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OZET

Yiiksek Lisans Tezi

VARDIYALI CALISANLARDA METABOLIK SENDROM VE UYKU
KALITESININ DEGERLENDIRILMESI

Nuray DEMIRALP
Kastamonu Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisii
Is Saghg: ve Giivenligi Ana Bilim Dali

Danisman: Dr.Ogr.Uyesi Filiz OZEL

Is saghg1 ve giivenligi agisindan vardiyali ¢aligmaya bagl birgok saghk problemi
goriilebilmektedir. Metabolik sendrom, artmis kardiyovaskiiler hastalik ve tip 2
diyabet riski ile iligkili ve vardiyali calismaya bagl olarak da goriilebilen 6nemli bir
is saghgi sorunudur. Vardiyali ¢alisanlarda metabolik sendrom ve uyku kalitesini
incelemek amaciyla planlanip yiiriitiilen bu ¢calisma 18-65 yas grubunda iki farkl
kurumda caligan maden ve itfaiye ¢alisanlar1 arasinda gerceklesmis olup, vardiyali
calisan (n= 84), gilindiiz c¢ahsan (n=36) toplam 120 gonilli kisi ile
gerceklestirilmistir. Arastirmanin verileri; sosyodemografik bilgiler ve uyku kalitesi
anket formu ile elde edilmistir ve bireylerin antropometrik ve kan basinct dlgtimleri
almmistir. Arastirmaya katilan bireylerde Uluslararst Diyabet Federasyonu (IDF)
kriterlerine gore; vardiyali calisan itfaiyecilerin =~ %355,8’1, vardiyali calisan
madencilerin %46,3’0i giindiiz ¢alisan bireylerin ise %25’ Metabolik Sendrom
(Mets) tanis1 almaktadir (p <0,05). Ulusal Kolestrol Egitimi Programi Yetiskin
Tedavi Paneli 3 (NCEP-ATP III) kriterlerine gore; vardiyali itfaiyecilerin %
44,2’si,madencilerin %29,2’si, giindiiz ¢alisan bireylerin ise %16,7 ’si Mets tanisi
almaktadir (p<0,05). NCEP-ATP III kriterlerine gore vardiyali ¢alisanlarda MetS
bilesenlerinden en yaygin olanlar1 diisik HDL (%35,8) ve yiiksek trigliserit
(%32,5)'tir. IDF kriterlerine gore ise vardiyali caliganlarm MetS bilesenlerinden en
yaygin olanlar1 abdominal obezite (%35,8), diisiik HDL (%35,8) ve yiiksek trigliserit
(%32,5)'tir. Bireylerin uyku kalitesi degerlendirilmesinde; vardiyali ve giindiiz
calismalarinin uyku kalitesi ile ilgili analizinde uyku kalitesinin ¢alisma durumuna
gore anlamli bir fark gostermedigi sonucuna ulagilmistir (p>0,05). Vardiyali ¢calisma
stiresi ile uyku kalitesi arasinda ¢ok giiclii olmayan istatistiksel olarak anlamli
(p<0,05) negatif yonlii (r= - 0,202) bir iliski oldugu bulunmustur. Bu g¢alisma
vardiyal1 calisanlarda metabolik sendromun daha yaygin oldugunu desteklemis olup,
is saghgr acisindan, ilgili risk faktorlerini gidermek i¢in Onleyici tedbirler
alimnmalidir. Vardiyali ¢aligma ile metabolik sendrom ve uyku kalitesi arasindaki
iliskinin saptanmasma yonelik nitelik ve nicelik agisindan detaylandirildigi ve olasi
tiim etken faktorlerin de incelendigi daha ileri ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Vardiyali ¢aligma, metabolik sendrom, uyku kalitesi, i sagligt
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ABSTRACT

MSec. Thesis

EVALUATION OF THE METABOLIC SYNDROME AND SLEEP QUALITY IN
SHIFT WORKERS

Nuray DEMIRALP
Kastamonu University
Graduate School of Natural and Applied Sciences
Department of Occupational and Safety

Supervisor: Assist.Prof.Dr. Filiz OZEL

Many health problems can be observed related to shift work in terms of occupational
health and safety. Metabolic syndrome is an important occupational health problem
associated with an increased risk of cardiovascular disease and type 2 diabetes,
which may also be due to shift work. This study ,which was planned and carried out
in order to examine metabolic syndrome and sleep quality in shift workers, was
performed in two institutions on firefighters and mine workers aged between 18-65.
The study was conducted with 120 volunteers,the number of those working in shift
is (n=84), those working in the daytime (n=36). The data of the study was obtained
by a questionnaire including sociodemographic information, sleep quality and
physical activity assessment. Anthropometric measurements and blood pressure
measurements were also taken. According to International Diabetes Federation (IDF)
criteria; 51,2% of the individuals who work in shifts and 25% of the day working
individuals are diagnosed as Metabolic Syndrome (Mets) (p<0,05). According to
National Cholesterol Education Program-Adult Tretment Panel 3 (NCEP-ATP III)
criteria; 36,9% of the individuals who work in shifts and 16,7% of those who work in
daytime are diagnosed as Mets (p<0,05). According to the NCEP-ATP III criteria,
the most common Mets components are low HDL (35,8%) and high triglyceride
(32,5%). According to IDF criteria, the most common Mets components for shift
workers are abdominal obesity (35,8 %) and low HDL (35,8%) and high triglyceride
(32,5%).1n the evaluation of sleep quality of individuals, it was concluded that sleep
quality did not show a significant difference according to working status (p>0,05). It
was found that there was a negative, not a very strong but statistically meaningful
correlation (r= -0,202) between the duration of shift and sleep quality. This study
supported the prevalence of metabolic syndrome in shift workers. In terms of
occupational health, preventive measures should be taken to eliminate this health
problem and the related risk factors. It is suggested to conduct further studies, which
are detailed both qualitatively and quantitatively and aim to determine the relation
between the shift work, metabolic syndrome and sleep quality and also examine all
the possible factors.

Key Words: shift work, metabolic syndrome, sleep quality, occupational health
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1. GIRIS

1.1. Problem Durumu

Is saglig1 ve giivenligi, calisma hayatinda 6zel énem tagimaktadir. Calisma hayat
bircok zorluk igermektedir. Calisanlar gerektiginde ¢ok tehlikeli kosullarda
calismaktadir. Farkli ozellikleri olan ¢alisma kosullarindan biri de vardiyah
calismalardir (Yildiz vd., 2012). Kiiresellesen diinya, ekonomik rekabet ve artan is
giicii nedeni ile 24 saat ¢alismanin gerekliligi dogmus ve bu da vardiya sistemi
diizenlemesini ortaya ¢ikarmistir (Costa, 2010). Yunanistan ve Finlandiya’da calisan
populasyonun %25’i, Amerika’da %15’i, Ingiltere’de %22’si ve Avustralya’da
%131 glindiliz vardiyas1 disindaki saatlerde vardiyali olarak ¢alismaktadir (Schwartz
ve Roth, 2006). Avrupa Yasam ve Calisma Kosullarmi Iyilestirme Vakfi
(EUROFOUND) tarafindan 2003 yilinda yayinlanan “Katilmakta Olan ve Aday
Ulkelerde Calisma Kosullar1” arastirmasi sonuglarma gore; Tiirkiye’de 2003 yilinda,
calismakta olan niifusun %8&’inin vardiyali olarak c¢alistig1 goriilmiistiir. Bu tarz
calisma insan saghgmi olumsuz etkileyebilmekte, cesitli saglik sorunlarina,
hastaliklara neden olmakta ve bu tiir calismalarda is kazasi siklig1 artmaktadir (Y1ildiz
vd., 2012). Bunlar, ¢alisanlarda bir¢ok saglik ve uyku problemi seklinde ortaya
¢ikmaktadir. Vardiyali caligmanin insan saglhigi iizerindeki fiziksel, ruhsal ve sosyal
etkileri tizerinde yapilan pek cok arastirma mevcuttur (Costa, 1996; Tucker vd.,
2000; Saricaoglu vd., 2005; Ahmed-Little, 2007). Ozellikle 24 saat calisilmasi
gereken giivenlik, saglik ve endiistri ile ilgili is kollarinda vardiyali calisma sistemi
yuriitilmektedir. Vardiyali c¢aligmay1 gerektiren Onemli meslekler arasinda
itfaiyecilik ve madencilik meslegi yer almaktadir. Itfaiyeciler ¢ok stresli ve zorlu
kosullarda calismaktadirlar. Sik sik uzun siiren vardiyalar ve uzun ¢aligma haftalar
akut ve kronik uyku eksikligine neden olmaktadir. Insan organizmasi, giindiiz
saatlerinde uyanik olmak, gece saatlerinde de dinlenme ve uyku déneminde olmak
seklinde bir diizene sahiptir. Insan viicudunda giinliik uyku-uyaniklik déngiisiinii
kontrol eden bir mekanizma vardwr. Sirkadyen ritim adi verilen bu mekanizma
viicutta bulunan ve 24 saatlik dilime gore ayarli olan biyolojik saat tarafindan kontrol

edilmektedir (Czeisler vd., 1999). Normal ¢alisma yasami yani “giindiiz ¢aligmasi1”,



hem toplumsal saat diizeniyle (egitim, eglence ve dinlenme olanaklar1) hem de
biyolojik saat diizeniyle uyum igindedir. “Vardiyali ¢aligma” yasami ise her iki
saatsal diizenle de ¢atigmaktadir. Biyolojik saat diizeniyle olan ¢atismalar, vardiyali
calisanin fizyolojik saglhigmi etkilemektedir (Barger vd., 2009). ABD’de yapilan
kohort ¢aligmasinda itfaiyecilerin %42'sinin bir veya daha fazla uyku bozukluguna
sahip oldugu gosterilmistir (Sullivan vd., 2017). Yapilan bir ¢cok ¢aligmada vardiyali
calisanlar arasindaki en biiyiikk sorunun uyku bozuklugu oldugu; bunun fiziksel
aktivite ve sigara kullanma gibi faktorlerden bagimsiz oldugu sonucuna varilmistir

(Akerstedt, 1998; Harmi vd., 1998).

Vardiyali calisanlarda yaygin problemler arasinda yetersiz uyku (siire), uyku zorlugu
(uyku gecikmesi) ve uykudan sonra dinlenememe yer almaktadir (Akerstedt, 2003).
Kanada’da madencilerle yapilan bir calismada; madencilerin %61 ’inin uyku
kalitesinin diisiik oldugu sonucuna varilmistir (Legaut vd., 2017). Meta-analiz
calismalarinda, islevsel olmayan wuyku diizenlerinin vardiyali c¢alisanlarda
kardiyovaskiiler hastalik (KVH) riskinin artmasina katkida bulunabilecegini, uyku
rahatsizliklarmi ¢esitli  6zelliklerinin metabolik sonuglarla iliskili oldugunu
gostermektedir (Knutsson ve Boggild, 2000; Puttonen vd., 2010). Yapilan caligmalar,
kot uyku kalitesinin ve uyku siiresinin kisalmasi gibi etkenlerin sempatik sinir
sistemini aktive ettigini ve vaskiiler inflamasyonda artis oldugunu desteklemektedir

(Motivala, 2011; Faraut vd., 2012).

Vardiyali ¢alisanlar, giindiiz ¢alisanlara gore; kalp hastaligi, obezite, hipertansiyon
ve Tip II diyabet (Tip 2 DM) dahil olmak tizere bir¢ok kardiyovaskiiler ve metabolik
hastalik i¢in daha fazla risk tasimaktadir (Boivin vd., 2007). Ayrica, son ¢alismalar
vardiyali caliyma ve birka¢ metabolik hastalik risk faktoriiniin (glukoz intoleransi,
dislipidemi, artmis kan basmci ve visseral obezite) birlikte ortaya ¢ikmasi ile
karakterize edilen bir durum olan metabolik sendromun (MetS) gelisimi arasinda

giiclii bir iliski oldugunu ortaya koymustur (De Bacquer vd., 2009).

On ¢alismanin bir arada incelendigi bir ¢alismada, arastirmalarin sekizinde MetS ve
vardiyali ¢calisma arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmustur (Canuto vd., 2013).

Japonya’da 1677 erkek iscinin 3 yil boyunca takip edildigi bir ¢alisma sonucunda



vardiyali galigmanin MetS gelisimi agisindan bir risk faktorii olabilecegi saptanmistir

(Kawada ve Otsuka, 2014).

Calisma kosullarma baglh olarak gelisen ve kardiyovaskiiler, Tip 2 DM, uyku
bozukluklar1 gibi birgok riski artirdigi bilinen bu sendromun, vardiyali ¢aligsanlarda,
sikligmmin 6grenilmesi, risk faktorlerinin ortadan kaldirilmas: biiyilk Onem
tasimaktadir. MetS’un gelismekte olan iilkelerde de sikliginin hizla arttig:
bilinmektedir. Gelismis tlkelerde MetS ile ilgili kapsamli ¢aligmalar olmasma
ragmen gelismekte olan {lilkelerde kapsamli ¢aligmalarm sayilar1 yetersizdir.
Ulkemizde yapilan galismalar artnis MetS prevalansma isaret etmektedir (Satman
vd., 2002; Ozsahin vd., 2004). Ulkemizde vardiyali ¢alisanlarla ilgili literatiirde
ozellikle itfaiyecilik ve madencilik meslegi icin yeterli veri olmamasi ¢alismamizin
onemli olacagimi diistindiirmiistiir. Bu nedenle bu ¢alismada amac; vardiyali calisan

itfaiyeci ve madencilerde metabolik sendrom ve uyku kalitesini incelemektir.



2. KURAMSAL TEMELLER

2.1. s Saghg ve Giivenligi Tanim

Is saglig1 ve giivenligi kavrami, calisanlarm gorevlerini gerceklestirmesiyle ilgili
zihinsel, duygusal ve fiziksel refahin1 kapsar. Is saglig1 ve giivenligi i¢erdigi kapsam
bakimimdan saglik, hukuk, teknoloji, ekonomi ve psikoloji gibi farkli alanlar: i¢eren
genis kapsamli 6nemli bir disiplin haline gelmistir (Alli, 2008; Amponsah vd., 2011).
Is saghg1 ve giivenliginin amaci, isyerinde saglik ve giivenligi koruyacak standartlar
belirlemek, isle ilgili kazalari, hastaliklar1 ve 6limleri azaltmaktir (Amponsah vd.,
2016). Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) ve Diinya Saglk Orgiitii (DSO) miisterek
is¢i saghiglr komitesinin 1950 yilindaki ilk oturumunda tanimlanan is¢i saghigmin
amaci, 1995’te yapilan 12’nci oturumda revize edilerek sdyle ifade edilmistir; “Is
saghglr ve giivenligi, tim mesleklerde calisanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal
refahinin en iist seviyede gerceklesmesinin saglanmasi ve siirdiiriilmesi, ¢alisma
kosullarindaki saglik sorunlar1 nedeniyle iscilerde ortaya ¢ikacak ayrilma isteklerinin
onlenmesi, ¢alisanlarin gérevlerinden kaynaklanacak elverigsiz saglik kosullarmdan
olusacak risklerden korunmasi, iscilerin fizyolojik ve psikolojik yeteneklerine uygun
bir is ortamina yerlestirme ve idame ettirme, 0zet olarak personele gore is, ise gore

personel atamay1 ve ise intibak etmesini saglamay1 amaclar” (ILO, 2013).

Is saglig1 ve giivenliginin rolii, egitim, sosyal yardim, ortakliklarm kurulmasi, is
saghgt ve giivenligi siireclerinin siirekli iyilestirilmesi konusunda standartlar
olusturmak ve uygulamak yoluyla iscilerin saglik ve gilivenligini korumaktir. 6331
Sayilh “Is Saghg ve Giivenligi Kanunu’nun” 1. maddesi kanunun amacini;
“isyerlerinde is saglig1 ve gilivenliginin saglanmas1 ve mevcut saglik ve giivenlik
sartlarinin iyilestirilmesi i¢in isveren ve ¢alisanlarin gorev, yetki, sorumluluk, hak ve
yiikiimliiliiklerini diizenlemek™ olarak ifade etmektedir (ISGK, 2012). Is saghg1 ve
giivenligi, “is yerlerinde igin yliriitiilmesi sirasinda cesitli nedenlerden kaynaklanan
sagliga zarar verebilecek kosullardan korunmak amaciyla yapilan sistemli ve bilimsel

calismalardan, i yerlerinde isin yiiriitiilmesi ile ilgili olarak olusan 6zel tehlikelerden



ve sagliga zarar verebilecek sartlardan korunmak i¢in yapilan metotlu ¢alismalar”

olarak tanimlanabilir (ILO, 2013).

Calisma hayati, bireyleri fiziksel, ruhsal ve sosyal acidan etkilemektedir (Oguz,
2010). Calisan isverenine hem kisisel hem de ekonomik agidan bagimlidir. Isveren
ise ¢alisan1 meydana gelebilecek tiim tehlike ve risklere karst koruma ve gozetmekle
yikiimlidiir. Sosyal devlet anlayisiyla da ¢alisanlarin is kazalarindan ve meslek
hastaliklarindan korunmasi i¢in devletin is sagligi ve giivenligi agisindan onlemler
almas1 gerekmektedir. Bu sebeple, is saghgi ve giivenligi ile ilgili gerekli mevzuati
hazirlamak ve mevzuatin uygulanabilmesi i¢in gerekli denetimleri yapmak devletin
anayasal gorevi olmaktadir. Is saghgi ve giivenligi konusunda istenilen seviyeye
ulasilmasi ancak insana insan oldugu i¢in deger vermekle; isin insana insanm da ige

adaptasyonunu saglamakla miimkiin olacaktir (Medeni, 2014).

2.2. Is Saghg ve Giivenliginin Onemi

Uluslararas1 Calisma Orgiitii verilerine gore, diinyada her yil 337 milyon insan
Olimlii ya da 6liimle sonuglanmayan is kazasina ugramakta, 317 milyondan fazla kisi
ise meslek ve is yerleriyle ilgili hastaliklara yakalanmaktadir. Her y1l tahminen 2,02
milyon insan isinden kaynaklanan kaza ve hastaliklar nedeniyle 6lmektedir. Diinya
genelinde her 15 saniyede 153 is¢i is kazasi gecirmekte ve her 15 saniyede 1 isci
isiyle ilgili kaza ve hastaliktan dolay1 hayatini kaybetmektedir. Isverenler, is ile ilgili
kazalar ve hastaliklar nedeniyle, yiiksek maliyetli erken emeklilikler, nitelikli
personelin  kaybi, devamsizlik ve yiiksek sigorta primleriyle karsi karsiya

kalmaktadir (ILO, 2017).

Ulkemizde ise Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)’nun 26.07.2017 tarihinde
giincelledigi ve 2016 yilinda 5510 sayili kanunun 4-1/a maddesi kapsamindaki
sigortalilardan, is kazast ve meslek hastalifi gegiren calisanlarla ilgili istatistik
verilerine gore, is kazasi gegiren sigortali sayisi 241 115 erkek ve 44 953 kadin
olmak iizere toplamda 286 068 kisi iken; meslek hastaligina yakalanan sigortal
sayist ise 568’1 erkek ve 29’u kadin toplamda 597 kisi olarak agiklanmistir. Meydana

gelen is kazalar1 ve hastaliklart sonucu 4 642 kisiye siirekli is gormezlik geliri



baglanmistir. Tiirkiye’de 2016 yilinda yasanan is kazalar1 sonucunda 1 369’u erkek,
36’s1 kadm olmak iizere toplamda 1 405 kisi hayatin1 kaybetmistir (SGK, 2017). Isci
Saghg1 ve Is Giivenligi Meclisi (ISIG)’nin 2019 verilerine gore; ocak aymda en az
159, subat ayinda en az 127, mart ayinda en az 114 is¢i ve nisan ayinda en az 145
isci olmak tizere; Tirkiye’de 2019 yilinin ilk dort aymmda en az 545 is¢inin is
kazasmda yasamini yitirdigi ifade edilmistir (ISIG, 2019).

Is yerlerinde saglik ve giivenlik dnlemlerinin alinmamasi sebebiyle meydana gelen is
kazalar1 ve meslek hastaliklary, calisanlarin yasamlarmi ve sagligini olumsuz
etkilemesinin yani sira, kuruluslar ve iilke ekonomileri icin de 6nemli maliyetler
ortaya ¢ikarmaktadir. Ancak bu trajedilerin birgogu &nlenebilir olaylardir. Is saghg
ve giivenligi ile ilgili ulusal ve uluslararasi yasal mevzuat, ILO, DSO, Is Saglig1 ve
Giivenligi Ajans1 (OSHA), Is Saghgi ve Giivenligi Yonetim Sistemi (OHSAS)
,Uluslarasras1 Standardizasyon Orgiitii (ISO) gibi kurumlar ve sivil toplum
orgiitlerinin standart ve uygulamalar1 ¢er¢evesinde hiikiimetler, igverenler ve isgiler
tarafindan gergeklestirilecek onleme, raporlama ve denetim uygulamalarinin yerinde
ve zamaninda yapilmasi, paydaglarin etkin katilimimin saglanmasi c¢alisma
ortamlarinda yliksek diizeyde giivenlik saglamak amaciyla gerekli olan kosullar1

olusturacaktir (Sezgin,2013).

Calisma kosullarinda genel bir iyilesmenin bir pargasi olarak, is saghigi ve
giivenliginin gelistirilmesi sadece iiretkenlige olumlu katkida bulunmak i¢in degil;
ayni zamanda ¢alisanlarin refahini saglamak i¢in Onemli bir stratejidir. Saglikli
is¢ilerin, daha iyi motive olmasi, i doyumundan daha fazla haz duymasinin yani sira
is kazas1 ve meslek hastaliklarinin da 6nlenmesinde cok biiyiik katki saglayacaktir.
Boylece, bireylerin ve toplumun genel yasam kalitesi yiikseltilmis olacaktir (Alli,

2008).

