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OZET

AGRI iBRAHIM CECEN UNiVERSITESINDE VARDIYALI VE VARDIYASIZ
CALISAN PERSONELIN UYKU, YASAM KALITESI, BESLENME VE FiZIKSEL
AKTIVITE DURUMUNUN KARSILASTIRILMASI

Durmus E, Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Beslenme

ve Diyetetik Program, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2021.

Amag: Bu ¢alismanin amaci vardiyali ve vardiyasiz ¢alisan personelin uyku, yasam kalitesi,

beslenme ve fiziksel aktivite durumunun karsilagtirilmasidir.

Gerec¢ ve Yontem: Arastirma vardiyali ve vardiyasiz ¢alisan 18-65 yas arasi erkek personel
lizerinde gergeklestirilmistir. Calisma kapsaminda katilimcilara Pittsburgh Uyku Kalite indeksi
(PUKI) ve SF-36 Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi uygulanmistir. Ayrica katilimcilarin
demografik ozellikleri, besin tiikketim siklik durumlart ve 3 giinliik besin tiiketim kaydi ile
fiziksel aktivite diizeyi de sorgulanmistir. Bireylerin antropometrik 6l¢iimleri de aragtirmaci
tarafindan bizzat alinmistir.

Bulgular: Vardiyali calisan grubun sigara tiiketme aligkanlik oraninin daha yiiksek oldugu
tespit edilirken (p=0,002) vardiyasiz ¢alisan grubun egitim seviyesinin daha yiiksek oldugu
sonucuna varilmistir (p=0,001). Gruplar arasinda antropometrik 6l¢iim degerleri arasinda fark
tespit edilmemistir (p>0,05). Katilimecilarin uyku kalitesi incelendiginde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmezken uyku siiresi alt puaninin vardiyali ¢alisan
grupta daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,001). Gruplar arasinda SF-36 Yasam Kalitesi
puanlar1 arasinda fark tespit edilmemistir (p>0,05). Vardiyali calisgan grubun enerji,
karbonhidrat ve protein tiiketim miktarinin daha yiliksek oldugu saptanmistir (p<0,001).
Vardiyasiz ¢aligsan bireylerin ise doymus, tekli ve coklu doymamuis yag asitleri ile yag tiikketim
yiizdelerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0,001). Gruplar arasi1 kolesterol tiiketim
miktarlart arasinda fark bulunmazken vardiyali ¢alisan grubun posa tiiketim miktarinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Fiziksel aktivite durumu incelendiginde ise gruplar
arasinda fark olmadig tespit edilmistir (p>0,05).



Sonu¢: Caligmada bireylerin calisma modelinin sigara tiiketim durumu ve beslenme
aligkanliklar iizerinde etkili olabilecegi sonucuna varilmistir. Vardiyali ¢alisma programina
maruz kalan bireylerin yakindan takip edilmesi ve bireylere gerekli konularda egitim verilmesi

oldukca dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, Fiziksel aktivite, Uyku, Vardiyali-¢alisma, Yasam kalitesi.

X1



ABSTRACT

COMPARISON OF SLEEP, QUALITY OF LIFE, NUTRITION AND PHYSICAL
ACTIVITY STATUS OF PERSONNEL WORKING IN SHIFTS AND
WITHOUT SHIFT AT AGRI IBRAHIM CECEN UNIVERSITY

Durmus E, Aydin Adnan Menderes University, Institute of Health Sciences Nutrition and

Dietetics Program, Master’s Thesis, Aydin, 2021.

Objective: This study aims to compare the sleep, quality of life, nutrition, and physical activity

status of shift and non-shift personnel.

Materials and Methods: The research was carried out on male personnel between the ages of
18-65 working in shifts and non-shifts. Within the scope of the study, the Pittsburgh Sleep
Quality Index (PUKI) and SF-36 Quality of Life Assessment Scale were applied to the
participants. In addition, demographic characteristics of the participants, frequency of food

consumption, 3-day food consumption record and physical activity level were also questioned.

Results: While it was determined that the rate of the smoking habit of the group working in
shifts was higher (p=0.002), it was concluded that the education level of the group working
without shifts was higher (p=0.001). There was no difference in anthropometric measurement
values between the groups (p>0.05). When the sleep quality of the participants was examined,
While no statistically significant difference was detected, the sleep duration was lower. It was
determined that the score was higher in the shift working group (p=0.001). No difference was
detected between the groups in SF-36 Quality of Life scores (p>0.005). It was determined that
the energy, carbohydrate, and protein consumption amount of the group working in shifts was
higher (p<0.001). It was determined that individuals working without shifts had higher
percentages of saturated, mono, and polyunsaturated fatty acids and fat consumption (p<0.001).
While there was no difference between the cholesterol consumption amounts between the

groups, it was determined that the fiber consumption amount of the group working in shifts was

higher (p<0.05). When the physical activity status was examined, it was determined that there

was no difference between the groups (p>0.05).

Conclusion: As aresult of the study, it was concluded that the working model of the individuals

Xii



could be effective on the smoking status and nutritional habits. Close monitoring of individuals
exposed to a shift work Schedule It is very important to provide education and training to

individuals on necessary issues.

Keywords: Nutrition, Physical activity, Sleep, Shift work, Quality of life
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1. GIRIS

Kuruluslarin personel eksikligini azaltma ve iist diizeyde hizmet sunma amaci vardiyali
caligma sisteminin gelismesine neden olmustur (Keller, 2009). Vardiyali ¢alisma, giindiiz mesai
saatleri disinda yapilan is olarak tanimlanmaktadir (Antunes ve digerleri, 2010). Bu calisma
sistemi toplum genelinde giderek yayginlagsmakta ve agir sanayi ile saglik sektoriiniin yani sira
hizmet sektoriinde de Onemli derecede uygulanmaktadir (Atkinson ve digerleri, 2008).
Giivenlik gorevlileri bina veya tesislerin glivenligini saglamakla yiikiimlii olduklarindan ve
giivenlik hizmetinin kesintisiz devam etmesi istendiginden vardiyali calisma programi

yiriitmektedirler (Demirel ve digerleri, 2018).

Beslenme, saglhigin ve gelismisligin 6nemli bir pargasidir. Saglikli beslenen c¢ocuklar
bilissel agidan daha aktifken saglikli beslenen yetiskinler de daha iiretken olabilmekte ve bu
durum {ilkelerin kalkinmasi ile gelismesine katki saglamaktadir (World Health Organization
[WHO], 2021a). Vardiyal1 ¢calisma sistemi bireylerin beslenme durumunu da etkileyebilmekte,
sirkadiyen bozulma beslenme davranisi ile lipit-karbonhidrat metabolizmasinda degisikliklere
neden olabilmektedir. Vardiyali c¢aligmanin artmis obezite prevelansiyla iliskili oldugu
bilinmekte ve bu durumun da uyku ve beslenme saatlerinde olusan fizyolojik bozukluktanileri
geldigi diistiniilmektedir (Antunes ve digerleri, 2010). Ayrica gesitli ¢alismalar uyku kisitlamasi
oldugu donemlerde bireylerin yogun enerjili gidalar tiiketmeye egilimli olduklarmi ve bu
durumun da giinlik artmis enerji alimiyla iligkili oldugunu gostermistir (Cros ve digerleri,

2019).

Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi’ne gore ‘Giinliik yasam igerisinde, iskelet kaslar
kullanilarak yapilan ve enerji harcamasii gerektiren her hareket fiziksel aktivite olarak
tanimlanmaktadir.” Genel saglik i¢in diinya capinda tavsiye edilen fiziksel aktivite seviyesi,
haftada en az 150 dakika orta-siddetli fiziksel aktivitedir (Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi,
2014). Ancak vardiyali calisma sistemi sosyal etkinliklere katilimi kisitlayarak diizenli fiziksel
aktivite firsatlarinin azalmasina neden olabilmektedir (Tada ve digerleri, 2014). Ayrica dogru

ve diizenli egzersizin uyku kalitesini artirabilecegi gosterilmistir (Park ve Suh, 2020).

Insanlar 24 saatlik periyotlarda yasamaktadirlar ve genellikle gece saatlerinde uyumay1
tercih etmektedirler (Antunes ve digerleri, 2010). Uyku bozukluklar1 -azalmis uyku veya yanlis
uyku- kronik hastaliklarin olugsmasi ve ilerlemesinde 6nemli bir risk etmeni olarak karsimiza

cikmaktadir (Balakrishnan ve digerleri, 2017). Sirkadiyen sistem giinliik metabolik ve



davranigsal stiregleri koordine etmektedir. Uygun uyku ve sirkadiyen zamanlama zihinsel ve

fiziksel sagligin stirdiiriilebilmesi i¢in olduk¢a 6nemli bir faktordiir (Buss ve digerleri, 2018).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) saghg sadece hastalik olmamasi durumu olarak degil;
fiziksel, mental ve sosyal agidan tam bir iyilik hali olarak tanimlamaktadir (WHO, 2006).
Vardiyali calisanlar diizensiz ¢alisma saatleri nedeniyle gilinliik rutinlerinde aksakliklar
yasayabilmekte ve bu durum da bagisiklik sisteminin zayiflamasi ve sagligin bozulmasi ile
sonuglanabilmektedir (Bae ve digerleri, 2017). Yapilan ¢alismalar bu popiilasyonun obezite,
metabolik sendrom ve dislipidemi gibi beslenme ile iligkili sorunlardan oldukca etkilendigini
gostermistir (Silva ve digerleri, 2017). Ayrica vardiyali ¢alismadan kaynaklanan stres,
inflamasyona neden olarak koroner kalp hastalig1 riskine neden olabilmektedir (D. H. Lee ve
digerleri, 2018). Vardiyali calisma sistemi saglik sorunlari ve yasam tarzinda olusan
bozukluklarla birlikte yagam kalitesinin diismesine neden olabilmektedir (De Assis ve digerleri,

2003).

Bu c¢alismanin amaci vardiyali ve vardiyasiz ¢alisan personelin uyku, yasam kalitesi,

beslenme ve fiziksel aktivite durumunun karsilastirilmasidir.

Aragtirma Sorular1

Vardiyali ve vardiyasiz ¢alisan bireylerin beslenme durumu arasinda fark var midir?
Vardiyal1 ve vardiyasiz ¢alisan bireylerin uyku kalitesi arasinda fark var midir?
Vardiyali ve vardiyasiz ¢alisan bireylerin yasam kalitesi arasinda fark var midir?

Vardiyali ve vardiyasiz ¢alisan bireylerin fiziksel aktivite durumu arasinda fark var midir?



2. GENEL BiLGILER

2.1.  Vardiyal Calisma Sistemi

Standart mesai saatleri disinda yapilan isler vardiyali calisma olarak nitelendirilmektedir
(Antunes ve digerleri, 2010). Toplumun 7 giin 24 saat faaliyet gosterme talebinin artmasiyla
birlikte diinya ¢apinda is giiciiniin yaklagik dortte biri giindiiz standart mesai saatlerinin disinda
da calismaya devam etmektedir (Booker ve ark, 2018). Avrupa iilkelerinde ve Amerika Birlesik
Devletlerinde son 50 yil icerisinde vardiyali ¢alisma hizli bir sekilde artmistir ve sanayilesmis
tilkelerdeki is gliciiniin yaklasik %20’si vardiyali olarak ¢aligmaktadir (De Assis ve digerleri,
2003). Vardiyali ¢alismalar; gece vardiyalari, diizensiz vardiyalar ve donilisiimlii vardiyalar

olmak iizere ii¢ ana baglik altinda incelenmektedir (Vetter ve digerleri, 2018).

Vardiyali ¢aligmanin ¢esitli saglik riskleri ile iligkili oldugu bilinmektedir (Seibt ve ark,
2015). Vardiyali calisma sisteminin saglik sorunlarina yol agma mekanizmasi tam olarak
aciklanamamakla birlikte degisen sirkadiyen ritim, uyku problemleri, stres, yasam tarzi, sigara
tiketimindeki artig ve diyetteki degisikliklerin bu durum iizerinde etkili olabilecegi

diistiniilmektedir (Min Ju ve digerleri, 2013).

Sirkadiyen kelimesi Latincede ‘yaklasik olarak bir giin’ anlamina gelmektedir ve 24
saatlik zaman dilimini kapsamaktadir (Tahara ve Shibata, 2013). Standart olmayan
uyku/uyanma siirelerine neden olan c¢aligma diizenleri bireylerin sirkadiyen ritminin
bozulmasina sebep olmakta ve yetersiz-kalitesiz uyku alimi ile sonuglanmaktadir (Booker ve
digerleri, 2018). Uyku hali ve performans diisiisleri daha ¢ok gece vardiyasinin son birkag
saatinde goriilmektedir ve kafein gibi uyaricilarla bu durum hafifletilebilse de tam olarak
ortadan kalkmamaktadir (Crowley ve ark, 2004). Uyku yetersizliginden bagimsiz olarak mental
ve fiziksel saglik i¢in de diizenli bir sirkadiyen ritim biiyilk 6nem arz etmektedir (Buss ve

digerleri, 2018).



2.1.1. Vardiyah Calisma Sisteminin Olumsuz Etkileri

Vardiyali ¢calisma programi sagligr iki farklt mekanizma ile etkilemektedir. Bunlardan
biri yasam tarzinda olusan degisiklikler digeri ise patofizyolojik olaylardir (Jaradat ve digerleri,
2020). Diizensiz ¢aligsma saatleri nedeniyle vardiyali calisanlarin giinliik rutinlerinde aksakliklar
yasadiklar1 ve bu durumun da bagisiklik sistemini zayiflatarak hastaliklara davetiye ¢ikardig
bilinen bir gercektir (Bae ve digerleri, 2017). Yetersiz ve diizensiz uyku alimi vardiyali
calisanlarda bagisiklik sisteminin zayiflamasinda onemli etkenlerden biridir (Huth Bsn ve
digerleri, 2013). Vardiyali calisma sistemi ile kardiyovaskiiler ve gastrointestinal hastaliklar
arasinda iliski gézlemlenmistir (Seibt ve digerleri, 2015). Bu durumun nedeninin vardiyali
calismadan kaynaklanan otonom sinir sistemi, inflamatuar yanitlar ve lipid ile glikoz
metabolizmasindaki bozukluklardan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir (Kwon ve digerleri,
2016). Ayrica bu popiilasyonun yiiksek stres altinda ¢alistig1 ve bu nedenle de inflamasyonla
birlikte seyreden koroner kalp hastaliklar1 agisindan risk altinda oldugu diistintilmektedir (D.
H. Lee ve digerleri, 2018). Ek olarak; yapilan ¢alismalar bu grubun obezite, metabolik sendrom
ve dislipidemi ile iliskili saglik sorunlarina da olduk¢a yatkin oldugunu gostermistir (Santa
Cecilia Silva ve digerleri, 2017).

Olumsuz beslenme davraniglarinin vardiyali ¢alisma ile iliskili saglik sorunlarinin
etiyolojisinde onemli derecede rol oynadigi diisliniilmektedir. Diizensiz besin alimi, eksik
Ogilinler ile enerji igerigi yliksek besin tiiketimi bu popiilasyonda sik goriilen davranig
sekilleridir (Seibt ve digerleri, 2015). Ayrica ¢alisma ortaminin hareketsiz olmasi da obezite ve

obezite ile ilintili hastaliklar agisindan risk olusturmaktadir (Amani ve Gill, 2011).

Uyku bozukluklari ile birlikte seyreden yasam tarzindaki degisikler de bireysel yasamda
oldukga etkili olabilmektedir. Bu grubun yiiksek miktarda alkol ve kafein tiiketmeye egilimli
oldugu diisiiniilmektedir (Booker ve digerleri, 2018). Vardiyali ¢alisanlar mesai saatlerinde
calisan gruba kiyasla is yeri yaralanmalari, motorlu tasit kazalari, artan hastalik izni ve ise
devam edememe agisindan da daha yiiksek risk altindadir (Booker ve digerleri, 2018). Ayrica
uyku bozukluklar1 ve yiiksek stres is verimini de diisiirmekte bu durum da hizmetlerin/iiretimin

aksamasina neden olmaktadir (Kwon ve digerleri, 2016).



2.2. Uyku ve Sirkadiyen Ritim

22.1. Uykunun Tanim ve Fizyolojisi

Uyku ‘D1 uyaranlara karsi bilincin, biitiiniiyle veya bir bolimiiniin yittigi, tepki giliciiniin
zayifladigt ve her tiirlii etkinligin biliyiikk Olgiide azaldigi dinlenme durumu’ olarak
tanimlanmaktadir (Tiirk Dil Kurumu [TDK], 2021). Uyku hali uyaranlara kars1 verilen yanitin
azaldig1 bir durumdur ancak koma halinden farkli olarak diisiik seviyede de olsa endojen ve
ekzojen uyaranlara kars1 yanit s6z konusudur (Roehrs, 2000). Tiim viicudu etkileyen bir durum
olmakla birlikte diizenlenmesi baslica beynin islevidir ve beyin sapi, hipotalamus, talamus ile
bazal 6n beyin bolgelerindeki merkezlerce kontrol edilmektedir (Oztiirk, 2007). Temel iki
evresi bulunmaktadir. Tablo 1’de de goriildiigii gibi bunlardan sessiz, yavas uyku olarak da
tabir edilen goz hareketlerinin olmadigi uyku (NREM), digeri de hizl1 g6z hareketlerinin oldugu
uyku (REM)’dir (Bora ve Bican, 2007).

Tablo 1: Uykunun evreleri

UYKU ACIKLAMASI
EVRESI

Uyanikliktan uyku haline gecisin s6z konusu oldugu hafif uyku
NREM 1 halidir. Solunum yavaslayip kalp ritminin azaldig1 bu evre
yaklasik olarak 0,5-7 dk stirmektedir.

Diisiince biitlinliigiliniin kaybolmaya basladig1 bu evrede kaslar

NREM 2 gevsemekte ve genellikle goz hareketleri de kaybolmaktadir.
Gece uykusunun yaklasik olarak %40-50si bu evrede
gecmektedir.
NREM 3 Derin uyku olarak nitelendirilmektedir.
NREM 4 En derin uyku hali olmakla birlikte uyanma reaksiyonunun

da yiiksek oldugu bir evredir.

Beynin aktif oldugu bu evrede hizli g6z hareketleri
mevcuttur.

REM

Solunum diizensizdir ve kalp ritmi yilikselmektedir.




222, Sirkadiyen Ritim

Canlilarda biyolojik ve fizyolojik siirecler belirli ritmik dongiilerle kontrol edilmektedir
(Antunes ve digerleri, 2010). Memelilerde bu ritimlerden en 6nemlisi ilk kez 1959 yilinda Franz
Halberg tarafindan adlandirilan ve literatiire bu sekilde gegen sirkadiyen ritimdir (Refinetti,
2013). Latince circa (yaklasik) ve dies (giin) kelimelerinden tiiremis olan sirkadiyen ritim 24
saatlik uyku-uyaniklik diizenini temsil etmektedir (Keser ve Karatas, 2015). Kisacasi
prokaryotlardan memelilere kadar birgok canli i¢in biyolojik saat olarak tanimlanmaktadir

(Tahara ve Shibata, 2013).

