanitlar gostermektedir (299,300). Bir ¢alisma, karbonhidrat agisindan zengin bir
ogliniin yetiskinlerde dikkat ve karar siireleri iizerindeki olumlu etkisini géstermistir (300).
Kanarek ve Swinney (301), yiiksek enerji igerigine sahip atistirmaliktan sonra geriye
dikkatte olumlu etkiler bulmustur. Kaplan ve arkadaslar1 (302), karbonhidrat, yag ve
protein agisindan dengelenmis bir 6giliniin saglikli yash yetigkinlerde yalnizca hafizanin
degil, ayn1 zamanda dikkatin ve psikomotor iglevin de "enerji" tarafindan iyilestirildigini

gostermistir. Bir calismada geng yetiskinlerde kafein ve karbonhidrat kombinasyonunun
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dikkatle ilgili hizli gorsel bilgi isleme gorevinde gelisme gozlenmistir (303). Birkag
calisma, zayif glukoz regililasyonunun biligsel testlerdeki diisiik performansla iligkili
oldugunu gostermistir. Yash yetiskinlerin beta hiicre fonksiyonunun hafiza ve gorsel motor
performansindaki gelismelerle pozitif yonde iliski gozlenmistir (304,305). Bu ¢alismada
sabah vardiyas1 glinii erkek bireylerde dikkat durumu iyi olanlar1 olmayanlara gore
enerjiden gelen ortalama yag ve protein yilizdesi ile aldiklar1 A vitamini ve E vitamini
miktarlarinin anlamh bir sekilde daha fazla oldugu gézlenmistir (p<<0.05). Hem sabah hem
aksam vardiyasi giinii kadin bireylerde dikkat durumu kétii olanlarin olmayanlara gore
ortalama enerji, toplam yag, doymus yag ve kolesterol alim miktarinin daha fazla oldugu
tespit edilmistir (p>0.05). (Tablo 4.25). Yapilan Onceki calismalardaki gibi bireylerin
aldiklar1 karbonhidratin dikkat performansina herhangi bir etkisi bulunmamistir. Balik
tilketimi, okuldaki ve bilissel testlerdeki performansla olumlu bir gsekilde
iligkilendirilmektedir. Bir ¢calismada, 12 hafta boyunca haftada ii¢ kez balik, et yemegi ve
omega-3 takviyesi alan addlesan gruplarin dikkat diizeylerine etkisi degerlendirilmistir.
Calismanin sonunda, beslenme durumu ile d2 Dikkat Testi’ndeki puanlar arasinda anlamli
bir iliski bulunamamistir (306). Bu ¢alismada da bireylerin coklu doymamis yag asidi alimi
ile her iki vardiyadaki dikkat performansi arasinda anlamli bir iliski bulunamamaistir (Tablo
4.25). Bu durum, c¢alismada bireylere herhangi bir diyet miidahalesinde bulunulmamasiyla

iliskilendirilebilir.

5.9. Hedonik Achik ve Dikkat Performansi

Biiyiik porsiyonlu yiiksek enerji igerigine sahip besinlerin varligi, besin alimini
uyaran hedonik faktorlerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (179,180). Ozellikle, ana
yemeklerin disinda tiiketilen atigtirmaliklar gibi faktorler bireyleri ana yemeklerden daha
fazla etkilemektedir (182). Besin aliminin dikkat performansini etkiledigi de bilinmektedir.
Karbonhidratlar uyusuklugu ve yorgunlugu arttirdig1 i¢in uyaniklhigi, hafizayi, 6grenmeyi
ve dikkat performansini olumsuz etkileyebilmektedir. Basit seker veya nisasta kaynakli
yiiksek karbonhidrath 6glinler, periferik gorsel uyaranlarin yavas reaksiyon gostermesine
sebep olabilmektedir (307). Bir ¢calisma ruh hali ve performans tizerindeki olumsuz etkinin,
6glinlin boyutu, enerjisi veya makrobesin bilesiminden bagimsiz, alisilmisin disinda 6giin
ve atistirmalik tliketiminden kaynaklanabilecegini gostermistir (308). Tiiketilen besinin