2.3. Vardiyah Calisma

Hizla biiyliyen ekonomik rekabet ortami, kiiresellesen diinya ve artan is giicii ihtiyact
24 saat caliymayr gerektirmis olup, bu da vardiya sistemi diizenlemesini ortaya

cikarmistir (Costa, 2010). Avustralya’da calisan popiilasyonun %131, Amerika’da



%151, Ingiltere’de %22’si, Yunanistan ve Finlandiya’da %25’i giindiiz vardiyasi
disindaki saatlerde vardiyali olarak ¢calismaktadir (Schwartz ve Roth, 2006). Avrupa
Yasam ve Calisma Kosullarmi Iyilestirme Vakfi (EUROFOUND) tarafindan 2003
yilinda yayimlanan ‘“Katilmakta Olan ve Aday Ulkelerde Calisma Kosullar1”
arastirmasinin sonuglarina gore; Tiirkiye’de 2003 yilinda, ¢alismakta olan niifusun

%8’1 vardiyali olarak ¢calismistir (Y1ildiz vd., 2012).

Hizmet sektoriinde devamliligin saglanmasi ve {retim artis1 amaciyla birgok
iskolunda vardiyali calisma sistemi benimsenmistir (ILO,2017). Calisanlarin
saglhigini ve is giivenligini olumsuz yonde etkileyen bircok faktor vardiyali ¢alisma
ile iliskilendirilmektedir. Is sagligmin énemli bashklarindan biri de vardiyal ¢alisma
ve vardiyali c¢alismaya bagl gelisen saglik sorunlaridir. Calisma zamanmin
diizenlenmesi calisma hayati acisindan kilit nokta olarak sunulmaktadir. Gelisen
teknoloji, globallesme, ekonomik rekabet ve hizmet sektoriiniin topluma agilisi ile
birlikte daha fazla insanin caligma gerekliligi ortaya c¢ikmistir. Bu gelismeler
nedeniyle 24 saat calismanm gerekli oldugu bir donem baglamistir. Bu, ¢alisma

hayatina vardiya sistemi diizenlenmesi olarak yansimistir (Costa, 2010).

Endiistride yer alan is kollarmin tiimii (gida, demir ¢elik, madencilik, cam, seramik
vb.) ve hizmet sektoriinde yer alan is kollar1 (itfaiye, saglik, ulasim, haberlesme vb.)
tam giin ¢aligmay1 gerektirir. Bu nedenle, bu mesleklerde vardiya sistemi ile
calisilmaktadir. Vardiya sisteminin niteligi ve niceligi iilkelerin endiistriyel yapisina
ve yasal diizenlemelere bagli olarak cesitlilik gdstermektedir (Barger vd, 2009;
Sezgin, 2013).

1990 yilinda ILO tarafindan "Calisma Modeli Standartlar1" ve 1992 yilinda vardiya
planlar1 ve dinlenme periyotlar1 ile ilgili olarak "Avrupa Calisma Saatleri
Standartlar1" olusturulmustur. Bu iki standart, ¢alisma saatlerini sinirlamaktadir.
Calisma Modeli Standartlar1 ve Avrupa Caligma Saatleri Standartlarna gore

olusturulan temel diizenlemeler asagida belirtilmistir:

1. Haftalik calisma saati ortalama 48 saati asmamalidir.

2. Giinliik dinlenme periyodu en az birbirini takip eden 11 saat olmalidir.



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

4. 17 haftadan fazla ¢alisma periyotlarinda her 24 saatte gece isi maksimum
8 saat olmalidir.

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

6. En az 4 haftalik ticretli yillik izin olmalidir.

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

ve konseyi direktifleri onemli yer tutmaktadir. Buna gore;

1. Gece vardiyasi ¢alisma saati her 24 saatlik siire i¢cinde ortalama 8 saati
gecmemelidir.

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

3. Gece calismas ile ilgili her iilke kendi kanunlarini olusturmalidir.

4. Gece vardiyasinda calisanlarin ise baslamadan once ve sonra diizenli
araliklarla ticretsiz saglik kontrolleri yapilmalidir.

5. Saglik problemleri olan ¢alisanlar gece vardiyasinda ¢aligtirilmamalidir.

6. Yapilan iglerin niteligine uygun is saghigi ve glvenligi Onlemleri
almmalidir, alman oOnlemler uygulanmalidir (Costa 1996; Tucker vd,

2000; Harrington 2001).

Tiirkiye, ILO'nun Avrupa Bdlgesi iiyesidir ve bu oOrgiitiin aldigi kararlar:
uygulamakla yiikiimlidiir. Tiirkiye’de c¢alisma hayat1 ile ilgili diizenlemeleri
belirleyen mevzuat 2003 yilinda ¢ikarilmistir ve mevzuatta belirlenen "vardiyali
calisma esaslar1" uluslararasi standartlara uygun olarak diizenlenmistir (Is Kanunu,
2013). Sosyal Giivenlik Bakanligi, 25134 sayili Resmi Gazetede 10/06/2003 tarih
4857 sayill Is Kanunu’nda Itfaiyecilik mesleginde ise ¢ahigma diizeni Belediye

Itfaiye Yonetmeligi'nde sdyle belirtilmistir:

“Madde 7 — (1) Itfaiye hizmetleri resmi tatil giinleri de dahil olmak iizere,
24 saat esasma gore yiritiliir. Itfaiye personelinin ¢aligma siiresi ve
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saatleri 14/7/1965 tarihli ve 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanununda
belirtilen ¢aligma siire ve saatlerine bagli olmaksizin, hizmetin
aksatilmadan yiritiilmesini saglayacak sekilde Devlet Personel
Baskanligmnin uygun goriisii alindiktan sonra tespit olunur. (2) itfaiye
personelinin ¢alisma saatleri vardiyalar seklinde diizenlenir. Fazla
caligma iicretleri ile ilgili olarak 5393 sayili Kanunda yer alan hiikiimler
uygulanir (Belediye Itfaiye Y&netmeligi; Resmi Gazete 21/10/2006 tarih
ve 26326 sayil). Ulkemizde itfaiyelerin ¢alisma diizeni genellikle 24/48
yani 24 saat calisma, 48 saat izin ya da 12/24 12 saat calisma 24 saat izin
seklinde olmaktadir. Ulkemizdeki itfaiyecilerin bu c¢alisma usiilleri
yurtdisindaki cogu iilke ile benzerlik gostermektedir.”!

Maden c¢alisanlarinda ise; 4857 sayili is Kanunu ve 6652 sayili Is Kanunu Ile Baz1
Kanun Ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik YapilmasiIle Bazi
Alacaklarin Yeniden Yapilandirilmasina Dair Kanununda calisma stireleri su sekilde

belirtilmistir:

“Is Kanunu madde 63 - Genel bakimdan ¢alisma siiresi haftada en ¢ok 45
saattir. Aksi kararlagtirilmamissa bu siire, igyerlerinde haftanin c¢aligilan
giinlerine esit Olgiide boliinerek uygulanir. (Ek ciimle: 10/9/2014-6552/7
md.; Degisik climle: 4/4/2015-6645/36 md.) Yer alt1 maden islerinde
calisan iscilerin ¢alisma siiresi; giinde en ¢ok yedi buguk, haftada en ¢ok
otuz yedi buguk saattir (Is Kanunu 6652 sayili).”?

2.3.1. Vardiyah Cahismanin Diizenlenmesi

Vardiya calismasi, her biri 8 saat olan ii¢ vardiya seklinde diizenlenebildigi gibi,
sabah baslaylp gece yarisinda (24:00) sona eren iki vardiya seklinde de
yapilabilmektedir. Geleneksel olarak uygulanan vardiyali sistemde doniistimler
yavastir ve vardiya, bir hafta gece vardiyasi, bunu takiben bir hafta aksam vardiyas1
ve sonra da bir hafta giindiiz vardiyas1 seklinde haftalik olarak degisir. Amerika gibi
bazi iilkelerde, 8 saatten daha uzun 6zellikle 12 saatlik vardiyalar yayginlagmaktadir
(Bozkurt, 2002). Degisik vardiya sistemlerinin her birinin kendine 6zgii avantajlari
ve dezavantajlar1 vardir. Her biri; esenlik, saglik, sosyal yasam ve is performansi
iizerindeki degisik etkiler ile iliskilendirilmistir (ILO; Bilir ve Yildiz, 2004).
Vardiyali ¢aligma siiresi programlar: siireksiz sistem, yar1 siirekli sistem ve siirekli

sistem gibi alt boliimlere ayrilmaktadir (Bozkurt, 2002).

! Belediye itfaiye Yonetmeligi, Resmi Gazete 21/10/2006 — 26326 sayili
2 [skanunununda belirtilen Maden iscilerinin Calistitriimasi Hakkinda Yénetmeligi, 4857 sayili is
kanunu — 6652 sayil is kanunu 4/4/2015 36.Madde
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Siireksiz Sistem

Bu sistemde, isletme giinde 24 saatten daha az calismakta olup, genellikle sabah-
aksam ya da sabah-gece olmak {izere 16 saat siiresince sabit ya da doniisiimli
calisilmaktadir. Sabit vardiya ¢aligmasinda, siirekli giindiiz, siirekli aksam veya
stirekli gece ¢alisan ekipler vardir. Doniisiimlii vardiya calismasinda ise, ekipler,
belirli bir zaman igerisinde doniisiimlii olarak sabah, aksam ve gece ¢alisirlar. Kimi
isletmelerde bu iki ¢alisma bicimi yani sabit ve doniisiimlii caligma birlikte uygulanir
ve gece vardiyasmin siliresi 8 saatten az tutulur. Resmi tatillerde calisilmayan bu
sistem, iki ekipli ya da ¢ift vardiyali sistem olarak da bilinir. Bu sistem uygulamasi
en kolay, yonetimsel sorunlarin en az oldugu sistemdir. Bu nedenle de siirekli
calisilmas1 zorunlu olan isler disinda en yaygm kullanilan vardiya sistemidir

(Bozkurt, 2002).

Yar1 Surekli Sistem

Bu sistemde isletme giinde 24 saat ¢aligmakta, resmi tatillerde ve hafta sonlarinda ise
calisiilmamaktadir. Bu c¢alisma sisteminde genellikle ii¢ vardiya ve li¢ ekip soz
konusudur. Bu ii¢ ekip sabit ya da doniisiimlii olarak sabah, aksam ya da gece

vardiyasinda galismaktadir (Incir, 1998).

Surekli Sistem

Bu calisma sisteminde, resmi bayram ve tatiller dahil isletmede giinde 24 saat,
haftada 7 giin araliksiz ¢alisilmaktadir. Bu sistemde en az doért ekip bulunmakta
cogunlukla da dort ya da yedi ekip sabit ya da doniisiimlii olarak calismaktadir.
Ekiplerin dinlenme giinleri birbirinden farklidir. Bu sistem, tiretim kapasitesinden en
ist diizeyde yararlanma sansi taniyan, iiretim etmenlerinin en uygun kullanimma
olanak saglayan ve isletmeye genis agilimlar saglayan bir sistemdir. Ancak, ayni
zamanda tasarlanmasi, Orgiitlenmesi ve yOnetimi en zor olan ve kapsaminda

calisanlar i¢cin en olumsuz 6geler barindiran vardiya sistemidir (Bozkurt, 2002).



2.4. Vardiyah Cahsma ve Saghk Problemleri

Bir toplum olarak 7/24 faaliyet gosterme talebinin artmasiyla birlikte, diinya
genelinde isgiiclinliin  yaklasik dortte biri normal giindiiz c¢alisma saatleri
disinda ¢alisma saatleri yiiriitmektedir (Wright vd., 2013). Standart olmayan uyku-
uyaniklik siireleriyle sonuglanan c¢alisma saatleri, empoze edilen uyaniklik
dongiisii ile bireyin sirkadiyen sistemi arasindaki uyusmazliga bagh olarak uykuda
bozulmaya, daha kisa uyku siiresine veya uykululuga neden olabilir (Wright vd.,

2013; Flin ve Connor, 2017).

Vardiyali ¢alisanlar obezite, tip 2 DM, kardiyovaskiiler hastalik, yiiksek tansiyon,
sindirim problemleri, depresyon ve anksiyete gibi fiziksel ve zihinsel saglik kosullar
acisindan daha biiyiik risk altindadir (Atkinson vd., 2008; Antunes vd., 2010). Ayrica
vardiyali ¢alisanlarda isyerinde yaralanma, motorlu tasit kazalari, daha fazla
goriilmektedir (Suzuki vd., 2005; Rjaratnam vd., 2013). Vardiyali ¢alismanin
metabolik bozukluklara neden olduguna yonelik calismalar bulunmaktadir. Iki
sistematik derleme ile vardiyali ¢alismanin asir1 kilo veya obezite riskini arttirdigi
sonucuna varilmistir (van Drongelen vd., 2011; Proper vd., 2016). Gan ve ark.
(2015) 226 652 katilime1 ve Tip 2 DM'li 14 595 hastay1 igeren 28 bagimsiz rapordan
olusan 12 calismanin dahil edildigi ¢calismada, vardiyali calismaya maruz kalma ile
DM riski arasinda anlamli iliski oldugunu saptamiglardir ve alt grup analizlerinde,
vardiyali ¢calisma ile tip 2 DM riskinin erkeklerde, kadinlara gore daha gii¢lii bir
iliski oldugunu gostermislerdir. Ayni1 calismada vardiyali c¢alisanlarda giindiiz
calisanlara gore istatistiksel olarak DM riski daha yliksek bulunmustur (Gan vd.,
2015).

2.4.1. Sirkadiyen Ritimler ve Uyku Sorunlar

Fizyolojik bir bakis acgisina gore, vardiyali calisma, dogal, igsel uyku ritmi
ve uyaniklik ile diizenli olarak c¢atisan bir uyku-uyanma programi gerektirir.
Vardiyal1 ¢aliganlar, fizyolojik  fonksiyonlar1  diizenleyen iki siirecin
senkronizasyonundan  kaynaklanan  uyku  ve  uyaniklikta  bozulmalar

yagsamaktadir. Mevcut uyku - uyaniklik belirleyicileri hakkindaki diisiinceler “iki



stire¢” modelinin etrafinda donmektedir (Borbely vd., 2016). Bu modelde, uyku,
“homeostatik basing” ile uyaniklig1 tesvik eden “sirkadiyen uyari sinyali” arasindaki
etkilesim ile diizenlenir. Uyku i¢in homeostatik basing, her uyaniklik saatinde
artmasi ile uyku dagilir. Sirkadiyen ritim Latince yaklagik anlamina gelen "circa" ve
giin anlamina gelen "dies" kelimelerinin birlesmesiyle olusan ve yaklasik bir giin
stiren ritimlerdir. Beyinde oOn hipotalamusta yerlesmis olan suprakiazmatik
cekirdegin (SCN) kontroliindeki sirkadiyen ritim, biyolojik saat olarak da adlandirilir
ve bu saat ayni zamanda organizmanin ¢evreye uyumuna yardim eder ve uyku-
uyaniklik diizeninin ayarlanmasindan sorumludur (Ozbayer ve Degirmenci, 2011).
Bu ritim sadece uyku ve uyaniklik i¢in yaklasik 24 saat siiren sirkadiyen ritmiklerini
degil ayn1 zamanda viicut 1s1s1, kan basinc1 ve kortizol ve melatonin gibi hormonlarin
salgilanmasmi da saglamaktadir (Czeisler vd., 1999). Giin boyunca uyku i¢in
homeostatik basing arttik¢a, sirkadiyen uyari sinyali de uyaniklig1 kolaylastirmak
icin yiikselir ve uykunun baslamasindan sonra, homeostatik uyku basinci azaldikga,
sirkadiyen uyari sinyali de azalir (Edgar vd., 1993). Biyolojik olarak diizenlenmis
sirkadiyen uyar1 sinyali ile gece vardiyasindaki calisanlar arasinda uyku ve is
performansi arasindaki ¢atismaya neden olur. Bedenin sirkadiyen ritmi yani
bedendeki faaliyetlerin zamanmi diizenleyen sistem birbirini takip eden uyku ve

uyaniklik cemberidir (Wickwire, 2017).

Vardiyali c¢alisanlarmm uyku programlar1 diizensizdir ve genellikle geleneksel
olmayan sirkadiyen fazlarda aniden yer degistirmistir. Gece ¢alisan bireylerin
bedenleri uyanik olmak istedigi saatte uyumaya calistig1 i¢in uyku saatleri sirkadiyen
ritimle catisir (Chung vd., 2005). Gece vardiyasinda calisanlarin genellikle diisiik
uyku kalitesi, kisalmig uyku siireleri ve uykusuzluk semptomlarindan sikayet ettigi
belirtilmistir (Paech vd., 2010; Boivin vd., 2012). Gece vardiyasinda calisan is¢ilerin
en sik sikayetlerinden biri, gece vardiyasindan sonraki giin boyunca yeterli miktarda
uyuyamama olup bu sikayet Ozellikle vardiyali caligmaya basladiklarinda daha
belirgin oldugunu ifade etmektedirler (Akerstedt vd., 2010). Kanada’da
gerceklestirilen bir c¢alismaya gore, vardiyali c¢alisanlarm %34'i giindiiz
calisanlarinin % 25'ine kiyasla uykuya dalmada zorluk yasadigini bildirmistir (Hurst,
2008).



“Vardiyali ¢alisma uyku-uyaniklik bozuklugu” olarak adlandirilan bir bozukluk, is
programlarina bagli olarak siddetli uyku hali ve uykusuzlugu olan iscilerde
tanimlanmistir. Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-5 (DSM-5)’e
gore "Yirmi dort saatlik (sirkadiyen) diizenle iligkili uyku-uyaniklik bozukluklarr”
tan1 kriterlerine ek olarak 'Vardiyali is tlridl' bashgi altinda; vardiyali (alisilmis
calisma saatlerinin disinda ¢alismay1 gerektiren) is programindan dolay1, uyku evresi
sirasinda uykusuzluk ¢cekme ve/ve ya uyaniklik gerektiren saatlerde asir1 uykulu

2

olma (yanlslikla uyumayr da kapsar) kriterinin  belirtilmesi  seklinde
tanimlanmistir. Vardiyali calisan saglik calisanlari, itfaiyeciler, polis memurlari,
askeri personel ve soforler vardiyali ¢aligma bozuklugunun potansiyel hedefleridir
(APA, 2013).18-65 yaslar1 arasinda 2500'den fazla calisanin yer aldigi bir
calismada, vardiyali calisma bozuklugu ile uyumlu semptomlar gece ¢alisanlarinin %
32,1'inde, donen vardiyali calisanlarin % 26,1'inde ve giindiiz ¢alisanlarinin
9%18'inde gozlenmistir (Drake vd., 2004). Tiim bu calismalar giindiiz saatlerinin
disinda gece calismanin uykululuk ve uyku sikayetlerinde 6nemli bir artisa yol
actigim1 gostermektedir. Sistematik bir gézden gecirme ve meta-analiz, vardiyali
calismanmm epidemiyolojik ¢alismalarda alisilmis uyku kalitesine etkisini
Ozetlemistir. Yedi prospektif calismaya dayanarak, gozden gecirme, vardiyal

calisanlarin uykusuzluk semptomlar1 gibi kronik uyku bozukluklar1 gelistirme

riskinin artmasi yoniinde bir egilim oldugunu gostermistir (Linton vd., 2015).

Vardiyali ¢alisanlar tarafindan bildirilen uyku sorunlari, genellikle gece ¢alismasi ya
da sabahin erken saatlerinde calisma ya da vardiyalar arasindaki iyilesme siiresinin
azaldig1 donemlerde meydana gelen asir1 uykululuk ile baglantihidir (Wright vd.,
2013). Is programu ile ilgili uyku / uyaniklik problemleri kroniklestiginde (yani, en az
lic ay siiren semptomlar) is¢i, klinik sirkadiyen ritim uyku bozuklugu olan
(uluslararas1 uyku bozukluklar1 siniflamasia) “vardiyali i uyku bozuklugu” (SWD)
kriterlerini karsilar (AASM, 2014). Donen vardiyali ve gece vardiyasmdaki
calisanlarda SWD prevalansmin  %10-23 oldugu tahmin edilmektedir (Wright
vd.,2013). Neredeyse SWD'deki tiim ¢aligsmalar kesitseldir. Hemsirelerde yapilan bir
calismada, yeni SWD vakalarinin daha fazla gece vardiyasi olanlarda yaygin oldugu
bulunmustur (Waage vd., 2014). Yapilan ¢alismalar; kotli uyku kalitesi ile mesleki
yaralanmalar, koroner kalp hastaligi, tip 2 DM, depresyon, bir dereceye kadar

10



koroner hastalik Sliimleri ile bir ilisgki oldugunu gostermektedir. Meta-analizlerden
birkaginda, belirli uykusuzluk semptomlart incelenmis ve uykuyu baglatmada
zorluklarin tip 2 DM ile iligkili olmasi yaninda, bunlarin mortalite ve koroner
hastalikk mortalitesine neden oldugunu gostermistir (Cappuccio vd., 2010; Li vd.,
2014). Kesitsel arastrmalar genellikle kendiliginden bildirilen  kisa uyku
stirelerinin veya subjektif olarak diisiik uyku kalitesinin yiiksek kan basinci veya
yiiksek hipertansiyon prevalansi ile iligkili oldugunu bulmustur (Patel ve Hu, 2008;
Cappuccio vd., 2010; Wu vd., 2014; Wang vd., 2015). Sekil 2.1°de vardiyali calisma
ve vardiyali ¢alismaya bagli davraniglarin kronik hastalik ve kaza riskini arttigi

mekanizma ve yollarmn teorik modeli gosterilmistir.
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Sekil 2.1. Vardiyali ¢aligma ve vardiyal ¢alismaya bagl davranislarin kronik hastalik ve kaza riskini arttig1 mekanizma ve yollarin teorik modeli
(Kecklund ve Axelsson, 2016)
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2.4.2. Vardiyah Cahsma ve Kardiyovaskiiler Hastahk

Knutsson ve Boggild (1999) tarafindan yapilan bir ¢calismada; vardiyali ¢aligma ile
KVH arasinda giiglii bir iliski oldugu ve vardiyali ¢alisanlarin giindiiz ¢alisanlara
kiyasla iskemik kalp hastaligi i¢in ortalama % 40 daha fazla risk tasidigi sonucuna
varilmistir. Vardiyali calisma ve KVH arasindaki iligkinin kismen tersine ¢evrilmis
bir uyku-uyaniklik dongiisii ile baglantil1 stresin ve rahatsiz edici kardiyak otonomik
kontrol, uyku yoksunlugu, is-aile ¢atigsmalar1 ve yasam tarzi ile iliskili sirkadiyen
bozulmasina bagli olmasindan kaynaklandigz ileri stiriilmiistiir (Knutsson ve Boggild,
2000). Yapilan calismalarda sigara kullanimi, obezite ve dislipidemi gibi birgok
onemli kardiyovaskiiler risk faktoriiniin vardiyali ¢alisanlarda giindiiz ¢alisanlara
gore daha sik goriildiigii ortaya konmustur (Ha ve Park, 2005). Sigara icenler
arasinda, giinliik i¢ilen sigara sayisinin, vardiyali ¢alisanlarda giindiiz ¢alisanlardan
daha fazla oldugu ve bir vardiyali ¢calisanin sigara kullanmaya baslamasinin ¢ok daha
kolay oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle sigara igmek, vardiyali ¢alisma ve KVH
arasinda yalnizca bagimsiz bir faktor degil, bir risk faktorii olarak goriilmektedir

(van Amelsvoort vd., 2006).