On hipotalamusun {ist kiyazmatik cekirdeklerinin (SCN) kontroliinde olan bu sistemin
temel gorevi fizyolojik ve metabolik olaylarin diizenlenmesini saglamaktir (Froy, 2007).
SCN’de bulunan bir merkezi saat ve periferik dokularda bulunan ikincil saatler sirkadiyen
sistemin aktif bir sekilde gorev yapmasini saglamaktadir (Challet, 2019). SCN sirkadiyen
sistemin diizenlenmesinin yani sira viicut 1s1s1 ile kan basincinin dengede tutulmasi, kortizol ve
melatonin gibi hormonlarin salgilanmasina benzer birgok 6nemli géreve sahiptir (Wickwire ve
digerleri, 2017). Gece uyku halinde kan basinci ve viicut sicakligr diisiik seviyelerde
seyrederken sabahin erken saatlerinde en iist seviyelere ulasmaktadir (Cheng ve digerleri,
2021). Yapilan deneysel calismalarda SCN’si alinan farelerin sirkadiyen ritmi kontrol edemeyip
uyku-uyaniklik zamanimi ayarlayamadigi ve viicudundaki metabolik-fizyolojik siiregleri iyi
yonetemedigi goriilmiistiir (Tahara ve Shibata, 2013). Cesitli faktorlerden etkilenen SCN igin
en Oonemli uyaranlarin basinda 151k gelmektedir (Froy, 2007). Aydinlik- karanlik bilgisini
dogrudan retina-hipotalamik yol araciligi ile alan SCN sinirsel ve hormonal fonksiyonlari igceren
bir¢ok yolla periferik dokulardaki islevleri diizenlemektedir (Tahara ve Shibata, 2013). Bu
dongii CLOCK, BMAL-1, Periyod (PER), Cryptochrome (TIM) olarak adlandirilan “clock
genler” tarafindan kontrol edilmektedir (Akbay Delikanli, 2020).



Retinal ganglion hiicreleri

. : P A = %
Retinohipotalamik yol Pineal bez

Isiga maruz kalma

Uyku-uyanikhk déngiisiiniin ayarlanmas:

Metabolik v e fizyolojik olaylarm diizenlenmesi

Sekil 1: Is18in etkisi ile SCN uyarimi ve melatonin salgilanmasi

2.2.2.1. Sirkadiyen Ritim ve Beslenme

Sirkadiyen ritim uyku ve uyaniklik halini diizenlemenin yani sira aglik ve tokluk
stireclerinin de kontrol edilmesinde etkin rol oynamaktadir (Boege ve digerleri, 2021). Kalp,
karaciger, adipoz doku ve kas dokusu bu sistem tarafindan salgilanan hormonlar tarafindan
kontrol edilmektedir (Zimmet ve digerleri, 2019). Sirkadiyen sistem kolesterol, aminoasit, lipit,
glikojen ve glikoz metabolizmasinda yer alan enzimlerin aktive olmasin1 ya da baskilanmasini
saglayarak; insiilin, glukagon, adiponektin, kortikosteron, leptin ve ghrelin gibi hormonlarin
salmmmin diizenleyerek enerji homeostazina katkida bulunmaktadir (Froy, 2007). Ghrelin
seviyeleri gece saatlerinde artmakta sabah saatlerinde ise diisiik seviyelerde seyretmektedir
(Qian ve digerleri, 2019). Ayrica izokalorik bir diyette besinlerin termik etkisi ve solunum
katsayis1 kahvalt1 6gilinlinde aksam 6giliniline gore daha yiiksek olmaktadir. (Boege ve digerleri,

2021).

Iyi bir sirkadiyen ritmin immiin sistemi destekledigi gibi dogru beslenme ve iyi bir
bagisiklik sistemi de sirkadiyen ritmin daha etkin caligmasinda rol oynamaktadir (Zeb ve
digerleri, 2021). Gece ge¢ saatlerde besin alimi gibi c¢evresel faktorler sirkadiyen ritimde

bozukluklara ve fizyolojik-metabolik sistemlerde anomalilere yol agmaktadir (Challet, 2019).



Omnegin besin alim zamaninin bireysel sirkadiyen sisteme gore ayarlanmamis
olmasikardiyometabolik hastalik yiikiiniin artmasina neden olabilmektedir (Boege ve digerleri,
2021). Beslenme zamaninin yani sira besin se¢imi ve diyet tiirleri de sirkadiyen ritim lizerinde
etkili olmaktadir (Cheng ve digerleri, 2021). Yiiksek yagl diyet tercihleri sirkadiyen gen
ekspresyonunu baskilayarak inflamasyon ve oksidatif stresi tetiklemektedir (Kohsaka ve
digerleri, 2007). Diisiik proteinli bir diyet de sirkadiyen ritim bozuklugu ve insiilin saliniminda

azalmalarla sonuclanmaktadir (Yokota ve digerleri, 2019).

223. Uyku Bozukluklar

Birgok memeli tiiriinde oldugu gibi insanlarda da uyku giiniin karanlik donemine denk
getirilmekte ve yaklasik olarak sekiz saat siirmektedir (Roehrs, 2000). 1879 yilinda Edison’un
ampulil icat etmesi avantajlarin yaninda dezavantajlar da getirmis ve aydinlatma, sirkadiyen
ritim ile uyku bozukluklarina neden olan ¢evresel faktdrlerden en 6nemlisi haline gelmistir
(Arendt, 2006). Bu durumun temel nedeni 151k, renk sicakligi, parlaklik gibi faktorlerin yapay
aydinlatma kaynaklari ile giin 15181 yapisinda farkli 6zellikler gostermesi ve benzer metabolik
etkiler olusturmamasindan kaynaklanmaktadir (Ekren ve Memis, 2019). Ozellikle uykunun
diizenlenmesinde 6nemli bir rol oynayan melatonin hormonunun salinimi1 gece maruz kalinan
yapay 151k nedeni ile baskilanmakta ve bu durum faz kaymas: ile geceleri artan uyaniklik haline

sebep olmaktadir (Arendt, 2006).

Uyku bozukluklari, glinlik yasami etkileme ve mesleki performansta diismeye sebep
olmanin yani sira bir¢ok fizyolojik degisiklige de sebep olmaktadir (Meira e Cruz ve digerleri,
2021). Vardiyali c¢alisan bireylerde uyku bozukluklar1 mental sagligi etkilemenin yani sira
insomni, parasomni, huzursuz bacak sendromu (HBS), obstriiktif uyku apnesi (OSA) gibi
fizyolojik yan etkilere de sebep olabilmektedir (Cheng ve Drake, 2018; Meira e Cruz ve
digerleri, 2021). insomni (uykusuzluk) gece vardiyasinda galisan bireylerde gériilen ve yasam
kalitesini etkileyen 6nemli uyku bozukluklarindan biridir (Valliéres ve digerleri, 2014). Diinya
capinda giderek artmakla birlikte vardiyali ¢alisanlarda da sirkadiyen ritim bozulmasi ve
melatonin salinimindaki azalmaya bagli olarak sik goriilmektedir (Jehan ve digerleri, 2017).
Parasomniler otonom sinir sistemi degisikliklerinin eslik ettigi; uykuya giris sirasinda, uykuda
veya uykudan uyanma sirasinda meydana gelen istenmeyen fiziksel olaylardir (Tuncel ve
Orhan, 2009). Uyku ile ilgili siddet ve cinsel eylemler NREM evresi ile iligkili iken; kabus

bozukluklar1 ve tekrarlayan uyku felci REM evresi ile iligkili parasomni olarak kabul edilmistir



(Bjorvatn ve digerleri, 2015). HBS, ekstremitelerdeki rahatsiz edici duyusal semptomlari
durdurmak i¢in uzuvlari hareket ettirmeye yonelik karsi konulamaz bir diirtii ile karakterize,
nispeten yaygin, teshis edilmemis ve tedavi edilebilir bir ndrolojik bozukluktur. Tipik olarak
bacaklarda goriilmekle birlikte kollarda da goriilebilmektedir (Sharifian ve digerleri, 2009).
Vardiyali c¢alisanlarda sirkadiyen ritim bozulmasina bagli olarak HBS semptomlari
goriilebilmektedir (Alemohammad ve digerleri, 2016). OSA ise, uyku esnasinda gegici kan gazi
anormalliklerine ve uykunun bdliinmesine yol agan kismi veya tam iist hava yolu obstriiksiyonu
ile karakterizedir (Meira e Cruz ve digerleri, 2021). Vardiyal ¢alisanlarda da uyku diizeni
bozuklugu nedeniyle goriilme ihtimalinin yiiksek oldugu OSA’nin en iyi tam1 yoOntemi

polisomnografidir (Soylu ve digerleri, 2014).

2.2.3.1. Vardiyalh Calisma Uyku Bozuklugu

Uluslararast1 Uyku Bozukluklart Siniflandirmasi: Teshis ve Kodlama Kilavuzu’na
(ICSD) gore sirkadiyen ritim uyku bozukluklar1 24 saatlik giin igerisinde uykunun
zamanlamasiyla ilgili olusan bozukluklardir ve vardiyal ¢aligma uyku bozukluklar1 (SWSD)
da bu baglik altinda incelenmektedir. SWSD’nin % 2-5 oraninda gorildiigii tahmin
edilmektedir (ICSD, 2005). Vardiyali calisan bireyler sosyal ve fizyolojik ritimlerine uymayan
saatlerde ¢aligmak zorunda kaldiklar1 i¢in uyumakta zorluk ¢cekmektedirler ve uyku kaliteleri
diismektedir (Park ve Suh, 2020). Vardiyali ¢caligma sisteminin sirkadiyen ritim bozuklugu ve
uyku diizensizliklerinin yan1 sira uyku apnesi gibi uyku ile ilgili solunum bozukluklarina da
neden olabilecegine dair ¢calismalar yapilmaktadir (Santos ve digerleri, 2020). Ayrica gece geg
saatlerde tiiketilen glikoz, etanol, kafein, tiamin, retinoik asit gibi maddeler sirkadiyen ritim
faz degisikliginde etkili olmaktadir (Froy, 2007). Gece uykusuzluk hali ve beraberinde gelen
giindiiz uyuklama hali fizyolojik ve sosyal acidan olumsuz sonuglar dogurmaktadir
(Balakrishnan ve digerleri, 2017). Goriilen bu faz kaymasi, bireyler normal ¢alisma diizenine
gectiginde diizelebildigi gibi bazi bireyler i¢in daha uzun iyilesme donemi gerektiren bir durum
haline de gelebilmektedir (Booker ve digerleri, 2018). Ayrica bireyler normal ¢alisma
diizenine gectiginde erken kalkmak zorunda olmalar1 ve faz kaymasi nedeni ile devam eden
gece uykusuz kalma durumu da benzer sekilde uyku diizeninde bozulmalara neden olmaktadir.
Tablo 2’de ISCD’ye gére SWCD tani ve 6nem kriterlerine iliskin bilgiler verilmistir (ICSD,
2005).


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/upper-respiratory-tract-obstruction

Tablo 2: Vardiyali calisma uyku bozuklugu tan1 ve 6nem kriterleri

TANI KRITERLERI

Hastanin birincil olarak uykusuzluk veya asir1 uykululuk hali
bulunmaktadir.

Birincil sikayet, alisilmis uyku evresinde gegici olarak ortaya ¢ikan bir
caligsma donemi (genellikle gece calismasi) ile iliskili goriilmektedir.

Polisomnografi (PSG) ve ¢oklu uyku geciktirme testinde (MSLT)
bozulmus kronobiyolojik ritim sonucu ¢ikmaktadir.

Uyku bozukluklari ile ilgili sonuglardan higbiri tibbi ya da mental bir sorun
kaynakl1 degildir.

Semptomlar, uykusuzluga veya asir1 uykululuga (6rnegin, zaman dilimi
E degisikligi, jet-lag sendromu) neden olan baska herhangi bir uyku
bozuklugu icin kriterleri karsilamamaktadir.

ASGARI KRITERLER

A+B

ONEM KRITERLERI

Hafif Uykululuk: Yalnizca dinlenme zamanlarinda veya ¢ok az dikkat gerektiren islerin
yapimi esnasinda ortaya ¢ikmaktadir (TV izlemek, kitap okumak, yolculuk etmek gibi).
Semptomlari, sosyal veya mesleki islerde kiiciik problemlere neden olmaktadir. MSLT de
10-15 dk’lik uyku gecikmesi ile iliskilidir.

HAFIF Hafif uykululuk veya uykusuzluk hali 1-2 saattir.

Orta Diizeyde Uykululuk: Bu bozukluk giinliik olarak yapilan orta diizeyli aktiviteler
(konsere gitmek, film izlemek, toplant:1 gibi) esnasinda ortaya ¢ikmaktadir. Semptomlari,
sosyal veya mesleki islerde orta diizeyli problemlere neden olmaktadir. MSLT de 5-10
dk’lik uyku gecikmesi ile iliskilidir

ORTA Orta diizeyde uykululuk veya uykusuzluk halinin genellikle 2-3 siirmesidir.

Siddetli Uykululuk: Bu durum giinliik hayatta hafiften orta diizeyli aktivitelere (yemek
yemek, araba kullanmak, sohbet etmek, yiiriime gibi) kadar bir¢ok durumda ortaya
cikmaktadir. Semptomlar sosyal veya mesleki iglevlerde belirgin bozulmalara sebep

olmaktadir. MSLT de 5 dk’dan daha az uyku gecikmesi ile iliskilidir

SIDDETLI Siddetli uykululuk durumu 3 saatten daha fazla siirmektedir.
SURE KRITERLERI
AKUT 7 glin veya daha kisa
SUBAKUT 7 glin — 3 ay
KRONIK 3 ay veya daha uzun
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2.3. Beslenme

23.1. Beslenmenin Tanimi ve Onemi

Beslenme sagligin ve gelismisligin énemli bir pargasidir (WHO, 2021a). Iyi beslenme,
hastaliklara kars1 ilk savunma; yasamak ve aktif olmak i¢in temel enerji kaynagidir (Food and
Agriculture Organization [FAO], 2021). Saglikli yasam ve beslenme bi¢ciminin gelistirilmesi
beklenen yasam kalitesine ulasmak ve hastaliklardan korunabilmek adina 6énemli bir etkendir
(Tiirkiyeye Ozgii Beslenme Rehberi [TUBER], 2015). Saglikli beslenen cocuklar bilissel
acidan daha aktifken saglikli beslenen yetiskinler de daha tiretken olabilmekte ve bu durum

tilkelerin kalkinmasi ile gelismesine katki saglayabilmektedir (WHO, 2021a).

Isci beslenmesi ise iscilerin yiiksek verimde calismasi ve isci sagliginin korunup
gelistirilmesi adina biiyiik nem tasimaktadir. Isci beslenmesinin bir basamagi evde beslenmeyi
olustururken diger bir basamagi da is yerinde beslenmedir ve bunlardan herhangi birinde veya
ikisinde goriilen yetersiz ve yanlis beslenme uygulamalari is veriminde azalmaya ve is

kazalarina sebebiyet vermektedir (TUBER, 2015).

232. Beslenme ile iliskili Hastahklar

2.3.2.1. Obezite

Obezite; saglik icin risk olusturan viicutta anormal veya asir1 yag birikimi olarak
tanimlanmaktadir. Beden Kiitle Indeksi (BKI) degerinin 25 kg/m? iizerinde olmasi hafif
sismanlik, 30 kg/m? iizerinde olmasi ise obezite olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2021b).
Ulkemizde ve diinyada yaygin goriilen ve giderek artan patolojik bir durumdur. DSO verilerine

gore her yil 4 milyondan fazla insan obezite nedeniyle yasamini yitirmektedir (WHO, 2021b)

Vardiyali calisan bireyler; diyet zamaninin sirkadiyen ritme gore diizenlenmesi, giin
icerisinde enerji alimimin kontrolii, besin tiiketimindeki ve tercihlerindeki diizensizlikler
nedeniyle olumsuz beslenme kosullarina maruz kalabilmektedirler. Gece c¢alisan bireyler
giindiiz tiiketilen ana 6glinlerden en az birinin yendigi saati uykuda ge¢irmektedir (De Assis ve

digerleri, 2003). Vardiyali ¢alisma ve obezite arasindaki dogrusal iliskinin mekanizmasi net
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olarak agiklanamamakla birlikte azalmis fiziksel aktivite, alkol tiiketimindeki artis, saglikli
beslenmeyi siirdiirmedeki zorluklar, yorgunlugu onlemek adina tiiketilen enerjisi yogun
besinler ve yetersiz uykunun olasi etkenler olabilecegi ilizerinde durulmaktadir (Smith ve

digerleri, 2013).

2.3.2.2. Diyabet

Diyabet; zamanla ¢esitli doku ve organlarda ciddi hasarlara yol agan yiiksek plazma
glikoz seviyeleri ile iligkili kronik ve metabolik bir hastaliktir. Diinya ¢apinda yaklasik olarak
422 milyon diyabet hastas1 bulunmaktadir ve bu sayinin biiyiik bir kismin1 diisiik ve orta gelirli
iilkelerde yasayan insanlar olusturmaktadir. Her y1l 1,6 milyon insanin 6liimii dogrudan diyabet

ile iligkili bulunmustur (WHO, 2021c¢).

Vardiyal1 ¢alisanlarda goriilen bozulmus sirkadiyen dongiiler diyabet olusmasinda veya
diyabetin ilerlemesinde etkili olmaktadir (Buss ve digerleri, 2018). Ayrica gece saatlerinde
yiyecek seceneginin olmamasi ve bireylerin bos enerji kaynaklarina yonelmesi de hem basit
karbonhidrat alim miktarinin artis1 hem de artan obezite riski ile birlikte diyabet goriilme riskini

artirabilmektedir (Atkinson ve digerleri, 2008).

2.3.2.3. Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Kardiyovaskiiler hastaliklar bulasici olmayan hastaliklar disinda 6liim nedenleri arasinda
birinci sirada yer almaktadir ve her y1l yaklasik olarak 17,9 milyon insan bu hastalik nedeniyle
hayatin1 kaybetmektedir (WHO, 2021d). Yas, cinsiyet, aile 0ykiisii, sigara kullanimi, hareketsiz
yasam, obezite, hipertansiyon, diyabet ve dislipidemi bilinen risk faktorleri arasinda yer

almaktadir (Oguz ve digerleri, 2019).

