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OZET

Kiran M. Vardiyah Calisan Bireylerin Beslenme Durumlari ile Diyet Inflamatuvar
Indeksi, Uyku Kalitesi ve Depresyon Arasindaki iliskinin Saptanmasi. Baskent
Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Doktora Program,

Doktora Tezi, Ankara, 2022.

Bu calisma, vardiyali calisan bireylerin beslenme durumlarini degerlendirerek, diyet
inflamatuvar indeksi (Dif), uyku kalitesi ve depresyon durumu ile iliskilerini saptamak
amactyla yapilmistir. Calismaya, demir ¢elik ve boru sektoriinde faaliyet gdsteren bir
sanayi kurulusunda rotasyonlu vardiyali olarak ¢alisan 170 yetiskin erkek birey dahil
edilmistir. Bireylerin sosyodemografik 6zelliklerini, yagam tarzi ve beslenme aliskanliklari
ile fiziksel aktivite durumlarini belirlemek igin bir anket formu uygulanmistir. Bireylerin
antropometrik Olctimleri alinmis ve bazi biyokimyasal bulgular1 degerlendirilmistir.
Bireylerin giinliik diyetle enerji ve besin dgesi alimlari ile DII skorlarinin degerlendirilmesi
icin gece vardiyast doneminde ii¢ giinliik besin tiikketim kayitlar1 alinmistir. Bireylerin
anksiyete ve depresyon durumlarmin degerlendirilmesi i¢in Hastane Anksiyete ve
Depresyon (HAD) Olgegi, uyku kalitelerinin degerlendirilmesi igin Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi (PUKI) kullamilmistir. Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi
40.1+£6.87 yildir. Bireylerin BKI siniflandirmasma goére, %44.7’sinin pre-obez ve
%35.3’iiniin obez oldugu tespit edilmistir. Caligmaya katilan bireyler DII skorlarma gore
dort quartile ayrilmis; birinci quartil (Q1) anti-inflamatuvar diyeti, 4.quartil (Q4) ise pro-
inflamatuvar diyeti temsil etmistir. Bireylerin DIi degerlerinin -4.14 ile 4.26 arasinda
degistigi ve ortalama DII degerinin 0.76+1.52 oldugu saptanmustir. Diyet inflamatuvar
indeksi quartillerine gore, bireylerin C-reaktif protein (CRP) diizeyleri arasinda anlamli bir
farklilik bulunmustur (p<0.05). Bireylerin CRP diizeyleri Q4’te, Q2’ye gore; Q3 ve Q4’te
ise Ql’e gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Diyet inflamatuvar
indeksi ile abdominal obezite ve obezite arasinda anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Diyet inflamatuvar indeksi quartillerine gére Q1 referans olarak alindiginda;
Q3’te yer alan bireylerde abdominal obezite goriilme riski 0.305 kat (%95 OR=0.124-
0.749) daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Obezite goriilme riski ise Q1l’de yer alan
bireylere gore, Q2’de yer alan bireylerde 0.284 kat (%95 OR=0.114-0.709), Q3’te yer alan
bireylerde 0.225 kat (%95 OR=0.087-0.586) daha yiiksektir (p<0.05). Yas, medeni durum,

sigara kullanimu, fiziksel aktivite ve enerji alimina gore diizeltme yapildiktan sonra obezite



riskinin Q2’de yer alan bireylerde 0.362’ye (%95 OR=0.132-0.989), Q3’te yer alan
bireylerde ise 0.326’ya (%95 OR=0.113-0.941) ¢ikt1g1 tespit edilmistir (p<0.05). Bireylerin
PUKI siniflandirmasina gore, %38.8’inin uyku kalitesinin kotii oldugu belirlenmistir. BKI
siniflandirmasinda normal gruptan obez gruba dogru, kotii uyku kalitesi goriilme sikliginda
artis tespit edilmistir (p<0.05). Bireylerin toplam PUKI puami ile bel gevresi (r=0.157),
bel/boy orani (r=0.159) ve viicut yag kiitlesi (r=0.152) arasinda pozitif ve diisiik diizeyde
anlaml1 bir korelasyon bulunmustur (p<0.05). Bireylerin toplam PUKI puani ile viicut su
orant arasinda ise negatif ve diisilk diizeyde bir korelasyon saptanmistir (r=-0.152,
p<0.05). Diyet inflamatuvar indeksi ile kotii uyku kalitesi arasinda anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur (p<0.05). Diyet inflamatuvar indeksi quartillerine gore Q1 referans olarak
alindiginda; Q2’de yer alan bireylerde kotii uyku kalitesi gortilme riski 0.301 kat (% 95
OR=0.125-1.780) daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Yas, medeni durum, sigara ve alkol
kullanim durumu, fiziksel aktivite, BKI ve enerji alimna gore diizeltme yapildiktan sonra
kot uyku kalitesi riskinin Q2’de yer alan bireylerde 0.364’¢ (% 95 OR=0.138-1.963)
ciktigr tespit edilmistir (p<0.05). Bireylerin HAD 0lgegi smiflandirmasina gore,
%7.6’sm1n anksiyete ve %25.9’unun depresyon riski tasidigi belirlenmistir. Diyet
inflamatuvar indeksi ile anksiyete ve depresyon durumu arasinda anlamli bir iliski
bulunmamaistir (p>0.05). Sonug olarak, inflamasyonun, vardiyali ¢alisma ile iliskili bir¢ok
kronik hastaligin gelisiminde rol oynadigi gbz Oniine alindiginda, vardiyali g¢aliganin
sagligint tehdit eden davranigsal degisiklikleri hedef alan anti-inflamatuvar beslenme

programi planlanmasi faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Vardiyali ¢alisma, beslenme durumu, diyet inflamatuvar indeksi,

uyku kalitesi, depresyon

Bu ¢alisma igin Baskent Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu’ndan

KA19/65 numarali ve 13/03/2019 tarihli proje onay1 alinmistir.



ABSTRACT

Kiran M. Determining the relationship between nutritional status, dietary
inflammatory index, sleep quality and depression in shift workers. Baskent
University, Institute of Health Sciences, Nutrition and Dietetics Program, PhD Thesis,
Ankara, 2022.

This study was conducted to evaluate nutritional status and to determine the relationship
between nutritional status and dietary inflammatory index (DIl), sleep quality and anxiety
and depression status. A total of 170 male rotating shift workers of an industrial
organization operating in iron, steel and pipe sector participated in this study. A
questionnaire was administered to determine individuals’ socio-demographic
characteristics, lifestyle habits, nutritional habits and physical activity status.
Anthropometric measurements and some biochemical findings of individuals were
evaluated. A three-day food consumption record during night shift was obtained to
evaluate their daily energy and nutrient intake and DIl scores. Sleep quality was assessed
by Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), while anxiety and depression were estimated
through Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) questionnaire. The average age of
participants was 40.1 + 6.87 years. According to the body mass index (BMI) classification,
44.7% of individuals were pre-obese, and 35.3% were obese. The individuals participating
in the study were examined by dividing them into four quartiles according to their DIl
scores. The first quartile (Q1) represents the anti-inflammatory diet, and the fourth quartile
(Q4) represents the pro-inflammatory diet. It was determined that the DIl values of the
individuals ranged between -4.14 and 4.26, and the mean DII value was 0.76+1.52. A
significant difference was found between individuals' C-reactive protein (CRP) levels
according to the dietary inflammatory index quartiles (p<0.05). It was determined that
there was a significant relationship between the dietary inflammatory index and the
presence of abdominal obesity and obesity (p<0.05). According to the dietary
inflammatory index quartiles, when Q1 is defined as reference; the risk of abdominal
obesity was found to be 0.305 times (95% OR=0.124-0.749) higher in individuals in Q3
(p<0.05). The obesity risk was found to be 0.284 times (95% OR=0.114-0.709) higher in
Q2, and 0.225 times (95% OR=0.087-0.586) higher in Q3 compared to individuals in Q1.
After adjusting for age, marital status, smoking, physical activity, and energy intake, the
obesity risk increased to 0.362 (95% OR=0.132-0.989) for individuals in Q2 and 0.326



(95%0R=0.113-0.941) for individuals in Q3 (p<0.05). According to the PSQI
classification, 38.8% of individuals were found to have poor sleep quality. As BMI
increased, the percentages of poor sleep quality increased (p<0.05). There were positive
correlations between PSQI score and WC (r=0.157), WHtR (r=0.159) and body fat mass
(r=0.152), and a negative correlation between total body water (r=-0.152), which were
found to be statistically significant (p<0.05). A significant correlation was found between
diet inflammatory index and poor sleep quality (p<0.05). According to the dietary
inflammatory index quartiles, when Q1 is defined as reference; the risk of poor sleep
quality was found to be 0.301 times (95% OR=0.125-1.780) higher in individuals in Q2
(p<0.05). After adjusting for age, marital status, smoking and alcohol use, physical
activity, BMI, and energy intake, the poor sleep quality risk increased to 0.364 (95%
OR=0.138-1.963) for individuals in Q2 (p<0.05). According to the HAD scale
classification of the individuals, it was determined that 7.6% of them had anxiety risk and
25.9% of them had depression risk. There was no significant relationship between diet
inflammatory index and anxiety and depression status (p>0.05). In conclusion, considering
that inflammation plays a role in the development of many chronic diseases associated
with shift work, it would be useful to plan an anti-inflammatory nutrition program

targeting behavioral changes that threaten the health of shift workers.

Keywords: Shift work, nutritional status, dietary inflammatory index, sleep quality,

depression

This study was approved by Baskent University Institutional Review Board and Ethics
Committee (Project no: KA19/65, Date: 13/03/2019).
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1. GIRIS

Kiiresellesen ve endiistrilesen diinyada; lretimi arttirmak ve hizmet siirekliligini
saglamak adina endiistri, turizm, iletisim, saglik ve hizmet sektdrleri gibi tam giin liretim ve
hizmet zorunlulugu olan sektorler vardiyali galisma sistemini kullanmaktadir (1,2).
Vardiyali calisma, siirekli ¢alisilmasi gereken kurumlarda, ¢alisma zamanlarinin giiniin
farkl1 ve birbirini takip eden zaman dilimlerine boliinerek, her zaman diliminde farkli
gruplarin calistirilmasi seklinde yapilan sistemdir (3). Vardiyali ¢alisma, standart giindiiz is

programi digindaki ¢aligma programi olarak da tanimlanabilir (4).

Vardiyali1 olarak calisanlarda, sirkadiyen ritimde senkronizasyonun bozulmasi, yasam
sekli degisiklikleri, diizensiz beslenme aliskanliklari, is gerginligi, psikososyal stres ve
fiziksel inaktivite gibi faktorlerin etkisi sonucunda beslenme ve metabolik bozukluklarin
yiiksek siklikta oldugu bildirilmektedir (1,5-7). Standart ¢alisma saatleri olan bireyler ile
karsilastirildiginda, vardiyali ¢alisanlarda obezite, Tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler
hastaliklar, sindirim problemleri, uyku bozukluklari, depresyon ve D vitamini eksikligi gibi
bircok hastaligin goriilme riski artmaktadir. (5-10). Gece calismasini iceren vardiyali

caligma sisteminde, giindiiz ve aksam vardiyalarina kiyasla hastalik riski artmaktadir (11).

Uyku kalitesi, Diinya Saghk Orgiiti (DSO) tarafindan saglk agisindan onemli
gostergelerden biri olarak siiflandiriimaktadir (12). Uyku kalitesi, fiziksel ve mental durum
ile giiglii bir sekilde iligkilidir (13). Ko6tii uyku kalitesi ve uyku siiresi vardiyali ¢alisanlarda
artan saglik sorunlar1 prevalansinin olasi1 nedenleridir. Gece vardiyasinda ¢alisanlarda,
giindiiz vardiyasinda calisanlara kiyasla, uyku ile ilgili olarak fizyolojik hastaliklarin yani
sira depresyon gibi psikiyatrik bozukluklar ile iligkili daha olumsuz durumlar goriilmektedir

(14).

Inflamasyon, organizmay1 enfeksiyon ve diger travmalardan koruyan savunma
mekanizmasidir; viicudun hasara kars1 verdigi fizyolojik yanit olarak da tanimlanmaktadir
(15,16). Inflamatuvar hastaliklarin uzun siireli varliginda, 6zellikle obezite, metabolik
sendrom ve kardiyovaskiiler hastaliklarla iligkili olarak kronik diisiik dereceli inflamasyon
dikkat c¢ekmekte ve sistemik dolagimda inflamatuvar gostergelerin artan diizeyleri ile
karakterize olmaktadir (15,17). Son yillarda, kronik inflamasyon ile depresyon dahil olmak

izere cesitli norolojik hastaliklar arasindaki iliskiyi kanitlayan caligsmalar mevcuttur (18).



Diisiik dereceli inflamasyonun, vardiyali ¢galigmanin saglik tizerine olumsuz etkilerinin
altinda yatan patofizyolojik mekanizmada da rolii olabilecegi ileri siirlilmektedir (19). Bazi
calismalarda, vardiyali ¢alisanlarda, giindiiz ¢alisanlara kiyasla, yliksek inflamasyon diizeyi
rapor edilmis (20-22), gece vardiyasini i¢eren uzun siireli vardiyali ¢alismanin yiiksek C-
reaktif protein (CRP) diizeyi ile iliskili oldugu gézlemlenmistir (23). Bu durum, 6zellikle
gece vardiyasinda ¢aligmanin neden oldugu pro-inflamatuvar uyku bozukluklari kavram ile
iliskilendirilmektedir (24). Kisa uyku siiresi ve uyku bozukluklarinin interlokin-1 (IL-1),
interlokin-6 (IL-6), tiimor nekrozis faktor- a (TNF-a) gibi pro-inflamatuvar gostergelerin

artan seviyeleri ile iligkili oldugunu gosteren calismalar mevcuttur (25,26).

Inflamasyonun en énemli belirleyicilerinden birinin beslenme oldugu belirtilmektedir
(27). Yetigkin bireylerin beslenme seklinin inflamatuvar gostergeler ile iligkili olabilecegine
dair kanitlar yer almaktadir (28,29). Doymus yag igerigi yiiksek, basit karbonhidrat ve
proteinden zengin bat1 tipi diyetler inflamatuvar yanit1 arttirirken; Akdeniz tipi diyette yer
alan yesil yapraklar1 sebzeler, meyve ve balik gibi besin tiiketimi anti-inflamatuvar etki

gostermekte ve diisiik inflamasyon diizeyi ile iligskilendirilmektedir (27).

Diyetin inflamatuvar potansiyelini degerlendirmek icin gelistirilen Diyet Inflamatuvar
Indeksi (DIi), bireylerin besin tiiketim siklig1 ve besin tiiketim kayitlar1 kullanilarak elde
edilen diyet bilesenlerinin pro-inflamatuvar ve anti-inflamatuvar gostergeler iizerine olan
etkilerine dayandirilarak olusturulmus literatiir bazli bir indekstir (30). Besin 0&gesi
sitokinler lizerinde inflamasyonu arttiran (pro-inflamatuvar) etki gosteriyor ise pozitif,
inflamasyonu azaltan (anti-inflamatuvar) etki gosteriyor ise negatif skorlar elde
edilmektedir (12).

Bu c¢alisma, vardiyali olarak ¢alisan bireylerin beslenme durumlar1 ile diyet
inflamatuvar indeksi, uyku kalitesi ve depresyon durumu arasindaki iligkileri saptamak

amaci ile planlanip ytriitiilmustiir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Vardiyalh Calisma Sistemi

Vardiyali calisma, siirekli calisilmasi gereken kurumlarda, calisma zamanlarinin
giiniin farkli ve birbirini takip eden zaman dilimlerine bdliinerek, her zaman diliminde farkli

gruplarin ¢alistirilmasi seklinde yapilan ¢alisma bigimidir (3).

Cok ekipli calisma olarak da adlandirilan vardiyali ¢aligma sisteminde birden ¢ok
calisma grubu yer almaktadir. Her ¢alisma grubu, vardiya olarak adlandirilan belirli bir stire
icerisinde ¢aligir. Tanimlanan siire bitiminde diger ¢alisma grubu isi devralmakta ve devam
ettirmektedir. Vardiyali ¢alisma sistemi ile ayni1 ¢alisma yerinde, birden fazla grup ayni
gorevleri farkli zaman dilimlerinde yerine getirmektedir. Boylelikle liretim ve hizmetin 24
saat araliksiz devami saglanmaktadir (31,32). Vardiyali calisma, standart giindiiz is

programi digindaki ¢aligma programi olarak da tanimlanabilir (4).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii'ne gore (International Labor Organization, ILO), genel
olarak giindiiz vardiyast 08:00- 16:00, 6gleden sonra veya aksam vardiyasi1 16:00-24:00 ve
gece vardiyasi 24:00-08:00 saatlerini igermektedir (33). Vardiyali calisma, pek ¢ok iilkede
cesitli calisma bicimlerinde goriilebilmektedir. Ulkemizde vardiyali calismanin en cok
rastlanan bigimleri; gilindiiz-gece doniisiimlii vardiya (%20), giindiiz-aksam doniisiimli
vardiya (%15.8), siirekli giindiiz vardiyas1 (%15), siirekli aksam vardiyas1 (%10) ve siirekli
gece vardiyasidir (%10) (34).

Vardiyali calisma sistemi, isletmenin i¢inde bulundugu sektdre, isin niteligine ve
calisan sayisina gore farklh sekillerde diizenlenip planlanmaktadir. Vardiyali ¢alisma, sabit
vardiya sistemi ve doniligiimlii (rotasyonlu) vardiya sistemi olmak {iizere iki gruba
ayrilmaktadir. Sabit vardiya sisteminde, biitiin ekipler olagandist bir durum yasanmadigi
stirece siirekli olarak giindiiz, siirekli olarak aksam ya da siirekli olarak gece gibi sabit bir
caligma saatinde calismaktadir. Ancak is hukuku igerisinde sosyal hukuk kavraminin
Oneminin artmasiyla birlikte; silirekli olarak gece vardiyasinda calismanin, calisanlari
fiziksel ve psikolojik acidan olumsuz etkiledigi diisiiniilerek gilinlimiizde bu sistemin
uygulama alani azaltilmistir. Doniisiimlii vardiya sisteminde ise ekipler belirli bir periyotta
dontlistimlii olarak caligmaktadir. Bu sistemde calisanlar, vardiya planlamasina gore,

kendileri i¢in belirlenen yasal siireyi agmamak sartiyla, glindiiz, aksam ve gece vardiyasi



seklinde giiniin herhangi bir saat diliminde is yerinde yerini almaktadir (35). Doniistimlii ve

sabit vardiya sistemlerinin birlikte uygulandig isletmeler de bulunmaktadir (36).

Giliniimiizde hizla gelisen teknoloji, artan ekonomik rekabet ortami ve artan isgiicii
ihtiyacina bagli olarak 24 saat kesintisiz hizmet vermek zorunda olan bir¢ok iskolu vardiyali
calisma sistemini kullanmaktadir (37). Vardiyal ¢alismanin siklikla tercih edildigi baslica is
kollar1; toplumsal hizmetler (elektrik, su, enerji, posta, iletisim, giivenlik, temizlik, giimriik
vb.), tiretim endiistrileri (madencilik, petrol rafinerileri, firin, plastik vb.), saglik hizmetleri
(hastane, ambulans, eczane, laboratuvar vb.), gida iiretimi, ulagim, turizm, egitim, medya,

veri igleme merkezleri, aligveris merkezleri ve telefon danisma merkezleridir (36).

Son yillarda giderek yayginlasan vardiyali ¢alisma sistemi, endiistriyel iilkelerdeki
isgliciiniin  %20’den fazlasin1 olusturmaktadir (38). Besinci Avrupa Calisma Kosullari
Arastirmast’nin (BACKA) sonuglarina gore, Avrupa Birligi iiyesi olan 27 iilkede toplam
isgliclinin %17’s1 vardiyali olarak ¢alismakta, %19’u ise gece vardiyasinda (22.00-05.00
saatleri arasinda) calismaktadir (39). Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Isgiicii Istatistikleri
Biirosu, ABD’de vardiyal1 ¢alisma oraninin %16 oldugunu bildirmistir (40). ingiltere’de ise

calisan niifusun %14’iiniin vardiyali oldugu belirlenmistir (41).

Avrupa Yasam ve Calisma Kosullarini Iyilestirme Vakfi (Eurofound) tarafindan 2003
yilinda yaymlanan “Katilmakta Olan ve Aday Ulkelerde Calisma Kosullar” arastirmasinin
sonuclarina gore; Tirkiye’de calisan niifusun %8’1 vardiyali olarak c¢alisanlardan
olugmaktadir. Vardiyali ¢alisanlarin %13’ vasifl isci, %11°1 teknisyen, %10’u vasifsiz isci,
%19’u ulasim sektorii ¢alisani, %14°1 elektrik, benzin ve su sektori calisani, %131 otel ve
restoran calisani, %4’1 ise toptancilik ve perakende, finansal aracilik ve diger sektorlerde

calisanlardan olusmaktadir (34).

2.2. Sirkadiyen Ritim

Biyolojik ritim, tek hiicreli canlilardan insanlara kadar tiim organizmalarin dis
diinyada tekrar eden fiziksel etkenlere kars1 gosterdikleri dongiisel, biyokimyasal, fizyolojik

ve davranigsal yanitlar olarak adlandirilmaktadir (42,43).

Biyolojik ritimler, dongii siirelerine gore ultradiyen ritim, sirkadiyen ritim, infradiyen

ritim ve sirkannual ritim olmak iizere dort gruba ayrilmaktadir. Ultradiyen ritimler, 24



saatten daha kisa dongiiye sahip iken; infradiyen ritim, 24 saatten daha uzun dongiiye sahip

ritimleri; sirkannual ritim ise yaklasik bir yillik ritimleri kapsamaktadir (44).

Sirkadiyen ritm ise; diinyanin kendi ekseni etrafinda 24 saat siiren bir doniisiin canlilar
tizerinde olusturdugu biyokimyasal, fizyolojik ve davranigsal ritimlerin bir giin icerisinde
tekrar edilmesi olarak tanimlanmaktadir. Sirkadiyen ritim Latince yaklasik anlamina gelen
“circa” ile giin anlamina gelen “dies” kelimelerinin birlesiminden olusmustur ve “yaklasik

bir giin” olarak ifade edilmektedir (42).

Sirkadiyen ritimlerin kapsadig1 ortalama 24 saatlik davranissal ve fizyolojik dongiiler
“pacemaker” (hiz belirleyici) veya “osilator” adi verilen endojen biyolojik saatler tarafindan
olusturulur ve “zeitgeber” (faz diizenleyici) olarak adlandirilan ¢evresel uyaranlar tarafindan

senkronize edilir (43).

Biyolojik saat olarak da bilinen sirkadiyen ritmin ana ydneticisi anterior hipotalamusta
bulunan suprakiazmatik niikleus (SCN)’tur. Sirkadiyen sistemin diger elemanlar1 ise retina,
retinohipotalamik yol ve pineal bezdir. SCN’de zeitgeber sinyaller degerlendirilerek
senkronize edilmektedir. Bunlarin basinda “is1ik” gelmektedir (42,43). Isigin yanisira
beslenme, lokomotor hareketlilik, giiriiltii, cevre 1s1s1, sosyal uyaranlar ve/veya norohiimoral
etmenler gibi zeitgeberler, SCN’ye disaridaki zaman ile ilgili bilgi aktarirlar (45).
Sirkadiyen ritmin diizenlenmesinde en giiglii zeitgeber olan “i51k”, retinadaki
retinohipotalamik yolu kullanarak SCN’ye ulastiktan sonra hipotalamasun paraventrikiiler
bolgesine ya da pineal beze iletilir. Paraventrikiiler bolge SCN’den aldig1 bilgiyi noral ve
hiimoral yolla perifer saatlere, pineal bez ise aldig1 bilgiyi melatonin hormonu araciligiyla
organizmanin tiim hiicrelerine iletir (43,45). SCN, beyin ve diger periferik organlara bu
sekilde sinyal gondererek giinliik ritmi diizenler (46). SCN’ye ek olarak, mide, bagirsak,
karaciger ve adipoz gibi perifer doku ve organlarda da sirkadiyen saate benzeyen molekiiler

saatler bulunmaktadir (45).

Sirkadiyen ritim; uyku-uyaniklik dongiisii, aglik-tokluk, 1s1 regiilasyonu, birgok genin
ekspresyonu, endokrin, gastrointestinal, solunum, immiin, kardiyovaskiiler ve metabolik

sistemlerin dahil oldugu 6nemli fizyolojik olaylar1 diizenlemektedir (47).

Uyku-uyaniklik  dongiisii, pineal bezden sentezlenen melatonin tarafindan
diizenlenmektedir. Melatonin saliniminin sirkadiyen ritmi SCN tarafindan kontrol edilir ve
ritmin baglica uyaricisi aydinlik/karanlik dongiisiidiir. Isigin etkisi ile glin boyu aktif ¢calisan

SCN’nin etkisi gece azalirken, pineal bezin aktivitesi artmaktadir. Pineal bezde 1s18in
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olmamas1 ile melatonin sentez ve salinimi artmakta ve uykunun baslamasi saglanmaktadir
Hava aydinlandiginda ise, melatonin salgis1 azalmakta ve uyku siklusu bu sekilde devam
etmektedir (43,46). Bunun yami sira, uykudan uyanmadan 6nceki sabah saatlerinde SCN,
kortizol salinimini saglayan adrenal bez gibi sonraki ¢ikis yolaklarini da etkinlestirmekte ve
kortizol iiretimi uykudan uyanmaya yardimci olmaktadir. Onemli metabolik gorevleri olan
insiilin, glukagon, adiponektin, kortikosteron, leptin ve ghrelin gibi bir¢ok hormonun da

sirkadiyen salinim sergiledigi belirlenmistir (48).

2.3. Vardiyal Calisma Sisteminin Saghk Uzerine Etkisi

Vardiya sistemiyle calismak kisinin normal biyolojik ritmine ters diistiigli i¢in bir siire
sonra biyolojik ve/veya psikolojik saglik sorunlarina yol agabilmektedir. Ciinkii insan
organizmasi giindiiz saatlerinde uyanik olmak, gece saatlerinde de uyku déoneminde olmak
gibi bir diizene sahiptir. Normal calisma yasami yani "gilindiiz ¢alismas1", hem toplumsal
saat (egitim, toplu eglence ve dinlenme olanaklar1 ile devlet biirokrasisi saatleri) diizeniyle
hem de biyolojik saat diizeniyle uyum i¢indedir. Vardiyali ¢caligma sekli ise her iki saat
diizeniyle de catismaktadir. Biyolojik saat diizeniyle olan catismalar, vardiyali ¢alisanin
fizyolojik sagligini etkilerken, toplumsal saat diizeniyle olan catigmalar ise psikososyal
sorunlara yol agmaktadir (49,50). BACKA sonuglarina gore, vardiyali sistemde caligan
bireyler, standart saatlerde calisan bireylere oranla saglik durumlan ile ilgili 1.5 kat daha

fazla olumsuz bilgi vermistir (39).

Vardiyali c¢alisma sistemi ile ilgili yapilan ¢aligmalarda, vardiyali c¢alismanin
bireylerin fizyolojik ve psikolojik sagliklarini, sosyal yasamlarini negatif yonde etkiledigi
gosterilmektedir. Beslenme ve uyku diizeni bu etkenler arasinda yer almaktadir. Vardiyal
calisanin tiretim hizini etkileyen faktorlerin basinda yeterli ve dengeli beslenme ile saglikli

bir uyku diizeni gelmektedir (50).

Vardiyali c¢alisma ile sirkadiyen ritimdeki desenkronizasyon; endokrin,
kardiyovaskiiler ve gastrointestinal sistem ile iireme sistemi ve duygudurum {izerinde
olumsuz sonuglar dogurmaktadir. Bu sistemlerde goriilen degisiklikler; immiin sistem
tizerinde olumsuz sonucglar yaratarak artan kanser insidansina, metabolik sistemde
degisiklikler yaparak obeziteye ve olas1 dikkat bozukluklar1 sonucu kaza oraninda artiglara

neden olmaktadir (51).



Vardiyali ¢aligma ve buna bagli ortaya c¢ikan olumsuz saglik sorunlari arasindaki
mekanizmanin anlasilmas: énemlidir. Sekil 2.1°de akut bilissel bozukluklara, kazalara ve
kronik hastalik gelisimine neden olan vardiyali calisma ile ilgili davranislar i¢cin merkezi

yolaklara iliskin model gosterilmistir (11).

Vardiyali calismanin olumsuz saglik sonuglarina yol agabilecegi olasi mekanizmalar,
degisen beslenme diizeni, 151k maruziyeti, uyku diizeni gibi davranigssal mekanizmalar, is-
yasam dengesi ile ilgili psikososyal stres ve noroendokrin stres, kardiyometabolik stres,
degisen immun fonksiyon, hiicresel stres gibi fizyolojik mekanizmalar olarak

gruplandirilabilir (11).

Vardiyali caligma sistemi, 1518a maruz kalma, yemek ve uyku diizeni, fiziksel aktivite,
sigara ve alkol kullanimini kapsayan c¢esitli davraniglar1 degistirmektedir. Gece vardiyasinda
calisanlar, giindliz saatlerini uykuda gecirdiklerinden, geceleri daha fazla 1s18a maruz
kalmaktadir. Bunun da, gece boyunca melatonin konsantrasyonlarinin azalmasina neden
olacagi diislinlilmektedir. Bu dogrultuda, giindiiz karanlikta uyumak, sirkadiyen fazi

degistirebilmektedir (11).

Vardiyali calisma, diizensiz yemek yeme, yanlis sirkadiyen fazda yemek yeme ve
daha diisiik kaliteli yemek yeme ile de iliskilidir. Bunun yani sira, uzun ¢aligma saatlerinin,
ileriye dontik olarak alkol ve sigara kullanimini arttirdig1, buna karsilik fiziksel aktiviteyi de

azalttig1 belirtilmektedir (11).

Vardiyali calisma ile ilgili saglik sorunlari, sosyal ritimlerin bozulmasindan da
kaynaklanabilmektedir. Is¢inin sosyal hayati ve aile yiikiimliiliiklerine uymayan giinlerde
calismak, kotl bir ig-yasam dengesine yol agabilecek is ve aile arasindaki ¢atismaya neden
olmaktadir. Psikososyal is stresi ayn1 zamanda kronik koroner kalp hastalig1 gibi hastaliklar
ile de iligkilidir. Vardiyali calisma ile psikososyal is stresinin arttigi, buna bagli olarak da is

kontroliiniin ve bireysel kontroliin azaldig1 diistiniilmektedir (11).

Cogu diizenleyici hormonlar giinliik ritim gostermektedir. Testosteron, biiylime
hormonu ve prolaktin gibi bazi hormonlar, biiyiik 6lgtide uyku tarafindan diizenlenmektedir.
Kortizol, melatonin ve insiilin ise esas olarak sirkadiyen etkisi altindadir. Vardiyal
caliganlarin tipik olarak maruz kaldigi, degisen uyku zamanlamasinin, yemek
zamanlamasinin ve 15181, bu diizenleyici hormonlarin akut sirkadiyen bozulmasina veya

yanlis hizalanmasina yol actig1 belirtilmektedir (11).
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Vardiyali ¢alismada, uyku bozuklugunun glukoz toleransini ve insiilin duyarliligim
bozdugu ve enerji dengesini degistirdigi tespit edilmistir. Kisa uyku ve vardiyal ¢aligma,
Ozellikle gece vardiyasi, yanlis sirkadiyen fazda yemek yemeyi kolaylastirmaktadir; geceleri
yemek yemek kan lipidlerinin ve insiilin direncinin kotiilesmesi ile iliskilidir. Kisa uyku
stiresinin ve vardiyali calismanin, yiiksek hipertansiyon prevalansi, kotii kan lipid profili ve

kan pihtilagsmasi ile de iliskili oldugu belirtilmistir (51).

Vardiyali c¢alisanlarda sirkadiyen ritmin desenkronizasyonu, beslenme ve fiziksel
aktivite aligkanliklarindaki degisiklikleri beraberinde getirmektedir. Bununla birlikte viicut
agirligr olumsuz olarak etkilenmektedir (52). Yapilan ¢alismalarda, vardiyali calisma ile
pre-obezite ve obezite riski arasinda pozitif bir iligki oldugu rapor edilmistir (53,54). Yanlis
sirkadiyen hizalanmanin, leptin diizeyini azalttig1 ve ghrelin diizeyini arttirdig1 bilinmekte;
bunun sonucunda istah artisina neden olup, yiiksek enerjili yiyeceklere olan istegi

arttirmakta ve obezite riskini yiikseltmektedir (55).

Uluslararas1 Kanser Arastirmalari Ajanst (IARC), epidemiyolojik ¢aligmalardan elde
edilen verilere dayanarak, gece vardiyasinda calisma sirasinda 1siga maruz kalmanin
muhtemelen kanserojen (Grup 2A) oldugunu bildirmistir (56). Ozellikle vardiyali calisan
hemsirelerde meme kanseri riskindeki artigin, melatonin sentezinin baskilanmasina yol agan
gece boyunca yapay 1s1ga maruziyet ile iliskili oldugu belirtilmektedir (57). Serbest radikal
stiptiriicii molekiil olan melatoninin, dolasimda artisinin Ostrojeni azaltarak kanserli hale
gelebilecek meme epitelyal hiicrelerinin gelisimini yavaslattigi one siiriilmektedir. Diger
yandan, melatoninden bagimsiz olarak gece ve giindiiz vardiyali ¢alismadan kaynakli

sirkadiyen ritmin bozulmasinin kanser riskini arttirabilecegi bildirilmektedir (58).

Ozellikle gece vardiyasini kapsayan vardiyali ¢alisma sistemi, bireyin yasam kalitesini
olumsuz olarak etkilemektedir. Gece ¢alismasi, bireylerde kronik yorgunluk, uykululuk hali
ve bunlara bagli semptomlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bunun yan sira, sosyal
yasam sorumluluklarinin gerceklesmesinde sorunlar yasanmaktadir (59,60). Bunun
sonucunda yiiksek anksiyete diizeyinin goriildiigii bireylerde, stres yonetiminde azalma ve

psikolojik problemlerin olusmasina engelleyecek direncin kaybolmasi muhtemeldir (61).



2.4. Vardiyal Calisma Sisteminin Beslenme Uzerine Etkisi

Yemek saatleri, fizyolojik ve sosyal yonleri itibariyle insan hayatinin O6nemli
senkronizorlerindendir. Vardiyali ¢alisanlar, toplam enerji alimin1 Onemli derecede
degistirmemesine ragmen yemek yeme zamanlarini ve sikligini degistirmektedir. Ayni
zamanda yemekler cogu durumda daha fazla yag ve karbonhidrat icermekte ve genellikle

soguk alinip atistirmalik olarak tercih edilmektedir (62).

Vardiyali ¢alisanlarin beslenme davranislarini etkileyen bireysel ve ¢evresel faktorlere
iligkin kanitlatin incelendigi sistematik bir derlemede; dikkate alinmasi gereken dort ana

29

tema belirlenmistir: “’Ne, Ne Zaman, Nerede ve Neden.”” Bu fakorler karmasik ve
birbirleriyle etkilesim halindedir. Sekil 2.2’de goriildiigi lizere, her bir temay: farkl
faktorler etkilemekte ve bu temalarin her biri i¢in literatiirden elde edilen kanitlarin agirlig
degismektedir. Baloncuklar, her temadaki faktérden bahseden makale sayisina gore
boyutlandirilmistir. En biiylik baloncuk, faktorle ilgili makalelerin daha yiiksek yilizdesini

temsil etmektedir. Her temanin i¢ginde, makaleler birden fazla faktore sigabilmektedir (63).

Vardiyali calisanlarin ne zaman yemek yedigini anlamak i¢in diizensiz calisma
saatlerinin etkisini aragtirmak gerekir. Ancak aile hayat1 ve kiiltiirii, potansiyel olarak biiyiik
bir etki ve gelecekteki aragtirmalarin alani olarak ortaya cikmaktadir. Vardiya tipi,
calisanlarin yemek secimlerinde en biiyiik etkendir. Cinsiyet farkliliklari, yemek se¢imleri
ve yemek zamanini etkileyen bir diger faktordiir. Kantin/yemekhane hizmeti, ¢alisanlarin
yiyeceklerini sagladigi literatiirde bildirilen en biiyiikk kaynaktir. Vardiyali c¢alisanlarin,

yemek yeme sec¢imlerinin en biiyiik nedeni ise sosyal nedenler olarak bildirilmektedir (63).
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2.5. Uyku

Davranigsal tanima gore uyku, cevreden algisal olarak kopukluk ve cevreye
tepkisizlik durumu ile karakterize, tersine ¢evrilebilir bir davranistir. Uykunun, fizyolojik ve

davanigsal siireglerin kompleks karisimi oldugu ifade edilmektedir. (64).

Uyku Kkalitesi, DSO tarafindan saghkta onemli gostergelerden biri olarak
simiflandirilmaktadir. Uyku kalitesi mental ve fiziksel parametreler ile giiglii bir sekilde
iliskilidir. Uyku kalitesinin iyi olmasi daha iyi saglik durumu ve daha iyi psikolojik

durumun bir géstergesi iken; kotii uyku kalitesi kronik insomnia ile iliskilidir (12).

Uyku yoksunlugu, immun sisteme zarar veren ve antioksidan sistemde dengesizlige
neden olan artan kronik inflamasyon ile iliskilendirilmistir (65). Uyku eksikligi veya
yoksunlugunun saglik iizerine etkileri degerlendirildiginde, uykunun duygusal sagligi,
biligsel islevi, giindiiz islev performansini ve fiziksel saghigi etkiledigi goriilmektedir (66).
Bunun yani sira, kismi uyku kisitlamasinin, sempatik sinir sistemi aktivitesinde degisiklik,
glikoz toleransinda azalma ve hormon seviyelerinde degisiklik gibi etkileri de
bulunmaktadir (67). Yetersiz uykunun, kardiyovaskiiler hastalik riskinde artis,
hipertansiyon, hiperlipidemi, miyokard enfarktiisii ve serebrovaskiiler olaylar gibi olumsuz
saglik sorunlar ile birlikte, artan duygusal reaktivite ve azalan dikkat, hafiza ve bilissel
fonksiyonlar ile ilgili oldugu bilinmektedir (68,69). Uyku yoksunlugunun beraberinde
getirdigi psikomotor ve biligsel hizdaki azalma, kaza ve yaralanma riskini arttirmaktadir

(70).

2.5.1. Uykunun fizyolojisi

Uyku, farkli uyku ve wuyaniklik halleri arasinda tekrarlayan gegcislerle
karakterizedir. Hizli olmayan g6z hareketi (Non-rapid Eye Movement, NREM) ve hizli g6z
hareketi (Rapid Eye Movement, REM) uykunun iki major evresi olarak tanimlanmaktadir.
Her iki evrede de g6z hareketi saptanmasina ragmen, REM uykusundaki hizli goz

hareketleri bir riiya durumu ve artan bellek aktivitesinin gostergesidir (71).

NREM 1. evresi, uykunun ilk evresidir. Uykunun en hafif ve en kolay boéliinebilen,
uyku ve uyaniklik arasindaki gegis evresidir. Bu evrede, metabolizma hareketleri asamali

olarak azalmaktadir. NREM 1. Evresi, uykunun basinda ve sonunda goriilmektedir.
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NREM 2. evresi, daha derin bir uyku evresidir. Bu evrede, uykuya tam gegis
saglanmistir; ancak daha derin uykuyu icerse de uyaranlarla kolaylikla uyanilabilmektedir.

Bunun yani sira, goz hareketleri yoktur, viicut sicakligi ve nabiz diismektedir.

NREM 3. evresi, uyandirilmanin zorlastigi daha derin bir uyku evresidir.
Parasempatik sistem kontroliinde solunum hizi ve nabiz yavas ve diizenlidir. Bu evrede, kas

tonusu gevsek ve viicut sicakligr diisiiktiir (72,73).

NREM 4. evresi, metabolik olaylarin gelistigi, fiziksel dinlenmenin oldugu ve
uyandirilmanin gii¢lestigi derin uyku evresidir. Bu evrede, protein ve biiyiime hormonu
sentezi artmakta, kan basinci diigmekte, nabiz ve solunum hizi yavaslamaktadir. Ayrica,

EEG ol¢timii ile yavas beyin dalgalar1 kaydedildigi bilinmektedir (72,73).

Saglikli bir gece uykusunda, REM uykusu toplam uyku siiresinin yaklasik dortte birini
olusturmakta ve uyku baslangicindan sonraki ilk bir saat ila bir bucuk saat sonra ortaya
¢ikmaya baslamaktadir. REM uykusu NREM uykusunun 4. evresinden sonra olugmaktadir.
Hizl1 goz hareketlerinin oldugu REM uykusunda uyandirilmak giictiir. REM uykusunda
metabolizma hiz1 artmakta, tendon refleksi ve kas tonusu baskilanmakta, kalp atim hizi,
solunum sayisi, kan basinci artmaktadir. Ayrica, duygusal ve mental dinlenme, hafiza ve

ogrenme islevlerinde rol alan evredir (72,73).

2.5.2. Vardiyah ¢alisma sisteminin uyku iizerine etkisi

Vardiyali calisanlar, alisilmamis veya diizensiz uyku zamanlamasina maruz
kalmaktadir. Vardiyali ¢alisma programlari, degisken caligma saatlerinden dolay1, uyku icin
en uygun biyolojik zamana ters diismekte ve uyku iizerinde olumsuz bir etki gostermektedir.
Vardiyali ¢alismanin sonucunda olumsuz olarak etkilenen uyku, metabolik sistemler

tizerinde de olumsuz durumlara neden olmaktadir (74).

Gilindiiz saatlerinde uyku durumunda, biyolojik ritimler uyanmikligin devamliligini
saglayan normal yiikselis evresindedir. Bu durumda uyumak zorunda olan bireyler uykuya
dalmakta ve uykuyu siirdiirebilmekte zorlanmaktadir. Ayrica uyku aninda 151k ve ses gibi
cevresel faktorler uygun olmadiginda; uyku daha da olumsuz etkilenebilmektedir. Bu durum

uyku kalitesini de diistirebilmektedir (75).

Vardiyal1 ¢alisanlarda uyku ilact kullaniminin giindiiz ¢alisan meslektaslarina goére

daha fazla oldugu bildirilmistir (76). Vardiyali ¢alisanlarda, daha kisa uyku siiresi,
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uyumakta zorluk ve c¢alisma saatlerinde uyku hali gibi cesitli belirtiler siklikla
goriilmektedir (74).

Sirkadiyen ritim, uyku ve uyaniklik dongiisiiniin birbirini takip etme durumudur.
Yetiskinlerde uyku bu ritmin bir bdliimiinde ortaya ¢ikmaktadir. Uyku-uyaniklik dongiisii
ile sirkadiyen ritim arasinda kuvvetli bir iliski vardir (77). Gece vardiyasinda galisan
bireyler, viicut fonksiyonlarina ters olarak uyumalar1 gercken zamanda uyanik olup, uyanik
olmalar1 gereken zamanda uyumak durumundadirlar. Buna bagli olarak, gece vardiyasinda
calisanlarda sirkadiyen ritmin degismesine bagli olarak yorgunluk hali ortaya ¢ikar ve
calisma verimi azalir. Gece vardiyasinin en yaygin olan olumsuz sonuglart uyku
bozukluklar1 ve uyuma gicliigii ¢ekilmesidir (78). Diizensiz uyku durumu vardiyali
calisanlarin dortte tiglinde goriilen bir saglik problemidir. Giindiiz uyku eyleminin, gece
uyku dilimine gore 2-4 saat daha kisa olmasi, giindiiz uykunun diizgiin olmamasina neden
olur. Bunun sonucunda, gece vardiyasinda c¢alisan bireylerin biiylik ¢ogunlugunda
uykululuk ve sersemlilik hissi ortaya ¢ikmaktadir (74).

2.6. Depresyon ve Anksiyete

Depresyon, diinyada 120 milyonu askin insan1 etkileyen, dnemli sosyal yetersizlige ve
mortalitede artisa yol acan; hiiziin, diisik benlik saygisi, zevk kayb1 ve zorluk fonksiyonu
ile karakterize duygusal, fiziksel ve davranigsal durum bozuklugudur (79,80,81). Diinya
Saghik Orgiiti (DSO), diinya capinda en acil saghk sorunlarmi siraladig: listesinde

depresyonu dordiincii siraya koymustur (82).

Depresyon baglig1 altinda tek bir hastaliktan degil, birgok alt gruptan olusmus bir
hastalik kiimesinden s6z edilmektedir (83). Giinlimiizde en fazla kabul goren siiflandirma
sistemi olan ve Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan gelistirilen DSM-IV (Mental
Hastaliklarm Tani ve Istatistiksel El Kitabi, IV. Baski)"e gére depresif bozukluklar; major
depresif bozukluk, distimik bozukluk, genel tibbi duruma bagli depresyon, bipolar
bozukluktaki depresyon, basgka tiirlii adlandirilamayan depresif bozukluklar olmak iizere
gruplara ayrilmistir (82,84). Major depresif bozukluk, depresif bozukluklar i¢inde en sik
tan1 konulan ve en siddetli formdur (85,86). Major depresyonun tan1 6l¢iitlerinin 2 yi1l ya da
daha uzun siire tam olarak karsilanmasi durumunda kronik depresyon durumu ortaya

cikmaktadir (87).
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Anksiyete, bireyde stres reaksiyonu sonucu asir1 enerjiye verilen psikolojik tepkidir.
Bu durumda anksiyete bir etken olarak goriilebilmekte; anksiyetenin uzun siirmesinin

sonucu olarak ise depresyon goriilebilmektedir (88).

Depresyon ve anksiyeteyi igeren mental sorunlarn, bireyin calisma saatlerinin
sirkadiyen ritimle uyusmadig1 zamanlarda goriilme olash@ yiiksektir. Ornegin; vardiyal
calisanda sirkadiyen ritim uyku dongiisiinde iken; gece calismayi igeren vardiyali ¢alisma

bireyin sirkadiyen ritmini bozmakta ve mental hastaliklara yol agmaktadir (89).

2.6.1. Vardiyah calisma sisteminin depresyon ve anksiyete iizerine etkisi

Vardiyali ¢alisanlarda yaygin olarak goriilen depresyon ve anksiyete durumuna;
uykululuk, yorgunluk ve konsantrasyon bozukluklari gibi kognitif bozukluklar da
eklenmektedir. Gece vardiyasinda ¢alismanin neden oldugu uykululuk hali; enerji kaybu,
unutkanlik, konsantrasyon eksikligi ve ilgi kaybi depresif bozukluk olarak da
goziikeceginden kesin tanisinin konulmasi zor olabilir. Vardiyali ¢alismanin getirdigi
kosullar sebebiyle uyku-uyaniklik dongiisinde meydana gelen bozulmalar, s6z konusu

duygudurum bozukluklarina zemin hazirlamaktadir (90).

Vardiyali ve gece ¢aligmasinin uzun vadede saglik agisindan ciddi sorunlara yol
olabilecegini ve bunun sonucunda da hem bireysel hem mental saglik i¢in yiiksek ekonomik
ve sosyal maliyetlere neden olabilecegi belirtilmektedir. Vardiyali ¢alisan bireyler genellikle
stresli ¢alisma kosullar ile aile ve sosyal hayatlarindaki zorluklarla iliskili olarak sinirlilik
ve kaygidan sikayetgidirler. Sirkadiyen ritim ve uykudaki kalici bozukluk, toplumda kronik
yorgunluga, duygudurum bozukluklarina, anksiyete ve/veya depresyon durumuna neden

olmaktadir (62).
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2.7. inflamasyon

Inflamasyon, dokularda patojenler, fiziksel etkenler, mikroorganizmalar, toksik ve
kimyasal yabanci maddeler tarafindan meydana getirilen hasar, yara veya yikima karsi
gelisen fizyolojik bir yamittir (91). Inflamasyon, immun sistemin bazi bilesenlerinin
aktivasyonuna yol agarak inflamasyon sirasinda kimyasal mediyatdlerlerin salinmasina ve
dolasimdaki konsantrasyonlarmin artmasina yol agmaktadir (15). inflamatuvar mediyator
olarak bilinen bu mediatdrlere; eikosanoidler, sitokinler, kemokinler, adezyon molekiilleri,
reaktif oksijen tiirleri, nitrojen tiirleri, platelet aktive edici faktor (PAF) dahildir (15,92).
Inflamatuvar mediyatérlerin iiretilme siireci inflamatuvar yanit olarak adlandirilmaktadir
(15). Inflamatuvar yamtin diizenlenmesi; anti-inflamatuvar sitokinlerin sekresyonu ve pro-
inflamatuvar sinyal basamaklarinin inhibisyonu gibi negatif feedback mekanizmalarin
aktivasyonu ile regiilator hiicrelerin aktivasyonunu igermektedir. Ancak, inflamatuvar
mediyatorlerin uygun olmayan, asir1 ya da zamansiz iiretimi organizmaya zarar vermekte ve

hastaliklar meydana gelmektedir (17,92).

Diisiik dereceli ve kronik inflamasyonun metabolik sendrom, non-alkolik karaciger
yaglanmasi, tip 2 diyabet, kanser, astim, depresyon ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi

birgok kronik hastaligin gelisiminde rol oynadigi bilinmektedir (93-95).

2.7.1. Vardiyah ¢alisma sistemi ve inflamasyon

Vardiyali ¢alisanlarda, inflamatuvar gostergelerden TNF-a, hsCRP ve IL-6
diizeylerinde artis goriilmektedir. Caligma saatleri nedeniyle uyku diizeninin bozulmas ile
aciklanan bu durumun, olumsuz saglik sonuglarinin Onciisii olabilecegi bildirilmektedir
(20). Uyku bozukluklarmin CRP diizeyini etkiledigi bilinmektedir (96,97). Vardiyal
calisanlarda inflamasyonu etkileyebilen diger risk faktorleri arasinda sigara kullanimi,
fiziksel inaktivite, sagliksiz yiyecek tercihleri, diizensiz beslenme, alkol kullanimi ve diisiik

sosyo-ekonomik durum yer almaktadir (11,98).

Yapilan ¢alismalarda, giindiiz c¢alisan bireyler ile karsilastirildiginda, vardiyal
calisanlarda inflamasyon diizeylerinde artis tespit edilmis ve gece vardiyasini igeren uzun

caligma vardiyalarinin, yiiksek CRP diizeyi ile iligkili oldugu gozlemlenmistir (20-23).
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Uyku ve saglik davraniglarinin olas1 etkilerine ek olarak, standart olmayan saatlerde
calisma nedeniyle bozulan 6zel ve sosyal hayata verilen psikondriiendokrin yanit da

inflamasyonu arttirabilmektedir (99).

2.7.2. Obezite ve inflamasyon

Obezite, viicutta bir¢ok endokrin ve metabolik fonksiyonu bulunan yag dokusunun
normalden fazla olmasi sonucu ortaya cikan, fizyolojik, organik, sistemik, hormonal,
metabolik, estetik, psikolojik ve sosyal sorunlara yol agabilen bir hastaliktir (100).
Obeziteye neden olan Bat1 tarzi beslenme ve diyetle enerji aliminin kronik olarak devam

etmesi, kronik metabolik inflamasyona (metaflamasyon) neden olur (101).

Obezitede, inflamasyon ilk 6nce adipoz doku araciligiyla meydana gelir ve adipoz
dokudaki artisin inflamasyona sebep oldugu bilinmektedir. Yag dokusu miktarinin
artmasiyla adipoz dokudan TNF-a ve interlokinler salgilanir. Bu durum, karacigerde CRP
tiretimini uyararak kronik inflamasyonu tetikler. Dolayisiyla, obezite diisiik seviyede
sistemik inflamasyonla karakterize inflamatuar bir hastalik olarak kabul edilmektedir
(102,103). Yapilan calismalarda obez kisilerde enerji alimi ile viicut yag oraninin artisi,
adipoz dokudan salgilanan TNF-a, IL-6 diizeyleri arasinda pozitif iliski oldugu saptanmustir.
Enerji kisitlamasi yapilarak kilo kaybi saglandigi, boylece serum TNF-a, IL-6 seviyelerinin
azaldig1 belirlenmistir (104,105).

2.7.3. Depresyon, obezite ve inflamasyon

Depresyon ve obezite arasinda karsilikli bir iliski oldugu saptanmistir. Obezitenin
depresif sendromlar1 arttirdigr ve depresyonun da obezitenin gelismesine katki sagladigi
bilinmektedir. Obez bireylerde fizyolojik ve psikososyal mekanizmalarin depresyon

gelisimi iizerinde etkili oldugu goriilmiistiir (106).