miktar1 ve tiirii, uyku siiresi ve buna bagl dikkat diizeyine gore degisebildigi bilinmektedir
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(205). Bireylerin sabah vardiyasi giinii ortalama uyku stiresi aksam vardiyasina gére daha
az oldugu tespit edilmistir, fakat bu calismada sabah vardiyasindaki hedonik aglik
durumunun aksama gore daha az oldugu goriilmiistiir. Bu sonug yapilan ¢alismalarla tutarli
bulunmamistir. Bu durum, ¢alismanin 6rneklem sayisinin az olmasina baglanabilir. Azalan
uyku siiresi ile artan viicut agirliglr arasinda iliski oldugu ve kisith silirede uyuyan
bireylerde, artan atigtirma davranisi sebebiyle bireylerin enerji alimlarinin arttig
bilinmektedir (203). Calismada azalan uyku siiresi goriilen sabah vardiyasinda hem kadin
hem erkek bireylerde dikkat durumu kotii olanlarin olmayanlara gore ortalama BKI, bel
cevresi ve kalca cevresi degerlerinin daha yiiksek oldugu gozlenmistir (p>0.05). Fakat
enerji alimi ile dikkat performansi arasinda bir iliski bulunamamistir. Bir calisma,
karbonhidrat agisindan zengin bir 6giiniin yetiskinlerde dikkat ve karar siireleri tizerindeki
olumlu etkisini gostermistir (300). Bu ¢alismada her iki vardiya giiniinde dikkat durumu
kotii olan bireylerin dikkat durumu iyi olanlara gore daha fazla karbonhidrat aldig:
gdzlenmistir. Onceki ¢alisma ile bu sonug tutarsiz cikmistir. Ayrica bu calismada hem
aksam hem sabah vardiya giiniinde dikkat durumu kotii olan bireylerin iyi olanlara gore
Besin Giicii Olgegi puanlarmin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 4.29).
Calismada bu sonuca gore hedonik agligi olan bireylerin dikkat performanslarinin daha
kotii oldugu sonucuna varilabilir fakat bunun i¢in daha fazla calismaya ihtiyag

duyulmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu calismada, 6zel bir sirkette bir giin sabah (07.00-15.00) ertesi giin aksam (15.00-
23.00) vardiyasinda g¢alisan 19-64 yas arasi tlim yetiskin bireylerin vardiyalarina gore
hedonik agliklari, dikkat diizeyleri ve beslenme durumlart karsilastirilmistir. Caligsma

sonucunda asagidaki sonuclar elde edilmistir.

1.  Arastirmaya katilan 40 bireyin %57.5°1 kadin, %42.5°1 erkektir.

2.  Bireylerin yas ortalamasi 29.9+10.03 y1l olup, %47.5’1 18-25 yas araliginda yer
almaktadir. Otuz yas ve lizerinde olan bireylerin orani ise %?27.5 olarak
belirlenmistir.

3. llkokul, lise ve iiniversite diizeyinde egitim alan bireylerin orani sirasiyla;
%12.5. %20.0 ve %67.5 olarak saptanmustir.

4.  Hekim tarafindan tanisi konan kronik hastalig1r olan bireylerin oran1 %12.5
olarak belirlenmistir. Bireylerin %15.0’1 diizenli olarak ila¢ kullandigim
belirtirken %10.0 oraninda birey de besin destegi kullandigini belirtmistir.
Besin destegi kullanan bireylerin  %50’si demir, %50’si magnezyum
kullandiklarini belirtmistir.

5.  Bireylerin yaris1 sigara kullaniyor diger yaris1 da kullanmiyor olarak
belirlenmistir. Sigara kullanan bireyler gilinlik 12.0+7.31 adet sigarayi,
ortalama 11.5+10.81 yildir kullandigini belirtmigstir. Alkol kullanan ve
kullanmayan bireylerin oran1 %47.5 ve %52.5 olarak saptanmaistir.

6.  Sabah, aksam vardiyasinda ve izin giiniinde bireylerin ortalama uyku siireleri
strastyla; 5.1£1.27 saat, 7.0£1.30 saat ve 7.9+1.17 saat olarak belirlenmistir.
Aksam vardiyasina gore sabah vardiyasinda uyku siiresinin daha az oldugu
gozlenmistir.

7.  Katilimcilarin ana ve ara 6gln sayilarinin 2.4+0.59 ve 1.6+£0.76 oldugu
belirlenmistir. Bireylerin %57.5’1 6glin atladigin1 belirtmis ve en ¢ok atlanan

6gliniin (%40.0) 6gle oldugu saptanmustir.

96



10.

11.

12.

i,

14.

15.

16.

Bireylerin giinliik su tliketimi ortalamast 1697.5+905.68 mL olarak
saptanmistir.

Diizenli fiziksel aktivite yapan bireylerin oran1 %52.5 olarak belirlenmistir.
Erkeklerin bel gevresi ve viicut agirhi@inin her iki vardiya diizeninde de
kadinlardan daha fazla oldugu gézlenmistir.