Vardiyali ¢caligma sisteminde bireyler bozulmus sirkadiyen ritim, artmis stres ve stresle
iligkili inflamasyon nedeniyle kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan risk altinda bulunmaktadir.
Inflamasyon aterosklerotik siiregte aterom olusumunun tiim asamalarinda ve koroner kalp
hastaliginda 6nemli ve kritik bir rol oynamaktadir (D. H. Lee ve digerleri, 2018). Ayrica bu
bireylerde artmis sigara ve alkol tiiketimi, sagliksiz beslenme ve beraberinde gelen yiiksek
obezite riski de kardiyovaskiiler hastalik olusumu agisindan 6nemli bir etken olarak dikkat

cekmektedir (Kwon ve digerleri, 2016).
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2.3.2.4. Hipertansiyon

Hipertansiyon, kan damarlarinda siirekli olarak basincin arttigi bir durumdur ve
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi pek c¢ok patolojik duruma sebebiyet vermektedir. Diinya
capinda yaklasik olarak her dort erkekten biri ile her bes kadindan biri hipertansiyon hastasidir

ve erken goriilen 6liimlerin baslica nedenlerinden biridir (WHO, 2021e).

Vardiyal ¢alisan bireylerde bozulmus sirkadiyen ritim, psikososyal ve fizyolojik stresin
artmig kan basinci ile iligkili olabilecegi bildirilmektedir. Ayrica stres faktdriinden bagimsiz
olarak 06gilin saatlerinde ve beslenme diizenindeki degisiklikler de kan basinci artist ve

aterosklerotik siiregte etkili olabilmektedir (D. H. Lee ve digerleri, 2018).

2.3.2.5. Metabolik Sendrom (MetS)

Obezite, insiilin direnci, yliksek tansiyon ve yiiksek kan lipidleri ile karakterize bir
hastalik olan metabolik sendrom (MetS) diinya ¢capinda yaygin olarak goriilmektedir (Lifshitz
ve digerleri, 2021). Genetik faktorler, hareketsiz yasam ve endokrinolojik degisiklikler temel
risk faktorleri arasinda yer almaktadir (International Diabets Federation [IDF], 2006). Vardiyali
caliganlarda goriilen uyku bozukluklar1 ve diizensiz sirkadiyen ritim de MetS i¢in dnemli bir
risk faktoriidiir ve vardiyali ¢alisanlarin risk grubu arasinda olmasina neden olmaktadir. Ayrica
0giin diizeninde olusan degisiklikler ve gece calisma zamanlarinda olusan sagliksiz beslenme
aligkanliklar1 da dolayli yoldan bir risk faktorii olarak goriilmektedir (Peplonska ve digerleri,
2019).

233. Beslenme Durumunun Degerlendirilmesinde Kullanilan Parametreler

Kiiresel Beslenme Raporu’na (2020) gore diinyadaki her dokuz kisiden biri a¢ ve her ii¢
kisiden biri asir1 kilolu veya obezdir ve beslenme durumunun izlenmesi bireysel ve toplumsal
acidan giderek daha da 6nemli bir hale gelmektedir. Beslenme durumunun degerlendirilmesi
ile kaynaklarin var oldugu durumlarda verilen egitim ve artan farkindalik ile kronik hastaliklar
Onlenip yasam kalitesi artabilecegi gibi kaynaklarin yetersiz oldugu durumlarda da diyet
cesitliligi ve mikro besin Ogesi takviyesi ile malniitrisyonu 6nlemek miimkiin olacaktir
(Srinivasan ve digerleri, 2017). Kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite, diyabet gibi bircok

hastaligin yani sira diisiik dogum agirligi, azalmis yasam kalitesi, yorgunluk gibi bircok durum
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da yanlis beslenme uygulamalarindan kaynaklanmaktadir (Shrivastava ve digerleri, 2014).
Beslenme durumunun degerlendirilmesi i¢in pratik yontemler kullanilmasi bireysel ve
toplumsal diizeyde hizli ve etkin miidahale yontemlerinin gelistirilmesi agisindan biiyiik 6nem
tagimaktadir (Bates ve digerleri, 2011). Beslenme durumu degerlendirilirken besin tiikketiminin

saptanmast, antropometrik dl¢limler, biyokimyasal ve klinik bulgular temel alinan yontemlerdir

(Tablo 3) (Pekcan, 2008).
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Tablo 3: Beslenme durumunun degerlendirilmesinde kullanilan parametreler

BESIN TUKETIiM DURUMUNUN SAPTANMASI

AN N NN

24 saatlik veya 3,5,7 glinliik besin tiikketim kaydinin alinmasi
Besin tiiketim sikliginin saptanmast
Besin aliminin takip edilmesi

Diyet oykiisii

ANTROPOMETRIK OLCUMLER

v
v

v

Boy uzunlugu ve viicut agirhiginin saptanmasi /BKI hesaplanmasi

Viicut yag oraninin saptanmast

-Deri kivrim kalinliginin dlgiilmesi
-Bel ve kalc¢a ¢evresinin Olgiilmesi
-Viicut yag alaninin saptanmasti

-Ust orta kol ¢evresinin dl¢iilmesi

Yagsiz viicut dokusunun saptanmasi- Biyoelektriksel impedans Analizi (BIA)

-Ust orta kol ¢evresinin dl¢iilmesi
-Ust orta kol kas alan1
-Ust orta kol kas ¢evresi

-Deri kivrim kalinlig1 6l¢timleri

BiYOKIMYASAL TESTLER

Plazma ve idrar testleri

BiYOFiZiK YONTEMLER

AN NI NN

Cesitli hiicre ve epitel dokularin incelenmesi
Kemik mineral yogunlugunun hesaplanmasi
Azot dengesinin hesaplanmasi

Immiinolojik fonksiyon testleri
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2.4. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite giin i¢erisinde gergeklestirilen tiim hareketleri ifade etmektedir. Yiriiyiis
yapma, bisiklet slirme, spor yapma, oyun oynama gibi hareket gerektiren eylemlerin hepsi
giinliik fiziksel aktivitenin bir par¢asini olusturmaktadir (WHO, 2021f). Enerji harcamasindaki
artisla sonuglanan fiziksel aktivite, gilinlimiiz saglik problemlerinden biri olan obezitenin
Oonlenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi, 2014). Yapilan
tahminlere gore her dort yetiskinden biri ve ad6lesanlarin %81°1 yeterli diizeyde fiziksel aktivite
yapmamaktadir. Ayrica gelismis iilkelerdeki teknolojik gelismeler ve ulasim sektoriiniin
ilerlemis olmasi da bu iilkelerde yasayan bireylerin fiziksel aktivite diizeyinin diisiik olmasina

neden olmaktadir (WHO, 2021f).

Meslek se¢imi ve bireylerin uygun zamaninin olup olmamasi fiziksel aktivite durumunu
etkilemektedir (Loprinzi, 2015). Vardiyali ¢alisma sistemi genel olarak azalmis aktivite ve spor
faaliyetleri ile sonuglanmaktadir (Atkinson ve digerleri, 2008). Fiziksel aktivite ayrica uyku
kalitesiyle de iliskilendirilmektedir ve vardiyal ¢alisanlarda olusan uyku problemleri de bu
durumu tetikleyebilmektedir (Park ve Suh, 2020). Ek olarak egzersiz yapan vardiyali
calisanlarin egzersiz giin ve saatlerinin olagan dis1 olmasi da viicudun biyolojik yanitinda

degisikliklerle sebebiyet verebilmektedir (Atkinson ve digerleri, 2008).

Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi yetiskin bireyler i¢in haftalik en az 150 dakika orta
siddette fiziksel aktivite onermektedir (Ttirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi, 2014).

24.1. Fiziksel Aktivitenin Degerlendirilmesi

Bireysel ve toplumsal acidan fiziksel aktivitenin degerlendirilmesi ve bu konuda dogru
yonlendirmelerin yapilmasi hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin gelistirilmesi acisindan biiyiik
onem tasimaktadir (Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi, 2014). Fiziksel aktivitenin
degerlendirilmesi ile ilgili subjektif ve objektif yontemler bulunmaktadir (Strath ve digerleri,
2013). Tablo 4’te fiziksel aktivitenin degerlendirilmesinde kullanilan parametreler verilmistir

(Hij ve Bulut, 2013, Strath ve digerleri, 2013; Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi, 2014).
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Tablo 4: Fiziksel aktivitenin degerlendirilmesinde kullanilan parametreler

SUBJEKTIF YONTEMLER
Anketler, soru sorma yontemi ile bireylerin fiziksel aktivite diizeyini
hesaplamay1 saglayan yontemlerdir. Ucuz ve kolay uygulanabilir bir yontem
olmakla birlikte bireylerin egitim diizeyi ve sorulara dogru yanit verip
vermeme durumlari giivenilirligi etkilemektedir. Cok sayida fiziksel aktivite
Fiziksel C e e - . o e
L anketi gelistirilmistir. Asagida bunlara birka¢ 6rnek verilmistir.
Aktivite
. v’ 24 saatlik Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi (24-s FADA)
Anketleri
v' Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi
v' Birinci Basamak I¢in Fiziksel Aktivite Anketi (BBFAA)
v Fiziksel Aktiviteye Yonelik Tutum Olgegi
Genellikle kisinin fiziksel aktivite ve hareketsizlik davranislarinin saatlik
. veya aktivite bazinda ayrintili kaydini elde etmek icin kullanilmaktadir.
FlZl.kS.el Bireylerden fiziksel aktivite tiirlinii ve o tiire ayirdiklar1 zamani ayrintili bir
Aktivite sekilde belirtmesi istenmektedir.

Gﬁnlﬁkleri . . . . . . . . . . .
Fiziksel Aktivite Diizeyi (PAL), fiziksel aktivite tlirline gore degisiklik
gosteren metabolik esdegeri (MET) ile carpilarak hesaplanmaktadir.

OBJEKTIF YONTEMLER
Dosrud Egitimli bir kisinin bireyleri dogrudan gézlemlemesi ve videoya kaydetmesi
o%ru an ile yapilmaktadir. Zahmetli ve pahali bir yontemdir. Cocuklarda daha sik
Gozlem
kullanilmaktadir.
Indirekt Kalorimetreler: Tiiketilen oksijen ve iiretilen karbondioksit miktari
temel alinarak bireylerin enerji tiiketimini degerlendiren bir yontemdir.
Eneriji Pahal1 ve zor yontemlerdir.
Harcamasinn | Cift Katmanli Su Yontemi: Temel prensibi, 2 kararl izotop olan oksijen-18
Hesaplanmasi | (180) ve doteryum (2H) arasindaki eliminasyon oranlarindaki farka
dayanmaktadir. Bu iki izotop bireylere igirilerek idrardaki metabolize olmusg
izotop miktar1 dl¢tilmektedir.
Kalp Atig Hizi Izleme: Gogiise sabitlenmis elektrotlardan gelen sinyaller ile
Fizyolojik | kalp atis hizindaki degisiklikler kaydedilmektedir. Giin igerisinde yapilan
Olciimler fiziksel aktivite tiirline gore kalp atis hizinin nasil  degistigi
gozlemlenmektedir.
Bireylerin giin icerisinde viicut hareketlerini kaydetmeyi amaglayan bu
Hareket cihazlar adim Olgmeye yarayan pedometreler ve viicudun hareket

Sensorleri | yogunlugunu dlgen akselerometrelerden olusmaktadir. Pedometreler ucuz

ve kolay uygulanabilirken akselerometreler pahalidir.
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3. YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu caligma Agustos 2020-Haziran 2021 zaman araliginda vardiyali ve vardiyasiz ¢alisan
personelin uyku, yasam kalitesi, beslenme ve fiziksel aktivite durumunun karsilastirilmasi
amaciyla yiiritilmiistir. Calismanin veri toplama asamasi Ocak 2021-Mart 2021 zaman
araliginda gerceklestirilmistir. Kesitsel tipte olan bu calismada 6rneklem grubu belirlenen
evrendeki dahil edilme kriterlerini tasiyan ve goniillii olan tiim bireyler olarak belirlenmistir
(Metintas ve Atay, 2019). Agr1 Ibrahim Cecen Universitesi Merkez Kampiis ve Saglik
Yerleskesinde gorev alan 18-65 yas arasi erkek giivenlik gorevlileri (n=62) vardiyali
(16:00- 08:00) calisan grubunu olustururken mesai saatleri (08:00-17:00) icerisinde ¢alisan

18-65 yas arasi1 erkek idari personel (n=62) ise vardiyasiz ¢alisma grubunu olusturmustur.

Caligmaya dahil edilme kriterleri agagida belirtildigi gibidir.

o 18-65 yas araliginda olmak.

o Erkek olmak.

o Herhangi bir kronik ya da psikolojik rahatsizliga sahip olmamak.
o Uyku ilact disindan herhangi bir ilag kullanmiyor olmak.

o Diyet yapmamak

o Besin takviyesi kullanmamak

Katilimcilar ¢alisma hakkinda bilgilendirildikten sonra ¢alismaya katilmaya goniilli
olanlar Ek 1’de yer alan Goniilliilerin Bilgilendirilmis Olur Formu’nu imzalayarak ¢alismaya
dahil edilmistir.

Bu calismanin yiiriitiilebilmesi ig¢in Agr1 Ibrahim Cegen Universitesi Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulundan 03.12.2020 tarihli ve 95531838-050.99 sayil1 etik kurul onay1
almmistir. Ayrica ilgili kurumda galismanin yiiriitiilebilmesi amaciyla Agr1 Ibrahim Cecen
Universitesi Rektorliigii Personel Daire Baskanligi tarafindan 09.11.2020 tarihli 53108037-

605.01 say1l1 veri toplama izni alinmustir.
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3.2. Arastirmanin Genel Plam1

Calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in Oncelikle gilivenlik gorevlisi sefi ile goriisiilmiis ve
vardiyal1 ¢alisan personelin konu hakkinda bilgilendirilmesi saglanmistir. Hem vardiyali hem
de vardiyasiz calisan personel calisma saatleri igerisinde ¢alisma ortaminda ziyaret edilmis
yiriitiilen c¢alisma hakkinda bilgilendirilmistir. Bu kapsamda goniillii olan personele
Goniilliilerin Bilgilendirilmis Olur Formu imzalatilmis ve veri toplama agamasina geg¢ilmistir.
Veri toplama asamasinda oOncelikle katilimcilarin asagida belirtilen form ve Olgekleri

doldurmasi istenmistir.
o Ek-2’de yer alan Demografik Ozellikler ve Antropometrik Olgiim Formu
o Ek-3’de yer alan Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)
o Ek-4’te yer alan SF-36 Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi
o Ek-5’te yer alan Besin Tiiketim Siklig1 Formu
Daha sonra katilimcilarin antropometrik dl¢timlerini almak amaciyla asagidaki 6l¢iimler

yapilmustir.

o Boy uzunlugu

o

Viicut agirligy

(@]

Viicut yag yiizdesi

Bel ¢evresi

O

(@]

Kalga gevresi

Son olarak katilimcilara ii¢ glinliik Besin Tiiketim Kaydi (Ek-6) ile PAL (Ek-7) degeri
formlar1 verilerek bu formlar1 nasil doldurmalar gerektigi tarif edilmis ve iki giin ¢aligma
zamanina bir giin de tatil giiniine gelecek sekilde bu formlar1 doldurmalari istenmistir. Ilerleyen
zamanlarda katilimcilar ¢alisma yerinde ziyaret edilerek ilgili formlar arastirmaci tarafindan

toplanmistir.
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3.3.  Arastirma Verilerinin Toplanmasi ve Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

33.1. Katihmcilarin Genel Ozellikleri

Katilimcilarin genel 6zelliklerini belirlemek amaciyla Ek-2’de yer alan veri toplama
formu ¢alismaci tarafindan katilimcilara yiiz yiize uygulanmistir. Veri toplama formu bireylerin
yas, medeni durum ve alkol/sigara tiiketim durumlarinin sorgulanmasini icermektedir. Ayrica
ayn1 form kapsaminda kisilerin vardiyali/vardiyasiz ¢alisma durumlar1 ve vardiyali ¢alisan

personelin vardiyali ¢alisma yili da sorgulanmustir.

332. Antropometrik Olgiimler ile Viicut Yag Yiizdesinin Belirlenmesi

Calismaya katilan bireylerin asagida detaylar1 verilen antropometrik Olgitimleri
arastirmaci tarafindan bizzat él¢iilmiistiir. Olciimler Ek 2°de yer alan antropometrik dlgiimler

kismina kaydedilmistir.

3.3.2.1. Viicut Agirhg1 ve Yag Yiizdesi

Viicut agirhigr (kg) ve viicut yag yiizdesi (%) TANITA BC 545 N markali taginabilir
Biyoelektriksel Impedans Analizi (BIA) 6zelligine sahip cihaz ile yapilmistir. Dokunun elektrik
akimina kars1 gosterdigi direng impedans olarak nitelendirilmektedir ve iletkenlik ile ters
orantilidir. BIA 6zelligine sahip cihazlarda temel prensip viicut bilesimini 6lgmek amaciyla
viicuda diisiik voltajda elektrik gonderilmesidir (Cetin ve digerleri, 2015). Yetiskin bireylerde
viicut yag oran1 %15-20 civarinda olmakla birlikte erkeklerde bu oran %15 olarak kabul

edilmektedir (TUBER, 2015).

3.3.2.2. Boy Uzunlugu

Bireylerin boy uzunlugu; bas Frankfurt diizlemde, sirt-boyun-kal¢a duvar diizlemine
yaslanmis bigimde olacak sekilde stadiometre ile dl¢iilmiistiir. Olgiilen degerler cm cinsinden

kaydedilmistir
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3.3.2.3. Beden Kiitle Indeksi (BKI)

BKI degeri viicut agirhgmin (kg) boy uzunlugunun (m) karesine béliinmesi ile
hesaplanmistir (kg/m?). Veriler Tablo 5’te verilen DSO’niin BKI smiflandirmasina gére

degerlendirilmistir (WHO, 2021g).

Tablo 5: Diinya Saglik Orgiitii’ne Gére BKI Siiflandirmasi

BKIi (kg/m?) Deger Arahig Smiflandirma
<18.5 Zayif
18,5-24,9 Normal
25-29.9 Hafif sisman
30-34,9 1.derece sisman
35-39,9 2.derece sisman
>40 3.derece sisman

3.3.2.4. Bel Cevresinin Olciilmesi

Katilimcilarin bel ¢evresi ol¢timleri lizerlerinde ince kiyafet olacak sekilde yapilmistir.
Olgiim, birey ayakta iken en alt kaburga kemigi ile kal¢a kemik cikintis (iliyak) arasindaki orta
nokta tespit edilerek bu nokta tlizerinden mezura gececek sekilde alinmistir. Erkekler i¢in bel

cevresi degerleri Tablo 6°da verilen DSO verilerine gore degerlendirilmistir (WHO, 2008).