Yapilan bir calismaya gore, depresif olmayan bireyler ile karsilagtirildiginda hafif
depresif semptomlar1 olan ve major depresyondaki bireylerde, obezite sikliginin daha
yiiksek bulundugu, depresyonun gii¢lii sekilde obezite ve obez bireylerde yiiksek enerji
alim ile iligkili oldugu goriilmiistiir (107).
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Depresyonun pek ¢ok hastalikla beraber seyrettigi, 6zellikle de yaygin olarak goriilen
kronik inflamatuvar hastaliklarla birlikte olabilecegi bildirilmistir. Depresyon sirasinda stres
hormonlari, sitokinler ve CRP gibi biyokimyasal degerlerin degisimi, depresyon ile
inflamatuvar yolaklar arasinda bir iliskinin varhiina isaret etmektedir. Depresyon ile
inflamasyon arasindaki iliski pro-inflamatuvar sitokinlerin (TNF-a, IL-6) ve CRP’nin
depresif hastalarin plazma diizeyindeki artisina baglanmaktadir (108). Bunun yani sira,
rafine karbonhidrat, nisasta ve seker tiiketimi, serum glikoz ve insiilin diizeyini hizla
arttirarak postprandiyal gliseminin artisina neden olmakta; bu durum da pro-inflamatuvar

sitokin {iretimini arttirarak depresif semptom gelisimini uyarmaktadir (109).

2.7.4. Uyku ve inflamasyon

Bozulmus uyku ve kisa uyku siiresi, C reaktif protein (CRP) ve interlokin 6 (IL-6)
gibi bazi inflamatuvar gostergelerin artan konsantrasyonlar: ile iligkilidir (110). Sirkadiyen
ritimdeki bozulma ve uyku yoksunlugu kombinasyonunun inflamasyonu arttirdigi; vardiyali
calisanlarin, giindiiz ¢alisanlara gore, CRP ve 16kosit konsantrasyonlarinin daha yiiksek

oldugu belirtilmektedir (20,21).

Diisiik dereceli inflamasyon ve enfeksiyonlar, kardiyovaskiiler ve metabolik
bozukluklar i¢in belirlenmis risk faktorleri olup, vardiyali ¢alisma sirasinda bozulmus uyku

ile iliskili olumsuz saglik sonuglarina aracilik edebilmektedir (11).

Yapilan ¢aligmalarda, uyku yoksunlugu ve vardiyali ¢alismanin hiicresel stresle iliskili
oldugu ve oksidatif streste artisa neden oldugu belirtilmistir (23,111,112). Yapilan bir meta-
analizde kisa uyku siiresinin, zayif biligsel islevsellik ile de iliskili oldugu belirtilmistir

(113).

2.7.5. Beslenme ve inflamasyon

Beslenme, kronik inflamasyonun diizenlenmesinde temel role sahiptir. Insanlarda
yapilan ¢alismalarin ¢ogunlugunda besin tiikketim kayitlar1 ve/veya besin tiiketim sikliklar

ile serum CRP, TNF-a ve IL-6 gibi inflamatuvar gostergeler karsilastirilmaktadir (114-116).

Rafine tahillar, et ve et tirtinleri, doymus yag igerigi yiiksek, meyve ve sebzeden fakir
olan Bat1 tipi diyet tiiketimi veya et/et {iriinlerine bagimli yeme aliskanliklari, artmig CRP,

IL-6 ve fibrinojen seviyeleriyle iliskilendirilmistir (117). Tam tahillar, meyve, yesil sebzeler
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ile baliktan zengin, kirmizi et ve doymus yag icerigi diisiik, 1limli zeytinyag: tiikketimiyle
karakterize Akdeniz tipi beslenme ise disiik inflamasyon diizeyi ile iligkili bulunmustur
(118).

2.7.5.1. Karbonhidratlar ve inflamasyon

Inflamasyon ile diyetin glisemik indeksi (GI) ve glisemik yiikii (GY) arasinda pozitif
bir iliski olabilecegi ifade edilmistir. Glisemik indeksi yliksek olan karbonhidratlar, NFxB
aktivitesini arttirmaktadir (119). GI/GY oranmi yiiksek olan besinlerin siklikla tiiketilmesi
sonucu tekrarlanan postprandiyal hiperglisemi ve hiperinsiilineminin hiicre disfonksiyonuna

ve inflamasyona neden olabilecegi bildirilmistir (120).

Inflamasyonun énemli belirteglerinde biri olan CRP diizeyleri ile diyet posas1 arasinda
negatif bir iliski bulunmustur. Diyet posasi, lipid oksidasyonunu azaltarak anti-inflamatuvar
etki gostermektedir. (121).

2.7.5.2. Proteinler ve inflamasyon

Proteinin kaynagina bagli olarak proteinlerin saglik tizerindeki etkileri degiskenlik
gostermektedir (122). Kirmiz1 et ve islenmis etler kronik hastalik riskinin artigi ile iligkili
olup, fazla kirmizi et tiiketimi insiilin direnci, oksidatif stres ve inflamasyona sebep
olmaktadir (123). Balik ve bitkisel protein kaynaklarinin ise kronik hastalik riskine karsi
koruyucu etkileri bulunmaktadir (122). Soya proteinlerindeki fitodstrojenik bilesenler ile
mantarlardaki polifenolik bilesenlerin IL-6, CRP ile TNF-o diizeylerini azaltarak anti-

inflamatuvar rol oynadig1 gosterilmistir (124).

Ratliff ve ark. nin (125) yaptiklar1 bir g¢alismada yumurta tiikketen bireylerin
tiketmeyenlere kiyasla serum CRP diizeylerinde anlamli derecede azalma tespit edilmistir.
Bu durum  yumurtanin  igerigindeki  luteinin  anti-inflamatuvar  etkisi ile
iligskilendirilmistir. Ayn1 ¢caligmada, yumurta tiiketen grupta serum adiponektin seviyesinde
belirgin bir artis tespit edilmistir. Adiponektin seviyesindeki artig, yumurtanin icerigindeki
lutein ve zeaksantin gibi antioksidan Ogelerin adiponektin ekspresyonunu inhibe eden

inflamatuvar sitokinlerin etkisini azaltmasi ile agiklanmistir (125).
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2.7.5.3. Yaglar ve inflamasyon

Diyetteki yaglarin tiirii ve miktar1 inflamasyon olusumunu etkilemektedir (126).
Doymus yag asitleri ve trans yag asitleri pro-inflamatuvar, ¢oklu doymamis yag asitleri
(PUFA) (6zellikle omega-3) anti-inflamatuvar etki gostermektedir (127). Omega-3 yag
asitleri CRP, IL-6 ve TNF-a gibi inflamatuvar gostergeleri 6nemli 6l¢iide azaltarak anti-
inflamatavur etki gostermekte iken; omega-6 yag asitlerinin omega-3 yag asitleri kadar anti-

inflamatuvar etki gostermedigi bildirilmektedir (118).

Diyetle yag ve kolesterol miktarinin fazla alimi makrofajlarda kolesterol birikmesine
yol acarak inflamasyonu arttirmaktadir. Bunun yani sira, akut faz yaniti sirasinda HDL-K
seviyelerini azaltip islevsiz forma donistiirebilecegi ve HDL-K’nin pro-inflamatuvar etki
gosterebilecegi belirtilmistir (128). Doymus yag orani yiiksek bir 6giin oksidatif stres ve
inflamasyonla iligkili olan ileri glikasyon son iiriinleri (AGE) bilesenlerine sahiptir ve bu

bilesenler post-prandiyal inflamasyon gelisimine neden olabilmektedir (129).

2.7.5.4. Vitaminler-mineraller ve inflamasyon

Mikrobesin ogeleri antioksidan bilesenleri i¢ermesiyle (vitaminler, flavonoidler)

inflamatuvar yanitin azaltilmasinda 6nemli role sahiptir (130).

A vitamini viicutta pro-inflamatuvar sitokinlerin iiretimini azaltici etki ile anti-
inflamatuvar etki gostermektedir (131). Benzer sekilde C vitamini de inflamasyon
gostergelerini azaltarak anti-inflamatuvar olarak rol oynamaktadir. Bunun yam sira, C
vitaminin reaktif oksijen radikallerini (siiperoksit, hidroperoksil) okside ettigi (132) ve
NFkB aktivasyonunu inhibe ettigi belirtilmistir (133). D vitaminin aktif formu insiilin
direncine neden olabilecek pro-inflamatuvar sitokinlerin salinimini baskilayip insiilin
sentezini arttirabilecegi belirtilmistir.Serbest radikal temizleyicisi bir antioksidan olan E
vitamininin oksidatif stresle gelisen lipit peroksidasyonuna kars1 koruyucu etkileri
bilinmektedir. (134).

Cinko, immiin hiicrelerin ve inflamasyonun diizenlenmesinde oOnemlidir. Cinko
yetersizligi oksidatif stresin ve pro-inflamatuvar sitokinlerin (IL-1p, IL-6, TNF-a) artmasina
neden olmaktadir (135). Ayrica, magnezyum, ¢inko ve krom gibi bazi minerallerin
eksikliginde, glikoz intolerasina yatkinligim ve buna baghh olarak diyabetik
komplikasyonlarin olusum riskinin de arttig1 bildirilmistir (131).
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Selenyum,  selenopreoteinler  {izerinden  kontrol  ettigi  hiicresel  redoks
sinyalizasyonlari, hidrojen peroksit detoksifikasyonu ve lipit oksidasyonundaki gorevleri ile
viicudun enfeksiyon ve inflamasyon durumlara direng gelistirmesinde ve varolan bir

hastaligin iyilesme siireglerinde immiin sistemin énemli bir parcasidir (136).

2.7.6. Diyet Inflamatuvar Indeksi

Diyet inflamatuvar indeksi (DII), besin, besin dgeleri, flavonoidler olmak iizere farkli
besin O0gelerinin inflamasyon tiizerine etkisinin incelendigi insan, hayvan ve hiicre kiiltiirti
calismalarindan yola ¢ikarak 2009 yilinda Cavicchia ve ark. (137) tarafindan gelistirilmistir.
Diyet bilesenlerinin, serum pro-inflamatuvar ve anti-inflamatuvar géstergeleri olan IL-1B,
IL-4, IL-6,IL-10, TNF-o ve CRP fizerine etkilerinin incelenerek olusturuldugu literatiir

tabanli bir indekstir.

Shivappa ve ark. (30) 2010 yilindan itibaren yayinlanan diyetin inflamatuvar
gostergeler iizerine etkisinin incelendigi hakemli arastirma makalelerinden yola ¢ikarak
Japonya, Kore, Amerika, Kanada, Meksika, Tayvan, Avustralya, Yeni Zellanda, Bahreyn,
Danimarka ve Hindistan olmak iizere 11 farkli veri setini kullanarak farkli popiilasyonlarin
diyetlerinin inflamatuvar potansiyellerini karsilastirmak amaciyla DII skorlama sistemi
gelistirmislerdir. Skorlama sistemine tam tahil, besin dgeleri ve biyoaktif besin bilesenlerini
de i¢ine alan besin bilesenleri de eklenerek toplamda 45 besin dgesini igeren, daha genis

populasyonu temsil eden referans veri taban1 olusturulmustur (30).

Akdeniz diyeti gibi saglikli kabul edilen beslenme modelleri diisiik diyet inflamatuvar
indeks skorlariyla iliskili bulunmustur. Bati tipi ya da fast-food beslenme tarzinda ise
inflamatuvar skorlar daha yiikksek bulunmustur (30). Diyet inflamatuvar indeksi ayni
zamanda serum CRP diizeyindeki degisikleri inceleyen bir belirte¢ olarak inflamasyonu
degerlendirebilmektedir. Serum CRP diizeyi ile DII arasindaki iliskinin incelendigi bir
calismaya gore yiiksek DIl skoru ile artmis CRP diizeyi (>3 mg/L) arasinda istatiksel olarak
anlaml bir iligki bulunmustur (138).

Wirth ve ark. tarafindan (139) DIl ile vardiyali ¢alisma arasindaki iliskinin incelendigi
arastirmada, Vvardiyali calisan is¢ilerin ve Ozellikle rotasyonlu vardiyali calisan isgilerin

ortalama DII skorlar giindiiz ¢alisan iscilere kiyasla daha yiiksek bulunmustur.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu calisma, Mart-Haziran 2019 tarihleri arasinda Zonguldak Karadeniz Eregli'de
demir ¢elik ve boru sektoriinde faaliyet gésteren bir sanayi kurulusunda rotasyonlu vardiyali
olarak galisan ve arastirmaya goniillii olarak katilmayi kabul eden, 20-64 yas aras1 170 mavi
yakal1 yetiskin erkek birey iizerinde yiiriitiilmiistiir. Caligmaya kadin bireyler, kanser tanist
almis, kronik bobrek ve kronik karaciger yetmezligi olan hastalar ile inflamatuvar hastaligi

olan bireyler dahil edilmemistir.

Bu ¢alisma igin Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu’ndan
13/03/2019 tarih ve 19/38 sayili  “Etik Kurul Onayr” alinmistir (EK 1). Calismaya
baslamadan 6nce bireylere “Bilimsel Arastirmalar Icin Bilgilendirilmis Géniilli Olur
Formu” (EK 2) okunmus ve calismaya katilmayr kabul eden bireylere goniillii olarak

katildiklaria dair goniillii onam formu imzalatilmistir.
3.2. Arastirmanin Genel Plam

Bu ¢alisma, aragtirmaya katilmay1 kabul eden rotasyonlu vardiyali olarak ¢aligan 170
mavi yakali yetiskin erkek birey ile tamamlanmistir. Calisanlarin vardiyalar1 sabah, aksam
ve gece olmak tlizere her biri sekiz saat olan {i¢ vardiya seklinde diizenlenmektedir. Sabah
vardiyast 08.00-16.00, aksam vardiyast 16:00-24:00, gece vardiyast ise 24:00-08:00
saatlerini icermektedir. Vardiya doniisiimleri, saatin tersi yoniinde geriye dogru doniisiim
seklinde uygulanmaktadir. Geriye dogru doniisiimlii sistemde gece vardiyasini aksam,
aksam vardiyasini sabah vardiyasi izlemektedir. Calismaya katilan bireyler, her ii¢ vardiya
sisteminde rotasyonlu olarak ¢alismaktadir. Vardiya rotasyonlar1 her hafta yapilmakta ve

haftanin bir giinii hafta tatili olarak verilmektedir.

Calismaya iliskin veriler, ¢oktan se¢meli ve acgik uclu sorularin bulundugu anket
formu (EK 3) ile yiiz yiize goriisme yoOntemi ile aragtirmaci tarafindan toplanmistir.
Bireylerin enerji ve besin dgeleri alimlari ile diyet inflamatuvar indekslerinin hesaplanmasi
icin Ui¢ glinliik besin tiketim kaydi (EK 4), fiziksel aktivite diizeyinin belirlenmesi igin

fiziksel aktivite formu (EK 5), anksiyete ve depresyon durumunun degerlendirilmesi igin
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Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (EK 6) ve uyku kalitesinin degerlendirilmesi i¢in

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (EK 7) arastirmaci tarafindan uygulanmustir.

Anket forumunun uygulanmasinin ardindan bireylerin antropometrik Ol¢iimleri ve
viicut bilesim analizleri yapilmis ve 6l¢liim formuna kaydedilmistir (EK 8). Bireylerin isyeri
hekimi tarafindan rutin olarak incelenen biyokimyasal bulgulari, kayitlardan yararlanilarak

elde edilmistir (EK 9).

3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.3.1. Bireylerin ozelliklerine iliskin genel bilgiler

Calismaya katilan bireylerin kisisel o6zelliklerini belirlemek i¢in uygulanan anket
formu 4 boéliimden olusmaktadir. Ik béliimde, katilimcilarin sosyodemografik dzellikleri
(yas, medeni durum, egitim durumu vb.) ve vardiyali calisma bilgilerine ait sorular
bulunmaktadir. Anket formunun 2. boliimiinde bireylerin genel saglik bilgileri (hastalik
bilgisi, ila¢ kullanimi, vitamin ve mineral takviyesi kullanimi) ve yasam tarzi aligkanlari
(sigara ve alkol kullanimi), 3. boliimiinde ise beslenme aliskanliklar (diyet 6ykiisii, ana ve
ara 0glin sayisi, 6glin atlama durumu, kullanilan pisirme yontemi, istah durumu vb.)
sorgulanmistir. Formun son boliimii, fiziksel aktivite yapma durumuna yonelik sorulari

igcermektedir.

3.3.2. Besin tiikketim durumunun saptanmasi

Bireylerin giinliik enerji ve besin Ogesi alimlarim1 degerlendirmek i¢in gece
vardiyasinda, bir giinlii haftasonu olmak iizere ii¢ gilinlilk geriye doniik 24 saatlik besin
tilketim kayitlart alinmigtir. Bireylerin giinliik enerji ve besin 6gesi alimlar1 Tiirkiye i¢in
gelistirilen "Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket
Programi (BEBIS)" ile analiz edilmistir (140). Bireylerin besinlerden aldiklari enerji, makro
besin Ogeleri (karbonhidrat miktar1 ve orani, protein miktar1 ve orani, yag miktar1 ve orant,
doymus yag asidi, coklu doymamis yag asidi, tekli doymamis yag asidi, kolesterol ve posa)
ve mikro besin dgeleri (A vitamini, E vitamini, tiamin, riboflavin, niasin, Be vitamini, Bi>
vitamini, folat, C vitamini, sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir ve

¢inko) miktarlar1 hesaplanmistir. Hesaplanan mikro besin 6geleri Tiirkiye i¢in belirlenen
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referans alim degerlerini igeren "Tiirkiye Beslenme Rehberi 2015" (TUBER)’e gore
degerlendirilmistir (141).

3.3.3. Antropometrik olciimler ve viicut kompozisyon ol¢iimii

Calismaya katilan bireylerin viicut agirligi (kg), boy uzunlugu (cm), bel ¢evresi (cm)
ve boyun ¢evresi (cm) Ol¢limleri arastirmaci tarafindan yapilmistir. Bel/boy orani ve beden
kiitle indeksi (kg/m?) degerleri hesaplanmistir. Bireylerin viicut kompozisyonlari;
biyoelektriksel empedans analizi (BIA) metoduna dayanan TANITA BC-418 MA cihaz ile
degerlendirilmis ve viicut yag kiitlesi (kg), viicut yag yiizdesi (%), yagsiz viicut kiitlesi (kg)
ve viicut su ylizdesi (%) belirlenmistir. Antropometrik Slgiimler ve viicut kompozisyonu

bilgileri EK 8’de yer alan forma kaydedilmistir.
Viicut agirhgi ve boy uzunlugu

Calismaya katilan bireylerin viicut agirhiklari, TANITA BC-418 MA marka
biyoelektriksel impedans analiz cihazi ile Ol¢iilmiistiir. Boy uzunluklari ise boy oOlger
araciligiyla, ayaklar yan yana ve bas Frankfurt diizleminde (goz iicgeni ve kulak kepcesi

iistli ayn1 hizada yere paralel) olacak sekilde ol¢iilmiistiir (142).
Beden kiitle indeksi (BK1)

Bireylerin viicut agirliginin (kg), boy uzunlugunun (m) karesine boliinmesiyle beden
kiitle indeksi (BKI) degeri hesaplanmistir. Elde edilen BKI sonuclari, Diinya Saglhk
Orgiitii’niin (DSO) siniflandirmasina gore degerlendirilmistir (143) (Tablo 3.1).

Tablo 3.1. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) kriterlerine gore BKI (kg/m?) simflamasi (143)

BKI (kg/m?) Siniflama
<18.5 Zayif
18.5-24.9 Normal
25.0-29.9 Pre-obez
>30.0 Obez
30.0-34.9 1. derece obez
35.0-39.9 2. derece obez
> 40.0 3. derece obez
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Bel cevresi

Bireylerin bel ¢evresi (BC) dl¢limii, esnemeyen mezura araciligiyla birey ayakta iken,
en alt kaburga kemigi ile iliak kemigin orta noktasindan yapilmistir. Bel ¢evresi 6l¢iimleri

DSO smiflandirmasina gére degerlendirilmistir (144) (Tablo 3.2).

Tablo 3.2. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) kriterlerine gore BC simiflamasi ve metabolik
komplikasyonlarin riski (144)

Bel Cevresi (cm) (Erkek) Degerlendirme
<% Normal

> 94 Risk

> 102 Yiiksek Risk

Bel ¢evresi /boy uzunlugu orani

Bel cevresi Olglimiiniin (cm), boy wuzunlugu (cm) Olglimiine boliinmesiyle
hesaplanmustir. Olciim sonuglar1 Ashwell siniflamasina gore degerlendirilmistir (145)

(Tablo 3.3).

Tablo 3.3. Bel cevresi/boy uzunlugu oranmmin kardiyometabolik risk yoniinden

degerlendirilmesi (145)

Bel Cevresi/boy uzunlugu oram Degerlendirme
>0.4-<05 Normal
>0.5-<0.6 Riskli

>0.6 Yiiksek Riskli

Boyun cevresi

Boyun cevresi, esnemeyen meziir araciliiyla birey ayakta iken krikotiroid membranin
superior kenar1 hizasindan olglilmiistiir. Erkeklerde, boyun g¢evresi 37 cm ve tizeri ise riskli

kabul edilmektedir (146) (Tablo 3.4).
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Tablo 3.4. Boyun cevresi ol¢iimiiniin degerlendirilmesi (146)

Boyun Cevresi (cm) (Erkek) Degerlendirme
<37 Normal
>37 Risk

Viicut bilesiminin analizi

Bireylerin viicut yag kiitlesi (kg), viicut yag yiizdesi (%), yagsiz viicut kiitlesi (kg),
yagsiz viicut yiizdesi (%), viicut su yiizdesi (%) ve viicut su kiitlesi (kg) TANITA-BC 418-
MA marka biyoelektriksel empedans analiz (BIA) cihazi ile belirlenmistir. Viicut yag
oraninin degerlendirilmesinde en etkin yontemlerden biri olan BIA, yagin uygulanan
elektrik akimma karst zayif gecirgen olmasi esasina dayanmaktadir. Olgiimler, BIA
cihazinin ¢alisma presipleri goz oniinde bulundurularak yapilmistir. Bireylerin 6l¢iimden en
az 4 saat dncesine kadar higbir sey yememeleri ve siv1 tiiketmemeleri, 6l¢iim Oncesi 24 saat
icinde ise agir fiziksel aktivite yapmamalar1 ve alkol tiiketmemeleri istenmistir. Olgiim

sirasinda bireylerin lizerinde metal esyalarin (taki, saat vb.) olmamasina dikkat edilmistir

(147).

Bireylerin viicut yag yiizdesi degerleri Tablo 3.5.teki smiflamaya gore

degerlendirilmistir (148).

Tablo 3.5. Viicut yag yiizdesi siniflamasi (148)

Erkek (%) Siniflama

6-15 Normal (Alt sinir)
16-24 Normal (Ust sinir)
>25 Risk

3.3.4. Fiziksel aktivite kayd1

Calismaya katilan bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek amaciyla 24
saatlik fiziksel aktivite kayitlar1 alinmistir (EK 5). 24 saat igerisinde yapilan fiziksel
aktivitelerin tiirii, diizeyi ve siiresi degerlendirilerek bireylerin fiziksel aktivite diizeyi (PAL)

belirlenmistir.
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Bireylerin fiziksel aktivite diizeyi (PAL), Birlesmis Milletler Besin ve Tarim
Orgiitii/Diinya  Saglik  Orgiitii/Birlesmis Milletler Universitesi Uzmanlar Komitesi
(FAO/WHO/UNU) tarafindan belirlenen siniflamaya gore degerlendirilmistir (149).

Tablo 3.6. Fiziksel aktivite diizeyi (PAL) simiflamasi (149)

PAL Degeri Siiflama

1.40-169 Sedanter veya hafif aktivite
1.70-1.99 Aktif veya orta aktivite
2.00-2.40 Agir veya agir aktivite

Bireylerin bazal metabolizma hizi (BMH), Schofield denklemi ile hesaplanmigtir
(150). Bazal metabolizma hizi1 (BMH), fiziksel aktivite diizeyi (PAL) degeri ile ¢arpilarak
bireylerin toplam enerji harcamasi (TEH) hesaplanmistir (Tablo 3.6).

Tablo 3.7. Schofield bazal metabolik hiz formiilleri (150)

Erkek
Yas (y1l) BMH (kkal/giin)
18-30 15.057 x Viicut agirhigi + 692.2
30-60 11.472 x Viicut agirhigr + 873.1
>60 11.711 x Viicut agirhigr + 587.7

3.3.5. Biyokimyasal parametreler

Calismadaki tiim bireylerin biyokimyasal parametrelerine isyeri hekimi tarafindan
rutin olarak incelenen kayitlardan ulagilmistir. Degerlendirilen biyokimyasal parametreler;
serum aglik kan glikozu, aspartat aminotransferaz (AST), alanin aminotransferaz (ALT),
total kolesterol, HDL kolesterol, LDL kolesterol, trigliserit, hemoglobin, serum ferritin, B1.
vitamini, 25 hidroksi vitamin Dg, iirik asit, kreatinin, kan iire azotu (BUN) ve C-reaktif
Protein (CRP) degerleridir (EK 9).
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3.3.6. Diyet inflamatuvar indeksi

Bireylerin besin tiiketim kayitlarina iliskin veriler Tiirkiye icin gelistirilen BEBIS
programina gore degerlendirildikten sonra Shivappa ve ark. (30) tarafindan gelistirilen diyet

inflamatuvar indeksi (Dil) hesaplama yontemi kullanilmustir.

Bu ¢alismada, bireylerin besin tiikketim kayitlarindan 35 besin ve besin dgesi tiiketim
miktarlarina ulasilmis, DII skoru bu besin parametreleri iizerinden hesaplanmistir. Eugenol,
trans yag asitleri, flavan-3-ol, flavonlar, flavonoller, flavononlar, antosiyanidin, izoflavonlar
BEBIS programi iizerinde hesaplanamamasi nedeniyle; zencefil ve kekik tiiketim durumu

ise anket formunda yer almamasi nedeniyle degerlendirilememistir.

Diyet inflamatuvar indeksi hesaplamada kullanilan besin parametrelerinin tam
inflamatuvar etki skorlari, ortalama global giinlik alim miktarlar1 ve standart sapma

degerleri Tablo 3.8’de verilmistir.

Diyet inflamatuvar indeksi hesaplamasi yapilirken;

Calismaya katilan her bireyin Tablo 3.8’de verilen besin parametrelerini glinliik

alim miktarlarindan z skor degerleri elde edilmistir.

(Bireyin o besin maddesini giinliik tiiketim miktari) — (Standart global tiikketim miktart)

Z skoru =

(O besin maddesinin standart sapma degeri)

- Z skor degerleri, sonrasinda persentil skoruna doniistiiriilmiistiir.

- Persentil skor, merkez persentil skora dontistliriilmiistiir.
Merkez persentil skor = (Persentil skor x 2) - 1

- Merkez persentil skor, Shivappa ve ark. (30) tarafindan her besin maddesi i¢in
hesaplanmis olan “’6zellestirilmis tam inflamatuvar etki skoru’ ile ¢arpilmis ve
sonucta elde edilen degerler toplanarak, bireyin giinliik diyetinin inflamatuvar

yiikiinii temsil eden DII skorlar1 elde edilmistir.

Besin 6gesi C-reaktif protein gibi inflamasyon belirtegleri iizerinde pro-inflamatuvar
(inflamasyonu arttiric1) etki gosteriyorsa +1, anti-inflamatuvar (inflamasyonu 6nleyici) etki

gosteriyorsa -1, etkisi yoksa 0 olarak hesap edilmektedir (30).

Pro-inflamatuvar bilesenler; enerji, karbonhidrat, protein, toplam yag, doymus yag,
kolesterol, Bi> vitamini ve demirdir. Anti-inflamatuvar bilesenler; tekli doymamis yag

asitleri, coklu doymamis yag asitleri, omega-3 yag asitleri, omega-6 yag asitleri, posa,
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kafein, A vitamini, B-karoten, tiamin, riboflavin, niasin, Be vitamini, folik asit, C vitamini,
D vitamini, E vitamini, magnezyum, selenyum, ¢inko, ¢ay, zerdegal, biberiye, kekik, biber,
sarimsak, sogan, safran ve alkol olarak degerlendirilmistir. Shivappa ve ark. (30) tarafindan
gelistirilen DIl skorlar1 igin herhangi bir smiflama yapilmamustir; DIl skorlar1 -8.87 ile 7.98

araliginda puanlanmaistir.

Bireylerin ii¢ giinlilk besin tiiketim kayitlarindan elde edilen inflamatuvar indeks
skorlarindan negatif skorlar saglik igin olumlu bilesenler igeren anti-inflamatuvar diyeti,

pozitif inflamatuvar indeks skorlari ise pro-inflamatuvar diyeti temsil etmektedir.

Bu calismada bireyler DII skorlarina gére geyreklik gruplara (quartillere) ayrilmistir.
Birinci quartil (Q1) anti-inflamatuvar diyeti temsil etmektedir. Birinci quartilden (Q1) 4.
quartile (Q4) dogru gidildik¢e diyetin inflamatuvar yiikii artmakta, 4.quartil (Q4) pro-
inflamatuvar diyeti temsil etmektedir. Quartillere gore DIl skorlar1; Q1'de <-0.295, Q2'de -
0.295-0.760, Q3'te 0.760-1.910, Q4'te >1.910 olarak hesaplanmustir.
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Tablo 3.8. Diyet inflamatuvar indeksi hesaplamada kullanilan besin parametrelerinin
ozellestirilmis tam inflamatuvar etki skorlari, ortalama global giinliik alim ve standart
sapma degerleri (30)

Besin parametreleri Ozellestilmis tam  Ortalama global Standart
inflamatuvar etki giinliik ahm sapma
skoru

Enerji (kkal) 0.180 2056 338
Protein () 0.021 79.4 13.9
Toplam Yag (g) 0.298 71.4 194
Doymus yag (g) 0.373 28.6 8.0
Tekli doymamis yag (g) -0.009 27.0 6.1
Coklu doymamis yag (g) -0.337 13.88 3.76
n-3 yag asidi (g) -0.436 1.06 1.06
n-6 yag asidi (g) -0.159 10.80 7.50
Kolesterol (mg) 0.110 279.4 51.2
Karbonhidrat (g) 0.097 272.2 40.0
Posa (g) -0.663 18.8 4.9
Kafein (g) -0.110 8.05 6.67
A vitamini (RE) -0.401 983.9 518.6
Beta karoten (ug) -0.584 3718 1720
D vitamini (ug) -0.446 6.26 221
E vitamini (mg) -0.419 8.73 1.49
Tiamin (mg) -0.098 1.70 0.66
Riboflavin (mg) -0.068 1.70 0.79
Niasin (mg) -0.246 25.90 11.77
B6 vitamini (mg) -0.365 1.47 0.74
Folik asit (ng) -0.190 273.0 70.7
B12 vitamini (pg) 0.106 5.15 2.70
C vitamini (mg) -0.424 118.2 43.46
Demir (mg) 0.032 13.35 3.71
Magnezyum (mg) -0.484 310.1 139.4
Cinko (mg) -0.313 9.84 2.19
Selenyum (pg) -0.191 67.0 25.1
Yesil/siyah cay (g) -0.536 1.69 1.53
Sogan (g) -0.301 35.9 18.4
Sarimsak (g) -0.412 4.35 2.90
Biber (g) -0.131 10.00 7.07
Safran (g) -0.140 0.37 1.78
Zerdegal (mg) -0.785 533.6 754.3
Biberiye (mg) -0.013 1.00 15.00
Alkol (g) -0.278 13.98 3.72
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3.3.7. Pittsburgh uyku Kkalitesi indeksi (PUKI)

Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi, 1989 yilinda Buysse ve ark. tarafindan (151)
gelistirilmis, 1996 yilinda Agargiin ve ark. (152) tarafindan Tirkiye’de gegerlilik ve
giivenilirligi yapilmistir. Kisilerin son bir aylik uyku kalitesini degerlendiren PUKI toplam
24 soru icermektedir. Bu sorularin 19 tanesi 6zbildirim sorusudur ve bireyin kendisi
tarafindan yanitlanmaktadir, 5 soru ise bireyin esi veya oda arkadasi tarafindan

yanitlanmaktadir ve yalnizca klinik bilgi i¢in kullanilarak, puanlamaya katilmamaktadir (EK

7).

Ozbildirim sorular1 uyku kalitesi ile ilgili gesitli faktorleri icermektedir. Puanlanan 18

madde, 7 bilesen puan1 seklinde gruplandirilmaktadir. Bu bilesenler;

Oznel uyku Kkalitesi (Bilesen 1): Kisinin kendi uyku Xkalitesini degerlendirme
puanidir. Soru 6'ya verilen yanit "¢ok iyi" ise 0 puan, "oldukca iyi" ise 1 puan, "oldukga

kotl" ise 2 puan, "gok kotii" ise 3 puan verilir.

Uyku latensi (Bilesen 2): Gece uykuya dalma siiresinin soruldugu agik uglu soru
(soru 2) ve bu siirenin 30 dakikadan fazla olup olmadiginin soruldugu (soru 5a) kategorik
sorunun degerlendirilmesiyle elde edilir. Soru 2'ye verilen yanit "<15 dakika" ise O puan,
"16-30 dakika" ise 1 puan, "31-60 dakika " ise 2 puan, ">60 dakika" ise 3 puan verilir. Soru
Sa'ya verilen yanit "hi¢" ise 0 puan, "haftada 1'den az" ise 1 puan, "haftada 1-2 kez " ise 2
puan, " haftada 3 veya daha fazla" ise 3 puan verilir. iki sorunun toplami 0 ise 0 puan, 1-2

ise 1 puan, 3-4 ise 2 puan ve 5-6 ise 3 puan olarak degerlendirilir.

Uyku siiresi (Bilesen 3): Gece uyku siiresinin soruldugu acik uglu sorunun (soru 4)
degerlendirilmesiyle elde edilir. Uyku siiresi ">7saat " ise 0 puan, "6-7 saat" ise 1 puan, "5-6

saat" ise 2 puan, "'<5 saat" ise 3 puan verilir.

Ahlsilmis uyku etkinligi (Bilesen 4): Sabah kalkis saati ile gece yatis saati arasindaki
farkin uyku siiresine boliinmesiyle elde edilen deger kullanilir (soru 1,3 ve 4). Soru 4 x 100
/ Soru 1 - Soru 3 seklinde hesaplanir. Elde edilen deger ">%85 dakika" ise 0 puan, "%75-

84" ise 1 puan, "%65-74" ise 2 puan, "<%65" ise 3 puan verilir.

Uyku bozuklugu (Bilesen 5): Gece uykudan uyanip tuvalete gitme, uykuda agn

hissetme, listime, sicak hissetme, kot rilya gorme gibi 9 soruya (soru 5b-j arasi) verilen
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yanitlarin degerlendirilmesiyle elde edilir. Bu sorulara verilen yanitlarin toplami 0 ise 0

puan, 1-9 ise 1 puan, 10-18 ise 2 puan ve 19-21 ise 3 puan olarak hesaplanir.

Uyku ilact kullanim (Bilesen 6): Son 1 ayda uyumaya yardimci olmasi i¢in uyku
ilact kullaniminin sorgulandigi sorudan elde edilen puan ile degerlendirilir (soru 7). Verilen
yanit "hi¢" ise 0 puan, "haftada 1'den az" ise 1 puan, "haftada 1-2 kez " ise 2 puan, " haftada

3 veya daha fazla" ise 3 puan verilir.

Giindiiz islev bozuklugu (Bilesen 7): Son 1 ayda bir aktivite sirasinda uyuma
hissi olusup olusmadigini ve bu durumun islerin yapilmasinda problem olusturup
olusturmadigin1  sorgulayan 2 sorunun (soru 8 ve 9) toplam puaninin hesaplanmasi ile
bulunur. Bu sorulara verilen yanitlarin toplami 0 ise 0 puan, 1-2 ise 1 puan, 3-4 ise 2 puan

ve 5-6 ise 3 puan olarak belirlenir.

Her bilesen 0-3 arasinda puanla degerlendirilmekte ve tiim bilesen puanlarinin
toplami toplam PUKI skorunu vermektedir. Toplam PUKI skoru 0-21 arasinda
degismektedir. PUKI skorunun yiiksekligi son 1 ay icerisindeki uyku kalitesinin kotii
oldugunu gostermektedir. Toplam PUKI skorunun <5 olmast iyi uyku kalitesini, >5 olmasi

ise kotii uyku kalitesini ifade etmektedir (151).

Bireylerin uyku kalitesi kriterlerine gore ortalama DII skorlar1 karsilastirilirken, uyku
kalitesi ve alt bilesenleri yeterli ve yetersiz olmak iizere kategorize edilmistir. Toplam PUKI
skorunun <5 olmasi yeterli uyku Kkalitesini, >5 olmas1 yetersiz uyku kalitesini
gostermektedir. Alt bilesenler ise, 0 ya da 1 olarak puanlandiginda yeterli; 2 ya da 3 olarak

puanlandiginda yetersiz olarak siniflandirilmistir.

3.3.8. Hastane anksiyete ve depresyon (HAD) dl¢egi

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi, 1983 yilinda Zigmond ve Snaith (153)
tarafindan hastaligi olan ve birinci basamak saglik hizmetlerine basvuranlar iizerinde
kullanilmak iizere anksiyete ve depresyon riskini belirlemek i¢in gelistirilmis bir dlgektir.
Olgek, daha sonralar1 alan calismalarinda ve klinik dis1 gruplara (fabrika iscileri) da
uygulanmistir (154-156). Olgegin Tiirkiye'de gecerlilik ve giivenilirlik calismasi Aydemir
ve ark. (157) tarafindan yapilmistir.
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Olgek toplam 14 maddeden olusmaktadir. Maddelerin yaris1 (tek sayilar) anksiyete,
diger yarisi ise (¢ift sayilar) depresyon belirtilerini dlgmektedir. Olgekte bulunan maddeler
dortlii likert dlgegi ile degerlendirilmekte ve 0-3 arasinda puanlanmaktadir. Olcekte her
maddenin puanlamasi farklidir; 1-3-5-6-8-10-11 ve 13. maddeler giderek azalan siddet
gosterirler ve puanlama 3, 2, 1, 0 seklindedir. Diger yandan, 2-4-7-9-12. ve 14. maddeler O,
1, 2, 3 seklinde puanlanmaktadir. Anksiyete alt dl¢egi icin tek maddelerin (1-3-5-7-9-11-
13), depresyon alt oOlcegi i¢in ise ¢ift maddelerin (2-4-6-8-10-12-14) puanlar
toplanmaktadir. Her iki alt 6l¢ekten alinabilecek en diisiik puan O iken en yiiksek puan
21°dir (153).

Olgegin Tiirkge formunun kesme noktalar1 anksiyete alt dlgegi (HAD-A) icin 10,
depresyon alt 6l¢egi (HAD-D) i¢in 7 olarak saptanmistir. Buna gore, HAD-A igin >11 puan,
HAD-D igin >8 puan alan bireyler risk altinda olarak degerlendirilmektedir (157).

3.4. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel analizleri IBM SPSS 22.0 (Statistical
Package for Social Sciences) paket programi kullanilarak gergeklestirilmistir. Nitel
degiskenlerin tanimlayici istatistikleri sayr (S) ve yiizde (%) olarak, nicel degiskenlerin
tanimlayici istatistikleri ise, normal dagilim gosterenler i¢in ortalama (X) ve standart sapma

(SS); normal dagilim gostermeyenler icin ortanca, alt ve iist degerler olarak ifade edilmistir.

Nitel degiskenlerin degerlendirilmesinde; varsayimlarin karsilandigi  durumda
“Pearson ki-kare” testi, varsayimlarin saglanmadig1 durumda (¢apraz tablolardaki hiicrelerin
%20’den azinda 5’ten kii¢iik beklenen deger olmasi) “Fisher’s Exact ki-kare” testi

kullanilmistir.

Nicel degiskenlerin normal dagilima uygunlugu “Kolmogorov-Smirnov” testi ile
incelenmigtir. Normal dagilima uygunluk gosteren 1ki grubun ortalamalarinin
karsilagtirilmasinda “Student t testi” kullanilmistir. Normal dagilimm saglanmadigi
durumlarda, iki grubun ortanca degerlerinin karsilastirildigt “Mann-Whitney U “ testi

kullanilmistir.

Bireylerin diyet inflamatuvar indeks skorlar1 ¢eyreklik (quartil) dort gruba ayrilarak
incelenmistir. Bu gruplarin karsilastirilmasinda parametrik test kosullarimin saglandigi

durumlarda “Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)”, non-parametrik test kosullarinda ise
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“Kruskal Wallis” testi uygulanmistir. Gruplar arasinda fark bulunmasi durumunda, Post Hoc
testler kullanilarak farkliligin hangi gruptan kaynaklandigi tespit edilmisti. ANOVA
testinin ikili kiyaslamalarinda homojen dagilimlar i¢in “Tukey HSD” testi, homojen
olmayan dagilimlar i¢in “Tamhane’s T2” testi; Kruskal Wallis testinin ikili

kiyaslamalarinda “Dunn-Bonferroni” testi kullanilmigtir.

Diyet inflamatuvar indeksi ile nicel degiskenler arasindaki iligkinin belirlenmesinde
Spearman korelasyon testi uygulanmistir. Diyet inflamatuvar indeks skorlar1 ile obezite,
kotii uyku kalitesi, anksiyete ve depresyon riski arasindaki iligkinin degerlendirilmesinde

lojistik regresyon analizi yapilmig, Odds oranlar1 ve %95 giiven araliklar1 hesaplanmaistir.

Biitiin hipotez testlerinin analizinde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak

degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Calismaya, demir celik ve boru sektoriinde faaliyet gosteren bir sanayi kurulusunda
rotasyonlu vardiyali olarak c¢alisan 170 yetiskin erkek birey katilmistir. Bireylerin yas,
medeni durum, egitim durumu, yasam sekli ve gelir diizeyine iliskin demografik

ozelliklerinin dagilimi1 Tablo 4.1.1°de gosterilmistir.

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 40.1+£6.87 yildir. Bireylerin %11.2’sinin
20-30 yas grubunda, %37.0’min 31-40 yas grubunda ve %51.8’inin 41 ve lizeri yas
grubunda yer aldigi saptanmistir. Bireylerin %81.8’inin evli oldugu belirlenmistir (Tablo
4.1.1).

Calismaya katilan bireylerin egitim durumlar1 incelendiginde; erkek bireylerin
cogunlugunun (%65.3) lise mezunu oldugu gorilmiistiir. Bireylerin %5.3ii ortaokul,
%29.4’4i ise TUniversite ve Tlzeri mezunudur. Bireylerin %96.5’1 ailesi ile birlikte
yasamaktadir. Bireylerin gelir diizeyine bakildiginda; %58.2°sinin gelirinin giderine esit

oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.1.1).

Tablo 4.1.1. Bireylerin demografik ozelliklerine gore dagilimlar:

Erkek (n:170)

Demografik Ozellikler

S %
Yas (y1)
20-30 19 11.2
31-40 63 37.0
41 ve tizeri 88 51.8
Yas (y1l) X £ SS (Alt-Ust) 40.1 + 6.87 (21-55)
Medeni durum
Evli 139 81.8
Bekar/dul/bosanmis 31 18.2
Egitim durumu
Ortaokul 9 5.3
Lise 111 65.3
Universite ve iizeri 50 29.4
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Tablo 4.1.1. Bireylerin demografik ozelliklerine gore dagilimlar: (devami)

Erkek (n:170)

Demografik Ozellikler
S %

Yasam sekli

Yalniz 6 3.5
Aile ile 164 96.5
Gelir diizeyi

Geliri giderinden az 13 7.7
Geliri giderine esit 99 58.2
Geliri giderinden fazla 58 34.1

Calismaya katilan bireylerin vardiyali c¢alisma stliresine gore dagilimlari Tablo
4.1.2°de incelenmistir. Bireylerin %75.3’linlin 10 yildan fazla siiredir vardiyali olarak

calistig1 saptanmistir. Tiim bireylerin vardiyali ¢calisma siiresi ortalamasi 14.4+7.15 yildur.

Tablo 4.1.2. Bireylerin vardiyah caliyma siiresine gore dagilimlari

Erkek (n:170)

S %
Vardiyah ¢caliyma siiresi (y1l)
<5 29 17.1
5-10 13 7.6
> 10 128 75.3
Vardiyal ¢calisma siiresi (y11) X + SS (Alt-Ust) 14.4 +7.15 (1-30)

Tablo 4.1.3’te bireylerin sigara ve alkol kullanim durumlarina gore dagilimlari
gosterilmistir. Bireylerin %51.2’sinin sigara kullanma aliskanliginin oldugu, %34.7’sinin
hic sigara kullanmadigi, %14.1’inin ise sigaray1 daha once kullanip biraktigi belirlenmistir.

Sigara kullanan bireylerin glinde ortalama 7.9+9.09 adet sigara igtikleri saptanmustir.

Calismaya katilan bireylerin alkol kullannm durumlarn incelendiginde; bireylerin
%62.9’unun alkol tiikketmedigi, %37.1’inin ise giinliikk ortalama 63.1£165.22 mL alkol
tilkettigi belirlenmistir (Tablo 4.1.3).
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Tablo 4.1.3. Bireylerin sigara ve alkol kullanim durumlarina gore dagilimlari

Erkek (n:170)

Sigara ve alkol kullanim durumu

S %
Sigara kullanimi
Iciyor 87 51.2
Iemiyor 59 34.7
Birakmig 24 14.1
Sigara sayis1 (adet/giin), X £SS (Alt-Ust) 7.9 £9.09 (0-40)
Alkol kullanimi
Tiiketiyor 63 37.1
Tiiketmiyor 107 62.9
Alkol miktar1 (mL/giin), X £SS (Alt-Ust) 63.1 £165.22 (0-1333.3)

4.2. Bireylerin Saghk Durumuna iliskin Ozellikleri

Tablo 4.2.1°de bireylerin saglik durumlaria iligkin 06zellikleri incelenmisgtir.
Bireylerin %31.2’sinin tan1 konulan hastalig1 oldugu tespit edilmistir. Bireyler tan1 aldiklar
hastaliklara gore degerlendirildiginde; ilk sirada kalp-damar hastaliklarinin (%28.3) yer
aldig1, bunu sirasiyla karaciger yaglanmasi (%17.9), diyabet (%14.9) ve kas-iskelet sistemi
problemlerinin (%13.4) takip ettigi saptanmistir. Bireylerin hastaliklarina bagl ilag
kullanim durumlar incelendiginde; bireylerin %18.8’inin ila¢ kullandigi, %81.2°sinin ise

kullanmadig1 gorilmistiir.

Caligmaya katilan bireylerin %6.5’inin vitamin-mineral destegi kullandig1 ve
kullanilan destegin %35.7’sinin multivitamin, %28.6’smin D vitamini, %21.4’liniin B1>

vitamini ve %14.3’iliniin ise demir takviyesi oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.2.1. Bireylerin hastalik durumu, ila¢ kullanma durumu, vitamin-mineral

destegi kullanma durumuna gore dagilimlar

Erkek (n:170)

Saghk durumlari

S %
Tanm koyulan hastalik durumu
Var 53 31.2
Yok 117 68.8
Tam koyulan hastaliklar® (n:53)
Kalp-damar 19 28.3
Diyabet 10 14.9
Insiilin direnci 1 1.5
Karaciger yaglanmasi 12 17.9
Sindirim sistemi hastaliklar1 6 9.0
Solunum sistemi hastaliklar 3 4.5
Ruhsal sorunlar 3 4.5
Kas-iskelet sistemi problemleri 9 13.4
Vitamin-mineral yetersizligi 1 1.5
G0z hastaliklar 3 4.5
fla¢ kullanimm
Var 32 18.8
Yok 138 81.2
Vitamin-mineral destegi kullanim durumu
Var 11 6.5
Yok 159 93.5
Kullanilan vitamin-mineral destegi* (n:11)
Multivitamin 5 35.7
Demir 2 14.3
B12 vitamini 3 21.4
D vitamini 4 28.6

*Bireyler birden fazla segenek isaretlemislerdir.
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4.3. Bireylerin Beslenme Ahskanlhklar:

Caligmaya katilan bireylerin 6giin tiiketim durumlarina iligkin bilgiler Tablo 4.3.1°de
verilmistir. Bireylerin ana 6giin atlama durumlari incelendiginde; bireylerin %80.0’1n1in
6giinii atladiklar1 ve en ¢ok atlanan dgiiniin 6gle 6giinii (%69.1) oldugu belirlenmistir. Ogiin
atlama nedenlerine bakildiginda ise; bireylerin en ¢ok belirttigi neden zaman yetersizligi/is
yogunlugu olmustur (%35.2). Bireylerin %25.6’s1 cani istemedigi i¢in, %20.1’i bulundugu
yerde uygun yemek olmadigi igin, %7.6’s1 aliskanligi olmadigi igin, %6.0’1 zayiflamak igin

ve %35.5°1 hazir yemek olmadig icin 6giin atladigini belirtmistir.

Bireylerin %28.2°si hi¢ ara 6glin yapmazken, %35.3’1 bir ara 6gilin, %20.6’s1 iki ara

0glin, %15.9°u en az ii¢ ara 6giin tiiketmektedir (Tablo 4.3.1).

Ara 6giinde tiiketilen yiyecekler incelendiginde; bireylerin ilk sirada taze ve kuru
meyveleri (%21.9) tercih ettikleri, ikinci sirada ise yagli tohumlar1 (%15.7) tiikettikleri
goriilmektedir. En az tercih edilen segenek sandvig, tost, galeta, grisini (%11.0) grubudur.
Ara 6giinde tercih edilen iceceklerden cay, kahve, neskafe, bitki caylar1 %43.2 siklikta
tiketilirken, en az tercih edilen igecek; bireylerin %3.8’inin tiikettigi aromali soguk
caylardir (Tablo 4.3.1).

Tablo 4.3.1. Bireylerin 6giin tiikketim durumlarina gore dagilimlar:

Erkek (n:170)
Beslenme aliskanhklar:

S %

Ana 6giin atlama durumu

Atliyor 136 80.0
Atlamiyor 34 20.0
Atlanan ana 6giin (n:136)

Sabah 30 22.1
Ogle 94 69.1
Aksam 12 8.8
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Tablo 4.3.1. Bireylerin 6giin tiiketim durumlarina gore dagilimlari (devam)

Beslenme aliskanhiklari

Erkek (n:170)

S %
Ana 6giin atlama nedeni* (n:136)
Zayiflamak i¢in 12 6.0
Zaman yetersizligi/is yogunlugu 70 35.2
Cani istemiyor ol 25.6
Hazir yemek olmadigi i¢in 11 55
Bulundugu yerde uygun yemek olmadigi i¢in 40 20.1
Aliskanlig1 yok 15 7.6
Ara 6giin sayisi
Yapmiyor 48 28.2
1 60 35.3
2 35 20.6
>3 27 15.9
Ara ogiinde tiiketilen besinler* (n:122)
Taze/kuru meyveler 80 21.9
Yagli tohumlar 57 15.7
Yogurt 45 12.4
Sandvig-tost-galeta-grisini 40 11.0
Kraker-biskiivi 48 13.2
Pogaga-simit-borek-gozleme 52 14.3
Cikolata-seker-gofret 42 115
Ara ogiinde tiiketilen icecekler® (n:122)
Gazli icecekler (Kola, gazoz vb.) 34 12.8
Hazir meyve sulari 15 5.6
Aromali soguk caylar 10 3.8
Siit tirtinleri (Stit, ayran, kefir vb.) 41 154
Cay-kahve-neskafe-bitki ¢aylari 115 43.2
Maden suyu-soda 51 19.2

*Bireyler birden fazla secenek isaretlemislerdir.
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Bireylerin ev dis1 besin tiiketim durumlar1 ve kullandiklari pisirme yontemleri ile ilgili
bilgiler Tablo 4.3.2°de verilmistir. Bireylerin %37.1’inin haftada 1-3 kez, %22.9’unun her
giin ev disinda yemek yedigi, %1.8’inin ise ev disinda hi¢ yemek yemedigi belirlenmistir.
Ev disinda tercih ettikleri besinlerin dagilimina bakildiginda; ilk sirada pide, pizza, gézleme

(%28.1), ikinci sirada ise kebap (%26.4) tiirli yiyeceklerin tiiketildigi goriilmektedir.

Evde en sik kullanilan pisirme yontemleri incelendiginde; bireylerin ¢ogunlugunun
(%74.7) en sik tencerede kendi suyuyla pisirme yontemini kullandiklari goriilmiistiir.
Bireylerin %14.1°1 yagda kavurma, %7.1°1 yagda kizartma ve %4.1°1 firinda pisirme
yontemini ilk sirada tercih etmistir (Tablo 4.3.2).