Birkag prospektif epidemiyolojik ¢alisma, uyku siiresiyle ilgili kardiyovaskiiler
sonuglart  incelemistir. ABD'de Ulusal Saglik ve Beslenme Muayene  Anketi
(NHANES)’ne katilan 4 5004n {izerinde yetiskinde yapilan c¢alisma sonucuna
gore; gecede 5 ve daha az saat uyudugunu bildirenlerin, gecede 7-8 saat uyudugunu
bildirenlere gore hipertansiyon riskini artirdigi sonucuna varilmistir (Gangwisch vd.,
2006). Hemsireler ile yapilan calismada 10 yillik takipte meydana gelen koroner kalp
hastaligini  (KKH) incelenmis ve kendiliginden bildirilen uyku anketi
sonucunda gecede 5 saatten daha az uyuyanlar i¢in risk oran1 (RR), 1,45 (% 95 CI:
1,1-1,92) ve gecede 9 saaten fazla uyudugunu bildirenler i¢in 1,38 (% 95 CI: 03-
1,86) sonucuna varilmistir (Ayas vd; 2003). Sekil 2.2’de vardiyali ¢aligmadan

kardiyovaskiiler hastaliga gecis yollarmin teorik modeli gosterilmistir.
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Sekil 2.2. Vardiyali ¢aligmadan kardiyovaskiiler hastaliga gecis yollar1 (Puttonen vd., 2010).

2.4.3. Uyku ve Diyabet

Uyku ve DM arasmdaki iliski incelemesi yapan, birka¢ biiyiik gézlemsel ¢aligma,
kisauyku siliresi veya bozulmus uyku ile DM veyabozulmus glukoz
toleransi prevalansinin daha yiiksek oldugu arasindaki kesitsel iligki oldugunu
bildirmistir (Knutson ve van Cauter, 2008). Bu ¢alismalarin ¢cogu kisa uyku siireleri
(5 saat veya <6 saat) ile iliskili artmis DM oranlar1 bulmus, bazilar1 da uzun
uyuyanlar arasinda (>8 veya >9 saat) artmig DM oranlarimi bulmustur. Tip 2 DM’li
Afrikali-Amerikalilar arasinda yapilan bir anket ¢aliymasinda, diisiik 6znel uyku
kalitesi ile yetersiz uyku ve daha yliksek HbAlc diizeylerinde belirtildigi gibi kotii
glisemik kontrol arasmda anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir (Knutson vd.,

2006). Yapilan ¢aligmalarda, DM ile kisa uyku siiresi veya diisiik uyku kalitesi
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arasinda bir iliski oldugunu gostermektedir, ancak nedensellik
yOnii belirlenememektedir. Zayif veya yetersiz uyku, DM gelistirme riskini
artirabilecegi veya bunun tersine DM olmas1 uykuya zarar verebilecegi sonucuna

varilmistir (Knutson, 2010).

Uyku siiresi veya kotii uyku kalitesi ile DM arasindaki iligskiyi inceleyen
calismalar Tablo 2.1'de 6zetlenmistir. Bu ¢aligmalarin ¢ogu kisa uyku siiresi (<5 saat
ve / veya <6 saat) ile iliskili DM oranlarinin arttigini gézlemlemislerdir. Ayrica,
bircok calismada uyku baslatma veya siirdiirme zorlugu gibi bozulmus uyku

kalitesinin DM gelistirme ihtimalini arttirdig1 gézlemlenmistir (Capuccio vd., 2010).
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Tablo 2.1. Uyku ve diyabet arasindaki iliskiyi inceleyen gozlemsel prospektif calismalarin ozeti (Knutson, 2010)

Yazarlar Orneklem Uyku 6l¢timii Takip siiresi Sonuglar

Ayas ve arkadaglari, 2003  n =70 026 Katilimcilarin 10 y1l Gecede 9 saat ve daha fazla uyudugunu bildirenler; gecede 8 saat
ABD'de 30-55 yas aras1 ~ Bildirimi uyuyanlara gdre diyabet ihtimalinin daha yiiksek oldugu
kadinlar goriilmistiir (OR 1.29,% 95 CI 1.05-1.59).

Kawakami ve arkadaslari, n =2 649 Katilimcilarin 8 yil Uykuya baslama zorlugu ve uyku siirdiirme zorlugu bildirenlerde

2004 Japonya'da 18-53 Bildirimi diyabet goriilme ihtimalinin yiiksek oldugu sonucuna varilmistir.
yaglar1 arasinda erkek

Nilsson ve arkadaslari, n =6599 Katilimcilarn Ortalama 14,8  Uykuya dalmakta zorluk ¢eken veya uyku ilaci kullanan kisilerde

2004 Isveg’te 35-51 yaslari Bildirimi yil diyabet goriilme oranlar1 daha yiiksek bulunmustur (OR 1.52,%
arasinda erkekler 95 CI 1.05, 2.20).

Meisinger ve arkadaslart, n =8 269 Katilimcilarin Ortalama 7,5  Uykuyu siirdiirmede zorluk oldugunu bildiren hem erkeklerde

2005 24-74 yaslar1 arasinda Bildirimi yil (OR 1.60,% 95 CI 1.05-2.45) hem de kadmlarda (OR 1.98,% 95
erkekler ve kadinlar CI 1.20-2.29) diyabet goriilme oranlar1 daha yiiksek

bulunmustur.

Mallon ve arkadaslari, n =1 244 Isveg'te 45- Katilimcilarin 12 yil Erkeklerde, 5 saat ve daha az uyuyanlarda, diyabet oranlar

2005. 65 yaslari arasinda Bildirimi yiiksek bulunmus olup; kadinlarda uyku ile diyabet arasinda
kadin ve erkekler. anlamli bir iliski bulunamamuistir.

Bjorkelund ve arkadaslari, n = 1447 Katilimcilarin 32 yil Diyabet ile uyku problemi veya uyku siiresi arasinda iligki

2005 Isveg'te 38-60 yas aras1  Bildirimi olmadig1 sonucuna varilmastir.
kadmlar

Yaggi ve arkadaslari, n =1139 ABD'de 40-  Katilimcilarm 15-17 yil Gecede 6 saat ve daha az uyuyanlar ile 9 saat ve daha fazla

2006 70 yaslar arasindaki Bildirimi uyuyanlarda, gecede 7 saat uyuyanlara gore; diyabet vakalari
erkekler daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 2.1.’in devam

Yazarlar Orneklem Uyku 6l¢iimii Takip siiresi Sonuglar
Gangwisch ve arkadaslart, n =8992, Katilimcilarm ~ 8-10 yil Gecede 5 saat ve daha az uyuyanlar ile 9 saat ve daha fazla
2006 32-86 yaglar1 arasindaki ~ Bildirimi uyuyanlarda, gecede 7 saat uyuyanlara gore; diyabet vakalari
erkek ve kadinlar daha yiiksek bulunmustur.
Hayashino ve arkadaslari, n =6509 19-69 yas Katilmecilarin =~ Ortalama 4,2 y1l  Diyabet goriilme sikligi, “Uykuyu baslatmakta giigliik
2007 arasi erkek ve kadmlar.  Bildirimi ¢ekmiyor musunuz ?”’sorusuna “bazen” ve “sik sik” olarak
cevap verenlerin; zorluk ¢cekmeyenlere gore diyabet oranlari
daha yiiksek bulunmustur.
Chaput ve arkadaslar1, 2009 n =276 Kanada’da 21-  Katilimcilarin  Ortalama 6 yil Gecede 6 saat ve daha az uyuyanlar ile 9 saat ve daha fazla
64 yaslar1 arasinda Bildirimi uyuyanlarda, gecede 7-8 saat uyuyanlara gére; glukoz
erkek ve kadin . intoleransi ve tip 2 diyabet oranlar1 daha yiiksek bulunmustur.
Xu ve arkadasglari, 2010 n =174,542, ABD'de Katilimeilarin ~ 3-10 yil Diyabet oranlari, 7-8 saat / gece uyuyanlara gore <5 saat (OR
50-71 yas arasi kadin ve  Bildirimi 1.46,% 95 CI 1.31-1.63) ve 5-6 saat (OR 1.11,% 95 CI 1.06—

erkek.

1.16) uyuyanlarin rapor edilme oranlarinda daha yiiksekti.
. Giindiiz uyku bozuklugu ile diyabet ihtimali ile de iligkiliydi.
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2.4.4. Gastrointestinal bozukluklar

Yemek zamanlari hem fizyolojik hem de sosyal yonleri olan insan hayatinin 6nemli bir
pargasidir. Vardiyali ¢alisanlar toplam enerji alimlarini 6nemli 6lgiide degistirmese de,
yemek yemenin zamanlamasimi, sikligin1 ve bazen yemeklerin igerigini (¢ogu durumda
daha fazla yag ve karbonhidrat) degistirirler (Costa, 2010). Uyuduktan sonra,
gastrointestinal fonksiyonlarin; safra ve pankreas salgilari, enzim aktivitesi, bagirsak
hareketliligi, besinlerin emilim hizi ve acglik-tokluk hormonlarinin isleyisi normal
sirkadiyen fazlar1 arasinda olmamasi nedeniyle sindirim sorunlar1 vardiyali ¢calisanlarda sik
goriilmektedir. Birgok arastirma, gastrointestinal sorunlarin ve hastaliklarin vardiyali
calisanlarda giindiiz ¢alisanlara gore daha sik oldugunu gostermektedir (Costa,
2010). Bunlar arasinda; bagirsak aliskanliklarmin degismesi (kabizlik), gaz problemleri,
sindirim zorluklarmin yan1 sira peptik iilser, irritabl bagirsak sendromu (IBS) gibi daha

ciddi problemler de goriilebilmektedir (Folkard ve Hunt, 2000).

Japonya’da birkac¢ sektdrden yaklasik 12 000 calisam1 kapsayan bir ¢alismada, vardiyali
calisanlarda peptik ilser riskinin, giindiiz ¢alisanlara gore iki kat daha fazla oldugu (%
2,38'e karsilik %1,03) sonucuna varilmistir. Ayrica, bazi c¢alismalar Helicobacter
Pylori enfeksiyonunun vardiyali calisanlarda giindiiz c¢alisanlara gore daha yaygin
oldugunu ve vardiyali ¢alismanin dogal mide asidinin ph degerinin yiikselttiginin bir

isareti olarak belirtilmistir (Zober vd., 1998; Pietroiusti vd., 2006).

2.4.5. Metabolik bozukluklar

Gerald M. Reaven, ilk kez 1988 yilinda glukoz intoleransi, hiperinsiilinemi, artmis
trigliserid, azalmis HDL diizeyleri ve hipertansiyondan olusan, beraberinde iskemik kalp
hastalig1 riskinin de eslik ettigi bulgular toplulugunu ‘Sendrom X’ olarak tanimlamistir
(Reaven, 1998). Bu tanimlamaya daha sonra abdominal obezite eklenerek ‘Sendrom X
plus’ ad1 verilmistir. Sendrom aragtirilmasi ile ilgili yapilan ¢aligmalar sonucunda viicut tist
yarisindaki sigsmanlik, trigliserid yiiksekligi, glukoz intoleransi, hipertansiyon birlikteligi
beraber olarak goriilmiis ve 6liimciil dortlii olarak isimlendirilmistir (Kaplan, 1989). Bu

bulgulara ateroskleroz da eklenerek Oliimciil besli, eritrositoz ve iirik asit yiiksekligi de
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eklenerek Oliimciil orkestra isimleri yillar icinde metabolik sendromu tanimlamak igin

kullanilmistir (Hjermann, 1992).

1998 Yilinda DSO sendrom igin tek isimlendirmenin daha dogru olacagmi vurgulayarak
bu risk faktorleri kiimelenmesinin ‘metabolik sendrom’ olarak isimlendirilmesini
onermistir (Alberti ve Zimmet, 1998). Sonug olarak glinlimiizde MetS insiilin direnci ile
birlikte glukoz intoleranst veya DM, abdominal obezite, tansiyon yiiksekligi, dislipidemi,
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi bircok faktorlerin birlesimi sonucu ortaya ¢ikan bir
hastalik tablosu olarak kabul edilmistir. MetS (abdominal obezite, artmus trigliseritler,
azalmig HDL kolesterol, yiiksek tansiyon, artmis aclik glukozu), giiniimiizde ¢ogunlukla
tip 2 DM ve KVH ile birlikte, halk saglig1 acisindan en 6nemli risk faktorlerinden biridir
(Eckel vd., 2005).

Son zamanlarda yapilan pek ¢ok calisma vardiyali ¢alisanlarda asir1 kilo ve obezite (hem
genel hem de abdominal), artmis trigliseritler ve toplam kolesterol (azalmis HDL-
kolesterol ile) KKH gibi beslenme ve metabolik bozulma sikliginin daha yiiksek oldugunu
bildirmistir (Karlsson vd., 2001; Karlsson vd., 2003; Axelsson vd., 2006). Tablo 2.3 ‘te

vardiyali caligma ile MetS arasindaki iliskiyi arastiran ¢alismalarin 6zeti verilmistir.
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Tablo 2.2. Gece vardiyali ¢calisma ile metabolik sendrom arasindaki iligkiyi arastiran ¢alismalar (Wang vd.,2014)

- MetS
galll: ;)rlr?;l: Yas, cinsiyet  Gece vardiyasinin tanimi MetS kriteri Diizeltilmis faktorler vaka RR ya da OR (%95 CI)
sayisi
Kendi kendine
Japonya, ) ; . . 30-39 yas: 2,77 (0,77-10,00)
Nagaya ve ark. 23(;? Y8 > 1 gece galisma /hafta fi?;ﬂaaffeif E]Ifng ‘Vlf::lezlgrz;fara igme, alkol 100 4049 yas: 1,42 (0,67-2.87)
(2002) - . & 50-59 yas: 0,75 (0,32-1,57)
belirtecleri
Arjantin, . . .
Sookoianve ~ S+eS4 18:00-06:00 saatleri arasinda gece  Nopp ATpyyy Yas, fiziksel aktivite 274 1,51(1,01-225)
yas, erkek vardiyas1 ve 10 gece caligma/ay
ark. (2007)
Italya, 35-69 yas, o .
Copertarove  erkek ve 3;3?;65'103:221‘“56“e‘feas‘a‘fir;b’;‘;e NCEP-ATPIII . 16 1,11 (0,39 3,14)
ark. (2008) kadin yasive =1, gece gallymaray
Yas, ¢alisma diizeni, fiziksel
aktivite, is stresi indeksi, sigara
Fransa, 39-60 va Ug rotasyonlu vardiya ve 21:00— Lﬁﬁﬁﬁggﬁ?;ﬁﬁ?l :;i?%ﬁg;.i
Esquirol ve Ya%  05:00 saatleri arasinda gece vardiyali  NCEP-ATPIII L foa) enet 39 2,33 (1,04-5,23)
erkek alimi, kahvalti, 6gle 6gilinii ve
ark. (2009) calisma
kusluk, gece ara
ogiinleriningiinliik enerji
alimlarina katkisi
. Cinsiyet, yas, sigara icme,
Amerika, 39,5+7,6 ) . . e .
Violanti ve yas, erkek 20:00-04:00 saatleri arasinda gece NCEP-ATPIII egitim, al}&ol alimi, medeni . 16 1.57 (041—5.95)
calisma durum, nébet durumu ve fiziksel
ark. (2009) ve kadin ..
aktivite
Japonva Iki vardiyali ¢alisma icin 15:00-06:30 )
Kall)waga, ve 34-64 yas, saatleri arasinda, {i¢ vardiyali calisma JASSO* i 336 Iki vardiya: 0,77 (0,61-0,98)
ark. (2010) erkek igin 22:30-06:30 saatleri arasinda iki Ug vardiya: 1,39 (0,92-2,09)

ya da ii¢ rotasyonlu vardiya
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Tablo 2.3. Devamu.

33,6+7,1 . . .
Tayvan, Chen A 19:00-07:00 saatleri arasinda gece NCEP- Yas, sigara icme, alkol alma, . .
ve ark. (2010) izfi’m calisma ATPIII egitim ve ¢calisma siiresi Belirtilmemis 1,80 (0,70-4,30)
24-65 yas y . : Su anlfl gece vardiyast:
. . Gece caligmasi i¢in 23:00 ve 06:00 .. . . Erkek: 1,37 (0,84-2,22)
Finlandiya, pras saatleri arasinda > 3 saat gece Yas, egitim, fiziksel aktivite, Kadin: 1,31 (0,54-3,17)
Puttonen ve saglikli is¢i, alismav: iceren iic rotas gonlu IDF alkol kullanimu, sigara igme ve 516 Oncek'i \;ar di ;. ’
ark. (2012) erkek ve sa15mayl 1¢ ¢ Y uykusuzluk belirtileri ya
Kkadm vardiyali ¢aligma Erkek: 2,00 (1,26-3,19)
Kadin: 1,51 (0,83-2,77)
32-62 yas S . Yas, cinsiyet, sosyoekonomik
Fransa, Tucker arasl, erkek Herhangi bir zamanda vardiyalt IDF durum, sigara i¢me, alkol, stres 68 1,78 (1,03-3,08)
ve ark. (2012) caligma
ve kadin ve uyku sorunlari
Kohort /Vvaka-kontrol ¢caligsmasi
Yas, sigara i¢me, is disinda
Belgika, De 8 S .. . . _ fiziksel aktivite, egitim diizeyi,
Bacquer ve erasf 9;121( H:hy?n(;a fig rotasyonlu vardiyals %%dlﬁye edilmis is stresi, fiziksel ig talepleri, bel 364 1,46 (1,04—-2,07)
ark. (2009) i cally cevresi, diyastolik kan basinci
ve HDL-kolesterol
. .. ) . Yas, baslangictaki insiilin Gece vardiya:
Tayvan, Lin  32,8+7.9 i‘;ﬁf@;’féﬁg{fi&;‘iﬁ rlzt'ssoéﬂ'” NCEP- direnci durumu, metabolik 0 3,70 (1,50-9,20)
ve ark. (2009)  yas, kadin vardiva yoniu ATPIII sendrom komponentleri, ig ve Onceki vardiya:
y yasam tarzi faktorleri 0,70 (0,20-2,40)
Italya, Pietro 38,4+8,4 21:00-07:00 saatleri arasinda gece NCEP- Yas, cinsiyet, sigara lgme, alkol
yas, erkek . alimy, aile hikayesi, fiziksel 42 5,10 (2,15-12,11)
ve ark. (2010) vardiyasi ve > 4 gece caligma/ay ATPIII .2 L
ve kadin aktivite ve ¢alisma diizeni
Yas, cinsiyet, is tiirii, alkol
2559 yas alimi, sigara igme, bog zaman
Japonya, Li ve yas, Herhangi bir zamanda vardiyali NCEP- fiziksel aktiviteleri, ig
erkek ve - < 27 417 1,87 (1,13-3,08)
ark. (2011) Kkadm calisma ATPIII yogunlugu, uyku siiresi, sebze

alimi ve atistirmalik tiiketme
aliskanliklar1
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2.5. Metabolik Sendrom

2.5.1. Metabolik risk ve metabolik sendrom

Metabolik sendrom (MetS) tablosu; KVH ve tip 2 DM ile birlikte abdominal
obezite, hipertansiyon, dislipidemi, ateroskleroz gibi metabolik bozukluklarin
kiimelenmesi olarak tanimlanmaktadir (Alberti vd., 2009). KVH, tip 2 DM ve
obezite birbiri ile iligkilidir. Koroner kalp hastaligi, miyokard enfarktiisii ve inme
riski, MetS olanlarda, olmayanlara gore ¢ok daha fazladir (Vasudevan ve Ballantyne,
2005). MetS teshisi i¢in en yaygm olarak kullanilan klinik &lgiitler DSO ve Ulusal
Kolesterol Egitim Programi Eriskin Tedavi Paneli III (NCEP ATP III) tarafindan
onerilmektedir (Tablo 2.3). Tiim gruplarda MetS ortak 6zellikleri; abdominal obezite
(yiiksek wviicut kitle indeksi ve genis bel c¢evresi), insiiline direngli glukoz
metabolizmasi (hiperinsiilinemi, bozulmus aglik glukozu, bozulmus glukoz toleransi,
tip 2 diyabet), dislipidemi (yiiksek serum trigliserit ve diisik HDL-C

konsantrasyonlari) ve yiiksek kan basincidir (Alberti ve Zimmet, 1998).

NCEP ATP III kriterlerinde; abdominal obezite (bel ¢evresinin erkeklerde >102 cm,
kadinlarda >88 cm olmasi), trigliserid yiiksekligi (=150 mg/dl), HDL diisiikligii
(erkekler i¢in <50 mg/dl, kadnlar icin <40 mg/dl), aglik kan glukozu >110 mg/dl
veya daha Onceden bilinen tip 2 diyabet tanisi, kan basinci >130/85 mmHg olmasi
yer almaktadir (Tablo 2.4). Bu 5 kriterden 3’niin saglanmasi MetS tanisi i¢in

yeterlidir (NCEP, 2002).
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Tablo 2.4. Ulusal Kolesterol Egitim Programi Uciincii Yetiskin Tedavi Paneli (NCEP), Diinya Saghk Orgiitii (DSO)ve Uluslararasi Diyabet Federasyonu
(IDF) na gore Metabolik Sendrom tani kriterleri(Alberti ve Zimmet, 1998, Alberti vd., 2005, Eckel vd., 2005)

. JOF. HDL- Abdominal

Otorite Trigliserid Kolesterol Kan basinci Aglik glukozu obezite

Bel/kalga
. . gevresi
Diinya Saglik Orgiitii (DSO, 1998) >150 mg/dL E: <35 mg/dL K: <40 2140790 mm Hg ; E: >0,90
mg/dL veya HT tedavisi

K:>0,85 veya
BKI >30kg/m?