Tablo 6: DSO verilerine gore erkek bireyler i¢in bel gevresi smiflandirmasi

Bel Cevresi (cm) Siniflandirma
<94 cm Diisiik metabolik risk
94-102 cm Yiiksek metabolik risk
>102 cm Cok yiiksek metabolik risk
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3.3.2.5. Kalc¢a Cevresinin Olgiilmesi

Kalga ¢evresi Ol¢limii viicuda yandan bakildigi zaman kalganin en dista kalan kismindan

mezura gececek sekilde dl¢lilmiistiir. Elde edilen degerler cm cinsinden kaydedilmistir.

3.3.2.6. Bel/Kal¢a Oraninin Hesaplanmasi

Bel/kal¢a orani bel ¢evresinin (cm) kalga ¢evresine (cm) boliinmesi ile hesaplanmaistir.
Erkeklerde bel/kalca oraninin 0,9’un iizerinde olmasi saglik riskinin arttiginin bir géstergesidir

(WHO, 2008).

3.3.2.7. Bel/Boy Oraninin Degerlendirilmesi

Bel/boy orani bel g¢evresinin (cm) boy uzunluguna (cm) bdliinmesi ile hesaplanmistir.
Bel/boy oraninin degerlendirilmesi Tablo 7°de verilen Ashwell’in smiflandirmasina gore

yapilmustir (Ashwell, 2011).

Tablo 7: Ashwell’e gore bel/boy oraninin siniflandirilmasi

Bel/Boy Oram Simiflandirma
<0.4 Riskli
0.4-<0.5 Normal
0.5- <0.6 Riskli
>0.6 Tedavi gerektirir

333. Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi: Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi ( PUKI)

Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI) Buyyse ve digerleri (1989) tarafindan
gelistirilmistir. Gegerlilik giivenilirlik ¢alismasi ise Agargiin ve digerleri tarafindan (1996)
yapilmistir.

PUKI 19°u bireysel 5’i de —varsa- oda ya da yatak partneri tarafindan cevaplandirilmasi

gereken toplam 24 sorudan olugmaktadir. Degerlendirme yapilirken sadece bireysel olarak
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cevaplanan sorular puanlamaya dahil edilmektedir. Sonucta yedi alt puan (6znel uyku kalitesi,
uyku latansi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilacit kullanima,
giindiiz islev bozuklugu) ve toplam puan hesaplanmaktadir. Her bir alt puanlama 0-3 arasinda
bir deger almakta ve degerin sifira yakin olmasi s6z konusu alt boyut ile ilgili bir problem
olmadigini gostermektedir. Toplam puan ise 0-21 arasinda bir deger almakta ve bu degerin 5 ve
5’in altinda olmasi iyi uyku kalitesinin bir gostergesi olarak degerlendirilirken 5’in iizerinde

olmasi koétii uyku kalitesi ile iligskilendirilmektedir. (Buysse ve digerleri, 1989).

334. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi: Short Form (SF)-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi

Ek 4’te verilen Short Form (SF)-36 Yasam Kalitesi Olcegi Ware ve Sherbourne (1992)
tarafindan gelistirilmistir. Gegerlilik giivenilirlik ¢alismasi ise Kogyigit ve digerleri (1999)

tarafindan yapilmistir.

Olgek fiziksel ve mental saghk durumunu sorgulayan 36 sorudan olusmaktadir.
Degerlendirme yapilirken 8 adet alt boyut puani (fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giiciigii, agr1,
genel saglik, vitalite, sosyal fonksiyon, emosyenel rol gii¢liigii, mental saglik) hesaplanmakta
ve toplam puan hesaplanmamaktadir. Her bir alt dlgegin puani 0-100 arasinda bir deger
almaktadir ve puanin 100’e yakin olmasi saglik durumunun i1yi oldugunun gostergesidir. Ayrica
giivenilirlik ¢alismasinda her bir alt 6lcegin Cronbach alfa katsayis1 hesaplanmis ve

0,7324-0,7612 arasinda bulunmustur (Kocyigit ve digerleri, 1999; Ware ve Sherbourne, 1992).

3.35. Besin Tiiketim Sikligi Durumunun Degerlendirilmesi

Besin veya besin gruplarinin ne siklikla ve miktarda tiiketildigini saptamak amaciyla
besin tliketim siklig1 formlar1 kullanilmaktadir (Pekcan, 2008). Katilimcilarin besin tiiketim
sikliginin belirlenmesi amaciyla Ek 5’te verilen Besin Tiiketim Sikli§i Formu kullanilmistir.
Form ile elde edilen tiiketim miktarlar1 besin tiiketim kaydinin daha dogru bir sekilde

anlasilmasi i¢in kullanilmistir.
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3.3.6. Besin Tiiketim Kaydinin Alinmasi

Besin tiiketim kayitlar1 bireylerin belirli bir siire boyunca tiikettikleri yiyecek ve
iceceklerin tlir ve miktarinin sorgulandigi acik uglu anketlerdir (Ortega ve digerleri, 2015).
Kayit genellikle ii¢ giin (iki glin hafta i¢i, bir glin hafta sonu) olacak sekilde alinmaktadir
(Pekcan, 2008).

Bu calisma kapsaminda Ek 6’da verilen Besin Tiiketim Kaydi Formu katilimcilara
verilmis ve formu nasil doldurmalar1 gerektigi arastirmaci tarafindan ayrintili bir sekilde
anlatilmistir. Katilimcilar formu doldurduktan sonra vardiyasiz ¢alisanlar is yerlerinde ziyaret
edilerek formlar1 toplanmis olup vardiyali ¢alisanlarin formlar sefleri aracilig ile alinmustir.
Elde edilen veriler Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programlar1 (Bebis-9 Ogrenci Versiyonu)
kullanilarak degerlendirilmistir. Bireylerin giinliik enerji ve besin dgesi karsilama oranlar
Dietary Reference Intakes (DRI) verileri referans alinarak hesaplanmistir (Dietary Reference

Intake [DRI], 2006).

3.3.7. Fiziksel Aktivite Diizeyi (PAL) Degerinin Belirlenmesi

Bireylerin giinliik ortalama fiziksel aktivite diizeylerinin belirlenmesi amaciyla Ek 7°de
verilen PAL formu kullanilmigtir. Katilimcilara gerekli egitim verilerek {i¢ giin boyunca
yaptiklar1 aktiviteleri stireleri ile birlikte not etmeleri istenmistir. Elde edilen veriler ile
bireylerin aktivite diizeyleri hesaplanmistir. PAL degerinin siniflandirilmasina dair bilgiler

Tablo 8’de verilmistir (TUBER, 2015).

Tablo 8: PAL degerlerinin siiflandirilmasi

PAL DEGERI AKTIiVITE DURUMU
1.4-1.5 Az aktif —Sedanter
1.6-1.7 Orta Aktif
1.8-1.9 Aktif
>2.0 Cok Aktif
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338. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin istatistiksel olarak incelenmesi Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS) 25.0 programi kullanilarak yapilmaistir.

Nicel degiskenlerin normal dagilima uygunluk varsayimi Kolmogorov-Smirnov testi ile
kontrol edilmistir. Bagimsiz iki grup karsilastirmasinda normal dagilim gdsteren degiskenler
icin bagimsiz iki 6rneklem t testi, normal dagilim géstermeyen degiskenler i¢in Mann-Whitney
U testi kullanilmigtir. Nicel degiskenlere iligskin tanimlayic istatistikler, normal dagilim
gosteren degiskenler icin ortalama + standart sapma, normal dagilim gostermeyen degiskenler
icin medyan (25.-75.percentil) olarak verilmistir. Nicel degiskenler arasinda dogrusal iligskinin
olup olmadig1 Spearman korelasyon analizi ile test edilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki
bagimsizlik varsayimi test etmek i¢in ki-kare testi kullanilmistir. Kategorik degiskenlere iligkin
tanimlayici istatistikler frekans ve yiizde olarak verilmistir. p<0,05 degerleri istatistiksel olarak

anlaml kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Bu arastirma Agr1 Ibrahim Cegen Universitesi Merkez Kampiis ve Saglik Yerleskesinde
gorev yapan giivenlik personeli ve idari personel iizerinde gergeklestirilmistir. Calismaya
katilan bireylerin tamami1 18-65 yas araliginda erkek bireylerdir. Bireylerin yas ve vardiyali
calisma zamanina iligkin bilgiler Tablo 9’da gosterilmistir. Tablodaki veriler incelendiginde
vardiyali personelin yasinin medyan degeri 37,5 bulunurken vardiyasiz c¢alisan personelin
yasinin medyan degeri 37,0 olarak tespit edilmistir. Ayrica vardiyali ¢alisan personelin ¢alisma

yilt medyan degeri de 9,5 olarak saptanmustir.

Tablo 9: Vardiyali ve vardiyasiz ¢aligan personelin yas (yil) ve vardiyali ¢aligma siireleri medyan

ve 25.-75. percentil degerleri

p
Toplam Vardiyal Vardiyasiz
(n=124) (n=62) (n=62) v/
0,652
Yas (y1l) 37,0 (33,0-44,0) 37,5 (34,0-40,5) 37,0 (31,8-48,0)
-0,450
Vardiyal
Cahsma - 9.5 (7,0-11,0) - -
Yilt

Tablo 10°da bireylerin sosyo-demografik oOzelliklerine iliskin bilgiler verilmistir.
Tablodaki veriler incelendiginde vardiyali ¢calisanlarin % 93,5’inin (n=58) ve vardiyasiz ¢alisan
personelin %80,6’sinin (n= 50) evli oldugu goriilmektedir (p>0,05). Egitim durumuna iligskin
veriler incelendiginde ise vardiyali ¢alisan grubun biiyiik ¢ogunlugunun (%67,7) lise mezunu,
vardiyasiz calisan grubun biiyiikk ¢cogunlugunun ise (%43,5) lisans mezunu oldugu tespit
edilmistir (p=0,001). Vardiyali ¢alisan personelin %64,6’sinin (n=40) sigara tiikettigi tespit
edilirken vardiyasiz c¢alisan personelin %61,2’sinin (n=38) sigara tliketmedigi saptanmistir
(p<0,05). Alkol tiiketimine ait veriler incelendiginde ise vardiyali (%96,8) ve vardiyasiz
(%96,8) calisan personelin biiyiikk ¢ogunlugunun alkol tiiketmedigi ve gruplar arasinda alkol

tilketimi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir.



Tablo 10: Vardiyali ve vardiyasiz ¢alisan personelin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi1

Vardiyah Vardiyasiz
DEMOGRAFIK _ _ P
OZELLIK Say1 Yiizde Say1 Yiizde
(n) (%) (n) (%) 12
Medeni Durum
Evli 58 93,5 50 80,6 0,061
Bekar 4 6,5 12 194 3,516
Egitim Durumu
Ortaokul Mezunu 7 11,3 2 3,2
Lise mezunu 42 67,7 11 17,8
0,001
Onlisans Mezunu 11 17,8 10 16,1
Lisans Mezunu 2 3,2 27 43,5 59,734
Yiiksek Lisans
Sigara Kullanim Durumu
Kullaniyor 40 64.6 21 33,9
0,002
Kullanmiyor 20 322 38 61,2
Kullaniyordu 32 4.9 11,774
Birakmis 2 3
Alkol Kullanim Durumu
Kullaniyor 0 0 1 1.6
1,000
Kullanmiyor 60 96,8 60 96,8
Kullaniyordu 32 1.6 1,346
Birakmis 2 ’ 1 ’
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4.2. Bireylerin Antropometrik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Tablo 11: Vardiyali ve vardiyasiz calisan personelin antropometrik Olgiim degerleri

ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Antropometrik
Ol¢iimler Vardiyah (n=62) Vardiyasiz (n=62) .

0,568
Agirlik 84,02+ 11,76 82,62+15,27

0,572

0,679
Boy Uzunlugu 174,74+5,77 174,26+7,14

0,415

. 0,604

BKI 27,5443,76 27,16£4,41

0,519

0,431
Bel Cevresi 97,85+9,14 99,37+12,02

-0,791

0,456
Kalca Cevresi 104,13+6,57 105,06+7,33

-0,749

0,689
Bel/Kalc¢a Orani 0,939+0,054 0,943+0,064

-0,401

0,373
Bel/Boy Orani 0,561+0,056 0,571+£0,070

-0,893

0,543
Viicut Yag yiizdesi 22,154+4,66 22,78+6,65

-0,610

Tablo 11°de vardiyali ve vardiyasiz calisan personelin antropometrik dl¢iim degerleri
ortalamalar1 karsilastirilmistir. Verilen bilgiler dogrultusunda vardiyali ¢alisan bireylerin viicut
agirligr ortalama + standart sapma degerleri 84,02 = 11,76 bulunurken vardiyasiz calisan
personelin ortalama + standart sapma degerleri 82,62+15,27 bulunmustur. Vardiyali ve
vardiyasiz calisan bireylerin BKI ortalama + standart sapma degerleri incelendiginde ise sirasi
ile 27,54+3,76 ve 27,16+4,41 olarak bulunmustur. Vardiyali ve vardiyasiz ¢alisan katilimcilarin

bel cevresi ortalama = standart sapma degerleri sirasiyla 97,85+9,14 ve 99,37+12,02



bulunurken bel/kalga orani ortalama =+ standart sapma degerleri sirasiyla 0,939+0,054 ve
0,943+0,064 bulunmustur. Ayrica vardiyali personelin viicut yag yiizdesi ortalama + standart
sapma degerleri 22,15+4,66 bulunurken vardiyasiz personelin s6z konusu degerleri 22,78+6,65
olarak tespit edilmistir. Vardiyali ve vardiyasiz ¢alisan personelin antropometrik dl¢limlerine

dair veriler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 12: Vardiyali ve vardiyasiz c¢alisan personelin BKI ve bel cevresi degerleri ile

bel/kal¢a oranlarina gore karsilagtirilmasi

Vardiyah Vardiyasiz
(n=62) (n=62) p
sayl %0 sayl % 72
BKI (kg/m?)
<18.5, zayif 0 0 1 100
18.5-24.9, normal 16 25,8 21 33,9
25-29.9 0,322
hafif sisman 33 53,2 24 38,7
30-34,9 1.dererece
sisman 10 16,1 14 22,6 5,547
35—39,'9 2.derece 3 49 1 1.6
sisman
240 0 0 1 1,6
3. derece sisman
Bel Cevresi
<94 cm
diisiik risk 19 30,7 18 29 0,186
94-102 cm
Yiiksek risk 26 41,9 18 29 3365
>102 cm ’
cok yiiksek risk 17 274 26 42
Bel/Kalca
<0.9
Diisiik risk 15 24,1 14 22,6 1,000
>=0.9 0,000
Yiiksek risk 47 75,9 48 714
Bel/Boy
0.4-<0.5 7 113 9 14,5
Normal 0.354
0.5- <0.6 )
Riskli 37 59,7 29 46,8 2.077
>=0.6 18 29 24 38,7

Tedavi gerektirir
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Tablo 12°de vardiyali ve vardiyasiz ¢alisan personel BKI ve bel cevresi degerleri ile
bel/kalga oranlarma gore karsilastirilmistir. Tablodaki veriler incelendiginde BKI
siiflandirmasinda vardiyali ¢alisan personelin %25,8’inin (n=16) normal, %53,2’sinin (n=33)
ise hafif sisman kategorisinde yer aldig1 goriilmektedir. Vardiyasiz c¢alisan personelin ise
%33,9’u (n= 21) normal, %38,7’s1 (n=24) ise hafif sigman kategorisinde yer aldig1 tespit
edilmistir. Gruplar arasinda BKI siniflandirmasina ait veriler arasinda istatistiksel olarak
anlami bir fark olmamakla birlikte her iki grubun da biiylik ¢ogunlugunun hafif sisman
kategorisinde yer aldig1 goriilmektedir. Bel ¢evresi sinflandirmasina ait veriler incelendiginde
ise vardiyali ¢alisan grubun %41,9’unun  (n= 26) yliksek risk, vardiyasiz calisan grubun
%42’sinin (n= 26) ise ¢ok yiiksek risk kategorisinde yer aldigi saptanmistir. Bel/kalga
kategorisine ait veriler incelendiginde vardiyali ¢alisan personelin %75,9’unun (n=47) ve
vardiyasiz calisan personelin %77,4 tiniin (n=48) yiiksek risk altinda oldugu tespit edilmistir.
Bel/boy oran verileri incelendiginde ise vardiyali ¢alisan personelin %59,7'sinin (n=37) riskli
ve %29’unun (n=18) tedavi gerektirir kategorisinde yer alig1 saptanmistir. Vardiyasiz ¢alisan
personelin ise %46,8’inin (n=29) riskli ve %38,7’sinin (n=24) tedavi gerektirir kategorisinde
yer aldigi saptanmistir. Antropometrik Ol¢limlerin siniflandirilmasina ait veriler agisindan

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlami bir fark olmadig: tespit edilmistir (p>0,05).

4.3. Bireylerin PUKI Olcek Puanina iliskin Verilerinin Degerlendirilmesi

Vardiyali ve vardiyasiz galisan personelin PUKI toplam ve alt puanlarinin medyan (M)
ve 25.-75. percentil degerlerinin karsilastirilmasi Tablo 13’te verilmistir. PUKI toplam puan
incelendiginde heriki grubun da medyan ve 25.-75. percentil degerlerinin 4,0 (3,0-6,0) oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarin alisgilmis uyku etkinligi, uyku ilact kullanimi ve giindiiz islev
bozuklugu alt puanlarinin medyan degerlerinin sifir oldugu tespit edilmistir. Uyku siiresi harig
alt puanlar ve PUKI toplam puani incelendiginde her iki grup arasinda anlaml diizeyde bir
fark olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05). Uyku siiresi puan degerleri incelendiginde ise
vardiyali ve vardiyasiz grubun medyan ve 25.-75. percentil degerlerinin sirastyla 1,0 (0-1,0)
ile 0 (0-1,0) oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit
edilmistir ( p<0,001).
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Tablo 13: Vardiyali ve vardiyasiz ¢alisan personelin PUKI toplam ve alt puanlarinin medyan

(M) ve 25.-75. percentil degerlerinin karsilastirilmasi

p
Vardiyah (n=62) Vardiyasiz (n=62)
4
PUKI Toplam 0.102
4,0 (3,0-6,0) 4,0 (3,0-6,0) ,
Puan 1,634

, o 0,698
Oznel uyku kalitesi 1,0 (0-1,0) 1,0 (0-1,0)

0,388

0,413
Uyku latansi 1,0 (0-1,25) 1,0 (0-2,0)

-0,818

0,001
Uyku stiresi 1,0 (0-1,0) 0 (0-1,0)

-3,998
Aligilmis uyku 0.052
etkinligi 0(0-0) 0(0-0) 2,143

0,072
Uyku bozuklugu 1,0 (1,0-1,0) 1,0 (1,0-1,0)

-1,797
Uyku Ilact 0.307
Kullanimi 0 (0-0) 0(0-0) -1,,020
Giindiiz islev 0,075
bozuklugu 0 (0-1,0) 0 (0-1,0) o

Vardiyal1 ve vardiyasiz ¢alisan personelin uyku kalite durumlarina gore karsilagtirilmasi
Tablo 14’te verilmistir. Tabodaki veriler incelendiginde vardiyali ¢alisan personelin
%359,3’1iniin (n=43) iyi uyku kalitesine ve %30,7’sinin (n=19) kotii uyku kalitesine sahip
oldugu tespit edilmistir. Vardiyasiz ¢alisan personelin ise %72,6’simin (n=45) iyi uyku
kalitesine ve %27,4’liniin (n=17) ise kotii uyku kalitesine sahip oldugu saptanmstir. Gruplar
arasinda uyku kalitesi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamakla birlikta
(p>0,05) her iki grubun da biiyiik ¢ogunlugunun iyi uyku kalitesine sahip oldugu tespit

edilmistir.