Tablo 4.3.2. Bireylerin ev dis1 besin tiiketim durumu ve kullanilan pisirme yontemine

gore dagilimlan

Ev dis1 besin tiiketim durumu ve kullanilan Erkek (n:170)

pisirme yontemleri S %

Ev disinda yeme sikhigi

Her giin 39 22.9
Haftada 4-6 kez 13 7.6

Haftada 1-3 kez 63 37.1
Ayda 2-3 kez 33 194
Ayda 1 kez 19 11.2
Hig 3 1.8

Ev disinda tercih edilen besinler* (n:167)

Fast-food 44 15.9
Pide-pizza-gozleme 78 28.1
Ev yemekleri 33 11.9
Kebap 73 26.4
Sandvig¢-simit 18 6.5

Tabldot yemek 31 11.2
En sik kullanilan pisirme yontemi

Tencerede pisirme 127 74.7
Yagda kavurma 24 141
Yagda kizartma 12 7.1

Firinda pisirme 7 4.1

*Bireyler birden fazla segenek isaretlemislerdir.
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Bireylerin tuz kullanma durumlarina goére dagilimlar1 Tablo 4.3.3’te gosterilmistir.
Bireylerin yemeklerine tuz ilavesi yapma durumlarina bakildiginda; ¢ogunlugunun (%58.8)
hi¢ tuz ilavesi yapmadigi, %6.5’inin ise daima tuz ilavesi yaptigi tespit edilmistir. Bireylerin
%50.6’sinin  iyotlu tuz, %36.5’inin iyotsuz sofra tuzu, %12.9’unun ise kaya tuzu

kullandiklart belirtilmistir.

Tablo 4.3.3. Bireylerin tuz kullanma duruma gore dagilimlari

Erkek (n:170)
Tuz kullanim durumu

S %

Yemeklere tuz ilavesi yapma durumu

Daima 11 6.5
Siklikla 14 8.3
Bazen 30 17.6
Nadiren 15 8.8
Hig 100 58.8
Kullanilan tuz tiiri

Iyotsuz sofra tuzu 62 36.5
Iyotlu tuz 86 50.6
Kaya tuzu 22 12.9

Calismaya katilan bireylerin igecek tiikketim durumlarina gore dagilimlari Tablo
4.3.4’te gosterilmistir. Bireylerin gilinliik ortalama su tiiketim miktarlar1 1697.6+£969.84 mL
olarak saptanmistir. Bireylerin %45.9’unun giinde 500-1500 mL, %35.9’unun 1500-2500
mL ve %18.2’sinin 2500 mL ve iizerinde su tiikettikleri goriilmiistiir. Bireylerin %97.1’inin
siyah cay tiikettigi ve giinliikk ortalama siyah cay tiiketimlerinin 716.5+454.91 ml oldugu
tespit edilmistir. Bireylerin yesil cay tiikketim durumuna bakildiginda ise; bireylerin
cogunlugunun (%74.1) yesil cay tilketmedigi belirlenmistir. Bireylerin ortalama yesil ¢cay
titketim miktarlar1 50.2+97.70 mL olarak bulunmustur. Caligmaya katilan bireylerin %81.8’1
kahve tiiketmektedir. Bireylerin giinliik ortalama filtre kahve, neskafe ve Tiirk kahvesi
tiketim miktarlart sirasiyla 16.0£54.55 mL, 80.2 +£116.94 mL ve 52.7+£52.65 mL olarak

saptanmuistir.
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Tablo 4.3.4. Bireylerin i¢cecek titketim durumlarina gore dagilimlar:

Icecek tiiketim durumu

Erkek (n:170)

S %
Su tiiketimi (mL/giin)
500-1500 78 45.9
1500-2000 61 35.9
> 2500 31 18.2

Su tiiketimi (mL/giin), X£SS (Alt-Ust)
Siyah cay tiiketimi

Iciyor

femiyor

Siyah ¢ay (mL/giin), XSS (Alt-Ust)
Yesil cay tiiketimi

Iciyor

femiyor

Yesil cay (mL/giin), X+SS (Alt-Ust)
Kahve tiiketimi

Iciyor

Iemiyor

Filtre kahve (mL/giin), X£SS (Alt-Ust)
Neskafe (mL/giin), XSS (Alt-Ust)

Tiirk kahvesi (mL/giin), X+SS (Alt-Ust)

1697.6 + 969.84 (200-5000)

165 97.1
5 2.9
716.5 + 454.91 (0-1500)

44 25.9
126 74.1
50.2 + 97.70 (0-420)

139 81.8
31 18.2
16.0 £ 54.55 (0-280)

80.2 + 116.94 (0-700)
52.7 + 52.65 (0-280)

Caligmaya katilan bireylerin diyet aligkanliklarina iliskin bilgiler Tablo 4.3.5’te

verilmistir. Bireylerin %40.6’s1 daha once diyet yaptigini bildirmistir. Bireylerin en yiiksek

siklikta diyetisyenden (%46.4), en distik siklikta (%1.5) ise ¢esitli medya kanallarindan

diyet Onerisi aldig1 tespit edilmistir. Bireylerin ¢ogunlugunun (sirast ile %55.9 ve %88.2)

gece yatmadan oOnce ve gece uykudan kalkip yemek yeme aligkanliginin bulunmadigi

saptanmistir.
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Tablo 4.3.5. Bireylerin diyet ahskanhklarina gore dagilimlar:

Erkek (n:170)

Diyet ahiskanhklar: S %

Daha once diyet yapma durumu

Yapmis 69 40.6
Yapmamis 101 59.4
Diyet oneri kaynagi (n:69)

Doktor 7 10.1
Diyetisyen 32 46.4
Arkadasg 6 8.7

Medya (Gazete,dergi, televizyon) 1 1.5

Kendisi 23 33.3
Gece yatmadan once yemek yeme aliskanhgi

Var 75 44.1
Yok 95 55.9
Gece uykudan kalkip yemek yeme aliskanhg:

Var 20 11.8
Yok 150 88.2

Tablo 4.3.6’da calismaya katilan bireylerin istah durumlarina goére dagilimlar
verilmistir. Bireylerin %44.1°1 kendisini istahli, %1.2°si istahsiz, %54.7’s1 ise istahlarini

normal olarak degerlendirmistir.

Tablo 4.3.6. Bireylerin istah durumlarinin dagilimlar

Erkek (n:170)

S %
Istah durumu
Istahl 75 44.1
Normal 93 54.7
Istahsiz 2 1.2
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Bireylerin duygu durumlarina goére istah durumlarinin dagilimlari Tablo 4.3.7°de
gosterilmistir. Bireylerin %67.6’s1 sevingli ve mutlu iken istahlarinin arttigini bildirmistir.
Bireylerin %55.9’u {iziintiilii ve %50.6’s1 ise stresli olduklarinda istahlarinin azaldigini
ifade etmistir. Bireylerin %42.3’linde heyecanli olduklarinda istah durumlarinda bir

degisiklik olmadig1 saptanmustir.

Tablo 4.3.7. Bireylerin duygu durumlarina gore istah durumlarinin dagilimlari

Erkek (n:170)

Istah durumu

Duygu durumu Artar Degismez Azalir

S % S % S %
Seving-mutluluk 115 67.6 45 26.5 10 5.9
Uziintii 16 9.4 59 34.7 95 55.9
Heyecan 44 25.9 72 42.3 54 31.8
Stres 40 23.5 44 25.9 86 50.6

4.4. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlari

Tablo 4.4.1°de bireylerin fiziksel aktivite durumlarina gore dagilimlart gosterilmistir.
Bireylerin %48.8’1 diizenli olarak fiziksel aktivite yaptigini belirtmistir. Diizenli olarak
yapilan fiziksel aktivite tiirleri incelendiginde; ilk sirada yiiriiylis (%55.7) yer alirken, kosu
(%9.0) ve yiizme (%9.0) bunu takip etmektedir. Bireylerin %30.1°1 haftada 1-2 giin,
%37.4’10 haftada 3-4 giin, %8.4’1 haftada 5-6 giin, %24.1°1 ise her giin fiziksel aktivite
yapmaktadir. Bireylerin tek seferde yaptiklari giinliik ortalama fiziksel aktivite sliresi

89.7+£63.37 dakika olarak bulunmustur.

45



Tablo 4.4.1. Bireylerin fiziksel aktivite durumlarmin dagilhim

Erkek (n:170)

Fiziksel aktivite yapma durumu

S %
Diizenli fiziksel aktivite
Yapiyor 83 48.8
Yapmiyor 87 51.2
Fiziksel aktivite tiiri*
Yiriiyus 68 95.7
Kosu 11 9.0
Yiizme 11 9.0
Bisiklet 10 8.2
Futbol 8 6.6
Fitness 7 5.7
Basketbol 4 3.3
Voleybol 3 2.5
Fiziksel aktivite siklig1 (n:83)
Haftada 1-2 giin 25 30.1
Haftada 3-4 giin 31 374
Haftada 5-6 giin 7 8.4
Her giin 20 24.1

Tek seferde yapilan fiziksel

_ . 89.7 + 63.37 (0-360)
aktivite siiresi (dk/hafta), X + SS (Alt-Ust)

*Bireyler birden fazla segenek isaretlemislerdir.

Bireyler fiziksel aktivite diizeyleri bakimindan degerlendirildiginde; ¢ogunlugunun
(%51.8) hafif aktivitede oldugu belirlenmistir. Agir aktivitede olan bireylerin orani ise
%¢4.1°dir. Bireylerin PAL degeri ortalamasi 1.60+0.17 olarak bulunmustur. Bireylerin bazal
metabolizma hizi1 (BMH) ve toplam enerji harcamas1 (TEH) ise; sirastyla 1895.0 £187.23
kkal/giin ve 3032.24+438.13 kkal/giin olarak saptanmistir (Tablo 4.4.2).
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Tablo 4.4.2. Bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri ve toplam enerji harcamasi

Erkek

S %
Giinliik fiziksel aktivite diizeyi
(PAL)
Hafif (1.40-1.69) 88 51.8
Orta (1.70-1.99) 75 44.1
Agir (2.00-2.40) 7 4.1
PAL degeri, X + SS (Alt-Ust) 1.60 + 0.17 (1.40-2.10)
BMH (kkal/giin), X = SS (Alt-Ust) 1895.0 + 187.23 (1547.7-2965.8)
TEH (kkal/giin), X + SS (Alt-Ust) 3032.2 +438.13 (2198.9-4355.0)

4.5. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimleri ve Viicut Kompozisyonlari

Calismaya katilan bireylerin antropometrik dlglimleri ve viicut kompozisyonlarinin
ortalama (X), standart sapma (SS), alt-iist degerleri ile dagilimlar1 Tablo 4.5.1°de
gdsterilmistir. Bireyler BKI siniflandirmasina gére degerlendirildiginde; %20.0’min normal,
%44.7’sinin pre-obez, %28.2’sinin 1. derece obez, %5.3’1iniin 2. derece obez ve %]1.8’inin
ise 3. derece obez grupta yer aldig saptanmistir. Bireylerin ortalama BKI degeri 28.5+4.74

kg/m? olarak belirlenmistir.

Bireylerin  bel c¢evresi Ol¢limleri  obezite risk smiflandirmasmna  gore
degerlendirildiginde; bireylerin ¢ogunlugunun (%55.9) yiiksek riskli grupta yer aldig: tespit
edilmistir. Bireylerin %20.0’1 normal, %24.1°1 ise riskli grupta yer almaktadir. Bireylerin

bel ¢evresi ortalamasi 102.7+12.26 cm olarak bulunmustur.

Bel/boy orani smiflandirmasina gore, bireylerin %11.8’1 normal, %43.51 riskli ve
%44.7’s1 yiksek riskli grupta yer almaktadir. Bireylerin ortalama bel/boy orani degeri
0.6+0.08"dir.

Bireylerin boyun ¢evresi olgiimleri incelendiginde; %90.6’siin riskli grupta yer aldig:

ve ortalama boyun g¢evresi degerinin 40.9+£3.10 cm oldugu belirlenmistir.

Bireylerin viicut kompozisyonu incelendiginde ise; bireylerin yag kiitlesi ortalama

21.849.82 kg, yag yiizdesi ise ortalama 23.7+6.64 olarak saptanmistir. Bireyler viicut yag
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yiizdelerine gore degerlendirildiginde; %46.5’inin riskli grupta yer aldig: tespit edilmistir.

Bireylerin yagsiz viicut kiitlesi ortalama 66.6+7.46 kg olarak bulunurken; viicut su miktari

ise ortalama %56.5+4.72 olarak bulunmustur.

Tablo 4.5.1. Bireylerin antropometrik ol¢iimleri ve viicut kompozisyonlarinin

ortalama (X), standart sapma (SS), alt-iist degerleri ile dagihimlar:

Antropometrik ol¢iimler ve viicut

Erkek (n:170)

kompozisyonlari S %

BKI (kg/m?)

Normal (18.5-24.9) 34 20.0
Pre-obez (24.9-29.9) 76 44.7
1. derece obez (30.0-34.9) 48 28.2
2. derece obez (35.0-39.9) 9 5.3

3. derece obez (> 40) 3 1.8

BKI (kg/m?), X£SS, (Alt-Ust)
Bel ¢evresi (cm)

Normal (< 94)

Riskli (= 94)

Yiiksek riskli (>102)

Bel cevresi (cm), X£SS (Alt-Ust)
Bel/boy orani

Normal (< 0.5)

Riskli (> 0.5-0.6)

Yiiksek riskli (> 0.6)

Bel/boy oram, X+SS (Alt-Ust)
Boyun ¢evresi (cm)

Normal (< 37)

Riskli (=37)

Boyun cevresi (cm), X+SS (Alt-Ust)

28.5+4.74 (18.8 — 47.90)

34 20.0
41 24.1
95 55.9

102.7 + 12.26 (71.0 — 150.0)

20 11.8
74 43.5
76 44.7

0.6+ 0.08 (0.4 — 1.0)

16 9.4
154 90.6
40.9 + 3.10 (34.0 — 50.0)
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Tablo 4.5.1. Bireylerin antropometrik olgiimleri ve viicut kompozisyonlarinin

ortalama (X), standart sapma (SS), alt-iist degerleri ile dagihmlari (devamu)

Antropometrik ol¢iimler ve viicut Erkek (n:170)
kompozisyonlari S %
Viicut yag kiitlesi (kg), X+SS (Alt-Ust) 21.8+9.82 (4.8 —66.4)
Viicut yag yiizdesi (%)

Normal-Alt Sinir (6-15) 13 7.6
Normal-Ust Sinir (16-24) 78 45.9
Riskli (> 25) 79 46.5
Viicut yag yiizdesi (%), X+£SS, (Alt-Ust) 23.7+6.64 (7.5—-49.1)
Yagsiz viicut kiitlesi (kg), X£SS (Alt-Ust) 66.6 £ 7.46 (49.7 — 89.7)
Viicut su miktar1 (%), X£SS (Alt-Ust) 56.5+4.72 (40.9 — 71.0)

4.6. Bireylerin Biyokimyasal Bulgulari

Calismaya katilan bireylerin biyokimyasal bulgularinin ortalama (X), standart sapma
(SS) ve alt-iist degerleri Tablo 4.6.1°de gosterilmistir. Bireylerin aglik kan sekeri ortalamasi
103.9+25.85 mg/dL olarak bulunmustur. Bireylerin kolesterol degerleri incelendiginde;
ortalama total kolesterol degeri 199.7+£34.76 mg/dL, ortalama LDL kolesterol degeri
115.2+428.41 mg/dL ve ortalama HDL kolesterol degeri 51.3£14.31 mg/dL olarak
saptanmigtir. Ortalama trigliserit degeri ise 145.0+69.66 mg/dL’dir. Bireylerin C-reaktif
protein ortalamas1 1.6+£1.52 mg/LL olarak bulunmustur. Bireylerin ortalama Alanin
aminotransferaz (ALT) ve Aspartat aminotransferaz (AST) degerleri referans degerler
araligindadir (Sirastyla 28.9+14.39 U/L ve 25.4+9.61 U/L). Bireylerin ortalama serum 25
hidroksi vitamin D degeri 20.9+7.96 ng/mL, ortalama Bi2 vitamini degeri 424.8+141.04
pg/mL ve ortalama ferritin degeri ise 151.1+83.08 ng/mL olarak saptanmistir. Bireylerin
ortalama trik asit, kan iire azotu (BUN) ve kreatinin degerleri sirasiyla 5.6+1.05 mg/dL,
14.744.20 mg/dL ve 0.9+0.18 mg/dL’dir. Hemoglobin (Hgb) degeri ortalamasi ise
15.1+£1.01 g/dL olarak belirlenmistir. Bireylerin 25 Hidroksi vitamin D digindaki tiim
biyokimyasal bulgularinin ortalama degerlerinin referans degerler araliginda oldugu

gorilmiistiir.
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Caligmaya katilan bireylerin baz1 biyokimyasal bulgularinin referans degerlere gore

dagilimi1 Tablo 4.6.2°de gosterilmistir. Diyabeti olan bireylerin %60.0’1inin aglik kan sekeri

degeri referans degerin lizerinde iken; diyabeti olmayan bireylerin %73.1’inin aclik kan

sekeri degeri referans aralik icerisinde yer almaktadir. Bireylerin %58.2’sinin total kolesteol

degeri; %87.1’inin LDL kolesterol degeri ve %91.8’inin trigliserit degeri referans degerlerin

altinda yer almaktadir. Bireylerin %85.9’unun ise HDL kolesterol degerinin referans

degerlerin tizerinde oldugu gorilmiistir. Bireylerin %50.6’sinda D vitamini eksikligi,

%34.1’inde D vitamini yetersizligi saptanmistir.

Tablo 4.6.1. Bireylerin biyokimyasal bulgularimin ortalama (X), standart sapma (SS) ve

alt-iist degerleri

Erkek (n:170)

Biyokimyasal bulgular XSS Alt — Ust Referans
degerler
AKS (mg/dL) 103.9 +£25.85 75.00 — 324.00 70— 105
Total kolesterol (mg/dL) 199.7 + 34.76 126.0 — 323.70 0-200
LDL kolesterol (mg/dL) 115.2 +£28.41 38.00 — 182.00 0-150
HDL kolesterol (mg/dL) 51.3+14.31 29.00 — 140.00 40 -60
Trigliserit (mg/dL) 145.0 + 69.66 45.80 — 699.70 0-200
CRP (mg/L) 1.6 +1.52 0.00-7.60 0-5
ALT (U/L) 28.9 + 14.39 10.00 - 109.00 0-41
AST (U/L) 25.4+9.61 11.00- 62.00 0-40
25 Hidroksi vitamin D (ng/mL) 20.9+£7.96 6.00 — 40.00 25-80
Vitamin B2 (pg/mL) 424.8 +141.04 62.00 — 697.00 191 - 663
Ferritin (ng/mL) 151.1 &+ 83.08 26.60 — 409.70 30 -400
Urik Asit (mg/dL) 5.6+ 1.05 2.710-8.20 3.4-7.0
BUN (mg/dL) 14.7 £ 4.20 5.14 - 29.00 6 —20
Kreatinin (mg/dL) 0.9+0.18 0.56 — 1.96 0.7-1.2
Hgb (g/dL) 15.1 +£1.01 12.50 - 17.50 12-16

AKS: Aclik kan sekeri, LDL:Diisiik yogunluklu lipoprotein,

Hgb: Hemoglobin
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Tablo 4.6.2. Bireylerin baz1 biyokimyasal bulgularinin referans degerlere gore dagilim

Erkek (n:170)

Biyokimyasal bulgular S %

AKS (mg/dL)
Diyabeti Olan (n:10)

<105 4 40

>105 6 60

Diyabeti Olmayan (n:160)

<105 117 73.1
>105 43 26.9
Total kolesterol (mg/dL)

<200 99 58.2
>200 71 41.8
LDL kolesterol (mg/dL)

<150 148 87.1
>150 22 12.9
HDL kolesterol (mg/dL)

<40 24 14.1
>40 146 85.9
Trigliserit (mg/dL)

<200 156 91.8
>200 14 8.2
25 Hidroksi vitamin D (ng/mL)

<20 (Eksiklik) 86 50.6
20-30 (Yetersizlik) 58 34.1
>30 (Yeterli) 26 15.3

AKS: Aclik kan sekeri, LDL:Diisiik yogunluklu lipoprotein, HDL: Yiiksek yogunluklu lipoprotein

51



4.7. Bireylerin Enerji ve Besin Ogeleri Ahm Durumlarinin Degerlendirilmesi

4.7.1. Bireylerin giinliik diyetle aldiklar: enerji ve makro besin dgeleri

Calismaya katilan bireylerin gece vardiyast doneminde giinliik diyetle aldiklar1 enerji
ve makro besin dgelerinin ortalama (X), standart sapma (SS) ve alt-iist degerleri 4.7.1°de

gosterilmistir. Bireylerin giinliik ortalama enerji alim1 2587.2+561.99 kkal’dir.

Giinliik enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan gelen yiizdesi sirasiyla

%44.9£7.55, %16.3+4.50 ve %38.8+6.48 dir.

Bireylerin giinliik aldiklar1 enerjinin doymus yag asidinden (DYA) gelen ylizdesi
%16.0+£3.50 olarak tespit edilmistir. Bireylerin diyetlerinde enerjinin tekli doymamis yag
asidinden (TDYA) gelen yiizdesi %13.4+3.14, ¢oklu doymamis yag asidinden (CDYA)
gelen yiizdesi ise %9.4+3.29 oldugu goriilmiistiir. Bireylerin giinliikk diyetle ortalama
omega-3 yag asidi alimi1 2.5£1.90 g, ortalama omega-6 yag asidi alimi1 21.3+£9.83 g olarak

belirlenmistir.

Giinliik diyetle aldiklari kolesterol degerine bakildiginda, ortalama 439.7+270.26 mg
oldugu gorilmistiir. Bireylerin posa tiiketimleri incelendiginde ise, gilinliik ortalama

24.1£8.06 g oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.7.1. Bireylerin giinliik diyetle enerji ve makro besin dgeleri alimlariin

ortalama (X), standart sapma (SS) ve alt-iist degerleri

Erkek (n:170)
Enerji ve besin ogeleri

X £SS Alt — Ust
Enerji (kkal) 2587.2 +£561.99 1331.10 — 4207.80
Karbonhidrat (g) 290.4 + 77.49 103.50 —492.40
Karbonhidrat (TE%) 449 +7.55 22.0-81.0
Protein (g) 105.4 £ 31.75 34.70 — 288.30
Protein (TE%) 16.3 £4.50 6.00 — 42.00
Yag (g) 111.5 +29.55 33.60 — 222.00
Yag (TE%) 38.8+£6.48 13.00 - 58.00
DYA (TE%) 16.0 +3.50 2.79-26.30
TDYA (TE%) 13.4+3.14 4.81 — 2455
CDYA (TE%) 9.4+3.29 1.69 — 20.71
Omega-3 Yag Asiti (g) 25+1.90 0.70 - 15.60
Omega-6 Yag Asiti (g) 21.3+£9.83 3.20 - 60.50
Kolesterol (mg) 439.7 £270.26 42.70 — 1443.90
Posa (g) 24.1 £8.06 8.60 — 53.00

DYA:Doymus yag asitleri, TDYA: Tekli doymamis yag asitleri, CDYA: Coklu doymamis yag asitleri,
TE: Toplam enerji

4.7.2. Bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 vitamin ve mineraller

Caligmaya katilan bireylerin gece vardiyasi doneminde giinliik diyetle aldiklari
vitamin ve minerallerin ortalama (X), standart sapma (SS) ve alt-iist degerleri ile Tirkiye
Beslenme Rehberi 2015°¢ (TUBER-2015) gore gereksinimi karsilama yiizdeleri Tablo
4.7.2°de gosterilmistir.

Bireylerin giinliik diyetle vitamin alimlar1 degerlendirildiginde; ortalama A vitamini
alimlarmin 955.0+£519.88 mcg/giin; E vitamini alimlarinin 20.2+8.58 mg/giin oldugu ve
TUBER-2015’e gore gereksinimi karsilama yiizdelerinin sirasiyla %127.3 ve %155.4
oldugu goriilmustiir. Giinliik diyetle alinan tiamin miktar1 0.9+0.34 mg, niasin miktar1 ise
13.3+£7.82 mg olarak belirlenmis ve bireylerin her iki vitamini de yeterli diizeyde tiikettigi

saptanmistir (Sirastyla %75.0 ve %88.7). Bireylerin riboflavin alimlar1 giinliik ortalama
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1.6+0.57 mg olup, onerilen diizeyin %123.1°ini karsiladigr goriilmistiir. Giinliik diyetle
ortalama Bg ve B2 vitamin alimlari incelendiginde; bireylerin 1.35+0.53 mg/giin Be vitamini
ve 5.5+3.65 mcg/giin Bi2 vitamini aldiklar1 saptanmistir. TUBER-2015’e gére gereksinimi
karsilama ylizdeleri sirasiyla %103.8 ve %137.5°dir. Bireylerin ortalama 81.4+65.81
mg/glin C vitamini alimi ile yeterli diizeyde C vitamini tiikettigi goriilmiistiir. Folat alim

ortalamast ise 381.9+112.21 meg/giin olup, karsilama yiizdesi %115.7 olarak bulunmustur.

Bireylerin giinliik diyetle mineral alimlar1 degerlendirildiginde; ortalama 309.9+97.12
mg/gliin magnezyum, 933.9+317.40 mg/giin kalsiyum, 13.4+4.11 mg/giin demir ve
12.7+5.13 mg/giin ¢inko tiikettikleri tespit edilmistir. TUBER-2015 onerilerine gore
bireylerin magnezyum, kalsiyum, demir ve ¢inko alimlar1 yeterli diizeydedir. Minerallerden
sodyum ve fosforun onerilen diizeyin iizerinde alindig1 tespit edilmistir (Sirastyla %310.7 ve
%252.8). Bireylerin potasyum tiiketiminin ise ortalama 2474.1+882.46 mg/giin oldugu

goriilmis ve yetersiz alindig1 saptanmaistir.
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Tablo 4.7.2. Bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 vitamin ve minerallerin ortalama (X),

standart sapma (SS) ve alt-iist degerleri ile TUBER 2015’e gore karsilama yiizdeleri

Vitamin ve mineraller

Erkek (n:170)

TUBER-2015

X 88 Alt=Ust Karsilama yiizdesi
Vitamin A (mcg) 955.0 +£519.88 172.60 — 2726.70 127.3
Vitamin E (mQ) 20.2 +£8.58 4.50 — 46.50 155.4
Tiamin (mg) 0.9+£0.34 0.30-2.70 75.0
Riboflavin (mg) 1.6 £0.57 0.60 —5.80 123.1
Niasin (mg) 13.3+7.82 3.70-67.30 88.7
Vitamin Bs (MQ) 1.35+0.53 0.60 -4.20 103.8
Vitamin C (mg) 81.4 + 65.81 0.50 —290.90 74.0
Vitamin B> (mcg) 5.5+3.65 0.70 — 28.00 137.5
Folat (mcg) 381.9+112.21 81.00 - 697.80 115.7
Magnezyum (mg) 309.9+97.12 128.20 — 599.00 88.5
Sodyum (mg)* 46612 +1227.63  2076.50 — 7931.20 310.7
Potasyum (mg) 2474.1 +882.46  1003.90 —6096.30 52.6
Kalsiyum (mg) 933.9+317.40 286.90 — 1900.80 95.8
Fosfor (mg) 1390.2 + 394.01 667.50 — 3288.00 252.8
Demir (mg) 13.4+£4.11 5.90-32.30 121.8
Cinko (mg) 12.7+£5.13 1.20-39.30 98.4

*Sofra tuzu ilave edilmistir.

4.8. Bireylerin Diyet Inflamatuvar Indeksi Skorlarinin Degerlendirilmesi

Bireylerin diyet inflamatuvar indeksi quartillerine gore dagilimi, ortalama (X),
standart sapma (SS) ve alt-iist degerleri Tablo 4.8.1’de verilmistir. Calismaya katilan
bireyler DII skorlarina gére dért quartile ayrilarak; DII < -0.295 1. quartil (Q1), Dii -0.295-
0.760 2. quartil (Q2), DIl 0.760-1.910 3. quartil (Q3) ve DIil > 1.910 ise 4. quartil (Q4)
olarak incelenmistir. Birinci quartil (Q1) anti-inflamatuvar diyeti (inflamasyonu diisiiriicii),
4.quartil (Q4) ise pro-inflamatuvar diyeti (inflamasyonu arttiric1) temsil etmektedir.

Bireylerin DII degerlerinin -4.14 ile 4.26 arasinda degistigi ve ortalama DII degerinin
0.76+1.52 oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.8.1. Bireylerin diyet inflamatuvar indeksi quartillerine gore dagilimlar1 ve

ortalama (X), standart sapma (SS) ve alt-iist degerleri

Dii
Q1 (n:42) Q2 (n:43) Q3 (n:42) Q4 (n:43)
Dii <-0.295 -0.295-0.760 0.760-1.910  >1.910
Dil, X £ SS, (Alt-Ust) 0.76 = 1.52 (-4.14 - 4.26)

DIi: Diyet inflamatuvar indeksi

4.8.1. Bireylerin diyet inflamatuvar indeksine gore yas ve antropometrik

olciimlerinin degerlendirilmesi

Bireylerin diyet inflamatuvar indeksi quartillerine gore yas ve antropometrik 6l¢iim
degerlerinin ortalama (X), standart sapma (SS) ve alt-ist degerleri Tablo 4.8.2°de
gdsterilmistir. Bireylerin yas (yil) ortalamalar1 DIl quartillerine gore incelendiginde; Q1'de
42.2+6.41 yil, Q2'de 38.9+7.50 yil, Q3'de 39.8+6.65 yil ve Q4'de 39.6+6.67 yil oldugu
saptanmustir. Bireylerin yas ortalamalar1 ile DIl quartilleri arasinda anlamli bir farklilik

tespit edilememistir (p>0.05).

Antropometrik Ol¢iimler arasindaki farklar incelendiginde; DII quartillerine gore
bireylerin viicut agirligi, beden kiitle indeksi, bel gevresi, bel/boy orant ve boyun g¢evresi
Ol¢timleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (p<0.05). Yapilan
post-hoc testlerde bunun Q1 ve Q3 arasindaki farkliliktan kaynaklandigi goriilmiistiir.
Bireylerin viicut agirliginin Q1°de ortalama 93.2+14.55 kg, Q3’te 82.1+13.18; beden kiitle
indeksinin Q1’de ortalama 30.1+4.46 kg/m?, Q3’te 26.7+3.99; bel ¢evresi olgiimlerinin
QI’de ortalama 106.0+12.36 cm, Q3’te 98.3+11.56 cm; bel/boy oraninin Q1’de ortalama
0.60+0.07, Q3’te 0.56+0.07; boyun ¢evresi Ol¢limlerinin ise Q1°de ortalama 41.9+2.80 cm,
Q3’te 39.7+2.85 cm oldugu bulunmustur (Tablo 4.8.2).

DIl quartillerine gore bireylerin viicut yag orami ve viicut yag kiitlesi degerleri
arasinda istatistiksel agidan farkliliklar bulunmamistir (p>0.05). Viicut yag yiizdesi ortalama
degerleri Q1’de %24.9+6.34, Q2’de %23.7+6.43, Q3’te %21.9+6.71 ve Q4’de %24.2+6.95
olarak belirlenmistir. Bireylerin viicut yag kiitlesi ortalama degerlerinin quartillere gore
dagilimlar1 incelendiginde ise; Q1°de 23.9+£9.73 kg, Q2’de 22.0+10.11 kg, Q3’te 18.8+8.59
kg ve Q4’te 22.3£10.36 kg oldugu saptanmistir. Bireylerin yagsiz viicut kiitlesi
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ortalamasiin ise DII quartillerine gére sirasiyla; 69.4+6.86 kg, 67.3+£7.93 kg, 63.3+5.95 kg
ve 66.3+7.83 kg oldugu belirlenmistir. Ugiincii ceyrekteki bireylerin yagsiz viicut kiitlesi
ortalamasinin, birinci ¢eyrekteki bireylerinkinden anlamli derecede diisiik oldugu
saptanmistir (p>0.05). Bireylerin viicut su yiizdesi ortalama degerleri ile DIl quartilleri
arasinda da istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (p<0.05). DIi quartillerine
gore Tlgciinclii c¢eyrekteki bireylerin ortalama viicut su yiizdesi, birinci ¢eyrekteki
bireylerinkinden anlamli olarak daha yiiksektir (Sirasiyla %58.244.51 ve %55.1+4.72)
(Tablo 4.8.2).

Bireylerin diyet inflamatuvar indeksi quartillerine gore antropometrik Olgiimlerinin
dagilimi incelendiginde; diyet inflamatuvar indeksi quartilleri ile BKI smiflandirmasi
arasinda istatistiksel olarak anlaml farkliliklar gdzlemlenmistir. Normal BKI degerine sahip
bireylerin goriilme sikligr Q3’te (%38.3), Q1’den (%8.8); obez bireylerin goriilme siklig1 ise
Ql’de (%38.4), Q2’den (%18.3) anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo
4.8.3).

Diyet inflamatuvar indeksi quartillerine gore bireylerin bel g¢evresi obezite risk
siiflandirmast incelendiginde; yiliksek riske sahip bireylerin goriilme sikliginin Q1’de
%33.6, Q2’de %24.2, Q3’te %21.1 ve Q4’te %21.1 oldugu ve Q1°deki prevalansin Q3’ten
onemli derecede yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0.05). Bireylerin quartillere gore bel/boy
orani siniflandirilmasi degerlendirildiginde; normal ve riskli grupta olan bireylerin sayisinin
Q1’den Q3’e dogru artis gosterdigi belirlenmis ancak istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
bulunmamistir (p>0.05). Normal grupta yer alan bireylerin sikligi Q1°’de %10.0, Q2’de
%25.0, Q3’te %40.0; riskli grupta yer alan bireylerin siklig1 ise Q1’de %18.9, Q2’de %27.0,
Q3’te %28.4 olarak saptanmistir. Yiiksek riskli grupta yer alan bireylerin siklig istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte Q1’den Q3’e dogru azalma gdstermektedir (Sirasiyla
%34.2, %23.7, %17.1) (p>0.05). Bireylerin quartillere gore boyun cevresi siniflandirilmasi
incelendiginde; riskli grupta yer alan bireylerin sikligt Q1°de %26.6, Q2’de %25.3, Q3’te
%22.1 ve Q4’te %26.0 olarak tespit edilmistir. Riskli grupta yer alan birey sayisinin en fazla
Q1’de oldugu goriilmiis ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
Bireyler viicut yag yilizdesi smiflandirmasi agisindan degerlendirildiginde; quartiller
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmamistir (p>0.05). Riskli grupta yer
alan bireylerin sikligt Q1’de %30.4, Q2’de %22.8, Q3’te %20.2 ve Q4’te %26.6 olarak
saptanmistir (Tablo 4.8.3).
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Tablo 4.8.2. Bireylerin diyet inflamatuvar indeksi quartillerine gore yas ve antropometrik 6l¢iimlerinin ortalama (X), standart sapma (SS) ve alt-iist

degerleri

Yas ve antropometrik b
Slciimler ] Q1 (n:42) ] ) Q2 (n:43) ] ] Q3 (n:42) ] ] Q4 (n:43) ]

X +SS Alt-Ust XSS Alt-Ust X +£SS Alt-Ust X+£SS Alt-Ust p
Yas (y1l) 42.2+6.41 26.00-51.00 38.9+7.50 24.00-55.00 39.846.65 21.00-52.00 39.6+6.67 22.00-50.00 0.1252
Viicut agirhign (kg) 93.2+14.55 72.10-151.00 89.3£16.71 62.10-147.20 82.1£13.182 58.80-117.70 88.5£15.71 57.95-135.20  0.010%"
BKI (kg/m?) 30.1+4.46 22.20-45.70 28.4+4.98 18.80-46.50 26.7+3.992 19.10-38.40 28.7+5.00 19.80-47.00 0.013™
Bel gevresi (cm) 106.0£12.36 71.00-150.00 103.6£12.61 82.00-146.00 98.3+11.562 75.00-134.00 103.0£11.63 75.00-136.00 0.025%
Bel/boy orani 0.60+0.07 0.38-0.82 0.59+0.09 0.44-0.99 0.56+0.072 0.42-0.77 0.59+0.07 0.46-0.81 0.034%"
Boyun ¢evresi (cm) 41.9+£2.80 36.00-50.00 41.2+3.20 34.00-50.00 39.742.852 35.00-44.00 40.9£3.20 34.00-47.00 0.020%
Viicut yag oram (%) 24.946.34 9.00-40.7 23.7+6.43 7.50-40.20 21.9+6.71 8.70-43.10 24.246.95 10.30-49.10 0.2161
Viicut yag kiitlesi (kg) 23.949.73 6.80-61.60 22.0+10.11 4.80-59.20 18.8+8.59 5.27-50.73 22.3+10.36 6.60-66.38 0.0742
Yagsiz viicut kiitlesi (kg) 69.4+6.86 57.80-89.70 67.3+£7.93 51.85-88.00 63.3£5.95° 49.70-75.80 66.3£7.83 49.95-84.02 0.0022*
Viicut su orani (%) 55.1+4.72 43.42-66.58 56.2+4.56 43.75-67.70 58.2+4.512 43.10-71.00 56.5+4.72 40.90-67.60 0.025™

LANOVA testi; Post-Hoc Test Tukey HSD; 2Kruskal-Wallis testi; Post-Hoc Test Dunn-Bonferroni; *p<0.05

2Q1 grubu ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir.

BKI: Beden kiitle indeksi
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Tablo 4.8.3. Bireylerin diyet inflamatuvar indeksi quartillerine gore antropometrik ol¢iimlerinin dagilimi

Dii

Antropometrik olciimler

S % S % S % S % p
BKi (kg/m?)
Normal (18.5-24.9) 32 8.8 1020 29.4 13° 38.3 gab 235
Pre-obez (24.9-29.9) 162 21.1 228 28.9 202 26.3 182 23.7 0.017%*
Obez (>30) 232 38.4 11° 18.3 9b 15.0 173b 28.3
Bel cevresi (cm)
Normal (>94) 52 14.7 82 235 132 38.3 82 235
Riskli (=94) 52 12.2 122 29.2 92 22.0 152 36.6 0.038%*
Yiiksek Riskli (>102) 328 33.6 232b 24.2 20° 21.1 20° 21.1
Bel/boy orani
Normal (<0.5) 2 10.0 5 25.0 8 40.0 5 25.0
Riskli (>0.5-0.6) 14 18.9 20 27.0 21 28.4 19 25.7 0.1372
Yiiksek Riskli (>0.6) 26 34.2 18 23.7 13 171 19 25.0
Boyun cevresi (cm)
Normal (<37) 1 6.2 4 25.0 8 50.0 3 18.8 0.0812
Riskli (>37) 41 26.6 39 25.3 34 22.1 40 26.0
Viicut yag orani (%)
Normal (<24) 18 19.8 25 27.4 26 28.6 22 24.2 0.3121
Riskli (>25) 24 30.4 18 22.8 16 20.2 21 26.6

Pearson Ki-Kare testi; Post-Hoc Test Dunn-Bonferroni, 2Fisher’s Exact testi; *p<0.05; a,b aym satirda aym harfi tasiyan gruplar arasinda fark yoktur.
BKIi: Beden kiitle indeksi
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Caligmaya katilan bireylerin diyet inflamatuvar indekslerinin yas ve antropometrik
dlciimleri ile korelasyonu Tablo 4.8.4’te gdsterilmistir. Bireylerin DII skorlar1 ile viicut
agirh@r (r=-0.166), beden kiitle indeksi (r=-0.165), bel gevresi (r=-0.154) ve yagsiz viicut
kiitlesi (r=-0.210) arasinda negatif ve diisiik diizeyde anlamli bir korelasyon bulunmustur
(p<0.05). Bireylerin DIl skorlar ile viicut su oran1 arasinda ise diisiik diizeyde pozitif bir

korelasyon saptanmistir (r=0.164, p<0.05).

Tablo 4.8.4. Bireylerin diyet inflamatuvar indeks skorlar ile yas ve antropometrik

olciimlerinin korelasyonu

Diyet inflamatuvar indeksi
Antropometrik olciimler

r Y
Yas (y1l) -0.109 0.157
Viicut agirlhigi (kg) -0.166 0.030*
BKI (kg/m?) -0.165 0.031*
Bel ¢evresi (cm) -0.154 0.045*
Bel/boy orani -0.134 0.081
Boyun ¢evresi (cm) -0.120 0.119
Viicut yag orani (%) -0.081 0.295
Viicut yag kiitlesi (kg) -0.110 0.152
Yagsiz viicut kiitlesi (kg) -0.210 0.006*
Viicut su orani (%) 0.164 0.033*

Spearman korelasyon; *p<0.05

Caligmaya katilan bireylerin diyet inflamatuvar indeksi gruplari ile abdominal obezite,
obezite ve pre-obezite varligi arasindaki iligkinin ikili lojistik regresyon analizi ile odds
oranlart Tablo 4.8.5’te gosterilmistir. Diyet inflamatuvar indeksi ile abdominal obezite ve
obezite varlig1 arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05). Diyet inflamatuvar
indeksi quartillerine gore Q1 referans olarak alindiginda; Q3’te yer alan bireylerde
abdominal obezite goriilme riski 0.305 kat (%95 OR=0.124-0.749) daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Obezite goriilme riski ise Q1’de yer alan bireylere gore, Q2’de yer
alan bireylerde 0.284 kat (%95 OR=0.114-0.709), Q3’te yer alan bireylerde 0.225 kat (%95
OR=0.087-0.586) daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Yas, medeni durum, sigara kullanimu,
fiziksel aktivite ve enerji alimina gore diizeltme yapildiktan sonra riskin Q2’de yer alan
bireylerde 0.362’ye (%95 OR=0.132-0.989), Q3’te yer alan bireylerde ise 0.326’ya (%95
OR=0.113-0.941) ¢iktig1 tespit edilmistir (p<0.05).
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Tablo 4.8.5. Diyet inflamatuvar indeksi ile abdominal obezite, obezite ve pre-obezite arasindaki iliskinin ikili lojistik regresyon analizi ile odds

oranlar1 (OR)

Dii
Q1 Q3 Q4
Diizeltilmis Diizeltilmis Diizeltilmis
OR! OR OR OR
p OR® p OR® p p OR® p
(% 95 GA) (% 95 GA) (% 95 GA)
(% 95 GA) (% 95 GA) (% 95 GA)
Abdominal Obezite 0.470 0.610 0.305 0.404 0.355 0.551
1 0.095 0.010" 0.080 0.022" 0.289
(BC>102) (0.194-1.139) (0.223-1.670) (0.124-0.749) (0.147-1.116) (0.146-0.863) (0.183-1.658)
Obezite 0.284 0.362 0.225 . 0.326 0.540 1.055
. 1 0.007" * 0.002 0.038" 0.161 0.922
(BK1>30.0) (0.114-0.709) (0.132-0.989) (0.087-0.586) (0.113-0.941) (0.228-1.279) (0.365-3.043)
Pre-obezite 1.551 1.490 1.477 1.075 1.170 0.910
. 1 0.319 0.379 0.884 0.723 0.859
(25.0<BKI<29.9) (0.654-3.678) (0.570-3.894) (0.620-3.521) (0.410-2.815) (0.491-2.789) (0.318-2.598)

1 Q1 grubu referans olarak alimugtir.

2(0dds oranlari yas, medeni durum, egitim durumu, sigara kullanimi, fiziksel aktivite ve enerji alimina gore diizeltilmistir.

*p<0.05
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4.8.2. Bireylerin diyet inflamatuvar indeksine gore biyokimyasal bulgularinin

degerlendirilmesi

Bireylerin diyet inflamatuvar indeksi quartillerine gére biyokimyasal bulgularinin
ortalama (X), standart sapma (SS) ve alt-iist degerleri Tablo 4.8.6’da gosterilmistir.
Bireylerin biyokimyasal oOl¢iimleri arasindaki farklar incelendiginde; aglik kan sekeri
degerleri ile diyet inflamatuvar indeksi quartilleri arasinda anlamli bir farklilik tespit
edilmistir (p<0.05). Yapilan post-hoc testlerde, bireylerin ortalama aglik kan sekeri degerleri
Ql’de, Q3’e gore anlamli olarak daha yiliksek bulunmustur (Q1’de 112.0+£38.75, Q3’te
96.7£9.79) (p<0.05).

Bireylerin diyet inflamatuvar indeksi quartilleri arasinda total kolesterol, LDL
kolesterol, HDL kolesterol ve trigliserid diizeylerinde istatistisel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamastir (p>0.05).

Diyet inflamatuvar indeksi quartillerine gére CRP degerlerine bakildiginda; Q1°de
0.9£1.52 mg/dL, Q2’de 1.3£1.26 mg/dL, Q3’te 1.9£1.37 mg/dL, Q4’te 2.4£1.55 mg/dL
oldugu goriilmiistiir. Yapilan post-hoc testlerde bireylerin CRP diizeyleri Q4’te, Q2’ye gore;
Q3 ve Q4’te ise Q1’e gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Diyet inflamatuvar indeksi quartilleri arasinda AST diizeylerinde istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmazken, bireylerin ortalama ALT degerleri ile diyet inflamatuvar
indeksi quartilleri arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0.05). Q1°de ALT diizeyi
(31.7£12.93 U/L), Q3’e (24.4+12.45 U/L) gore anlaml olarak daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05).

Bireylerin serum 25 Hidroksi vitamin D, vitamin Bi» ve ferritin degerleri
incelendiginde; quartiller arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir
(p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin diyet inflamatuvar indeksi quartillerine gére BUN
degerlerinde anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Bu farkliigin Q1 ve Q2’den
kaynaklandig1 tespit edilmistir (p<0.05). Bireylerin ortalama BUN degerleri QI1’de
16.3+£4.06 Q2’de 13.4+4.12 olarak saptanmustir.

Bireylerin iirik asit, kreatinin ve hemoglobin diizeylerinde quartiller arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.8.6. Bireylerin diyet inflamatuvar indeksi quartillerine gore biyokimyasal bulgularinin ortalama (X), standart sapma (SS) ve alt-iist degerleri

Dii
Q1 (n:42) Q2 (n:43) Q3 (n:42) Q4 (n:43)
Biyokimyasal bulgular _ o _ - _ - - -
X +£SS Alt-Ust X £SS Alt-Ust X£SS Alt-Ust X£SS Alt-Ust P

AKS (mg/dL) 112.0+38.75 84.00-324.00 99.9+14.91 77.00-151.00 96.7+9.792 80.00-123.00 106.9+27.66 75.00-207.00 0.048*
Total kolesterol (mg/dL) 194.7+29.43 156.00-295.00  199.5+33.79  126.00-280.00 204.9+41.84 130.00-323.70 199.7+33.38 132.00-288.80  0.615
LDL kolesterol (mg/dL) 113.84+24.48 57.00-182.00 114.2+28.37 58.00-162.00 115.5+32.60 38.00-182.00 117.5+24.62 71.00-175.30 0.921
HDL kolesterol (mg/dL) 50.1+£14.38 29.00-122.00 50.3+£10.73 29.00-72.00 54.8+18.51 32.00-140.00 50.0+12.50 29.00-82.00 0.540
Trigliserit (mg/dL) 144.9+53.00 56.80-347.00 150.4+58.87 56.00-393.00 133.8+60.64 45.80-393.00 150.8+97.65 67.00-699.70 0.354
CRP (mg/dL) 0.9+1.52 0.00-6.50 1.3£1.26° 0.10-7.30 1.9£1.37% 0.10-7.00 2.4+£1.55¢% 0.10-7.60 0.000*
ALT (U/L) 31.7+12.93 13.00-75.00 26.9+9.27 12.00-53.00 244412452 10.00-81.40 32.4419.72 12.00-109.00 0.011*
AST (U/L) 27.4+10.10 15.00-62.00 24.6+7.97 11.00-46.00 22.4+7.66 13.00-44.60 27.2+11.61 14.00-55.00 0.068
25 Hidroksi vitamin D (ng/mL) 21.8+7.67 9.00-40.00 19.6+8.62 6.00-40.00 20.7+7.59 7.00-35.00 21.5+7.99 6.40-38.00 0.407
Vitamin Bz (pg/mL) 405.0+149.11 62.00-655.00  423.8+124.12  171.00-650.00 402.2+143.02 105.00-645.00  467.4+142.05 175.00-697.00 0.156
Ferritin (ng/mL) 126.7+63.94 26.60-383.00 169.9+98.89 54.00-380.00 148.6+74.57 42.20-351.00 158.6+£86.91 34.10-409.70 0.254
Urik Asit (mg/dL) 5.8+1.13 4.00-8.20 5.7+£0.90 3.80-7.39 5.2+1.04 2.70-7.30 5.7£1.03 3.80-8.10 0.050
BUN 16.3+4.06 9.63-28.14 13.4+4.12°2 5.14-26.15 14.2+3.97 8.40-29.00 15.0+4.24 7.50-25.56 0.010*
Kreatinin (mg/dL) 0.9+0.14 0.70-1.20 0.9+0.20 0.70-1.87 0.9+0.22 0.56-1.96 1.0£0.15 0.63-1.20 0.113
Hb (g/dL) 15.0£1.02 12.60-16.90 15.1£1.09 12.50-16.90 15.1£1.13 12.50-17.50 15.3+0.77 15.1£1.01 0.593

Kruskal-Wallis testi; Post-Hoc Test Dunn-Bonferroni; *p<0.05
2Q1 grubu ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir.
® Q4 grubu ile arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik vardir.

AKS: Aclik kan sekeri, LDL:Diisiik yogunluklu lipoprotein, HDL: Yiiksek yogunluklu lipoprotein, CRP: C-reaktif protein, ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz,
BUN: Kan iire azotu, Hb: Hemoglobin
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Tablo 4.8.7°de bireylerin diyet inflamatuvar indekslerinin biyokimyasal bulgular ile
korelasyonu gosterilmistir. Bireylerin DIl skorlar1 ile CRP diizeyleri arasinda pozitif ve orta
derecede ¢ok anlamli bir korelasyon saptanmistir (r=0.526, p<0.001). Calismaya katilan
bireylerin diger biyokimyasal bulgulari ile diyet inflamatuvar indeksleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir korelasyon bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 4.8.7. Bireylerin diyet inflamatuvar indeks skorlari ile biyokimyasal bulgularinin

korelasyonu

Diyet inflamatuvar indeksi

Biyokimyasal bulgular r p
AKS (mg/dL) -0.137 0.075
Total kolesterol (mg/dL) 0.050 0.519
LDL kolesterol (mg/dL) 0.015 0.841
HDL kolesterol (mg/dL) 0.018 0.817
Trigliserid (mg/dL) -0.105 0.174
CRP (mg/dL) 0.526 0.000*
ALT (U/L) -0.120 0.120
AST (U/L) -0.100 0.195
25 Hidroksi vitamin D (ng/mL) -0.019 0.806
Vitamin B2 (pg/mL) 0.134 0.081
Ferritin (ng/mL) 0.097 0.210
Urik Asit (mg/dL) -0.061 0.431
BUN -0.068 0.381
Kreatinin (mg/dL) 0.090 0.243
Hgb (g/dL) 0.048 0.536

Spearman korelasyon; *p<0.001

AKS: Aglik kan sekeri, LDL:Diisiik yogunluklu lipoprotein, HDL: Yiiksek yogunluklu lipoprotein, CRP: C-
reaktif protein, ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, BUN: Kan iire azotu, Hb:
Hemoglobin
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4.8.3. Bireylerin diyet inflamatuvar indeksine gore enerji ve besin égelerini tiiketim

durumlarmin degerlendirilmesi

4.8.3.1. Bireylerin diyet inflamatuvar indeksine gore enerji ve makro besin

ogelerini tilketim durumlar

Bireylerin diyet inflamatuvar indeksi quartillerine gore gece vardiyas1 doneminde giinliik
diyetle aldiklar1 enerji ve makro besin 6gelerinin ortalama (X), standart sapma (SS) ve alt-iist
degerleri Tablo 4.8.8’de gosterilmistir. Bireylerin giinliik ortalama enerji alimlart Q1°de
2511.4+665.73 kkal, Q2’de 2435.6+568.10 kkal, Q3’te 2236.1+417.70 kkal ve Q4’te
1969.90+408.26 kkal olarak saptanmistir. Yapilan post-hoc testlerde farkliligin Q4’ten
kaynaklandig1 goriilmiistiir. Q4’te ortalama enerji alim1 diger quartillere goére anlamli olarak

daha diisiik bulunmustur (p<0.05).

Bireylerin giinliik ortalama karbonhidrat tiiketimi Q1’de 260.0£79.62 g, Q2’de
275.5£90.30 g, Q3’te 250.6+69.86 g ve Q4’te 212.5£53.39 g olarak tespit edilmistir.
Karbonhidrat tiiketimi Q4’te, QI ve Q2’ye gdre anlamli olarak daha diisiik bulunurken
(p<0.05) enerjinin karbonhidrattan gelen yiizde degerlerinde quartiller arasinda fark

bulunmamaistir (p>0.05).