Bel ¢evresi

Ulusal Kolesterol Egitim Programi Uciincii Yetiskin Tedavi E: <40 mg/dL K: <50 >130/85 mm Hg

Paneli (NCEP-ATP III, 2001) 2150 mg/dL mg/dL >110 mg/dL E ilg(éZCfnm
Bel ¢evresi
E: <40 mg/dL - E: >94 cm
Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF, 2005) 2.1 5.0 m g/d_L veya K: <50 mg/dL veya 2130/85 mm Hg 2.100 mg/dL; Tip 2 K:>80 cm
dislipidemi tedavisi e . 7. veya HT tedavisi diyabet
dislipidemi tedavisi veya
BKI >30kg/m?

DSO: Bozulmus glukoz regiilasyonu ve diyabet ve/veya insiilin direnci + Yukardakilerden en az iki veya daha fazlasi +idrar albiimin atihm hizi >20 pg/dakika veya
albiimin/kreatinin oram >30 mg/giin

IDF: Avrupa kriterlerine gore bel cevresi erkeklerde >94 cm, kadinlarda >80 cm + Yukardakilerden en az ikisi veya

daha fazlasi

NCEP-ATP III: Yukardakilerden en az iigii veya daha fazlasi

BKI: Beden kiitle indeksi, E: Erkek, K: Kadm, HT: Hipertansiyon
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Tablo 2.5. NCEP-ATP III metabolik sendrom tani kriterleri

e Abdominal obezite (bel ¢evresi: erkeklerde>102 cm, kadinlarda >88 cm )
e Hipertrigliseridemi (=150 mg/dl)

e Diisiik HDL (erkeklerde <50 mg/dl, kadmlarda <40 mg/dl )

e Hipertansiyon ( >130/85 mmHg)

e Aclik kan glukozu >110 mg/dl veya Tip 2 diyabet

*Yukardakilerden 3 veya daha fazla komponent taniyi koydurur.

Uluslararas1 Diabet Federasyonu (IDF) tarafindan 2005 yilinda yeni metabolik
sendrom tan1 kriterleri onerilmistir. IDF-2005 tan1 kriterlerinde insiilin direncinin
esas gostergesi olan abdominal obezite esas alimmistir (Zimmet vd., 2005). IDF’ye
gore abdominal obezite degerlendirilirken, kriterlerin etnik farkliliklara gore
belirlenmesi gerektigini vurgulanmistir. Avrupa orijinli kisilerde abdominal obezite
esik degeri erkeklerde >94 cm, kadinlarda > 80 cm, Asyali popiilasyonlarda Japonlar
disindaki erkeklerde >90 cm, kadinlarda >80 cm, Japonlar i¢in erkeklerde >85 cm,
kadinlar i¢in > 90 cm olarak belirlenmistir (Tablo 2.5). Abdominal obeziteye ek
olarak NCEP/ATP III kriterlerinde belirtilen degerlerden ikisinin (HDL erkeklerde
<50 mg/dl, kadinlarda < 40 mg/dl, aglik kan glukozunun >100 mg/dl, kan basincinin
> 130/85 mmHg, trigliserid > 150 mg/dl) olmasi MetS tanimini karsilamaktadir
(Zimmet vd., 2005).

Tablo 2.6. IDF 2005 metabolik sendrom tani kriterleri

Abdominal obezite (bel ¢evresi : erkeklerde >94 cm, kadinlarda >80 cm) ve

e Hipertrigliseridemi (=150 mg/dl)

e Diisilk HDL (erkeklerde <50 mg/dl, kadinlarda <40 mg/dl )
e Hipertansiyon ( >130/85 mmHg)

e Aglik kan glukozu >100 mg/dl veya Tip 2 DM

Abdominal obezite ve yukaridakilerden en az iki komponent taniyr koydurur.
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2.5.2. Metabolik Sendrom ve Vardiyalh Cahsma

Metabolik sendrom; KVH ve tip 2 DM ile birlikte abdominal obezite, hipertansiyon,
dislipidemi, ateroskleroz gibi metabolik bozukluklarin kiimelenmesi olarak
tanimlanmaktadir (Alberti vd., 2009). Bazi gozlemsel ¢aligmalar uyku ile obezite
veya BKI arasindaki iliskiyi incelemistir. Yaymlanan 65'in iizerinde makale
sonucunda,kesitsel analizler sunmus ve ¢ogu hem kisa uyku siiresi (genellikle gece
basina <6 saat) ile hem de yetiskinler ve cesitli iilkelerdeki ¢ocuklarda obezite
prevalans1 veya yiiksek BKI prevalansi arasmda anlamli bir iliski bulunmustur
(Marshall vd., 2008; Patel ve Hu, 2008; Knutson ve Van Cauter,
2008). Kendiliginden bildirilen uyku kalitesi Ol¢iimlerini inceleyen
calismalar,genellikle uyku kalitesi kotii olanlarm BKi’nin daha yiiksel oldugu
sonucuna varmiglardir (Asplund ve Aberg, 2001; Jennings vd., 2007). Cappuccio ve
ark. (2008)’nin yaptiklar1 caligmada kisa uyku siiresinin (yetiskinler i¢in <5 saat,
cocuklar i¢in gece basma <10 saat) yetiskinlerde obeziteyi anlamli bir sekilde
arttirdig1r tahmin ettigini bulmustur (Cappuccio vd., 2008). Tablo 2.6’da vardiyali

calisma ve Mets sonuglar1 ileiliskili bulunan c¢alismalar gosterilmistir.
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Tablo 2.7. Vardiyali Calisma ve Metabolik Sendrom Sonuglart ile Iliskili Bulunan Calismalar (Gibson,2016)

Ulke/Yazarlar Orneklem ”\f]:Irl?rlnylZmam Metabolik Sonug RR yada OR
Danimarka :
n=19,873 Vardiyali ¢alisma . RR 1.58 (95%CI 1.25, 1.99)
(Hansen vd., 280} Hemsireler (Gece galigmasti) Tip 23
Amerika n=8,008 Rotastonlu vardiya i Vardiyali galisanlarda 5 yi1l sonunda %4 artmis risk
(Brown vd.,2009) Hemgireler caligsmasi RR 1.04 (95%CI 1.01,1.07)
Amerika n=69,269 Rotasyonlu .
(Pan vd.,2011) Hemgireler vardiya caligmasi Tip2DM RR 1.05 (95%CI 1.04,1.06)
n =387 . .
E“Ifti)rllvsg 2009) Fabrika g;géyaiilcrigzgla Belirtilmemis OR: 3.5 (95%CI 1.3, 9.0)
N is¢ileri(Kadin) caly
. n =1,351 Herhangi bir
Arjant.m Fabrika is¢ileri zamanda vardiyali  Belirtilmemis OR 1.51 (9.5%CI 1.'0.1’ 2.23), -
(Sokoian vd.,2007) (Erkek) calisma (yas ve fiziksel aktiviteden bagimsiz).
; n=339 Herhangi bir .. .. ..
Italya . L . Yiiksek Viicut kiitle
(Barbadoro vd..2013) zfgﬁ)yom iscileri z:ﬁl;ﬁ;la vardiyali indeksi(>25kg/m?) OR 1.93 (95%CI 1.01-3.71)
n =(26.426) Eski vardiyali
Cin (ka_dm \’/e calisanlar(10 y1l Tip2 DM Tip2 DM OR: 1.10 (95%CI 1.03,1.17).
(Guo vd.,2013) erkekler) ve daha fazla Hipertansiyon Hipertansiyon OR: 1.05 (95%CI 1.01,1.09)

vardiyali ¢aligma)
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Rahatsiz ve
Yetersiz Uyku

T

Hipotalamik Aktivte 4 Bwinﬁlummmm T Gece ot | | T sempasik snir

Istah' | Insiilin Direnci Insiilin l’ ' Kan Basinci
X X Sekresyonu
Kilo Alnm' Bozulmms Glukoz
'l Metabolmaa

Sekil 2.3. Obezite, diyabet, kardiyovaskiiler hastalik (KVH) ve hipertansiyona (HT) rahatsiz
veya yetersiz uykuyu baglayan olas1t mekanik yollarin sematik gosterimi (Knutson,
2010).

2.5.3. Obezite ve Metabolik Hastahk Riski

Santral veya abdominal obezite olarak bilinen omental yag birikimi metabolik
sendromun onemli bilesenlerinden biridir (Grundy vd., 2002). Abdominal obezite
insiilin direncinin 6nemli gostergesidir. Normal BKi’ye sahip olan kisilerde de
visseral obezitenin olabildigi disiiniilerek, bu kisilerde insiilin direnci olmasi
ozellikle santral obezitenin insiilin direnci ve metabolik sendromla iligkili oldugunu
gostermektedir (Hayashi vd., 2003). Obezite, KVH ve tip 2 DM i¢in kilit bir risk
faktoriidiir (Sing vd., 2013). BKI adipozitenin bir 6lciisiidiir (adipozite ile yiiksek
korelasyonundan dolay1) ve asagidaki denklem ile hesaplanir: viicut kiitlesi (kg) /
boy (m?). BKI aralklar1 (Tablo 2.7) DSO tarafindan mortalite ile morbidite
arasindaki iligkilere gore siniflandirilir (WHO, 1995). Obezitenin KVH ve tip 2 DM

gelisiminin giiclii bir belirleyicisi olmasina ragmen; kanitlar metabolik hastalik
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riskinin BKI siniflandirmalar arasinda degisebilecegini gdstermektedir (Sahakyan
vd., 2015; Tanamas vd., 2016). Prado ve ark. (2014)’nmn ¢alismasinda BKI “normal”
olanlarm % 25’inin KVH ve tip 2 DM gibi kronik metabolik hastaliklar geligtirme
riskinin daha az oldugu tahmin edilmektedir (Prado vd., 2014).

Tablo 2.8. DSO BKI Simiflandirmas:

BKI ( kg/m?) Smiflama
18.5-24.9 Normal
25.0-29.9 Fazla Kilolu
30.0-34.9 1. Derece obez
35.0-39.9 2. Derece obez
>40.0 3. Derece obez

2.5.4. Kan Lipitleri ve Metabolik Hastalik Riski

Lipoproteinler viicutta trigliseritleri ve kolesterolii tasir. KVH riski, her lipoproteinin
lipit metabolizmasinda oynadig1 rol ile iliskilidir. Yiiksek dansiteli lipoproteinlerin
(HDL) KVH'a kars1 koruyucu oldugu gosterilmistir (Gondon vd., 1989). Kesin
mekanizmalar heniiz tam olarak tanimlanmamistir, ancak HDL pargaciklarmin
dokulardan kolesterol uzaklastirilmasimi destekledigi ve LDL pargaciklarmin
oksidasyonunun 6nlenmesinde rol oynadigi bilinmektedir (Navab vd., 2000). LDL
ise, kolesteroliin dokulara verilmesini tesvik eder ve oksidasyona karsi sorumludur,
bu da arteriyel endotelde lezyon olusumuna yol agar. Yiiksek LDL seviyeleri, KVH
riski artist ile iligkilidir ve bu nedenle LDL azalmasi, KVH risk yonetimi i¢in birincil

hedeftir (NCEP, 2002).
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Hipertansiyon
Obezite

Hiperinsiilinemi
Diyabet

Metabolik Hipertrigliseridemi Ateroskleroz

SRIthe Kiigiik yogun LDL
Diisiik HDL
Hiperkoagiilabilite

Sekil 2.4. Metabolik Sendrom ve Ateroskleroz arasmndaki Iliski (Gemili, 2011).

2.5.5. Bozulmus Glukoz Metabolizmasi ve Metabolik Hastahk Riski

Insiilin direnci ve / veya insiilinin beta hiicrelerinden yetersiz salgilanmasi, kan
glukoz konsantrasyonunun artmasina neden olur (Tabak vd., 2012). Tip 2 DM'nin bir
sonucu olarak yiliksek kan glukoz seviyelerine kiimiilatif maruziyet doku hasari ile
iliskilidir, 6zellikle vaskiiler sistemin dokular1 hassastir, gorme bozukluklari, bobrek
hastalig1 ve KVH de igeren uzun vadeli hastalik komplikasyonlarma yol acar. Tip 2
DM tam kriterlerinin altinda olan advers kan glukoz konsantrasyonlari, DSO
tarafindan “normal kan glukoz seviyeleri ve diyabet arasindaki geciste ara kosullar”
olarak tamimlanmaktadir (WHO, 2016). Yapilan c¢aligmalar insiilin direncinin
KVH’yi 6n gordiigii ve MetS olan kisilerin ~% 50 ila % 70'inin insiilin direncine

sahip oldugunu gostermistir (Sattar, 2003).

2.5.6. Fiziksel Aktivite ve Metabolik Hastalik Riski

Fiziksel aktivite basitge bazal metabolizma hiz1 {izerinde enerji harcanmasmi
saglayan beden hareketleri olarak tanimlanabilir (Bulwer, 2004). Bu yapilandirilmis
egzersizlerin yani sira, normal gilinliik yasam aktiviteleri i¢in de gecerlidir. Fiziksel

aktivite sirasinda harcanan enerji miktar1 aktivitenin yogunlugu, siiresi ve frekansina
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baghdir. Fiziksel aktivite kardiyovaskiiler risk faktorlerini, KVH riskini ve tiim
nedenlere bagl 6limleri azaltir (Bulwer, 2004). Fiziksel egzersizin, diyet kisitlamas1
ile birlikte metabolik sendrom/obezite tedavisi ve Onlenmesi i¢in yararl etkileri
bulunmaktadir. Egzersiz uygulanmasi plazma trigliserid seviyesinde azalma, yiiksek
yogunluklu lipoprotein seviyesinde artig ve hafif hipertansiyonda diizelme
saglayabilmektedir (Sato vd., 2007). Hemsirelerde yapilan bir calismada ise; fiziksel
egzersizden bagimsiz olarak TV izleme ve hareketsizligin tip 2 DM ve obezite
riskinin artmasi ile iligskili oldugunu bulmustur (Hu, 2003). Yunanistan’nin Attika
bolgesinde; fiziksel aktivite ile MetS prevalansi arasindaki iliskiyi degerlendirmek
amaciyla yapilan calismanin sonucunda, hafif ve orta dereceli bos zaman fiziksel
aktivitesinin (<7 kcal / dak.), genel popiilasyondan 3 042 erkek ve kadinda metabolik
sendromun prevalansinda Onemli bir azalma ile iliskili oldugunu gostermistir
(Panagiotakos, 2004). Young Kim ve ark. (2004)’nin yapmis olduklar1 bir ¢aligmada
24 haftalik diizenli yiirlime egzersizleri programinda obezite endeksleri ve metabolik
risk faktorlerinde (kilo, BKI, bel cevresi, sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci

ve trigliserid) 6nemli dlgiide 1yilesme gormiislerdir (Kim vd., 2014).
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3. YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Vardiyali ¢alisanlarda, metabolik sendrom ve uyku kalitesinin incelenmesi amaciyla
planlanip yiiriitiilen karsilastirmali betimleyici tipte olan bu ¢alismanin evreni,
Ankara Biiyiiksehir Belediyesi Itfaiye Daire Baskanligi’na bagh calisan itfaiyeciler
(n= 120) ve Kastamou Kiire Eti Maden Isletme Miidiirliigii’'nde ¢alisan
madencilerden (n= 124) olusturulmustur. Arastirmaya 18-65 yas araliginda herhangi
bir kronik hastali§i olmayan ve c¢alismaya goniillii olarak katilmayi kabul eden
vardiyali ¢alisanlar dahil edilmistir. Vardiyali calisan grubu tiim y1l boyunca ayda en
az 4 kez (16:00-08:00) saatleri arasinda calismig olan bireyler olusmaktadir.
Calismanin 6rneklemini; Ankara Biiyiiksehir Belediyesi Itfaiye Daire Baskanligi’nda
24 saat usuliine gore (24-48 saat) calisan itfaiyeciler (n=42) ,Kiire Eti Bakir Maden
Isletmesinde vardiya sistemine gdre ¢alisan( 16-24 ve 24-08 ) madenciler (n=42) ve
ayni kurumlarda giindiiz c¢alisan (08-17) madenci ve itfaiyecilerden (n=36)
olusturmustur. Arastirmaya hemsire grubundan kan 6rnekleri ile ilgili parametrelerin
almamamas1 nedeniyle arastirmada haricinde tutulmustur. itfaiyecilerde alinan
verilerde 21 kisinin kan Orneklerinde eksik parametrelerin ¢ikmasi, 4 kisinin kan
sonuglarmin hemolizli ¢ikmasi ve 4 kisinin kan Ornegi verememesi nedeniyle
arastirma disinda tutulmustur. Maden c¢alisanlarinda da 7 kiginin kan Ornegi
vermemesi, 5 kisinin kan 6rneginde eksik parametrelerin olamasi nedeniyle ¢aligma
disinda tutulmustur. Arastirmada 6rneklem sayisi, yapilan gii¢ analizi sonucuna gore
%90 giiven araligmda hata pay1 0.05, etki biytlikligii 0.35 olmak iizere 108 kisi
olarak belirlenmis, calismaya 120 goniilli ¢calisan dahil edilmistir. Arastrmanin

verileri Mart 2019- Haziran 2019 tarihleri arasinda toplanmustir.

3.2. Arastirmanin Genel Plani

Arastirmanin  yiiriitiilebilmesi igin birinci asamada Karabiik Universitesi Tip
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 (04/02/2019 tarih
ve 2/23 nolu karar) ve ikinci asamada Ankara Biiyiiksehir Belediyesi itfaiye Daire

Bagkanlhigindan, Kastamonu Kiire Eti Bakir Maden Isletmesi Miidiirliigiinden yazili
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onay alimmistir. Calismada itfaiyecilerin ve madencilerin vardiya degisim saatlerine
uygun olacak bigimde, Ankara itfaiyesi Daire Baslanligi ve Eti Maden Isletme
Midiiriliigii ile koordineli olarak veri toplama giinleri ve saatleri belirlenmistir.
Arastirma kapsamina almman itfaiyecilerin ve maden ¢alisanlarmin gonilli
katiliminin saglanmasi ve olurunun alinmasi i¢in EK-1’de verilen Bilgilendirilmis
Goniillii Olur Formu kullanilarak yazili izin alinmigtir. Veriler toplandiktan sonra,
SPSS for Windows version 23 (Statistical Package For Social Sciences, Chicago, IL,
USA 23 ) programu ile istatistikleri yapilarak ¢aligma bulgular1 diizenlenmistir.

3.3. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

3.3.1. Bireylerin Demografik Ozellikleri, Saghk Bilgileri ve Antropometrik

Olciimlerin Degerlendirilmesi

Anket formu araciligiyla yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, herhangi bir
kronik hastaligm olup olmadigi, sigara ve alkol kullanma durumu, ila¢ kullanma
durumu, vitamin mineral destegi kullanma durumu gibi bireylere ait genel
demografik bilgiler ve saghk bilgileri sorgulanmistir. Agirlik Olctimleri; is
iniformalarmmin, kalin kiyafetlerin ve ayakkabilarin ¢ikarilmasiyla yapilmistir.
Olgiimler Beurer MS 50 mekanik tart: ile kg olarak ve 0,1 kg duyarlilikla
kaydedilmistir.

Bel ¢evresi

Bel cevresi Olglimii alinmadan Once bireylerin iizerinde bulunan Ol¢iimi
engelleyebilecek esya ve giysileri ¢ikarmalar1 istenmistir. Olgiim birey ayakta iken
abdomen gevsek (karmn), kollar iki yanda, ayaklar yan yana olacak sekilde olgiim
yapilacak kisi ile yiiz ylize olacak pozisyonda alinmistir. En alt kaburga kemigi ile
kristailiyak arasi bulunarak, orta noktadan gegen gevre esnemeyen mezura ile doku
sikigtirilmadan mezura yere paralel olacak sekilde dlgiilmiistiir. Olgiimler cm olarak

ve 0,1 cm duyarlilikla kaydedilmistir.
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Kalga gevresi

Kalga ¢evresi 0l¢limil bireyin yan tarafinda durularak kalganin en genis bolgesinden
esnemeyen mezur ile doku sikistirilmadan mezura yere paralel olacak sekilde

Olctilmiistiir.

Beden Kiitle Indeksi (BKI)

Beden kiitle indeksi (BKI) hesab1 “viicut agirlig1 / boy uzunlugu®” (kg/m?) denklemi
ile yapilmis ve degerlendirmede DSO’niin smiflamasi kullanilmistir. DSO’niin
siiflandirilmasi ;18,5 kg/m2 ‘nin altinda ise Zayif, 18,5-24,9 kg/m2 arasida ise
Normal Kilolu, 25-29,9 kg/m2 arasmda ise Fazla Kilolu, 30-34,9 kg/m2 arasida ise
I.Derece Obez, 35-39,9 kg/m2 arasida ise II. Derece Obez ve 40 kg/m2 uzerinde ise

III. Derece Obez” olarak degerlendirilmistir (DSO, 2004).

3.3.2. Biyokimyasal él¢iimler

Metabolik sendrom tami kriterlerinde bulunan biyokimyasal tetkiklerden trigliserid,
HDL kolesterol ve aglik kan glukozu, itfaiyecilerden 4-11 Mart 2019 tarihinde ve
madencilerden 6-13 Mayis 2019 tarihlerinde yapilan perdiyodik muyeneler
sonucunda alnan kan &rnekleri almmustir. Itfaiyecileriden alinan kan &rnekleri
glukoz, HDL-kolesterol ve trigliserit testleri, Ozel Derman Tibbi Tahlil
Laboratuvarinda Architect ci8200 marka oto analizoriinde ayn1 firmanin kitleri ile
tiirbidimetrik yontemle ¢alisilmistir. Madencilerden alman kan ornekleri glukoz,
HDL-kolesterol ve trigliserit testleri, Ozel Ena Tibbi Laboratuvarinda Beckman
Coulter AU 640 oto analizoriinde ayni firmanin kitleri ile fotometrik yontemle
calistlmigtir. Her iki birimde de biyokimya tiiplerine alman kanlar santrifiij yapilarak
kan serumlar1 ayrildiktan sonra araglarda bulunan soguk zincirde muhafaza edilerek

merkeze soguk zincir ile gonderimi saglanmugtur.