Tablo 14: Vardiyali ve vardiyasiz ¢alisan personelin uyku kalite durumlarina gére karsilastirilmasi

Vardiyali % (n) Vardiyasiz % (n) p
Iyi uyku kalitesi % 69,3 (43) % 72,6 (45)
0,843
Kotii uyku kalitesi % 30,7 (19) % 27,4 (17)

4.4. Bireylerin SF-36 Yasam Kalitesi Olcek Puanina iliskin Verilerinin Degerlendirilmesi

Tablo 15°te vardiyal1 ve vardiyasiz ¢alisan personelin SF-36 yasam kalitesi alt puanlarina
iligkin veriler karslastirilmistir. Tablo incelendiginde vardiyali ve vardiyasiz calisan grubun
fiziksel fonksiyon puanina ait medyan ve 25.-75. percentil degerleri sirasiyla 90 (68,75-96,25)
ve 90 (68,75-100) bulunurken sosyal fonksiyon degerleri sirasiyla 75 (50-100) ve 87,5 (62,5-
100) bulunmustur. Vardiyali ve vardiyasiz c¢alisan gruplarin her ikisinde de fiziksel ve
emosyonel rol gii¢liigii puanina ait medyan degerlerinin ayn1 oldugu (100) tespit edilmistir. S6z
konusu degerlere ait 25.-75. percentil degerlerinin ise fiziksel rol gii¢liigii i¢in sirasiyla (75-
100) ve (100-100) ile emosyonel rol gii¢liigii icin (66,67-100) ve (91,67-100) oldugu tespit
edilmistir. Agr alt puanina ait medyan ve 25.-75. percentil degerleri vardiyali ve vardiyasiz
personel icin sirastyla 84 (73,5-90) ve 90 (74-90) bulunurken mental saglik i¢in 46 (64-84) ve
72 (64-84) bulunmustur. Normal dagilim gosteren genel saglik ve vitalite’ye iliskin ortalama
ve standart sapma degerleri ise vardiyali ve vardiyasiz personel i¢in sirasiyla 72,13+16,01 ve
68,77+19,01 ile 68,15£17,16 ve 67,98+18,39 bulunmustur. SF-36 yasam kalitesi alt puanina ait

iligkilendirmelerin istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 15: Vardiyali ve vardiyasiz ¢aligsan personelin SF-36 yasam kalitesi alt puanlarina iliskin

verilerin karslastirilmasi

Vardiyali (n=62
Puanlar ardiyah (n=62) (n=62) Zh
0,835
Fiziksel Fonksiyon 90 (68,75-96,25) 90 (68,75-100)
7Z=-0,208
Rol Giigliigii 0,077
(Fiziksel) 100 (75-100) 100 (100-100)
7=-1,771
0,167
Ag 84 (73,5-90 90 (74-90
gr1 ( ) ( ) 7--1381
- 0,290
Genel Saglik 72,13+16,01 68,77+19,01
t= 1,063
0,960
Vitalite 68,15+17,16 67,98+18,39
t= 0,050
0,296
Sosyal Fonksiyon 75 (50-100) 87,5 (62,5-100)
7= -1,046
Rol Giigliigii 0,475
(Emosyonel) 100 (66,67-100) 100 (91,67-100)
7=-0,714
0,464
Mental Saglik 46 (64-84) 72 (64-84)
7=-0,733

4.5. Katiimcilarin Uyku ve Yasam Kaliteleri Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Tablo 16: Vardiyali ve vardiyasiz ¢alisan personelin uyku ve yasam kalitesi puanlar1 arasindaki

iligkinin degerlendirilmesi

Fiziksel Rol gii¢ . Genel . Sosyal Rol gii¢ Mental
A 1
fonksiyon fiziksel e saghk Vitalite fonksiyon emosyonel saghk
. r -0,166 -0,191 -0,368 -0,256 -0,262 -0,485 -0,236 -0,221
E p 0,065 0,056 0,001 0,004 0,003 <0,001 0,008 0,013




Vardiyali ve vardiyasiz ¢alisan personelin uyku ve yasam kalitesi puanlar1 arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi Tablo 16’da verilmistir. Tablodaki veriler incelendiginde uyku
kalitesi ile PUKI toplam puan ile fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigii arasinda negatif
yonlii ve zayif bir iliski oldugu tespit edilmistir (p<0,05). PUKI toplam puani ile agr1, genel
saglik, vitalite emosyonel rol gii¢liigli ve mental saglik arasinda istatistiksel olarak anlamli,
negatif yonlii zayif bir iliski oldugu saptamistir. Uyku kalitesi ile sosyal fonksiyon arasinda

ise istatistiksel olaral anlamli, negatif yonlii ve orta diizeyli bir iligki oldugu tespit edilmistir.

4.6. Katihmcilarin Beslenme Durumuna iliskin Bulgular

4.6.1. Katihmcilarin  Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Alm Durumuna Gére

Degerlendirilmesi

Bireylerin vardiyalarina gore gilinliik enerji ve besin 6gesi alimlarina iligkin veriler Tablo
17°de verilmistir. Tablodaki veriler incelendiginde normal dagilim gosteren verilerin ortalama
+ standart sapma, normal dagilim goéstermeyen verilerin ise medyan (25.-75.persantil)
degerlerinin verildigi goriilmektedir. Bireylerin enerji (kkal) alim degerlerine iliskin medyan
ve 25.-75. percentil degerleri incelendiginde vardiyali ¢alisan personelin [2461,04 (2094,96-
2965,57)] vardiyasiz ¢alisan personele 2045,61 [(1776,74-2465,56)] kiyasla daha fazla enerji
tiikettigi tespit edilmistir (p <0,001). Karbonhidrat alim degerleri incelendiginde hem g tiiketim
miktarinin hem de enerji lizerinden % alim degerinin vardiyali ¢alisan personelde vardiyasiz
calisan personele kiyasla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir ( p<0,001). Protein alim
miktarinin (g) vardiyali ¢alisan personelde [96,62 (79,61-113,79)] vardiyasiz ¢alisan personele
kiyasla [76,75 (66,12-93,67)] daha yiiksek oldugu tespit edilirken (p<0,001), protein alim

yiizdeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Yag tiiketim miktarinda ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmazken (p>0,05) yag tlketim yilizdeleri incelendiginde vardiyali calisan grubun
[27 (22-32)] vardiyasiz calisan gruba kiyasla [35,5 (31-40)] daha diisiik oranda tiiketim
gosterdigi tespit edilmistir (p<0,001). Vardiyasiz ¢alisan personelin (14,60+3,86) vardiyali
calisan gruba (12,13+3,60) kiyasla daha yiiksek oranda doymus yag tiikettigi goriilmektedir
(p<0,001). Benzer sekilde vardiyasiz calisan personelin vardiyali ¢alisan personele kiyasla
daha yiiksek oranlarda tekli doymamis ve ¢oklu doymamais yag asidi tiikettigi tespit edilmistir
(p<0,001). Vardiyasiz calisan personelin [1,57 (1,23-2,14)] vardiyali ¢alisan personele



[1,37 (1,07-1,76)] kiyasla daha fazla omega-3 tiikettigi goriiliirken (p<0,05) omega-6 alim
degerleri ve n-6/n-3 oraninda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadigi tespit edilmistir
(p>0,05). Kolesterol tiikketim miktarinin vardiyali ¢aligan bireylerde daha yiiksek oldugu tespit
edilmis olmakla birlikte aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadig
gorilmektedir (p>0,05). Posa alim miktarlar1 ortalama + standart sapma degerleri ise vardiyali
ve vardiyasiz ¢alisan gruplarda sirasi ile 27,1549,09 ve 23,76+7,32 bulunmus ve vardiyal

calisan grubun daha fazla posa tiikettigi tespit edilmistir (p<0,05).

Tablo 17°de vardiyali ve vardiyasiz calisan personelin giinliik enerji ve besin ogesi
alimlar1 karsilastirilmistir. Verilen bilgiler dogrultusunda gruplarin vitamin alim degerleri de
incelenmistir. Vardiyali ¢alisan grubun [913,98 (721,20-1193,52)] vardiyasiz ¢alisan gruba
[895,90 (697,56- 1083,94)] kiyasla daha yiiksek diizeyde A vitamini tiikettigi tespit edilirken,
C ve E vitaminlerini vardiyasiz ¢alisan grubun daha fazla tiikettigi goriilmiistiir (p>0,05). B
grubu vitaminler incelendiginde ise vardiyali ¢alisan grubun Bg vitaminini vardiyasiz ¢alisan

grubun ise tiamin ve Bi2 vitaminini daha fazla tiikettigi goriilmiistiir (p>0,05). Vardiyali ve

vardiyasiz g¢aligan personel arasinda riboflavin alim degerleri sirasiyla 1,53 (1,29-1,83) ve 1,32
(1,07-1,68) iken niasin alim degerleri sirasiyla 16,13 (13,31-18,58) ve 13,97 (10,34-16,93)
bulunmustur. Riboflavin ve niasin alim miktarlarinin vardiyali ¢alisan grupta daha yiiksek

oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Gruplar mineral alim degerleri agisindan incelendiginde ise fosfor, demir, potasyum ve
magnezyum tiiketiminin vardiyali ¢alisan grupta daha yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir
(p>0,05). Kalsiyum tiiketiminde de benzer sekilde vardiyali c¢alisan  grup
[863,51 (745,49- 1128,66)] vardiyasiz calisan gruba [723,03 (579,73-897,95)] kiyasla daha
yiiksek miktarda tiiketim gostermistir (p<0,001). Cinko tiiketim miktar1 da vardiyali ¢alisan
grupta [12,43 (11,43-14,80)] vardiyasiz ¢alisan gruba [11,90 (9,58-14,13)] kiyasla daha yiiksek
diizeylerde seyretmistir (p<0,05).
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Tablo 17: Vardiyali ve vardiyasiz ¢alisan personelin giinliik enerji ve besin ogesi alimlarinin

karsilastirilmasi

Enerji ve Besin p
Ogeleri Vardiyahl (n=62) Vardiyasiz (n=62)
Z/t
3 2461,04 2045,61 p<0,001
Enerji (kkal) (2094,96-2965,57) (1776,74-2465,56) 7=-4,228
<0,001
Karbonhidrat (g) 337,98 (269,02-438,66) 239,29 (205,73-285,21) 52_5 517
_ p<0,001
Karbonhidrat (%) 56,63+6,91 47.,95+9,81 (=5.694
p<0,001
Protein (g) 96,62 (79,61-113,79) 76,75 (66,12-93,67) 7-387%
' p=0,779
Protein (%) 15 (14-16,25) 15 (14-18) 7=-0.281
p=0,103
Yag (g) 72,51 (61,62-91,26) 78,76 (70,72-99,31) 7--1.629
_ p<0,001
Yag (%) 27 (22-32) 35,5 (31-40) 7=-5.485
Doymus yag asidi p=0,907
@ 31,87 (24,93-40,24) 31,21 (27,15-41,87) 7=0.117
Doymus yag asidi p<0,001
(%) 12,13+£3,60 14,60+3,86 t=-3,683
Tekli doymamis p=0,065
yag asidi (2) 22,91 (19,34-30,01) 27,14 (23,12-32,69) 7=-1.847
Tekli doymamis p<0,001
yag asidi (%) 9,03+2,52 12,05+3,23 t=-5.804
oklu doymami p=0,013
}(;ag asidi}(lg ; 12,67+4,50 15,02+5,84 t=-2.515
Coklu doymamis p<0,001
yag asidi (%) 4,36 (3,50-5,30) 5,87 (4,93-7,82) 7=25.520
p=0,024
Omega 3 (mg) 1,37 (1,07-1,76) 1,57 (1,23-2,14) 7=-2251
p=0,053
Omega 6 (mg) 10,19 (7,39-12,50) 11,25 (8,70-14,26) 7-1.934
p=0,292
n-6/n-3 7,30 (5,20-8,82) 6,77 (4,88-8,75) 7=-1054
p=0,105
Kolesterol (mg) 414,88+161,29 371,91+130,42 =1.631
, p=0,024
Diyet posasi (g) 27,15£9,09 23,76+7,32 (=2.289
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Tablo 17 (Devam): Vardiyali ve vardiyasiz calisan personelin giinliik enerji ve besin dgesi

alimlarinin karsilastirilmasi

Enerji ve Besin p
Ogeleri Vardiyah (n=62) Vardiyasiz (n=62)
7/t

— 913,98 895,90 p=0.576
A vitamini (ug) (721,20-1193,52) (697,56-1083,94) 2=-0,560
=0,719
C vitamini (mg) 93,73 (53,53-132,33) 97,84 (51,15-137,14) ;}0 360
— p=0,153
E vitamini (mg) 11,76 (8,78-13,97) 12,27 (9,63-14,90) 7=-1,429
— p=0,258
Tiamin (mg) 11,76 (8,78-13,97) 12,27 (9,63-14,90) 7=-1.132
. . p=0,004
Riboflavin (mg) 1,53 (1,29-1,83) 1,32 (1,07-1,68) 7=-2.846
— p=0,016
Niasin (mg) 16,13 (13,31-18,58) 13,97 (10,34-16,93) 7=-2.567
— p=0,978
B6 Vitamini (mg) 1,13 (0,92-1,33) 1,10 (0,98-1,37) 7=-0,027
— p=0,226
B12 vitamini (pg) 4,02 (3,11-5,48) 4,33 (3,33-6,18) 7=-1212
- 863,51 723,03 (579,73- p=0,001
Kalsiyum (mg) (745,49-1128,66) 897.95) 7=-3413
1228,93 127,27 p=0.052
Fosfor (mg) (1065,67-1508,56) (953,47-1425,28) Z=-1,944
p=0,284
Demir (mg) 10,96 (9,09-12,64) 10,52 (8,38-11,87) 7=-1.072
' p=0,024
Cinko (mg) 12,43 (11,43-14,80) 11,90 (9,58-14,13) 7= 254
p=0,110
Potasyum 2718,47£737,99 2504,59+742,80 t=1,608
Maonerum 310,43 (261,67- 298,85 (236,52- p=0.054
gnezy 362,67) 342,40) Z=-1929

4.6.2. Bireylerin Vardiyalarina Gére DRI’y1 Karsilama Yiizdelerinin Degerlendirilmesi

Vardiyali ve vardiyasiz ¢alisan personelin DRI’y1 karsilama yiizdelerinin karsilagtirilmasi
Tablo 18’de verilmistir. Tablo incelendiginde vardiyali c¢alisan personelin posa ihtiyacim

karsilama yiizdesinin [70,75 (52,57-86,22)] vardiyasiz personele [61,53 (51,86-76,37)] kiyasla
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daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Vardiyali ¢alisan personelin A vitamini ihtiyaci kargilama
yiizdesine iligkin medyan ve 25.-75. percentil degerlerinin daha yiiksek oldugu goriiliirken E ve
C vitaminine iligskin s6z konusu degerlerin vardiyasiz ¢alisan grupta daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir  (p>0,05). Riboflavin karsilama yiizdesinin vardiyali c¢alisan personelde
[118,07 (99,80- 141,34)] vardiyasiz calisan personele [101,53 (82,88-129,42)] kiyasla daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Benzer sekilde folat karsilama ytlizdesi vardiyali ¢alisan
personelde (92,94420,89) vardiyasiz c¢alisan personele (78,66£19,03) kiyasla daha yiiksek

bulunmustur (p<0,05). Diger B grubu vitaminlerinden Be ile B12 karsilama yiizdeleri acisindan

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunamamustir (p>0,05).