Diyet inflamatuvar indeksi quartillerine gore bireylerin giinliilk ortalama protein
tiketimleri Q1°de 104.5+43.98 g, Q2’de 91.44+20.28 g, Q3’te 77.2423.91 g ve Q4’te
72.0£23.47 g olarak belirlenmistir. Yapilan post-hoc testlerde Q1 ve Q2’deki protein tiiketim
miktar1 Q3 ve Q4’¢ gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Enerjinin
proteinden gelen yiizdesi incelendiginde ise, quartiller arasinda anlamli bir farklilik

goriilmemistir (p>0.05).

Giinlik ortalama yag tiiketimi QI’de 109.2+39.32 g, Q2°de 101.9+29.04 g, Q3’te
97.3£22.57 g, Q4’te ise 85.5+19.01 g’dir. Q4’teki tiiketim, QI ve Q2’ye gdre anlamli olarak
daha diisiik bulunmustur (p<0.05). Enerjinin yagdan gelen yiizde degerlerinde gruplar arasinda
farklilik bulunmamagstir (p>0.05).

Bireylerin quartillere gore giinliik enerjinin doymus yag asitlerinden (DYA), tekli
doymamis yag asitlerinden (TDYA) ve ¢oklu doymamis yag asitlerinden (CDYA) gelen
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ylizdeleri incelendiginde; quartiller arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaistir (p>0.05).

Bireylerin giinlik omega-3 alimlar1 degerlendirildiginde; Q1’de 3.3+£3.09 g, Q2’de
2.4+1.32 g, Q3’te 2.3£1.21 g, Q4’te ise 1.9£0.99 g oldugu ve Q1’den Q4’e dogru azalma
gosterdigi belirlenmistir. Q1°deki ortalama omega-3 alimi, Q4’e gore anlamli olarak daha
yiikksek bulunmustur (p<0.05). Bireylerin giinliik ortalama omega-6 alimlarinin da benzer
sekilde Q1°de (24.3£12.61 g) en yiiksek, Q4’te (17.1+£7.06 g) ise en diisiik oldugu saptanmis
ve Q1 ile Q4 arasindaki bu farkin anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Diyet inflamatuvar indeksi quartillerine gore bireylerin giinlilk ortalama kolesterol
alimlar1 Q1°de 492.44315.69 mg, Q2’de 405.0+251.04 mg, Q3’te 448.6+227.72 mg ve Q4’te
414.44279.70 mg olarak belirlenmistir. Kolesterol aliminin en yiiksek Q1°de, en diisiik Q4’te

oldugu tespit edilmis ancak bu fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmamuistir (p>0.05).

Bireylerin giinliik ortalama posa alimlar1 Q1°’de 30.9+6.97 g, Q2°de 28.7+5.50 g, Q3’te
20.9+5.06 g ve Q4’te 16.0+3.71 g olarak tespit edilmistir. Q4 ’teki ortalama posa alimi, diger
quartillere gore anlamli olarak daha diisilk bulunmustur (p<0.05). Q1 ve Q2’deki ortalama

posa alimi ise Q3’e gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.8.8. Bireylerin diyet inflamatuvar indeksi quartillerine gore enerji ve makro besin égelerinin tiiketim ortalama (X), standart sapma (SS) ve

alt-iist degerleri

Dil
Q1 (n:42) Q2 (n:43) Q3 (n:42) Q4 (n:43)
Enerji ve besin dgeleri _ - - - = = = -
X+ SS Alt-Ust X+£SS Alt-Ust X+£SS Alt-Ust X+£SS Alt-Ust p

Enerji (kkal) 2511.4+665.732  1566.30-4207.80 2435.6£568.102  1331.10-3566.70 2236.1+417.70*  1362.60-3417.90 1969.90+408.26 1361.80-2936.80 0.000%
Karbonhidrat (g) 260.0+79.622 116.20-416.90 275.5+£90.302 103.50-492.40 250.6+69.86 123.40-471.00 212.5+£53.39 108.00-356.90 0.002%
Karbonhidrat (%) 42.248.18 22.00-64.00 46.2+7.34 24.00-60.00 45.948.03 27.00-81.00 45.3+£6.06 28.00-57.00 0.0682
Protein (g) 104.5+43.982b 59.30-288.30 91.4+20.282P 54.40-131.60 77.2+23.91 34.70-168.70 72.0+£23.47 36.50-142.00 0.000%
Protein (%) 17.5+7.01 10.00-42.00 15.6+2.55 11.00-23.00 14.1+2.88 6.00-20.00 15.0+3.60 9.00-25.0 0.0732
Yag (g) 109.2+39.322 49.00-222.00 101.9429.042 56.70-177.90 97.3+£22.57 33.60-144.60 85.5+19.01 49.40-127.10 0.005%*
Yag (%) 38.3+6.77 21.00-53.00 37.3+6.91 23.00-57.00 39.0+6.95 13.00-58.00 38.8+5.27 30.00-51.00 0.391?
DYA (%) 12.7+3.54 6.75-21.41 12.743.30 6.98-20.30 13.4+3.92 2.79-22.71 13.4+3.29 8.94-26.30 0.7172
TDYA (%) 13.1£3.23 5.93-20.13 12.943.58 4.81-24.55 13.5+2.78 7.71-20.12 14.1+2.87 7.99-20.60 0.278!
CDYA (%) 10.0+3.88 3.08-20.71 9.4+2.93 4.99-20.18 9.64+3.30 1.69-16.99 8.8+£2.96 2.84-15.15 0.365*
Omega-3 (9) 3.34£3.092 0.80-15.60 2.4+1.32 0.80-6.90 2.3+1.21 0.70-5.60 1.94£0.99 0.70-6.20 0.003%
Omega-6 (g) 24.3+12.61% 6.10-60.50 22.749.65 8.00-49.80 21.1£7.96 3.50-38.20 17.1£7.06 3.20-32.20 0.014%
Kolesterol (mg) 492.4+315.69 101.00-1443.90 405.0+£251.04 42.70-852.20 448.6+£227.72 75.10-1056.50 414.44279.70 57.70-979.00 0.5432
Posa (g) 30.9+6.9720 19.60-53.00 28.7+5.50%0 17.20-45.00 20.9+5.062 8.60-33.90 16.0+3.71 10.60-26.10 0.000*"

TANOVA testi; Post-Hoc Test Tamhane’s T2; 2Kruskal-Wallis testi; Post-Hoc Test Dunn-Bonferroni; *p<0.05

2Q4 grubu ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir.
Q3 grubu ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir.

©Q2 grubu ile arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik vardir.
DYA:Doymus yag asitleri, TDY A: Tekli doymamis yag asitleri, CDYA: Coklu doymamis yag asitleri
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4.8.3.2. Bireylerin diyet inflamatuvar indeksine gore vitamin ve mineral tiiketim

durumlan

Calismaya katilan bireylerin diyet inflamatuvar indeksi quartillerine gore gece vardiyasi
doneminde giinliik diyetle aldiklar1 vitamin ve minerallerin ortalama (X), standart sapma (SS)

ve alt-iist degerleri Tablo 4.8.9’da yer almaktadir.

Bireylerin giinliik ortalama A vitamini alimlar1 degerlendirildiginde; en yiiksek A
vitamini aliminin Q1°de (1359.4+527.23 mcg), en diisiik ise Q4’te (606.2+327.63 mcg) oldugu
gorilmistiir (p<0.05).

Bireylerin giinliik E vitamini alimlarinin Q1’den Q4’e dogru azalma gosterdigi tespit
edilmistir (QI’de 23.1+8.60 mg, Q2’de 21.0+£9.13 mg, Q3’te 20.1£8.25 mg ve Q4’te
16.5£7.20 mg). Yapilan post-hoc testlerde, Q1 ile Q4 arasindaki fark anlamli bulunmustur
(p<0.05).

Diyet inflamatuvar indeksi quartillerine gore bireylerin giinliik tiamin, riboflavin, niasin
ve Bg vitamini alimlar incelendiginde; Q4’teki bireylerin tiamin (0.6+0.17 mg), riboflavin
(1.4+0.40 mg), niasin (9.4+4.52 mg) ve Be vitamini (0.9£0.29 mg) alimlarinin, Q1 ’deki
bireylere gore (Sirasiyla 1.2+0.38 mg, 2.0+0.81 mg, 19.4+11.65 mg, 1.8+0.60 mg) 6nemli
derecede diisiik oldugu saptanmistir (p<<0.05). Q1°deki bireylerin giinliik niasin (19.4£11.65
mg) ve Be vitamini (1.8+0.60 mg) alimlarinin, Q2 (Sirasiyla 12.8+4.39 mg ve 1.4+0.38 mg) ve
Q3’teki bireylerden (Sirastyla 11.544.37 mg ve 1.24+0.32 mg) de anlamli derecede yiiksek
oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Bireylerin giinliik ortalama B2 vitamini alimlar incelendiginde;
quartiller arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05). Giinliik
diyetle alinan ortalama folat miktarlar1 ise Q1°de 460.9+111.99 mcg, Q2’de 424.4+£90.03 mcg,
Q3’te 347.8£87.04 mcg ve Q4’te 295.6£77.65 mcg olarak belirlenmistir. Yapilan post-hoc
testlerde Q1 ve Q2’deki folat tiikketim miktar1 Q3 ve Q4’e gore anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05).

Bireylerin giinlik C vitamini alimlarmin Q1’den Q4’e dogru azalma gosterdigi
belirlenmistir (Q1°de 140.2+62.99 mg, Q2’de 101.7+£62.82 mg, Q3’te 55.9+41.03 mg ve Q4’te
28.4+£23.56 mg). Q4’teki bireylerin ortalama C vitamini alimlarinin anlamh olarak en diisiik

oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
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Bireylerin giinliikk ortalama magnezyum alimlar1 incelendiginde; Q1 (400.0£93.55 mg)
ve Q2’deki (347.3+72.72 mg) ortalama magnezyum aliminin, Q3 (281.2+49.37 mg) ve Q4’¢c
(212.7+41.00 mg) gore daha yiiksek, Q4’te ise en diisiik oldugu bulunmustur (p<0.05).

Bireylerin quartillere gore giinliik ortalama sodyum alimlari, Q1°de 4700.9+£1310.37 mg,
Q2’de 5223.3+1368.32 mg, Q3’te 4555.5+920.08 mg ve Q4’te 4163.6+1048.62 mg olarak
tespit edilmis ve Q2 ile Q4 arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05).

Bireylerin giinliik potasyum alimlar1 degerlendirildiginde; Q1’den Q4’e¢ dogru anlaml
bir azalmanin oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Bireylerin giinliik ortalama potasyum alimlari
Q1l’de 3406.2+911.19 mg, Q2’de 2648.3+544.51 mg, Q3’te 2187.2+411.95 mg ve Q4’te
1669.8+465.16 mg olarak saptanmistir. Bireylerin kalsiyum, fosfor, demir ve c¢inko
alimlarinda da benzer sekilde Q1’den Q4’e dogru bir azalma goriilmiistiir. Q1 ve Q2’deki
ortalama kalsiyum, fosfor, demir ve ¢inko alimlarinin, Q3 ve Q4’e gore anlamli olarak daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Giinliik ortalama kalsiyum alim1 Q1°de 1030.1+316.83
mg, Q2’de 1072.4+£322.80 mg, Q3’te 819.3+253.89 mg ve Q4’te 1669.8+465.16 mg; fosfor
alimi Q1’de 1666.1+449.02 mg, Q2’de 1518.6+293.71 mg, Q3’te 1245.9+280.58 mg ve Q4’te
1133.0+£288.48 mg; demir alim1 Q1°’de 16.7+4.57 mg, Q2’de 14.8+2.87 mg, Q3’te 12.24+2.55
mg ve Q4’te 10.1+2.73 mg; ¢inko alimi ise Q1°de 14.8+£7.12 mg, Q2’de 13.84+3.92 mg, Q3’te
11.543.58 mg ve Q4’te 10.8+4.20 mg olarak bulunmustur.
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Tablo 4.8.9. Bireylerin diyet inflamatuvar indeksi quartillerine gore vitamin ve minerallerin tiiketim ortalama (X), standart sapma (SS) ve alt-iist

degerleri

Dii
Vitaminler ve Q1 (n:42) Q2 (n:43) Q3 (n:42) Q4 (n:43)
mineraller X +SS Alt-Ust X +SS Alt-Ust X +SS Alt-Ust X +SS Alt-Ust p
Vitamin A (mcg) 1359.4+527.232b¢ 450.20-2476.40 930.5+492.282 172.60-2726.70 932.8+426.122 233.00-1694.70 606.2+327.63 209.10-1876.00 0.000*"
Vitamin E (mg) 23.148.60? 11.50-46.10 21.049.13 7.10-46.50 20.1+£8.25 4.60-43.40 16.5£7.20 4.50-34.00 0.010*
Tiamin (mg) 1.2+0.382P 0.70-2.70 1.0+0.192b 0.70-1.50 0.8+£0.212 0.50-1.30 0.6+0.17 0.30-1.20 0.000%
Riboflavin (mg) 2.0£0.812P 1.00-5.80 1.7+0.402 1.00-2.60 1.5+0.37 0.60-2.50 1.4+0.40 0.80-2.20 0.000*"
Niasin (mg) 19.4+11.65%0¢ 7.20-67.30 12.8+4.392 5.40-25.30 11.5+4.37 5.30-23.30 9.4+4.52 3.70-21.10 0.000%
Vitamin Bs (MQ) 1.8+0.602b¢ 1.00-4.20 1.4+0.382 0.90-2.80 1.240.322 0.70-2.10 0.9+0.29 0.60-2.10 0.000%
Vitamin C (mg) 140.2+62.992b 37.90-290.90 101.7+62.822P 3.60-246.60 55.94+41.032 8.40-186.20 28.4+23.56 0.50-110.10 0.000*"
Vitamin B, (mcg) 6.4+5.46 0.70-28.00 5.4+2.53 1.30-14.50 454211 1.20-12.40 5.6+3.44 1.10-17.20 0.4472
Folat (mcg) 460.9+£111.992b 103.80-697.80 424 .4+90.032P 81.00-635.30 347.8+87.04 178.00-544.40 295.6+77.65 178.80-508.30 0.000%
Magnezyum (mg) 400.0£93.55%b 232.00-599.00 347.3+72.722b 234.80-544.90 281.2+49.372 194.00-421.80 212.7+41.00 128.20-321.60 0.000%
Sodyum (mg) 4700.9+1310.37 2396.30-7294.50 5223.3+1368.322 3091.60-7931.20 4555.5+920.08 2817.10-6620.80 4163.6+£1048.62 2076.50-6376.80 0.001%*
Potasyum (mg) 3406.2+911.192b¢  1980.00-6096.30 2648.3+£544.512b 1847.50-4160.60  2187.2+411.95%¢  1373.00-3171.70 1669.8+465.16 1003.90-2726.40 0.000"
Kalsiyum (mg) 1030.1£316.832b 402.50-1644.70 1072.4+322.802P 559.00-1900.80 819.3£253.89 286.90-1494.20 813.3£288.73 420.10-1468.50 0.000%
Fosfor (mg) 1666.1+449.022b 1048.10-3288.00 1518.6+£293.712b 1055.60-2166.50 1245.9+280.58 715.70-2099.20 1133.0+288.48 667.50-1784.80 0.000"
Demir (mg) 16.7+4.5720 10.00-32.30 14.8+2.8780 9.70-21.50 12.2+2.552 7.40-20.60 10.1£2.73 5.90-20.30 0.000*"
Cinko (mg) 14.8+7.1230 1.20-39.30 13.8+3.928b 7.70-24.90 11.5£3.58 7.00-28.60 10.8+4.20 5.50-26.30 0.000%

TANOVA testi; *Post-Hoc Test Tukey HSD; YPost-Hoc Test Tamhane’s T2; 2Kruskal-Wallis testi; Post-Hoc Test Dunn-Bonferroni; *p<0.05
2Q4 grubu ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir.
b Q3 grubu ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardur.
€Q2 grubu ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir.
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4.8.3.3. Bireylerin diyet inflamatuvar indeksine gore icecek tiikketim durumlari

Calismaya katilan bireylerin diyet inflamatuvar indeksi quartillerine gore siyah cay,
yesil cay ve kahve tiiketimlerinin 1.¢eyrek, ortanca, 3. Ceyrek degerleri Tablo 4.8.10°da
gosterilmistir. Bireylerin giinliik siyah cay tiiketim ortanca degerleri Q1’de 600 ml, Q2’de
600 ml, Q3’te 700 ml, Q4’te 600 ml olarak tespit edilmistir. Giinliik siyah ¢ay tliketiminin
Q3’te daha yiiksek oldugu goriilmiis, ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05). Bireylerin yesil cay ve kahve tiiketimlerinin de quartiller arasinda farklilik
gostermedigi saptanmistir (p>0.05).

Tablo 4.8.10. Bireylerin diyet inflamatuvar indeksi quartillerine gore icecek tiiketim

durumlari
Icecek (mL/giin)
DIl quartil gruplar 1. Ceyrek Ortanca 3. Ceyrek p

Siyah c¢ay
Q1 400.0 600.0 1000.0
Q2 400.0 600.0 800.0
Q3 475.0 700.0 1000.0 0575
Q4 400.0 600.0 1000.0

Yesil cay
01 0.0 0.0 140.0
Q2 0.0 0.0 0.0
Q3 0.0 0.0 70.0 0.077
Q4 0.0 0.0 0.0

Kahve

Q1 23.3 46.7 70.0
Q2 23.3 46.7 70.0
Q3 23.3 46.7 93.3 0.493
Q4 0.0 23.3 46.7

Kruskal-Wallis testi
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4.9. Bireylerin Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) Puanlarinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin PUKI alt boyutlar1 ve toplam PUKI puanma ait ortalama
(X), standart sapma (SS) ve alt-iist degerleri Tablo 4.9.1°de gdsterilmistir. Toplam PUKI
skorunu belirleyen alt bilesenlerden; ortalama 6znel uyku kalitesi puani 1.1+0.63, uyku
latensi puan1 1.0+£0.86, uyku siiresi puani1 0.8+0.66, alisilmis uyku etkinligi puan1 0.2+0.48,
uyku bozuklugu puanmi 1.3+0.62, uyku ilact kullanimi puant 0.2+0.58 ve giindiiz islev

bozuklugu puani 0.6+0.73 olarak hesaplanmaistir.

PR

Bireylerin toplam PUKI skorunun 1.0 ile 14.0 arasinda degistigi ve ortalama degerinin

5.242.67 oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.9.1. Bireylerin PUKI puanlarinin ortalama (X), standart sapma (SS) ve alt-iist

degerleri
Erkek (n:170)

PUKI Alt Boyut Puanlar XSS Alt — Ust
Oznel uyku kalitesi puani 1.1£0.63 0.0-3.0
Uyku latensi puani 1.0+ 0.86 0.0-3.0
Uyku stiresi puant 0.8 £0.66 0.0-3.0
Alisilmis uyku etkinligi puani 0.2+0.48 0.0-3.0
Uyku bozuklugu puani 1.3+£0.62 0.0-3.0
Uyku ilaci kullanimi1 puan 0.2+0.58 0.0-3.0
Giindiiz islev bozuklugu puani 0.6 +£0.73 0.0-3.0
Toplam PUKI Puam 52+2.67 1.0-14.0

Bireylerin PUKI alt boyutlarma ait puan dagilimi ve toplam PUKI puan dagilimi
Tablo 4.9.2°de gosterilmistir. Bireylerin ¢ogunlugu (%65.3), PUKI bilesenlerinden 6znel
uyku kalitesini oldukga iyi olarak degerlendirmistir. Bireylerin %41.2’si 16-30 dk arasinda
uyku latensine sahip iken, %60.6’sin1n uyku siiresi 6-7 saat olarak tespit edilmistir. Bireyler
alisilmis uyku etkinligi acisinda degerlendirildiginde; bireylerin %85.3 liniin %85 {izeri
oldugu goriilmiistiir. Bireylerin %57.6’sinin haftada 1’den az uyku bozuklugu yasadigi,
%85.3’linlin uyku ilac1 kullanmadigr ve %51.2’sinin ise giindiiz islev bozuklugunun hig
olmadig1 belirlenmistir. Bireylerin global PUKI skoruna gére dagilimi incelendiginde;

%61.2’sinin uyku kalitesinin iyi, %38.8’inin ise uyku kalitesinin k&tii oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.9.2. Bireylerin PUKI puanlarina gore dagilim

Erkek (n:170)

Alt Boyutlar Puan  Subjektif Uyku Kalitesi S %
Oznel uyku kalitesi 0 Cok 1yi 27 15.9
1 Oldukga iyi 111 65.3
2 Oldukga kotii 29 17.1
3 Cok kotii 3 1.8
Uyku latensi 0 <15 dk. 57 335
1 16-30 dk. 70 41.2
2 31-60 dk. 35 20.6
3 > 60 dk. 8 4.7
Uyku siiresi 0 > 7 saat 50 29.4
1 6-7 saat 103 60.6
2 5-6 saat 13 7.6
3 < 5 saat 4 24
Alisilmis uyku etkinligi 0 > % 85 145 85.3
1 % 75-84 20 11.8
2 % 65-74 4 2.4
3 <% 65 0.6
Uyku bozuklugu 0 Hig 9 5.3
1 Haftada 1’den az 98 57.6
2 Haftada 1-2 kere 59 34.7
3 Haftada 3 veya daha fazla 4 2.4
Uyku ilact kullanimi 0 Hig 145 85.3
1 Haftada 1’den az 17 10.0
2 Haftada 1-2 kere 2.9
3 Haftada 3 veya daha fazla 1.8
Gilindiiz islev bozuklugu 0 Hig 87 51.2
1 Haftada 1’den az 68 40.0
2 Haftada 1-2 kere 10 5.9
3 Haftada 3 veya daha fazla 5 2.9
Global PUKI Skoru
Iyi uyku kalitesi <5 104 61.2
Kotii uyku kalitesi >5 66 38.8
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4.9.1. Bireylerin uyku kalitesine gore demografik o6zelliklerinin degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin uyku kalitesine gore demografik o6zelliklerinin
degerlendirilmesi Tablo 4.9.1°de gosterilmistir. Yas gruplar ile uyku kalitesi arasindaki
iliski incelendiginde; 20-30 yas araliginda olan bireylerin %42.1’inde, 31-40 yas araliginda
olan bireylerin %41.3’iinde ve 41 ve lizeri yas araliginda olan bireylerin %36.4’tinde kotii
uyku kalitesi goriilmektedir. Yas gruplar ile uyku kalitesi arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.0.5). Kotii uyku kalitesinin goriilme sikligi evli bireylerde %39.6;
iniversite ve tizeri okul mezunu bireylerde %44.0; ailesi ile birlikte yasayan bireylerde
%39.6 ve gelirinin giderinden fazla oldugunu bildiren bireylerde %43.1 olarak tespit
edilmistir. Medeni durum, egitim durumu, yasam sekli ve gelir diizeyi ile uyku kalitesi

arasinda anlaml diizeyde farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.9.3. Bireylerin uyku kalitesine gore demografik 6zelliklerinin dagilimi

Uyku Kalitesi
Iyi Uyku Kalitesi ~ Kotii Uyku Kalitesi
Genel Ozellikler (n:104) (n:66) P
S % S %
Yas (yil)
20-30 11 57.9 8 42.1
31-40 37 58.7 26 41.3 0.791°
41 ve tizeri 56 63.6 32 36.4
Yas, yil X £SS 40.1 £7.25 40.1 £6.29 0.640°
Medeni durum
Evli 84 60.4 55 39.6 0.673%
Bekar/dul/bogsanmig 20 64.5 11 35.5
Egitim durumu
Ortaokul 8 88.9 1 11.1
Lise 68 61.3 43 38.7 0177
Universite ve iizeri 28 56.0 22 44.0
Yasam sekli
Yalniz 5 83.3 1 16.7
Aile ile 99 60.4 65 39.6 0.407
Gelir diizeyi
Geliri giderinden az 9 69.2 4 30.8
Geliri giderine esit 62 62.6 37 37.4 0.6412
Geliri giderinden fazla 33 56.9 25 43.1

aPearson Ki-kare testi, ®Fisher’s Exact testi, “Mann-Whitney U testi

4.9.2. Bireylerin uyku Kkalitesine gore vardiyali ¢alisma siiresinin

degerlendirilmesi

Bireylerin uyku kalitesine gore vardiyali calisma siiresi degerlendirildiginde; kotii
uyku kalitesine sahip bireylerin %43.0’min 10 yildan daha uzun siiredir, %34.5’inin 5
yildan daha az siiredir vardiyali olarak calistigi belirlenmistir. Vardiyali ¢alisma siiresi 5-10

yil arasinda olan bireylerde ise kotii uyku kalitesinin goriilme sikligi %7.7 olarak
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saptanmigtir. Vardiyali ¢alisma siiresi ile uyku kalitesi arasinda onemli bir fark oldugu

saptanmustir. (p<0.05) (Tablo 4.9.2).

Iyi uyku kalitesine sahip bireylerin ortalama vardiyali ¢alisma siiresi (14.0+7.47 yil),
kotii uyku kalitesine sahip bireylere (15.0+6.63 yil) gore daha yiiksek bulunmustur, ancak
bu fark istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 4.9.2).

Tablo 4.9.4. Bireylerin uyku Kalitesine gore vardiyal ¢calisma siiresinin dagilim

Uyku Kalitesi
Iyi Uyku Kalitesi ~ Kotii Uyku Kalitesi
(n:104) (n:66) p
S % ) %
Vardiyah ¢alisma siiresi (y1l)
<5 192 65.5 102 34.5
5-10 12 92.3 i 00407
> 10 732 57.0 552 43.0
Vardiyah calisma siiresi, yil X £SS  14.0 + 7.47 15.0 £ 6.63 0.605°

pearson Ki-Kare testi; Post-Hoc Test Dunn-Bonferroni, "Mann-Whitney U testi; *p<0.05; a,b ayn1 satirda
ayni harfi tagiyan gruplar arasinda fark yoktur.

4.9.3. Bireylerin uyku Kkalitesi ile antropometrik ol¢iimleri arasindaki iliskinin

degerlendirilmesi

Bireylerin uyku kalitesine gore antropometrik olgiim degerlerinin ortalama (X),
standart sapma (SS) ve alt-iist degerleri Tablo 4.9.5’te gosterilmistir. Ko6tii uyku kalitesine
sahip bireylerin ortalama viicut agirligi, BK1, bel gevresi, viicut yag orani, viicut yag kiitlesi
ve yagsiz viicut kiitlesi degerlerinin iyi uyku kalitesine sahip bireylere gore daha yiiksek
oldugu tespit edilmis, ancak bu fark istatistiksel agindan anlamli bulunmamistir (p>0.05).
Kotii uyku kalitesine sahip bireylerin ortalama viicut agirhg 90.6+16.40 kg, BKI degeri
29.2+4.90 kg/m?, bel cevresi 104.7+12.48 cm, viicut yag oram %24.5+6.46, viicut yag
kiitlesi 23.0+10.02 kg ve yagsiz viicut kiitlesi 67.6+7.85 kg iken; iyi uyku kalitesine sahip
bireylerde ise ortalama viicut agirliginin 86.8+14.79 kg, BKI degerinin 28.0+4.62 kg/m?, bel
cevresinin 101.5£12.02 cm, viicut yag oraninin %23.2+6.74, viicut yag kiitlesinin 20.9+9.64

kg ve yagsiz viicut kiitlesinin 66.0+7.18 kg oldugu saptanmustir.
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Kotii uyku kalitesine sahip bireylerin ortalama boyun c¢evresi Olgiimleri, iyi uyku
kalitesine sahip bireylere gore anlamli olarak daha yiliksek bulunmustur (Sirasiyla 41.4+3.14
cm ve 40.6+3.04 cm ) (p<0.05) (Tablo 4.9.5).

Iyi uyku kalitesine sahip bireylerin ortalama viicut su orani (%56.9+4.76), kotii uyku
kalitesine sahip bireylere (%55.9+4.61) gore daha yiiksek olsa da bu fark istatistiksel agidan
onemli bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.9.5).

Caligmaya katilan bireylerin uyku kalitesine gore antropometrik dl¢timlerinin dagilimi
incelendiginde; uyku kalitesi ile BKI smiflandirmas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gozlemlenmistir. BKI simiflandirmasinda normal gruptan obez gruba dogru, kotii
uyku kalitesi goriilme sikliginda artig tespit edilmistir (p<0.05). Kotii uyku kalitesine sahip
bireylerin %47.0’1 obez, %36.4’ii pre-obez olup, %16.7’si ise normal BKI degerine sahiptir
(Tablo 4.9.6).

Bireylerin uyku kalitesine gore bel c¢evresi ve bel/boy orani smiflandiriimasi
degerlendirildiginde; benzer sekilde kotii uyku kalitesine sahip bireylerin goriilme sikliginin
normal gruptan yiliksek riskli gruba dogru artis gosterdigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo
4.9.6).

Bireylerin uyku kalitesine gore boyun g¢evresi siniflandirilmasi incelendiginde; riskli
grupta yer alan bireylerin siklig1 iyi uyku kalitesine sahip bireylerde %90.4, kotii uyku
kalitesine sahip bireylerde ise %90.9 olarak goriilmektedir (p>0.05) (Tablo 4.9.6).

Bireylerin uyku kaliteleri ile viicut yag yiizdesi siniflandirmasi arasindaki iliski
incelendiginde; iyi uyku kalitesine sahip bireylerin %56.7’si normal grupta, koti uyku
kalitesine sahip bireylerin %51.5°1 ise riskli grupta yer almaktadir. Iyi ve kétii uyku
kalitesine sahip bireylerin viicut yag yiizdesi siniflandirmalari arasinda istatistiksel agidan
anlamli fark gorilmemektedir (p>0.05) (Tablo 4.9.6).

Calismaya katilan bireylerin toplam PUKI puanmi ve alt boyutlarinin puani ile
antropometrik Olclimlerinin korelasyonu Tablo 4.9.7°de gosterilmistir. Bireylerin toplam
PUKI puani ile bel gevresi (r=0.157), bel/boy orani (r=0.159) ve viicut yag Kkiitlesi
(r=0.152) arasinda pozitif ve diisiik diizeyde anlamli bir korelasyon bulunmustur (p<0.05).
Bireylerin toplam PUKI puani ile viicut su oram arasinda ise negatif ve diisiik diizeyde bir

korelasyon saptanmistir (r=-0.152, p<0.05).
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Alt bilesenlerden 6znel uyku kalitesi, uyku latensi, alisilmis uyku etkinligi ve gilindiiz
islev bozuklugu ile bireylerin antropometrik Ol¢iimleri arasinda anlamli bir korelasyon
bulunmamistir (p>0.05). Uyku siiresi arttik¢a, bireylerin bel/boy oranlarinin da arttig
gorilmektedir (r=0.157 p<0.05). Uyku bozuklugu ile bireylerin viicut agirligi (r=0.185),
BKI degeri (r=0.182), bel cevresi (r=0.237), bel/boy oran1 (r=0.228), viicut yag orani
(r=0.210) ve viicut yag kiitlesi (r=0.215) arasinda pozitif ve diisiik diizeyde bir korelasyon
bulunmustur (p<0.05). Uyku bozuklugu ile bireylerin viicut su oran1 arasinda ise negatif ve

diisiik diizeyde bir korelasyon saptanmustir (r=-0.240, p<0.05) (Tablo 4.9.7).
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Tablo 4.9.5. Bireylerin uyku kalitesine gore antropometrik élciimlerinin ortalama (X), standart sapma (SS) ve alt-iist degerleri

Uyku Kalitesi
Iyi Uyku Kalitesi Kotii Uyku Kalitesi
Antropometrik olgiimler (n:104) p
X +SS Alt - Ust X +SS Alt - Ust

Viicut agirhigr (kg) 86.8 £14.79 57.95-135.20 90.6 + 16.40 59.90 — 151.00 0.1272
BKI (kg/m?) 28.0 +4.62 19.10 - 47.90 29.2 +4.90 18.80 — 46.50 0.088%
Bel ¢evresi (cm) 101.5 +12.02 71.00 — 136.00 104.7 +12.48 81.00 — 150.00 0.108°
Bel/boy orani 0.6 £0.07 0.38-0.81 0.6 +0.08 0.44-0.99 0.092°
Boyun ¢evresi (cm) 40.6 £3.04 34.00 - 50.00 41.4+3.14 34.00 - 50.00 0.0470*
Viicut yag orani (%) 232 £6.74 8.70 —49.10 24.5 +6.46 7.50-40.70 0.199%
Viicut yag kiitlesi (kg) 20.9 +9.64 5.27 - 66.38 23.0 +£10.02 4.80 - 61.60 0.086"
Yagsiz viicut kiitlesi (kg) 66.0 +7.18 49.70 — 84.60 67.6 +7.85 53.30-89.70 0.326°
Viicut su orant (%) 56.9+4.76 40.90 — 71.00 55.9+4.61 43.42 - 67.70 0.155%

aStudent t testi, "Mann-Whitney U testi; *p<0.05
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Tablo 4.9.6. Bireylerin uyku Kkalitesine gore antropometrik o6l¢iimlerinin

siniflandirilmasi
Uyku Kalitesi
Iyi Uyku Kalitesi ~ Kétii Uyku Kalitesi
Antropometrik olciimler (n:104) (n:66) p
S % S %
BKI (kg/m?)
Normal (18.5-24.9) 23* 22.1 112 16.7
Pre-obez (24.9-29.9) 52 50.0 242 36.4 0.0407
Obez (> 30) 29° 27.9 31° 47.0
Bel ¢evresi (cm)
Normal (< 94) 23 22.1 11 16.7
Riskli (> 94) 28 26.9 13 19.7 0.268
Yiiksek riskli (>102) 53 51.0 42 63.6
Bel/boy orani
Normal (< 0.5) 15 14.4 5 7.6
Riskli (> 0.5-0.6) 48 46.2 26 39.4 0.157
Yiiksek riskli (> 0.6) 41 39.4 35 53.0
Boyun cevresi (cm)
Normal (< 37) 10 9.6 6 9.1
Riskli (= 37) 94 90.4 60 90.9 0909
Viicut yag yiizdesi (%)
Normal (< 24) 59 56.7 32 48.5 0.293
Riskli (= 25) 45 43.3 34 51.5

Pearson Ki-Kare testi; Post-Hoc Test Dunn-Bonferroni, *p<0.05; a,b aym siitunda ayni harfi tagiyan gruplar
arasinda fark yoktur.
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Tablo 4.9.7. Bireylerin PUKI puanlari ile antropometrik dl¢iimlerinin korelasyonu

. " Alsilns
) Toplam PUKI  Oznel uyku _ Uyku Giindiiz islev
Antropometrik w Uyku latensi  Uyku siiresi uyku
puani kalitesi bozuklugu bozuklugu
olciimler etkinligi
r p r p r p r p r p r p r p
Viicut agirligi (kg) 0.124 0.106 0.115 0.137 -0.019 0.803 0.090 0.244 0.007  0.924 0.185 0.016* 0.098 0.206
BKI (kg/m?) 0.144 0.060 0.076 0.326 -0.021 0.783 0.156  0.042 0.042 0.590 0.182  0.018* 0.125 0.105
Bel gevresi (cm) 0.157 0.040* 0.080 0.303 0.000 1.000 0.129 0.093 0.082 0.290 0.237 0.002* 0.134 0.081
Bel/boy orani 0.159 0.038* 0.039 0.614 0.021 0.787 0.157 0.040* 0.094 0.224 0.228 0.003* 0.134 0.082
Boyun ¢evresi (cm) 0.138 0.073 0.047 0545 -0.010 0.893 0.145 0.059 0.134 0.082 0.150 0.051 0.099  0.200
Viicut yag orant (%) 0.145 0.059 0.074 0338 0.024 0.754 0.141 0.066 -0.029 0.706  0.210 0.006* 0.107 0.164
Viicut yag kiitlesi (kg) 0.152 0.048* 0.094 0.221 0011 0.887 0.135 0.080 -0.011 0.889 0.215 0.005* 0.126 0.102
Yagsiz viicut kiitlesi (kg) 0.082 0.287 0.115 0.135 -0.021 0.789 0.042 0.591 0.030 0.696 0.106 0.170 0.063 0414
Viicut su orant (%) -0.152 0.047* -0.077 0320 -0.036 0.643 -0.146 0.057 -0.003 0.967 -0.240 0.002* -0.108 0.160

Spearman korelasyon; *p<0.05
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494. Bireylerin uyku Kkalitesine gore enerji ve besin oOgelerini tiiketim

durumlarmin degerlendirilmesi

4.9.4.1. Bireylerin uyku Kkalitesine gore enerji ve makro besin ogelerini tiiketim

durumlan

Bireylerin uyku kalitesine gore gece vardiyast doneminde giinliik enerji ve makro besin
ogeleri tiiketimlerinin ortalama (X), standart sapma (SS) ve alt-iist degerleri Tablo 4.9.8°de
gosterilmistir. Giinliik ortalama enerji alimi agisindan incelendiginde; kotii uyku kalitesine
sahip bireylerin 1yi uyku kalitesine sahip bireylerden (Sirasiyla 2341.2+612.47 kkal ve
2253.0+£527.68 kkal) daha yiiksek enerji aldigi, ancak gruplar arasindaki farkin istatistiksel
acidan anlamli olmadig1 goriilmektedir (p>0.05).

Giinliik ortalama karbonhidrat tiiketimi ve enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi iyi
uyku kalitesine sahip bireylerde (Sirasiyla 241.7+71.00 g ve %44.3+6.83), kotli uyku
kalitesine sahip bireylere gore (Sirasiyla 262.9+85.65 g ve %45.8+£8.52) daha diisiik bulunsa
da fark istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0.05).

Giinliik ortalama protein alimi1 iyi uyku kalitesine sahip bireylerde 86.6+35.55 g, kotii
uyku kalitesine sahip bireylerde 85.6+24.87 g iken, enerjinin proteinden gelen yiizdesi ise
sirasiyla %15.8 + 5.07 ve 15.2 & 3.42 olarak tespit edilmistir (p>0.05).

Iyi ve kotii uyku kalitesine sahip bireylerin giinliik ortalama yag tiiketimlerinin ve
enerjinin yagdan gelen yiizde degerlerinin benzer oldugu goriilmiistiir. Giinliik ortalama yag
tilketimi 1yi uyku kalitesine sahip bireylerde 98.3+27.53 g, koti uyku kalitesine sahip
bireylerde 98.6+32.69 g; enerjinin yagdan gelen ylizdesi ise iyi uyku Xkalitesine sahip
bireylerde %38.8+6.11, kotii uyku kalitesine sahip bireylerde %37.6+£7.01 olarak belirlenmistir
(p>0.05).

Bireylerin uyku kalitesine gore gilinliik enerjinin doymus yag asitlerinden (DY A), tekli
doymamis yag asitlerinden (TDYA) ve ¢oklu doymamis yag asitlerinden (CDYA) gelen
yiizdeleri incelendiginde; iyi ve kotii uyku kalitesine sahip bireyler arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Bireyler giinliik ortalama omega-3 ve omega-6 alimlar1 agisindan degerlendirildiginde;

iyl ve kotii uyku kalitesine sahip bireylerin giinliik tiiketim ortalamalarinin benzer oldugu
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belirlenmistir. Giinliik ortalama omega-3 alimi sirasiyla 2.4+1.75 g ve 2.5+2.13 g; omega-6

alimi sirasiyla 21.3+9.71 g ve 21.2£10.09 g olarak hesaplanmistir (p>0.05).

Iyi uyku kalitesine sahip bireylerin giinliik ortalama kolesterol alimi1 (455.0£282.18 mg),
kotii uyku kalitesine sahip bireylere gore (415.7+4250.56 mg) yiiksek olsa da bu fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Bireylerin posa tiiketimleri karsilastirildiginda; 1yi uyku kalitesine sahip bireylerin giinde
ortalama 23.5+7.53 g, kotii uyku kalitesine sahip bireylerin ise giinde ortalama 25.1+£8.78 g
posa tiikettigi goriilmiistiir. Posa tliketimleri agisindan iki grup arasinda anlamli bir fark

bulunmamuistir (p>0.05).
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Tablo 4.9.8. Bireylerin uyku kalitesine gore enerji ve makro besin égelerinin tiiketim ortalama (X), standart sapma (SS) ve alt-iist

degerleri

Uyku Kalitesi
fyi Uyku Kalitesi Kétii Uyku Kalitesi
Enerji ve besin dgeleri (n:104) P
X +SS Alt — Ust X +SS Alt — Ust

Enerji (kkal) 2253.0 + 527.68 1331.10 — 3946.00 2341.2 + 612.47 1361.80 — 4207.80 0.428°
Karbonhidrat (g) 241.7 +71.00 103.50 — 411.80 262.9 + 85.65 140.50 — 492.40 0.213°
Karbonhidrat (%) 443 £ 6.83 22.00 — 60.00 45.8 £8.52 28.00 — 81.00 0.443°
Protein (g) 86.6 + 35.55 36.50 — 288.30 85.6 +24.87 34.70 — 142.00 0.600°
Protein (%) 15.8 +5.07 9.00 — 42.00 152 +3.42 6.00 — 25.00 0.947°
Yag (g) 98.3 +27.53 49.40 - 191.70 98.6 + 32.69 33.60 — 222.00 0.891°
Yag (%) 38.8+£6.11 27.00 — 58.00 37.6+7.01 13.00 — 53.00 0.471°
DYA (%) 13.3+3.51 6.75 — 26.30 12.7+3.49 2.79 — 20.50 0.330°
TDYA (%) 13.6+£3.16 6.42 — 24.55 13.2+3.13 4.81-20.13 0.4612
CDYA (%) 9.5+3.32 3.08-20.71 9.3 +3.25 1.69 — 18.43 0.599
Omega-3 (g) 24+1.75 0.70 — 15.60 2.5+2.13 0.70 — 15.60 0.872°
Omega-6 (g) 21.3+9.71 5.10 — 60.50 21.2 +10.09 3.20 - 59.00 0.865"
Kolesterol (mg) 455.0 +282.18 42.70 — 1443.90 415.7 + 250.56 75.10 — 1209.00 0.468"
Posa (g) 23.5+7.53 10.70 — 53.00 25.1 +£8.78 8.60 — 47.00 0.1912

aStudent t testi, "Mann-Whitney U testi

DYA:Doymus yag asitleri, TDY A: Tekli doymamis yag asitleri, CDY A: Coklu doymamis yag asitleri
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4.9.4.2. Bireylerin uyku kalitesine gore vitamin ve mineral tiiketim durumlar:

Calismaya katilan bireylerin uyku kalitesine gore gece vardiyasi doneminde giinliik
diyetle aldiklar1 vitamin ve minerallerin ortalama (X), standart sapma (SS) ve alt-iist degerleri
Tablo 4.9.9°da yer almaktadir.

Bireylerin giinliik ortalama A vitamini alimlar1 degerlendirildiginde; iyi uyku kalitesine
sahip bireylerin A vitamini aliminin (970.8+548.07 mcg), kotii uyku kalitesine sahip bireylere
gore (930.0+475.08 mcg) daha yiiksek oldugu goriilmiis ancak bu farkin istatistiksel agidan
anlamli olmadig tespit edilmistir (p>0.05).

Glinliik ortalama E vitamini alimi, kotii uyku kalitesine sahip bireylerde (19.7+£8.59 mg),
iyi uyku kalitesine sahip bireylere gore (20.5+8.61 mg) daha diislik bulunsa da fark istatistiksel
acidan anlaml degildir (p>0.05).

Iyi ve kotii uyku kalitesine sahip bireylerin giinliik ortalama folat ve B grubu vitamin
alimlar1 degerlendirildiginde; iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamuistir (p>0.05).

Kotii uyku kalitesine sahip bireylerin giinliik ortalama C vitamini alimi 85.7+71.38 mg

iken; iyi uyku kalitesine sahip bireylerin alim1 78.6 + 62.21 mg olarak saptanmistir (p>0.05).

Bireylerin giinliik ortalama magnezyum alimlar1 degerlendirildiginde; koti uyku
kalitesine sahip bireylerin magnezyum alimi (317.2+98.00 mg), iyi uyku kalitesine sahip
bireylere gére (305.3+96.74 mg) daha yiiksek bulunmustur. Iki grup arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).

Giinlik ortalama sodyum ve potasyum alimi, iyi uyku Kkalitesine sahip bireylerde
sirasiyla 4708.7+£1242.81 mg ve 2421.7+£922.75 mg iken; kotii uyku kalitesine sahip bireylerde
sirasiyla 4586.5+1208.96 mg ve 2556.8+814.94 mg olarak hesaplanmistir (p>0.05).

Iyi ve kotii uyku kalitesine sahip bireylerin giinliik ortalama kalsiyum, fosfor, demir ve

cinko alimlarinin benzer oldugu tespit edilmistir (p>0.05).

Calismaya katilan bireylerin toplam PUKI puani ile enerji, makro ve mikro besin
ogelerinin korelasyonu Tablo 4.9.10°da gésterilmistir. Bireylerin PUKI puani ile enerji, makro
ve mikro besin Ogeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmamistir

(p>0.05).
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Tablo 4.9.9. Bireylerin uyku kalitesine gore vitamin ve minerallerin tiiketim ortalama (X), standart sapma (SS) ve alt-iist degerleri

Uyku Kalitesi
iyi Uyku Kalitesi Kétii Uyku Kalitesi
Vitaminler ve mineraller (n:104) (n:66) P
X +SS Alt - Ust XSS Alt - Ust

Vitamin A (mcg) 970.8 + 548.07 172.60 — 2726.70 930.0 + 475.08 209.10 — 2098.20 0.896"
Vitamin E (mg) 20.5+8.61 4.50 — 46.50 19.7 £ 8.59 4.60 — 46.10 0.499P
Tiamin (mg) 0.9+0.30 0.30-1.80 0.9+0.38 0.50-2.70 0.644"
Riboflavin (mg) 1.6 £0.49 0.90-3.50 1.7+ 0.68 0.60 -5.80 0.669"
Niasin (mQ) 12.7+7.92 3.70-67.30 14.1 £7.64 5.40 - 46.80 0.199°
Vitamin Be (MQ) 1.3+£0.56 0.60-4.20 1.4+0.47 0.60-2.70 0.449P
Vitamin C (mg) 78.6 +£62.21 0.50 — 290.90 85.7+71.38 3.40 - 272.80 0.829°
Vitamin B1z (mcg) 5.6 +4.02 0.70 — 28.00 53+297 1.20-17.20 0.920P
Folat (mcg) 380.3 +110.69 81.00 - 697.80 384.4+115.38 103.80 — 659.60 0.8172
Magnezyum (mg) 305.3 +96.74 128.20 — 585.80 317.2+98.00 165.50 — 599.00 0.463°
Sodyum (mg) 4708.7 + 1242.81 2687.90 — 7735.70 4586.5 +1208.96 2076.50 — 7931.20 0.529%
Potasyum (mg) 2421.7 +922.75 1003.90 — 6096.30 2556.8 + 814.94 1092.10 — 4672.50 0.204°
Kalsiyum (mg) 933.0 + 303.50 440.90 + 1900.80 935.2 + 340.54 286.90 + 1806.60 0.987°
Fosfor (mQ) 1390.1 +413.56 667.50 — 3288.00 1390.2 + 364.15 715.70 — 2166.50 0.884°
Demir (mg) 13.4+4.46 5.90 - 32.30 13.5+3.50 7.00 —23.50 0.435P
Cinko (mg) 12.8 +5.75 1.20 — 39.30 12.6 =4.00 7.20 - 26.30 0.737°

aStudent t testi, "Mann-Whitney U testi
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Tablo 4.9.10. Bireylerin PUKI puam ile enerji, makro ve mikro besin ogelerinin

korelasyonu

PUKI puam

Enerji ve besin ogeleri r p

Enerji (kkal) 0.042 0.586
Karbonhidrat (g) 0.052 0.503
Karbonhidrat (TE%) 0.020 0.798
Protein (g) 0.027 0.730
Protein (TE%) -0.017 0.824
Yag (g) 0.018 0.817
Yag (TE%) -0.007 0.928
DYA (TE%) -0.004 0.955
TDYA (TE%) 0.047 0.542
CDYA (TE%) -0.037 0.634
Omega-3 (g) 0.019 0.806
Omega-6 (g) -0.007 0.923
Kolesterol (mg) -0.079 0.303
Posa (g) 0.064 0.406
Vitamin A (RE) 0.028 0.717
Vitamin E (mg) -0.021 0.784
Tiamin (mg) 0.011 0.885
Riboflavin (mg) 0.056 0.468
Niasin (mg) 0.103 0.181
Vitamin Be (MQ) 0.063 0.413
Vitamin C (mg) 0.037 0.636
Vitamin B12 (mcg) -0.023 0.768
Folat (mcg) -0.003 0.968
Magnezyum (mg) 0.069 0.370
Sodyum (mg) -0.055 0.473
Potasyum (mg) 0.113 0.141
Kalsiyum (mg) 0.037 0.636
Fosfor (mg) 0.019 0.808
Demir (mg) 0.033 0.672
Cinko (mg) 0.010 0.893

Spearman korelasyon
DY A:Doymus yag asitleri, TDY A: Tekli doymamis yag asitleri, CDY A: Coklu doymamis yag asitleri, TE:
Toplam enerji
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4.9.5. Bireylerin uyku Kkalitesi ile diyet inflamatuvar indeksi arasindaki iliskinin

degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin uyku kalitesi kriterlerine gore diyet inflamatuvar indeks
skorlarmim ortalama (X) ve standart sapma (SS) degerleri Tablo 4.9.11°de verilmistir. Uyku
kalitesi kriterlerine gore yeterli uyku kalitesine sahip bireylerin ortalama DIi skoru 0.85+1.52,

yetersiz uyku kalitesine sahip bireylerin ise 0.61+1.52 olarak hesaplanmistir (p>0.05).

Uyku kalitesi kriterlerinden alisilmis uyku etkinligi ve uyku ilact kullanimi1 bakimindan
yetersiz olan bireylerin DIl skorlar1 (Sirastyla 1.03£1.97 ve 1.30+1.64), yeterli olan bireylere
gore (0.75€1.51 ve 0.73+1.51) daha yiiksek bulunmus, fakat gruplar arasindaki fark anlamli
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.9.11).

Uyku kalitesi kriterlerine gore yeterli ve yetersiz olarak siniflandirilan gruplar arasinda
DIl skor ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo

4.9.11).

Bireylerin diyet inflamatuvar indeksi quartillerine gére PUKI puanlarinm dagilimi
incelendiginde; diyet inflamatuvar indeksi quartilleri ile toplam PUKI puani siniflandirmasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gozlemlenmistir. Kotii uyku kalitesine sahip
bireylerin goriilme sikligi Q1°de (%33.3), Q3 (%28.8) ve Q4’e (%21.2) gore anlamli olarak
daha yiiksek; Q2’de (%16.7), Q3 (%28.8) ve Q4’e (%21.2) gore anlamli olarak daha diisik
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.9.12).

Bireylerin quartillere gére 6znel uyku kalitesi siniflandirmas1 degerlendirildiginde; 6znel
uyku kalitesi ¢ok 1yi olan gruptaki bireylerin siklifinda Q1’den Q4’e dogru azalma oldugu
belirlenmis ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.9.12).

Bireylerin diyet inflamatuvar indeksi quartillerine gore alt bilesenlerden uyku ilaci
kullanim1 incelendiginde; hi¢ uyku ilaci kullanmayan gruptaki bireylerin Q1°de en yliiksek,
Q4’e ise en disik siklikta goriildiigii tespit edilmistir. Quartiller arasindaki farklilik
istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.9.12).