Sabah vardiyasinda kadinlarin %26.1°1 hafif sisman, %8.7’si obez iken
erkeklerin %47.1°1 hafif sismandir.

Erkeklerin sabah ve aksam vardiyasinda aldiklar1 enerji ortalamalar sirasiyla;
1691.6+1098.31 kkal ve 1571.3£553.08 iken; kadinlarda sabah ve aksam
vardiyasinda aldiklar1 enerji ortalamalar1 sirasiyla; 1196.6+470.70 kkal ve
1140.7+427.51 kkal olarak gozlenmistir.

Erkeklerin sabah vardiyasinda alinan makro besin ogelerinin enerjiden gelen
yiizdeleri incelendiginde protein, yag ve karbonhidrat alimi Onerilen aralikta
yer alirken; aksam vardiyasinda ise protein aliminin Onerilen aralikta;
karbonhidrat aliminin 6nerilenin altinda; yag alimimin 6nerilenden fazla oldugu
gbozlenmistir.  Kadin bireylerin sabah vardiyasinda alinan makro besin
Ogelerinin enerjiden gelen yiizdeleri incelendiginde protein aliminin Onerilen
aralikta; karbonhidrat aliminin Onerilenin altinda; yag aliminin onerilenden
fazla oldugu gozlenirken; aksam vardiyasinda ise protein ve karbonhidrat
alimmnin Onerilen aralikta; yag aliminin Onerilenden fazla oldugu tespit
edilmistir.

Erkeklerin sabah ve aksam vardiyasinda aldiklari ortalama posa miktari
strastyla; 15.3+£7.90 g ve 17.1£7.39 g saptanirken; kadinlarda ise sabah ve
aksam vardiyasinda tiikettikleri ortalama posa miktar1 sirasiyla 11.9+6.88 g ve
14.1£7.02 g oldugu saptanmistir. Hem kadin hem erkeklerde posa alimi
TUBER-2022’nin yetiskin bireyler i¢in &nerdigi giinliik 25 g posa alimmin
altinda kalmistir. Bu iki alim ortalamasi benzer bulunmustur (p>0.05).

Erkek bireylerde hem sabah hem aksam vardiyasinda D ve C vitamini aliminin
yetersiz oldugu gozlenmistir. Kadinlarda sabah vardiyasinda D vitamini,
riboflavin, Be vitamini, folat ve C vitamini aliminin; aksam vardiyasinda D
vitamini, riboflavin ve B12 vitamini aliminin yetersiz oldugu tespit edilmistir.
Caligmaya katilan bireylerin sabah vardiyasi gilinii ortalama siit, yogurt, kefir
tiketim miktar1 115.5+129.30 mL aksam vardiyasinda ortalama siit, yogurt,
kefir tiiketim miktar1 119.7£105.41 mL olarak gézlenmistir (p>0.05).
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Bireylerin ortalama sebze ve meyve tiikketim miktarma bakildiginda sabah
vardiyasi giliniine gore aksam vardiyasinda, daha fazla tiikketildigi gézlenmistir
(p<0.05).

Sabah vardiyasinda bireylerin %47.5’inde, aksam vardiyasinda bireylerin
%70.0’inde  hedonik aclik oldugu belirlenmistir. Sabah ve aksam
vardiyalarinda bireylerin besin giicli 6lgegi toplam puan1 2.6+0.76 ve 2.7+0.76
olarak belirlenmis bu iki ortalama arasinda istatistiksel anlam igeren farklilik
oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Aksam vardiyasinda Olciilen besin giicii 6lgegi puan siniflamasina gore sabah
vardiyasinda hedonik acligi olan kadin bireylerin olmayanlara gore ortalama
viicut agirligi degerinin daha yiiksek oldugu gdézlenmistir (p<0.05).

Hem kadin hem erkek c¢alisanlarin aksam vardiyasindaki besin giicli puani
sabah vardiyasmna gore daha yiikksek bulunmustur (p<0.05). Sabah
vardiyasindaki kadinlarin besin giicii puaninin erkeklere gore anlamli olarak
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Kronik bir hastaligi olmayan bireylerin sabah vardiyasi puanlar (2.5+0.78),
aksam vardiyasi puanlarina (2.7+0.78) gore anlaml sekilde diisiik bulunmustur
(p<0.05).

Sigara kullanan ve kullanmayan bireylerin, alkol kullanan ve kullanmayan
bireylerin, fiziksel aktivite yapan ve yapmayan bireylerin aksam vardiyasinda
Olclilen besin giicii puani, sabah vardiyasina gore daha yiliksek bulunmustur
(p<0.05).