Katilimcilarin mineral karsilama yiizdeleri incelendiginde vardiyali ¢alisan grubun fosfor,
demir ve potasyum karsilama oraninin daha yiiksek oldugu ancak sonucun istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05). Kalsiyum mineraline ait veriler incelendiginde
vardiyali ¢alisan grubun [86,35 (74,54-112,86)] vardiyasiz ¢alisan gruba [72,30 (57,97-89,79)]
kiyasla daha yiiksek oranda kalsiyum ihtiyacin1 karsiladigr goriilmiistiir (p<0,001). Vardiyali
calisan grubun ¢inko ve magnezyum ihtiyacini karsilama oraninin vardiyasiz ¢alisan gruba

kiyasla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05) .
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Tablo 18: Vardiyali ve vardiyasiz ¢alisan personelin DRI’y1 karsilama yilizdelerinin karsilastirilmasi

Enerji ve Besin
Ogeleri

Vardiyali (n=62)

Vardiyasiz (n=62)

Z/t

p=0,134
Diyet posas1 (g) 70,75 (52,57-86,22) 61,53 (51,86-76,37) Z=-1,499
p=0,576
A vitamini (ug) 101,55 (80,13-132,61) 99,54 (77,50-120,43)  7=-0,560
p=0,719
C vitamini (mg) 104,14 (59,47-147,03) 108,71 (56,84-152,38) 7Z=-0,360
p=0,153
E vitamini (mg) 78,43 (58,53-93,13) 81,83 (64,20-99,35) Z=-1,429
p=0,258
Tiamin (mg) 82,91 (67,29-97,08) 79,16 (67,29-91,87) 7=-1,132
p=0,004
Riboflavin (mg) 118,07 (99,80-141,34) 101,53 (82,88-129,42) 7=-2,846
p<0,001

Folat (mcg) 92,94+20,89 78,66+19,03 t=3,978
p=0,452

B6 vitamini (mg) 89,62+29.51 85,84+26,19 t=0,755
. . . p=0,226
?Hllggg“amlm 167’;218(’%’5 8- 180,62 (138,75-257,60)  7=-1212
p=0,001

Kalsiyum (mg) 86,35 (74,54-112,86) 72,30 (57,97-89,79) 7=-3,413
p=0,052

Fosfor (mg) 175’3165(}3%?’24_ 161,04 (136,21-203,61) 7=-1,944
p=0,190

Demir (mg) 140,92+41,23 131,76+36,03 t=1,317
p=0,024

Cinko (mg) 113’?§4E16?§’90_ 108,18 (87,13-128,52) 7=-2,254
p=0,110

Potasyum (mg) 57,84+15,70 53,29+15,80 t=1,608
p=0,042

Magnezyum (mg) 77,60 (65,41-90,66) 72,90 (59,13-85,17) 7=-2,034
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4.6.3. Bireylerin Besin Gruplarina Gore Besin Tiiketim Durumunun Degerlendirilmesi

Tablo 19: Vardiyali ve vardiyasiz calisan personelin besin gruplarma gore besin tiikketim

durumunun karsilastirilmasi

Besin Grubu Vardiyali (n=62) Vardiyasiz (n=62)
p=0%({4tlﬂ
Siit-Y ogurt-Peynir 217,5 (132,25-361,5) 153,5 (82,0-303,0) 7=-2,049
p=0,529
Et-Tavuk 94,56+47,86 88,89+52,139 t=0,632
p=0,260
Yumurta 49,47+34,18 43,42424.49 t=1,132
p=0,051
Balik 0 (0-0) 0 (0-0) 7=-1,948
p=0,996
Kurubaklagil 14,0 (0-17,0) 4,5 (0-21,0) 7Z=-0,005
p=0,013
Yagli Tohumlar 0 (0-0) 0 (0-8) 7=-2,487
p<0,001
Ekmek-Tahillar 525,92+204,78 314,34+173,69 t=6,204
p=0,486
Sebze 143,69+64,58 152,35+73,22 t=-6,99
p=0,693
Meyve 150 (0-266,25) 135,5 (0,75-317,75)  7=-0,395
p=0,940
Yaglar 22,79+11,64 22,95+12,15 t=-0,075

Vardiyal1 ve vardiyasiz ¢alisan personelin besin gruplarina gore besin tiiketim durumunun
karsilastirilmas: Tablo 19°da verilmistir. Tablodaki veriler incelendiginde siit-yogurt-peynir
grubu tiikketiminin vardiyali ¢alisan grupta [217,5 (132,25-361,5)] vardiyasiz calisan gruba
[153,5 (82,0-303,0)] kiyasla daha yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Yagh
tohum tiiketim miktar1 vardiyasiz grupta daha yiiksek bulunurken (p<0,05) ekmek-tahil grubu
ortalama + standart sapma degerleri vardiyal1 calisanlarda (525,924204,78) vardiyasiz
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calisanlara (314,34+173,69) kiyasla daha yiiksek bulunmustur (p<0,001). Et-tavuk, yumurta,
kurubaklagil ve meyve gruplarindaki tiiketim miktarlar1 vardiyali ¢alisan grupta daha yiliksek
olmasina ragmen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamlibir fark bulunmamstir. Sebze ve
yag grubu ise vardiyasiz ¢alisan grupta daha fazla tiiketilmesine ragmen benzer sekilde gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 sonucuna varilmistir (p>0,05).
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4.6.4. Katihmcilarin Besin Tiiketim Siklig1 Durumuna Gore Degerlendirilmesi

Tablo 20: Vardiyal1 ve vardiyasiz calisan personelin besin tiiketim siklifina ait say1 ve yiizde degerleri

. HER GUN HAFTADA 5-6 HAFTADA 3-4 HAFTADA1-2 15GUNDE 1 AYDA 1 HiC
BESIiN GRUBU

n % n % n % n % N % n % n %

Siit/Yogurt 41 33,1 23 18,5 33 26,6 22 17,7 2 1,6 1 0,8 2 1,6
Peynir 88 71,0 14 11,3 10 8,1 8 6,5 0 0 1 0,8 3 2,4
Kirmizi et 6 4.8 10 8,1 38 30,6 49 39,5 12 9,7 5 4,0 4 3.2
Beyaz et 2.4 18 14,5 46 37,1 45 36,3 10 8,1 0 0 2 1,6
Yumurta 33 26,6 19 15,3 33 26,6 33 26,6 2 1,6 2 1,6 2 1,6
Kurubaklagil 1 0,8 2 1,6 13 10,5 56 45,2 38 30,6 5 4,0 9 7.3
Taze sebze 27 21,8 14 11,3 33 26,6 41 33,1 3 2.4 3 2.4 3 2.4

Taze meyve 39 31,5 18 14,5 38 30,6 21 16,9 7 5,6 1 0,8 0 0
Ekmek 113 91,1 5 4,0 2 1,6 1 0,8 0 0 0 0 3 2.4
Tahillar 19 15,3 14 11,3 42 33,9 42 33,9 4 3,2 0 0 3 2.4
Kat1 yag 42 33,9 10 8,1 15 12,1 17 13,7 3 2,4 1 0,8 36 29,0

Cay 121 97,5 1 0,8 1 0,8 1 0,8 0 0 0 0 0 0
Kahve 22 17,7 9 7.3 23 18,5 26 21,0 13 10,5 13 10,5 18 14,5
Sigara 62 50,0 0 0 0 0 3,2 0 0 1 0,8 57 46,0
Alkol 0 0 0 0 0 0 0 1 0,8 3 2,4 120 96,8
Gazli Igecek 7 5,6 6 4,8 9 7.3 32 25,8 14 11,3 15 12,1 41 33,1




Tablo 20’de vardiyali ve vardiyasiz ¢alisan personelin besin tiiketim sikligina ait say1 ve
yiizde degerleri verilmistir. Tablodaki veriler incelendiginde bireylerin %33,1’inin (n=41) her
giin siit tiiketirken %1,6’sinin (n=2) hi¢ siit tliketmedigi goriilmiistiir. Her giin peynir
tilkketenlerin sayis1 88 (%71) gibi yiiksek bir degerde iken her giin kirmizi ve beyaz et
tiiketenlerin sayisi sirastyla 6 (% 4,8) ve 3 (% 3,4) olarak tespit edilmistir. Kurubaklagil ile taze
sebze tiikketim sikligina ait verilerin sirast ile %45,2 (n=56) ve %33,1 (n=41) ile en fazla haftada
1-2 giin grubunda tiiketildigi tespit edilmistir. Katilimcilarin %31,5’1 (n= 39) her giin meyve
tilkketirken meyve tliketmeyen birey olmadig1 goriilmiistiir. Bireylerin 113’1 (% 91,1) her giin
ekmek tiiketitken 19u (%15,3) her giin tahil tiiketmektedir. icecek tiiketim siklig1
incelendiginde katilimcilarin  her giin %97,5’inin (n= 121) ¢ay, %17,7’sinin (n= 22) kahve
ve %5,6’smim (n= 7) gazl icecek tlikettigi saptanmustir. Sigara ve alkol tliketimleri
incelendiginde ise %50’sinin (n= 62) her giin sigara ictigi %46’simn (n= 57) ise hi¢ sigara

igmedigi tespit edilirken %96,8’inin (n=120) alkol tiiketmedigi saptanmustir.

4.6.5. Katihmcilarin Egitim ve Beslenme Durumlarina Gore Degerlendirilmesi

Tablo 21: Vardiyali ve vardiyasiz calisan personelin egitim seviyesi ve beslenme durumu

arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Peynir = Kurubaklagil Kati yag Sigara Alkol
Enerii Ekmek-tahil tilkketim tiketim tilkketim tiikketim tiiketim
nect grubu sikhig1 sikhig1 sikhig1 sikhig1 sikhig1
£ r -0,373 -0,447 -0,178 -0,215 -0,322 -0,324 0,218
?En p <0,001 <0,001 0,048 0,017 <0,001 <0,001 0,015
=

Vardiyal1 ve vardiyasiz ¢aligan personelin egitim seviyesi ve beslenme durumu arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi Tablo 21°de verilmistir. Tablodaki veriler incelendiginde egitim
seviyesi ile enerji ve ekmek-tahil grubu tiiketimi arasinda negatif yonde diisiik diizeyli iliski
oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Benzer sekilde peynir ve kurubaklagil tiikketim siklig1 ile
egitim seviyesi arasinda da zit yonlii diisiik diizeyli iliski oldugu goriilmektedir (p<0,05). Kat1
yag tiiketim sikl1g1 incelendiginde de egitim seviyesi arttikca kati yag tiikketim sikliginin azaldigi
ve bu iki deger arasinda da diisiik diizeyli iliski oldugu tespit edilmistir (p<<0,001). Alkol tiikketim
siklig1 ile egitim durumu arasinda pozitif yonli diisiik diizeyde iliski oldugu tespit edilirken
(p<0,05) sigara tliketimi ile egitim durumu arasinda negatif yonlii diisiik diizeyde iliski oldugu

goriilmektedir (p<0,001).
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4.6.6. Katilimeilarin Uyku Kalitesi ve Beslenme Durumuna Gore Degerlendirilmesi

Tablo 22: Vardiyali ve vardiyasiz ¢alisan personelin uyku kalitesi ve beslenme durumu

arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Enerji ve Besin ‘. T Kotii uyku kalitesi p
Ogeleri lyi uyku kalitesi (n=88) (n=36) 7
p=0,404
Enerji (kkal) 2184,1(1945,1-2634.9) 2288,5(2022,9-2772,8) 7-.0.834
p=0,386
Karbonhidrat (g) 269,1(225,5-363,3) 302,5(233,3-402,3) 7=-0.867
p=0,537
Karbonhidrat (%) 53,0(47,0-58,7) 54,0(46,7-59,7) 7-0.617
p=0,659
Protein (g) 88,9+23,4 91,2+28,4 t=-0.422
p=0,507
Protein (%) 15.0(14.0-17.0) 15.0(14.0-16,0) 70,664
p=0,811
Yag (g) 75,1(64,9-97,2) 76,4(62,8-99,1) 7=-0.239
p=0,637
Yag (%) 32,0485 31,248,9 (=0,474
Doymus yag asidi y } p=0.646
© 31,3(26,7-40,1) 31,2(24,1-42,1) 7=-0,460
Doymus yag asidi . } p=0.497
o 13,1(10,5-15.4) 13.3(9.6-14.9) 7=-0,680
Tekli doymamis yag p=0.605
asidi (2) 26,7+8,3 25,849, 1 =0.518
Tekli doymamis yag p=0,377
asidi (%) 10,7£3,3 10,1£3,2 1=0,887
Coklu doymamis p=0.386
yag asidi (g) 12,9(10,1-16,2) 14,5(10,8-16,1) 7=0.867
Coklu doymamis . } p=0.932
yag asidi (%) >1(4.0-62) +76.9-66) Z=0,085
p=0,849
Omega 3 (mg) 1,52(1,12-1,92) 1,44(1,13-2,05) 7=-0.190
p=0,521
Omega 6 (mg) 10,7(8,2-12,7) 11,6(7,6-13,6) 7=0.641
p=0,915
n-6/n-3 7,0(4,9-8,9) 6,6(5.2-8,7) 7=-0,107
p=0,374
Kolesterol (mg) 351,3(292,1-478.,4) 404,6(307,2-508,3) 7—-0.889
p=0,365
Diyet posasi (g) 23,6(18,9-30,2) 25,5(20,3-32,9) 7=-0.906
p=0,867
A vitamini (ug) 897,3(701,2-1095,2) 978,7(703,8-1149,7) 7--0.168
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Tablo 22 (Devam): Vardiyali ve vardiyasiz ¢alisan personelin uyku kalitesi ve beslenme

durumu arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

=0,106

C vitamini (mg) 91,8(51,7-131,1) 108,8(68,4-151,1) §=-1 616
p=0,469

E vitamini (mg) 11,8(9,1-14,3) 12,909,5-14.,5) 7=-0.724
p=0,274

Tiamin (mg) 0,96(0,81-1,11) 1,00(0,82-1,29) 7--1.093
p=0,087

Riboflavin (mg) 1,38(1,17-1,69) 1,65(1,19-1,94) 7Z=-1.709
p=0,969

Niasin (mg) 15,1(11,9-17,9) 15,1(10,9-17,6) 7=-0.039
p=0,862

B6 Vitamini (mg) 1,16+0,37 1,17+0,40 t=-0,174
. p=0,847

B12 vitamini (pg) 4,17(3,22-5,63) 4,14(3,06-5,97) 7=-0.193
p=0,129

Kalsiyum (mg) 777,3(650,9-986,7) 845,3(750,2-1130,6) 7--1517
p=0,253

Fosfor (mg) 1173,7(1027,9-1392,4) 1351,9(1036,3-1529,6) 71142
p=0,284

Demir (mg) 10,7+2,9 11,3+£3,4 7=-1,072
p=0,349

Cinko (mg) 12,1(10,2-14,2) 12,7(10,5-14,9) t=-0.940
p=0,311

Potasyum 2568,0+724,7 2717,9+793,4 t=-1.017
p=0,148

Magnezyum 303,4(245,1-346,9) 331,4(260,3-396,1) 7—_1.445

Vardiyal1 ve vardiyasiz ¢alisan personelin uyku kalitesi ve beslenme durumu arasindaki

iliskinin degerlendirilmesi Tablo 22’de verilmistir. Tablodaki veriler incelendiginde kotii

uyku kalitesine sahip bireylerin enerji alim1 medyan degerinin (2288.,5) iyi uyku kalitesine

sahip bireylerin enerji alim1 medyan degerine (2184,1) gore daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Karbonhidrat tiiketim miktarlart incelendiginde de kotii uyku kalitesine sahip bireylerin

karbonhidrat tiiketim miktarinin ve yiizdesinin iyi uyku kalitesine sahip bireylere kiyasla daha

yiiksek oldugu tespit edilmistir. Iyi uyku kalitesine sahip bireylerin protein tiiketim miktar:

ortalama+standart sapma degeri 88,9+23,4 bulunurken kotii uyku kalitesine sahip bireylerinki

91,2+28,4 bulunmustur. Yag tiiketim miktar1 kotli uyku kalitesine sahip grupta daha ytiksek

bulunurken yag tiiketim yiizdesinin iyi uyku kalitesine sahip grupta daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir. Iyi ve kotii uyku kalitesine sahip gruplaron kolesterol tiiketimi medyan (25.-
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75.percentil) degerleri sirasiyla 351,3 (292,1-478,4) ve 404,6 (307,2-508,3) bulunurken posa
tilketimine ait medyan (25.-75.percentil) degerleri sirasiyla 23,6(18,9-30,2) ve 25,5(20,3-
32,9) bulunmustur.

Gruplar mikro besin 6gesi alim degerleri agisindan incelendiginde ise kétii uyku kalitesine
sahip bireylerin A,C ve E vitamini alim degerlerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir. lyi ve
kotii uyku kalitesine sahip bireylerin kalsiyum alimina ait medyan (25.-75.percentil) degerleri
strastyla 777,3(650,9-986,7) ve 845,3(750,2-1130,6) tespit edilirken fosfor alimina ait medyan
(25.-75.percentil) degerleri sirastyla 1173,7(1027,9-1392,4) ve 1351,9(1036,3-1529,6) olarak
tespit edilmistir. Kotii uyku kalitesine sahip bireylerin demir, magnezyum, potasyum ve ¢inko
alim degerlerinin iyi uyku kalitesine sahip bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Uyku kalitesi ve beslenme durumunun karsilastirilmasina ait verilerde istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadig1 saptamistir (p<0,05).

4.7. Katihmcilarin Fiziksel Aktivite Durumuna Gore Kiyaslanmasi

Tablo 23: Vardiyali ve vardiyasiz ¢alisan personelin PAL degerlerine iliskin say1 ve ylizde

degerleri
Vardiyali (n=62) Vardiyasiz (n=62) p
PAL
n % n % 2
1.4-1.5
58 93,5 59 95,2
sedanter 1,000
1.6-1.7 0,002
4 6,5 3 4.8
orta aktif

Vardiyal1 ve vardiyasiz ¢alisan personelin PAL degerlerine iliskin say1 ve yiizde degerleri
Tablo 23’te verilmistir. Aktif ve ¢ok aktif kategorisinde birey bulunmadigi i¢in s6z konusu
degerlere ait satirlar tabloda verilmemistir. Tablodaki veriler incelendiginde vardiyali ¢alisan
personelin %93,5’inin (n=58) ve vardiyasiz c¢alisan personelin %95,2’sinin (n=59) sedanter
kategrisinde yer aldigi tespit edilmistir. PAL degerlerine iligskin veriler acisindan gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig tespit edilmistir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Kiiresellesme ile birlikte tilkeler aras1 iletisim artmakta ve bu iletisimin ve is siireclerinin
yiirlitiilebilmesi i¢in tiim saat dilimlerinde ¢alisan bireylere ihtiya¢ duyulmaktadir (Geliebter ve
digerleri, 2000). Vardiyali ¢alisma programlari uyku bozuklugu, yorgunluk ve depresyonla
birlikte bir¢ok probleme neden olmaktadir (Khosravipour ve digerleri, 2021). Ayrica bu
durumlar kendi i¢inde de birbirini etkileyebilmekte ve mental problemler uykusuzluga, uyku
sorunlart da mental problemlere neden olabilmektedir (Chen ve digerleri, 2020). Vardiyali
calismanin saglik tizerindeki etkilerine iliskin ¢ok sayida arastirma yayimlanmistir (Barbadoro
ve digerleri, 2013). Bu ¢alismada ise vardiyali ve vardiyasiz calisan personelin kapsamli bir
sekilde karsilastirilmast amaclanmis olup bireylerin uyku, yasam kalitesi, beslenme ve fiziksel

aktivite durumlar1 incelenmistir.

5.1. Bireylerin Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Calismanin yapildig1 kurumda az sayida vardiyali ¢alisan kadin birey bulundugu icin
sonuclarin istatistiksel olarak anlamli ¢ikmasi amaciyla katilimcilar sadece erkek bireylerden
secilmistir. Yas araligi 18-65 olan 128 birey (64 vardiyali, 64 vardiyasiz ) ¢calismaya dahil edilmis
olup katilimcilarin yas ortalamasi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 tespit edilmistir. Katilimeilarin biiyiik bir ¢ogunlugunun evli oldugu kaydedilen
bilgiler arasinda bulunmaktadir. Medeni durum ile baz1 parametreler arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliskiler ¢ikmasina karsin dengesiz dagilim nedeni ile bu verilere ¢alismada yer
verilmemistir. Ek olarak bireylerin egitim seviyesi incelendiginde vardiyasiz ¢aligan grubun
vardiyali ¢alisan gruba kiyasla egitim seviyesinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir

(p=0,001).