Calismaya katilan bireylerin diyet inflamatuvar indeksi quartilleri ile PUKI alt boyut
puan dagilimlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0.05) (Tablo

4.9.12).
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Tablo 4.9.11. Bireylerin uyku kalitesi kriterlerine gore diyet inflamatuvar indeks

skorlarinin ortalama (X) ve standart sapma (SS) degerleri

Uyku Kalitesi Kriterleri Diyet inflamatuvar indeksi (X + SS) p

o Yeterli 0.85+1.52

Uyku Kalitesi _ 0.300
Yetersiz 0.61 +£1.52
) o Yeterli 0.77 £1.50

Oznel uyku kalitesi _ 0.840
Yetersiz 0.71 + 1.64
] Yeterli 0.80 +1.48

Uyku latensi ) 0.322
Yetersiz 0.64 +1.65
Yeterli 0.80 +1.53

Uyku siiresi ) 0.221
Yetersiz 0.33+1.43
Yeterli 0.75 +1.51

Alisilmis uyku etkinligi ] 0.436
Yetersiz 1.03 +1.97
Yeterli 0.84 £1.51

Uyku bozuklugu ) 0.340
Yetersiz 0.62 +1.53
Yeterli 0.73 £1.51

Uyku ilact kullanimi ) 0.268
Yetersiz 1.30 £ 1.64
Yeterli 0.80 +1.52

Giindiiz islev bozuklugu ) 0.146
Yetersiz 0.27+1.46

Mann-Whitney U testi
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Tablo 4.9.12. Bireylerin diyet inflamatuvar indeksi quartillerine gére PUKI puanlarinin dagilim

DII
Q1 (n:42) Q2 (n:43) Q3 (n:42) Q4 (n:43)
S % S % S % S % p
Uyku Kalitesi
Iyi uyku kalitesi 202 19.2 322 30.8 232 22.1 292 27.9 0,049
Kotii uyku kalitesi 22b 33.3 11° 16.7 192 28.8 142 21.2 '
Oznel uyku Kalitesi
Cok iyi 8 29.6 7 25.9 6 22.2 6 22.2
Oldukga iyi 24 21.6 31 27.9 26 234 30 27.0 0.7172
Oldukga kotii 9 31.0 4 13.8 10 34.5 6 20.7
Cok kotii 1 33.33 1 333 0 0.0 1 333
Uyku latensi
<15dk. 11 19.3 19 33.3 16 28.1 11 19.3
16-30 dk. 16 22.9 16 22.9 16 22.9 22 314 0.3762
31-60 dk. 12 34.3 8 22.9 8 22.9 7 20.0
> 60 dk. 3 37.5 0 0.0 2 25.0 3 37.5
UyKu siiresi
> 7 saat 7 14.0 16 32.0 13 26.0 14 28.0
6-7 saat 28 27.2 25 24.3 23 22.3 27 26.2 0.2112
5-6 saat 6 46.2 1 1.7 5 38.5 1 7.7
< 5 saat 1 25.0 1 25.0 1 25.0 1 25.0
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Tablo 4.9.12. Bireylerin diyet inflamatuvar indeksi quartillerine gére PUKI puanlarinin dagilimi (devami)

Dii
Q1 (n:42) Q2 (n:43) Q3 (n:42) Q4 (n:43)
S % S % S % S % p
Alisilmis uyku etkinligi
> % 85 31 21.4 39 26.9 36 24.8 39 26.9
% 75-84 10 50.0 4 20.0 3 15.0 15.0 0.1147
% 65-74 1 25.0 0 0.0 2 50.0 0.0
<% 65 0 0.0 0 0.0 1 100.0 0.0
Uyku bozuklugu
Hig 1 11.1 1 11.1 4 44.4 3 33.3
Haftada 1°den az 21 21.4 29 29.6 23 23.5 25 25.5 0.4667
Haftada 1-2 kere 19 32.2 11 18.6 15 25.4 14 23.7
Haftada 3 veya daha fazla 1 25.0 2 50.0 0 0.0 1 25.0
Uyku ilaci kullanimi
Hig 39 26.9 38 26.2 36 24.8 32 22.1
Haftada 1’den az 1 5.9 4 235 5 29.4 41.2 0.3102
Haftada 1-2 kere 1 20.0 1 20.0 1 20.0 40.0
Haftada 3 veya daha fazla 1 33.3 0 0.0 0 0.0 66.7
Giindiiz islev bozuklugu
Hig 19 21.8 23 26.4 20 23.0 25 28.7
Haftada 1’den az 18 26.5 15 22.1 19 27.9 16 23.5 0.5052
Haftada 1-2 kere 3 30.0 4 40.0 3 30.0 0 0.0
Haftada 3 veya daha fazla 2 40.0 1 20.0 0 0.0 2 40.0

pearson Ki-Kare testi; Post-Hoc Test Dunn-Bonferroni, 2Fisher’s Exact testi; *p<0.05; a,b aym satirda aym harfi tasiyan gruplar arasinda fark yoktur.
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Calismaya katilan bireylerin toplam PUKI puanlar ile diyet inflamatuvar indeks
skorlarinin korelasyonu Tablo 4.9.13’te gosterilmistir. Bireylerin toplam PUKI puam ve alt
bilesenlerin puanlar ile diyet inflamatuvar indeks skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir korelasyon saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 4.9.13. Bireylerin PUKI puanlan ile diyet inflamatuvar indeks skorlarmm

korelasyonu

Diyet inflamatuvar indeksi

r p
Oznel uyku kalitesi puani 0.020 0.791
Uyku latensi puan -0.032 0.681
Uyku siiresi puani -0.137 0.076
Alisilmis uyku etkinligi puan -0.146 0.058
Uyku bozuklugu puani -0.100 0.195
Giindiiz islev bozuklugu puan -0.078 0.312
Toplam PUKI puani -0.060 0.434

Spearman korelasyon

Calismaya katilan bireylerin diyet inflamatuvar indeksi gruplari ile kotii uyku kalitesi
arasindaki 1iliskinin ikili lojistik regresyon analizi Tablo 4.9.14°de gosterilmistir. Diyet
inflamatuvar indeksi ile kotii uyku kalitesi arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur
(p<0.05). Diyet inflamatuvar indeksi quartillerine gore Q1 referans olarak alindiginda; Q2’de
yer alan bireylerde kotii uyku kalitesi goriilme riski 0.301 kat (% 95 OR=0.125-1.780) daha
yiiksek bulunmustur (p<0.05). Yas, medeni durum, sigara ve alkol kullanim durumu, fiziksel
aktivite, BKI ve enerji alimina gore diizeltme yapildiktan sonra riskin Q2’de yer alan

bireylerde 0.364°¢ (% 95 OR=0.138-1.963) ciktig1 tespit edilmistir (p<0.05).
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Tablo 4.9.14. Diyet inflamatuvar indeksi ile uyku Kalitesi arasindaki iliskinin ikili lojistik regresyon analizi ile odds oranlar1 (OR)

Dii
Ql Q2 Q3 Q4
Adjusted Adjusted Adjusted
OR* OR OR OR
p OR? p p OR? OR? p
(% 95 GA) (% 95 GA) (% 95 GA)
(% 95 GA) (% 95 GA) (% 95 GA)
Uyku kalitesi 0.313 . 0.364 042" . . 0.439 458
(kétii) (0.125-0.780) (0.138-0.963) (0.318-1.771) (0.343-2.363) (0.182-1.058) (0.158-1.332) 0.152

* Q1 grubu referans olarak alinmustir.
20dds oranlar1 yas, medeni durum, egitim durumu, sigara ve alkol kullanim durumu, fiziksel aktivite, BKI ve enerji alimina gore diizeltilmistir.

*p<0.05
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4.10. Bireylerin Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADO) Puanlariin

Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi’nden aldiklar:
anksiye ve depresyon puanlarinin ortalama (X), standart sapma (SS) ve alt-iist degerleri ile

bireylerin anksiyete ve depresyon risk durumuna gore dagilimi Tablo 4.10.1°de verilmistir.

PR

Bireylerin anksiyete alt dlcegi (HAD-A) puaninin 0 ile 21.0 arasinda degistigi ve
ortalama degerinin 6.5+£3.38 oldugu goriilmektedir. Bireyler anksiyete alt Olgegine gore
degerlendirildiginde; %92.’4’iinilin anksiyete riski tasimadigi, %7.6’sinin ise anksiyete riski

tasidig1 belirlenmistir.

o

Bireylerin depresyon alt 6lgegi (HAD-D) puaninin 0 ile 17.0 arasinda degistigi ve
ortalama degerinin 5.5+3.39 oldugu tespit edilmistir. Bireyler depresyon alt Gl¢egine gore
degerlendirildiginde; %74.1’inin depresyon riski tasimadigi, %?25.9’unun ise depresyon

yoniinden risk altinda oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.10.1. Bireylerin anksiyete ve depresyon test puanlarimin ortalama (X), standart

sapma (SS) ve alt-iist degerleri ile anksiyete ve depresyon risk durumuna gore dagilim

Erkek (n:170)

S %

Anksiyete Alt Olgegi (HAD-A)

Anksiyete riski yok (0-10 puan) 157 92.4
Anksiyete riski var (11-21 puan) 13 7.6
HAD-A Toplam Puam, X£SS (Alt- Ust) 6.5+3.38 (0.0-21.0)
Depresyon Alt Olgegi (HAD-D)

Depresyon riski yok (0-7 puan) 126 74.1
Depresyon riski var (8-21 puan) 44 25.9
HAD-D Toplam Puami, X£SS (Alt- Ust) 5.5+3.39 (0.0-17.0)
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4.10.1. Bireylerin anksiyete ve depresyon durumuna gore demografik ozelliklerinin

degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin anksiyete ve depresyon durumuna gore demografik
ozelliklerinin degerlendirilmesi Tablo 4.10.2°de gosterilmistir. Bireylerin yas gruplar ile
anksiyete ve depresyon risk durumu arasindaki iligki incelendiginde; anksiyete riski 20-30 yas
araliginda %15.4, 31-40 yas aralifinda %46.2, 41 ve ilizeri yas aralifinda %38.5 siklikta;
depresyon riski ise 20-30 yas araliginda %15.9, 31-40 yas araliginda %29.5, 41 ve lizeri yas
araliginda %54.5 siklikta goriilmektedir. Yas gruplar ile anksiyete ve depresyon durumu
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Anksiyete ve depresyon riski olan

bireylerin gogunlugunun (sirastyla %76.9 ve %77.3) evli oldugu belirlenmistir (p>0.05).

Bireylerin egitim durumlar ile anksiyete riski arasinda anlamli bir iligki bulunmazken;
lise mezunu olan bireylerde (%72.7), ortaokul (%11.4) ile {liniversite ve ilizeri okullardan
mezun olan bireylere (%15.9) gore depresyon goriilme sikligi anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (p>0.05). Yasam sekli ve gelir diizeyi ile anksiyete ve depresyon durumu

arasinda anlaml diizeyde farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

4.10.2. Bireylerin anksiyete ve depresyon durumuna gére vardiyalh c¢alisma

siiresinin degerlendirilmesi

Bireylerin anksiyete ve depresyon durumuna goére vardiyali c¢alisma siiresinin
degerlendirilmesi Tablo 4.10.3’te gosterilmistir. Anksiyete ve depresyon riski tasiyan
bireylerin ¢ogunlugunun (sirasiyla %76.9 ve %75.0) 10 yildan fazla siiredir vardiyali olarak
calistig1 tespit edilmistir, ancak gruplar arasindaki fark anlamli degildir (p>0.05). Calismaya
katilan bireylerin vardiyali ¢aligma siiresi ile anksiye ve depresyon durumlari arasinda anlaml

iligki bulunmamastir (p>0.05).
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Tablo 4.10.2. Bireylerin anksiyete ve depresyon durumuna gore demografik 6zelliklerinin dagilimi

Anksiyete Durumu Depresyon Durumu

Anksiyete riski yok  Anksiyete riski var Depresyon riski yok Depresyon riski

Genel Ozellikler (n:157) (n:13) P (n:126) var (n:44) p
S % S % S % S %
Yas (yi)
20-30 17 10.8 2 15.4 b 12 9.5 7 15.9 b
0.640 0.336

31-40 57 36.3 6 46.2 50 39.7 13 29.5
41 ve tizeri 83 52.9 5 38.5 64 50.8 24 54.5
Yas, yil X £SS 40.2 + 6.89 39.1+£6.82 0.500° 40.1 £6.94 40.2 £6.77 0.730°
Medeni durum
Evli 129 82.2 10 76.9 0.708° 105 83.3 34 77.3 0.370%
Bekar/dul/bosanmis 28 17.8 3 23.1 21 16.7 10 22.7
Egitim durumu
Ortaokul 9 5.7 0 0.0 0.781" 4 3.2 5P 114 0.016%"
Lise 103 65.6 8 61.5 79% 62.7 328 72.7
Universite ve lizeri 45 28.7 5 38.5 432 34.1 7° 15.9
Yasam sekli
Yalniz 6 3.8 0 0.0 1.000° 4 3.2 2 4.5 0.650°
Aileile 151 96.2 13 100.0 122 96.8 42 955 '
Gelir diizeyi
Geliri giderinden az 12 7.6 1 7.7 9 7.1 4 9.1
Geliri giderine esit 92 58.6 7 53.8 0.905" 76 60.3 23 52.3 0.644%
Geliri giderinden fazla 53 33.8 5 38.5 41 32.5 17 38.6

3pearson Ki-kare testi; Post-Hoc Test Dunn-Bonferroni, "Fisher’s Exact testi, ‘Mann-Whitney U testi;*p<0.05; a,b ayni siitunda ayni harfi tagiyan gruplar arasinda fark yoktur.

96



Tablo 4.10.3. Bireylerin anksiyete ve depresyon durumuna gore vardiyal calisma siiresinin dagilim

Anksiyete Durumu Depresyon Durumu
Anksiyete riski yok  Anksiyete riski var Depresyon riski yok  Depresyon riski var
(n:157) (n:13) p (n:126) (n:44) p
S % S % S % S %

Vardiyal ¢calisma siiresi (y1l)

<5 26 16.6 3 23.1 22 17.5 7 15.9

5-10 13 8.3 0 0.0 0597 9 7.1 4 9.1 09017
> 10 118 75.2 10 76.9 95 75.4 33 75.0

Vardiyah ¢alisma siiresi, 14.4+7.10 14.7 + 8.03 0.844¢ 142+7.11 14.8+7.32 0.472¢

yil X +£SS

3pearson Ki-kare testi, "Fisher’s Exact testi, “Mann-Whitney U testi
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4.10.3. Bireylerin anksiyete ve depresyon durumlari ile antropometrik ol¢iimleri

arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin anksiyete ve depresyon durumuna gore antropometrik
olgiimlerinin ortalama (X), standart sapma (SS) ve alt-iist degerleri Tablo 4.10.4°de
gosterilmistir. Anksiyete riski bulunan bireylerin ortalama viicut agirligi, BKI, bel cevresi,
boyun ¢evresi, viicut yag orani, viicut yag kiitlesi ve yagsiz viicut kiitlesi degerlerinin anksiyete
riski bulunmayan bireylere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmis, ancak gruplar arasindaki
farklar istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05). Anksiyete riski olan bireylerin
ortalama viicut agirligi 93.0£20.69 kg, BKI degeri 30.7+6.40 kg/m?, bel gevresi 107.7+17.18
cm, boyun ¢evresi 41.4+4.17 cm, viicut yag oran1 %25.5+£8.02, viicut yag kiitlesi 25.1+13.49
kg ve yagsiz viicut kiitlesi 67.9+7.65 kg iken; anksiyete riski olmayan bireylerde ise ortalama
viicut agirhigmin 87.9£15.01 kg, BKI degerinin 28.3+4.56 kg/m?, bel cevresinin 102.3x11.74
cm, boyun cevresinin 40.9+£3.01 cm, viicut yag oranmin 23.5+6.53, viicut yag kiitlesinin
21.5+£9.45 kg ve yagsiz viicut kiitlesinin 66.5+7.46 kg oldugu saptanmistir. Anksiyete riski
olmayan bireylerin (%56.6+4.63) ortalama viicut Su orani, anksiyete riski olan bireylere

(%55.2+5.72) gore anlamli olmamakla birlikte daha yiiksek bulunmustur (p>0.05).

Depresyon riski olan ve olmayan bireylerin antropometrik 6l¢timleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.10.4).

Bireylerin anksiyete ve depresyon durumuna gore antropometrik 6lgimlerinin dagilimi
Tablo 4.10.5°de verilmistir. Bireylerin depresyon risk durumu ile BKI siniflandirmasi
arasindaki iliski incelendiginde; BKI siniflandirmasinda normal gruptan obez grubu dogru,
depresyon riski bulunma sikliginda artis saptanmistir. Depresyon riski bulunan bireylerin
%25.0’1 normal BKI degerine sahip iken, %36.4’ii pre-obez, %38.6’s1 ise obezdir. Gruplar
arasinda istatistiksel acidan anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Anksiyete riski olan

bireylerin ¢cogunlugunun (%53.8) obez oldugu goriilmiistiir (p>0.05).

Bireylerin anksiyete durumuna gore bel g¢evresi ve bel/boy orani siniflandirmasi
degerlendirildiginde; anksiyete acisindan riskli olan bireylerin goriilme sikliginin, bel ¢evresi
ve bel/boy orani smiflandirmasina gore yiliksek riskli olan gruplarda (sirasiyla %69.2 ve
%69.2) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde depresyon riski olan bireylerin
goriilme sikligi, bel cevresi ve bel/boy orani smiflandirmasina gore yiiksek riskli olan
gruplarda (sirastyla %56.8 ve %50.0) daha yiiksektir (p>0.05) (Tablo 4.10.5).
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Calismaya katilan bireylerin depresyon risk durumu ile boyun ¢evresi siniflandirmasi
arasinda istatistiksel anlamli iligki bulunmustur. Depresyon riski bulunan bireylerin goriilme
sikligi, boyun ¢evresi siniflandirmasina gére normal olan grupta %18.2 iken, riskli grupta

%381.8 olarak saptanmigtir (p<0.05) (Tablo 4.10.5).

Anksiyete ve depresyon agisindan riskli olan ve olmayan bireyler arasinda viicut yag

yiizdesi smiflandirmalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 4.10.5).

Calismaya katilan bireylerin HAD-A ve HAD-D puanlari ile antropometrik 6l¢timlerinin
korelasyonu Tablo 4.10.6’da gosterilmistir. Bireylerin HAD-A puani ile antropometrik
Olclimleri arasinda anlamli bir korelasyon bulunmamistir (p<0.05). Bireylerin HAD-D puani
ile yagsiz viicut kiitlesi arasinda negatif ve diisiik diizeyde bir korelasyon saptanmistir

(r=-0.155, p<0.05).
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Tablo 4.10.4. Bireylerin anksiyete ve depresyon durumuna gore antropometrik dl¢iimlerinin ortalama (X), standart sapma (SS) ve alt-iist

degerleri

Antropometrik

Anksiyete Durumu

Anksiyete riski yok

Anksiyete riski var

Depresyon Durumu

Depresyon riski yok

Depresyon riski var

(n:157) (n:13) p (n:126) (n:44) p
oOlgiimler 5 - _ = _ - _ -
XSS Alt — Ust X=£SS Alt — Ust X=*SS Alt — Ust X=£SS Alt — Ust

Viicut agirh@ (kg) 87.9+15.01  57.95-151.00 93.0 £20.69 66.20 — 147.20 0.255* 88.7+15.12 57.95-151.00 87.0+16.63 59.90-147.20 0.526°
BKI (kg/m?) 28.3+4.56 18.80 — 47.90 30.7 £ 6.40 22.90-46.50 0.079®° 28.5 +£4.55 19.10 - 47.90 28.3+5.32 18.80 - 46.50  0.753?
Bel gevresi (cm) 1023+ 11.74 71.00-150.00 107.7+17.18  79.00-146.00 0.204> 102.7+11.87 71.00-150.00 102.8+13.46 80.00 - 146.00 0.825"
Bel/boy orani 0.6 £0.07 0.38-0.82 0.6 +0.13 0.46 - 0.99 0.120° 0.6 £0.07 0.38-0.82 0.6 £0.09 0.44-0.99 0.569°
Boyun gevresi (cm) 40.9 £3.01 34.00 — 50.00 41.4+4.17 35.00 -50.00 0.669° 40.9+2.70 35.00 - 50.00 40.9 £4.08 34.00 -50.00 0.997°
Viicut yag orani (%) 23.5+6.53 7.50 - 49.10 25.5+8.02 10.10-40.20 0.319* 23.6+6.62 8.70 - 49.10 24.1+6.78 7.50-40.20 0.676°
Viicut yag kiitlesi (kg) 21.5+9.45 4.80 - 66.38 25.1+13.49 6.70-59.20  0.357° 21.7+9.78 5.27 — 66.38 21.9+10.04 480-59.20 0.737°
Yagsiz viicut kiitlesi (kg) 66.5+7.46 49.70 — 89.70 67.9+7.65 58.30 -88.00  0.552°  67.1+7.49 49.70 — 89.70 65.1+7.26 53.30 -88.00 0.131°
Viicut su orant (%) 56.6 +4.63 40.90 -71.00 55.2+5.72 43.75-65.86 0.283* 56.6+4.70 40.90 - 71.00 56.2+4.79 43.75-67.70  0.615%

aStudent t testi, "Mann-Whitney U testi
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Tablo 4.10.5. Bireylerin anksiyete ve depresyon durumuna gore antropometrik él¢iimlerinin siniflandirilmasi

Anksiyete Durumu Depresyon Durumu
Anksiyete riski yok  Anksiyete riski var Depresyon riski yok  Depresyon riski var
Antropometrik ol¢iimler (n:157) (n:13) p (n:126) (n:44) p
S % S % S % S %
BKI (kg/m?)
Normal (18.5-24.9) 31 19.7 3 23.1 23 18.3 11 25.0
0.197° 0.396°

Pre-obez (24.9-29.9) 73 46.5 3 23.1 60 47.6 16 36.4
Obez (= 30) 53 33.8 7 53.8 43 34.1 17 38.6
Bel ¢evresi (cm)
Normal (< 94) 31 19.7 3 23.1 23 18.3 11 25.0
Riskli (> 94) 40 25.5 1 7.7 0.418° 33 26.2 8 18.2 0.4452
Yiiksek riskli (>102) 86 54.8 9 69.2 70 55.6 25 56.8
Bel/boy orani
Normal (< 0.5) 19 12.1 1 7.7 13 6.3 7 15.9
Riskli (> 0.5-0.6) 71 45.2 3 23.1 0.200P 59 46.8 15 34.1 0.293?
Yiiksek riskli (> 0.6) 67 42.7 9 69.2 54 42.9 22 50.0
Boyun cevresi (cm)
Normal (< 37) 14 8.9 2 15.4 8 6.3 8 18.2 .

o 0.352° 0.033°
Riskli (>37) 143 91.1 11 84.6 118 93.7 36 81.8
Viicut yag yiizdesi (%)
Normal (< 24) 85 54.1 6 46.2 68 54.0 23 52.3

o 0.579? 0.846°
Riskli (>25) 72 45.9 7 53.8 58 46.0 21 47.7

3pearson Ki-kare testi, ®Fisher’s Exact testi; *p<0.05
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Tablo 4.10.6. Bireylerin HAD-A ve HAD-D puanlar ile antropometrik o6l¢iimlerinin

korelasyonu

HAD-A puam HAD-D puam
Antropometrik ol¢iimler
r p r p

Viicut agirligi (kg) 0.066 0.395 -0.052 0.502
BKI (kg/m?) 0.091 0.236 -0.004 0.958
Bel ¢evresi (cm) 0.108 0.163 -0.022 0.774
Bel/boy orani 0.117 0.129 0.017 0.824
Boyun ¢evresi (cm) 0.080 0.300 0.022 0.780
Viicut yag orani (%) 0.095 0.216 0.080 0.301
Viicut yag kiitlesi (kg) 0.097 0.206 0.040 0.606
Yagsiz viicut kiitlesi (kg) 0.016 0.831 -0.155 0.043*
Viicut su orani (%) -0.103 0.182 -0.077 0.319

Spearman korelasyon; *p<0.05

4.10.4. Bireylerin anksiyete ve depresyon durumlar ile biyokimyasal bulgulari

arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin anksiyete ve depresyon durumuna gore biyokimyasal
bulgularmm ortalama (X), standart sapma (SS) ve alt-iist degerleri Tablo 4.10.7°de
gosterilmistir. Anksiyete ve depresyon riski bulunan bireylerin ortalama aglik kan glukozu
degerlerinin riskin bulunmadig: bireylere gore daha diisiik oldugu goriilmiis, ancak istatistiksel
acidan anlamli bulunmamustir (p>0.05). Ortalama kan glukoz degeri, anksiyete riski tasiyan
bireylerde 99.5+18.19 mg/dL, anksiyete riski tasimayan bireylerde ise 104.2+26.40 mg/dL
iken; depresyon riski tasiyan bireylerde 102.8424.71 mg/dL, depresyon riski tasimayan
bireylerde ise 104.3+26.33 mg/dL olarak bulunmustur.

Anksiyete riski tagiyan bireylerin ortalama total kolesterol (204.75+38.61 mg/dL), LDL
kolesterol (120.3+27.02 mg/dL) ve trigliserit (201.1+166.47 mg/dL) degerleri, anksiyete riski
tasimayan bireylere gore daha yiiksek bulunmustur. Benzer durum depresyon riski bulunan ve
bulunmayan bireyler arasinda goriilse de ¢alismaya katilan bireylerin anksiyete ve depresyon
durumuna gore ortalama total kolesterol, LDL kolesterol ve trigliserit degerleri arasinda

anlamli farklilik saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.10.7).
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Anksiyete riski olan bireylerin ortalama CRP degerinin, anksiyete riski olmayan
bireylere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ortalama CRP degeri, anksiyete riski olan
bireylerde 2.3+2.31 mg/dL iken; anksiyete riski olmayan bireylerde ise 1.6+1.43 mg/dL olarak
bulunmustur. Benzer sekilde; depresyon agisindan riskli olan bireylerin ortalama CRP degeri,
riskli olmayan bireylere gore daha yiiksek bulunmustur (Sirasiyla 1.8+1.68 mg/dL ve 1.6£1.46
mg/dL). Ancak gruplar arasindaki bu farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 4.10.7).

Bireylerin anksiyete ve depresyon risk durumlar ile biyokimyasal parametreleri arasinda

istatistiksel ag¢idan anlamli fark goriilmemistir (p>0.05) (Tablo 4.10.7).

Calismaya katilan bireylerin HAD-A ve HAD-D puanlari ile biyokimyasal bulgularinin
korelasyonu Tablo 4.10.8’de gosterilmistir. Bireylerin HAD-A puani ile CRP degeri arasinda
pozitif ve diisiik diizeyde bir korelasyon saptanmistir (r=0.154, p<0.05). Bireylerin HAD-D

puani ile biyokimyasal bulgulari arasinda anlamli bir korelasyon bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.10.7. Bireylerin anksiyete ve depresyon durumuna goére biyokimyasal bulgularimin ortalama (X), standart sapma (SS) ve alt-iist

degerleri

Anksiyete Durumu

Depresyon Durumu

Anksiyete riski yok

Anksiyete riski var

Depresyon riski yok

Depresyon riski var

Biyokimyasal Bulgular (n:157) (n:13) p (n:126) (n:44) p
X +SS Alt — Ust X +SS Alt — Ust X+SS Alt — Ust X +SS Alt — Ust

AKS (mg/dL) 104.2 £26.40 77.00 — 324.00 99.5+18.19 7500-142.00  0.433  1043+£26.33  83.00 - 324.00 102.8 £24.71 75.00-207.00  0.311
Total kolesterol (mg/dL) 199343453  126.00-323.00 204.75+38.61 152.00-288.80  0.598  198.7+32.82  126.00-310.00  202.7+40.06  136.00-323.00  0.830
LDL kolesterol (mg/dL) 114.8+28.57  38.00 - 182.00 120.3 £27.02 75.00 - 160 0.460  1152+27.66  38.00 -182.00 1153+30.80  63.00-182.00  0.983
HDL kolesterol (mg/dL) 51.6 £ 14.59 29.00 —140.00 47.2+9.83 29.00 - 60.00 0.310 51.5+15.27 29.00 — 140.00 50.6 £11.26 29.00 — 82.00 0.727
Trigliserit (mg/dL) 140.4 £53.31 4580-393.00 201.1+166.47  8500-699.70  0.301 1433 %5521 45.80-393.00  150.0+100.86  52.10-699.70  0.758
CRP (mg/dL) 1.6+ 1.43 0.00 - 7.60 23+231 0.10-7.30 0.372 1.6+ 1.46 0.00 - 7.60 1.8+ 1.68 0.00 - 6.70 0.424
ALT (U/L) 29.2+14.77 10.00 — 109.00 25.0+7.99 12.00 — 39.00 0.432 28.5+14.23 10.00-109.00 30.00 £ 14.96 12.00 — 81.40 0.651
AST (U/L) 25.5+9.65 12.00 - 62.00 24.4+9.52 11.00 - 46.00 0.718 254 +9.44 11.00 - 57.00 25.5+10.21 14.70 - 62.00 0.904
25 Hidroksi vitamin D (ng/mL) 20.9 +8.00 6.00 — 40.00 214+7.76 13.00 - 36.00 0.865 20.4+7.86 6.00 — 40.00 224+8.14 12.00 - 40 0.233
Vitamin B1z (pg/mL) 423.0+£142.77  62.00-697.00  446.3+120.82  270.00-602.00 0.671 4184+146.44  62.00-697.00  4432+12398  125.00—649.00 0.272
Ferritin (ng/mL) 151.3 + 83.70 26.60 — 409.70 148.1 +78.27 60 — 380 0.732  151.0+84.48  26.60 —409.70 151.5+£79.88  54.00-378.00  0.664
Urik Asit (mg/dL) 5.6+1.08 2.70-8.10 5.5+091 3.90-8.20 0.830 5.6+£1.08 2.70-8.10 5.5+0.95 3.90-8.20 0.390
BUN 14.7+4.11 7.30 - 29.00 14.7 +4.50 5.14 - 25.98 0.394 14.7£4.11 7.30 - 29.00 14.7 +4.50 5.14 - 25.98 0.919
Kreatinin (mg/dL) 0.9+0.19 0.63-1.96 0.9+0.16 0.56 - 1.20 0.105 0.9+0.19 0.63-1.96 0.9+0.16 0.56 - 1.20 0.498
Hb (g/dL) 15.1£1.02 15.50 - 17.50 15.1+£0.99 12.90 - 16.80 0.470 15.1£1.02 125-175 15.1£0.99 12.90 - 16.80 0.863

Mann-Whitney U testi

AKS: Aglik kan sekeri, LDL:Diisiik yogunluklu lipoprotein, HDL: Yiiksek yogunluklu lipoprotein, CRP: C-reaktif protein, ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, BUN: Kan

iire azotu, Hb: Hemoglobin
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Tablo 4.10.8. Bireylerin HAD-A ve HAD-D puanlan ile biyokimyasal bulgularinin

korelasyonu

HAD-A puam HAD-D puam
Biyokimyasal bulgular
r p r p

AKS (mg/dL) -0.013 0.864 -0.071 0.357
Total kolesterol (mg/dL) 0.006 0.936 0.000 1.000
LDL kolesterol (mg/dL) 0.054 0.481 -0.020 0.797
HDL kolesterol (mg/dL) -0.040 0.601 0.018 0.818
Trigliserid (mg/dL) -0.009 0.905 0.011 0.884
CRP (mg/dL) 0.154 0.045* 0.048 0.535
ALT (U/L) -0.056 0.465 -0.004 0.958
AST (U/L) -0.013 0.861 0.014 0.861
25 Hidroksi vitamin D (ng/mL) -0.051 0.506 0.078 0.311
Vitamin B2 (pg/mL) 0.136 0.077 0.085 0.268
Ferritin (ng/mL) -0.032 0.676 -0.054 0.486
Urik Asit (mg/dL) 0.018 0.816 -0.052 0.504
BUN 0.024 0.759 -0.040 0.601
Kreatinin (mg/dL) 0.137 0.076 -0.082 0.287
Hgb (g/dL) -0.031 0.688 -0.010 0.897

Spearman korelasyon; *p<0.05

4.10.5. Bireylerin anksiyete ve depresyon durumuna gore enerji ve besin égelerini

tilkketim durumlarinin degerlendirilmesi

4.10.5.1. Bireylerin anksiyete ve depresyon durumuna gore enerji ve makro besin

ogelerini tilketim durumlar

Bireylerin anksiyete ve depresyon durumuna gore gece vardiyasi doneminde gilinliik
enerji ve makro besin dgeleri tiiketimlerinin ortalama (X), standart sapma (SS) ve alt-iist
degerleri Tablo 4.10.9°da verilmistir. Glinliik ortalama enerji alim1 agisindan incelendiginde;
anksiyete riski olan bireylerin (2242.7+503.65 kkal) enerji aliminin, anksiyete riski olmayan
bireylere (2290.9+567.86 kkal) gore daha diisiik oldugu goriilmektedir. 1ki grup arasindaki bu
fark istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0.05).
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Anksiyete riski bulunan ve bulunmayan bireylerin giinliik ortalama karbonhidrat, protein
ve yag tiikketimleri ile enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan gelen ylizde ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Anksiyete riski altinda
olan bireylerin giinliik ortalama 254.4+93.56 g karbonhidrat, 83.3+22.07 g protein, 94.5+26.44
g vyag tikettigi tespit edilmis; enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan gelen ylizde
ortalamalarinin ise sirasiyla %46.0£9.07, %15.6+4.07 ve 9%37.8+£8.16 seklinde oldugu
saptanmistir. Anksiyete riski altinda olmayan bireylerin giinliik ortalama 249.2+76.36 g
karbonhidrat, 86.5+32.47 g protein, 98.7+29.84 g yag tiikettigi; enerjinin karbonhidrat, protein
ve yagdan gelen ylizde ortalamalarinin ise sirasiyla %44.8+7.43, %15.5+4.55 ve %38.4+6.36

oldugu belirlenmistir.

Bireylerin anksiyete durumuna gore giinliik enerjinin doymus yag asitlerinden (DYA),
tekli doymamis yag asitlerinden (TDYA) ve ¢oklu doymamis yag asitlerinden (CDYA) gelen
yiizdeleri degerlendirildiginde; anksiyete riski olan ve olmayan bireylerde enerjinin DYA,
TDYA ve CDYA’dan gelen yiizdelerinin benzer oldugu goriilmiistiir (Sirasiyla %12.1+£3.06 ve
%13.1+3.53, %12.8+3.50 ve %13.5+3.12, % 10.3+3.60 ve %9.4+3.26, p>0.05).

Anksiyete riski olan bireylerin (3.0+1.20 g) ortalama omega-3 alimi, anksiyete riski
olmayan bireylere (2.4+1.95 g) gore yiksek bulunurken (p<0.05); anksiyete risk durumuna

gore bireylerin gilinliik omega-6 alimlar1 arasinda fark bulunmamaistir (p>0.05).

Giinlik ortalama kolesterol alimi anksiyete riski bulunmayan bireylerde, riskin
bulundugu bireylere goére anlamli olarak daha yiiksektir. Anksiyete acisindan riskli olmayan
bireyler giinliik ortalama 452.5+273.51 mg; riskli olan bireyler ise 286.4+169.09 mg kolesterol
tiikketmektedir (p<0.05).

Giinliik ortalama posa tiiketimleri incelendiginde; anksiyete risk durumuna gore bireyler
arasinda fark bulunmamistir (p>0.05). Anksiyete riski tasiyan bireyler giinde ortalama

27.8+10.31 g, anksiyete riski tagimayan bireyler ise 23.8+7.81 g posa tiiketmektedir.

Calismaya katilan bireyler depresyon durumuna gore giinlik ortalama enerji alimi
acisindan degerlendirildiginde; depresyon riski bulunan bireylerin (2319.1+£558.06 kkal) enerji
alimi, depresyon riski bulunmayan bireylere (2276.1+565.15 kkal) gore daha yiliksek bulunsa
da, aradaki fark istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0.05).

Giinliik ortalama karbonhidrat tiiketimi ve enerjinin karbonhidrattan gelen ylizdesi

depresyon riski olan bireylerde (sirasiyla 262.3+83.70 g ve %46.1+6.98), depresyon riski
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olmayan bireylere (sirasiyla 245.2+75.06 g ve %44.5+7.72) gore daha yiiksek bulunmustur,

ancak gruplar arasindaki farklar anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Giinliik ortalama protein tiiketimi, depresyon riski bulunmayan bireylerde 87.3+34.37 g,
depresyon riski bulunan bireylerde 83.2+22.72 g iken, enerjinin proteinden gelen yiizdesi

sirastyla %15.84+4.88 ve %14.8+3.13 olarak saptanmistir (p>0.05).

Depresyon riski olan ve olmayan bireylerin gilinlilk ortalama yag tiiketimlerinin,
enerjinin yagdan ve DYA, TDYA ve CDYA’dan gelen yiizdelerinin benzer oldugu tespit
edilmistir (p>0.05). Depresyon riski olan bireylerde giinliik ortalama yag tiiketimi 99.2+27.00
g, enerjinin yagdan gelen yiizdesi ise %38.3+6.32 iken; depresyon riski olmayan bireylerde
sirasiyla 98.2+30.50 g ve %38.4+6.57 olarak bulunmustur.

Bireyler giinliik ortalama omega-3 ve omega-6 alimlar1 acisindan degerlendirildiginde;
depresyon agisindan risk altinda olan ve olmayan bireylerin giinliik tiiketim ortalamalari
arasinda fark bulunmamaistir (p>0.05). Giinliik ortalama omega-3 alimi sirasiyla 2.5+1.21 g ve
2.5£2.10 g; omega-6 alimi sirasiyla 22.3+8.21 g ve 20.9+10.34 g olarak hesaplanmistir
(p>0.05).

Depresyon riski bulunmayan bireylerin giinliik ortalama kolesterol aliminin
(460.8+274.68 mg), riskin bulunmadig1 bireylere (379.6+£250.52 mg) gore yiiksek oldugu

tespit edilmis, ancak aradaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Giinliik ortalama posa tiiketimleri incelendiginde; depresyon riski olan ve olmayan
bireylerin posa tiiketimlerinin benzer oldugu goriilmiistiir (p>0.05). Depresyon riski tasiyan
bireyler giinde ortalama 24.3+8.82 g, depresyon riski tasimayan bireyler ise 24.0+7.81 g posa
tiiketmektedir.
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Tablo 4.10.9. Bireylerin anksiyete ve depresyon durumuna gore enerji ve makro besin dgelerinin tiiketim ortalama (X), standart sapma (SS)

ve alt-iist degerleri

Anksiyete Durumu Depresyon Durumu

Anksiyete riski yok Anksiyete riski var Depresyon riski yok Depresyon riski var

Enerji ve besin p
(n:157) (n:13) p (n:126) (n:44)
ogeleri = . = . = . - -
X+SS Alt — Ust X +SS Alt - Ust X+SS Alt - Ust XSS Alt - Ust

Enerji (kkal) 2290.9 +567.86  1331.10 - 4207.80  2242.7 + 503.65 167150 -3566.70  0.794°  2276.1 £565.15 1331.10 -3946.00  2319.1+558.06 154530 -4207.80  0.641°
Karbonhidrat (g) 249.2 +£76.36 103.50 - 471.00 254.4 +93.56 173.20 - 492.40 0.817° 245.2 +75.06 103.50 - 451.20 262.3 +83.70 166.90 — 492.40 0.437°
Karbonhidrat(TE%) 44.8 +£7.43 22.00 - 81.00 46.0 £9.07 32.00 - 57.00 0.414° 44.5+7.72 22.00 - 81.00 46.1+6.98 32.00 - 64.00 0.271°
Protein (g) 86.5 +32.47 34.70 - 288.30 83.3+22.07 59.30 - 133.50 0.872° 87.3+34.37 34.70 - 288.30 83.2+22.72 49.40 - 133.50 0.690°
Protein (TE%) 15.5+4.55 6.00 - 42.00 15.6 £4.07 10.00 - 25.00 0.972° 15.8 +4.88 6.00 — 42.00 14.8+£3.13 9.00 - 25.00 0.297°
Yag (g) 98.7+29.84 33.60 —222.00 94.5 £26.44 64.00 - 146.10 0.639° 98.2 +30.50 33.60 - 222.00 99.2 +27.00 60.00 — 201.00 0.770°
Yag (TE%) 38.4+6.36 13.00 - 58.00 37.8+8.16 28.00 - 51.00 0.334° 38.4+6.57 13.00 - 58.00 383 +6.32 23.00 - 51.00 0.996°
DYA (TE%) 13.1+3.53 2.79 - 26.30 12.1+3.06 8.09 -18.54 0.235° 13.0 +3.65 2.79 - 26.30 13.0 £3.09 7.34-19.55 0.876°
TDYA (TE%) 13.5+3.12 4.81-24.55 12.8+3.50 6.38 -19.24 0473 13.5+3.10 5.93-24.55 13.3+£3.30 4.81-201.13 0.6942
CDYA (TE%) 9.4+3.26 1.69-20.71 10.3£3.60 4.99 -18.43 0.332¢ 9.3+3.49 1.69 - 20.71 9.7 +2.65 3.34-18.43 0.476°
Omega-3 (g) 24195 0.70 - 15.60 3.0+ 1.20 1.20-5.00 0.023"" 2.5+2.10 0.70 - 15.60 25+1.21 0.70-5.60 0.240°
Omega-6 (g) 212+9.73 3.20 - 60.50 23.1£11.23 8.40 - 48.30 0.618° 20.9 £10.34 3.20 - 60.50 223£821 5.10 - 48.30 0.113°
Kolesterol (mg) 452.5£273.51  42.70-1443.90 286.4 £ 169.09 50.00 - 706.20 0.035"  460.8 +274.68 42.70 — 1443.90 379.6 + 250.52 85.20 —-1209.00  0.069"

23.8+7.81 8.60 - 53.00 27.8+10.31 11.50-43.80 0.084° 24.0+7.81 8.60 — 53.00 24.3£8.82 11.20 - 43.80 0.843¢

Posa (g)

aStudent t testi, "Mann-Whitney U testi; *p<0.05
DYA:Doymus yag asitleri, TDYA: Tekli doymamis yag asitleri, CDYA: Coklu doymamis yag asitleri
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4.10.5.2. Bireylerin anksiyete ve depresyon durumuna gore vitamin ve mineral

tiikketim durumlari

Calismaya katilan bireylerin anksiyete ve depresyon durumuna gore gece vardiyasi
doneminde giinliik diyetle aldiklar1 vitamin ve minerallerin ortalama (X), standart sapma (SS)

ve alt-iist degerleri Tablo 4.10.10°da verilmistir.

Anksiyete riski bulunan bireylerin giinliik ortalama A vitamini aliminin (750.00+£356.75
mcg), anksiyete riski bulunmayan bireylere (972.0£528.41 mcg) gore daha diisiik oldugu
gorlilmiis, ancak bu fark istatistiksel agcidan anlamli bulunmamaistir (p>0.05). Benzer durum
depresyon riski bulunan ve bulunmayan bireyler arasinda da tespit edilmistir. Depresyon
acisindan risk altinda bulunan bireylerin giinliik ortalama A vitamini alim1 906.5+498.79 mcg
iken; risk altinda bulunmayan bireylerin giinliik ortalama A vitamini alim1 971.94+527.93 mcg
olarak hesaplanmistir (p>0.05) (Tablo 4.10.10).

Bireylerin anksiyete ve depresyon risk durumlarina gore giinlik ortalama E vitamini
alimlar arasinda fark bulunmamistir (p>0.05). Giinliik ortalama E vitamini alimi, anksiyete
riski olan bireylerde 19.484+9.01 mg, anksiyete riski olmayan bireylerde 20.2+8.58 mg iken;
depresyon riski olan bireylerde 20.0£8.29 mg, depresyon riski olmayan bireylerde ise
20.248.72 mg olarak saptanmustir (Tablo 4.10.10).

Anksiyete riski olan ve olmayan bireyler arasinda giinliik ortalama folat ve B grubu
vitamin alimlar1 agisindan anlaml farklilik bulunmamustir (p>0.05). Depresyon riski olan ve
olmayan bireylerin de ortalama folat ve B grubu vitamin alimlarinin benzer oldugu tespit

edilmistir (p>0.05) (Tablo 4.10.10).

Depresyon agisindan risk altinda olan bireylerin giinliilk ortalama C vitamini alinm
(67.7£59.50 mg), risk altinda olmayan bireylere (86.1+67.45 mg) gore daha diisiik bulunmus,
ancak fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.10.10).

Anksiyete riski bulunan bireylerin giinliik ortalama magnezyum, sodyum, potasyum,
kalsiyum ve fosfor alimlarinin anksiyete riski bulunmayan bireylere gore daha yiiksek oldugu
tespit edilmis, ancak gruplar arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05). Anksiyete riski
olan bireyler giinde ortalama 319.724+88.70 mg magnezyum, 4685.2+1462.19 mg sodyum,
2751.6+£885.19 mg potasyum, 1051.2+379.10 mg kalsiyum ve 1406.2+352.80 g fosfor alirken;

anksiyete riski olmayan bireyler ise giinde ortalama 309.13+98.00 mg magnezyum,
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4659.2+1211.67 mg sodyum, 2451.2+881.14 mg potasyum, 924.2+311.12 mg kalsiyum ve
1388.8+398.22¢ fosfor almaktadir (Tablo 4.10.10).

Anksiyete riski olan ve olmayan bireylerin giinliik ortalama demir ve ¢inko alimlarinin

benzer oldugu tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 4.10.10).

Depresyon riski olan ve olmayan bireylerde, giinliik ortalama mineral alimlar1 arasinda
anlaml farklilik bulunmamistir (p>0.05). Depresyon riski olan bireylerin giinde ortalama
303.0+£96.14 mg magnezyum, 4797.4+1283.90 mg sodyum, 2433.5+£990.08 mg potasyum,
976.0+£336.68 mg kalsiyum, 1377.94380.12 mg fosfor, 12.9+3.44 mg demir ve 12.1+3.23 mg
cinko aldig1 tespit edilirken; depresyon riski olmayan bireylerin ise gilinde ortalama
312.4£97.72mg magnezyum, 4613.7+1209.01 mg sodyum, 2488.3+845.50 mg potasyum,
919.2+£310.43 mg kalsiyum, 1394.44+400.14 mg fosfor, 13.6+4.31 mg demir ve 12.9+5.64 mg
¢inko aldig1 saptanmustir (Tablo 4.10.10).

Calismaya katilan bireylerin HAD-A ve HAD-D puanlari ile enerji, makro ve mikro
besin Ogelerinin korelasyonu Tablo 4.10.11°’de gosterilmistir. Bireylerin HAD-A puani ile
enerji, makro ve mikro besin dgeleri arasinda anlamli bir korelasyon bulunmamistir (p<0.05).
Bireylerin HAD-D puani ile omega-3 arasinda pozitif ve disiik diizeyde bir korelasyon
saptanmustir (r=-0.155, p<0.05).
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Tablo 4.10.10. Bireylerin anksiyete ve depresyon durumuna gére vitamin ve minerallerin tiiketim ortalama (X), standart sapma (SS) ve alt-

iist degerleri

Vitaminler ve

Anksiyete Durumu

Depresyon Durumu

Anksiyete riski yok

Anksiyete riski var

Depresyon riski yok

Depresyon riski var

(n:157) (n:13) p (n:44) p
mineraller e = = = - = - -
XSS Alt — Ust XSS Alt — Ust XSS Alt — Ust X+ SS Alt — Ust

Vitamin A (mcg) 972.0 £ 528.41 172.60-2726.70  750.00 + 356.75 297.60 — 1371.90 0.173° 971.9 +£527.93 172.60 — 2726.70 906.5 + 498.79 230.70 - 2098.20  0.453°
Vitamin E (mg) 20.2 +8.58 450465 19.48 £9.01 10.30 - 37.50 0.602° 202 +8.72 450 — 46.50 20.0 + 8.29 4,70 -37.70 0.747°
Tiamin (mg) 0.9+0.34 0.30-2.70 1.0 +0.30 0.60 - 1.60 0.490° 0.9+0.36 0.30-2.70 0.9+0.27 0.50 -1.60 0.232°
Riboflavin (mg) 1.6 £0.58 0.60 —5.80 1.6 £0.47 1.10-2.40 0.869° 1.7+0.61 0.60 —5.80 1.6 £0.45 0.80—2.60 0.699°
Niasin (mg) 132+7.92 3.70 - 67.30 13.9+6.82 6.30 — 28.90 0.496° 13.4+8.34 4,10 - 67.30 12.7+6.14 3.70 - 28.90 0.904°
Vitamin Be (Mg) 1.3+£0.52 0.60 —4.20 1.6 +£0.56 0.80 - 2.60 0.102° 1.4+0.54 0.60 —4.20 1.3+£0.49 0.60 —2.60 0.607"
Vitamin C (mg) 80.8 = 64.34 0.50 —290.90 88.4 +84.41 8.90 - 272.80 0.935° 86.1 £ 67.45 3.40-290.90 67.7 +59.50 0.50-271.80 0.103°
Vitamin B12 (mcg) 5.5+3.75 0.70 - 28.00 45+1.91 2.10-7.80 0.525° 5.7+4.01 0.70 - 28.00 47+2.18 2.00 - 10.50 0.192°
Folat (mcg) 381.9+112.94 81.00 - 697.80 382.7+107.27 240.30 - 589.30 0.980° 387.3 £ 116.02 81.00 - 697.80 366.5 + 100.14 178.00 — 590.80 0.290°
Magnezyum (mg) 309.13 = 98.00 128.20 — 599.00 319.72 + 88.70 165.50 — 440.00 0.544° 312.4+97.72 157.30 — 599.00 303.0 +96.14 128.2 -505.3 0.758°
Sodyum (mg) 4659.2+1211.67 2076.50-7931.20 46852 +1462.19  2609.80 - 7618.90  0.942*  4613.7+1209.01  2076.50 —-7735.70  4797.4+1283.90  2609.80 — 7931.20  0.394?
Potasyum (mg) 2451.2 £881.14 1003.90 — 6096.30 2751.6 =£885.19 1565.60 — 4160.60 0.167° 2488.3 + 845.50 1048.00 — 6096.30 2433.5+£990.08 1003.90 - 5695.90  0.515°
Kalsiyum (mg) 9242 +311.12 286.90 - 1900.80 1051.2 +£379.10 579.70 — 1806.60 0.285° 919.2+310.43 286.90 — 1900.80 976.0 + 336.68 420.10 — 1806.60 0.406°
Fosfor (mg) 1388.8 £398.22 667.50 — 3288.00 1406.2 + 352.80 881.10 — 2056.80 0.858° 1394.4 £400.14 667.50 — 3288.00 1377.9 £380.12 790.80 — 2131.40 0.960°
Demir (mg) 13.5+£4.18 5.90 -32.30 12.8 £3.05 8.60 — 18.00 0.705° 13.6 £4.31 5.90-32.30 129+3.44 6.30 — 23.50 0.535°
Cinko (mg) 12.8+5.26 1.20 - 39.30 12.4+327 8.1-19.30 0.942° 12.9+5.64 1.2-39.30 12.1+3.23 7.20 - 21.50 0.818°

aStudent t testi, ®"Mann-Whitney U testi
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Tablo 4.10.11. Bireylerin HAD-A ve HAD-D puanlar ile enerji ve besin o6gelerinin
korelasyonu

HAD-A puam HAD-D puam
Enerji ve besin ogeleri
r p r p

Enerji (kkal) -0.041 0.597 0.047 0.541
Karbonhidrat (g) -0.049 0.523 0.070 0.363
Karbonhidrat (TE%) 0.011 0.885 0.065 0.403
Protein (g) -0.031 0.688 -0.018 0.816
Protein (TE%) 0.010 0.894 -0.065 0.403
Yag (g) -0.009 0.903 0.023 0.765
Yag (TE%) 0.014 0.853 -0.012 0.872
DYA (TE%) -0.019 0.802 0.004 0.958
TDYA (TE%) 0.062 0.421 -0.011 0.888
CDYA (TE%) 0.052 0.501 0.033 0.674
Omega-3 (g) 0.075 0.329 0.155 0.044*
Omega-6 (g) 0.014 0.853 0.051 0.506
Kolesterol (mg) -0.009 0.905 -0.075 0.333
Posa (g) -0.033 0.667 -0.024 0.751
Vitamin A (RE) -0.085 0.269 0.011 0.891
Vitamin E (mQ) -0.016 0.838 -0.025 0.749
Tiamin (mg) -0.076 0.323 -0.098 0.202
Riboflavin (mg) -0.032 0.683 -0.019 0.803
Niasin (mg) 0.010 0.896 -0.052 0.499
Vitamin Be (MQ) -0.021 0.789 -0.034 0.660
Vitamin C (mg) -0.069 0.374 -0.128 0.096
Vitamin B2 (mcQ) -0.025 0.751 -0.086 0.262
Folat (mcg) -0.074 0.338 -0.076 0.326
Magnezyum (mg) -0.034 0.656 -0.050 0.518
Sodyum (mg) -0.123 0.110 0.121 0.117
Potasyum (mg) -0.006 0.934 -0.035 0.649
Kalsiyum (mg) 0.019 0.805 0.106 0.169
Fosfor (mQ) -0.044 0.570 -0.003 0.973
Demir (mg) -0.087 0.261 -0.040 0.601
Cinko (mg) -0.023 0.767 -0.011 0.887

Spearman korelasyon; *p<0.05
DYA:Doymus yag asitleri, TDYA: Tekli doymamis yag asitleri, CDYA: Coklu doymamis yag asitleri, TE:
Toplam enerji
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4.10.6. Bireylerin anksiyete ve depresyon durumu ile diyet inflamatuvar indeksi

arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin diyet inflamatuvar indeksi quartillerine gére HAD-A ve
HAD-D puanlarmmn ortalama (X), standart sapma (SS) ve alt-iist degerleri Tablo 4.10.12°de
verilmistir. Bireylerin HAD-A ve HAD-D puan ortalamasi Q4’te diger quartillere gore daha
yiiksek bulunmustur, ancak quartiller arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05).
Bireylerin ortalama HAD-A puani, Q1°de 6.2+3.26, Q2’de 6.2+3.94, Q3’te 6.3+2.67 ve Q4’te
7.1+3.57 olarak bulunmustur. Ortalama HAD-D puanlari ise Q1°de 5.4+3.89, Q2’de 5.443.35,
Q3’te 5.5+£3.03ve Q4’te 5.7+£3.36 olarak hesaplanmustir.