3.3.3. Kan basinci 6l¢iimii

Bireylerin kan basmci dl¢iimleri Omron marka tansiyon dlger ile bizzat arastirmaci

tarafindan alinmistir. Kan basinci 6l¢iimii (sistolik kan basinci: SKB, diyastolik kan
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basinci: DKB) 10 dakika dinlenmenin ardindan oturur pozisyonda yapilmistir. Her

koldan iki ardigik 6lglim alinarak ortalama degerler hesaplanmaistir.

3.3.4. Fiziksel aktivite degerlendirmesi

Fiziksel aktivite diizeyi Marshall ve arkadaglarinin da kullandig1 asagida verilen iig

soruluk kisa form ile belirlenmistir (Marshall vd., 2005).

Diizenli olarak egzersiz yapiyor musunuz?
() Evet ( ) Hayrr

Diizenli olarak egzersiz yapiyorsaniz 20 dakika siiren siddetli fiziksel aktiviteleri
haftada kag¢ kez yapiyorsunuz?
(Ornegin; Tempolu vyiiriiyiis, agirlik kaldirma, kazma, aerobik veya hizli bisiklet
kullanma...)

» 3’ten fazla (skor: 4),

» 1-2 kez (skor: 2),

» Hig (skor: 0)
Toplam skor: A
Diizenli olarak egzersiz yapiyorsaniz 30 dakika siiren orta diizeydeki fiziksel
aktiviteleri haftada kag kez yapiyorsunuz? (Ornegin; Cim bi¢mek, hafif yiik tasimak,
diizenli bir hizda bisiklet kullanma...)

» 5’ten fazla (skor: 4),

» 3-4 kez (skor: 2),

» 1-2 kez (skor: 1),

» Hig (skor: 0)
Toplam skor: B

Fiziksel aktivite degerlendirmesi ise asagidaki gibi yapilmistir (Marshall vd., 2005).

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

i¢in tesvik edilir.)

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

yapmalari i¢in tesvik edilir.)

3.3.5. Metabolik Sendrom tanimlamasi

Metabolik sendrom tanimlamasinda IDF ve NCEP-ATP I kriterleri ile
degerlendirme yapilmistir (Tablo 3.1).
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Tablo 3.1. Metabolik sendrom tammlamasi (Grundy vd., 2002, IDF, 2006)

IDF’e gore; NCEP-ATP III’e gore;

Bel cevresi ile birlikte diger kriterlerden  Kriterlerinden en az ti¢li ve daha fazlasi
ikisi veya daha fazlasi oldugu durumda oldugu durumda MetS tanimlamasi
MetS tanimlamasi yapilmistir. yapilmistir.

-Trigliserid >150 mg/dL (1.7 mmol/L),
ya da bu lipid anormalligi i¢in spesifik
tedavi gormiis olmak, -HDL-kolesterolii
erkeklerde <40 mg/dL (1.03 mmol/L),
kadinlarda <50 mg/dL (1.29 mmol/L),
ya da bu lipid anormalligi i¢in spesifik
tedavi gbrmis olmak; - Trigliserid =150 mg/dL,
-Sistolik kan basinc1 >130 mmHg ya da
diyastolik kan basinc1 >85 mmHg, ya da
daha 6nceden tan1 konulmus
hipertansiyon tedavisi gérmiis olmak;

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

-Kan basinc1 >130/85 mmHg,

-Aglik kan glukozu >100 mg/dL (5,6
mmol/L), ya da daha 6nceden tanisi
konulmus Tip 2 diyabet (Eger aclik kan
glukozu >100 mg/dL ya da 5.6 mmol/L
ise OGTT yapilmas1 kuvvetli sekilde
Onerilmektedir ancak MetS tanisi i¢in
gerekli goriillmemektedir);

-Aclik kan glukozu >110 mg/dL ve

-Bel ¢evresi erkeklerde >102 cm,
kadinlarda >88 cm

-Bel ¢evresi erkeklerde >94 cm,
kadinlarda >80 cm (Eger BKI>30 kg/m?
ise bel ¢evresi Ol¢lilmeden santral obezite
vardir denilebilmektedir.)

3.3.6. Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan bireylerin uyku kalitesi ve uyku aliskanliklarini degerlendirmek
icin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) kullanilmustir. PUKI; subjektif uyku
kalitesi, uyku gecikmesi, uyku siiresi, uyku verimliligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci
kullanimi ve giindiiz islerinde bozulmanm degerlendirildigi yedi bilesenden
olugsmaktadir. Her bilesen 0-3 arasinda puanlanmaktadir. Puanlama; gecen ay
boyunca hi¢ olmamigsa 0, haftada birden az ise 1, haftada bir veya iki kez ise 2,
haftada {li¢ veya daha fazla ise 3 olarak yapilmaktadir. Ankette sorulan 6znel uyku

kalitesi degerlendirmesi ise; ¢ok iyi 0, olduke¢a iyi 1, oldukca kotii 2, cok koti 3
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olarak puanlanmaktadir. Elde edilen global skor 0-21 arasinda degigsmekte ve yiiksek
degerler uyku kalitesinin kotii oldugunu gostermektedir. Global skorun 5 veya
iizerinde olmasi klinik olarak uyku kalitesinin anlamli diizeyde kotii oldugunu
gostermektedir. Tanisal duyarliligi %89,6, ozgilligii %86,5’tir( Buysse vd., 1989;
Buyssevd., 1991). PUKI anketinin Tiirkce gegerlilik ve giivenirliligi Agargiin ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (Agargiin vd.,1996).

3.3.7. Ilstatistiksel Degerlendirme

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS for Windows version 23
(Statistical Package For Social Sciences, Chicago, IL, USA 23 ) programi ile
degerlendirilmistir. Tanimlayicit veriler sunulurken sayr ve yiizde dagilimindan
yararlanilms, iliskisel incelemelerde ki-kare dagilimlar1 (X2), bagimsiz 6rneklem t
testi, tek yonlii varyans analizi ve korelasyon (Spearman) analizleri kullanilmistir.
Ikiden fazla grup arasinda farklilik yaratan grubu belirlemek i¢in uygulanan Post Hoc
kullanilmistir.Normal dagilim gostermeyen degiskenler i¢in ise parametrik olmayan
yontemlerden Kruskall- Wallis H testi kullanilnustir. Istatistiksel anlamlilik % 90

giiven araliginda 0,05 alinmustir.

36



4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Bireylerin sosyodemografik Ozellikleri Tablo 4.1 de gosterilmistir. Arastirma

kapsamina alinan bireylerin tamami erkek bireylerden olugmaktadir.

Tablo 4.1. Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri

Ozellikler Giindiiz ¢alisan Vardiyali ¢aligan itfaiyeci Vardiyali ¢alisan madenci
n % n Y n %
Yas
18-25 0 0 1 2,3 6 14,6
26-33 8 22,2 8 18,6 13 31,7
34-41 12 33,3 10 23,3 13 31,7
42-49 6 16,7 4 9,3 6 14,6
50-57 9 25 16 37,2 3 7,3
58-65 1 2,8 4 9,3 0 0
Medeni Durum
Evli 33 91,7 38 88,4 32 78
Bekar 3 8,3 b 11,6 9 22
Birlikte Yasama
Yalniz 2 4,7 4 9,8 0 0
Esiile 5 11,6 0 0 2 5,6
Es ve ¢ocuklar 33 76,7 30 73,2 31 86,1
Anne-Baba 3 7,0 6 14,6 3 8.3
Akraba 0 0 1 2,4 0 0
Egitim Durumu
I1kdgretim/Ortaokul 11 30,6 10 23,3 18 43,9
Lise 7 19,4 18 41,9 20 48,8
Lisans 15 41,7 13 30,2 2 4,9
Lisansiisti 3 8,3 2 4,7 1 2.4
Caligma siiresi
1-5 yil 6 16,7 7 16,3 22 53,7
6-10 yil 10 27,8 13 30,2 11 26,8
11-15yl 5 13,9 3 7 6 14,6
16-20 y1l 6 16,7 2 4 1 2,4
21-25 y1l 6 16,7 3 7 1 2,4
26 yil ve iizeri 3 8,3 15 34,9 0 0
Sigara Kullanim
Evet 22 51,2 28 68 10 27,8
Hayir 18 41,9 11 26,8 23 63,9
Biraktim 3 7 2 4,9 3 8,3
Alkol Kullanim
Evet 10 23,3 8 19,5 5 13,9
Hayir 33 76,7 33 80,5 31 86,1
[la¢ Kullanim1
Evet 10 23,3 4 9,8 5 13,9
Hayir 33 76,7 37 90,2 31 86,1
Mineral / Vitamin Destegi
Evet 2 4,7 3 7,3 1 2,8
Hayir 41 95,3 38 92,7 35 97,2




Tablo 4.1°e gore giindiiz ¢alisan bireylerin, %22,2°si 26-33, %33,3’1i 34-41 ,%16,7’si
42-49, %251 50-57 ,%2,8’1 58-65 yas araliginda oldugu goriilmektedir. Vardiyali
itfaiyeci olarak ¢alisan bireylerin ise; %2,31 18- 25, %18,6’s126-33, %23,3’1i 34-41,
%9,31 42-49, %37,2’si 50-57 ve %9,3’1 58- 65 yas araliginda oldugu tespit
edilmistir. Son olarak da vardiyali madenci olarak calisan bireylerin ise; %14,6’s1 18-
25, %31,7’s1 26-33, %31,7°si 34-41, %14,67s1 42-49 ve %7°3’1 50-57 yas araliginda
oldugu belirlenmistir. Tablo 4.1 incelendiginde giindiiz ¢alisan bireylerin %91,7’s1
evli, %8,3’1 bekar; vardiyali itfaiyeci olarak calisanlarin %88,4°1 evli iken, %11,6’s1

bekar ve vardiyali madenci olarak ¢alisanlarin %78’1 evli iken, %22’si bekardir.

Gilindliz calisan bireylerin, %30,6’s1 ilkogretim/ortaokul mezunu, %19,4°1i lise
mezunu, %41,7°s1 lisans mezunu, %8,3’1 lisansiistii egitim mezunu oldugu
goriilmektedir. Vardiyali itfaiyeci olarak calisanlarin %23,3°1 ilkogretim/ortaokul
mezunu, %41,9’u lise mezunu, %30,2’si lisans mezunu ve %4,7’si lisansiistii egitim
mezunu oldugu anlasilmistir. Vardiyali madenci olarak calisanlarin  %43,9’u
ilkdgretim/ortaokul mezunu, %48,8°1 lise mezunu, %4,9’u lisans mezunu ve %2,4’1

lisansiistli egitim mezunu oldugu anlagilmistir.

Giindiiz ¢alisanlarm, ¢alisma siireleri incelendiginde; %16,7’si 1- 5 yil, %27,8’1 6-
10 y1l, %13,9’u 11- 15 y1l, %16,7’si 16- 20 y1l, %16,7°si 21- 25 y1l, %8,3°1 26 yil ve
iizeri olarak bulunmustur. Vardiyal itfaiyeci olarak calisanlarin ¢alisma stireleri ise;
%16,3’1 1-5 y1l, %30,2°s1 6-10 yil, %7’s1 11-15 yil, %41 16-20 yil, %7°s1 21-25 yi1l
ve %34,9’u 26 yil ve lizeri olarak hesaplanmistir. Vardiyali madenci olarak
calisanlarin ¢alisma siireleri ise; %53,7’si 1-5 yil, %26,8’1 6-10 yil, %14,6’s1 11-15
yil, %2,4’0 16-20 yil ve %2,4’0 21-25 yil olarak goriilmektedir. Bununla birlikte

hi¢cbir vardiyali madenci ¢alisanin 26 y1l ve lizeri calismadig1 gériilmiistiir.

Calisanlarin  sigara igme durumlar1 incelendiginde arastrmaya katilanlarin
cogunlugunun (n = 60) sigara kullandig1 goriilmiistiir. Benzer sekilde alkol kullanim
durumlar1 incelendiginde ise biiyiik ¢ogunlugu (n = 97) alkol kullanmadig: tespit
edilmigtir. Tablo 4.1°deki veriler incelendiginde calismaya katilanlarin sadece
19’unun ilag kullandigi ve 6’sinin diizenli vitamin veya mineral destegi aldigi

goriilmektedir.
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4.2. Bireylerin Beslenme Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.2. Bireylerin vardiya durumuna gére beslenme degiskenlerinin degerlendirilmesi

Giindiiz Vardiyali Vardiyali Toplam
calisan calisan itfaiyeci  c¢alisan
madenci

n % n % n % n %
Glinliik 6giin sayis1
2 10 27,8 12 279 3 7,3 25 20,8
3 26 72,2 31 72,1 36 87,8 93 77,5
3 ten fazla 0 0,0 0 0,0 2 4.9 2 1,7

X2=10,168; p=0,038
Ogiin atlama durumu

Evet 18 50,0 29 674 17 41,5 64 533

Hayir 18 50,0 14 326 24 58,5 56 46,7
X?=5,921; p=0,052

Yatmadan once

yemek yeme durumu

Evet 7 19,4 9 209 9 22 25 20,8

Hayir 29 80,6 34 79,1 32 78 95 79,2

X°=0,073; p=0,964
Ginlik su tiketimi

2-4 bardak

4-6 bardak 3 8,3 3 7 2 4,9 8 6,7
6-10 bardak 6 16,7 16 37,2 16 39 38 31,7
10-12 bardak 25 69,4 20 46,5 21 51,2 66 55,0

2 5,6 4 9,3 2 5 8 6,7
X?=6,776; p=0,342
En sik atlanan 6giin

Sabah

Ogle 3 16,7 6 20 5 294 14 21,5

Aksam 12 66,7 21 70 8 47,1 41 63,1
3 16,7 3 10 4 23,5 10 154

X?=2,994; p=0,559

Gilindiiz calisanlarn  %27,8’1 vardiyali itfaiyeci olarak calisanlarn %27,9 ve
vardiyali madenci olarak c¢alisanlarin da %7,3’1 giinde 2 6gilin yemek tiikettikleri,
vardiyali itfaiyeci olarak ¢alisanlarm %67,4°1i, vardiyali madenci olarak caliganlarin
%41,5’i ve giindiiz calisanlarm %50’ si 6giin atlamaktadir. Ogiin atlama degiskeni
ele alindiginda; giindiiz ve vardiyali ¢alisanlarin en sik atladiklar1 6giin 6gle olarak
bulunmustur. Yatmadan once yemek degiskeni ele alindiginda; vardiyali itfaiyeci
olarak calisanlarin %20,9’u, vardiyali madenci olarak ¢alisanlarin %22’si ve giindiiz

calisanlarin %19,4’li yatmadan Once yemek yedikleri ancak bu fark istatistiksel
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olarak anlamli degildir. (X*=0,073; p=0,964>0,05). Giindiiz calisan bireylerden
%69,4’1 giinliikk 6- 10 bardak su tiiketirken, vardiyali itfaiyeci olarak calisanlarin
calisan bireylerin %46,5’1 ve vardiyali madenci olarak ¢aligsanlarin ¢alisan bireylerin
%51,2’s1 giinlik 6- 10 bardak su tiiketmektedir. Ancak aradaki bu fark anlamli
degildir. Yani giindiiz ya da vardiyali ¢alistyor olmanin giinliik su tiikketimi iizerinde

bir etkisi yoktur (X*=6,776; p=0,342>0,05).
4.3. Bireylerin Antropometrik Olciimlerinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.3. Bireylerin ¢alisma durumlarina gére antropometrik olgiimlerinin ortalama (ort),
standart sapma (SS), degerleri

Parametreler Vardiyali ¢alisan Vardiyali  ¢alisan Giindiiz ¢alisan

itfaiyeci madenci

Ort £SS Ort £SS Ort£SS
Kilo(kg) 87,64+12,55 96,78+92,15 84,90+10,11
Boy(cm) 1,75+0,06 1,74+0,07 1,74+0,05
BKi(kg/m? 28,25+43.15 32,04+31,19 27.7442.56
Bel Cevresi(cm) 99,30+9,04 95,92+10,94 96,97+6,73
Kalga Cevresi(cm) 105,73+6,35 103,06+7,34 104,67+6,49

Tablo 4.3 incelendiginde, vardiyali c¢alisan itfaiyecilerin viicut agirliklarmin
87,64+12,55 kg, boy uzunluklarmin 1,75+0,06 cm, BKI degerlerinin 28,25+3,55
kg/m2, bel gevresi genisliklerinin 99,30+9,04 cm ve kalga cevresi genisliklerinin
105,73+6,35 oldugu goriilmiistiir. Vardiyali c¢alisan madencilerin  ise viicut
agirhiklarinm 82,15+12,77 kg, boy uzunluklarmin 1,74+0,07 ¢cm, BKi degerlerinin
27,10¢3,81 kg/m2, bel g¢evresi genisliklerinin 95,92+10,94 cm ve kalca cevresi
genigliklerinin 103,06+7,34 oldugu hesaplanmistir. Ayni sekilde tabloya gore,
giindliz calisanlarin, viicut agwliklarinin 84,90+10,11 kg, boy uzunluklarmin
1,74+0,05 cm, BKI degerlerinin 27,74+2,56 kg/m2, bel g¢evresi genisliklerinin
96,97+6,73 cm ve kalca ¢evresi genisliklerinin 104,67+6,49 oldugu ortaya ¢ikmaistir.
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Tablo 4.4. Vardiya durumuna gore antropometrik ol¢iim siniflamalarinin dagilim

Giindiiz Vardiyali  Vardiyali

alisan alisan Toplam
Simflama caligan iffaiys/eci fna(fenci P
n % n % n % n %
BKI
Normal 7 19 6 14 16 39 20 24

Hafif Sigsman 20 56 27 62,8 18 439 65 54
1. Derece Sisman 9 25 9 20,9 5 12,2 23 19

2. Derece Sisman 0 0 1 2,3 2 4.9 3 2,5
Bel Cevresi (cm)

70-80 0 0 0 0 3 7,3 3 2,5
81-90 6 17 7 16,3 8 19,5 21 18
91-100 20 56 17 395 19 463 56 47
101-110 9 27 16 372 7 17,1 32 27

111-120 1 2,8 3 7 3 73 7 5,8
121 ve tizeri 0 0 0 0 1 2,4 1 0,8
NCEP Bel

Cevresi Mets

Tanis1

Normal 28 78 26 60,5 33 80,5 87 73

Metabolik Risk 8 22 17 39,5 8 19,5 33 28

IDF Bel Cevresi
Mets Tanis1
Normal 14 39 13 30,2 18 439 45 38

Metabolik Risk 22 61 30 69,8 23 56,1 75 63

Bireylerin vardiya durumuna gore antropometrik dlgtimlerin smniflandirilmasi Tablo
4.3’te gosterilmisti. DSO smiflamasma gore; BKI degerleri incelendiginde,
bireylerin %24,2’si normal, 75,8’1 sisman olarak hesaplanmistir. Ayrica ¢alisanlarin
yarisindan fazlasmin hafif sisman (%54,2) olarak smniflandirildig: ¢ok az bir kismmin

(%2,5) ikinci derece sisman oldugu tespit edilmistir.

Bel cevresi degerleri incelendiginde ise; caligmaya katilanlarm en fazla %46,7 ile 91-
100 cm bel ¢evresine sahip oldugu, en az %0,8 ile 121 ve iizeri cm. bel sahip oldugu
goriilmektedir. Ayn1 sekilde gerek giindiiz ¢alisan bireylerin gerek vardiyali ¢alisan

itfaiyecilerin hi¢ birisinin 121 ve {lizeri cm. bel ¢evresine sahip olmadig1 sdylenebilir.

41



Bel Cevresi NCEP ye gore Mets Tanis1 degerleri incelendiginde;vardiyal itfaiyeci
olarak calisanlarin %60,5’1, vardiyali madenci olarak ¢alisanlarin %80,5°1 ve gilindiiz
calisanlarin %77,8’1 ‘normal’dir. Bel Cevresi IDF ye gore Mets Tanis1 degerleri
incelendiginde; vardiyali itfaiyeci olarak g¢alisanlarin %30,2’si, vardiyali madenci

olarak ¢aliganlarin %43,9°u ve giindiiz ¢alisanlarin %38,9’u ‘normal’dir.