Sigara tliketiminin halk saglhig: iizerindeki olumsuz etkileri nedeniyle bireyleri sigara
tilkketmeye iten sebeplerin arastirilmasi oldukc¢a dnemlidir ve stresi tetikleyen durumlarla iliskili
olabilecegi diisiiniilmektedir (Richards ve digerleri, 2011). Vardiyali ¢alisan bireylerin

vardiyasiz ¢aligan bireylere kiyasla daha fazla strese maruz kaldigim1 gosteren g¢aligmalar
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mevcuttur (Gowda ve digerleri, 2019). Katilimcilarin sigara kullanim  durumlar
degerlendirildiginde vardiyali calisan bireylerde sigara tiiketme aligkanligimin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Kanadal1 hemsireler iizerinde gergeklestirilen bir ¢alismada (Smith ve digerleri, 2013)
giindiiz calisan (n=2825) bireylerin %10,9’unun her giin sigara ictigi tespit edilirken %40,5’inin
hi¢ sigara tiiketmedigi saptanmistir. Gece vardiyasinda c¢alisan hemsirelerin (n=899) ise
%14,2’sinin her giin sigara tiikettigi, %41,0’inin ise hig¢ sigara tiiketmedigi sonucuna varilmistir
(p<0,001). Japonya’da vardiyali (n= 2926) ve vardiyasiz calisan (n=4328) bireylerin
kiyaslandig1 bir ¢alismada ise (Suwazono ve digerleri, 2008) vardiyali ¢alisanlarda (%67,9)
vardiyasiz ¢alisanlara (%57,3) kiyasla daha fazla sigara tiikketme aligkanlig1 oldugu goriilmiistiir
(p<0,001). 20-59 yas aras1 vardiyali (n=1579) ve vardiyasiz (n=1179) ¢alisan kadin hemsirelerin
dahil edildigi bir calismada (Tada ve digerleri, 2014) vardiyali ¢alisan bireylerin sigara tiiketme
oraninin daha yiliksek oldugu sonucuna varilmistir (p<0,001). Vardiyali (n=100) ve vardiyasiz
(n=98) ¢alisan bireylerin karsilastirildigi bir ¢alismada (Esquirol ve digerleri, 2009) ise sigara
tilketimi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilememistir.
Peplonska ve digerlerinin ( 2019) 251 vardiyali ve 271 vardiyasiz c¢alisan personel iizerinde
yapmis oldugu calismada da vardiyali ¢alisan grupta sigara tiilketiminin daha fazla oldugu tespit
edilmis olup bu sonuglarm istatistiksel olarak anlamli olmadig1 kaydedilmistir. Yapilan farkli
bir caligmada da gruplar arasinda sigara tiiketim miktar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir

fark bulunamamaistir (Zhao ve digerleri, 2021).

Vardiyali1 ve vardiyasiz g¢alisan bireylerin sigara tiiketim durumu ile ilgili yapilan
caligmalarin ¢cogu mevcut calisma ile benzer sonuglar gosterse de farkli sonuglarin elde edildigi

caligmalar da bulunmaktadir.

Alkol tiiketiminin uyku bozukluklara neden oldugu bilinen bir ger¢ek olmasina karsin
uyku problemi yasayan baz1 bireyler uykuya dalmayi kolaylastirir diistincesiyle alkol tiiketimine
yonelmektedir (Miller ve digerleri, 2021). Ratlar iizerine yapilan bir caligmada uyku saatlerinin
kalic1 olarak kisalmasinin alkol tiiketimi i¢in bir risk faktorii oldugu tespit edilmistir (Garcia-

Garcia ve digerleri, 2021).

Bireyler alkol tiiketim durumu agisindan incelendiginde her iki grubun da biiyiik
cogunlugunun alkol tiiketmedigi tespit edilmistir. italya’da yapilan bir calismada vardiyali
(n=110) ve vardiyasiz (n=229) calisan personelin alkol tiiketim miktarlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi sonucuna varilmistir (Barbadoro ve digerleri, 2013).

Kanada’da Ulusal Hemsirelerin Is ve Saghk Arastirmasi’ndan elde edilen veriler ile
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gerceklestirilen bir calismada (Smith ve digerleri, 2013) ise gilindliz vardiyasindaki
katilimcilarin %23,8’inin (n=2825) ve gece vardiyasinda calisanlarin %14,7’sinin (n=899)
haftada birden fazla kez alkol tiikettigi saptanmistir. Vardiyali ¢alisanlarin %5,7’si vardiyasiz
calisanlarin ise %3,7’sinin hig alkol tiiketmedigi goriilmiistiir (p<0,001). Japonya’da vardiyali
(n=2926) ve vardiyasiz c¢alisan (n=4328) bireylerin karsilastirildig: bir ¢alismada (Suwazono
ve digerleri, 2008) giinliik alkol tliketim oraninin vardiyali grupta (%47,1) vardiyasiz calisan
(%38,1) gruba kiyasla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,001). 20-59 yas arasi
vardiyali (n=1579) ve vardiyasiz (n=1179) calisan kadin hemsirelerin dahil edildigi bir
calismada (Tada ve digerleri, 2014) vardiyali calisan grubun alkol tiiketim oraninin daha fazla
oldugu kaydedilmistir (p<0,001). Yapilan farkli bir ¢alismada da gruplar arasinda alkol
tiiketim miktar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Zhao ve digerleri,

2021).

Vardiyali calisan grubun alkol tiikketimine yatkin olduguna dair calismalar mevcut
olmasina ragmen bu ¢alismada bdyle bir sonuca ulasilmamistir. Bu ¢aligmadaki alkol kullanim
durumundaki dengesiz dagilimin calisma zamanindan bagimsiz olarak yerel ve kiiltiirel

etkenler nedeniyle bu sekilde ¢iktig1 tahmin edilmektedir.

5.2. Bireylerin Antropometrik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Obezite giiniimiizde giderek artan bir toplum sagligi sorunudur ve kardiyovaskiiler ile
metabolik hastaliklar basta olmak {izere bir¢ok hastaligin onemli nedenlerinden biri olarak
dikkat cekmektedir (Barbadoro ve digerleri, 2013). Belirli uyku davranislarinin obezite ile iligkili
oldugu bilinmekte ve bu iliskinin U seklinde oldugu diisiiniilmektedir. Yani hem yetersiz
uykunun hem de asir1 uykunun obezite ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir (Celis-Morales

ve digerleri, 2017).

Calismaya dahil edilen bireylerin agirlik, boy, bel ve kalga ¢evresi ile viicut yag yiizdesine
iliskin veriler arastirmaci tarafindan bizzat alinmis olup bu veriler ile BK1, bel/kalga ve bel/boy
oranina ait veriler degerlendirilmistir. Gruplar arasindan antropometrik Ol¢limler agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilememistir. italya’da vardiyali ve vardiyasiz olarak

calisan demiryolu iscilerinin BKI degerlerini incelemeyi amaglayan bir ¢alismada giindiiz
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calisan 229 ve gece vardiyasinda calisan 110 erkek birey calismaya dahil edilmistir. Calisma
sonucunda vardiyali ¢alisan grubun (27,643,9 ) vardiyasiz ¢alisan gruba (26,7+3,6) kiyasla daha
yiiksek BKI degerlerine sahip oldugu tespit edilmistir (p<0,05) (Barbadoro ve digerleri,
2013). 9541 hemsirenin 6rneklem grubunu olusturdugu bir ¢alismada (Smith ve digerleri, 2013)
dort farkli vardiya grubu bildirilmistir (giindiiz, aksam, gece ve karisik). Gruplar BKI degerleri
agisindan kiyaslandiginda giindiiz vardiyasi (n=2825, BKI=25,2 kg/m2), aksam vardiyasi
(n=830, BKI= 25,0 kg/m2), gece vardiyas1 (n= 899, BKi=25,8 kg/m2) ve karisik vardiyada
(n=4111, BKi=25,7 kg/m2) seklinde sonuglar elde edilmistir ve sonuclarin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bildirilmistir (p<0,0001). Japonya’da vardiyal1 (n=2926) ve vardiyasiz (n=4328)
calisan bireylerin 14 yil boyunca takibinin yapildig1 bir ¢alismada bireylerin BKI degisim
durumlari incelenmistir (Suwazono ve digerleri, 2008). Katilimcilarin ¢alisma baslangicindaki
BKI degerleri kiyaslandiginda vardiyasiz ¢alisanlarm (23,5 kg/m?) vardiyah calisanlara (23,3
kg/m?) kiyasla daha yiiksek degerlere sahip oldugu tespit edilmistir (p=0,001). 14 sene sonunda
BKI artis oranlari

%S, %7,5 ve %10 olacak sekilde kategorize edilmis ve vardiyali ¢alisanlarda her {i¢ grupta da
daha yiiksek oranlarda artis oldugu sonucuna varilmistir. 20-59 yas aras1 vardiyali (n=1579) ve
vardiyasiz (n=1179) ¢alisan kadin hemsirelerin dahil edildigi bir ¢alismada (Tada ve digerleri,
2014) vardiyal ¢alisan bireylerin daha yiiksek BKI degerlerine sahip oldugu gézlemlenmistir
(p<0,001). Peplonska ve digerlerinin (2019) 251 vardiyali ve 271 vardiyasiz ¢alisan personel
lizerinde yapmis oldugu ¢alismada da gruplarin BKI degerleri arasinda anlamli bir fark olmadig1
tespit edilmistir. Yapilan bir calismada da benzer sekilde vardiyali ve vardiyasiz calisan
personelin BKI ve bel cevresi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir (Balakrishnan ve digerleri, 2017). National Health and Nutrition Examination
Survey (NHANES) 2005-2010 verileri ile yapilan bir ¢aligmada da gruplarin BKI degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilememistir (Flynn-Evansve digerleri, 2013).
Vardiyali ¢alisan hemsireler {izerine yapilan bir ¢alismada da vardiya ile BKI degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (Huth Bsn ve digerleri, 2013). Vardiyali
(n=997) ve vardiyasiz (n=578) personel lizerinde yapilan bir ¢alismada (Khosravipour ve
digerleri, 2019) ise vardiyali ¢alisan grubun BKI degeri ortalama + standart sapma degeri
26,9+3,5 kg/m? bulunurken vardiyasiz galisan personelinki 26,5+3,8 kg/m? olarak bulunmustur
(p<0,05). Ozel giivenlik firmasi personeli ile gerceklestirilen bir calismada (Cakmak ve Kizil,
2018) vardiyali calisan bireylerin daha yiiksek BKI degerlerine sahip oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Ayrica bireyler bel/kalca oranma gore degerlendirildiginde ise kadinlar arasinda

istatistiksel olarak anlami bir fark olmadig1 ancak vardiyali ¢aligan erkek bireylerin %55,6’sinin
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vardiyasiz calisanlarin ise %13,0’linlin normal degerlerin iizerinde bel/kal¢ca oranina sahip

oldugu goriilmiistiir (p<0,001).

Bu ¢alisma sonucunda oldugu gibi gruplarin antropometrik 6l¢timleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 fark bulmayan c¢alismalar oldugu gibi vardiyali ¢alisan grubun daha yiiksek BKI
degerlerine sahip oldugunu bildiren ¢alismalar da mevcuttur. Ayrica bazi ¢alismalar vardiyali
ve vardiyasiz grubu kiyaslamaya ek olarak vardiya gesitlerine gore de degerlendirme yapmis ve

vardiya tiiriiniin de antropometrik 6l¢ciim degerlerinde fark olusturabilecegi sonucuna varmistir.

5.3.Bireylerin PUKI Ol¢ek Puanina iliskin Verilerinin Degerlendirilmesi

Uyku, bir¢ok noral merkezin ve beyin aginin koordineli aktivitesinden kaynaklanan
karmasik bir islevdir (Mufioz-Lopetegi ve digerleri, 2020). Vardiyali ¢alisan bireyler giindiiz
calisan bireylere gore daha farkli uyuma ve uyanma saatlerine alismak zorundadirlar ve bu

durum sirkadiyen ritimde degisikliklerle sonuglanmaktadir (Jeong ve digerleri, 2019).

Calismaya dahil edilen bireylerin PUKI toplam puani ve alt puanlarina ait veriler
incelenmis olup sadece uyku siiresi alt puami arasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p=0,001). Bu durum vardiyali ¢alisan bireylerin uyku
stiresinin daha fazla oldugu anlamma gelmektedir. Ayrica gruplar uyku kalitesi agisindan
degerlendirildiginde her iki grubun da biiyiik ¢ogunlugunun iyi uyku kalitesine sahip oldugu
ve gruplar arasindanistatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi sonucuna varilmistir. Chen
ve digerlerinin (2020) vardiyali ¢alisan personelin uyku kalitesindeki degisimleri incelemek
amactyla yapmis oldugu calisma kapsaminda 725 hemsire calismaya dahil edilmistir.
Katilimcilarin uyku kaliteleri vardiya baglangicinda (n=725) ve vardiyadan {i¢ (n=671) ile alt1
ay (n=637) sonra Epworth Uykululuk Olgegi ile degerlendirilmistir. Baslangicta bireylerin
hicbirinde SWSD goriilmedigi tespit edilirken ii¢ ay sonunda %35,2’sinin ve alt1 ay sonunda
ise %37,7’sinin SWSD’ye sahip oldugu goriilmiistiir. Bireylerin %18,3 liniin ise hem ti¢lincii
hem de altinc1 ayda SWSD’ye sahip oldugu bildirilmistir. Uyku kalitesini degerlendirmek
amaciyla PUKI’nin kullanildigi farkli bir calismada (Huth Bsn ve digerleri, 2013) ise
vardiyasiz calisan personelin %71,6’s1 (n=154) iy1 uyku kalitesine sahipken %28,4’iiniin
(n=61) kotii uyku kalitesine sahip oldugu tespit edilmistir. Vardiyali ¢aliganlarin ise %55,2’si
(n=85) kotli uykusuna sahip bulunurken % 44,8’1 (n=69) iyi uyku kalitesine sahip olarak

degerlendirilmistir (p<0,05). Itfaiye calisanlar1 iizerinde yapilan bir arastirmada (Jeong ve
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digerleri, 2019) katilimcilarin uyku degerleri aktigrafi kullanilarak o6lgiilmistiir. Calisma
sonunda vardiyali ¢alisma grubunda uyku etkinligi, toplam uyku siiresi ve uyku basladiktan
sonra uyanma yiizdesi kontrol grubuna kiyasla daha diisik bulunmustur (p<0.05).
Ayrica altt ve 21 giinlik vardiyalar kendi i¢inde kiyaslandiginda alti giinliik vardiyada
calisanlarin uyku kalitesinin daha 1yi oldugu sonucuna varilmistir. Yapilan bir ¢alismadan elde
edilen veriler incelendiginde ise vardiyasiz g¢alisan bireylerin uyku siiresinin daha uzun
oldugu sonucuna varilmistir (p<0,001) (Balakrishnan ve digerleri, 2017). Vardiyali1 (n=230) ve
vardiyasiz (n=701) personelin karsilastirildig bir ¢alismada gruplarin uyku kaliteleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (Zhao ve digerleri, 2021). Uyku kalitesini
dlgmek amaciyla PUKI 6lgegini kullanan bir ¢alismada (Park ve Suh, 2020) vardiyali ¢alisan
gruptan 7141 kisinin ve vardiyasiz ¢alisan gruptan 115,279 kisinin iyi uyku kalitesine sahip
oldugusaptanirken vardiyali ¢calisan grupta 6049 ve vardiyasiz ¢alisan grupta da 57,489 kisinin
kotii uyku kalitesine sahip oldugu sonucu elde edilmistir (p<0,001). 201 vardiyali ¢aligan
asistan hekim iizerinde yapilan bir ¢calismada (Jaradat ve digerleri, 2020) katilimcilarin uyku
kalitesini degerlendirmek amaciyla PUKI kullanilmistir. Bireylerin % 9,9’unun (n=20) iyi
uyku kalitesine sahip oldugu goriiliirken %90,1’inin (n= 181) kotii uyku kalitesine sahip
oldugu sonucuna varilmistir. Uyku teknisyenlerinin uyku durumunu degerlendiren bir ¢caligma
(Lee ve digerleri, 2020) uyku kalitesi 6l¢iim arac1 olarak Uykusuzluk Siddet indeksi, Epworth
Uykululuk Olgegi ve Uykunun Islevsel Sonuglart Anketi-10 (FOSQ-10) formlarini
kullanmistir. Calismada vardiya tiirleri dort sekilde kategorize edilmistir: sabit gece (F, n=18),
3 aydan bir yila kadar yavas rotasyon (S, n=20), bir hafta i¢inde degisen hizli rotasyon (R,
n=5), haftada bir gece (D+, n=5) ve giindiiz (D, n=6). Sonugta gece vardiyasinda calisan
bireylerin (F,S,R) giindiiz vardiyasinda c¢alisgan (D+,D) bireylere kiyasla daha yiiksek
uykusuzluk puanlarina sahip oldugu bulunmustur. Acil serviste ¢alisan 52 vardiyalt hemsire
tizerinde gergeklestirilen bir ¢aligmada (Chappel ve digerleri, 2020) uyku kalitesini 6lgmek
amactyla PUKI ve Epworth Uykululuk Olgegi kullanilmistir. Katilimeilarin PUKI ortalama
puan1 8 bulunurken (kétii uyku kalitesi) Epworth Uykululuk Olgegi ortalama puani 6 (yeterli
uyku seviyesi) bulunmustur. Vardiyali (n=70) ve vardiyasiz (n=70) calisan gilivenlik
personelinin érneklem grubu olarak se¢ildigi bir ¢calismada (Cakmak ve Kizil, 2018) vardiyal
calisan grubun % 41,4’{iniin iyi uyku kalitesine sahip oldugu goriiliirken vardiyasiz ¢alisan
grubun ise % 82,9’unun iyi uyku kalitesine sahip oldugu tespit edilmistir (p=0,0001). Siirekli
giindiiz, stirekli gece ve giindiiz-gece doniisimlii calisan hemsirelerin incelendigi bir
calismada (Ozvurmaz ve Oncii, 2018) uyku diizeni bozuklugu agisindan gruplar arasinda fark

oldugu ve giindiiz-gece dontisiimlii calisan grupta uyku bozuklugu goriilme oraninin daha
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yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0,001).

Bu ¢alismada vardiyali ¢alisan grubun uyku kalitesi agisindan tehlike altinda olduguna
dair sonuglar ¢ikmamasmna ragmen bu durumun gozlemlendigi oldukc¢a fazla caligsma

mevcuttur.

5.4. Bireylerin SF-36 Yasam Kalitesi Olcek Puamma iliskin  Verilerinin

Degerlendirilmesi

DSO; yasam kalitesini, ‘bireyin, icinde yasadig kiiltiir ve deger sistemleri baglaminda
ve amaclari, beklentileri, standartlar1 ve endiseleriyle ilgili olarak yasamdaki konumunu

algilamasi olarak tanimlamaktadir’ (WHO, 2021h).

Bireylerin yasam kalitesi SF-36 Yasam Kalitesi 6l¢egi ile degerlendirilmis olup dlgegin
sekiz alt puanina ait veriler incelenmistir. Gruplar arasinda yasam kalitesinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir. Alt puanlar kendi i¢inde degerlendirildiginde her iki
grubunda emosyonel ve fiziksel rol giicliigli agisindan son derece saglikli oldugu tespit

edilirken mental saglik agisindan her iki grubun da en diisiik puani aldig: belirlenmistir.