Bireylerin diyet inflamatuvar indeksi quartillerine gore anksiyete ve depresyon
durumunun degerlendirilmesi Tablo 4.10.13’te goOsterilmistir. Anksiyete agisindan riskli
bulunan bireylerin goriilme sikligi Q1’de %30.8, Q2’de %30.8, Q3’te %7.7 ve Q4’te
%30.8°dir. Bireylerin diyet inflamatuvar indeksi quartillerine gore anksiyete goriilme sikliklar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Bireylerin quartillere gore depresyon durumu degerlendirildiginde; depresyon riski olan
bireylerin sikliginda Q1’den Q4’e dogru artis oldugu tespit edilmis, ancak istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0.05). Depresyon riski olan bireylerin goriilme siklig1 Q1’de %20.5,

Q2’de %22.7, Q3’te %25.0 ve Q4’te %31.8 olarak belirlenmistir (Tablo 4.10.13).
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Tablo 4.10.12. Bireylerin diyet inflamatuvar indeksi quartillerine HAD-A ve HAD-D puanlariin ortalama (X), standart sapma (SS) ve

alt-iist degerleri

DIi
Q1 (n:42) Q2 (n:43) Q3 (n:42) Q4 (n:43)
X +SS Alt-Ust X +SS Alt-Ust X +SS Alt-Ust X +SS Alt-Ust P
HAD-A puam 62+3.26 1.00-1500 62+3.94 0.00-21.00 63+2.67 0.00-11.00 7.1+3.57 0.00-18.00 0.483
HAD-D puam 54+3.89 000-17.00 54+335 0.00-1500 5.5+3.03 0.00-13.00 5.7+3.36 0.00-16.00 0.807

Kruskal-Wallis testi
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Tablo 4.10.13. Bireylerin diyet inflamatuvar indeksi quartillerine gore anksiyete ve depresyon durumunun degerlendirilmesi

Anksiyete Durumu

Depresyon Durumu

Anksiyete riski yok  Anksiyete riski var

Depresyon riski yok

Depresyon riski

DII quartilleri P (n:126) var (n:44) P
S % S % S % S %
Q1 38 24.2 4 30.8 33 26.2 20.5
Q2 39 24.8 4 30.8 33 26.2 10 22.7
0.5092 0.684°
Q3 41 26.1 1 31 24.6 11 25.0
Q4 39 24.8 4 30.8 29 23.0 14 31.8

aFjsher’s Exact testi, "Pearson Ki-kare testi
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Caligmaya katilan bireylerin HAD-A ve HAD-D puanlan ile diyet inflamatuvar indeks
skorlarmin korelasyonu Tablo 4.10.14’de gosterilmistir. Bireylerin HAD-A ve HAD-D
puanlar1 ile DIi skorlar1 arasinda pozitif yonlii (sirasiyla r=0.103 ve r=0.061), istatistiksel

acidan anlamli olmayan korelasyon bulunmustur (p>0.05).

Tablo 4.10.14. Bireylerin HAD-A ve HAD-D puanlari ile diyet inflamatuvar indeks

skorlarimin korelasyonu

Diyet inflamatuvar indeksi

r Y
HAD-A 0.103 0.180
HAD-D 0.061 0.426

Spearman korelasyon

Calismaya katilan bireylerin diyet inflamatuvar indeksi gruplari ile anksiyete ve
depresyon varligir arasindaki iliskinin ikili lojistik regresyon analizi Tablo 4.10.15’te
gosterilmistir. Diyet inflamatuvar indeksi quartillerine gére Q1 referans olarak alindiginda;
Q4’te yer alan bireylerde anksiyete goriilme riski 0.974 kat (% 95 OR=0.227-4.179) daha
yiiksek bulunmustur. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Depresyon goriilme riskinin ise diyet inflamatuvar indeksi quartilleri arttik¢a yiikseldigi
tespit edilmistir (p>0.05). Depresyon goriilme riski, Q1’°de yer alan bireylere gore, Q4’te 1.770
kat (% 95 OR=0.668-4.692) daha yiiksek bulunmustur (p>0.05). Yas, medeni durum, sigara ve
alkol kullanim durumu, fiziksel aktivite, BKI ve enerji alimina gore diizeltme yapildiktan sonra

risk 1.170 (% 95 OR=0.328-4.167) olarak tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 4.10.15).
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Tablo 4.10.15. Diyet inflamatuvar indeksi ile anksiyete ve depresyon durumu arasindaki iliskinin ikili lojistik regresyon analizi ile
odds oranlari (OR)

Dii
Ql Q2 Q3 Q4
Adjusted Adjusted Adjusted
OR* OR OR OR
p OR?® p p OR® p p OR® p
(% 95 GA) (% 95 GA) (% 95 GA)
(% 95 GA) (% 95 GA) (% 95 GA)
Anksiyete riski 0.974 1.276 0.232 0.321 0.974 0.735
1 . 0.773 0.200 0.348 0.972 0.741
(var) (0.227-4.179) (0.243-6.696) (0.025-2.166) (0.030-3.441) (0.227-4.179) (0.119-4.553)
Depresyon 1.111 1.068 1.301 1.057 1.770 1.170
1 0.840 91 0.6 925 0.251 0.809
riski (var) (0.400-3.086) (0.331-3.443) (0.475-3.556) (0.334-3.343) (0.668-4.692) (0.328-4.167)

* Q1 grubu referans olarak alinmstir.
20dds oranlar1 yas, medeni durum, egitim durumu, sigara ve alkol kullanim durumu, fiziksel aktivite, BKI ve enerji alimina gore diizeltilmistir.
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5. TARTISMA

Bu c¢alisma, vardiyali olarak c¢alisan bireylerin beslenme durumlart ile diyet
inflamatuvar indeksi, uyku kalitesi, anksiyete ve depresyon durumu arasindaki iligkinin
saptanmas1 amaci ile planlanmis olup demir ¢elik ve boru sektoriinde faaliyet gosteren bir

sanayi kurulugsunun 170 yetigkin erkek vardiyali ¢alisani ile yiirtitiilmiistiir.

5.1. Bireylerin Genel Ozellikleri ve Yasam Tarzi1 Aliskanliklar

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasinin 40.1£6.87 yil oldugu belirlenmistir.
Bireylerin yas araligi 21-55 yil olup, ¢ogunlugu 41-55 yas grubunda yer almaktadir.
Kronobiyolojik  faktorler, sosyal durum ve psikofiziksel taraf g6z Oniinde
bulunduruldugunda, 45-50 yas araliginin vardiyali ve gece ¢alismaya karsi intoleransin
arttig1 kritik yas oldugu belirtilmistir (158). Buna gore, bu ¢alismada yer alan bireylerin

bir¢ogu intoleransin arttig1 yas araliginda yer almaktadir.

Vardiyali calismanin fiziksel, mental ve sosyal yonlerinin aile durumu ile iligkisinin
degerlendirildigi multikiiltiirel bir ¢alismada, evli katilimcilarin vardiyali ¢aligsma sisteminin
kendilerini fiziksel olarak daha ¢ok etkiledigini diisiindiikleri tespit edilmistir. Sanilanin
aksine evli katilimeilar, bekar katilimcilara gore vardiyali ¢calismay1 hayatlariin siradan bir
parcasi olarak benimsemektedir. Bunun ailelerine ve hane gelirine kars1 olan sorumlulugun
etkisinden kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir (159). Yapilan bu ¢alismada, populasyonun

cogunu evli ve ailesi ile birlikte yasayan bireyler olusturmaktadir.

Bireylerin egitim durumlarina gore, %29.4’iiniin {iniversite ve iizeri okul mezunu,
%65.3’{iniin lise mezunu oldugu saptanmistir. Ozdemir’in (160) vardiyali olarak ¢alisan
santral memuru kadinlar iizerinde yaptig1 calismada; bireylerin %63.3’linlin lise mezunu,
%34.3’{inlin ise tiniversite mezunu oldugu bulunmustur. Giiner ve Kiran (161) tarafindan
vardiyali termik santral calisanlar ile yiiriitiilen bir diger calismada; bireylerin %77.1’inin
lise mezunu, %8.5’inin liniversite mezunu oldugu saptanmistir. Miiftiioglu ve Parlakyigit’in
(162) tekstil fabrikasinin vardiyali ¢alisanlar ile yaptig1 bagka bir ¢aligmada ise; isgilerin
%51.8’inin lise mezunu, %32.2’sinin ortaokul mezunu oldugu belirlenmistir. Bu veriler ile

benzer sekilde, bu calismada da bireylerin biiyiik bir kismi1 lise mezunudur.
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Giliniimiizde, kardiyovaskiiler hastaliklar ve Tip 2 diyabet gibi metabolik bozukluklar
diinya capinda 6nde gelen 6liim nedenlerinin basinda yer alan biiyiik saglik sorunlaridir.
Diinya Saglik Orgiitii, bulasic1 olmayan hastaliklar igin sigara ve alkol kullanimi, sagliksiz
beslenme aligkanliklar1 ve sinirli fiziksel aktivite gibi degistirilebilir risk faktorlerini dort
ana risk faktorii olarak tanimlamistir (163). Vardiyali ¢alisan bireylerde, sigara igme ve
fiziksel inaktivite gibi sagliksiz davraniglarin daha sik benimsendigi goriilmektedir (164).
Vardiyali ¢alismanin, Ozellikle gece vardiyasinin, artan sigara kullanimi prevalansi ile
iliskili oldugu gosterilmistir (165-167). Vardiyali c¢alisma sistemine yeni dahil olan
calisanlarin, sigara kullanimina baslama olasilig1 daha yiiksek bulunurken (168); vardiyali
calisanlarda sigarayr birakma ihtimalinin daha diisiik, giindliz calisanlara kiyasla sigara
icmeye tekrar baslama oranlarinin ise daha yiiksek oldugu rapor edilmistir (169,170).
Hemsireler iizerinde yiiriitiilen genis kapsamli kohort calismada, sigara kullaniminin gece
vardiyasinda calisan bireylerde, ¢alismayanlara gore 1.3 kat daha fazla oldugu bulunmustur
(171). Tirkiye’de termik santral calisanlari ile yapilan bir ¢alismada, bireylerin %52.8’inin
sigara ictigl, %14.1’inin kullanip biraktigr belirlenmistir (161). Vardiyali saglk
calisanlarinda yapilan bir baska calismada bireylerin %54.5’inin halen sigara kullandigi
tespit edilmistir (172). Bu ¢alismada da, benzer sekilde sigara icen bireylerin sikligi %51.2,

daha 6nce kullanip birakanlarin orani ise %14.1 olarak tespit edilmistir.

Vardiyali ¢alisanlarin alkol tiiketimini inceleyen gozlemsel arastirmalarda, celigkili
sonuglar elde edilmistir. (173). Vardiyali ¢alisanlarin, uyku sorunlarinin iistesinden gelmek
ve c¢alisma diizeni ile iliskili stresi azaltmak amaciyla alkol tiikettikleri belirlenmistir
(174,175). Virtanen ve ark. (176) tarafindan yapilan genis sistematik derlemenin sonuglari
ile tutarli olarak Buchwold ve ark. (177) Norvecli hemsireler {izerinde yaptigi bir
calismada, haftalik ¢aligsma saati ile alkol tiiketimi arasinda pozitif korelasyon bulunmus; is
yiikiindeki artigin alkol tiiketimini arttirdigi sonucuna ulasilmistir. Diger taraftan, kadinlar
tizerinde yiiriitiilen genis ¢apli prospektif kohort ¢aligmada, gece vardiyasinda ¢aliganlar ile
caligmayanlarin alkol tiikketimi arasinda anlamli bir farklilk bulunmamistir (178).
Ulkemizde Ulusoy’un (172) vardiyali saglik ¢alisanlari ile yaptig1 calismada, katilimcilarin
%77.3’tintin alkol kullanmadigi, % 22.7’sinin ise giinde ortalama 69.3+106.28 mL alkol
tilkettigi saptanmistir. Bu calismada da, benzer sekilde bireylerin %62.9’u alkol
tiikketmemektedir. Giinliik tiiketilen alkol miktar1 ise 63.1£165.22 mL olarak hesaplanmistir.
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Fiziksel aktivite, artan kardiyovaskiiler dayaniklilik, gelismis kas-iskelet fonksiyonlar1
ve viicut kompozisyonu gibi saglik agisindan faydalari olan bir¢ok faktorle iliskilidir (179).
Diinya Saglik Orgiitii, bu saglik faydalarmni elde etmek icin haftada en az 150 dakika orta
siddetli fiziksel aktivite Onermektedir (180). Bu aktivite siiresinin kardiyovaskiiler
hastaliklar, diyabet ve bazi kanser tiirlerine karsi 6nemli koruyucu etkisinin oldugu ve tiim
nedenlere bagli mortalite riskini azalttig1 bildirilmistir (181,182). Kanitlanmis bu faydalara
ragmen, vardiyali ¢alisanlarin birgogunun DSO’niin fiziksel aktivite dnerisine ulasamadigi
ve fiziksel aktivite acisindan yetersiz olduklar1 goriilmektedir (183). Vardiyali calisanlarda
azalan fiziksel aktivite diizeyinin vardiyali ¢aligma sistemi ile kardiyometabolik risk

arasindaki iligkide potansiyel mekanizma oldugu ileri siiriilmektedir (184).

Giliney Brezilya’da 1206 iiretim merkezi c¢alisan1 lizerinde yapilan kesitsel bir
arastirmada, calisanlarin %64 tiniin 150 dakika/giin fiziksel aktivite siiresine ulasamadigi
bulunmustur (185). Ingiliz hemsireleri kapsayan bir baska kesitsel arastirmada,
katilimeilarin %49’unun DSO 6nerisini karsilayamadiklar: tespit edilmistir (186). Amerika
Birlesik Devletleri, Kanada, Hindistan ve izlanda’da yapilan farkli calismalarda da diisiik
fiziksel aktivite diizeyinin goriilmesi, vardiyali calisanlarda fiziksel inaktivitenin global bir

sorun oldugunu ortaya koymaktadir (187-190).

Vardiyal1 calisan bireylerin, standart ¢alisma saati olan bireylere kiyasla fiziksel
olarak genellikle daha az aktif olmasi vardiyali sistem calisanlarinin zahmetli ¢alisma
programi, ¢esitli olanaklara ulagimin zorlugu ve sirkadiyen ritim bozukluklar ile
aciklanabilmektedir (191). Bunun yani sira, giindiiz ¢alisan bireylere gore fiziksel aktiviteye
daha az zaman ayirmalari, vardiyali ¢alisan bireylerin grup bazli ya da aksam erken
saatlerdeki aktivitelere katilmada yasadiklart zorluktan kaynaklanabilecegi ileri
stiriilmektedir (184). Ancak, vardiyali ¢calisma ve fiziksel inaktivite arasindaki iliskiye dair
bulgular ¢eliskilidir. Avrupa Kanser ve Beslenme Arastirmasi-Hollanda (European
Prospective Investigation into Cancer and Nutrition-Netherlands) kohortundan elde edilen
veriler ile gergeklestirilen kesitsel aragtirmada, vardiyali ¢alisan ve ¢alismayan bireylerin is
disindaki fiziksel aktivite diizeyleri arasinda farklilik bulunmamis; vardiyali ¢alisanlarin
yiirliylise ayirdigi zamanin daha fazla oldugu rapor edilmistir (192). Kadin saglik ¢alisanlari
tizerinde yapilan prospektif bir calismada, gece calisan ve calismayan grup arasinda
akselerometre ile elde edilen fiziksel aktivite diizeyleri arasinda fark gozlemlenmemistir
(193).
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Ulkemizde, Sevim ve ark. nin (194) gece calisan soforler ile yaptig1 bir ¢alismada,
katilmcilarin fiziksel aktivite diizeyleri diisiik bulunmus; %74 iiniin fiziksel aktivite
yapmadig1 belirlenmistir. Kadin hemsireler {izerinde yapilan baska bir ¢alismada, vardiyali
calisanlarin %80.4 {iniin diizenli fiziksel aktivite yapmadig1 saptanmis; vardiyali ¢alisan ve
giindiiz calisan bireyler arasinda fiziksel aktivite diizeyleri bakimindan farklilik
bulunmamistir. (195) Vardiyali ¢alisan giivenlik gorevlileri ile yapilan bir calismada,
bireylerin %58.6’sinin inaktif oldugu belirlenmistir (196). Ulusoy’un (172) vardiyali saghk
calisanlar1 lizerinde yiiriittiigli arastirmada ise bireylerin %81.4’linlin diizenli egzersiz
yapmadig1 saptanmistir. Bu calismada da, benzer sekilde bireylerin ¢ogunlugu (%51.2)
diizenli fiziksel aktivite yapmamakta ve giinliik fiziksel aktivite siiresi 89.7+63.37 dk/giin

olup, DSO 6nerisini karsilamamaktadir.

5.2. Bireylerin Saghk Durumlari

Vardiyal1 ¢alismanin, sirkadiyen ritimdeki kronik bozulmadan dolayi, gastrointestinal
bozukluklar, uyku problemleri, kanser, kardiyovaskiiler ve metabolik hastaliklar ile
psikolojik bozukluklar gibi bircok saglik sorunu ile iliskili oldugu gosterilmistir
(38,177,197). Gece galismasini igeren vardiyali calisma sisteminde, giindiiz ve aksam
vardiyalaria kiyasla hastalik riski artmaktadir (11). Bu g¢aligmada bireylerin %31.2’sinin
tan1 konulan hastaligi oldugu goriilmiistiir. Bireyler tani aldiklar1 hastaliklara gore
degerlendirildiginde; %28.3’linilin kalp-damar hastalig1i, %17.9’unun karaciger yaglanmasi,
%14.9’unun diyabet, %13.4’linlin kas-iskelet problemleri, %9.0’mnin sindirim sistemi

hastalig1 oldugu tespit edilmistir.

Baggild ve Knutsson (98) tarafindan yapilan bir ¢alismada, vardiyali ¢aligmanin
kardiyovaskiiler hastalik riskini %40 arttirdigi bildirilmis ve vardiyali ¢alismanin genel
olarak hastaliga neden olabilecek farkli ama birbiriyle iligkili dort yolak (sirkadiyen
ritimlerin uyumsuzlugu, sosyal bozulma, davranis degisiklikleri ve ateroskleroz
gostergelerindeki degisiklikler) tizerinde durulmustur. Puttonen ve ark. (191) ise, sirkadiyen
stresin neden oldugu, KVH gelisimini etkileyebilecek faktorler i¢in birbiriyle iliskili li¢ ayr1
yolak gostermistir. Vardiyali ¢alisma sonucunda olusan sirkadiyen stres, sirkadiyen ritim
bozukluklarinin psikososyal, davranigsal ve fizyolojik sonuglarini  kapsamaktadir.
Psikososyal stres, is stresi ve azalan ig-yasam dengesi ile iligkili iken; davranissal stres,

uyku kalitesi ve siiresi, sigara kullanimi, beslenme ve fiziksel aktiviteyi etkileyebilmekte;
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fizyolojik stres ise inflamasyon ve kan basinci seviyelerinde artis gibi biyolojik
mekanizmalar ile sonuglanabilmektedir. Tiim bu faktorler birbiriyle iliskili olup KVH
gelisiminin yani sira obezite ve diyabet gibi diger kronik durumlar1 da etkileyebilmektedir
(191). Torquati ve ark. tarafindan (198) yapilan bir derlemede, vardiyali ¢alisan bireylerde
KVH riskinin giindiiz ¢alisan bireylere gore %17; koroner kalp hastaligi morbidite riskinin
ise %26 daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Nitekim, bu ¢alismaya katilan bireylerde kalp-

damar hastaliginin en sik gozlemlenen hastalik oldugu tespit edilmistir.

Vardiyali c¢alismanin yetiskinler {iizerinde sistematik inflamasyona neden olan
oksidatif stresor oldugu bildirilmekte (199,200) ve sirkadiyen bozulma karaciger sagligi
tizerindeki olumsuz etkiler ile de iliskilendirilmektedir (201). Vardiyali calismanin karaciger
enzimleri tizerine olan etkisinin arastirildigi ¢alismalar incelendiginde; Choi ve ark. (202)
tarafindan yapilan kesitsel arastirmada vardiyali ¢alismanin sadece kadinlarda yiiksek ALT
diizeyi ile iligkili oldugu bulunmus, Wang ve ark. (203) erkeklerde gece ¢alismasi ile ALT
diizeyi arasindaki iliskinin inceledigi prospektif ¢alismada, giindiiz ¢alisanlara kiyasla gece
vardiyasinda calisanlarin yiiksek ALT diizeyi riskinin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Lin ve
ark. (204) tarafindan yapilan retrospektif kohort arastirmada ise uzun siireli rotasyonlu
vardiyali calisma maruziyetinin plazma ALT diizeyine etkisi 5 yil boyunca incelenmis ve
rotasyonlu vardiyali ¢alismaya maruz kalan bireylerin normal ALT diizeyine sahip olma
olasilig1 daha diisiik bulunmustur. Calismalarin sonuglarina paralel olarak, bu ¢alismada da

karaciger yaglanmasi sik goriilen hastaliklar arasinda yer almaktadir.

Diyabet riski ile iliskili olarak yapilan bazi caligmalarda vardiyali ¢alisanlarda
bozulmus glikoz toleransi ile birlikte, gece calisanlarda insiilin direncinde artis ve
rotasyonlu vardiyali ¢alisanlarda daha yiiksek (yaklasik 2 kat) ve vardiyali ¢alisma siiresi ile
birlikte artan tip 2 diyabet prevalansi rapor edilmistir (158). Glikoz homeostazinin
diizenlenmesi sirkadiyen kontrol altindadir. Bu durum, kronik sirkadiyen bozukluk ile tip 2
diyabet insidansi arasindaki potansiyel iligkiyi vurgulamaktadir (205). Calismaya katilan
bireylerin %14.9’u diyabet tanist almistir. Benzer olarak Miiftiioglu ve ark. (162) bir tekstil
fabrikasinda vardiyali olarak ¢alisan isciler lizerinde yiiriittiigii calismada da diyabet en sik

(%18.5) gozlemlenen hastaliklar arasinda yer almaktadir.

Vardiyali ¢alismanin kas-iskelet sagligi tizerindeki etkisi, daha az dikkat ¢ceken ancak
hem kisa vadeli ¢calisma kapasitesi ile hem de uzun vadede metabolik saglik ile iligkili olan

bir konudur. Kas homeostazinin diizenlenmesi protein alimi, direng egzersizi ve kas protein
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dengesini bagimsiz olarak etkileyen hormonal diizen gibi birgok faktor ile iligkilidir. Santral
ve periferik sirkadiyen saat tiizerindeki etkisinin disinda, 151k, uyku ve beslenme
diizenlerindeki degisiklikler de kas protein dengesini dogrudan etkileyebilmektedir.
Vardiyali ¢caligma, kasta protein sentezinin azalmasina ve protein yikiminin artigina neden
olan fizyolojik yolaklar araciligiyla kas-iskelet sistemini 6nemli 6l¢iide bozabilmektedir
(206). Nitekim, ¢alismaya katilan bireylerin %13.4°1i kas-iskelet problemleri oldugunu
belirtmistir.

Calismaya katilan vardiyali ¢alisanlarda tespit edilen bir diger hastalik ise sindirim
sistemi ile iligkilidir. Yemek saatleri, hem fizyolojik hem de sosyal ydnleri ile insan
hayatinin 6nemli senkronizdrlerinden biridir. Vardiyali calisanlarda, toplam enerji alimi
onemli Ol¢lide degismese de, yemek zamanlar1 ve sikligr degismektedir. Bunun yani sira
oglinler daha fazla yag ve karbonhidrat igermekte, genellikle kisa molalar sirasinda soguk
bir sekilde atistirmalik olarak tiiketilmektedir. Bu nedenle, vardiyali c¢alisanlarda uyku
sonras1 sindirim problemleri, giindiiz ¢alisanlara gére daha sik goriilmektedir (%20-75 ve
%10-25). Bu durum, vardiyali ¢alisanlarin 6giin saatleri ile gastrointestinal fonksiyonlarin
(mide, safra ve pankreas sekresyonlari, enzim aktivitesi, intestinal motilite, besinlerin
ogelerinin emilim hizi, aclik ve tokluk hormonlar1)) normal sirkadiyen evrelerinin
uyusmamasindan ve tiiketilen besinlerin kalite ve icerigindeki degisikliklerden (paketli

yiyecekler, enerji igecekleri, gazli i¢ecekler) kaynaklanmaktadir (158).

5.3. Bireylerin Beslenme Aliskanhklari ve Besin Ogeleri Tiiketim Durumlari

Vardiyali calisma sisteminde, gece ve giindiiz aktivitelerinin yeniden diizenlenmesi
beslenme aligkanliklarini da kapsayan yasam tarzi degisikliklerine neden olmaktadir.
Vardiyali ¢alisma, beslenme aliskanliklarini gesitli yonlerle etkileyebilmektedir (207).
Epidemiyolojik ¢aligmalarda, vardiyali ¢aligma ile iligkili olarak enerji alimi, makrobesin
Ogelerinin tiiketimi ve tiiketilen yiyeceklerin kalitesi ile 1ilgili olarak farkliliklara
rastlanmaktadir (208-210). Vardiyali ¢alisanlarda, 6giin diizenindeki (6giin sikligi, ¢esidi ve
zamani) degisiklikler calisma programi ve/veya uykusuzluk ile iliskilendirilmektedir
(209,211). Vardiyali c¢alismanin beslenme bigimleri iizerine etkisi; meslek sektorleri,
isyerinde yiyeceklere ulagilabilirlik (Ornegin; otomatlar), vardiya cizelgeleri (Ornegin,

rotasyonlu vardiya-sabit vardiya) gibi faktorlere bagli olarak farklilik gostermektedir (212).
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Optimal yeme davranislari; kahvaltinin atlanmasi, yatmadan 2 saat O6nce aksam
yemegi yenmesi ve aksam yemeginden sonra atigtirma gibi durumlarin haftada 3 defadan az
yapilmasi olarak tanimlanmaktadir (213). Yapilan calismalarda, vardiyali calismanin
optimal olmayan yeme davranislar1 ile iliskili oldugu kamtlanmistir (207,214,215).
Hemgsirelerin beslenme modellerine odaklanan bir derlemede, gece vardiyasinda calisan
hemsirelerin daha sik atistirma, ge¢ aksam yemegi, diizensiz yeme diizeni ve diisiik diyet

kalitesi gibi uygun olmayan beslenme aliskanliklarina sahip oldugu belirtilmistir (216).

Ogiin atlama ve alisilmadik zamanlarda yiyecek tiiketimi de vardiyali calisanlarda
goriilen yaygin aliskanliklardandir (207). Calismaya katilan bireylerin %80.0’min en az bir
oglni atladiklar tespit edilmistir. Navruz’un (195) saglik personelleri {izerinde yuriittigi
calismada, vardiyali ¢alisan bireylerin %67.8’inin 6gilin atladigi, en ¢ok atlanan ogiinlerin
kahvalt1 (%58.9) ve 6gle yemegi (%33.3) oldugu saptanmistir. Ayten’in (217) yaptigi
calismada, vardiyali olarak c¢alisan saglik personelinin  %84.8’inin  0giin  atladig
belirlenirken, bireylerin ¢ogunlugunun (%67.9) 6gle 6glintinti atladiklart bulunmustur.
Sevim ve ark.nin (194) yaptig1 ¢aligmada ise, gece vardiyali ¢alisan soforlerin %67.8’inin
Ogle 6giinlinti atladig1 tespit edilmistir. Benzer olarak, bu ¢alismada da en ¢ok atlanan
ogliniin (%69.1) 6gle 6giini olmasi, gece vardiyasinda ¢aligmanin, giindiiz uyumay1 zorunlu

kilmasi sonucu ile agiklanabilir.

Calismaya katilan bireylerin en sik belirttigi 68iin atlama nedenleri arasinda zaman
yetersizligi/is yogunlugu (%35.2), cani istememek (%25.6) ve bulundugu yerde uygun
yemek olmamasi (%20.1) yer almaktadir. Bekar ve Ersoy’un (218) yaptigi calismada,
is¢ilerin %49.0°1 istahsizlik ve zayiflama amaciyla; Miiftiioglu ve ark. nin (162) yaptigi
calismada, iscilerin %35.6’siin zayiflamak, %17.6’sinin caninin istememesi, %10.6’sinin
da ge¢ kalkmak gibi nedenlerle; So6zen ve ark. nin (219) yaptigi c¢alismada, iscilerin
%45.6’sinin  aligkanliginin  olmamasi, %27.8’inin caninin istememesi, %13.9’u zaman
yetersizligi nedeniyle; Kirtiz’in (220) yaptig1 calismada ise, ¢alisanlarin %44.0°1 diizensiz
calisma, %?28.0°1 istahsizlik ve caninin istememesinden dolay:r 68iin atladigini belirtmistir.

Bu caligmada da, vardiyali ¢alisanlarin benzer sebeplerle 6giin atladig goriilmektedir.

Vardiyali calisanlar, zaman yetersizligi ve isyerinde saglikli yiyeceklere ulasim
konusunda kisithiliktan dolayr doymus yag ve seker orani yiiksek kolay hazirlanabilir
yiyecekleri tiiketme egilimindedir (221). Yapilan ¢alismalarda, gece vardiyasi fazla enerji,

karbonhidrat, yag ve doymus yag alimimin yan sira yiiksek enerjili yiyecek ve atistirmalik
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tiketimi ile iligkili bulunmustur (214-216). Pulat Demir ve ark. nin (50) yaptig1 ¢alismada,
vardiyali saglik personellerinin ara 6giin olarak en ¢ok biskiivi, kraker, cips (%43.5) tercih
ettikleri; Kirtiz’in (220) yaptig1 calismada, vardiyali ¢alisan is¢ilerin en sik (%62.5) biskiivi,
kek, kraker tiikettigi; Sevim ve ark.nin (222) yaptig1 ¢alismada ise, gece vardiyali ¢alisan
soforlerin vardiya saatinde en ¢ok tiikettigi yiyeceklerin sandvig, tost, galeta (%30.8) ile
biskiivi, kraker (%28.1) oldugu tespit edilmistir. Miiftiioglu ve ark. (162) ile S6zen ve ark.
nin (219) yaptigi ¢alismalar ile benzer olarak bu calismada, vardiyali ¢alisanlarin 6giin

aralarinda en sik tiikettikleri yiyeceklerin ise meyve oldugu belirlenmistir.

Calismaya katilan bireylerin igecek tiiketimleri incelendiginde; bir¢ok calismanin
sonuglart (162,172,220,222) ile benzer sekilde ara 6giinde en ¢ok ¢ay, kahve (%43.2)
grubunun tercih edildigi belirlenmistir. Gece ¢aligmasi, bireylerdeki uyanikligin azalmasi
sonucu algilama hizinin diismesine, tepki siiresinin uzamasina neden olmakta ve kaza riskini
giindeme getirmektedir (37). Gece vardiyasinda calisan bireyler, diger vardiyalarda
calisanlara gore is kazalar1 agisindan %30-50 daha fazla risk altindadir. Bu nedenle,
vardiyali calisanlara genellikle uyaniklig1 arttiran stratejilerden biri olan kafein tiiketimi
onerilmektedir (223). Vardiyali calisanlar hemsireler, gece vardiyasinda kendilerini yorgun
hissettiklerinde uyanik kalmak adma c¢ay ve kahve gibi kafeinli icecek tiiketimini
arttirdiklarint belirtmistir (224). Hemsireler iizerinde yapilan bir kohort ¢alismada da, gece
vardiyasinda ¢alisanlarin kafein aliminin daha fazla oldugu tespit edilmistir (225). Diger
taraftan, kafeinin diliretik etkisinden dolay1r fazla tiikketiminin ¢aliganlarin hidrasyon
diizeyini olumsuz etkileyebilecegi goz ardi edilmemelidir. Dehidrasyon, diisiik performans,
degisken ruh hali ve bas agris1 insidansinda artis gibi bir¢ok olumsuz durum ile
iligkilendirilmektedir. Bu nedenle, is yerinde hidrasyonun saglanmasi onemlidir (224).
Ancak, vardiyali ¢alisanlarda yetersiz su tiikketimine rastlanmaktadir (224,226). Acil servis
saglik calisanlar1 {izerinde yapilan bir c¢alismada, giindiiz vardiyasinda c¢alisan
meslektaslarina gore gece vardiyasinda g¢alisan bireylerin su tiiketiminde %16.7 azalma
tespit edilmistir (1451.4+496.8 mL/giin karsin 1208.3£513.9 mL/giin) (227). Ulusoy’un
(172) yaptig1 caligmada, vardiyali ¢alisma gilinlerinde erkeklerin (1310.4+733.9 mL/giin
karsin 888.2+£599.5 mL/gilin) ve kadmlarin (1338.4+706.1 mL/glin karsin 1097.3+681.2
mL/giin) su tiiketiminde azalma saptanmigtir. Uzdil ve ark. (228) tarafindan yapilan
calismada ise, gece vardiyasinda sagliksiz beslenmenin bir gostergesi olarak vardiyali
calisma saati arttikca su tiiketiminde azalma goriiliirken ¢ay tiiketiminde ise artig

gozlemlenmistir. Bu calismada da, paralel olarak bireylerin ortalama su tiikketimleri
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1697.6£969.84 mL/giin olarak belirlenmis, TUBER o6nerisine gére (2500 mL/giin) yetersiz
diizeyde oldugu saptanmistir (141).

Calisma kapsaminda, bireylerin gece vardiyast doneminde ii¢ giinliik geriye doniik 24
saatlik besin tiiketim kayitlarindan elde edilen veriler ile giinliik enerji ve besin dgeleri
alimlar1 hesaplanmistir. Bireylerin giinliik ortalama enerji alim1 2587.2+561.99 kkal olarak
bulunmustur. Tiirkiye Beslenme Rehberi’nde, hafif aktivitede g¢alisan erkek isciler igin
diyetle aliman enerji 2500 kkal/giin olarak onerilmektedir (141). Bireylerin gece vardiyasi
doneminde enerji alimlarmmin Onerilerin iizerinde oldugu gorilmektedir. Vardiyal
calismanin enerji alimi iizerine etkisi incelendiginde; celiskili sonuglara rastlanilsa da
calismalarin ¢ogunda, vardiyali ¢alisan ile giindiiz ¢alisan bireyler arasinda enerji alimi
acisindan farkliligin olmadigr bildirilmektedir (6,7,229-231). Gece vardiyasinin diger
vardiya programlari ile karsilastirildig: sistematik derlemede, enerji alimi agisindan farklilik
goriilmemistir. Tiim caligmalarda, bildirilen toplam enerji aliminin oldukg¢a degisken oldugu
(6000 kj ile 16.000 kj arasinda); incelenen 15 c¢alismanin 9’unda tiim vardiya
programlarinda bireylerin giinliik enerji aliminin 6nerilen degerin (2500 kkal/giin) ilizerinde
oldugu saptanmustir (232). Diger taraftan, birka¢ ¢alismada vardiyali ¢alisan bireylerde
yiiksek enerji alimi tespit edilmistir (171,216,230). Ornegin, Peplonska ve ark. nin (233)
yaptig1 ¢alismada, rotasyonlu gece vardiyali ¢alisanlarin diizeltilmis enerji alimlar1 giindiiz
vardiyasinda calisanlara gore anlamli derecede yiliksek bulunmustur (2005 kkal karsin 1850
kkal). Ulusoy’un (172) yaptig1 caligmada, erkeklerin vardiyali ¢alisma giiniinde giinliik
enerji alim ortalamasi 2672.5+531.5 kkal iken, standart ¢alisma giiniinde 2480.1+344.6 kkal
olarak bulunmus; vardiyali calismanin bireylerin enerji aliminda artisa neden oldugu

gorilmiistiir.

Tiirkiye Beslenme Rehberi’ne gore yetigkinler i¢in giinlilk diyetle alinan enerjinin
%45-60’1min karbonhidratlardan, %20-35’inin yaglardan ve %10-20’sinin ise proteinlerden
saglanmas1 Onerilmektedir (141). Bu c¢alismada, giinliik enerjinin karbonhidrattan gelen
yiizdesi %44.9+7.55, yagdan gelen yiizdesi %38.84+6.48 ve proteinden gelen yiizdesi ise
%16.3+4.50 olarak hesaplanmistir. Bireylerin giinliik enerjinin proteinden gelen yiizdesinin
Onerilen aralikta oldugu, karbonhidrattan gelen yiizdesinin ise Onerilere ¢ok yakin oldugu

gorilmektedir. Ancak, giinliik enerjinin yagdan gelen yiizdesi 6nerilerin iizerindedir.

Tiirkiye Beslenme Rehberi’ne gore, toplam yagdan gelen enerjinin %10’u (tercih %7-

8) doymus yaglardan, %12-15’1 tekli doymamis yaglardan ve %7-10"u ise ¢oklu doymamais
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yaglardan gelmelidir (141). Bu calismada bireylerin doymus yag asitlerinin alim orani
%16.0+3.50, tekli doymamis yag asitlerinin alim oran1 %13.4+3.14 ve ¢oklu doymamis yag
asitlerinin alim orani %9.443.29 olarak belirlenmistir. Bireylerin tekli doymamis ve ¢oklu
doymamis yag asileri alimlarinin Onerilen aralikta; doymus yag asidi alimlarinin ise

Onerilerin lizerinde oldugu saptanmuistir.

Calismalarda, vardiyali g¢alisanlarin giindiiz caligsanlara kiyasla diyetlerindeki yag
alimi ve doymus yag oraninin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (234-237). Heath ve ark.
nin (238) yiiriittigl, cesitli endiistrilerde sabit giindiiz, sabit gece ya da 8-12 saatlik
dontisiimlii vardiyalarda calisan is¢ilerin beslenme profillerinin incelendigi ¢alismada, en
yiikksek doymus yag alimi diizeyinin (%35.9) gece vardiyasinda g¢alisan iscilerde oldugu
bulunmustur. Bu caligmalar ile paralellik gosteren s6z konusu bulgularin gece vardiyasinda
calisanlarin kantin imkanlarina simirh erisimi ya da yiyecek segeneklerinin otomatlar ile

kisitli kalmasi gibi faktorlerin bir sonucu olabilecegi diistiniilmektedir (238).

Farkli vardiya tiirlerinde calisan polis memurlarinin beslenme aligkanliklarinin
incelendigi bir arastirmada, vardiya tiirleri arasinda makro besin 6gesi kompozisyonu
acisindan farklilik bulunamamistir. Tiim vardiya tiirlerinde ortalama olarak toplam enerjinin
%A44’tiniin karbonhidratlardan, %36’sinin yaglardan (%12’si doymus yag) ve %]18’inin
proteinlerden geldigi tespit edilmistir. Bu miktarlar, 6nerilen karbonhidrat diizeylerinin
(%45-65) ¢ok az altinda iken, Onerilen yag (%20-25) ve doymus yag diizeylerinin (<%10)

tizerindedir (239). Makro besin dgesi dagilim oranlar1 bu ¢alisma ile benzerdir.

Tiirkiye Beslenme Rehberi’ne gore, ginliik yiyeceklerle kolesterol aliminin
yetiskinlerde 300 mg’nin altinda tutulmasi 6nerilmektedir (141). Caligmaya katilan vardiyali
calisanlarin giinliik kolesterol alim miktar1 439.7+270.26 mg ile Onerilerin lizerindedir.
Bireylerin ¢ogunlugunun (%37.1) haftada 1-3 kez ev disinda yemek yedigi ve kebap tiirii
yiyeceklerin %26.4 siklikla tercih edildigi gbz Oniinde bulunduruldugunda, bu durumun

kolesterol alimina katki sagladigi diisiiniilmektedir.

Erkek yetiskinler igin yeterli posa alim miktar1 25 g olarak onerilmektedir (141). Bu
calismada bireylerin giinliik posa alimlarinin Oneriye yakin oldugu (24.1+8.06 g)
goriilmiistiir. Bu durum, bireylerin ara 6giinde ilk sirada meyveleri (%21.9) tercih etmesi ile

uyumludur.
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Caligmaya katilan bireylerin gilinliik diyetle vitamin ve mineral alimlar
degerlendirildiginde; E ve Biz vitaminleri ile magnezyum, sodyum ve fosforun onerilen
diizeyin iizerinde oldugu tespit edilmistir. Vardiyali ¢alisan bireyler, genellikle soguk ve
ayak iistli yenen hazir yiyecekleri tercih etmekte; ana 6giin yerine atistirmalik yiyecekleri
tilketme egilimindedir. Beslenme aligkanliklarindaki bu degisikler, besin 6gesi alimlarinda

artisa ya da azalmaya neden olabilir (237).

Diizensiz saatlerde calisan iscilerde, sosyal hayata ve internal sirkadiyen ritme uyum
saglayamamalar1 nedeniyle, istahsizlik ve yemek hazirlamada isteksizlik goriilmektedir.
Bunun yami sira, bireylerin bagkalariyla yemek yediginde toplam enerji ve besin dgesi
alimlarinin  arttig1  bilinmektedir. Ancak, vardiyali c¢alisan bireylerin aileleri ve
arkadaslariyla birlikte yemek yeme firsati da azalmaktadir. Tim bu etkiler, gece
vardiyasinda calisan ig¢ilerde mikro besin 6gesi alimlarinda azalmaya neden olabilmektedir
(237). Morikawa ve ark. nin (237) yaptigi calisma ile benzer sekilde, bu calismada
bireylerin giinliik potasyum alimlarinda tespit edilen yetersizlik i¢in de ayn1 nedenlerin soz

konusu olabilecegi diisiiniilmiistiir.

5.4. Bireylerin Biyokimyasal Bulgular:

Vardiyali ¢calisma, 6zellikle lipid ve glikoz intoleransi ile baglantili olarak, metabolik
bozukluklar ile iliskilidir (6). Ayrica, gece calismasinin da yiiksek dislipidemi riski ile
iliskili oldugu bilinmektedir (240). Karlsson ve ark. (241) tarafindan Isvec’te 27.485 birey
lizerinde yiiriitiilen kesitsel arastirmada, vardiyali calisanlarda giindiiz calisanlara gore
trigliserit diizeyinin yiiksek, HDL kolesterol diizeyinin ise diisiik oldugu bildirilmistir.
Karlsson ve ark. nin (242) yaptig1 bagka bir ¢alismada, vardiyali/gece ¢alisma ile metabolik
bozukluklar arasinda iliski bulunmus, vardiyali c¢alisanlarin ¢ogunda, giindiiz ¢alisanlara
kiyasla yiiksek trigliserit ve diisiik HDL kolesterol diizeyi gézlemlenmistir. Sooikan ve ark.
(243) tarafindan rotasyonlu vardiyali calismanin metabolik sendrom ve inflamatuar
gostergeler lizerine etkisinin degerlendirildigi ¢aligmada, vardiyali ¢alisanlarda metabolik
sendrom riski giindiiz ¢alisanlara gore 1.51 kat daha fazla bulunmus, trigliserit ve
inflamatuar gosterge diizeylerinde ylikseklik tespit edilmistir. Literatiirden farkli olarak,
caligmaya katilan bireyler inflamasyon ve lipit profili agisindan degerlendirildiginde;

biyokimyasal bulgularinin ortalama degerlerinin referans aralikta oldugu goriilmiistiir.
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Vardiyali ¢alisanlarda goriilen diisiik serum 25-(OH)D diizeyinin, kanser, kas-iskelet
bozukluklar1 ve kardiyovaskiiler hastaliklar dahil olmak tizere ¢esitli hastaliklara yatkinlik
ile iligkili oldugu one siirtilmektedir (244-246). Bunun yani sira D vitamini yetersizligi,
proiflamatuar duruma kars1 artan yatkinlik ile birlikte immun fonksiyonlarin bozulmasina
neden olabilmektedir (247). Vardiyali ¢calisanlarda serum D vitamini seviyesinin daha diisiik
olmasimin nedeni, giines 1s181ina maruziyetin azalmasi ya da D vitamini agisindan zengin

yiyeceklerin diyetle alimlarindaki degisiklikler ile agiklanmaktadir (248).

Sowah ve ark. (248) tarafindan yapilan sistematik bir derlemede, incelenen tiim
meslek kategorilerinde en diisiik ortalama serum vitamin D diizeyinin (33.8+10.1 nmol/L)
vardiyali calisanlarda oldugu tespit edilmis; rotasyonlu vardiyali ¢alisanlarin %80’inde
vitamin D eksikligi (serum vitamin D diizeyi <50 nmol/L) gdriilmiistiir. Coppeta ve ark. nin
(249) yaptig1 bir diger sistematik derlemede ise, degerlendirilen meslekler igerisinde
vardiyali ¢alisanlarin D vitamini eksikligi riski yiiksek bulunmustur. Calismalarin sonuglari
ile paralel sekilde, bu ¢alismada da, vardiyali ¢alisanlarin ortalama serum 25-(OH)D degeri
20.9+7.96 ng/mL olup yetersizlik dikkat ¢ekmektedir.

5.5. Bireylerin Antropometrik Olgiimleri

Vardiyali ¢alisma, obezite ve obezite ile ilgili metabolik hastaliklar dahil olmak iizere
bir dizi kronik durum ile iligkilidir (250). Vardiyali c¢alisanlarda, obezite patogenezinde
sirkadiyen bozulma yer almaktadir. Vardiyali ¢alismaya uzun siireli maruziyet, normal
sirkadiyen ritmi dolayisiyla glikoz metabolizmasini ve lipid homeostazin1 bozabilmektedir
(251). Melatonin, obezite ile sonuglanan sirkadiyen bozulmanin 6énemli bir mediyatoriidiir.
Melatonin iiretimi karanlikta artmakta ancak gece 1s18in varligi ile baskilanmaktadir,
dolayisiyla gece vardiyasinda ¢alisma melatonin sekresyonunu inhibe etmektedir (252).
Melatoninin, merkezi ve periferik sirkadiyen ritim senkronizasyonunun yani sira kortizol,
insiilin ve leptin gibi hormonlarin salgilanmasinin diizenlenmesinde de 6nemli rolii vardir.
Sirkadiyen ritimde yanlis hizalama enerji metabolizmast dengesini bozmakta ve bazal

metabolizmay1 azaltarak viicut agirhi§inda artis ve artan obezite riski ile sonu¢lanmaktadir

(253).

Vardiyali ¢alisanlarda viicut agirliginda artisa sebep olan bir diger 6nemli mekanizma
uyku yoksunlugudur. Kisa uyku siiresinin leptin diizeyini azalttifi ve ghrelin diizeyini

arttirdigi; bunun sonucunda istah artist ve viicut agirliginda artisa neden oldugu

129



bildirilmektedir. Bu kapsamda, uyku siiresinde azalma artan obezite insidans1 ile iliskilidir
(254). Bunlarin yami sira, ozellikle 6giinlerin zamani1 ve kalitesi ile iligkili yasam tarzi
aligkanliklarinda meydana gelen degisiklikler de obezite riskini etkilemektedir. Vardiyali
calisanlarda azalan fiziksel aktivite diizeyi viicut agirliginda artis ve obezite ile iliskili olan

bir diger 6nemli faktordiir (53).

Yapilan arastirmalarda, vardiyali ¢alisan bireylerin vardiyali ¢alismayanlara kiyasla
daha fazla kilolu ve obez oldugu tutarli bir sekilde kanitlanmistir (255-260). Liu ve ark.
(252) tarafindan yapilan sistematik derleme ve meta-analizde, vardiyali ¢alisanlarin fazla
kiloluluk ve obezite agisindan artan riske (sirasiyla %25 ve %17) sahip oldugu belirtilmistir.
Grundy ve ark nin (261) 1561 erkek iizerinde yiiriittigii ¢alismada, rotasyonlu vardiyali
calismanin da artan fazla kiloluluk ve obezite riski ile iliskili oldugu bulunmustur. Vardiyali
calisma ile obezite iligkisini inceleyen kohort arastirmalarda, gece c¢alismanin viicut
agirliginda artis agisindan onemli bir saglik riski faktorii oldugu bildirilmistir (262-264).
Sun ve ark. nin (253) yaptig1 meta-analizde, gece vardiyali ¢alismanin obez ve fazla kilolu
olma riskini 1.23 kat arttirdigr bulunmustur. Literatiir ile benzer sekilde, bu ¢alismada da
vardiyali ¢alisanlarin ¢ogunlugu pre-obez ve obez bireylerden olusmaktadir (sirasiyla %44.7

ve %35.3).

Abdominal obezite, metabolik sendromun ana bileseni, diyabet ve kardiyovaskiiler
hastaliklarin preklinik evresi olarak bilinmektedir (265). Vardiyali ¢alismanin abdominal
obezite iizerindeki etkileri de kanmitlanmistir (266). Vardiyali ¢alisma big¢imleri ile belirli
obezite tiirleri arasindaki iligskinin incelendigi sistematik derleme ve meta-analizde, gece
vardiyasinda calisan bireylerde giindiiz vardiyasinda calisanlara gore abdominal obezite
riski %35 daha fazla bulunmustur (253). Atlantic PATH kohort arastirmasinda, vardiyali
calisanlarda daha yiiksek BKI, BC ve yag kiitle indeksi tespit edilmistir (267). Bu bulgular,
vardiyali ¢alisanlarda daha yiiksek BKI, BC ve viicut yag oraninm bulundugu baska bir
kohort arastirma olan UK Biobank Arastirmasi ile uyumludur (268). Correia ve ark. (269)
tarafindan yaklasik 35.000 Brezilyal1 vardiyali ¢alisan ile yiiriitiilen kesitsel arastirmada,
haftada iki veya daha fazla gece calisan bireylerde, giindiiz calisanlara kiyasla, fazla
kiloluluk ve obezite riski ile BC daha yiiksek bulunmustur. Cakmak’in (196) vardiyal
olarak calisan giivenlik gorevlileri tizerinde yiiriittiikleri kesitsel arastirmada, giindiiz
calisanlara kiyasla vardiyali olarak ¢alisanlarda daha yiiksek BKI ve BC tespit edilmistir.
Yapilan aragtirmalar ile benzer sekilde bu ¢alismada da vardiyali ¢alisan bireylerde yiiksek

abdominal obezite prevalansi (%55.9) ortaya konmustur.
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5.6. Diyet Inflamatuvar indeksi

Diyet inflamatuvar indeksi (DII), Shivappa ve ark. (30) tarafindan gelistirilen, belirli
yiyeceklerin, baharatlarin, makro ve mikro besin 6gelerinin ve flavonoidlerin inflamatuvar
ve anti-inflamatuvar 6zellikleri temel alinarak, diyetin inflamatuvar potansiyelinin
degerlendirilmesinde kullanilan bir indekstir. Dil skorlar1 i¢in herhangi bir smiflandirma
yapilmamustir. DII skorunun yiiksek olmasi, diyetin inflamasyonu arttirici, pro-inflamatuvar
ozellik gosterdigini; diisiik olmasi diyetin inflamasyonu Onleyici, anti-inflamatuvar 6zellik

gosterdigini belirtmektedir (30).

Shivappa ve ark. nin (30) yaptiklar1 ¢alismada DIl skorunun -8.87 ile 7.98 araliginda
puanlandig1 goriilmiistiir. Ulkemizde yetiskin bireylerde yapilan bir calismada, DIl
skorlarmnin -3.32 ile 4.74 arasinda degistigi ve ortalama DIl skorunun 0.18+1.73 oldugu
tespit edilmistir (270). Adélesanlar ile yapilan baska bir calismada, DII puan aralig1 1.04 ile
5.11 olup, ortalama DIl degeri ise 3.6+0.82°dir (271). Tip 2 diyabetli bireyler iizerinde
yiiriitiilen bir diger calismada, ortalama DIl skoru -0.028+1.886 (-3.801-4.147) olarak

hesaplanmustir (272).

Wirth ve ark. (139) tarafindan 464 polis memuru iizerinde yapilan BCOPS (Buffalo
Cardio-Metabolic Occupatinal Police Stress Study-Buffalo Kardiyo-Metabolik Mesleki
Polis Stres Arastirmasi) calismasinda DIl skorlarinin -6.27 ile 5.89 arasinda degistigi
belirtilmistir. Wirth ve ark. nin (273) NHANES (National Health and Nutrition Examination
Survey- Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi)’den elde
edilen veriler ile vardiyali ¢alisanlar iizerinde yiiriittiikler1 bagka bir calismada vardiyal
calisanlarda giindiiz calisanlara kiyasla ortalama DIl degeri daha yiiksek bulunmustur

(1.01’¢ kars1 0.86). Vardiya tiirlerine gore ayrildiklarinda ise, en yiiksek ortalama DII

degerinin (1.07) rotasyonlu vardiyali ¢alisan grupta oldugu tespit edilmistir.