4.4. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlarinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.5. Bireylerin fiziksel aktivite yapma durumlar

Vardiyali  Vardiyal

Giindiiz 1 |
N o hisan calisan calisan Toplam
Fiziksel Aktivite Durumu calty itfaiyeci madenci

n % n % n % n %

Diizenli olarak fiziksel aktivite
Yapar 14 38,8 16 372 5 12,2 35 29,2
Yapmaz 22 61,2 27 62,8 36 87,8 85 70,8

X?=8,709; p=0,013

Siddetli fiziksel aktivite siklig1

Hig 23 63,8 28 65,1 36 87,8 87 72,5
1-2 kez 7 19,4 6 13,9 3 73 16 133
3’ten fazla 6 16,8 9 21 2 49 17 14,2

X?=8,194; p=0,085

Orta diizeydeki fiziksel aktivite siklig1

5’ten fazla 0 0 2 47 0 0 2 1,7
3-4 kez 6 16,7 6 14 1 24 13 10,8
1-2 kez 7 194 9 20,9 3 73 19 15,8
Hig 23 63,9 26 60,5 37 90,2 86 71,7

X?=13,677; p=0,033

Fiziksel aktivite degerlendirme
Yetersiz diizeyde aktif 29 80,6 31 72,1 39 95,1 99 82,5
Yeterli diizeyde aktif 7 194 12 27,9 2 49 21 17,5

X?=7,844; p=0,020

Tablo 4.5’e¢ gore arastrmaya katilan bireylerin %70,8’1 diizenli olarak fiziksel
aktivite yapmamaktadir. Diizenli fiziksel aktivite yapmak ile c¢aligma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (X*=8,709; p=0,013<0,05).
Benzer sekilde aragtirmaya katilan bireylerin %72,5°1 hi¢ siddetli fiziksel aktivite ve
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%71,7’si hi¢ orta diizeyde fiziksel aktivite yapmamaktadir. Bunlarin arasindan
siddetli fiziksel aktivite yapmak ile ¢alisma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulunmamaktadir( X?=8,194; p=0,085>0,05). Fakat orta diizeyde
fiziksel aktivite yapmak ile ¢calisma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski  vardr (X?*=13,677; p=0,033<0,05). Dolayisiyla fiziksel aktivite
degerlendirmesinde de katilimcilarin %82°5’i yetersiz olarak bulunmustur ve bu

durum istatistiksel olarak anlamlidir (X?=7,844; p=0,020<0,05).
4.5. Bireylerin Vardiyah Cahsmaya fliskin Durumlarinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.6. Vardiyali olarak ¢calisanlarin vardiyali ¢alisma degerlerinin normalligi

Kolmogorov — Smirnov Testi

Uyku Uyku diizeniniz Gece galismaya Gece Vardiyali
diizeninizin degistiginde basladiginizdan beri Calismaniz calismaktan
degismesi sizi nasil viicut agirhiginizda besin dolay1 memnun
etkiler mi? hissedersiniz? degisiklik oldumu? aliminizi musunuz?
etkiler mi?
N 84 42 84 84 84
Kolmogorov- 3,115 1,985 3,512 3,305 4,092
Smirnov Z
p ,000 ,001 ,000 ,000 ,000

Tablo 4.6’ya gore vardiyali itfaiyeci ve madenci olarak ¢alisanlarin uyku ile ilgili her
bilesen normal dagilmaktadir (p<0,05). Bu durumda parametrik testler yapilmak

zorundadir.
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Tablo 4.7. Vardiyali olarak ¢alisanlarin ile vardiyali ¢alismaya iliskin degerlerin betimsel

istatistikleri
Meslek Evet Hayir T Ort. S.S.
n % n %
Uyku diizeninizin Vardiyali 24 55,8 19 442 43 1,4419  ,50249
degismesi sizi etkiler mi?  Itfaiyeci
Vardiyal 18 43,9 23 56,1 41  1,5610 ,50243
Madenci
Halsiz Yorgun Gergin
SRl —— =S — T on S.S.
Uyku diizeniniz Vardiyali 4 16,7 15 62,5 5 20,8 24 3,0417 ,62409
degistiginde nasil itfaiyeci
hissedersiniz? Vardiyali 3 16,7 10 555 5 27,8 18 3,1111 ,67640
Madenci
Hayir Artt1 Azaldi
5 — T On S.S.
Gece ¢aligmaya Vardiyali 20 46,5 20 465 3 70 43 1,6047  ,62257
basladiginizdan beri viicut ~ itfaiyeci
agirliginizda degisiklik Vardiyali 32 78,0 6 146 3 74 41 1,2927  ,60183
oldumu? Madenci
Hayir Artirir Azaltir T  Ort S.S.
n % n % n %
Gece calismaniz besin Vardiyali 19 442 19 442 5 11,6 43 11,6744 ,68037
alimimz etkiler mi? itfaiyeci
Vardiyali 30 73,1 3 74 8 19,5 41 14634 ,80925
Madenci
Evet Hayir Kismen
% % % T Ort. S.S.
Vardiyali ¢aligmaktan Vardiyali 28 65,1 8 18,6 7 163 43 1,5116 ,76756
dolay1 memnun musunuz? itfaiyeci
Vardiyali 34 829 5 122 2 49 41  1,2195  ,52499
Madenci

Tablo 4.8. Vardiyali olarak ¢alisanlarin vardiyli ¢alisma degiskenleri arasindaki iligki

analizi
Varyanslarin esitligi
i¢in Levene’s testi T-testi
F p t s.d. p

Uyku diizeninizin Varyanslar esit olursa 0,003 0,959 -1,086 82 0,281
degismesi sizi etkiler mi?  Varyanslar esit -1,086 81,81 0,281

olmazsa
Uyku diizeniniz Varyanslar esit olursa 0,431 0,515 -0,344 40 0,732
degistiginde nasil Varyanslar esit -0,340 35,07 0,736
hissedersiniz? olmazsa
Gece ¢aligmaya Varyanslar esit olursa 2,230 0,139 2,333 82 0,022
basladiginizdan beri Varyanslar esit 2,335 81,98 0,022
viicut agirliginizda olmazsa
degisiklik oldumu?
Gece galismamz besin Varyanslar esit olursa 1,010 0,318 1,296 82 0,199
alimimz etkiler mi? Varyanslar esit 1,290 78,24 0,201

olmazsa
Vardiyali ¢aligmaktan Varyanslar esit olursa 13,982 0,000 2,026 82 0,046
dolayt memnun Varyanslar esit 2,044 74,49 0,044
musunuz? olmazsa

Tablo 4.8’e gore vardiyal: itfaiyeci ve madenci olarak c¢alisan kisiler arasinda sadece

gece calismaya bagladigmizdan beri viicut agirhiginizda degisiklik ve vardiyali
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calismaktan dolayt memnun olma durumlarinda istatistiksel olarak anlamli

farkliliklar bulunmustur.

4.6. Bireylerin Metabolik Sendroma iliskin Bilgilerin Degerlendirilmesi

Tablo 4.9. Bireylerin vardiya durumlarina gore NCEP-III ve IDF ve gore MetS tanist
durumlarinin degerlendirilmesi

Mets Gilindiiz Vardiyali Calisan Vardiyali Calisan Toplam
calisan Itfaiyeci Madenci
n % n % n % n %
METS IDF
Mets Tanis1t 9 25 24 55,8 19 46,3 52 4373
Alir
Mets Tanis1 27 75 19 442 22 53,7 68 56,7
Almaz
X?=7,806; p=0,018
METS NCEP
Mets Tanist 6 16,7 19 44,2 12 29,2 37 30,8
Alir
Mets Tamist1 30 83,3 24 55,8 29 70,8 83 69,2
Almaz

X*=7,030; p=0,030

IDF kriterlerine gore; vardiyali itfaiyeci olarak ¢alisan bireylerin %55,8’1, vardiyali
madenci olarak c¢alisan bireylerin %46,3’ii ve giindiiz calisan bireylerin ise %25°1
Mets tanis1 almaktadir. Giindiiz calisan bireyler ile vardiyali g¢alisan bireyler
arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir, yani, Mets tanis1 giindiiz
calisma ve vardiyali cahisma degiskenlerine gére degisiklik gosterir. (X?=7,806;
p=0,018 <0,05)

METS NCEP-III kriterlerine gore; vardiyali itfaiyeci olarak calisan bireylerin
%44,2’s1, vardiyali madenci olarak c¢alisan bireylerin %29,2’si, giindiiz c¢alisan
bireylerin ise% 16,7 ’si Mets tanis1 almaktadir. Giindiiz ¢alisan bireyler ile vardiyali
calisan bireyler arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir, yani, Mets tanis1
gindiiz c¢aliyma ve vardiyali ¢alisma degiskenlerine gore degisiklik gosterir

(X?=7,030; p=0,030<0,05).
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Tablo 4.10. Bireylerin vardiya durumlarina gére NCEP-III ve IDF kriterlerinde MetS bilesenlerinin degerlendirilmesi

Metabolik Sendrom Tanisi

Mets Tanis1 Alir

Mets tanisi almaz

METS Bilesenleri Meslek Meslek
Say1 % Sayr % Say1 % Sayr %

NCEP Bel ¢evresi Mets tanisi(>102 Normal 9 7,50% 12 10,00% 6  500% 17 1417% 21 17,50% 22 18,33%
cm) Metabolik risk 15 12,50% 7 5,83% 3 2,50% 2 1,67% 1 0,83% 5 4,17%
IDF Bel gevresi Mets Tanisi(>94 Normal 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 13 10,83% 18  15,00% 14 11,67%
cm) Metabolik risk 24 20,00% 19  15,83% 9 7,50% 6 5,00% 4 3,33% 13 10,83%
NCEP Aglik kan sekeri Mets tanist  Normal 20 16,67% 16 13,33% 7 5,83% 18 15,00% 22 18,33% 27 22,50%
(>110 mg/dl) Metabolik risk 4 3,33% 3 2,50% 2 1,67% 1 0,83% 0 0,00% 0 0,00%
IDF Aglik kan sekeri Mets tanisi Normal 17 14,17% 9 7,50% 6 5,00% 18 15,00% 18  15,00% 26  21,67%
(>100 mg/dl veya Tip 2 DM) Metabolik risk 7 5,83% 10  8,33% 3 2,50% 1 0,83% 4 3,33% 1 0,83%
NCEP ve IDF Trigliserid Mets Normal 0,83% 3 2,50% 0  0,00% 13 10,83% 13 10,83% 22 18,33%
Tamsi>150 mg/dl) Metabolik risk 23 19.17% 16  13,33% 9  750% 6 5,00% 9  750% 5 417%
NCEP ve IDF HDL-C Mets Normal 0 0,006 0  0,00% 1 083% 8 6,67% 9  1,50% 13 10,83%
Tanis1(<40 mg/dl) Metabolik risk 24 20,00 19 15,83% 8  6,67% 11 9,17% 13 10,83% 14 11,67%
NCEP ve IDF kan basinct METS

Normal 13 10,83% 9 7,50% 7 5,83% 16 13,33% 19 15,83% 24 20,00%
S.K.B>130 mm/hg
DKB>85 mm/hg Metabolik risk 11 9,17% 10  8,33% 2 1,67% 3 2,50% 3 2,50% 3 2,50%
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NCEP-ATP III kriterlerine gore MetS tanis1 alan, vardiyal itfaiyeci ve madenci
olarak calisanlarda, bilesenlerinden en yaygin olani diisik HDL (%20)’dir. IDF
kriterlerine gore ise vardiyali itfaiyeci ve madenci olarak calisanlarin MetS

bilesenlerinden en yaygin olani bel ¢evresidir.

Tablo 4.11. Bireylerin vardiya durumlarina gore metabolik sendrom bilesenlerinin ortalama
ve standart sapma (£SS) degerleri

Parametreler Vardiyali calisan Vardiyali  ¢alisan  Giindiiz ¢aligan
itfaiyeci madenci
Ort £SS Ort+ SS Ort+SS
BKi(kg/m2) 28,24+3,15 32,04431,19 27,74+2,56
Bel ¢evresi (cm) 99,30+9,04 95,92+10,94 96,97+6,73
Aclik kan sekeri(mg/dl) 102,44+63,65 94,75+12,55 89,66+34,07
Trigliserit(mg/dl) 206,32+105,89 208,39+123,9 146,11+66,83
HDL Kolestrol(mg/dl) 42,254+8,44 45,07+7,45 47,667+9,15
Sistokolik kan 129,53+15,90 128,87+14,62 127,97+13,52
basinci(imm/hg)
Diastolik kan 77,27+11,50 77,07£10,56 73,61+8,49
basinci(imm/hg)

Vardiyali itfaiyeci olarak ¢alisanlarm, BKI degerleri 28,24+3,15 kg/m2; bel ¢evresi
genislikleri 99,30+9,04cm; kalca ¢evresi genislikleri 105,73+6,35 cm; AKS degerleri
102,44+63,35 mg/dl; trigilserit degerleri 206,32+105,89 mg/dl; HDL-C degerleri
42,2548,44 mg/dl; sistokolik kan basinct degerleri 129,53+15,90 mm/hg ve diastolik
kan basinc1 degerleri 77,27+11,50 mm/hg araliklarindadir.

Vardiyal: madenci olarak ¢alisanlarm, BKI degerleri 27,10+3,81 kg/m2; bel gevresi
geniglikleri 95,92+10,94cm; kalga cevresi genislikleri 103,06+7,34 cm; AKS
degerleri 94,75+£12,55 mg/dl; trigilserit degerleri 208,39+123,9 mg/dl; HDL-C
degerleri 45,07+7,45 mg/dl; sistokolik kan basinci degerleri 128,87+14,62 mm/hg ve
diastolik kan basmeci degerleri 77,07+10,56 mm/hg araliklarindadir.

Giindiiz calisanlarin, BKI degerleri 27,74+2,56 kg/m?, bel cevresi genislikleri
96,97+6,73 cm, kalca c¢evresi genislikleri 104,67£6,49 cm, AKS degerleri
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89,66+£34,07mg/dl, trigliserit degerleri 146,11+66,83 mg/dl, HDL-C degerleri
47,66+9,15mg/dl, sistokolik kan basinci degerleri 127,97+13,52 mm/hg, diastolik
kan basinci1 degerleri 73,61+8,49 araliklarindadir.

Bireylerin vardiya durumlarma goére metabolik sendrom bilesenlerine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik olup olmamasmin incelenme sonuglarina gore
sadece bireylerin trigliserit (p=0,014 < 0,05) ve HDL-C degerleri (p=0,018 < 0,05)ve

icin gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmustur.
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Tablo 4.12. Bireylerin yas araliklar: ve vardiya durumlarina gore MetS tanisi durumlarinin degerlendirilmesi

Yasiniz?
18-25 26-33 34-41 42-49 50-57 58-65
Say1 % Say1 % Say1r % Say1r % Say1r % Sayr %
Vardiyah 0,00% 3 2.50% 6 500% 2 1,67% 10 833% 3 2,50%
Mets Itfaiyeci
Tanist  Mesleginiz? ~ Vardiyah 1.67% 4 333% 7 583% 4 333% 2 1.67% 0 0,00%
) Alir Madenci
Metabolik Giindiiz 0 0,00% 3 2,50% 3 2,50% 1 0.83% 2 1.67% 0 0,00%
Sendrom Vardiyali
Tanist IDF Yvardiya 1 0.83% 5 417% 4 333% 2 1.67% 6 500% 1 0,83%
Mets Itfaiyeci
tamsi  Mesleginiz? Vardiyalt 333% 9 750% 6 500% 2 1.67% 1 0.83% 0 0,00%
almaz Madenci
Giindiiz 0 0.00% 5 417% 9 750% 5 417% 7 583% 1 0.83%
Vardiyal ) 0,00% 1 0.83% 5 417% 2 1.67% 10  833% 1 0,83%
Mets Itfaiyeci
Tamist  Mesleginiz? Vardiyals 0.83% 2 1.67% 5 417% 3 250% 1 0.83% 0 0,00%
Metabolik ~ alir Madenci
Sendrom Giindiiz 0 0.00% 2 1.67% 2 1.67% 0 000% 2 1.67% 0 0,00%
Tanist Vardiyali
NCEPIII Mets itfaiyoct 1 0.83% 17 583% 5 417% 2 1.67% 6 500% 3 2.50%
Tanist  Mesleginiz? ~ Vardiyal 417% 11 917% 8 6.67% 3 250% 2 1.67% 0 0.00%
almaz Madenci
Giindiiz 0 0.00% 6 500% 10  833% 6 500% 7 583% 1 0.83%
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IDF kriterlerine gére MetS tanisi alan vardiyali itfaiyeci olarak ¢alisanlarin 18-25 yas
arasinda olanlar 0 kisi, 26-33 olan 3 kisi, 34-41 olan 6 kisi, 42-49 olan 2 kisi, 50-57
olan 10 kisi, 58-65 olan 3 kigidir. MetS tanis1 alan vardiyali madenci olarak
calisanlarin 18-25 yas arasinda olanlar 2 kisi, 26-33 olan 4 kisi, 34-41 olan 7 kisi, 42-
49 olan 4 kisi, 50-57 olan 2 kisi, 58-65 olan 0 kisidir. MetS tanist alan gilindiiz
calisanlarin 18-25 yas arasinda olanlar 0 kisi, 26-33 olan 3 kisi, 34-41 olan 3 kisi, 42-
49 olan 1 kisi, 50-57 olan 2 kisidir.

NCEP-III kriterlerine gore ise; MetS tanist alan vardiyali itfaiyeci olarak ¢alisanlarin
18-25 yas arasinda olanlar 0 kisi, 26-33 olan 1 kisi, 34-41 olan 5 kisi, 42-49 olan 2
kisi, 50-57 olan 10 kisi, 58-65 olan 1 kisidir. MetS tanis1 alan vardiyali madenci
olarak calisanlar 18-25 yas arasinda olanlar 1 kisi, 26-33 olan 2 kisi, 34-41 olan 5
kisi, 42-49 olan 3 kisi, 50-57 olan 1 kisi, 58-65 olan 0 kisidir. MetS tanis1 alan
giindiiz ¢alisanlarin 18-25 yas arasinda olanlar 0 kisi, 26-33 olan 2 kisi, 34-41 olan 2
kisi, 42-49 olan 0 kisi, 50-57 olan 2 kisidir.

Tablo 4.13. Bireylerin yas araliklarina gére MetS tanisi durumlarinin degerlendirilmesi

Yas/Metabolik  Metabolik Sendrom Tanisi Metabolik Sendrom Tanisi

sendrom IDF NCEP

Mets  Tanist Mets Tanis1 Mets Tanis1 Mets Tanisi

Alir Almaz Alir Almaz

Say1 Yo Say1 % Say1 Y% Sayi %
Yas
18-25 2 3,8 5 7,4 1 2,7 6 5,8
26-33 10 19,2 19 279 5 13,5 24 24,2
34-41 16 30,8 19 279 12 324 23 29,2
42-49 7 13,5 9 13,2 5 13,5 11 13,3
50-57 14 26,9 14 20,6 13 35,1 15 23,3
58-65 3 5,8 2 2,9 1 2,7 4 4,2

X*=2,701; p=0,746 X°=7,076; p=0,205

Yas ile IDF Metabolik Sendrom Tanis1 degerleri ele alindiginda; Mets tanis1 alir
degerleri ile Mets tanisi almaz degerlerinin tiim yas araliklarinda farkli oldugu

goriilmektedir. Ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir. (p>0,05)
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Yas ile NCEP Metabolik Sendrom Tanis1 degerleri ele alindiginda;Mets tanist alir
degerleri ile Mets tanisi almaz degerlerinin tiim yas araliklarinda farkli oldugu

goriilmektedir. Ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir. (p>0,05)

Tablo 4.14. Bireylerin egitim durumlarima gére MetS tanist durumlarimin degerlendirilmesi

Egitim Durumu Metabolik Sendrom Tanist Metabolik Sendrom Tanis1
/Metabolik sendrom IDF NCEP
Mets Tanis1 Mets Tanmis1t Mets Tamisi Mets Tanisi
Alir Almaz Alir Almaz

Say1 % Say1r % Say1 % Say1 %

Egitim Durumu
[kdgretim/Ortaokul 20 16,67 19 15,83 14 11,67 25 20,83

Lise 18 15 27 22,5 12 10 33 27,5

Lisans 12 10 18 15 9 7,5 21 17,5

Lisansiistii 2 1,67 4 333 2 1,67 4 3,33
X*=1,587; p=0,662 X?=0,863; p=0,834

Egitim durumu ile IDF Metabolik Sendrom Tanis1 degerleri ele alindiginda; Mets
tanis1 alir degerleri ile Mets tanis1 almaz degerlerinin tiim egitim durumlarinda farkl
oldugu goriilmektedir. Ancak bu farkhlik istatistiksel olarak anlamli degildir.
(p>0,05). Egitim durumu ile NCEP Metabolik Sendrom Tanis1 degerleri ele
alimdiginda;Mets tanis1 alir degerleri ile Mets tanis1 almaz degerlerinin tiim egitim
durumlarinda farkli oldugu goriilmektedir. Ancak bu farklilik istatistiksel olarak

anlaml degildir. (p>0,05)

Tablo 4.15. Bireylerin ¢alisma yiina gére MetS tanisi durumlarinin degerlendirilmesi

Metabolik Sendrom Tanist IDF Metabolik  Sendrom  Tanist

. NCEP
Cahsma Yil /Metabolik Mets Tanis1 Mets Tanis1 Mets Tanisi
sendrom Mets Tanis1 Alir Al
maz Alir Almaz
Say1 % Say1r % Say1 % Sayr %
Calisma Yili
1-5 y1l 12 10,0 23 19,2 10 83 25 20,8
6-10 yil 16 13,3 18 15,0 9 75 25 20,8
11-15 y1l 6 5,0 8 6,7 4 3,3 10 8,3
16-20 y1l 4 3,3 5 4,2 3 25 6 5,0
21-25 yl 3 2,5 7 5,8 2 1,7 8 6,7
26 y1l ve tizeri 11 9,2 7 5,8 9 75 9 7,5
X?°=4,405; p=0,493 X°=4,098; p=0,535
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Calisma yil1 ile IDF Metabolik Sendrom Tanis1 degerleri ele alindiginda; Mets tanisi
alir degerleri ile Mets tanisi almaz degerlerinin tiim yas araliklarinda farkli oldugu

goriilmektedir. Ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir. (p>0,05)

Calisma yili ile NCEP Metabolik Sendrom Tanis1 degerleri ele alindiginda;Mets
tanis1 alir degerleri ile Mets tanisi almaz degerlerinin tiim yas araliklarinda farkli
oldugu goriilmektedir. Ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir.
(p>0,05)

Tablo 4.16. Bireylerin sigara kullanma durumu ile HDL-C arasindaki iligkinin

degerlendirilmesi
Sigara Sigara kullanan  Sigara Birakan Toplam
kullanma / kullanmayan
HDL- C mg/dl  Say1 % Say1 % Say1 % Sayt %
HDL-C mg/dl
30-40 mg 18 30,0 14 26,9 2 25,0 34 28,3
41-50 mg 29 48,3 28 58,3 2 25,0 59 49,2
51-60 mg 11 18,3 7 13,5 3 37,5 21 17,5
61-70 mg 2 3,3 3 5,8 1 125 6 5