Sabah vardiyasinda erkek bireylerde hedonik agligi olanlarin olmayanlara gore
ortalama protein, hayvansal protein, kolesterol, Bi> vitamini, kalsiyum,
magnezyum, sodyum, demir ve ¢inko alim miktarlarinin anlamli bir sekilde
daha fazla oldugu gozlenmistir (p<0.05).

Sabah vardiyas1 giinii, hedonik ag¢lig1 olan bireylerin ortalama siit, yogurt, kefir,
kiimes hayvani, diger tahillar ve sebze ve meyve grubu tiiketim miktar
hedonik acligt olmayanlara gore anlamli bir sekilde daha az oldugu
gozlenmistir (p<0.05). Aksam vardiyas1 gilinii, hedonik aclig1 olan bireylerin
ortalama kirmizi et ve iriinleri ile balik tiiketimi daha az go6zlenirken;
kurubaklagil ve yagli tohum tiiketimi daha fazla gozlenmistir (p<0.05).

Sabah vardiyasinda dikkat durumu kotii olan bireylerin oranit %52.5 iken;

aksam vardiyasinda bu oran %35.0 olarak belirlenmistir. Sabah ve aksam
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vardiyalarinda 6l¢iilen, dikkat testi degerlendirme yiizdesi sirasiyla; 63.94+31.45
ve 74.5£27.79 olarak degerlendirilmistir (p<0.05).

Sabah ve aksam vardiyasinda oOlgiilen dikkat puanlariin cinsiyete gore anlamli
bir farklilig1 olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Yas1 18-25 arasi olan bireylerin
dikkat puanlar1 75.8+27.83 puan, 30 yas ve iizerinde olan bireylerin dikkat
puani 46.2+27.46 olarak hesaplanmistir. Yas arttikca dikkat diizeyinin azaldig1
tespit edilmistir (p<0.05).

Hem sabah hem aksam vardiyasinda yapilan dikkat testi puanina gore, bekar
bireylerin dikkat puanlari evli bireylere gore daha fazla bulunmustur (p<0.05).
Sabah vardiyasinda 6l¢iilen dikkat testi puani, kronik hastalig1 olan bireylerde
olmayan bireylere gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Diizenli ilag
kullanan, sigara tiikketmeyen ve diizenli fiziksel aktivite yapmayan bireylerin
aksam vardiyasinda yapilan dikkat testi puani, sabah yapilan teste gore daha
yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Aksam vardiyas1 giinii kadin bireylerde dikkat durumu iyi olanlarin kot
olanlara gore ortalama viicut agirligi degerinin daha yiiksek; viicut kas kiitlesi
degerinin ise daha diistik oldugu tespit edilmistir (p<<0.05).

Sabah vardiyasi giinii erkek bireylerde dikkat durumu iyi olanlar1 olmayanlara
gore enerjiden gelen ortalama yag ve protein yiizdesi ile tiikettikleri A vitamini
ve E vitamini miktarlarinin anlamli bir sekilde daha fazla oldugu gozlenmistir
(p<0.05).

Bireylerin her iki vardiya giinlinde ortalama yumurta ile sebze ve meyve
tiiketiminin dikkat durumu iyi olanlarda dikkat durumu kotii olanlara daha
fazla oldugu gbzlenmistir (p>0.05).

Hem sabah hem aksam vardiyasinda 6lciilen besin giicii 6l¢egi puaninin; kalca
cevresi ve vicut yag kiitlesiyle arasinda pozitif yonde; viicut sivi yiizdesi
arasinda negatif yonde iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Sabah vardiyasinda olgiilen dikkat 6lcegi puaninin yas ile arasinda negatif
yonde iliski saptanmistir (p<0.05).

Her iki vardiya giiniinde dikkat durumu kotii olan bireylerin iyi olanlara gore

Besin Giicii Olgegi puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p>0.05).
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6.2. Oneriler

Vardiyali calisma, iiretim i¢in gereken siireyi karsilamak i¢in iki veya daha fazla ekip
(vardiya) kullanan calisma saatlerinin 6zel olarak diizenlenmesini ifade etmektedir. Iki
vardiyali ¢calisma genellikle yalnizca giindiiz saatlerini kapsarken, ii¢ vardiyali calisma
geceyl de kapsamaktadir. Vardiya baslangic saatleri genellikle 06.00, 14.00 ve (gece
vardiyasi dahilse) 22.00 civarinda degistirilebilmektedir. Bu ¢alisma bi¢imi son 50 yilda
diinya ¢apmnda artmistir ve lilkemizde de yayginlagsmistir. Sabit bir saatte yapilmayan
mesainin saglik, giivenlik ve sosyal acidan iyilik hali iizerinde olumsuz etkilerinin
olabilecegi disiiniilmektedir. Uyku diizeninin bozulmasi sonucu gelisen konsatrasyon
bozukluklar1 ve diizensiz ve sagliksiz beslenme sonucu olusan saglik problemleri

bunlardan en onemlileridir.