Bu ¢aligmada, vardiyali ¢alisan bireylerin DII degerlerinin -4.14 ile 4.26 arasinda
degistigi ve ortalama DII degerinin 0.76+1.52 oldugu bulunmustur. Buna gére, ¢aligmaya
katilan bireylerin diyetlerinin pro-inflamatuvar &zellikte oldugu goriilmektedir (Tablo

48.1).
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5.6.1. Diyet inflamatuvar indeksi ile biyokimyasal gostergelerin degerlendirilmesi

Vardiyali ¢aligma, artan enerji, yag, protein, karbonhidrat ve seker tiiketimi ile azalan
sebze ve meyve tliketimine bagli olarak inflamasyonu arttiran, potansiyel mesleki stres
etkenidir (6,20,139). Yapilan calismalarda, vardiyali c¢alisanlarda, giindiiz c¢alisanlara
kiyasla, yiiksek inflamasyon diizeyi rapor edilmis (20-22), gece vardiyasini igeren uzun

stireli vardiyali ¢alismanin yliksek CRP diizeyi ile iliskili oldugu gézlemlenmistir (23).

Inflamasyonun en énemli belitleyicilerinden biri de beslenmedir (27). Kirmiz1 et, yag
orani yiiksek siit iirlinleri ve rafine tahillar1 igeren Bati tipi beslenme yliksek CRP, IL-6 ve
fibrinojen diizeyleri ile iliskili iken (274,275); tam tahillar, meyve, yesil yaprakli sebzeler ve
baliktan zengin, kirmizi et ve tereyaginin diisiik oldugu orta diizeyde alkol tiikketimi ve
zeytinyagt alimini iceren Akdeniz tipi beslenme diisiik inflamasyon seviyeleri ile iligkilidir
(276). Meyve ve sebzelerden zengin beslenmenin de diisiik CRP seviyeleri ile iligkili oldugu
belirtilmektedir (77). Yapilan calismalarda, DIi’nin &6zellikle CRP, I1L-6 ve TNF-a gibi
inflamatuvar gostergeler ile iligkili oldugu bulunmustur (28,138,139,278-281).

Shin ve ark nin (282), KHANES (Korea National Health and Nutrition Examination
Survey- Kore Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi)’den elde edilen veriler ile 3014
Koreli yetiskin birey iizerinde yiiriittiigii kesitsel ¢aligmada, artan DIi skorlar1 ile yiiksek hs-
CRP diizeyi arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Q1°deki bireyler ile karsilastirildiginda
Q5’te yer alan bireylerde yiiksek hs-CRP diizeyi (>2 mg/L) riski 1.53 kat (%95 OR=0.99-
2.37) daha yiiksek bulunmustur. Yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, alkol
tilketimi, sigara kullanimi, BKI, HDL-K ve fiziksel aktivite durumuna gore diizeltme
yapildiktan sonra riskin 1.70’e (%95 AOR=1.07-2.69) ¢iktig1 tespit edilmistir. Bu bulgular
ile uyumlu olarak 641 saglikli bireyin bir yil boyunca takip edildigi SEASONS (Seasonal
Variation of Blood Cholesterol Study) arastirmasinda bireylerin yilda bes kez (baslangigta
ve her li¢ aylik donemin sonunda) ti¢ giinliik 24 saatlik besin tiiketim kayitlar1 (OR=1.08,
%95Cl, 1.01-1.16) ile 7 giinliik besin tiiketim kayitlarindan (OR=1.10, %95CI, 1.02-1.19)
elde edilen yiiksek DII skorlar1 artan hs-CRP diizeyleri (>3 mg/L) ile iliskili bulunmustur
(138). Benzer sekilde, NHANES (Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Saglik ve Beslenme
Arastirmasi) 2003-2008’den elde edilen verilere gore, Q1°deki bireylere kiyasla Q4'te yer
alan bireylerde yiiksek CRP diizeyi (>3 mg/L) goriilme olasiligi %81 daha fazla
bulunmustur (OR=1.81, %95CI, 1.42-2.31) (283).
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Ulkemizde Kizil ve ark. nin (284) 105 hemodiyaliz hastas: iizerinde yiiriittiikleri
kesitsel arastirmada, DIl tertilleri boyunca CRP seviyelerinde anlamli artis egilimi
gozlemlenmistir. Ugiincii tertilde yer alan bireylerin ortalama CRP degeri (25.2+4.6) diger
tertillere gore 6nemli derecede daha yiiksek bulunmustur. DIl ile serum CRP arasinda

pozitif yonde (r=0.35) anlaml1 bir iligki saptanmaisgtir.

Bu c¢alismada da, diyet inflamatuvar indeksi quartillerine gore ortalama CRP
degerleri; Q1°de 0.9£1.52 mg/dL, Q2’de 1.3+1.26 mg/dL, Q3’te 1.9+1.37 mg/dL, Q4’te
2.4+1.55 mg/dL olarak belirlenmistir. Yapilan post-hoc testlerde bireylerin CRP diizeyleri
Q4’te, Q2’ye gore; Q3 ve Q4’te ise Q1’e gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4.8.6.). Bunun yani sira, bireylerin DIl skorlar1 ile CRP diizeyleri arasinda
pozitif ve orta derecede ¢cok anlamli bir korelasyon saptanmistir (r=0.526, p<0.001) (Tablo
4.8.7.).

Diistik dereceli inflamasyonun dislipidemi gelisimi ile iliskili oldugu ©ne
siiriilmektedir (285). Bu calismada, bireylerin DIi skorlari ile lipid profilinin bilesenleri
arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir. Farkli olarak, Neufcourt ve ark. nin (286), 3276
Fransiz yetiskin iizerinde yiiriittiikleri kohort arastirmada, baslangigta Dil skorlar ile
trigliserit seviyesi arasinda pozitif bir iliski bulunurken, HDL-K seviyesi arasinda bir iligki
bulunamamustir. Calismada 13 yillik izlem sonrasinda, DI skorlar ile yiiksek trigliserit ve
diisik HDL-K seviyesi arasinda 6nemli bir iliski tespit edilmistir. Shivappa ve ark. (138)
tarafindan yapilan SEASONS arastirmasinda bireylerin LDL-K diizeylerinde birinci
tertilden {iciincii tertile dogru anlamli derecede artis goriiliirken, DII skorlar1 ile HDL-K

diizeyi arasinda 6nemli bir iligki bulunamamustir.

Diisiik dereceli inflamasyona uzun siireli maruziyet, artan obezite ve tip 2 diyabet gibi
obeziteye bagli metabolik komplikasyon riski ile sonuglanabilmektedir. Sistemik
inflamatuvar gostergelerin tip 2 diyabet ile iligkisi bilinmektedir (287). Motamedi ve ark.
(287) tarafindan yapilan bir meta-analizde, pro-inflamatuvar diyetin tip 2 diyabet riskini
arttirabilecegi belirtilmistir. Vahid ve ark. nin (288) Iranli bireyler ile yaptiklar1 vaka kontrol
aragtirmasinda, DIl tertillerine gore aclik kan sekeri, oral glukoz toleransi ve HbAlc
degerleri tciincii tertilde birinci tertile kiyasla daha yiliksek bulunmustur. Cok degiskenli
diizeltme yapildiktan sonra, prediyabet gelisimi riskinin tigiincii tertilde birinci tertile gore

19 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir (OR=18.88, % 95 ClI, 7.02-50.82).
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Glukoz metabolizmas1 gostergeleri ile DIl arasinda iliski olmadigimi rapor eden bazi
calismalar da mevcuttur (139,289-292). Sokol ve ark. nin (292) 3862 Polonyal1 birey
lizerinde yiiriittigli arastirmada, anti-inflamatuvar DII ile karsilastirildiginda, pro-
inflamatuvar Dil’nin glikoz seviyeleri ile iliskisinin olmadig1 belirtilmistir. Wirth ve ark.
min (139) polis memurlar: ile yaptiklar1 ¢alismada, DIl quartilleri ile glukoz ve insiilin

diizeyleri arasinda anlamli bir iligkiye rastlanmamastir.

Diyet inflamatuvar indeksi ile Tip 2 diyabet prevalansi arasinda ters iliskinin rapor
edildigi iki ¢alisma mevcuttur. flging bir sekilde, Italya’da 35 yas ve iizeri 20.823 yetiskin
birey ilizerinde yiiriitiilen Moli-sani arastirmasinda, 5. quintildeki bireylerde, 1. quintildeki
bireylere gore tip 2 diyabet prevalansi daha diisiik bulunmustur (293). Sanchez-Villegas ve
ark. (294) tarafindan yapilan Sun kohortundaki 8847 kadinda baslangigta yiiksek DIl skoru
ile diisiik tip 2 diyabet prevalans arasindaki iligki dikkat cekmektedir. Her iki ¢aligmada da,
pro-inflamauvar diyete sahip bireylerin yaslari, anti-inflamatuvar diyete sahip olanlara
kiyasla anlamli derecede kiigiik bulunmustur (sirasiyla 7 ve 4 yas kiiciik). Bu ters iliski,
kronik hastaliklar1 olan yasga daha biiyiik olan bireylerin daha saglikli anti-inflamatuvar
diyeti benimsemis olabilecekleri seklinde agiklanabilmektedir (295). Benzer sekilde, bu
calismada da, bireylerin ortalama aglik kan sekeri degerleri Q1°de (112.0+38.75) Q3’e
(96.7£9.79) gore anlaml olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.8.6.).

5.6.2. Diyet inflamatuvar indeksi ile antropometrik ol¢iimlerin degerlendirilmesi

Obezitenin, CRP, TNF-a, IL-8, IL-6 gibi sistemik inflamatuvar gostergelerin
konsantrasyonundaki artis ile iligkili olarak diisiik dereceli kronik inflamasyona neden
oldugu bilinmektedir (296). Pro-inflamatuvar yolaklarin aktivasyonuna, sitokin ve
adipokinlerin salmimma neden olan pro-inflamatuvar diyet tiiketimi, obezite ile
kotiilesmekte ve tip 2 diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisimine katkida
bulunmaktadir (295). Kadin 6gretmenlerde obezite ile kronik diisiik dereceli inflamasyon
arasindaki iliskinin incelendigi bir arastirmada, obez Ogretmelerde (BKi>25kg/m?) daha
yiiksek CRP riski bulunmustur (OR=5.5, % 95 CI, 1.2-24.1) (297). Arbel ve ark. nin (298)
13.033 birey ile yaptiklar1 kesitsel ¢alismada, hs-CRP diizeyi ile antropometrik dl¢timler
arasinda (BKI, BC ve BBO) giiclii bir korelasyon tespit edilmistir.

Birgok kesitsel ¢alismada, DIl ile BKi, BC, BBO dahil olmak iizere farkli obezite
Olgtimleri arasinda pozitif iliski rapor edilmistir (286,299-303). Mazidi ve ark. nin (299)
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NHANES (National Health and Nutrition Examination Survey- Amerika Birlesik Devletleri
Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi)’den elde edilen veriler ile 17.689 katilimci lizerinde
yiiriittiikleri arastirmada, karistiric1 degiskenler kontrol edildikten sonra, E-DII (Enerji-
Diizetilmis DIii) ile BKI arsinda pozitif iliski tespit edilmistir. Bu bulgu, PREDIMED
(Primary Prevention of Cardiovascular Disease with a Mediterranean Diet) c¢aligsmasi
(n=7236) (300), CUME (Brazilian Cohort of Universities of Minas Gerais) kohortu
(n=3151) (301), SUN (Seguimiento University of Navarra) kohortu (n=7027) (302),
SU.VLLMAX (Supplementation en Vitamines et Minéraux Antioxydants) arastirmasi
(n=3726) (286) ve Ravansar kohortu (n=6538) (303) gibi genis ¢apli aragtirmalardan elde
edilen bulgular ile uyumludur. PREDIMED arastirmasinda 5. quintildeki Ispanyol kadin
katilimeilarda, 1. quintildeki katilimcilara gére daha yiiksek BKI, BC, BBO tespit edilirken;
erkek katilimcilarda DII ile BC, BBO arasinda iliski bulunmasina ragmen BKI1 ile iliski
bulunamamuistir (300). Oliveira ve ark. (301) tarafindan 975 Brezilyali erkek ve 2197 kadin
tizerinde yiiriitilen CUME c¢alismasinda en yiiksek quartilde (pro-inflamatuvar) daha
yiiksek obezite prevalans1 saptanmistir. Benzer sekilde, Ispanyol iiniversite mezunu bireyler
ile yapilan SUN kohortunda, Q4’te (pro-inflamatuvar quartil) obezite/fazla kiloluluk riski
daha yiikksek bulunmustur (302). Moli-sani arastirmasinda ise sasirtici bir sekilde 5.
quintildeki (pro-inflamatuvar), kailimcilarda, 1. quintildekilere (anti-inflamatuvar), kiyasla
daha diisiik BKI, fakat daha yiiksek abdominal obezite tespit edilmistir (293). Garcia-
Arellano ve ark. (304) tarafindan yiiriitiilen 12 prospektif ¢calismay1 iceren bir meta-analizde
en yiiksek DII quartilindeki katilimcilarda BKI seviyesinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. Baska bir meta-analizde ise, DII ile obezite ve BKI arasinda anlamli pozitif

bir iliski gosterilmistir (305).

Viicut kompozisyonu ile DIl arasindaki iliskinin arastirildigs ¢alismalardan, Mehrdad
ve ark. nin (306) 197 yetiskin birey lizerinde yiriittiigli arastirmada, boy uzunlugu, cinsiyet,
enerji alimina gore diizeltme yapildiktan dnce ve sonra, yiiksek DII skorlari ile yag kiitlesi,
BKIi ve BC arasinda pozitif korelasyon saptanmustir. Pakistanli 621 erkek ile yapilan diger
bir ¢alismada, DKI skoru viicut agirhg, BKI ve viicut yag oran1 (%) ile pozitif iligki
bulunmustur (307).

Diyet inflamatuvar indeksi ile viicut agirligi, BKI, yag kiitlesi ve abdominal obezite
arasinda iliski olmadigin1 gdsteren bazi calismalarm (297,308,309) yani sira, DIl ile obezite
arasinda negatif iliski oldugunu tespit eden ¢alismalara da (310-312) rastlanmaktadir.

Bazyar ve ark. nin (313), 249 Iranli kadn iiniversite dgrencisi iizerinde yiiriittiikleri kesitsel
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aragtirmada, yiiksek DI skoru ile BKI, viicut agirlig1 ve BC arasinda anlamli negatif iliski
bulunmustur. Bu ¢alismada da, benzer sekilde Q1’de bireylerin ortalama viicut agirligi,
BKI, BC, BBO ve boyun cevresi Q3’e gore yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.8.2.).
Bunun yani sira, obez bireylerin goriilme sikliginin Q1°de (%54.8), Q2’den (%25.6) ve bel
cevresi obezite risk siniflandirmasina gore yliksek riske sahip bireylerin goriilme sikliginin

Q1’de (%76.2), Q2’den (%53.5) anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.8.3.).

Bireylerin DIl skorlar ile viicut agirhigi (r=-0.166), beden kiitle indeksi (r=-0.165), bel
cevresi (r=-0.154) ve yagsiz viicut kiitlesi (r=-0.210) arasinda negatif ve diisiik diizeyde
anlamli bir korelasyon bulunmustur (p<0.05). Bireylerin DIl skorlar1 ile viicut su oram

arasinda ise diisiik diizeyde pozitif bir korelasyon saptanmistir (r=0.164, p<0.05) (Tablo
4.84.).

Cheshm ve ark. nin (314) 361 tniversite 6grencisi tizerinde yaptiklar1 ¢aligmada, diyet
inflamatuvar indeksi gruplar ile obezite, abdominal obezite ve fazla kiloluluk iliskisi i¢in
lojistik regresyon analizinden yararlanilmis; ticlincii tertil referans olarak kullanilip diger iki
tertil ile karsilastirilmistir. Yas, cinsiyet, fiziksel aktivite, ekonomik durum, suplementasyon
ve enerji alimina gore diizeltme yapildiktan sonra DII ile obezite, abdominal obezite ve
fazla kiloluluk arasinda anlamli bir iligkiye rastlanmamistir. Wang ve ark. (315) tarafindan,
NWAHS (North West Adelaide Health Study) kohortundan edilen veriler ile 787 birey ile
yapilan ¢alismada, anti-inflamatuvar diyet azalan obezite riski ile iligkili bulunmus (RRQ2
vs. Q1 = 0.58; 95% CI: 0.20-1.68); diger taraftan pro-inflamatuvar diyet de artan obezite
riski ile iligskilendirilmistir. Bu ¢alismada da, diyet inflamatuvar indeksi quartillerine gore
Q1 referans olarak alindiginda; Q3’te yer alan bireylerde abdominal obezite goriilme riski
0.305 kat (%95 OR=0.124-0.749) daha yiiksek bulunurken (p<0.05); obezite goriilme riski
ise Q1’°de yer alan bireylere gore, Q2’de yer alan bireylerde 0.284 kat (%95 OR=0.114-
0.709), Q3’te yer alan bireylerde 0.225 kat (%95 OR=0.087-0.586) daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Yas, medeni durum, sigara kullanimi, fiziksel aktivite ve enerji
alimima gore diizeltme yapildiktan sonra riskin Q2’de yer alan bireylerde 0.362’ye (%95
OR=0.132-0.989), Q3’te yer alan bireylerde ise 0.326’ya (%95 OR=0.113-0.941) ¢ikt1g1
tespit edilmistir (p<<0.05) (Tablo 4.8.5.).

Bu c¢eligkili sonuglar, 6rneklem sayisinin yetersizliginden kaynaklanabilecegi gibi,

literatiir ile olusan farklilikta, bireylerin besin tiiketim kayitlarinin gece vardiyasinda iken
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alinmasinin ve DII hesaplamasinda kullanilan besin ve besin Ogeleri sayisinn etkisi

olabilecegi diisliniilmektedir.

5.6.3. Diyet inflamatuvar indeksi ile besin ogeleri tiiketim durumlarinin

degerlendirilmesi

Beslenme, kronik inflamasyonun diizenlenmesinde temel role sahiptir (27). Basit
karbonhidrat, toplam ve doymus yagin fazla tiikketimi ile islenmis, kizartma yiyecekler ve et
karakterize Bat1 tipi beslenmenin inflamatuvar gostergeler (6zellikle CRP) ile pozitif iligkili
olma egilimine iligskin tutarli kanitlar mevcut iken; sebze ve meyve agirlikli saglikli
beslenme modelinin ise inflamatuvar gostergeler ile negatif iliskili olma egiliminde oldugu
belirtilmektedir (274-277). Cesitli beslenme modelleri arasinda, Akdeniz tipi beslenme
inflamatuvar gostergelerin (CRP, IL-6) azalan konsantrasyonlar1 ile iliskilidir (316).
Ozellikle, diisiik CRP konsantrasyonu meyve, sebze, kurubaklagil, kabuklu yemis ve az
yagl siit irlinlerinin fazla tiketimi ile iligkilidir (277,317-321). Yapilan ¢aligmalarda,
omega 3 yag asitleri, posa, orta diizeyde alkol tiiketimi, E vitamini, C vitamini, B-karoten
ve magnezyum gibi belirli besin dgelerinin diisiik inflamasyon diizeyleri ile iliskili oldugu
gosterilmistir (322-324). Diger taraftan, hayvansal proteinin obez bireylerin inflamatuvar

durumunu arttirdigi goriilmektedir (325).

Diyet inflamatuvar indeks skorlar arttik¢a, giinliik diyetle ortalama enerji aliminin da
arttigin1  gosteren ¢alismalar mevcuttur  (326-328). Moli-sani  arastirmasinda, DIl
quintillerine gore bireylerin giinliikk ortalama enerji alimlar1 incelendiginde; 1. quintilden
(anti-inflamatuvar), 5. quntile (pro-inflamatuvar) anlamh diizeyde artis tespit edilmistir
(293). Diger taraftan, PREDIMED arastirmasinda DII skorlar1 ile toplam enerji alimi
arasinda negatif bir iliski gorilmistiir (300). Na ve ark. (329) tarafindan Kore Saglik
Arastirmast (2012-2014)’ten elde edilen veriler ile yapilan baska bir arastirmada, DIl
skorlart arttik¢a toplam enerji alimmin azaldigir bulunmustur. Benzer sekilde, Onur (330)
ve Zengin’in (331) yaptig1 calismalarda DII skorlar arttik¢a giinliik diyetle alinan ortalama
enerjinin azaldigi bulunmustur. Bu g¢alismada da, Q4’teki (pro-inflamatuvar) bireylerin
ortalama enerji aliminin diger quartillere gore anlamli olarak daha diisiik oldugu
saptanmaistir (p<0.05) (Tablo 4.8.8). DIl skoru ile pro-inflamatuvar bilesenlerden biri olan
enerji alimi arasindaki negatif iligkinin, gece vardiyasinda diisiik enerji alimi ile iliskili

olarak yetersiz besin 6gesi alimindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
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Diyetin makro besin 6gesi profilinin inflamatuvar gostergelerin ekspresyonunu ve

salgilanmasini etkileyebilecegi bilinmektedir (332).

Farkli karbonhidrat tiirleri inflamatuvar yanit iizerinde farkli etkiler gostermektedir
(333). Glisemik indeksi yiiksek karbonhidratlarin tiiketimi oksidatif strese, akut ve kronik
diisik diizey inflamasyona neden olmaktadir. Diger taraftan, diyet posast lipid
oksidasyonunu azaltarak ve kolonik fermantasyonundan iiretilen kisa zincirli yag asitlerinin
diizenleyici etkileri yoluyla bagirsak mikroflorasi ile faydali bir sekilde etkilesime girerek
kronik inflamasyonu azaltmaktadir. Tam tahilli gidalar, serbest radikalleri temizleme,
antioksidan enzim aktivasyonu, doku ve hiicrelerin redoks durumunun modifikasyonu gibi

anti-inflamatuvar 6zelliklere sahip biyoaktif bilesikler agisindan zengindir (334).

Diyetin protein igerigi, protein kaynagina bagl olarak saglik iizerinde farkli etkiler
gostermektedir. Kirmizi etten saglanan proteinin daha az tiikketimi ile sebze, beyaz et ve siit

iiriinlerinden saglanan proteinin daha fazla tiiketimi inflamatuvar gostergelerin azalmasini

saglamaktadir (332).

Diyetin yag igeriginin inflamasyon ftizerinde farkli etkileri bulunmaktadir (332).
Doymus yag asitleri inflamasyonu arttiran etkilere sahipken; coklu doymamis yag asitleri
alman yag asit tiirline bagli olarak inflamasyonu engelleyen veya inflamasyonu arttiran
diizenleyici etkilere sahiptir (335). Diyetin omega-3 yag asitleri igerigi ile inflamatuvar
gostergeler arasinda ters iliski oldugu gosterilmektedir. MESA (Multi Ethnic Study of
Atherosclerosis) arastirmasinda, omega-3 yag asidi alimu ile IL-6 seviyeleri arasinda negatif
iliski bulunmustur (336). Tekli doymamis yag asitlerinden zengin diyetin, IL-6 sentezi ile
ilgili gen ekspresyonunu disiiriicti etkilerinden dolay1 inflamasyonu azaltan potansiyeli

vurgulanmaktadir (332).

PREDIMED arastirmasinda, Q1°’de (anti-inflamtuvar) yer alan bireylerde, Q4’te
(pro-inflamatuvar) yer alan bireylere gore karbonhidrat, ¢oklu doymamis yag asitleri ve
posa tiiketimi daha yiliksek iken; protein tliketimleri agisinda quartiller arasinda farklilik
bulunmamistir. Toplam yag, tekli doymamis yag ve doymus yag tiiketiminin ise Q1’den

Q4’¢ dogru arttig1 gdzlemlenmis, ancak bu artis anlamli bulunmamustir (300).

Kore Saglik Arastirmast (2012-2014) kohortunda elde edilen veriler ile yapilan
calismada ise, DIl quartilleri arttikga karbonhidrat alimi artmakta iken; protein ve yag alimi

anlamli olarak azalmaktadir (329).
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Bu ¢alismada, bireylerin karbonhidrat, protein ve yag tiikketimleri Q4’te, Q1’e gore
anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p<0.05). Anti-inflamatuvar etki gdsteren posa ve
omega-3 alimlariin ise, Q1’de, Q4’e gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (p<0.05) (Tablo 4.8.8.).

A vitamini, karotenoidler, C vitamini, E vitamini, B vitamini, folik asit ile bakir,
¢inko, magnezyum, selenyum antioksidan ozellikleri ile immun sistemi gelistirmekte ve
inflamatuvar sitokin salinimini baskilayarak anti- inflamatuvar etki gostermektedir (337).
Demir, viicut i¢in esansiyel bir element olmasina ragmen, diyetle asir1 alimi reaktif oksijen

tiirlerini arttirarak inflamasyona neden olmaktadir (338).

SU.VI.MAX arastirmasinda, DIl skoru diisiik olan (anti-inflamatuvar) gruptaki
bireylerin giinliik C vitamini, E vitamini, magnezyum alimlar1 anlaml diizeyde yiiksek
bulunurken (286); PREDIMED arastirmasinda en diisik DII skoruna sahip (anti-
inflamatuvar) bireylerin giinlik A vitamini, C vitamini ve E vitamini alimlarmin anlamli

olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (300).

Literatiir ile uyumlu olarak, bu c¢alismada da bireylerin anti-inflamatuvar
vitaminlerden A vitamini, E vitamini, tiamin, riboflavin, niasin, Be vitamini, C vitamini ve
folat alimlar1 ile anti-inflamatuvar 6zellikte oldugu bilinen minerallerden magnezyum ve

¢inko alimlar1 Q1’de (anti-inflamatuvar) anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05)

(Tablo 4.8.9).

5.7. Bireylerin Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi

Uyku, bireylerin biyolojik, sosyal, psikolojik gereksinimlerinin yerine getirilerek
saglikli bir birey olabilmeleri agisindan 6nemli bir etkiye sahiptir (339). Uyku yoksunlugu,
hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar ve diyabet gibi cesitli kronik hastaliklarin
olusumunu etkileyen Onemli bir faktor olup; hem kalite hem de siire acgisindan
degerlendirilmelidir (340-342). Giiniimiiz ¢alisma sisteminin daha karmagik hale gelmesi ile
daha uzun ¢alisma saatleri ve ara vermeden siirdiiriilmesi gereken gorevlerin artis1 caligan
bireylerin uyku siiresi ve uyku kalitesini diisiirmektedir. Ozellikle vardiyal ¢alisan bireyler,
calisma saatlerindeki degisiklikler nedeniyle diizensiz uyku sekline sahiptir; bu nedenle
diizensiz viicut ritimlerinin neden oldugu cesitli saglik problemleri ile karsi karsiya

kalmaktadirlar (343). Vardiyali ¢alisan bireylerin, diizensiz uyku sekli ile iliskili saglik
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problemleri incelendiginde; uyku kalitesindeki azalmanin ve yetersiz uyku siiresinin,

metabolik sendrom gibi ¢esitli saglik risklerini arttirdig: tespit edilmistir (11,344).

Yapilan ¢aligsmalarda, vardiyali ¢alisma sistemi ile kotii uyku kalitesi arasindaki iligki
kanitlanmistir (345-348). Vardiyali ¢alisanlarda gozlemlenen kotii uyku kalitesindeki artan
olasilik i¢in Onerilen mekanizma dogrudan veya dolayli olabilir. Dogrudan mekanizma,
normal sirkadiyen ritimdeki bozulmanin uyku eksikligine neden olmasi ile agiklanabilir.
Uyku-uyaniklik dongiisiiniin sirkadiyen ritme baglh diger islevler igin ana kaynak oldugu
kabul edilmektedir (349). Herhangi bir bozulma, melatonin ve kortizol hormonlarinin
salmimini azaltarak metabolik sendroma ve hatta kansere sebep olabilecek inflamatuvar
gostergelerin saliimini arttirmaktadir (350). inflamatuvar sitokinlerin, kotii uyku kalitesine
onemli etkisi oldugu bildirilmis, ayrica gastrointestinal bozukluklarda inflamatuvar sitokin
seviyelerindeki degisiklikler tespit edilmistir (351,352). Buna karsilik, dolayli mekanizma
vardiyali ¢alisanlarda serum gastrin ve grup 1 pepsinojen salinim diizeylerindeki artis ile
iligkilidir. Bu artislar, vardiyali ¢alisanlarda hem gastrik hem de duodenal iilser riskinin
artmasina neden olabilmektedir (353). Serum gastrin ve pepsinojen seviyelerindeki artigin

uyku bozukluklarina ve bunun sonucunda da uykululuga neden oldugu diistiniilmektedir

(352,354).

Bu caligmada, vardiyali ¢alisanlarin uyku kalitelerinin degerlendirilmesinde kullanilan
PUKI 6lgeginin 1.0 ile 14.0 arasinda puanlandigi ve toplam PUKI puan ortalamasimin
5.2£2.67 oldugu belirlenmistir (Tablo 4.9.1.). Ulkemizde, aym 6lgegin kullanildig
calismalarda vardiyali calisanlarin toplam PUKI skor ortalamalarmin 4.77+3.28 ile
9.23+6.77 arasinda degistigi tespit edilmistir (172,196,217,222,355,356).

Giineser ve ark. (357) tarafindan vardiyali ¢alisan ambulans servisi personellerinin
uyku kalitesinin degerlendirildigi calismada, calisanlarin %61.7’sinin kotii uyku kalitesine
sahip oldugu saptanmistir. Cakmak’in (196) vardiyali olarak calisan giivenlik gorevlileri ile
yaptigi ¢alismada, kotii uyku kalitesine sahip bireylerin oran1 %58.6 iken; Ulusoy’un (172)
vardiyali saglik calisanlar1 ile yaptigi calismada bu oran %65.9 olarak tespit edilmistir.
Kayali Sevim ve ark. nin (222) gece calisan soforler lizerinde yiiriittiigii bir bagska
aragtirmada ise, bireylerin %68.0’min uyku kalitesinin kotii oldugu saptanmistir. Yapilan
caligmalardan farkli olarak, bu ¢alismada bireylerin %38.8’inin uyku kalitesinin kotii oldugu
belirlenmistir. Uyku kalitesi, finansal stres, saglik sorunlari, uygun olmayan calisma

programi (Ornegin gece vardiyasi) gibi sosyal faktorlerden de olumsuz olarak
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etkilenmektedir (358). Bu calismada bireylerin sadece gece vardiyast degil giindiiz
vardiyasini da iceren rotasyonlu vardiya sisteminde ¢alistiklart g6z Oniinde
bulunduruldugunda, iyi uyku kalitesine sahip bireylerin daha yiiksek prevalansi, s6z konusu
sosyal faktorlere daha az maruziyeti ile aciklanabilir. Diger taraftan, kotii uyku kalitesi
goriilme sikliginin diisiik olmasi, ¢alismaya katilan bireylerin 6lgegi doldururken eksik ya

da yanlis bilgi verdikleri ihtimalini diisiindiirmektedir.

Bireylerin uyku kalitesine gore vardiyali ¢alisma siiresi degerlendirildiginde; koti
uyku kalitesine sahip bireylerin ¢ogunlugunun (%83.3) 10 yildan daha uzun siiredir
vardiyali calistig1 tespit edilmistir (p<<0.05) (Tablo 4.9.4). Benzer sekilde, yapilan bir
calisgmada 6 yil ve daha uzun siireli vardiyali ¢alisanlarin uyku kalitesinde azalma tespit
edilmistir (357). Diger taraftan, Sen’in (359) saglik calisanlar ilizerinde yaptig1 ¢alismada
mesleginde 10 yildan az siire ¢alisanlarin kotii uyku kalitesine sahip oldugu belirlenmistir.
Buna paralel olarak saglik ¢alisanlar ile yiiriitiilen diger calismalarda meslek yili artis1 ile
uyku kalitesinin arttigi gériilmiistiir (360-362). Mesleki agidan daha deneyimli olan saglik
caliganlariin vardiyali ¢alismaya daha fazla tolerans gosterebilecegini, bu durumun da
uykuyu olumlu yonde etkileyebilecegi 6ne siiriilmiistiir (363). Ortaya ¢ikan bu farkliligin,
yapilan aragtirmalardaki populasyonlarin farkli meslek gruplarini ve ¢alisma sistemlerini

icermesi ile de iliski olabilecegi diisiiniilmektedir.

5.7.1. Bireylerin uyku Kkalitesi ile antropometrik dl¢iimlerinin degerlendirilmesi

Vardiyali calisanlarda uyku eksikligi, viicut agirligindaki artistan sorumlu bir diger
onemli mekanizmadir. Kisa uyku siiresinin leptin diizeyini azalttig1 ve ghrelin diizeyini
arttirdigl; bunun sonucunda istah artisi ve viicut agirhi§inda artisa neden oldugu
bildirilmektedir. Bu baglamda, uyku saatlerindeki azalma artan obezite ve pre-obezite
insidansi iligkilidir (254). Bunun yani sira, ritmik fizyolojik islevlerin desenkronizasyonu da

uyku kalitesini bozarak artan obezite insidansinda rol oynamaktadir (254,364).

Caligmaya katilan bireylerin uyku kalitesine gore antropometrik dl¢timlerinin dagilimi
incelendiginde; uyku kalitesi ile BKI smiflandirmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gozlemlenmistir. BKI simiflandirmasinda normal gruptan obez gruba dogru, kotii
uyku kalitesi goriilme sikhiginda artis tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 4.9.9). Benzer
sekilde, Abbasi ve ark. nin (365) vardiyal1 ¢aligmay1 gerektiren bir meslek grubu olan
itfaiye calisanlar iizerinde yiiriittiigii ¢alismada, yiiksek BKI degeri kotii uyku kalitesi ile
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iligkili bulunmustur. Beebe ve ark. (366) tarafindan giindiiz ve gece ¢alisan hemsirelerin
uyku kalitelerinin degerlendirildigi baska bir ¢alismada, BKi ve uyku kalitesi anlamli

derecede iliskili bulunmustur.

Bireylerin uyku kalitesine gore bel ¢evresi, bel/boy orani, boyun g¢evresi ve viicut yag
yiizdesi simniflandirilmast degerlendirildiginde de; kotii uyku kalitesine sahip bireylerin
gorilme sikligimin normal gruptan riskli gruplara dogru artis gosterdigi tespit edilmistir
(p>0.05) (Tablo 4.9.9). Bunun yam sira, bireylerin toplam PUKI puani ile bel gevresi
(r=0.157), bel/boy orani (r=0.159) ve viicut yag kiitlesi (r=0.152) arasinda pozitif ve diisiik
diizeyde anlaml1 bir korelasyon bulunurken (p<0.05); viicut su orani arasinda ise negatif ve
diisiik diizeyde bir korelasyon saptanmigtir (r=-0.152, p<0.05) (Tablo 4.9.10).

Rahe ve ark. (367) tarafindan Alman populasyonunda, uyku kalitesi ile genel obezite,
abdominal obezite, viicut kompozisyonu gibi farkli obezite 6lglimleri arasindaki iliskinin
arastirildigl calismada, yetiskinlerde kotii uyku kalitesi genel obezite ve yiiksek viivut yag
kiitlesi iliskili bulunmustur. Benzer sekilde, Kafkas yetiskinler iizerinde yapilan bir
calismada, PUKI puani ile BC, BKI ve viicut yag yiizdesi arasinda anlamli bir iligki
saptanmistir (368).

Bu sonuglardan farkli olarak, vardiyali ve vardiyasiz ¢alisan bireylerin uyku kalitesine
gore BKI ve BC degerlerinin karsilastirildig: bir calismada, uyku Kkalitesi ile BKI ve BC
arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir (369). Ayten’in (217) vardiyali ve sabit
diizende c¢alisan saglik personelleri lizerinde yiiriittiigii bir baska ¢alismada da, iyi ve kotii
uyku kalitesine sahip bireylerde BC ortalamasi ve BKI gruplari arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamustir. Zeng ve ark. (370) tarafindan yapilan bir meta-analizde, diisiik BKI diizeyi
ile kotli uyku kalitesinin yiiksek prevalans: iligkili bulunmus; beklenmedik bu bulgunun

yapilacak ¢aligmalarda incelenmesi gerektigi belirtilmistir.

Obezitenin degerlendirilmesinde kullanilan bir diger antropometrik Ol¢imii olan
boyun ¢evresi dl¢iimii, uyku bozukluklarinin énemli bir belirteci olarak kabul edilmektedir
(367). Bu calismada da kotlii uyku kalitesine sahip bireylerin ortalama boyun cevresi
Olctimlerinin, 1y1 uyku kalitesine sahip bireylere gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmasi

bunu desteklemektedir.
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5.7.2. Diyet inflamatuvar indeksi ile uyku kalitesinin degerlendirilmesi

Uyku davraniglarinda ve inflamatuvar hastalik durumlarindaki patolojik degisiklikler,
inflamatuvar sitokinlerdeki artig1 igeren ortak kaynaklara sahiptir. Uyku yoksunlugunun
metabolik ve immunolojik sonuglarinin, katalaz ve glutatyon peroksidaz seviyelerindeki
bozulmalarin yan1 sira uyku yoksunlugundan sonra azalan glutatyon geri doniisiim aktivite
indekslerindeki bozulmalar1 da iceren antioksidan dengesizligine neden oldugu
goriilmektedir  (371).  C-reaktif  protein  (CRP), gamma glutamil transferaz (y-
glutamiltransferaz), karotenoidler, irik asit, C vitamini ve D vitamini gibi inflamasyon ve
antioksidan gostergeleri uyku kalitesi parametreleri ve uykusu stiresi ile iliskilendirilmistir

(372,373).

Kanagasabai ve ark. tarafindan (372), Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Saglik ve
Beslenme Arastirmast 2005-2006’dan elde edilen veriler ile 2000 birey {izerinde yiiriitiilen
calismada, yeterli uyku kalitesine sahip bireylerin optimal inflamasyon ve antioksidan
seviyesi profillerine sahip oldugu bulunmustur. Ulkemizde Cakir ve ark. (374) tarafindan
2446 yetiskin tizerinde yiiriitiilen arastirmada, iyi uyku kalitesine sahip bireylerin, kotii uyku
kalitesine sahip bireylere kiyasla, karbonhidrat, posa, beta-karoten, E vitamini, tiamin, Be
vitamini, folat, C vitamini, kalsiyum, magnezyum, potasyum ve demir tiiketimlerinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Bu calismada, iyi ve kotii uyku kalitesine sahip
bireylerin giinliik makro ve mikro besin O6geleri alimlar1 agisindan anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir. Kotii uyku kalitesine sahip bireylerin antioksidan 6zellikte olan A ve E

vitamini alimlarinin daha diisiik oldugu tespit edilmis, fakat fark anlamli bulunmamistir

(p>0.05) (Tablo 4.9.9).

Gozlemsel arastirmalar, uyku kalitesi eksikligi ile yiliksek hs-CRP diizeyi arasinda
bagimsiz bir iliski ortaya koymustur, ancak bu iliski bazi1 ¢aligmalarda cinsiyete 6zgiidiir
(25,375-377). Vgontzas ve ark. nin (378) yaptig1 bir ¢aligmada, yedi gece boyunca uyku
saatindeki gecede 2 saatlik azalmanin saglikli erkeklerde TNF-a seviyesinde artisa, saglikli
erkek ve kadinlarda IL-6 seviyesinde artisa neden oldugu gosterilmistir. Uyku kisitlamasi,
metabolik hastaliklar i¢in prognostik 6neme sahip inflamatuvar mediyatorlerde sistemik

artisa neden olmaktadir (313).

Bazyar ve ark. nin (313), 249 kiz 6grenci {izerinde yiiriittiikleri kesitsel ¢aligmada, Dil

ile uyku kalitesi anlamli bir iliski bulunmustur. Karistiric1 faktorlerin etkisi ortadan
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kaldirildiginda, en yiiksek DIl quartilindeki bireylerin énemli derecede daha yiiksek global
PUKI skoruna sahip oldugu tespit edilmistir. Godos ve ark. (379) tarafindan, italyan
yetigkinlerin diyetlerinin inflamatuvar potansiyeli ile uyku kaliteleri arasindaki iliskinin
degerlendirildigi ¢alismada, en yiiksek DII quartilindeki katilimcilarin kétii uyku kalitesine
sahip olma olasiligi daha yiiksek bulunmustur (OR = 0.49, 95% CI. 0.31- 0.78).
Caligmalardan elde edilen kanitlar, kotii uyku kalitesinin kronik, diisiik dereceli inflamasyon

durumu ile iligkili oldugunu géstermektedir (313).

Bu calismada da, diyet inflamatuvar indeksi ile kotii uyku kalitesi arasinda anlamli bir
iligki oldugu bulunmustur (p<0.05). Diyet inflamatuvar indeksi quartillerine gore Ql
referans olarak alindiginda; Q2’de yer alan bireylerde kotii uyku kalitesi goriilme riski 0.301
kat (% 95 OR=0.125-1.780) daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Yas, medeni durum, sigara
ve alkol kullanim durumu, fiziksel aktivite, BKI ve enerji alimina gére diizeltme yapildiktan
sonra riskin Q2’de yer alan bireylerde 0.364’e¢ (% 95 OR=0.138-1.963) c¢iktig1 tespit
edilmistir (p<0.05) (Tablo 4.9.14).

5.8. Bireylerin Anksiyete ve Depresyon Durumlarinin Degerlendirilmesi

Vardiyali calisma nedeniyle degisen uyku diizeni, sinirlilik, depresif ruh hali ve
anksiyete ile iliskilendirilmektedir. Vardiyal sistemde calisma ile birlikte giiniin degisik
saatlerinde uyumak, aile ile gecirilen zaman ve sosyal aktivitelerdeki kisitliliga neden
oldugundan vardiyali ¢alisanlarda saglikli is-yasam dengesinin siirdiiriilmesinde zorluk

yaratmaktadir (380).

Gozlemsel arastirmalar, gece calismasini iceren vardiyali ¢alisma ile anksiyete ve
depresyon gibi mental hastalik riski arasindaki iligkiyi bildirmistir (345,381-386). Gece
caligmasi ile depresyon arasindaki iligskinin olasi mekanizmalarindan biri sirkadiyen ritimdir
(387). Sirkadiyen ritim bozuklugu, kortizol diizeylerinde dengesizlige neden olmakta ve bu
durum depresyonu tetiklemektedir (388).

Torquati ve ark. (382) tarafindan yapilan uzunlamasina aragtirmalari i¢eren bir meta-
analizde vardiyali ¢alisan bireylerde, vardiyali calismayan bireylere gore depresif semptom
riski %33 daha yiiksek bulunmustur. Baska bir meta-analizde, gece vardiyasinda ¢alismanin

artan depresyon riski ile iligkili oldugu bildirilmistir (89).
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Bu calismaya katilan bireylerin anksiyete alt 6lgegi (HAD-A) puanmin 0 ile 21.0

PR

arasinda degistigi ve ortalama degerinin 6.5+£3.38 oldugu; depresyon alt dlgegi (HAD-D)
puaninin ise 0 ile 17.0 arasinda degistigi ve ortalama degerinin 5.5+3.39 oldugu tespit
edilmistir (Tablo 4.10.1.). Bireylerin %7.6’sinin anksiyete yoniinden, %25.9’unun ise
depresyon yéniinden risk altinda oldugu belirlenmistir. Ulkemizde vardiyali ¢alisanlar ile
ilgili yapilan diger arastirmalarla karsilastirildiginda (154,389), anksiyete ve depresyon
prevalansinin daha diisiik oldugu dikkat g¢ekmektedir. Bu durum, caligmaya katilan

bireylerin 6l¢egi doldururken eksik ya da yanlis bilgi verdikleri ihtimalini diisiindiirmektedir

5.8.1. Bireylerin anksiyete ve depresyon durumlar1 ile antropometrik

olciimlerinin degerlendirilmesi

Anksiyete ve depresyon, obezite ile yiiksek oranda iliskili en 6nemli iki yaygin
psikiyatrik bozukluktur (390). Obeziteyi anksiyete ve depresyon semptomlari ile
iligkilendiren ¢ok sayida veri bulunmaktadir, ancak bazi ¢eliskili sonucglara da rastlamak
miimkiindiir (390-392). Yapilan ¢alismalar bu korelasyon i¢in viicut yagi dagilimi ve uyku

davraniginin giiglii risk faktorleri oldugunu ileri siirmektedir (393-397).

Bu ¢alismada, anksiyete ve depresyon semptomlari ile BKI, BC ve BBO arasinda bir
iliski bulunmamustir. Boyun ¢evresi siiflandirmasma gore riskli olan grupta, depresyon

riski bulunan bireylerin goriilme sikliginin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Speed ve ark. (396), BKI- depresyon nedenselliginde viicut yaginin depresyon igin bir
risk faktorii oldugunu bildirmistir. Guedes ve ark. nin (397) yaptigi ¢alismada, toplam
yagsiz viicut kiitlesi ile azalan anksiyete ve depresif semptomlar arasinda giiglii bir iliski
bulunmustur. Benzer sekilde, bu ¢alismada da yagsiz viicut kiitlesi ile depresif semptomlar

arasinda negatif korelasyon saptanmistir (p<0.05).
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5.8.2. Diyet inflamatuvar indeksi ile anksiyete ve depresyon durumlarimin

degerlendirilmesi

Giincel arastirmalar, inflamasyonun, depresyon patofizyolojinde rol oynadigin;
depresyonun artan pro-inflamatuvar sitokinlerin konsantrasyonlari ile iliskili oldugunu ileri
stirmektedir (398,399). C-reaktif protein (CRP), IL-6 ve TNF-o gibi pro-inflamatuvar
sitokinler ile depresyon arasindaki kesitsel iligkiye ek olarak, yapilan uzun siireli
calismalarda inflamasyonun depresyon ile iligkili risk faktorlerinde mediyator olabilecegine
dair kanitlar da yer almaktadir (400,401). Ayrica, randomize kontrollii ¢alismalarda, anti-
inflamatuvar ajanlarin, major depresyon tedavisinde etkili oldugunun bulunmasi, bu iliskiyi
kanitlamaktadir (401). Major depresyon ile inflamatuvar sistem arasindaki iliskiyi inceleyen
calismalarda; pro-inflamatuvar sitokin diizeylerinde (IL-6, TNF-a) ve pozitik akut faz
proteinlerinde (CRP, haptoglobulin vb.) artma, negatif akut faz proteinlerinde (albiimin,

transferrin) azalma gosterilmistir (402).

Bu c¢alismada, anksiyete ve depresyon riski bulunan bireylerin ortalama CRP
degerlerinin, anksiyete ve depresyon riski tagimayan bireylere gore daha yiliksek oldugu
saptanmis, ancak gruplar arasindaki bu fark anlamli bulunmamistir (p<0.05) (Tablo 4.10.9).
Bireylerin HAD-A puani ile CRP degeri arasinda tespit edilen pozitif yonli anlamli
korelasyon ise literatiirii destekler niteliktedir. (r=0.154, p<0.05) (Tablo 4.10.8.)

Diyet modelleri ve diyet kalitesinin de; iyilik hali, anksiyete ve stres ile iligkili olmasi,
diyet-mental saglik iligkilerinin temelini olusturan biyolojik mekanizmalarin depresif
semptomlarm Stesine uzandigim gostermektedir. Inflamasyonun, diyet ile mental saglik

arasindaki mekanizmalar i¢in substrat oldugu ileri siirtilmektedir (399).

Yiiksek meyve, sebze, tam tahillar, balik ve yagsiz et tiiketimi ile karakterize olan
Akdeniz ve Norveg¢ diyetleri gibi saglikli diyet modelleri diisiik depresyon olasilig: ile
iliskilidir. Diger taraftan, enerji yogunlugu fazla, yiiksek yagl, sekerli {irtinlerin, islenmis ve
kirmizi etin, rafine tahillarin ve alkoliin fazla tiiketimi ile karakterize olan sagliksiz veya
bati tipi diyetlerin, artan depresyon riski ile iliskili oldugu rapor edilmistir. Ancak, kisith
sayida calismalarin olusu nedeni ile meta-analiz ve sistematik derlemeler heniiz kesin

kanitlar saglayamamaktadir (399).
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Payne ve ark. (403) tarafindan yapilan bir vaka-kontrol arastirmasinda, noral gelisimi
ve oksidatif stres koruamasini saglayan C vitamini ve beta-karoten aliminin depresyonun
goriildiigii bireylerde daha diisiikk oldugu bulunmustur. Agik ve Cakiroglu’nun (404), 134
kadin tiniversite 6grencisi lizerinde yiiriittiikleri arastirmada, folik asit, beta-karoten, posa ve
magnezyumdan elde edilen indeks skorlari ile depresyon insidansi arasindaki iligki
incelenmis, ancak anlamli bir iligki bulunamamistir. Yapilan modellemede, C vitamini
alimindaki azalma ile depresyon arasinda anlamli olmayan bir iligki tespit edilmistir. Bu
calismada, depresyon riski tagiyan bireylerin A vitamini, C vitamini, folat ve magnezyum
alimlarinin depresyon riski tasimayan bireylere gore daha diisiik oldugu tespit edilmis, fakat

gruplar arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p<0.05) (Tablo 4.10.10).

Fiziksel saglik iizerindeki rolii iyi bilinmekte olan omega-3 yag asitlerinin, mental
saglik tizerindeki rolii de giderek belirgin hale gelmekte ve depresif semptomlar ile omega-3
yag asidi alimi arasindaki negatif iliski gosterilmektedir (405). Bu ¢alismada, literatiirden
farkli olarak bulunan omega-3 alimi ile depresyon arasindaki pozitif anlamli korelasyonun

orneklem sayisinin azlifindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Wirth ve ark. (273) yaptiklan bir ¢alismada vardiyali ¢alisan iscilerin diyetlerinin
pro-inflamatuvar 6zelliginin daha yiiksek oldugu ve vardiyali ¢alisan is¢ilerin depresyon ile

depresif semptomlara egilimlerinin daha fazla oldugu g6zlemlenmistir.

Diyet inflamatuvar indeksi ile depresyon arasindaki iliskinin incelendigi
aragtirmalarda, pro-inflamatuvar diyet tiiketenlerde depresyon riskinde artig rapor

edilmistir(407-409).

Wang ve ark. (409) tarafindan yapilan bir meta-analizde, en yiiksek DIl skoruna sahip
bireylerin, en diisiik DII skoruna sahip bireylere gore %23 daha fazla depresyon riskine

sahip oldugu bildirilmistir.

Vardiyali galisma sisteminin DII ile iliskili oldugu, Dil'nin de depresif semptomlar ile
iliskili oldugu diistintildiiglinde, vardiyali calisma sistemi ile depresif semptomlar arasindaki
nedensel yolagin iizerinde DIl yatabilecegi hipotezi ileri siiriilmiistiir. Dolayisiyla, DII,
vardiyali ¢alisma sistemi ile depresyon arasindaki iliskide potansiyel mediyatdr olarak
incelendiginde; diyetin inflamatuvar potansiyelinin, vardiyali ¢alisma bic¢imi ile depresif

semptomlar arasindaki nedensel yolak oldugu bulunmustur (410).
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Bu calismada, DII quartillerine gore Q1 referans olarak alindiginda; Q4’te yer alan
bireylerde anksiyete goriilme riski 0.974 kat (% 95 OR=0.227-4.179) daha yiiksek
bulunmustur. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Depresyon
goriilme riskinin ise diyet inflamatuvar indeksi quartilleri arttikca yiikseldigi tespit
edilmistir (p>0.05). Depresyon goriilme riski, Q1’de yer alan bireylere gore, Q4’te 1.770 kat
(% 95 OR=0.668-4.692) daha yiiksek bulunmustur (p>0.05). Yas, medeni durum, sigara ve
alkol kullanim durumu, fiziksel aktivite, BKI ve enerji alimina gore diizeltme yapildiktan

sonra risk 1.170 (% 95 OR=0.328-4.167) olarak tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 4.10.15.).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu calisma, Mart-Haziran 2019 tarihleri arasinda Zonguldak Karadeniz Eregli'de

demir ¢elik ve boru sektoriinde faaliyet gdsteren bir sanayi kurulusunda rotasyonlu vardiyali

olarak ¢alisan 170 yetiskin erkek birey iizerinde yiiriitiilmiistiir. Bireylerin beslenme

durumlan ile diyet inflamatuvar indeksi, uyku kalitesi, anksiyete ve depresyon durumu

arasindaki iliski degerlendirilmis ve agsagidaki sonuglar elde edilmistir:

1.
2.

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 40.1+£6.87 yildir.

Bireylerin %75.3’1i 10 yildan fazla siiredir, %7.6's1 5-10 yil arasinda, %17.1'1 5
yildan az siiredir vardiyali olarak calismaktadir. Tiim bireylerin ortalama vardiyali
calisma stiresi 14.4+7.15 yildir.

Bireylerin %20.0" diizenli ana 6glin yapmakta, %51.2’si bazen ana 6giin atlamakta,
%28.8’1 en az bir ana 6glinli atlamaktadir. En ¢ok atlanan 6giin, %55.3 siklik ile 6gle
oglntdiir.