X?=4,949; p=0,550

Bireylerin Sigara kullanma / HDL-C degerleri ele alindiginda; sigara kullanan ve
kullanmayan bireylerin HDL-C degerleri sirasi ile; 30- 40 mg degerindeki bireylerde,
sigara kullanan (%30) degeri, kullanmayan (%26,9) degerinden ve birakan (%25)
degerinden daha yiiksektir. 41- 50 mg degerindeki bireylerde sigara kullanan
(%58,3) degeri, kullanmayan (%48,3) degerinden ve birakan (%25,0) degerinden
daha yiiksektir. 51- 60 mg degerindeki bireylerde, birakan (%37,5) degeri sigara
kullanan (%18,3) degerinden ve kullanmayan (%13,5) degerinden yiiksektir. 61- 70
mg degerindeki bireylerde, birakan (%12,5) degeri, sigara kullanan (3,3) degerinden
ve kullanmayan (%5,8) degerinden yiiksektir. Ancak bu farklar istatistiksel olarak
anlamli olabilece biiyiikliikte degillerdir (p>0,05) .
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Tablo 4.17. Bireylerin sigara kullanma durumu ile Trigliserid arasindaki iligkinin

degerlendirilmesi

Gilindiiz Vardiyali ¢alisan  Vardiyali  calisan
Sigara/Trigliserid calisan itfaiyeci madenci Toplam

f % f % f % f %
Sigara kullanma
Evet 10 27,8 22 51,2 28 68 60 50
Hayir 23 639 18 419 11 26,8 52 433
Biraktim 3 8,3 3 7 2 4.9 8 6,7
X?=12,773; p=0,012
Trigliserid Diizeyi
80-100 11 30,6 4 9,3 2 4,9 17 14,2
101-120 3 8,3 2 4,7 5 12,2 10 8,3
121-140 8 222 4 9,3 6 14,6 18 15
141-160 1 2,8 5 11,6 4 9,8 10 8,3
161-180 3 8,3 7 16,3 6 14,6 16 13,3
181 ve lizeri 10 27,8 21 48,8 18 43,9 49 40,8

X?=18,932; p=0,041

Sigara igcme degiskeni ele alindiginda; vardiyali itfaiyeci olarak calisan bireylerin
%51,2’s1, vardiyal1 madenci olarak calisan bireylerin %68’1 sigara kullaniyor iken;
giindiiz ¢alisan bireylerin %27,8’1 sigara kullanmaktadir. Glindiiz ¢alisan bireyler ile
vardiyali calisan bireyler arasindaki bu farkhilik istatistiksel olarak anlamhdir
(X?=12,773; p=0,012). Yani, vardiyali calisanlarda sigara i¢cme oram giindiiz
calisanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Sigara icme ve sigara igcmeme
degiskenleri giindiiz ¢alisma ve vardiyali calisma degiskenlerine gore degisiklik
gosterir (p <0,05). Vardiyali ¢alisma durumu ile trigliserid Diizeyi degiskeni ele
alindiginda; ozellikle trigliserid yliksek degerleri vardiyali ¢alisanlarda daha fazla
goriilmektedir. Vardiyali itfaiyeci olarak ¢alisan bireylerin %48,8’inde ve vardiyali
madenci olarak calisanlarin %43,9’unda trigliserid degeri 181 ve iizeri olup bu
degerler giindiiz ¢alisanlara gore yiiksektir ve istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (X*=18,932; p=0,041 <0,05).
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Tablo 4.18. Bireylerin vardiya durumuna gore sigara ve alkol kullanma durumlarimin

dagilimi
Vardiyali/giindiiz Glindiiz calisan Vardiyali calisan Toplam
smiflama (n=36) (n=84)
Say1 % Say1 % Say1 %
Sigara kullanma
Evet 10 27,8 50 59,5 60 50
Hayir 23 63,9 29 34,5 52 43,3
Biraktim 3 8,3 5 6,0 8 6,7
X?=10,308; p=0,006
Alkol kullanma
Evet 5 13,9 18 21,4 23 19,2
Hayir 31 86,1 66 78,6 97 80,8

X*=0,925; p=0,336

Sigara kullanma durumlar1 incelendiginde, bireylerin %50’si sigara i¢iyor, %50’si
icmiyor ve birakmig olarak bulunmustur. Vardiyali ¢alisanlarin %59,5°1 giindiiz
calisanlarin %?27,8’1 sigara kullanmakta olup aradaki bu fark anlamhdir (p
<0,05).Alkol kullanma degerleri incelendiginde, bireylerin %19,2’si alkol
kullanirken %80,8°1 alkol kullanmamaktadir. Vardiyali ¢alisanlarm %21,4’i glindiiz
calisanlarin ise %13,9’u alkol kullananmakta olup; ancak aradaki fark istatistiksel

olarak anlaml degildir (p>0,05).

Tablo 4.19. Bireylerin sigara kullanimina gore MetS tanisi durumlarinin degerlendirilmesi

Metabolik Sendrom Tanis1 Metabolik Sendrom

IDF Tanis1 NCEP
Sigara Kullanim Mets Mets T Mets
/Metabolik sendrom Mets Tanis1t Alir Tanisi cts lanisi Tanis1
Alrr
Almaz Almaz
Say1 % Sayr % Sayi %  Say1 %
Sigara Kullanim
Evet 28 23,3 32 26,7 22 18,3 38 31,7
Hayir 22 18,3 30 25,0 14 11,7 38 31,7
X°=1,389; p=0,499 X°=2,591; p=0,274

Sigara kullanimi ile IDF Metabolik Sendrom Tanis1 degerleri ele alindiginda; Mets
tanis1 alir degerleri ile Mets tanis1 almaz degerlerinin tiim durumlarda farkli oldugu

goriilmektedir. Ancak bu farkhilik istatistiksel olarak anlamli degildir. (p>0,05).
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Sigara kullanim1 ile NCEP Metabolik Sendrom Tanis1 degerleri ele alindiginda;Mets

tanis1 alir degerleri ile Mets tanis1 almaz degerlerinin tiim durumlarda farkli oldugu

goriilmektedir. Ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir. (p>0,05)

Tablo 4.20. Bireylerin 6giin sayilarina gore MetS tanist durumlarimin degerlendirilmesi

Ogiin sayis1

2 Ogiin 3 Ogiin 3'ten fazla
Say1 % Sayt % Say1 %
Vardiyal o o600 16 372% 0 0,0%
Mets Itfaiyeci
Tanis1 Mesleginiz? Vardlya}l 1 24% 18  43.9% 0 0.0%
Alir Madenci
Metabolik Giindiiz 3 83% 6 167% 0  0,0%
Sendrom Tanisi Vardival
IDF yarayall 4 939, 15 349% 0 0,0%
Mets Itfaiyeci
tanisi Mesleginiz? Vardlyab ) 49% 18 43.9% 2 4.9%
almaz Madenci
Giundiiz 7 19,4% 20 55,6% 0O 0,0%
Vardiyali 5y 6o 14 326% 0 0,0%
Itfaiyeci
Mets .. .
Mesleginiz? Vardiyali
Tanist alir Madenci 1 24% 11  26,8% O 0,0%
Metabolik Giindiiz 0 00% 6 167% 0 0,0%
Sendrom Tanis1 Vardival
NCEP-1II yarayall 5 163% 17 39,5% 0  0,0%
Mets Itfaiyeci
Tanis1 Mesleginiz? Vardlyah 49% 25 61.0% 2 4.9%
almaz Madenci
Giundiiz 10 27.8% 20 55,6% O 0,0%

Ogiin Says1 ile IDF Metabolik Sendrom Tanis1 degerleri ele alindiginda; Mets tanis

alir degerleri ile Mets tanist almaz degerlerinin tiim 0giin sayist durumlarinda

araliklarinda farkli oldugu goriilmektedir. Ancak bu farklilik istatistiksel olarak
anlamli degildir. (p>0,05). Ogiin Sayis1 ile NCEP Metabolik Sendrom Tanisi

degerleri ele alindiginda;Mets tanisi alir degerleri ile Mets tanist almaz degerlerinin

tim Ogilin sayis1 durumlarinda farkli oldugu goriilmektedir. Ancak bu farklilik

istatistiksel olarak anlamli degildir. (p>0,05).
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Tablo 4.21. Bireylerin egzersiz durumu gore MetS tanist durumlarinin degerlendirilmesi

Diizenli Egzersiz Yapma g .\ o) Aktivite Durumu

Durumu
Yeterli Yetersiz
Evet Hayir Diizeyde N .
Aktif Diizeyde Aktif
Sayt % Sayt % Say1 % Say1 %
& I\/?r.dlth 8§ 186% 16 372% 5  11,6% 19  442%
= Mets tfaiyeci
2 - . ‘7 .
g Tanist  Mesleginiz? Vardlya}l 0 00% 19 463% 0 0.0% 19 46.3%
= Alr Madenci
£ Gindiz 2  56% 7  194% 1 28% 8 22.2%
g Vardiyali
3 M‘i‘. YA 8 186% 11 256% 7 163% 12 27.9%
% MCtS al¥601
g tamsi  Mesleginiz? Vardiyall 54050 15 4150 2 499 20 48.8%
%‘ almaz Madenci
= Gindiz 12 333% 15 41,7% 6 167% 21 58,3%
z gardball 61409 13 302% 4 93% 15 349%
S Mets alyeci
Tamst  Mesleginiz? Vardiyali 500 15 9939, 0 00% 12 293%
g alr Madenci
@]
£ Gindiz 1 28% 5 139% 1 28% 5 13,9%
() .
? X;‘r.dlya.h 10 233% 14 32,6% 8 18,6% 16  372%
:\ﬁ =Mets alye01
g g Tamsi  Mesleginiz? Vardiyali o500 o) sesq0 0 499, 27 65.9%
% E almaz Madenci
=z Gindiz 13 36,1% 17 472% 6 167% 24  66,7%

Egzersiz durumu ile IDF Metabolik Sendrom Tanis1 degerleri ele alindiginda; Mets
tanis1 alir degerleri ile Mets tanisi almaz degerlerinin diizenli egzersiz yapma
durumuna gore farkli oldugu goriilmektedir. Bununla bu farklilik istatistiksel olarak

anlamldir. (p=0,036<0,05)

Egzersiz durumu ile NCEP Metabolik Sendrom Tanis1 degerleri ele
alindiginda;Mets tanis1 alir degerleri ile Mets tanis1 almaz degerlerinin diizenli
egzersiz yapma durumuna farkli oldugu goriilmektedir. Ancak bu farklilik

istatistiksel olarak anlamli degildir. (p>0,05).
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Tablo 4.22. Bireylerin vardiya durumlarina gore metabolik sendrom bilesenleri ile BKI
arasindaki korelasyon

BKI
MetS . e Vardiyali  Calisan Vardiyal Calisan
Parametreleri Giindiiz alsan Itfaiyeci Madenci

r p r p r p
AKS 0,083 0,629 0,163 0,296 0,031 0,847
TG 0,057 0,741 0,23 0,138 -0,099 0,536
HDL -0,065 0,707 -0,249 0,108 -0,206 0,196
SKB 0,272 0,108 0,491 0,001 0,041 0,8
DKB 0,14 0,416 0,335 0,028 -0,085 0,598

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

Aragtirmaya katilan bireylerin vardiya durumlarina gore metabolik sendrom
bilesenleri ile BKI arasindaki korelasyonlar incelendiginde sadece vardiyali itfaiyeci
olarak calisanlarda BKI ile sistolik kan basmci arasinda pozitif yonlii anlamli bir
iliski bulundugu gériilmiistiir (r=0,491 ve p=0,001<0,05). BKI oram1 ile HDL
kolesterol arasinda tiim ¢alisma durumlarinda negatif yonlii anlamli olmayan bir

iliski bulunmustur. BKI oranmin artmasiyla HDL kolesteroliin azaldig1 saptanmistr.

Tablo 4.23. Bireylerin ¢alisma siireleri ve metabolik sendrom bilesenlerinin
degerlendirilmesi

Toplam ¢alisma siiresi

MetS . 1 Vardiyali alisan Vardiyali alisan
Parametreleri Giindiiz alisan 1tfaiyeyci s Madeioi s
r p r p r p

AKS 0,346 0,038 0,021 0,894 0,319 0,042

TG -0,052 0,763 0,017 0,913 0,174 0,278
HDL -0,039 0,820 -0,061 0,699 -0,055 0,735
SKB 0,168 0,328 0,079 0,615 0,318 0,042
DKB 0,129 0,454 0,081 0,605 0,301 0,056

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

Gilindiiz ¢alisma degiskenine iliskin; aclik kan sekeri degiskeni ile toplam c¢aligma

stiresi degiskeni arasinda anlamli bir iligki vardir ve pozitif yonlii korelasyondan sz
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edilir(r=0,346,p=0,038). Benzer bir anlamli pozitif yonlii korelasyon vardiyali
madenci olarak ¢alisanlarda da s6z konusudur (r=0,319; p=0,042). Ayrica anlamli
pozitif yonlii korelasyon vardiyali madenci olarak calisanlarin sistolik kan basinci

degiskenlerinde gorilmiistiir (r=0,318; p=0,042).

Tablo 4.24. MetS bilesenleri, dgrenim durumu ve yas arasindaki korelasyon analizi

sonuglari
Degiskenler Egitim BC SKB DKB AKS HDL TG

Yas -0,157 0,276 0,221 0,198 -0,020 -0,105 0,070
0,087 0,002 0,015 0,030 0,828 0,254 0,449

Egitim -0,111 -0,185  -0,196  -0,235 0,094 -
0,229 0,043 0,032 0,010 0,309 0,059
0,522
BC 0,356 0,343 0,193 -0,328 0,363
0,000 0,000 0,034 0,000 0,000
SKB 0,717 0,049 -0,216 0,129
0,000 0,593 0,018 0,159
DKB 0,128 -0,225 0,181
0,165 0,013 0,048
AKS -0,208 0,276
0,023 0,002

HDL -
0,401
0,000

AKS: Aclik kan sekeri, TG: Trigliserid, HDL: Yiiksek dansiteli lipoprotein, SKB: Sistolik kan basinci, DKB: Diyastolik kan
basinc1,BC:Bel ¢evresi
*p<0,05

Arastirmaya katilan bireylerin; yas degiskeni ile bel ¢evresi degiskeni arasinda
anlamli bir iligki vardir ve pozitif yonlii bir korelasyondan s6z edilir yani bireylerin
yast arttikca bel cevreleride artmaktadir(r=0,276, p=0,002).Yas degiskeni ile sistolik
kan basinci ve diyastolik kan basinci degiskeni arasinda anlamli bir iligki vardir ve
pozitif yonlii bir korelasyondan s6z edilir(sira ile r=0,221 p=0,015;r=0,198
p=0,030).Egitim degiskeni ilesistolik kan basinc1 ve diyastolik kan basinci degiskeni

arasinda anlamli bir iligki vardir ve negatif yonlii bir korelasyondan soz edilebilir.

Bel c¢evresi degiskeni ile sistolik kan basmer (r=0,356),diyastolik kan
basiici(r=0,343),aclik kan sekeri(r=0,034),trigliserit (r=0,363) degiskeni arasinda
anlamli bir iligki vardir ve pozitif yonlii bir korelasyondan soz edilirken; HDL

degiskeni ile(r=-0,328) anlaml1 bir iliski vardir negatif yonlii bir korelasyondan sz
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edilir. Ag¢lik kan sekeri degiskeni ile trigliserid degiskeni arasinda anlamli bir iligki
vardir ve pozitif yonli bir korelasyondan s6z edilirken, HDL degiskeni ile negatif

yonlii bir korelasyondan s6z edilebilir.
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4.7. Bireylerin Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.25. Vardiyali ve giindiiz ¢calisanlarin MetS tanist alma durumlari ile uyku kalitesinin degerlendirilmesi

Uyku kalitesi degerlendirmesi

Kotii uyku kalitesi
PUKI>5 puan

Normal uyku kalitesi
PUKI<S5 puan

Say1 % Say1 %
Metabolik Send T IDF Mets Tanis1 Alir 13 10,83% 11 9,17%
i ndrom Tanis1
CHabOTIR Sendrom 1ants Mets tanisi almaz 1 9,17% 8 6,67%
Vardiyal itfaiyeci X?=0,060; p=0,807
. Mets Tanisi alir 11 9,17% 8 6,67%
Metabolik Sendrom Tanist NCEP Mets Tanist almaz 13 10,83% 1 9,17%
X?=0,060; p=0,807
Mets Tanis1 Alir 6 5,00% 13 10,83%
Metabolik Send T IDF ’ ’
ctaboltic Sendrom tanist Mets tanis1 almaz 5 4,17% 17 14,17%
Mesleginiz? Vardiyali Madenci X?=0,407; p=0,524
Mets Tanis1 alir 3 2,50% 9 7,50%
Metabolik Send: T NCEP ’ ’
ctaboli sendrom fanist Mets Tanis1 almaz 8 6,67% 21 17,50%
X?=0,029; p=0,865
Mets Tanis1 Alir 4 3,33% 5 4,17%
Metabolik Send: T IDF ’ ’
ctaboli sendrom fanist Mets tanisi almaz 16 13,33% 11 9,17%
Giindiiz X?=0,600; p=0,439
Metabolik Sendrom Tanist NCEP Mets Tanisi alir ! 0.83% > 4,17%
Mets Tanis1 almaz 19 15,83% 11 9,17%

X?=0,060; p=0,807
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Vardiyali ve giindiiz ¢aliganlarin MetS tanist alma durumlarinin uyku kalitesi ile
karsilastirmasinda, IDF kriterlerine gore, vardiyali itfaiyeci olarak calisanlarda MetS
tanist alan kisilerin %10,83’{; vardiyali itfaiyeci olarak ¢alisanlarda MetS tanisi alan
kisilerin %5°1i; Mets tanis1 almayanlarin ise sirasiyla %9,17’sinin ve %4,17’sinin
iniin puki Olgegine gore koti uyku kalitesine(puki>=5 puan)sahiptir. NCEP
kriterlerine gore, vardiyali itfaiyeci olarak ¢aliganlarda MetS tanisi alan kisilerin
%9,17’s1; vardiyali itfaiyeci olarak ¢alisanlarda MetS tanis1 alan kisilerin %2,5°1;
Mets tanist almayanlarin ise sirasiyla %10,83’iiniin ve %6,67’sinin {iniin puki

Olcegine gore kotii uyku kalitesine(puki>=5 puan)sahiptir.
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Tablo 4.26. Vardiyali ve giindiiz ¢calisanlarin uyku kalitesi ile BKI degerlendirilmesi

Meslek
Vardiyal Itfaiyeci Vardiyali Madenci Giindiiz
Uyku kalitesi degerlendirmesi Uyku kalitesi degerlendirmesi Uyku kalitesi degerlendirmesi
o ... Normal uyku Koti uyku Normal uyku .. . ., . Normal uyku
Kot uyku kalitesi oo i Kalitesi Kalitesi Kottt uyku kalitesi o
Say1 % Say1 % Say1r % Say1 % Sayr % Sayr %
Normal 5 4,17% 1 0.83% 3 2.50% 13 10.83% 4 3.33% 3 2.50%
Hafif 14 11,67% 13 10.83% 5 417% 13 10.83% 12 10,00% 8 6.67%
Sisman
Bed
eden I.derece 417% 4 333% 2 167% 3 2.50% 4 333% 5 4.17%
Kiitle sisman
Indeksi
2.derece 0,00% 1 0.83% 1 0.83% 1 0.83% 0 0,00% 0 0,00%
sisman
3.derece 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
sisman
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Vardiyali ve giindiiz ¢alsanlarin uyku kalitesi ile BKI degerlendirilmesinde;
vardiyali ve giindliz ¢alisanlarda en ¢ok; uyku kalitesi kotii olanlarin, vardiyali
calisanlarda %15,8 i,giindiiz ¢alisanlarda % 10 u B.K.I’ne gore hafif sisman olarak

bulunmustur.

Tablo 4.27. BKI ile uyku siiresi arasindaki korelasyon analizi

Beden Kiitle
Indeksi Uyku siiresi
Beden Kiitle Indeksi Pearson 1 ,028
p ,760
N 120 120
Uyku siiresi Pearson ,028 1
p ,760
N 120 120

BKI ile uyku siiresi arasindaki korelasyona bakildiginda, istatistiksel olarak anlamli
olmayan (p>0,05) bir iliski vardir. Bu yiizden uyku siiresi ile BKI arasinda herhangi

bir iliski bulunmamustir.

Tablo 4.28. BKI ile uyku kalitesi arasindaki korelasyon analizi

Beden KiitleUyku kalitesi

Indeksi (puki puan)
Beden Kiitle Indeksi  Pearson 1 -,037
p ,689
N 120 120
Puki toplam puani Pearson -,037 1
p ,689
N 120 120

BKi ile uyku Kkalitesi(puki toplam puani) arasindaki korelasyona bakildiginda,
istatistiksel olarak anlamli olmayan (p>0,05) bir iliski vardwr. Bu yiizden uyku

kalitesi ile BKI arasinda herhangi bir iliski bulunmamustir.
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Tablo 4.29. Uyku kalitesi ile Vardiyali/giindiiz arasinda ki t testi analizi

N Ort t Sd p
Uyku kalitesi  Kotii uyku kalitesi 55 1,3636 1,399 118 ,164
Normal uyku 65 1.2462

kalitesi

Katilimcilarin vardiyali ve giindiiz ¢aligmalarmin uyku kalitesi ile ilgili olan t testi
analizinde uyku kalitesinin ¢aligma durumuna gore anlamli bir fark gostermedigi

sonucuna ulasilmistir. (p>0,164).

Tablo 4.30. Vardiyali ¢alisma stiresi ile uyku kalitesi arasindaki iliski

Vardiyali ¢aligma siiresi uyku kalitesi arasindaki iligki
Calisma  Uyku kalitesi

Yil degerlendirmesi
Spearman  Calisma yili Korelasyon 1,000 -,202°
p . ,027
N 120 120
Uyku kalitesi Korelasyon -202" 1,000
degerlendirmesi p ,027 .
N 120 120

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Vardiyali ¢aligsma siiresi ile uyku kalitesi arasinda ¢ok gliclii olmayan istatistiksel
olarak anlamli (p<0,05) negatif yonlii (r= - 0,202) bir iliski vardir. Yani ¢aligma

stiresi arttikca uyku kalitesinin azaldig1 anlamina gelmektedir.