Sabit vardiya sistemi disinda ¢alismanin obezite riski lizerine olan olas1 etkisinin
anlasilabilmesi i¢in; bu sistemde ¢alisan bireylerin hedonik ag¢lik durumlarinin belirlenmesi
Oonem arz etmektedir. Bu durum da goz oOniline alinarak bireylerin calisma saatlerine ve
ortamina uygun bireye 6zgii optimal beslenme aliskanligi kazandirmak i¢in bir diyetisyen
tarafindan beslenme danisma hizmeti verilmelidir. Danismanlik hizmeti verilmeden once
bireyin fiziksel ve ruhsal sagligi kapsamli bir sekilde sorgulanmalidir. s yerlerinde
bireylere saglikli ve dengeli en az 1 6giin sunulmali ve saglikli beslenme agisindan
egitimler verilmelidir. Hedonik a¢lig1 ve atistirma davranisini artiran faktorler belirlenip,

engellenmeli ve buna uygun ¢6ziimler getirilmelidir.

Sabit vardiya sistemi disinda calisan bireylerde uyku diizeninin degismesi sonucu
uykusuzluk yaygin olarak gozlenebilmektedir. Bireylerde uykusuzlugun en gbze g¢arpan
biligsel sonuglari, dikkatin ve isleyen hafizanin azalmasini, tepki siiresinin uzamasini ve
bozulmus motor becerilerini igermektedir. Haftalik calisma saatinin azaltilmasi, iyi uyku
hijyeninin, vardiya oncesi ve sonrasi yeterli uykunun saglanmasi uykusuzlugun getirdigi
sorunlart en aza indirecek yaklagimlar olabilir. Bununla birlikte ¢aligma ortaminin yeterli

aydinlatmay1 ve havalandirmay1 saglamasi 6nem tagimaktadir.

Uykusuzlugun istah ve besin alimi {izerine etkileri oldugu, uykusuz bireylerin

odiillendirici besin uyaranlarina daha duyarli oldugu bilinmektedir. Bu nedenle ¢aliganlara
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hedonik aclik iizerine farkindalik egitimleri verilmeli, saglikli besinin neler oldugu
hakkinda bireyler bilgilendirilmelidir. Beslenmenin biligsel fonksiyonlar {izerine etkisinin
olmasi nedeniyle calisan bireylerde ruhsal saglhigin iyilestirilmesi ve uyku kalitesinin
artirllmasina yonelik damismanliklar ve egitimler de yaygimlasmalidir. Kurumlara

diyetisyen istihdami saglanmalidir.

Bu calismanin bazi sinirliliklart mevcuttur. Farkli yas gruplarinda ve cinsiyetlerde
katilimcilarin olmasi, calisanlarin veri toplama siirecinde is yogunlugunun fazla olmasi,
isten ayrilma ve tek vardiya diizenine gecis yapma gibi nedenlerden dolayr 6rneklem
sayisinin  az olmasi, doniisiimlii  vardiyalarin  sabit bir vardiya diizeniyle
karsilastirillamamasi ve ¢alisma siiresinin kisitlt olmast, bu siirliliklar arasinda sayilabilir.
Ayrica ¢alisma siiresi 4 haftadan daha uzun olsaydi ve antrendrler ile is¢iler ayr1 ayri
incelenseydi degisen vardiyalarin viicut kompozisyonu, antropometrik dl¢timler ve dikkat

diizeyi lizerinde etkisi daha net gozlenebilirdi.