Vardiyali ¢alisan 201 asistan hekim {izerine yapilan bir ¢alismada (Jaradat ve digerleri,
2020) Anksiyete ve Depresyon (PHQ-4) anketi katilimcilara uygulanmistir. Degerlendirme
sonuclarina gore bireylerin %21,4’i (n= 43) normal bulunurken %18,9’u (n= 38) siddetli
seviyesinde bulunmustur. Uyku teknisyenlerinin yasam kalitesini degerlendiren bir ¢alisma
(Lee ve digerleri, 2020) yasam kalitesi 6l¢iim arac1 olarak SF-12 Yasam Kalitesi Olgegi ve
HADS- Anksiyete Olgegini kullanmistir. Calismada vardiya tiirleri dort sekilde kategorize
edilmistir: sabit gece (F, n=18), 3 aydan bir yila kadar yavas rotasyon (S, n=20), bir hafta icinde
degisen hizli rotasyon (R, n=5) ve haftada bir gece (D+, n=5) ve giindiiz (D, n=6). Sonugta
gece vardiyasinda c¢alisan bireylerin (F,S,R) giindiiz vardiyasinda g¢alisan (D+,D) bireylere
kiyasla daha yiiksek anksiyete puanlarina sahip oldugu tespit edilmistir.

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi sorulari incelendiginde genel olarak fiziksel ve mental
saglik ilizerinde odaklandig1 goriilmektedir. Dolayisiyla bireylerin fiziksel ya da psikolojik
herhangi bir hastaliga sahip olmasi da yasam kalitesinin diigmesi ile iliskilendirilmektedir.
Vardiyal1 ve vardiyasiz ¢alisan hemsirelerin incelendigi bir ¢alismada (Jergensen ve digerleri,
2021) vardiyali ¢aligmanin major psikiyatrik bozukluk riskinin artmasiyla iliskilendirildigi

sonucu elde edilmistir. McNeil ve digerleri (2020) tarafindan yapilan ve vardiyali calisma-uyku
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stiresi ile kanser goriilme riskinin arastirildigi calismada vardiyali ¢alisma programi ile akciger
kanseri arasinda iligski oldugu tespit edilmistir (p=0,06). Bir meta-analiz ¢alismasinda (Dutheil
ve digerleri, 2020) ise vardiyali ¢alisma ile yiiksek toplam kolesterol ve trigliseritler ile diisiik
HDL-kolesterol seviyeleri arasinda iliski oldugu tespit edilmistir. Bu sonug vardiyali ¢alisan

personelin dislipidemi agisindan tehlike altinda olabilecegi sonucu ile iliskilendirilmistir.

5.5. Katihmeilarin Beslenme Durumuna Gore Degerlendirilmesi

Vardiyali calisma programlarinin sirkadiyen ritimde bozulmalarla birlikte 6giin
saatlerinde degisikliklere ve olumsuz beslenme aligkanliklarina neden olabilecegi bildirilmistir
(Peplonska ve digerleri, 2019). Vardiya donemi boyunca uyku ve uyaniklik ile aglik ve yemek
yeme dongiisii degisikliklerine maruz kalan bu bireyler beslenme ile ilgili problemler

acisindan riskaltindadirlar (Sung ve Pickel, 2020).

Katilimcilar makro ve mikro besin 6gesi alimi ve DRI’ya gore ihtiyaglarini karsilama
yiizdeleri agisindan degerlendirilmistir. Vardiyali calisan grubun enerji, karbonhidrat ve
protein tiiketim miktarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Vardiyasiz ¢alisan
bireylerin ise doymus, tekli ve coklu doymamis yag asitleri ile yag tiikketim ylizdelerinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0,001). Gruplar aras1 kolesterol tiikketim miktarlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken vardiyali ¢alisan grubun posa tiiketim

miktarinin daha ytiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Peplonska ve digerlerinin (2019) 251 vardiyali ve 271 vardiyasiz calisan personeli
orneklem grubu olarak segtigi bir ¢alismada bireylerin beslenme durumu degerlendirilmistir.
Vardiyal1 ve vardiyasiz ¢alisan personelin enerji alimi1 medyan degerleri sirasiyla 2012 ve 1853
kkal olarak tespit edilmistir (p<<0,05). Vardiyali ¢alisan grubun karbonhidrat tiiketim miktari
medyan degerinin (267 g) vardiyasiz ¢alisan gruba (244 g) kiyasla daha yiiksek oldugu tespit
edilirken (p<0,05) protein alim miktarlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1
tespit edilmistir. Ayrica ¢alisma sonucunda vardiyali ¢alisan personelin toplam yag asidi ile
doymus ve tekli, coklu doymamis yag asitlerini daha yliksek miktarda tiikettigi tespit edilmistir.
Katilimcilarin kolesterol ve posa tiiketim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig: tespit edilmistir. Esquirol ve digerlerinin (Esquirol ve digerleri, 2009) yapmis

oldugu caligmada ise vardiyali ¢alisan 100 ve vardiyasiz ¢alisan 98 birey incelenmis olup
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bireylerin makro besin dgeleri ile kolesterol ve posa tiikketim miktarlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 sonucuna varilmistir. Yapilan bagka bir ¢calismada da giindiiz
ve gece vardiyasinda calisan bireylerin enerji, protein ve yag tliketim miktarlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken gece vardiyasindaki grubun karbonhidrat
tikketim miktarinin giindiiz vardiyasina kiyasla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0,001)
(De Assis ve digerleri, 2003). Cakmak ve Kizil’in (2018) giivenlik personeli iizerine yapmis
oldugu bir ¢aligmada vardiyali ¢calisan grubun vardiyasiz ¢alisan gruba kiyasla her iki cinsiyet
grubunda da daha yiiksek enerji ve karbonhidrat alim degerlerine sahip oldugu tespit edilmistir

(p<0,05).

Mikro besin 0gesi alimlar1 incelendiginde ise A,C.E,Bs ve B2 vitaminleri tliketim
miktarlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit
edilmistir. Riboflavin, niasin, kalsiyum ve ¢inko alimlarinin ise vardiyali ¢alisan grupta
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Peplonska ve digerlerinin (2019) yapmis
oldugu calismada bireylerin mikro besin 6gesi tiiketim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark olmadig: tespit edilmistir.

Bireyler besin gruplarina gore beslenme durumlart acgisindan da degerlendirilmistir.
Vardiyali calisan personelin siit-yogurt-peynir grubu (p<0,05) ve ekmek-tahil grubunu
(p<0,001) daha fazla tiikettigi tespit edilmistir. Tada ve digerlerinin (2014) yapmis oldugu
caligmada gruplar arasinda tahil tiiketim miktarlar1 arasinda fark tespit edilemezken sebze ve

meyve grubunu vardiyasiz ¢alisan personelin daha fazla tiikettigi saptanmistir (p<0,001).

Yapilan bu ¢alisma sonucunda g¢alisma tiirliniin beslenme durumunu etkileyebilecegi
sonucuna varilmakla birlikte yapilan bazi ¢alismalarin da bu sonuglar1 destekler nitelikte

oldugu goriilmiistiir.

5.6. Katihmcilarin Fiziksel Aktivite Durumuna Gore Kiyaslanmasi

Meslek secimi bireylerin fiziksel olarak aktif olup olmamasini etkileyebilecegi gibi isin
hangi saat araliginda yapildig1 da bu durum iizerinde oldukga etkili olmaktadir (Loprinzi, 2015).
Hem uyku kalitesindeki degisiklikler hem de bozulmus sirkadiyen ritim fiziksel aktivite

diizeyini etkilemektedir (Park ve Suh, 2020).

Caligmaya dahil edilen bireylerin fiziksel aktivite durumlart incelenmis olup gruplar
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arasinda fark olup olmadig1 arastirilmistir. Her iki grubun da biiyiik ¢ogunlugunun sedanter
oldugu tespit edilmistir. Italya’da erkek demiryolu iscileri ile yapilan bir calismada bireylerin
fiziksel aktivite durumlarini degerlendirmek i¢in Minnesota Anketi kullanilmistir ve bireylerin
aktivite durumlar1 hafif, orta ve siddetli aktif olarak kategorize edilmistir. Caligma sonuglari
incelendiginde vardiyali ¢calisan bireylerin %77,3 iiniin (n=110) ve vardiyasiz ¢alisan bireylerin
%32,3’iiniin (n=229) hafif aktivite diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Ayrica
vardiyali ¢alisan bireylerin %7,3’{inlin ve vardiyasiz calisanlarin ise %53,7 sinin siddetli
fiziksel aktivite diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir (Barbadoro ve digerleri, 2013). 2005-2006
Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme Anketi verilerinin degerlendirildigi bir calismada
(Loprinzi, 2015) rotasyonlu ¢alisan grubun giindiiz ¢alisan gruba kiyasla fiziksel olarak daha
aktif oldugu sonucuna varilmistir. Vardiyali ve vardiyasiz c¢alisan personelin fiziksel aktivite
diizeyinin incelendigi bir ¢alismada (Park ve Suh, 2020) vardiyali ve vardiyasiz ¢alisan erkek
personelin sirastyla %43,8 ve %37,3’linlin 0-600 METs/dk/hafta seviyesinde fiziksel aktivite
gosterdigi tespit edilmistir. Ayni ¢calismada 12,000 METs/dk/hafta seviyesinde vardiyali ¢alisan
erkek personelin %2,9’unun ve vardiyasiz ¢alisan erkek personelin ise %0,6’sinin oldugu tespit
edilmistir. Ayrica iyi uyku kalitesine sahip bireylerin daha yiiksek diizeyde fiziksel aktiviteye
sahip oldugu sonucuna varilmistir (p<0,001). Vardiyali (n=100) ve vardiyasiz (n=98) calisan
bireylerin karsilastirildig bir ¢alismada (Esquirol ve digerleri, 2009) total aktivite skorunun
ortalama+standart sapma degerleri vardiyali ¢alisan grupta (9,12 + 0,12) vardiyasiz ¢alisan
gruba (8,59+0,12) kiyasla daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Yapilan farkli bir caligmada
vardiyasiz ¢aligan grubun haftalik fiziksel aktivite seviyesinin daha yliksek oldugu tespit
edilmistir (Wang ve digerleri, 2021). Vardiyali calisan hemsirelerin alti ay boyunca
gozlemlendigi bir calismada (Chen ve digerleri, 2020) baslangig, vardiyanin {igiincii ve altinci
ayinda fiziksel aktivite durumunda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken tigiincii ay
verilerinde fiziksel aktivite diizeyi yiiksek bireylerin SWSD riskinin daha diisiik oldugu
sonucuna varilmistir. Jeong ve digerlerinin (2019) vardiyali ve vardiyasiz calisan itfaiye
personeli {izerine yaptigr bir calisma sonucunda vardiyali ¢alisan personelin vardiyasiz
calisanlara kiyasla orta veya siddetli fiziksel aktivite seviyesinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Acil serviste ¢alisan 52 vardiyali hemsire iizerinde iki vardiya arasinda
yapilan fiziksel aktivite ve gecirilen hareketsiz zamani1 6l¢gmek amaciyla gerceklestirilen bir
calismada (Chappel ve digerleri, 2020) fiziksel aktivite diizeyini degerlendirmek amaciyla
aktigrafi akselerometre kullanilmistir. Genel olarak; acil durum hemsireleri, ardisik vardiyalar
arasinda belirli aktivite seviyelerinde harcanan zamani biiylik Olclide koruyabildigi veya

artirabildigi sonucuna varilmistir. Cakmak ve Kizil’in (2018) giivenlik gorevlileri ile yapmis
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oldugu caligmada vardiyali ve vardiyasiz ¢alisan personelin fiziksel aktivite durumlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 tespit edilmistir.

Yapilan bu caligmada fiziksel aktivite a¢isindan gruplr arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadig1 sonucuna varilmasina ragmen ¢alisma durumunun fiziksel aktivite diizeyini

etkileyebilecegini destekleyen ¢aismalar da mevcuttur.
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6. SONUC VE ONERILER

Vardiyali ve vardiyasiz ¢alisan personelin uyku, yasam kalitesi, beslenme ve fiziksel
aktivite durumunun incelendigi bu ¢alismada 124 birey ¢alismaya dahil edilmis olup vardiyali

ve vardiyasiz c¢aligsan bireylere iliskin veriler karsilastirilmistir.

Katilimcilar demografik 6zellikleri agisindan degerlendirildiginde bireylerin yasi ve
medeni durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir.
Vardiyal1 ¢alisan grubun egitim seviyesinin vardiyasiz ¢alisan gruba kiyasla daha diisiik

oldugu saptanmaistir (p=0,001).

Gruplar arasinda alkol tiikketim durumu arasinda anlamli bir fark olmadigi tespit edilirken
vardiyali ¢aligma grubunun sigara tiiketim oraninin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Mevcut
calisma ve incelenen diger calismalar goz Oniinde bulunduruldugunda vardiyali ¢alisan
bireylerin alkol ve sigara tliketiminin zararlarina iligkin bilgilendirilmesinin ve c¢alisma
ortamlarindaki stres faktorlerinin asgari seviyede tutulmasinin oldukca onemli oldugu

sonucuna varilmistir.

Gruplarin antropometrik 6l¢timleri incelendiginde agirlik, boy, bel ve kalga cevresi ile
viicut yag yiizdesine iligskin veriler arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadig1 tespit
edilmistir. Gruplar arasinda fark olmamasina karsin bireylerin BK1I ve bel ¢evresi degerlerinin
normal araligin iizerinde oldugu tespit edilmistir. Bu kapsamda bireylerin yeterli ve dengeli
beslenme ile fiziksel aktivitenin artiritlmasi konusunda bilgilendirilmesi ve obezite riskinin

oniine gecilmesi bireysel ve toplumsal agidan oldukga biiyiik 6nem tasimaktadir.

Calismaya dahil edilen bireylerin PUKI toplam puani ve alt puanlarma ait veriler
incelenmis olup sadece uyku siiresi alt puani arasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p=0,001). Bireylerin uyku kalitesine ait veriler
incelendiginde ise her iki grubun da biiyiik ¢cogunlugunun iyi uyku kalitesine sahip oldugu
saptanmistir. Mevcut c¢alismada vardiyali ¢alisan bireylerin kotii uyku kalitesine sahip
olduguna dair sonuglar elde edilmemis olsa da bu bireylerin uyku kalitesinin diizenli olarak
incelenmesi ve vardiya doniisiimii ile saatlerinin en uygun sekilde diizenlenmesi

Onerilmektedir.

Gruplarin yasam kalitesine dair veriler kiyaslandiginda SF-36 Yasam Kalitesi Olceginin

alt puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig tespit edilmistir. Alt puanlar
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kendi i¢inde degerlendirildiginde her iki grubun da emosyonel ve fiziksel rol giicliigii
acisindan son derece saglikli oldugu tespit edilirken mental saglik agisindan her iki grubun da
en diisiik puan1 aldig1 belirlenmistir. Bireylerin diizenli olarak saglik taramasinin yapilmasi ve
fiziksel ile mental sagliginin korunmasi bireysel yasam kalitesinin optimum diizeyde tutulmasi

ve hizmetlerin aksamamasi adina iizerinde durulmasi gereken 6nemli bir konudur.

Katilimcilar makro besin 6gesi alim1 ve DRI’ya gore ihtiyaclarini karsilama ytlizdeleri
acisindan degerlendirilmistir. Vardiyali ¢alisan grubun enerji, karbonhidrat ve protein tiikketim
miktarmin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Vardiyasiz calisan bireylerin ise
doymus, tekli ve ¢coklu doymamis yag asitleri ile yag tiiketim yiizdelerinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0,001). Ayrica vardiyasiz calisan personelin omega-3 alim diizeyinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Gruplar arasi kolesterol tiikketim miktarlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmezken vardiyali ¢alisan grubun posa tiikketim
miktarmin daha yiiksek oldugu tespit saptanmistir (p<<0,05). Her iki grubun da kolesterol alim
seviyesinin Onerilenin {izerinde posa alim miktarinin ise Onerilen degerlerin altinda oldugu
saptanmistir. Katilimcilara beslenme egitimi verilerek diyetlerinde makro besin 6gesi dagilimini
nasil diizenlemeleri gerektigine dair bilgilendirme yapmak oldukca 6nemlidir. Ayrica her iki
grubun da karbonhidrat tiiketim yiizdesinin normal aralikta olmasina ragmen posa ihtiyaglarini
karsilayamamalar1 karbonhidrat kaynaklarimin se¢imi konusunda yetersiz bilgiye sahip
olduklarmin bir gostergesidir. Gruplara tam tahil, cavdar ya da kepekli iiriinlerin tercih edilmesi
gerektigi ve protein kaynagi olarak kirmizi etten ziyade beyaz et kaynaklarini tiiketmeleri
gerektigi egitimi verilmelidir. Ek olarak haftada iki giin balik tiiketmeleri eger buna imkanlari
yoksa omega- 3 destegi almalarinin oksidatif strese karsi koruyucu oldugunun bilgisi de

verilmelidir.

Katilimcilar mikro besin 6gesi alimi ve DRI’ya gore ihtiyaglarimi karsilama yiizdeleri
acisindan degerlendirilmistir. Vardiyali ¢alisan grubun riboflavin, niasin, kalsiyum ve ¢inko
alim diizeylerinin vardiyasiz ¢alisan gruba kiyasla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. DRI’ya
gore ihtiyaclarini karsilama yiizdeleri degerlendirildiginde ise potasyum ihtiyacini karsilama
oraninin her iki grupta da diisiik diizeyde oldugu saptanmistir. Bu nedenle bireylere daha fazla
sebze ve meyve tiikketmeleri dnerilerek bireylerin hem potasyum alim seviyelerini yiikseltmeleri

hem de posa alim seviyelerini artirmalar1 nerisinde bulunulabilir.

Calismaya dahil edilen bireylerin fiziksel aktivite durumlari incelenmis olup gruplar
arasinda fark olup olmadigi arastirilmistir. Gruplar arasinda fark olmamasina karsin her iki

grubun c¢ogunlugunun da sedanter kategorisinde olmasi fiziksel aktivitenin de {izerinde
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durulmasi ve fiziksel aktivite diizeyinin artirilmasinin tesvik edilmesi gereken énemli bir konu

oldugu diisliniilmektedir.

Hizmetlerin ve iiretimin aksamamasi adina vardiyali ¢calisma programlariin yiiriitiilmesi
kacinilmazdir. Vardiyali ¢alisma programinin tiirii ve vardiya dongii siiresi onemli etkenlerden
biridir ve bu konuda yapilan ¢aligmalar goz Oniine alinarak doniisiimlii vardiya programinin

yiiriitiilmesinin en uygun se¢enek olacagi diisiiniilmektedir.
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