Bireylerin %71.8'1 diizenli ara 6gilin yapmakta, %28.2'si en az bir ara 0gilinii
atlamaktadir. Ara 6glin atlama nedeni olarak zaman yetersizligi/is yogunlugu
(%35.2) ilk sirada gosterilmistir.

Bireyler ara 6glinlerde siklikla taze/kuru meyve (%21.9), yagli tohumlar (%15.7) ve
pogaca-simit-borek-gozleme (%14.3) tiikketmektedir. Ogiin aralarinda en sik tercih
edilen icecek ise cay-kahve-neskafe-bitki ¢aylart (%31.2) grubudur.

Bireylerin %51.2'sinin diizenli fiziksel aktivite aligkanligi yoktur. Diizenli olarak
fiziksel aktivite yapan bireylerin en sik tercih ettikleri fiziksel aktivite tiiri
yirtyiistiir (%55.7).

Bireylerin tek seferde yaptigi giinliik ortalama fiziksel aktivite siiresi 89.7+63.37
dakikadir.

Fiziksel aktivite diizeyleri bakimindan degerlendirildiginde; bireylerin %51.8' hafif
aktivite, %44.1'1 orta aktivite, %4.1' ise agir aktivite yapmaktadir. Bireylerin PAL
degeri ortalamasi 1.6+0.17'dir.

Bireyler BKI smiflandirmasina gore degerlendirildiginde; %20.0’si normal,
%44.7’si pre-obez ve %35.3’1i obez grupta yer almaktadir. Bireylerin ortalama BKI
degeri 28.5+4.74 kg/m?dir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Bireylerin  bel g¢evresi Olglimleri obezite risk smiflandirmasina  gore
degerlendirildiginde; %20.0’1 normal, %24.1°1 ise riskli, %55.9'u ise yliksek riskli
grupta yer almaktadir. Bireylerin ortalama bel ¢evresi degeri 102.7+12.26 cm'dir.
Bel/boy orani siniflandirmasina gore, bireylerin %11.8’i normal, %43.5’1 riskli ve
%44.7°s1 yliksek riskli grupta yer almaktadir. Bireylerin ortalama bel/boy orani
degeri 0.6+0.08"dir.

Boyun cevresi Olclimlerine gore siniflandirildiginda;bireylerin %90.6’sinin riskli
grupta yer almaktadir. Bireylerin ortalama boyun ¢evresi degeri 40.94+3.10 cm'dir.
Bireylerin viicut kompozisyonu incelendiginde ise; yag kiitlesi ortalama 21.8+9.82
kg, yag yiizdesi ortalama %23.7+6.64, yagsiz viicut kiitlesi ortalama 66.6+7.46 kg ve
viicut su ylizdesi ortalama %56.5+4.72 olarak bulunmustur.

Bireylerin ortalama serum 25 hidroksi vitamin D degeri 20.9+7.96 ng/mL olup,
yetersizlik tespit edilmistir. Diger biyokimyasal bulgular1 referans degerler
araligindadir.

Bireylerin gece vardiyasi doneminde giinliikk ortalama enerji alimi1 2257.2+561.99
kkal’dir. Giinliik enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan gelen ylizde ortalamalari
sirasiyla %44.9+7.55, %15.5+4.50 ve %38.4+6.48"dir.

Bireylerin gece vardiyas: doneminde giinliik diyetle aldiklari vitamin ve mineraller
TUBER 2015 onerilerine gore degerlendirildiginde; bireylerin A vitamini, tiamin,
riboflavin, niasin, Bs vitamini, C vitamini, folat, magnezyum, kalsiyum, demir ve
cinko alimlar1 yeterli diizeyde iken, E vitamini, Bi2 vitamini, sodyum ve fosfor
alimlan fazla, potasyum alimlari ise yetersizdir.

Bireylerin diyet inflamatuvar indeksi (DII) degerleri -4.14 ile 4.26 arasinda
degismekte olup, ortalama DII degeri 0.76+1.52'dir.

Bireyler DII skorlarina gore dért quartile ayrilarak incelenmistir. DIi < -0.295 1.
quartili (Q1), DII -0.295-0.760 2. quartili (Q2), DII 0.760-1.910 3. quartili (Q3) ve
DIl > 1.910 ise 4. quartili (Q4) ifade etmektedir.

Antropometrik olglimleri arasindaki farklar incelendiginde; DII quartillerine gore
bireylerin viicut agirligi, beden kiitle indeksi, bel ¢evresi, bel/boy orant ve boyun
cevresi Olglimleri ile yagsiz viicut kiitlesi ve viicut su orani degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (p<0.05). Bireylerin viicut
agirligl, beden kiitle indeksi, bel c¢evresi, bel/boy orani, boyun cevresi ve yagsiz
viicut kiitlesi ortalamalar1 Q3'te, Q1'e gore daha diisiik, ortalama viicut su orani ise

daha ytiksektir (p<0.05).
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Antropometrik &lgiimlerinin dagilimi incelendiginde; DII quartilleri ile BKI
siniflandirmasi ve bel g¢evresi siniflandirmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar bulunmustur (p<0.05). Obez bireylerin goriilme sikligi ise Q1’de
(%54.8), Q2’den (%?25.6) anlamli olarak daha yiiksektir (p<0.05). Bel ¢evresi
obezite risk siniflandirmasina gore yiiksek riske sahip bireylerin goriilme siklig
QI’de (%76.2) Q3’e gore (%47.6) dnemli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Bireylerin DII skorlar1 ile viicut agirlig1 (r=-0.166), beden kiitle indeksi (r=-0.165),
bel gevresi (=-0.154) ve yagsiz viicut kiitlesi (r=-0.210) arasinda negatif ve diisiik
diizeyde anlaml1 bir korelasyon bulunmustur (p<0.05).

Bireylerin DII skorlari ile viicut su orani arasinda ise diisiik diizeyde pozitif bir
korelasyon saptanmistir (r=0.164, p<0.05).

Diyet inflamatuvar indeksi quartillerine gore Q1 referans olarak alindiginda; Q3’te
yer alan bireylerde abdominal obezite goriilme riski 0.305 kat (%95 OR=0.124-
0.749) daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Diyet inflamatuvar indeksi quartillerine goére Q1 referans olarak alindiginda; obezite
goriilme riski Q1’de yer alan bireylere gore, Q2’de yer alan bireylerde 0.284 kat
(%95 OR=0.114-0.709), Q3’te yer alan bireylerde 0.225 kat (%95 OR=0.087-0.586)
daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Yas, medeni durum, sigara kullanimi, fiziksel
aktivite ve enerji alimma gore diizeltme yapildiktan sonra riskin Q2’de yer alan
bireylerde 0.362’ye (%95 OR=0.132-0.989), Q3’te yer alan bireylerde ise 0.326’ya
(%95 OR=0.113-0.941) ¢ikt1g1 tespit edilmistir (p<0.05).

Bireylerin biyokimyasal 6l¢iimleri arasindaki farklar incelendiginde; aclik kan sekeri
degerleri ile diyet inflamatuvar indeksi quartilleri arasinda anlamli bir farklilik tespit
edilmistir (p<0.05). Bireylerin ortalama aglik kan sekeri degerleri Q1°de, Q3’e gore
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (Q1’de 112.0+£38.75, Q3’te 96.7+9.79)
(p<0.05).

Diyet inflamatuvar indeksi quartillerine gére CRP degerleri; Q1°de 0.9+1.52 mg/dL,
Q2’de 1.3+1.26 mg/dL, Q3’te 1.9£1.37 mg/dL, Q4’te 2.4+1.55 mg/dL'dir. Bireylerin
CRP diizeyleri Q4’te, Q2’ye gore; Q3 ve Q4’te ise Q1’e gore anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Bireylerin ALT degerleri ile diyet inflamatuvar indeksi quartilleri arasinda anlaml
bir farklilik saptanmistir (p<0.05). Q1°de ALT diizeyi (31.7£12.93 U/L), Q4’e
(24.4£12.45 U/L) gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
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Bireylerin DIl skorlar ile CRP diizeyleri arasinda pozitif ve orta derecede gok
anlamli bir korelasyon saptanmistir (r=0.526, p<0.001).

Bireylerin gilinlilk ortalama enerji alimlar1 Q1’de 2511.4+665.73 kkal, Q2’de
2435.6£568.10 kkal, Q3’te 2236.1+417.70 kkal ve Q4’te 1969.90+408.26 kkal'dir..
Q4’te ortalama enerji alimi diger quartillere gore anlamli olarak daha diisiik
bulunmustur (p<0.05).

Bireylerin giinliilk ortalama karbonhidrat tiikketimi Q1’de 260.0+79.62 g, Q2’de
275.5£90.30 g, Q3’te 250.6+69.86 g ve Q4’te 212.5+53.39 g'dir. Karbonhidrat
tilkketimi Q4’te, Q1 ve Q2’ye gore anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p<0.05).
Diyet inflamatuvar indeksi quartillerine gore bireylerin giinliik ortalama protein
tilketimleri Q1°de 104.5+43.98 g, Q2°de 91.4+20.28 g, Q3’te 77.2£23.91 g ve Q4’te
72.0+23.47 g olarak belirlenmistir. Q1 ve Q2’deki protein tiiketim miktar1 Q3 ve
Q4’e gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Gilnliik ortalama yag tiikketimi Q1’de 109.2+£39.32 g, Q2’de 101.9£29.04 g, Q3’te
97.34£22.57 g, Q4’te ise 85.5+19.01 g’dir. Q4’teki tiikketim, Q1 ve Q2’ye gore
anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p<0.05).

Bireylerin gilinlik omega-3 alimlar1 degerlendirildiginde; Q1°de 3.3+3.09 g, Q2’de
2.4£1.32 g, Q3’te 2.3£1.21 g, Q4’te ise 1.9+£0.99 g oldugu ve Q1’den Q4’e dogru
azalma gosterdigi belirlenmistir. Q1’deki ortalama omega-3 alimi, Q4’e gore
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Bireylerin giinliik ortalama
omega-6 alimlarinin da benzer sekilde Ql’de (24.3£12.61 g) en yliksek, Q4’te
(17.1£7.06 g) ise en diisiik oldugu saptanmis ve Q1 ile Q4 arasindaki bu farkin
anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Bireylerin giinliik ortalama posa alimlar1 Q1°de 30.9+6.97 g, Q2°de 28.7+£5.50 g,
Q3’te 20.9+£5.06 g ve Q4’te 16.0+£3.71 g'dir. Q4’teki ortalama posa alimi, diger
quartillere gore anlamli olarak daha diisiik; Q1 ve Q2’deki ortalama posa alimi ise
Q3’e gore anlamli olarak daha ytliksek bulunmustur (p<0.05).

Bireylerin giinliik ortalama A vitamini alimlar1 degerlendirildiginde; en yiiksek A
vitamini aliminin Q1°de (1359.4+527.23 mcg), en diisiik ise Q4’te (606.2+327.63
mcg) oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

Bireylerin giinliik E vitamini alimlarinin Q1°den Q4’e dogru azalma gostermektedir
(Ql’de 23.1£8.60 mg, Q2’de 21.049.13 mg, Q3’te 20.1£8.25 mg ve Q4’te
16.5+£7.20 mg). QI ile Q4 arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Diyet inflamatuvar indeksi quartillerine gore bireylerin giinliik tiamin, riboflavin,
niasin ve Bg vitamini alimlart incelendiginde; Q4’teki bireylerin tiamin (0.6+0.17
mg), riboflavin (1.4+0.40 mg), niasin (9.4+4.52 mg) ve Bs Vvitamini (0.9+0.29 mg)
alimlarmin, Q1°deki bireylere gore (Sirasiyla 1.2+0.38 mg, 2.0+0.81 mg, 19.4£11.65
mg, 1.8£0.60 mg) onemli derecede diisiik bulunmustur (p<0.05). Q1’deki
bireylerin giinliik niasin (19.4+11.65 mg) ve Be vitamini (1.8+£0.60 mg) alimlar1, Q2
(Sirasiyla 12.844.39 mg ve 1.4+0.38 mg) ve Q3’teki bireylerden (Sirasiyla
11.5+4.37 mg ve 1.2+0.32 mg) de anlaml derecede yiiksektir (p<0.05).

Giinlik diyetle alinan ortalama folat miktarlari, Q1’de 460.9+111.99 mcg, Q2’de
424.4490.03 mcg, Q3’te 347.8£87.04 mcg ve Q4’te 295.6+£77.65 mcg'dir. Q1 ve
Q2’deki folat tiiketim miktar1 Q3 ve Q4’e gore anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05).

Bireylerin giinliik C vitamini alimlarmin Q1’den Q4’e dogru azalma gdstermektedir
(Q1°de 140.2+62.99 mg, Q2’de 101.7£62.82 mg, Q3’te 55.9+41.03 mg ve Q4’te
28.4+23.56 mg). Q4’teki bireylerin ortalama C vitamini alimlarinin anlamli olarak
en diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Bireylerin giinliik ortalama magnezyum alimlar1 incelendiginde; Q1 (400.0+£93.55
mg) ve Q2’deki (347.3£72.72 mg) ortalama magnezyum aliminin, Q3 (281.2+49.37
mg) ve Q4’e (212.7+41.00 mg) gore daha yiiksek, Q4’te ise en diisiik oldugu
bulunmustur (p<0.05).

Bireylerin quartillere gore giinliik ortalama sodyum alimlari, Q1°de 4700.9+1310.37
mg, Q2’de 5223.3+1368.32 mg, Q3’te 4555.5+920.08 mg ve Q4’te 4163.6+1048.62
mg olarak tespit edilmis ve Q2 ile Q4 arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05).
Bireylerin giinliik potasyum alimlart degerlendirildiginde; Q1’den Q4’e¢ dogru
anlaml bir azalma tespit edilmistir (p<0.05). Bireylerin giinliik ortalama potasyum
alimlart Q1°de 3406.2+911.19 mg, Q2’de 2648.3+544.51 mg, Q3’te 2187.2+411.95
mg ve Q4’te 1669.8+465.16 mg'dir.

Bireylerin kalsiyum, fosfor, demir ve ¢inko alimlarinda Q1’den Q4’e dogru bir
azalma gorlilmustir. Q1 ve Q2’deki ortalama kalsiyum, fosfor, demir ve ¢inko
alimlarinin, Q3 ve Q4’e gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0.05).

Bireylerin toplam PUKI skoru 1.0 ile 14.0 arasinda degismekte olup, toplam PUKI
skoru ortalama degeri 5.242.67'dir.
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Toplam PUKI skorunu belirleyen alt bilesenlerden; ortalama 6znel uyku kalitesi
puant 1.1£0.63, uyku latensi puani 1.0+0.86, uyku siiresi puan1 0.8+0.66, aligilmis
uyku etkinligi puan1 0.2+0.48, uyku bozuklugu puani 1.3+0.62, uyku ilac1 kullanimi
puani 0.2+0.58 ve giindiiz islev bozuklugu puani 0.6+0.73'tiir.

Kot uyku kalitesine sahip bireylerin %83.3’linlin 10 yildan daha uzun siiredir,
%15.2’sinin 5 yildan daha az siiredir vardiyali olarak calistigi belirlenmistir.
Vardiyali caligma siiresi 5-10 yil arasinda olan bireylerde ise kotii uyku kalitesinin
goriilme sikligr %1.5 olarak saptanmis ve anlamli diizeyde diisiik bulunmustur
(p<0.05).

K&tii uyku kalitesine sahip bireylerin ortalama viicut agirligi, BK1, bel gevresi, viicut
yag orani, viicut yag kiitlesi ve yagsiz viicut kiitlesi degerlerinin iyi uyku kalitesine
sahip bireylere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmis, ancak bu fark istatistiksel
acindan anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

Kotl uyku kalitesine sahip bireylerin ortalama boyun g¢evresi Olgitimleri, iyi uyku
kalitesine sahip bireylere gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (Sirasiyla
41.443.14 cm ve 40.6+3.04 cm ) (p<0.05).

Uyku Kalitesi ile BKI siiflandirmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gbzlemlenmistir. BKI smiflandirmasinda normal gruptan obez gruba dogru, kotii
uyku kalitesi goriilme sikliginda artis tespit edilmistir (p<0.05). Koti uyku
kalitesine sahip bireylerin %47.0’1 obez, %36.4°li pre-obez olup, %16.7’si ise
normal BKI degerine sahiptir.

Bireylerin toplam PUKI puani ile bel ¢evresi (r=0.157), bel/boy oran1 (r=0.159) ve
viicut yag kiitlesi (r=0.152) arasinda pozitif ve diisiikk diizeyde; viicut su oram
(r=-0.152) arasinda ise negatif ve diigiik diizeyde bir korelasyon saptanmistir
(p<0.05). Alt bilesenlerden uyku siiresi ile bireylerin bel/boy orami (r=0.157)
arasinda pozitif ve diisiik diizeyde; uyku bozuklugu ile bireylerin viicut agirlhig
(r=0.185), BKI degeri (r=0.182), bel ¢evresi (r=0.237), bel/boy oran1 (r=0.228),
viicut yag orani (r=0.210) ve viicut yag kiitlesi (r=0.215) arasinda pozitif ve diisiik
diizeyde; uyku bozuklugu ile bireylerin viicut su oran1 (r=-0.240) arasinda ise negatif
ve diisiik diizeyde bir korelasyon bulunmustur (p<0.05).

Uyku kalitesi kriterlerine gore yeterli uyku kalitesine sahip bireylerin ortalama DII
skoru 0.85+1.52, yetersiz uyku kalitesine sahip bireylerin ortalama DIi skoru ise

0.61+1.52’dir (p>0.05).
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Bireylerin diyet inflamatuvar indeksi quartillerine gére PUKI puanlarinin dagilimi
incelendiginde; diyet inflamatuvar indeksi quartilleri ile toplam PUKI puam
siniflandirmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar edilmistir (p<0.05).
Kétii uyku kalitesine sahip bireylerin goriilme sikligi Q1°de (%52.4), Q3 (%45.2) ve
Q4’e (%32.6) gore anlamli olarak daha yiiksek; Q2’de (%25.6), Q3 (%45.2) ve Q4’e
(%32.6) gore anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p<0.05).

Diyet inflamatuvar indeksi quartillerine gére Q1 referans olarak alindiginda; Q2’de
yer alan bireylerde kotii uyku kalitesi goriilme riski 0.301 kat (% 95 OR=0.125-
1.780) daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Yas, medeni durum, sigara ve alkol
kullanim durumu, fiziksel aktivite, BKI ve enerji alimina gére diizeltme yapildiktan
sonra riskin Q2’de yer alan bireylerde 0.364’¢ (% 95 OR=0.138-1.963) c¢iktig1 tespit
edilmistir (p<0.05).

Bireylerin anksiyete alt 6l¢egi (HAD-A) puani 0 ile 21.0 arasinda degigmekte olup,
ortalama degeri 6.5+£3.38’dir. Bireylerin %92.’4’linlin anksiyete riski tasimadigi,
%7.6’s1n1n ise anksiyete riski tasidigi belirlenmistir.

Bireylerin depresyon alt 6l¢egi (HAD-D) puaninin 0 ile 17.0 arasinda degismekte
olup, ortalama degeri 5.5+£3.39°dur. Bireylerin %74.1’inin depresyon riski
tagimadigi, %25.9’unun ise depresyon yoniinden risk altinda oldugu tespit edilmistir.
BKI smiflandirmasinda normal gruptan obez grubu dogru, depresyon riski bulunma
sikliginda artis saptanmistir. Depresyon riski bulunan bireylerin %25.0°1 normal BKI
degerine sahip iken, %36.4’i pre-obez, %38.6’s1 ise obezdir. Gruplar arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).

Boyun ¢evresi siniflandirmasia gére normal olan grupta depresyon riski bulunan
bireylerin goriilme sikligi %18.2 iken, riskli grupta %81.8 olarak saptanmistir
(p<0.05).

Bireylerin HAD-D puani ile yagsiz viicut kiitlesi arasinda negatif ve diisiik diizeyde
bir korelasyon saptanmustir (r=-0.155, p<0.05).

Bireylerin HAD-A puani ile CRP degeri arasinda pozitif ve disiik diizeyde bir
korelasyon saptanmistir (r=0.154, p<0.05).

Bireylerin HAD-D puani ile omega-3 arasinda pozitif ve diisiik diizeyde bir
korelasyon saptanmustir (r=-0.155, p<0.05).

Bireylerin HAD-A ve HAD-D puan ortalamas1 Q4’te diger quartillere gore daha
yikksek bulunmustur, ancak quartiller arasindaki fark anlamli bulunmamistir

(p>0.05). Bireylerin ortalama HAD-A puani, Q1’de 6.2+3.26, Q2’de 6.2+3.94,
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Q3’te 6.3+2.67 ve Q4’te 7.1£3.57 iken; HAD-D puanlar1 ise Q1°de 5.443.89, Q2’de
5.443.35, Q3’te 5.5+3.03ve Q4’te 5.7+3.36 dir.

62. Depresyon riski olan bireylerin sikliginda Q1°den Q4’e dogru artis oldugu tespit
edilmis, ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Depresyon riski
olan bireylerin goriilme siklig1 Q1’de %20.5, Q2’de %22.7, Q3’te %25.0 ve Q4’te
%31.8 olarak belirlenmistir.

63. Diyet inflamatuvar indeksi quartillerine gore Q1 referans olarak alindiginda; Q4’te
yer alan bireylerde anksiyete goriilme riski 0.974 kat (% 95 OR=0.227-4.179) daha
yiiksek bulunmus, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

64. Depresyon goriilme riskinin diyet inflamatuvar indeksi quartilleri arttik¢a yiikseldigi
tespit edilmistir (p>0.05). Depresyon goriilme riski, Q1’de yer alan bireylere gore,
Q4’te 1.770 kat (% 95 OR=0.668-4.692) daha yiiksek bulunmustur (p>0.05). Yas,
medeni durum, sigara ve alkol kullanim durumu, fiziksel aktivite, BKI ve enerji
alimina gore diizeltme yapildiktan sonra risk 1.170 (% 95 OR=0.328-4.167) olarak
tespit edilmistir (p>0.05).

6.2. Oneriler

Ulkemizde de yaygin olarak gériilen vardiyali ¢aligma sistemi; iiretim ve hizmet adia
sireklilik ve yiiksek verimlilik saglarken, diger yandan vardiyali sistem ¢alisanlarinda
yarattig1 yasam sekli degisiklikleri, diizensiz beslenme aligkanliklari, psikososyal stres gibi
faktorlerin etkisi sonucunda calisanlarin fizyolojik, psikolojik ve sosyal yasamlarini

olumsuz etkilemekte ve birgok hastaligin goriilme riskini arttirmaktadir.

Vardiyali ¢alisma bigimi, Diinya Saglik Orgiitii’niin “saglik” tanimina istinaden her
ti¢ referans seviyesinde de (fiziksel, ruhsal ve sosyal) riskli bir durumdur. Her ne kadar
vardiyali caliganin bir biitiin olarak sagliginin korunmasi amaglansa da; sagligin

korunmasindan ziyade sagligin gelistirilmesine odaklanilmalidir.

Gece calismayr iceren vardiyali caligma sisteminin, uyku-uyaniklik dongiisii,
beslenme ve fiziksel aktivite davranislari, hormon salinimi gibi faktorler nedeniyle ¢alisanin
sagligin1 olumsuz olarak etkiledigi goriilmektedir. Vardiyali ¢aligmanin saglik iizerindeki
etkilerinden sorumlu bu mekanizmalarin anlagilmasi, ¢alisanin rutin hayatina adapte edilmis

beslenme ve egzersiz programi planlanmasi agisindan katki saglayacaktir.
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Inflamasyonun, vardiyali c¢alisma ile iliskili metabolik sendrom, kardiyovaskiiler
hastaliklar, kanser ve diyabeti kapsayan bir¢ok kronik hastaligin gelisiminde rol oynadigi
g6z Oniine alindiginda; bu agidan da vardiyali ¢alisanin sagligini tehdit eden davranigsal

degisiklikleri hedef alan anti-inflamatuvar beslenme programi planlanmasi1 6énemlidir.
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Saghk Bilimleri Enstitiisii / Beslenme ve Diyetetik Doktora Programi 6grencisi Merve Kiran
tarafindan yiiriitiilecek olan KA19/65 nolu “Vardiyali ¢aligan bireylerin beslenme durumlar
ile diyet inflamatuvar indeksi, uyku kalitesi ve depresyon arasindaki iligkinin saptanmasi”
baghkl arastirma projesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
incelendi ve etik a¢idan uygun olduguna karar verildi.
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EK 2: BILIMSEL ARASTIRMALAR iCIiN BILGILENDIRILMiIS GONULLU
OLUR FORMU
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KLINIiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR IiCiN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR
FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel arastirma amacgli klinik bir calismaya katilmak iizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almay1 kabul etmeden once calismanin ne amagla
yapilmak istendigini tam olarak anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak
bilgilendirildikten sonra dzgiirce vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z
konusu arastirmayi ayrintili olarak tanitmak amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir.
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 acik yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma hakkinda tam
olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi ozgiirce verebilmeniz ve diisiinmeniz igin
formu imzalamadan 6nce hekiminiz size zaman taniyacaktir. Karariniz ne olursa olsun,
hekimleriniz sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik
gorevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmay1 kabul
ettiginiz taktirde formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI
Vardiyali Calisan Bireylerin Beslenme Durumlar ile Diyet inflamatuvar (iltihap)

Indeksi, Uyku Kalitesi ve Depresyon Arasindaki iliskinin Saptanmasi

2. GONULLU SAYISI

Bu arastirmada yer almasi Ongoriilen toplam goniillii sayis1 Zonguldak Karadeniz
Eregli'de demir ¢elik ve boru sektdriinde faaliyet gdsteren bir sanayi kurulusunda rotasyonlu
vardiyali olarak calisan ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden, 20-64 yas arasi tiim yetigkin

erkek birey sayis1 kadardir.
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3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu caligmada yer almaniz i¢in dngoriilen siire 30 dakikadir.

4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu ¢alismanin amaci, demir g¢elik ve boru sektoriinde faaliyet gosteren bir sanayi
kurulusunda rotasyonlu vardiyali olarak calisan 20-64 yas arasi yetigskin erkek bireylerin
beslenme durumlarmin degerlendirilmesi ve beslenme durumlari ile diyet inflamatuvar
(iltihap) indeksi, uyku Kkalitesi, depresyon ve anksiyete durumu arasindaki iligskinin

belirlenmesidir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Bu aragtirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:

Calismaya katilmay1 kabul etmeniz.
20-64 yas arasi1 erkek olmaniz.

Vardiyali olarak ¢aligmaniz.

> W Do

Kanser, kronik karaciger hastaligi, kronik bdbrek hastaligindan tani almamis

olmaniz.

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu arastirma i¢in, size demografik 6zellikleriniz, genel saglik bilgileriniz ve beslenme
aligkanliklarimiz hakkinda sorularin bulundugu bir anket formu uygulanacaktir. Anket
formunda, depresyon riski ve uyku kalitesini degerlendiren iki 6lgek ile 3 giinliik geriye
doniik besin tiiketim kaydi ve 24 saatlik fiziksel aktivite kaydi da bulunmaktadir.
Antropometrik Olglimlerden boy uzunlugunuz boy Olger ile; bel ve boyun cevresi
Olctimleriniz esnemeyen meziir ile; viicut agirliginiz, viicut yag kiitle ve yiizdeniz, viicut su
ylizdeniz, yagsiz viicut kiitleniz ise viicut kompozisyonunu analiz edebilen bir tarti ile

yapilacaktir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

1. Arastirma planina ve arastiricinin 6nerilerine uymalisiniz.
2. Arastirma sirasinda sizi rahatsiz eden herhangi bir tibbi durumu sorumlu aragtiriciya

bildirmelisiniz.
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8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Bu arastirma yalnizca bilimsel amaghdir. Bu calisma ile vardiyali sistemde calisan
bireylerin beslenme durumlar1 incelenerek; bu sonuglarin diyetin inflamatuvar (iltihap)
indeksi, depresyon ve anksiyete riski ile uyku kalitesine olan etkisi ortaya koyulacaktir. Bu
calismadan elde edilecek veriler, kronik inflamasyona bagl olarak gelisen hastalik riskinin
Onlenmesi ve diyet kaynakli inflamatuvar yanmitin en aza indirilmesini saglayacak
faaliyetlerin planlanmasi ag¢isindan faydali olacaktir. Bu yaklagimlar ile, g¢alismanin
yiriitilecegi fabrikada vardiyali calisma sistemi nedeniyle ortaya c¢ikabilecek saglik
risklerinin azaltilmasinda; yeterli ve dengeli beslenme, stres ve uyku yonetimi ile ilgili

konularda ¢alisanlarda farkindalik yaratilmasi amag¢lanmaktadir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER
Arastirmadan kaynaklanacak bir risk yoktur. Olasi bir soruna kars1 gerekli tedbirler

tarafimizdan alinacaktir.

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

Arastirmadan kaynaklanan herhangi bir zararlanma durumu yoktur.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi

Uygulama siiresince, zorunlu olarak aragtirma dis1 ilag almak durumunda kaldiginizda
sorumlu arastirictyr onceden bilgilendirmek icin, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in
ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariniz i¢in

herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili diyetisyene ulagabilirsiniz.
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12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler icin
sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Hastaligimizin gerektirdigi tetkiklere ilave olarak
yapilacak her tiirlii tetkik, fizik muayene ve diger arastirma giderleri size veya giivencesi

altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kuruma 6detilmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi’dir.

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar
tarafimizdan karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir

maddi katki saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILiGi

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi
ile kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglari
yalniza bilimsel amagcla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde

kendinize ait tibbi bilgilere ulasabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, arastirma programini
aksatmaniz, gebe kalmaniz veya arastirmaya bagli veya arastirmadan bagimsiz gelisebilecek
istenmeyen bir etkiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle hekiminiz sizin izniniz olmadan sizi
arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durum size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden

olmayacaktir.

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

amagcla kullanabilir.
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17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVI DISINDAKi DiGER TEDAVILER

Arastirma kapsaminda uygulanacak bir tedavi yoktur.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; arastirmada yer
almayr reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢meniz halinde de kararmiz size

uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirict tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle

ilgili tibbi veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI

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

aragtirmanin durdurulmasini isteyebilirsiniz.

(Katilimcimin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Saymm Uzm. Dyt. Merve KIRAN tarafindan Baskent Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii’nde "Vardiyalh Cahisan Bireylerin Beslenme
Durumlari ile Diyet inflamatuvar Indeksi, Uyku Kalitesi ve Depresyon Arasindaki
fliskinin Saptanmas1" calismasi yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimci” (denek) olarak
davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam diyetisyen ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklagilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel

bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi.
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Arastirmanin yiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak aragtirmacilart zor durumda birakmamak ig¢in arastirmadan
cekilecegimi oOnceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dist

tutulabilirim.

Aragtirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun
ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacag konusunda gerekli giivence

verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatildi.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayr reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de

biliyorum.
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren 6 sayfalik metni okudum ve so6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular
aragtirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmay isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gdzden gegirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve s6z konusu
arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir
gontlliliik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi
haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLU IMZASI

iSIiM SOYiSiM

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

iSiM SOYisiM

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

iSIM SOYIiSiM ve GOREVi

ADRES

TELEFON

TARIH
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ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK
EDEN KURULUS GOREVLISI

IMZASI

iSIM SOYIiSiM ve GOREVi

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK 3: ANKET FORMU

Vardiyali Calisan Bireylerin Beslenme Durumlar ile Diyet inflamatuvar indeksi,

Uyku Kalitesi ve Depresyon Arasindaki iliskinin Saptanmasi

AnketNo : ...........

Calismas1 Anket Formu

Tarih

Bu calisma, Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik

Boliimii doktora o6grencisi

Merve

KIRAN tarafindan

doktora tezi olarak

yiriitillmektedir. Calismanin verileri yalnizca bilimsel amach olarak degerlendirilecek

ve etik kurallara 6zen gosterilecektir.

Anket formundaki sorular1 dogru olarak cevaplamanizi rica ediyoruz.

Katilhmimz i¢in tesekkiir ederiz.

A. GENEL BIiLGILER

1 | Cinsiyet: 1. Kadin 2. Erkek

2 | Dogum tarihinizz @~ | ...... ... [oviiinnnn. (glin/ay/ y1l)

3 | Medeni durumunuz: 1.Evli 2. Bekar /Dul/Bosanmis

4 | Kim ile birlikte | 1. Yalniz yasiyor 4. Akraba ile
yasiyorsunuz? .Aileile 5.Diger oooeviiiiiiiiannn.

. Arkadas ile

5 | Egitim durumunuz:

1
2
3
1. Okuryazar degil
2. Tlkokul mezunu
3

. Ortaokul mezunu

4. Lise mezunu
5. Universite mezunu
6. Lisansustu

(Yiiksek lisans/Doktora)

6 | Aylik gelir diizeyiniz:

1. Gelirim giderimden az
2. Gelirim giderime esit
3

. Gelirim giderimden fazla

7 Calisma sekliniz:

1. Vardiyal

2. Normal Giin Saati

Saatleri :

Saatleri :

8 Ne kadar siiredir bu

yapiyorsunuz?
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9 | Hangi vardiyalarda | 1. Sadece Giindiiz Vardiyasi ......... e saatleri arasi
calistyorsunuz? 2. Sadece Aksam Vardiyasi ......... e saatleri arasi
3. Sadece Gece Vardiyast  ......... e saatleri arasi

4. Rotasyonlu Vardiya

10 | Rotasyonlu vardiyah | a. Aylik Rotasyon

calisryorsaniz calisma | .... hafta Giindiiz vardiyast ......... e saatleri arasi
eklinizi belirtiniz .. hafta Aksam vardiyas1  ......... e saatleri arasi
d ) .. hafta Gece vardiyas1  ......... e saatleri arasi

b. Haftalik Rotasyon

.. glin Gilindiiz vardiyas1  ......... e saatleri arasi
.. glin Aksam vardiyas1  ......... - eeeen saatleri arasi
.. glin Gece vardiyast ~ ......... e saatleri arasi
B. SAGLIK BILGILERI
1 | Doktor tarafindan tams1 | 1. Hayir
konulmus herhangi bir | 2. Evet
saghk sorununuz var mi?
2 | Cevabiniz ‘Evet’ ise | 1. Kalp Damar Hastalig1
hastaliklariin nelerdir? 2. Yiiksek Tansiyon
(Birden  fazla  secenek 3. Piyabet (Seker Hastaligi)
4. Insiilin Direnci
isaretleyebilirsiniz.) 5. Hipoglisemi
6. Sindirim Sistemi Hastaliklar1 (Safra Kesesi, Mide vb.)
7. Karaciger Yaglanmasi
8.Solunum Sistemi Hastaliklar1 (Astim, KOAH, Akciger
vb.)
9. Ruhsal Sorunlar (Depresyon vb.)
10. Kas-Iskelet Sistemi Problemleri (Osteoporoz, Kemik
erimesi, Romatizma vb.)
11. Endokrin Hastaliklar (Hipotiroid, Guatr vb.)
12. Vitamin-Mineral Yetersizlikleri(Demir, B12 vb.)
13. GOz hastaliklar
14.Diger ...cooovvvevinnnnn.n
3 | Doktor onerisi ile diizenli | 1. Hayir
olarak kullandigimiz | 2. Evet
herhangi bir ila¢ var m? (Agiklaymiz.................. )

204




4 | Diizenli olarak vitamin- | 1. Hayir
mineral destegi kullamiyor | 2. Evet
musunuz?

5 | Cevabmmz °‘Evet’ ise admm | 1. Multivitamin ~ ................... giin/ay/yil
ve ne kadar siiredir | 2 Demir glin/ay/y1l
kullandigmiz1 belirtiniz. 3. B2 Yitamini ................... giin/ay/yil

4. Kalsiyum giin/ay/yil
5.D Vitamini ... giin/ay/yil
6. Omega-3 ... giin/ay/y1l
7. Folikasit ... giin/ay/yil
8. Diger giin/ay/y1l
6 | Sigara kullamyor | 1. Hayir
musunuz? Zam........ 8 yil i¢tim, biraktim.
3. Evet, halen i¢iyorum.
Adet: ... a) glin  b) hafta c) ay
SUresi: ...coeeevveeeenne a)ay b)yil
7 | Alkol kullaniyor musunuz? | 1. Hayir
2. Evet
8 | Cevabimz ‘Evet’ ise ne siklikta ve ne miktarda alkol tiikettiginizi belirtiniz.
Alkol Cesitleri Miktar (ml) (;ib:ﬂ?&?:;ﬁi)
Bira
Raki, Votka, Cin
Viski
Sarap
Diger

C. BESLENME ALISKANLIKLARI

1 | Bugiine kadarki en yiiksek | ................... kg
viicut agirh@imz nedir?

2 | Bugiine kadarki en diisiik | ................... kg
viicut agirh@imz nedir?

3 | Daha once kilo vermek icin | 1. Evet 2. Hayir

diyet yaptimiz mi?
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Uyguladiginiz zayiflama | a. Diyetisyen

diyetini kim 6nerdi? b. Doktor

c. Arkadas

d. Medya (Gazete,dergi, televizyon)

e. Kendim gelistirdim.

f.Diger ...coooeviniininn..
Giinde ka¢ 0giin yemek | .................... Ana 6gilin
yersiniz? | Ara 6giin
Ana 0giin atlar misimz?
1. Evet 2. Hayir 3.Bazen

Cevabimiz “Evet” veya “Bazen” ise genelde hangi ana 6giinii daha atlarsimiz?

1.Sabah 2. Ogle 3.Aksam

Ogiin atlama nedeniniz nedir? (En fazla 3 secenek isaretleyiniz)
1. Zaman yetersizligi, is yogunlugu

. Cani istemiyor, istahsiz

. Hazir yemek olmadig i¢in

. Bulundugum yerde bana uygun yemekler olmadig1 i¢in

. Aligkanlig1 yok

2
3
4
5. Zayiflamak istiyor, kilo vermek i¢in
6
7. Maddi olanaksizlik

8

Ara o6giinlerde genellikle ne tiir besinler tiiketirsiniz?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

. Taze/kuru meyveler

. Yaglh tohumlar (Findik, badem, ceviz vb.)

. Yogurt

. Kraker/biskiivi vb.
. Pogaca/simit/borek/gozleme vb.
. Cikolata/seker/gofret vb.

1

2

3

4. Sandvig/tost/galeta/grisini vb.

5

6

7

8. Diger (liitfen belirtiniz).................

206




10

Ara ogiinlerde genellikle hangi tiir icecekleri tercih edersiniz?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

1. Su

2. Kola, gazoz gibi gazli i¢ecekler

3. Hazir meyve sulari

4. Aromal1 soguk caylar

5.Siit, ayran, kefir gibi siit tirtinleri

6. Cay, kahve, neskafe, bitki ¢aylari

7. Maden suyu, soda

8. Diger (liitfen belirtiniz).................

11

Iki 6giiniiniiz arasinda genellikle kag saat arahklar oluyor?

1. Birsaat 2. Ikisaat 3.Uc saat 4. Dort saat ve daha fazla

12

Ev disinda hangi sikhikla yemek yersiniz?
1. Hi¢ 2. Her giin

3. Haftada 1-3 kez 4. Haftada 4-6 kez
5. Ayda 1 kez 6. Ayda 2-3 kez

7. Diger (litfen belirtiniz).................

13

Ev dis1 yemegi genellikle nerede yiyorsunuz?
1. Fast-food restoranlar

2. Pide, gozleme, pizza satan yerler

3. Ev yemekleri satan restoranlar

4. Kebapg1

5. Sandvig, simit satan yerler

6. Tabldot yemek

7. Diger (litfen belirtiniz).................

14

Bir giinde yaklasik ka¢ su bardagi su tiiketiyorsunuz?

............... su bardagi/giin veya ............... ml/giin

15

Siyah c¢ay icer misiniz?

1. Evet 2. Hayr

16

Cevabiniz "Evet" ise kac¢ bardak siyah cay icersiniz?

............... bardak/giin veya ............... ml/giin

17

Yesil cay icer misiniz?

1. Evet 2. Hayir
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18

Cevabiniz "Evet" ise kac bardak yesil cay icersiniz?

............... bardak/glin veya

19

Kahve icer misiniz?

1. Evet 2. Hayir

20

Cevabiniz "Evet" ise kac¢ fincan ve ne tiir kahve icersiniz?

Filtre kahve ........... fincan/giin veya ........... ml/giin
Nescafe ... fincan/giin veya ........... ml/giin

Tiirk kahvesi ........... fincan/giin veya ........... ml/giin

21

Tatlandiric: (seker yerine gecen yapay tatlandirici) kullaniyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir

22

Cevabiniz "Evet" ise tatlandiricinin adi nedir?

23

Yemeklerinizin tadina hi¢c bakmadan tuz ekler misiniz?

1. Daima 2. Siklikla ~ 3.Bazen 4. Nadiren  5.Hayir

24

Ne tiir tuz kullaniyorsunuz?
1. Normal Sofra Tuzu (Iyotsuz) 3. Iyotlu Tuz

2. Diyet Tuzu 4. Kaya Tuzu

25

Evde en sik kullandigimiz ilk 3 pisirme yontemini belirtiniz.
........ Tencerede kendi suyuyla agzi kapali olarak pigirme

........ Yagda kavurduktan sonra pisirme

........ Yagda kizartma

........ Firinda pisirme

26

Tabloda yer alan besinlerin tiiketim sikhig1 ve tiiketilen miktarlarim yaziniz.

Besin Adi

Tiiketim Sikhig:

Tiiketilen Miktar

Soya Fasulyesi

Hafta/ay/yil ......cccceee.

Biberiye

Hafta/ay/y1l ........c.ccoe

Zerdegal

Hafta/ay/yil ......ccccceee.

Safran

Hafta/ay/yil ......cccceee.

Bogiirtlen/Yaban Mersini

Hafta/ay/yil ....................

27

Istah durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

1. Istahliyim

2. Normal

3. Istahsizim
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28 | Istahimizi arttiran/azaltan faktorler nelerdir?

(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

Arttirir Azaltir

Seving/mutluluk

Uziintii

Heyecan

Stres

29 | Gece yatmadan 6nce yeme alisgkanh@iniz var midir?

1. Evet 2. Hayr

30 | Gece uykudan kalkip yeme aliskanhginmiz var midir?

1. Evet 2. Hayir

D. FiZiKSEL AKTIiVITE DURUMU

1 | Diizenli olarak fiziksel aktivite yapiyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir
2 Cevabiniz evet ise diizenli olarak yaptigimiz aktivite tiirii nedir?
1. Yiirtiyiis 4. Bisiklet
2. Kosma 5. Yiizme
3. Aerobik/step 6. Diger (belirtiniz).................
3 | Yaptiginiz aktivitenin sikhigi nedir?
1. Haftada 1-2 giin 4. Her giin
2. Haftada 3-4 giin 5. Diger (belirtiniz).................

3. Haftada 5-6 giin

4 | Tek seferde yaptigimiz aktivitenin siiresi nedir?

.................... saat/glin veya ..................dakika/giin
5 | Ne kadar siiredir bu aktivite/aktiviteleri yapiyorsunuz?
.................... ay veya ......eeeeeeyil
6 | Uyku saatleriniz diizenli midir?
1. Evet
2. Hayrr

7 Giinde kag saat uyuyorsunuz? ...............
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EK 4: UC GUNLUK BESIN TUKETIM KAYDI

1. Besin tiiketim kaydi doldururken yemek adlarin1 agik olarak yaziniz.

2. Yazilan besinlerin karsisma Olgiilerini yazimz. Olgii olarak; ince bir dilim(iD),su
bardagi(SB), cay bardag1 (kiiciik, biiyiik) (CB),yemek kasigr (YK),tath kasigi (TK),cay
kasig1 (CK),kase, kibrit kutusu(KK),adet gibi birimleri kullanabilirsiniz.

3. Meyve ve sebzeler i¢in 6l¢ii olarak; kiicliik boy, orta boy ve biiylik boy gibi birimleri
kullanabilirsiniz.

HAFTAICI
Besinler
Ogiinler Besinler | hazirlamirken | Olgii | Agirhk | Icecekler | Olgii | Agirhik
icine konan @ (9)
malzemeler
SABAH
KUSLUK
OGLE
IKINDI
AKSAM
GECE
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HAFTAICI

Besinler
Ogiinler Besinler | hazirlamrken | Ol¢ii | Agirhk | Icecekler | Olgii | Agirhk
icine konan @ (9)
malzemeler
SABAH
KUSLUK
OGLE
IKiNDi
AKSAM
GECE
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HAFTASONU

Besinler

Ogiinler Besinler | hazirlamrken | Olgii | Agirhk | Icecekler | Olgii | Agirhk
icine konan @ (9)
malzemeler

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE
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EK 5: FIZIKSEL AKTiVITE SAPTAMA FORMU

FiZIKSEL AKTIVITE SAPTAMA FORMU (24 saat iizerinden)

Aktivite Siire Enerji Maliyeti  Toplam maliyet
(saat) (kkal)
Uyku e x 1.0 S reeeecenrensenncnns
Uzanip dinlenme, bos  ..oiiiiiiiiiiinien x1.2 Sireereerecsentonnces
TV seyretme —  eiiiiiieieneeen X14  Siiieiiiiienen
Yemek pisirme/ayaktais ...oiciiiiiiiniin x15 e T,
yapma
Al veris yapma 0 Leiiiieieeen x1l4 e T,
Kitap/dergi/gazete okuma ..ciceiiiiniinineen x1.4 S eeeeeerenteecesnne
Oturarak is yapma
Yemekyeme e x1.4 S eeeeeerenteecesnne
Yiiriiyiis, yavas 0 eieeceenenen X2.8 = Siiieiiiiiiieeen
Yiiriiyiis, normal . X3.2  Siiieieeieeeen
Diger...cccceveee e X & Siieeecesccsscscnsen
TOPLAM 7= |
Aktivite aktoric. =......... 124=.......
BMH hesaba:
kkal/giin
Yas (yil) Erkek
18-30 15.057 x viicut agirh@ + 692.2
30-60 11.472 x viicut agirhg + 873.1
>60 11.711 x viicut agirh@: + 587.7
GUNLUK ENERJI HARCAMASI: aktivite faktorii x BMH =.......... (kkal/giin)
GUNLUK ENERJi HARCAMASI : ............ X cevrnerneennnnes = veeenene (kkal/giin)
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EK 6: HASTANE ANKSIYETE VE DEPRESYON OLCEGI

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimci olacak. Her maddeyi okuyunuz ve son
birka¢ giinliniizii gz Oniinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yanitin
yanindaki kutuyu isaretleyiniz.

Yanitiniz i¢in ¢ok diistinmeyiniz, akliniza ilk gelen yanit en dogrusu olacaktir.

1.Kendimi gergin “patlayacak gibi” hissediyorum.
a) Cogu zaman

b) Bir¢cok zaman

¢) Zaman zaman, bazen

d) Hi¢bir zaman

2.Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyyorum.
a) Ayni eskisi kadar

b) Pek eskisi kadar degil

¢) Yalnizca biraz eskisi kadar

d) Neredeyse hig eskisi kadar degil

3.Sanki kotii bir sey olacakmus gibi bir korkuya kapiliyorum.
a) Kesinlikle dyle ve oldukga da siddetli

b) Evet, ama ¢ok da siddetli degil

¢) Biraz, ama beni endiselendiriyor

d) Hayir, hi¢ de dyle degil

4.Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafini gorebiliyorum.
a) Her zaman oldugu kadar

b) Simdi pek o kadar degil

¢) Simdi kesinlikle o kadar degil

d)Artik hig¢ degil

5.Aklimdan endise verici diisiinceler geciyor.
a) Cogu zaman

b) Bir¢ok zaman

¢) Zaman zaman, ama ¢ok sik degil

d) Yalnizca bazen

6.Kendimi neseli hissediyorum.
a) Higbir zaman

b) Sik degil

c) Bazen

d) Cogu zaman

7.Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.
a) Kesinlikle

b) Genellikle

c) Sik degil

d) Higbir zaman
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8.Kendimi sanki durgunlasms gibi hissediyorum.
a) Hemen hemen her zaman

b) Cok sik

c) Bazen

d) Hi¢bir zaman

9.Sanki icim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.
a) Higbir zaman

b) Bazen

¢) Oldukga sik

d) Cok sik

10.D1s goriiniisiime ilgimi kaybettim.
a) Kesinlikle

b) Gerektigi kadar 6zen géstermiyorum
c) Pek o kadar 6zen gostermeyebilirim
d) Her zamanki kadar 6zen gdsteriyorum

11.Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz hissediyorum.
a) Gergekten de ¢ok fazla

b) Oldukga fazla

¢) Cok fazla degil

d) Hig degil

12.0lacaklari zevkle bekliyorum.

a) Her zaman oldugu kadar

b) Her zamankinden biraz daha az

¢) Her zamankinden kesinlikle daha az
d) Hemen hemen hig

13.Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
a) Gergekten de ¢ok sik

b) Oldukga sik

¢) Cok sik degil

d) Higbir zaman

14.1yi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.
a) Siklikla

b) Bazen

c) Pek sik degil

d) Cok seyrek
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EK 7: PITTSBURGH UYKU KALITESI INDEKSI

Asagidaki sorular1 yanitlarken son 1 ay igerisindeki uyku aligkanliklarinizi goz
ontinde bulundurunuz.

Liitfen tiim sorular1 yanitlayiniz.

1.Gecen ay geceleri genellikle ne zaman (saat kacta) yattimiz? e

2.Gegen ay geceleri uykuya dalmanmiz genellikle ne kadar zaman (dakika olarak) aldi1?
..... dakika

3.Gecen ay sabahlar genellikle ne zaman (saat kacta) kalktimz? TR

4.Gegen ay geceleri ka¢ saat uyudunuz? U Y F: 13

(Bu_ siire yatakta gecirdiginiz siireden farklh olabilir.)

5. Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadimiz?

Haftada | Haftada Haftada

Hi¢ 1'denaz | 1-2 kere 3veya
daha fazla

a.30 dk i¢inde uykuya dalamadiniz.

b.Gece yarisi veya sabah erkenden
uyandiniz.

c.Banyoyu/tuvaleti kullanmak i¢in
uyandiniz.

d.Rahat bir sekilde nefes alip
veremediniz.

e.Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir
sekilde horladiniz.

f.Asir1 derecede isiidiiniiz.

g.Asir1 derecede sicak hissettiniz.

h.Ko6tii riiya gordiiniiz.

1.Agriniz oldu.

J. Diger nedenler

Liitfen belirtiniz...........ccccoceeviens
Gecen ay diger nedenlerden dolay1 ne
kadar siklikla uyku problemi yasadiniz?
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6.Gecen ay boyunca uyku kalitenizi biitiinii ile nasil degerlendirirsiniz?
a) Cok iyi b) Oldukea iyi ¢) Oldukga kotii d) Cok kotii

7. Gecen ay, uyumaniza yardimci olmasi icin ne kadar sikhikla ila¢ (receteli veya
recetesiz) kullandiniz?

a) Gegen ay boyunca hig

b) Ayda 1'den az

c) Ayda 1 veya 2 kez

d) Ayda 3 veya fazla

8. Gecen ay, ara¢ kullanmirken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne
kadar siklikla uyanik kalmak icin zorluk ¢ektiniz?

a) Gegen ay boyunca hig

b) Ayda 1'den az

c) Ayda 1 veya 2 kez

d) Ayda 3 veya fazla

9. Gecen ay, bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derece problem
olusturdu?

a) Hi¢ problem olusturmadi.

b) Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu.

¢) Bir dereceye kadar problem olusturdu.

d) Cok biiyiik bir problem olusturdu.
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EK 8: ANTROPOMETRIK OLCUM KAYIT FORMU

ANTROPOMETRIK OLCUMLER

BIRIM
Viicut Agirhigi kg
Boy Uzunlugu cm
Bel Cevresi cm
Boyun Cevresi cm
Beden Kiitle Indeksi kg/m?
Bel/Boy Uzunlugu -
Viicut Yag Orant %
Viicut Yag Kiitlesi kg
Yagsiz Viicut Kiitlesi kg
Yagsiz Viicut Orani %
Viicut Su Orani %
Viicut Su Miktari kg
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EK 9: BIYOKIMYASAL SONUC KAYIT FORMU

BIYOKIMYASAL SONUCLAR
SONUC REFERANS ARALIGI
Aglik kan glikozu 70 — 105 mg/dL
Total kolesterol 0 — 200 mg/dL
LDL kolesterol 0 — 150 mg/dL
HDL kolesterol 40 — 60 mg/dL
Trigliserid 0 - 200 mg/dL
Urik Asit 3.4 7.0 mg/dL
CRP 0 -5 mg/dL
AST 0—-40 U/L
ALT 0-41U/L
Hemoglobin 12-16 g/dL

Serum Ferritin

30 — 400 ng/mL

Kreatinin 0.7 —-1.2 mg/dL
Kan Ure Azotu (BUN) 6 — 20 mg/dL
25 Hidroksi vitamin D 25— 80 ng/mL

Vitamin B1

191 - 663 pg/mL
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