Hedonik aclik ile dikkat diizeyi arasindaki iliskiyi degerlendiren c¢alismalar
literatlirde ¢ok sinirlidir. Bu calisma literatiirde, bu konuyu inceleyen ilk calismalardan
biridir. Bu konu ile ilgili daha genis 6rneklemli ve kapsamli daha fazla sayida ¢alismalarin

yapilmasi1 gerekmektedir.
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EK 2: BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

1993
BASKENT UNIVERSITESI

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BILIMSEL ARASTIRMALAR IiCiN BILGILENDIRILMiS GONULLU
OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel arastirma amagcli klinik bir ¢aligmaya katilmak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
caligmada yer almay1 kabul etmeden Once ¢aligmanin ne amagla yapilmak istendigini tam olarak
anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra ozgiirce
vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu séz konusu arastirmayi ayrintili olarak
tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmigtir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz.
Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini
fark ettiginiz noktalar olursa hekiminize sorunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir.
Arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgiirce verebilmeniz ve
diisiinmeniz i¢in formu imzalamadan once hekiminiz size zaman taniyacaktir. Karariniz ne
olursa olsun, hekimleriniz sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik

gorevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmayr kabul ettiginiz

1. ARASTIRMANIN ADI

Yetiskin Bireylerin Degisen Vardiyalarina Gore Hedonik Aclik (Enerji yetersizligi
olmaksizin zevk almak i¢in yemek yeme diirtiisii), Dikkat Diizeyleri ve Beslenme
Durumlarinin Karsilastirilmasi

2. GONULLU SAYISI

Aragtirmanin 6rneklemi bir spor salonunda calisan tiim personeli (40) olusturmaktadir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada yer almaniz i¢in ongoriilen siire birinci goriisme i¢in 30 dakika, ikinci
goriisme ic¢in 30 dakikadir.



4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu calismanin amaci, 6zel bir sirkette iki farkli vardiya sisteminde c¢alisan yetiskin
bireylerin vardiyalarina gore hedonik agliklarini, dikkat diizeylerini ve beslenme
durumlarini karsilagtirmaktir.

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

1. 18-64 yasinda olmaniz
2. 1Iki vardiya sisteminde calistyor olmaniz
3. Gebe veya emzikli olmamaniz

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Arastirma i¢in size yaklasik 30’ar dakika siirecek 2 anket formu doldurtulacaktir. ilk anket
07.00-15.00 vardiyasi i¢in olacak, ikinci anket ise 15.00-23.00 vardiyasi i¢in ilk anketten 4
hafta sonra yapilacaktir. Boy uzunlugunuz, bel, kal¢ca, boyun ve {ist orta kol ¢evreniz
mezura ile almacaktir. Viicut agirliginiz Tanita Tarti Fast Viicut Analizi Cihazi ile
Olciilecektir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

1. Arastirma planina ve arastiricinin onerilerine uymalisiniz.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Arastirmamiz  yalnizca bilimsel amachi olup sizin dogrudan yarar gérmeniz
beklenmemektedir. Ancak, bu arastirmadan elde edilen sonuglar ileride yapilmasi
planlanan arastirmalara katki saglayacaktir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER
Arastirmanin herhangi bir olasi riski bulunmamaktadir.

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

Arastirma nedeniyle kaynaklanabilecek herhangi bir zarar durumu bulunmamaktadir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK
Kisi

Uygulama siiresince, arastirma ile ilgili herhangi bir sorun i¢in herhangi bir saatte adresi ve
telefonu asagida belirtilen ilgili arastirmaciya ulagabilirsiniz.




12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu aragtirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler i¢in sizden
herhangi bir {icret istenmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi’dir.

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

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

15. BILGILERIN GIZLILIiGI
Arastirma siiresince elde edilen her tiirli tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin

sonuclar1 yalnizca bilimsel amacla kullanilacaktir. Arastirma yayimnlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Aragtirma programini aksatmaniz, arastirmaya bagli veya aragtirmadan bagimsiz
gelisebilecek istenmeyen bir etkiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle arastirmaci sizin izniniz
olmadan sizi aragtirmadan ¢ikarabilir.

Ancak arastirma dis1 birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla
kullanabilir.

17. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirmadan
cekilmeniz ya da arastirict tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili tibbi veriler
bilimsel amagla kullanilabilecektir.

18. YENI  BILGILERIN  PAYLASILMASI VE  ARASTIRMANIN
DURDURULMASI

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



Saym Nilsu Dural tarafindan Sta Egitim Hizmetleri Spor insaat Gida ve Ticaret Limited
Sirketinde kesitsel bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilime1” (gontllii)
olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam aragtirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.
Aragtirma sonuglarmin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
0zenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi.

Aragtirmanin yuriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim wuygun olacagimin bilincindeyim). Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi
tutulabilirim.

Arastirma ic¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu
durumun aragtirmaci ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.



ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniillilye verilmesi gereken bilgileri gosteren 4 sayfalik
metni okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak
bana yapilan tim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayr isteyip
istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gdzden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu
aragtirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliilik
icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi

biliyorum.

GONULLU IMZASI

ISIM SOYISIiM

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

[SIM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

ISIM SOYISIM ve GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH




ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK
EDEN KURULUS GOREVLISI

IMZASI

ISIM SOYISIM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH




EK 3: ANKET FORMU

YETIiSKiN BIREYLERIN DEGIiSEN VARDiYALARINA GORE HEDONIK
ACLIK, DIKKAT
DUZEYLERI VE BESLENME DURUMLARININ KARSILASTIRILMASI

Anket No:
Adimz Soyadimiz:
Telefon No:

I. TANIMLAYICI BiLGILER

4. Egitim Durumu:
a) Okur yazar degil b) Tlkokul ¢) Ortaokul
d) Lise e) Universite f) Lisansiistii

5. Medeni Durum:

a) Evli b)Bekar c¢)Dul/bosanmig

6. Mesleginiz Nedir?

a) Ogrenci b) Serbest Meslek ¢) Isci d) Memur

e) Ev Hanimi f) Emekli g) Issiz h) Diger....cccovveveeerernne.

7. Sigara kullaniyor musunuz?

a) Evet (Giinde....... adet, .......... ay/yildir)  b)Hayir, hi¢ igmedim. C) Biraktim

8. Alkol kullaniyor musunuz?
a) Evet b) Hayir c¢)Biraktim
9. Doktor tarafindan tamis1i konmus herhangi bir kronik hastali@iniz var m?

a) Evet
b) Hayir

10. Diizenli olarak kullandigimiz bir ila¢ var m?
a) Evet (Ad1.....cccvvevnveennnnn. / Miktart........cccceeenneenn. ) b) Hayir
11. Diizenli olarak vitamin-mineral destegi kullaniyor musunuz?

a) Evet (Ad1.......cocoeneeennne. / Miktart.........cceeevenenns ) b) Hayir



12. 07.00-15.00 cahstiginiz giin ortalama kag saat uyursunuz?

Il. BESLENME ALISKANLIKLARI

15. Giinde ka¢ ana 6giin ve ara 6giin tiiketirsiniz?

a) Ana Ogiin Sayist: ......ccccoevvvenennne,

b) Ara OZiin Sayist: .....ccceoevvvevevernnnnn

16. Ana Ogiin atlar misiniz?

a) Evet b) Hayir

17. Cevabimz evet ise en sik hangi ana égiinleri atlarsimiz?
a) Sabah  b) Ogle ¢) Aksam

18. Ana Ogiin atlama sebebiniz nedir?

a) Zaman yetersizligi b) Unutkanlik  c¢) Istahsizlik d) Aliskanlik olmamasi
e) Zayiflamak istedigi i¢in f) Diger.......cccoovvennnns

19.Ara 6giin tiikketiyorsaniz hangi ara 6giint tiikketirsiniz?

a) Kusluk b) Ikindi ¢)Gece
20.0giin aralarinda genelde hangi tiir yiyecekleri tercih edersiniz? (En fazla 3 secenek
isaretleyiniz)

a) Yogurt,peynir

b) Sandvig,tost,borek

¢) Simit ,pogaga

d) Meyve-sebze

e) Kek,biskiivi,kurabiye vs.

) Kuruyemisler-kuru meyve
21.0giin aralarinda genelde hangi tiir icecekleri tercih edersiniz? (En fazla 3 secenek
isaretleyiniz)

a) lgmem

b) Gazli igecekler

c) Siit

d) Soda /Meyveli soda

e) Cay

f) Bitki cay1

g)Ayran

h)Kahve

1)Diger

22. Giinliik ortalama kac¢ bardak su tiiketirsiniz?...........ccecceeeunees su bardagi ................




23. Disarda ne siklikla yemek tiiketirsiniz?

a) Her giin b) Haftada birkag kez ~ c) Ayda birka¢ kez ~ d) Hicbir zaman

24. Paketlenmis hazir iiriinler (yiyecekler-icecekler) kullanir misiniz?
a) Evet b) Hayr

25. Cevabiniz evet ise hangi iiriinleri, ne miktarda, ne sikhikta kullanmaktasimz?

Uriin Ady/Tiirii Kullanim Sikhgi Miktari

26. Seker ve sekerli yiyecek ve iceceklere kars: asiri istek duyar misimiz?

a) Evet (tiriinii belirtiniz) .........oovviiiiiii e,
b) Hayir

27. Yemek yeme hizimz nasildir?
a) Yavas b) Orta c¢) Hizli d) Cok Hizli

28. Istahimizi 1 ile 10 arasinda numaralandirmaniz istense hangi rakami
isaretlerdiniz?

1 2 9 10
Istahsiz Cok Istahl1

r_.‘,
" =
n
(=11
e |
o

[ 111. FiZIKSEL AKTIVITE DURUMU

29. Diizenli olarak fiziksel aktivite/egzersiz/spor yapiyor musunuz?

a) Evet b) Hayir
30.Cevabimiz evet ise diizenli olarak yaptigimiz aktivite tiiriinii belirtiniz. (birden
fazla s1kki isaretleyebilirsiniz)

a) Yiriyis b) Aerobik/step ¢) Yiizme
d) Kosu e) Bisiklet f) Bahge isleri
g) Diger..............
31.Yaptigimiz aktivitenin sikhig: nedir?
a)Her giin b)Haftada 2 giin c)Haftada 3-4 giin
d)Haftada 5-6 giin e)Diger........... ay

32.Bir kerede yaptiginiz aktivite siiresi? (dak/saat /giin)
Haftada ................. gin, ........... dakika /saat veya Ayda............. glin, ........ dakika/saat



EK 4: ANTROPOMETRIK OLCUMLER FORMU

OLCUMLER DEGERLER
Viicut Agirhg: (kg)
Viicut Yag Kiitlesi (kg)

Viicut Yag Yiizdesi (%)

Viicut Kas Kiitlesi (kg)

Viicut Kas Yiizdesi (%)

Viicut Sivi Kiitlesi (kg)

Viicut Siv1 Yiizdesi (%)

Boy Uzunlugu (cm)

Beden Kiitle indeksi (kg/m?)

Bel Cevresi (cm)

Kalc¢a Cevresi (cm)

Boyun Cevresi (cm)

Bel/Kal¢ca Oram

Ust Orta Kol Cevresi (cm)




EK 5: BESIN TUKETIM KAYDI FORMU

24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI
Bu form besin tiiketim durumunuzu saptamak amaciyla hazirlanmistir. Liitfen diin
tiiketmis oldugunuz besinlerin ¢esidini (6rnegin; tam bugday ekmegi, yarim yagl yogurt

vb.), miktarlarini ve iginde kullanilan malzemeleri belirtiniz.

OGUNLER YEMEK/BESIN ADI ICINDEKILER MIKTAR

Sabah
Saat:

Kusluk
Saat:

Ogle
Saat:

ikindi
Saat:

Aksam
Saat:

Gece
Saat:




EK 6: BESIN GUCU OLCEGi FORMU

Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum

Fikrim

yok

Katillyorum

Kesinlikle

katillyorum

Fiziksel olarak a¢ olmadigim halde bile kendimi

yiyecek diistiniirken buluyorum

'Yemek yemek baska bir sey yapmaktan daha ¢ok

zevk veriyor.

Sevdigim bir yemegi gordiigiim ya da kokusunu
aldigim zaman, biraz yemek i¢in giiglii bir diirti

hissederim.

Bulundugum ortamda sevdigim yagli/sigmanlatict
yiyecek varsa, kendimi tatlarina bakmak icin

durdurmakta zorlaniyorum.

Besinlerin iizerimdeki giiclinii diisiinmek oldukga

korkutucu.

Lezzetli bir yemegin hazirda var oldugunu
bildigimde, onu yeme konusunda kendime engel

olamiyorum.

Baz1 besinlerin tadini o kadar ¢ok seviyorum ki,
benim igin zararl olduklarini bilsem bile onlar1

yemeyi birakamiyorum.

Cok sevdigim bir besini tatmadan 6nce, o besinle

ilgili yogun bir beklenti igerisine giriyorum.

Lezzetli bir yemek yedigimde, tadinin ne kadar

iyi olduguna ¢ok odaklaniyorum.

Bazi zamanlarda, giinliik aktiviteler yaparken,
“aniden” yemek yeme istegi duyuyorum (belirgin

bir sebep yok iken).

Diger insanlara gore yemek yemekten daha fazla

zevk aldigimi diistiniiyorum.

Biri bana ¢ok giizel bir yemegi tariff ettiginde, bir

seyler yeme istegi duyuyorum.

Aklimin siirekli yemekle mesgul oldugunu

diistiniiyorum.

Yedigim besinlerin miimkiin oldugunca lezzetli

olmasi benim i¢in ¢ok onemlidir.

Cok sevdigim bir besini yemeden dnce, agzimin

sulandigini hissediyorum.




d2 DIKKAT TESTI FORMU
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