Tablo 4.31. Uyku kalitesi ile meslek arasindaki iligki testi analizi

Kruskal Wallis H Testi

Mesleginiz? f  Smra Ort.
Uyku kalitesi degerlendirmesi  Vardiyali [tfaiyeci 43 54,51
Vardiyalt Madenci 41 71,90

Giindiiz 36 54,67
Toplam 120
Test Istatistigi
Uyku kalitesi degerlendirmesi
Ki-kare 8,985
s.d. 2
p ,011
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Katilimcilarin vardiyali ve giindiiz caligmalarinin uyku kalitesi ile ilgili olan Kruskal
Wallis testi analizinde uyku kalitesinin ¢alisma durumuna gore anlamli bir fark

gosterdigi sonucuna ulagilmistir. (p=0,011<0,05).

Tablo 4.32. Vardiyali ve giindiiz ¢calisanlarda IDF Kriterlerine gore MetS degiskenleri ile
uyku stirelerinin degerlendirilmesi

Uyku siiresi
6 - 7 saat

> 7 saat 5 - 6 saat < 5 saat

Sayt % Say1 % Say1 %

jodbal g 1g6% 11 256% 2 47% 3 7.0

tfaiyeci %

Mets N , 0.0

Tanisi 5 vidval g 268% 6 146% 2 49% 0

Alir = adenci %

Metabolik S Gindiz 2 56% S5 139% 2 56% 0 (0)/’0
Sendrom - 40
Tanist IDF Vardiyal ¢ 14 09 6 140% 5  11,6% 2 .7
Itfaiyeci %

Mets N , 0.0

tanist 2 vadval oy s 7 170% 10 24% 0

almaz = Madenci %
S Gindiz 12 333% 14  389% 1  28% 0 (0)/;0

padal 7 163% 7 163% 1 23% 4 %3

tfaiyeci %
Mets N . 0.0

Tanist £ Vadall g 49503 73% 1 24% 0 O

alir = Madenci %
g’::gg’;ik < Gindiz 3 83% 3  83% 0 00% 0 8/;0
Tanist Vardiyali 2,3
NCEP-II iayed 7 163% 10 233% 6 140% 1
Mets N . 0.0

Tanisi 5 Va7 415% 10 244% 2 49% 0

almaz ) adenct %
S Gindiz 11 30,6% 16 444% 3 83% 0 81’70

Uyku siiresi degerleri ele alindiginda; uyku siiresi 7 saaten fazla olanlarin
%40,4’linlin Mets tanis1 aldigini, %47,1’inin Mets tanis1 almadigini, uyku stiresi 6-7
saat olanlarin %42,3’iinlin Mets tanis1 aldigini, %39,7’sinin Mets tanis1 almadigini,
uyku siiresi 5-6 saat olanlarm %11,5’inin Mets tanis1 aldigni, % 10,3’iiniin Mets
tanis1 almadigmi ve uyku siiresi 5 saatten daha az olanlarmm %5,8’inin Mets tanisi

aldigmi, %2,9’unun Mets tanist almadigini goriiyoruz.

Uyku siiresi degerleri ele alindiginda; uyku siiresi 7 saatten daha fazla olanlarin

%48,6’siin Mets tanist aldigini, %47,2’sinin Mets tanis1 almadigini, uyku siiresi 6-7
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saat olanlarin %35,1’inin Mets tanis1 aldigini, %43,4’linlin Mets tanis1 almadigini,
uyku siiresi 5-6 saat olanlarin %5,4’linlin Mets tanis1 aldigini, % 13,3 {inlin Mets
tanis1 almadigini ve uyku stiresi 5 saatten daha az olanlarm %10,8’inin Mets tanisi

aldigini, %1,2’sinin Mets tanis1 almadigini1 goriiyoruz.
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5. TARTISMA

5.1. Bireylerin Sosyodemografik Durumlarinin Degerlendirilmesi

Yaslanma kardivaskiiler hastaligin kilit belirleyicisidir (North ve Sinclair, 2012).
Ayrica erkeklerde kadimnlara gore daha geng yasta KVH hastalik riskinin yiiksek
oldugu yoniinde de g¢alismalar mevcuttur. Framingham calismasina gore 60 yasina
kadar erkeklerin %20’sinin, kadmnlarin ise %6’sinin KVH’ye sahip oldugunu tahmin
edilmektedir (Castelli, 1984). Yaslanma siireci dokularda ve organlarda fonksiyonel
bir yavaglamaya neden olan hiicresel dejeneratif degisikleri icerir (Gershon ve
Gershon, 2000). Finlandiya’da yapilan genis bir prospektif ¢alismada yasa bagl
KVH insidansmin artis1 hem erkek hem de kadinlarda DM, kan basinci ve viicut
agirhigr artisi ile agiklandigini gostermistir (Jousilahti vd., 1999). Calismamiza dahil
edilen bireylerde yas ile sistolik kan basinci (p=0,015), diyastolik kan basinci
(p=0,030), bel ¢evresi (p=0,002) degiskeni ile anlamli bir iliski bulunurken; ac¢lik kan
sekeri ile anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05). (Tablo.4.24). Calismamizda;
bireylerin yas araliklarina MetS tanis1 durumlar1 degerlendirildiginde; IDF’ye gore
34-41 yag araligimda %30,8’1, 42-49 yas araliginda %13,5’1 ve 58-65 yas araliginda
%)5,8’1 MetS tanis1 almistir. Yag araliklar ile IDF degerlerine gore MetS tanis1 alma
durumlar1 tiim yas araliklarinda farkli oldugu goriilmektedir (Tablo 4.13). Baur ve
ark. (2012)’nin erkek itfaiyecilerde metabolik sendromun arastirilmas: ile ilgili,
yapmis olduklar1 calismada, MetS prevalansinin yasla birlikte arttigi sonucuna
vartlmistir ve en geng itfaiye grubunda (18-29 yas) MetS'in prevalansm % 15,1
gosterirken, en yash yas grubunda (50-62 yas) ve prevalansin % 34,9 oldugu
sonucuna varimistir (Baur vd., 2012). ABD’de itfaiyeciler, polisler ve diger acil
ekiplerle yapilan ¢alismada, itfaiyecilerin yasla birlikte sistolik kan basinglarinin da
dogru orantili olarak atti1 sonucuna varilmistir (Stefanos vd., 2009).Calismamizda
bireylerin egitim durumlar1 ile Mets tanis1 alma degerleri tiim egitim gruplarinda
farkl olup istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05) (Tablo 4.14). Caligma y1li ile
hem IDF hem de NCEP kriterlerine MetS tanis1 degerleri ele alindiginda; Mets tanis1

alir degerleri ile Mets tanis1 almaz degerlerinin tiim yas araliklarinda farkli oldugu
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goriilmektedir. Ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
(Tablo 4.15).

Calismamizda bireylerin saglik durumlar1 incelendiginde, genellikle vardiyal
calismadan kaynaklanan ve degisen calisma kosullarmin dogrudan bir sonucu olarak,
vardiyali calisan Dbireyler ve gilindiiz c¢alisanlarin  yasam tarzlar1 farklilik
gosterebilmektedir. Stresle basa ¢ikmak ve uzayan calisma saatlerinde uyanik
kalmak icin yapilan bazi davranislar (sigara i¢me, yiiksek kafein alimi, beslenmede
artis vb.) MetS olusum riskini arttirabilmektedir. Calismamizda bireylerin sigara
kullanma durumlar1 incelendiginde; (Tablo 4.18) vardiyali ¢alisanlarda sigara icme
siklig1 (%59,5) giindiiz calisanlarda gore (%27,8) yiiksek olup aradaki fark anlamli
olarak bulunmustur (p<0,05). Vardiyali ¢alisma sigara icme aligkanlig1 agisindan bir
risk faktorii olarak tanimlanmistir (Biggi vd., 2008). Bununla birlikte, vardiyali
calisanlarin giindiiz ¢alisanlara gore daha fazla sigara igmesinden dolay1 vardiyal
calisanlarda KVH riskinin olusumunda sigara kullaniminin 6nemli etkisi
olabileceginden bahsedilmektedir. Naganishi ve ark. (2005) ve Miyatake ve ark.
(2006) yaptiklar1 calismalarda, sigara igmenin metabolik bozukluklarla iliskili
oldugu ve MetS riskini arttirdig1 gosterilmistir (Nakanishi vd., 2005; Miyatake vd.,
2006). Sigara kullanimi insiilin direncini tetiklemekte, plazma trigliserid diizeylerini
arttirmakta ve HDL kolesteroliinii azaltmaktadir (Takeuchi vd., 2009). Calismamizda
bireylerin sigara igme/ HDL-C degerleri ele alindiginda istatistiksel olarak anlamli

iliski bulunmamustir.

Vardiyali ¢aliganlar toplam enerji alimlarini 6nemli 6lclide degistirmese de, yemek
yemenin zamanlamasini, sikligin1 ve bazen yemeklerin igerigini (¢ogu durumda daha
fazla yag ve karbonhidrat) degistirirler (Costa, 2010). Calismamizda; giindiiz
calisanlarin  %27,8’1, vardiyali ¢alisanlarin %17,9’u 2 6giin yemek yedikleri, 6giin
atlama degiskeni ele alindiginda; vardiyali ¢calisanlarin %54,8’1, glindiiz ¢alisanlarin
%50’ si 0glin atlamaktadir. Vardiyali calisanlarin %21,4’i giindiiz c¢alisanlarin
%19,4’1i yatmadan once yemek yediklerini ifade etmislerdir. En sik atlanan 6giin ise;
hem vardiyali calisanlarda hem de gilindiiz c¢alisan bireylerde 6gle olarak
belirtilmistir. Yani giindiiz ya da vardiyali ¢alistyor olmanin en sik atlanilan 6g8iin

lizerinde bir etkisi yoktur. Navruz (2015) yapmis oldugu calismada ise; ana 6gilin
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tilketim sayisinin giindiiz calisan bireylerde (2,8+0,5) vardiyali ¢aliganlara gore
(2,3+0,5) daha yiiksek oldugu ve vardiyalar arasi farkin istatistiksel olarak onemli

oldugu saptanmistir (Navruz, 2015).

Calismaya katilan bireylerin %70,8’1 diizenli olarak fiziksel aktivite yapmamaktadir.
Diizenli fiziksel aktivite yapmak ile ¢alisma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iligki vardir (X2=8,709; p=0,013<0,05).(Tablo 4.5).

Calismamizda bireylerin, egzersiz yapma durumlar1 ile MetS tanis1 arasindaki iligki
degerlendirildiginde; (Tablo 4.21) egzersiz yapanlardan %35,8’1 IDF kriterlerine
gore MetS tanis1 almiyorken; %19,2°si mets tanis1 almistir ve aradaki bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).NCEP-III kriterlerine gore ise; egzersiz
yapanlarin %33,7’si MetS tanis1 almiyorken; %18,9° u MetS tanis1 almistir ancak

aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

Fiziksel aktivite kardiyovaskiiler risk faktorlerini, KVH riskini ve tiim nedenlere
bagl 6liimleri azaltir (Bulwer, 2004). Fiziksel egzersizin, diyet kisitlamasi ile birlikte
MetS /obezite tedavisi ve Onlenmesi i¢in yararhi etkileri bulunmaktadir. Egzersiz
uygulanmasi plazma trigliserid seviyesinde azalma, yiliksek yogunluklu lipoprotein
seviyesinde artis ve hafif hipertansiyonda diizelme saglayabilmektedir (Sato vd.,
2007). Egzersiz MetS tedavisinin onemli bir bilesenidir. Egzersiz plazma lipid
profilini diizelttigi gibi (artmis trigliserid ve azalmis HDL oranlarini) diger risk
faktorleri iizerinde de olumlu etkiler yapar (Leon ve Sanchez, 2001). Fiziksel
egzersizin BKI’ye bakilmaksizin iskelet kasi lipid diizeylerini ve insiilin direncini
azalttig1 gosterilmistir (Sato, 2000; Amati vd., 2011). Diizenli egzersizlerin insiilin
duyarliligini arttirdigi, plazma trigliserid diizeylerini azalttigi ve kardiyovaskiiler
morbidite ve mortaliteyi azalttig1 gosterilmistir (Koplan ve Dietz, 1999). Kim ve ark.
(2014)’nin  yapmis olduklar1 bir ¢aligmada 24 haftalik diizenli ylirlime egzersizleri
programinda obezite endeksleri ve metabolik risk fakérlerinde (kilo, BKI, bel
cevresi, sistolik kan basinci, diyastolik kan basinct ve trigliserid) énemli Olciide
iyilesme oldugu sonucuna varmisglardir (Kim vd., 2014). Donovan ve ark. (2009) nin

itfaiyecilerde yaptiklar1 bir caligmada ise; kardiyorespiratuvar zindelik ile metabolik
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anormalliklerin sayis1 arasinda ters orantili bir iligki oldugu gosterilmektedir

(Donovan vd., 2009).

5.2. Bireylerin Metabolik Sendrom Durumlarinin Degerlendirilmesi

Vardiyali calisanlar kalp hastaligi, obezite, hipertansiyon ve tip II DM dahil olmak
iizere bircok kardiyovaskiiler ve metabolik hastalik i¢in daha biliyiik bir risk
gostermektedir (Boivin vd., 2012). Ayrica, son ¢alismalar vardiyali caligma ve birkag
metabolik hastalik risk faktoriiniin (6rn., Glukoz intoleransi, dislipidemi, anormal
kan basmci ve visseral obezite) birlikte ortaya c¢ikmasi ile karakterize edilen bir
durum olan MetS gelisimi arasinda giiclii bir iliski oldugunu ortaya koymustur  (De

Bacquer vd., 2009).

Metabolik hastalik tablosu tanimlama kriterlerinin calismalarda farklilik gdsterdigi
bununla birlikte en ¢ok tercih edilenlerin ise NCEP-III ve IDF kriterleri oldugu
goriilmektedir. Calismamizda MetS tanimlamasinda NCEP-III ve IDF kriterleri
birlikte kullanilmigtir. Calismaya katilan bireylerde; vardiyali ¢alisanlarin  %51,2’si
giindiiz ¢alisanlarim %?25°1 IDF kriterlerine gore MetS tanis1 almis olup; NCEP-III
kriterlerine gore ise; vardiyal ¢alisanlarin %36,9°u, giindliz calisanlarin da % 16,7
‘si MetS tanis1 almistir. Yani, Mets tanis1 alma ile giindiiz ¢calisma ve vardiyali

calisma degiskenlerine gore degisiklik gostermektedir.

IDF kriterlerine gore; vardiyali itfaiyeci olarak ¢alisan bireylerin %55,8’1, vardiyali
madenci olarak calisan bireylerin %46,3’li ve giindiiz ¢alisan bireylerin ise %25°1
Mets tanis1 almaktadir. Giindiiz ¢alisan bireyler ile vardiyali ¢alisan bireyler
arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir, yani, Mets tanisi giindiiz
calisma ve vardiyali cahsma degiskenlerine gére degisiklik gosterir. (X?=7,806;
p=0,018 <0,05)

METS NCEP-III kriterlerine gore; vardiyali itfaiyeci olarak calisan bireylerin
%44,2°s1, vardiyali madenci olarak c¢alisan bireylerin %29,2’si, giindiiz ¢aligan
bireylerin ise% 16,7 ’si Mets tanis1 almaktadir. Gilindiiz ¢alisan bireyler ile vardiyal

calisan bireyler arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir, yani, Mets tanis1

70



giindiiz calisma ve vardiyali calisma degiskenlerine gore degisiklik gosterir

(X?=7,030; p=0,030<0,05).

Ritonja vd., (2019)’nin vardiyali ¢alisma ve metabolik sendrom risk faktdrlerinin
iliskisinin incelendikleri c¢alismada gece c¢alisanlarin, giindiiz calisanlara kiyasla
sagliksiz bir metabolik sendrom bilesen kiimesine sahip oldugu; bel ¢evresi
genigliklerinin daha fazla oldugu ayni zamanda daha yiiksek bir ortalama metabolik
risk puanina sahip oldugu sonucuna varilmustir. Istatistiki olarak anlamli olmamakla
birlikte, mevcut gece calisanlar1 ortalama aglik glukozu daha yiiksek olma egiliminde

sonucuna varilmistir (Ritonja vd.,2019).

Kolorado eyaletinde itfaiyecilerde MetS belirlemeye yonelik 242 itfaiyecinin
katildig1 ¢alismada 32 itfaiyeci (% 15) MetS i¢in tanisal kriterleri karsiladig1 ve MetS
goriilme oranlarina gore, 20-29 yas grubunun % 14'i, 30-39 yas grubunun % 9'u, 40-
49 yas grubunun% 21'1 ve 50-59 yas grubunun % 18'i MetS i¢in tanisal kriterleri
karsiladig1 sonucuna varilmistir (Donovan vd., 2009). Itfaiyecilerin NCEP-ATP 111
kriterlerine gore %19 (n=41)’unun abdominal obezite (> 102 cm), %55 (n=118)’inin
yiiksek kan basinci (SKB >130 mmHg veya DKB >85 mmHg), %21 (n=45)’inin
hipertrigliseridemi (=150 mg / dl), %31 (n=66)’ inin diisiik HDL kolesterol (<40 mg
/ dl) %I1(n=2)" inin hiperglisemi (>110 mg / dl) oldugu sonucuna varilmistir
(Donovan vd., 2009). Baur ve ark. (2012)’nin erkek itfaiyecilerde MetS ile ilgili
yapilan diger bir ¢alismada ise, en sik goriilen metabolik anormallik HDL <40 mg -
dl 7! (% 40.8) takiben yiiksek kan basinci veya antihipertansif ilag tedavisi (% 39,8)
oldugu sonucuna varidmistr (Baur vd., 2012).Calismamizda MetS Kkiterlerini
karslayan vardiyali gruplarin MetS bilenlerinin degerlerine baktigimizda vardiyali
itfaiyecilerde en sik IDF kriterlerine gore %20 yiiksek bel cevresi, %20’si diisiik
HDL iken, vardiyali madencilerde %15,8 yiiksek bel ¢evresi ve %15.8 diisik HDL
olarak bulnumustur (Tablo 4.10).Korsiak ve ark. (2018)’nin kadm hastane
personelleri ile yapmis olduklar1 calismada; MetS bilesenleri acisindan, vardiyali
calisanlarda giindiiz calisanlara gore kan sekeri ve kan basinci daha yiiksek olup bu
farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.Ancak vardiyali ¢alisanlarin
trigliserit seviyeleri daha yliksek ve  HDL kolesterol seviylerinin ise daha diigiik

bulunmustur (Korsiak vd., 2018).
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Calismamizda; vardiyali ¢alisan bireylerin %10,7’sinin, giindiiz ¢alisan bireylerin
%2.8’inin trigliserid degeri 141- 160 araliginda; vardiyali ¢alisanlarin %15,5’inin,
giindiiz ¢aliganlarin %8,3’liniin trigliserid degeri 161- 180 araliginda, ve vardiyali
calisan bireylerin %46,4’linlin  glindliz calisan bireylerin  %27,8’inin trigliserid
degeri 181 ve tlizeri olup ve bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p=0,005).

Arastirmaya katilan bireylerin vardiya durumlarina gore metabolik sendrom
bilesenleri ile BKI arasindaki korelasyonlar incelendiginde sadece vardiyali itfaiyeci
olarak ¢alisanlarda BKI ile sistolik kan basmci arasinda pozitif yonlii anlamli bir
iliski bulundugu gériilmiistiir (r=0,491 ve p=0,001<0,05). BKI oram1 ile HDL
kolesterol arasmnda tiim g¢aliyjma durumlarinda negatif yonlii anlamli olmayan bir
iliski bulunmustur. BKI orammnm artmasiyla HDL kolesteroliin  azaldig1

saptanmustir(Tablo 4.22).

Arastirmaya katilan bireylerin; yas degiskeni ile bel ¢evresi degiskeni arasinda
anlaml bir iligki vardir ve pozitif yonlii bir korelasyondan s6z edilir yani bireylerin
yas1 arttikca bel ¢evreleride artmaktadir(r=0,276, p=0,002).Yas degiskeni ile sistolik
kan basinci ve diyastolik kan basinci degiskeni arasinda anlamli bir iliski vardir ve
pozitif yonlii bir korelasyondan s6z edilir(sira ile 1r=0,221 p=0,015;r=0,198
p=0,030).Egitim degiskeni ilesistolik kan basinci ve diyastolik kan basinci degiskeni

arasinda anlamli bir iligki vardir ve negatif yonlii bir korelasyondan s6z edilebilir.

Bel c¢evresi degiskeni ile sistolik kan basmer (r=0,356),diyastolik kan
basiic1(r=0,343),aclik kan sekeri(r=0,034),trigliserit (r=0,363) degiskeni arasinda
anlamli bir iliski vardir ve pozitif yonli bir korelasyondan séz edilirken; HDL
degiskeni ile(r=-0,328) anlaml1 bir iliski vardir negatif yonlii bir korelasyondan sz
edilir. A¢lik kan sekeri degiskeni ile trigliserid degiskeni arasinda anlamli bir iligki
vardir ve pozitif yonlii bir korelasyondan s6z edilirken, HDL degiskeni ile negatif

yonlii bir korelasyondan sz edilebilir.(Tablo 4.24).

Calismamizda toplam ¢alisma siiresi ie MetS parametleri karsilatrildiginda; Giindiiz

calisanlarda; aclik kan sekeri degiskeni ile toplam ¢alisma siiresi degiskeni arasinda

72



anlamlt bir iligki vardir ve pozitif yonlii korelasyondan sz edilir(r=0,346,p=0,038).
Benzer bir anlaml1 pozitif yonlii korelasyon vardiyali madenci olarak calisanlarda da
s6z konusudur (1=0,319; p=0,042). Ayrica anlaml pozitif yonlii korelasyon vardiyali
madenci olarak calisanlarin sistolik kan basici degiskenlerinde goriilmistiir

(r=0,318; p=0,042).(Tablo 4.23).

5.3. Bireylerin Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi

Calismamizda vardiyali ve giindiiz calisanlarin MetS tanis1 alma durumlarinin uyku
kalitesi 1ile karsilastirmasinda, IDF kriterlerine gore, vardiyali itfaiyeci olarak
calisanlarda MetS tanis1 alan kisilerin  %10,83’(i; vardiyali itfaiyeci olarak
calisanlarda MetS tanisi alan kisilerin %5°1; Mets tanist almayanlarin ise sirasiyla
%9,17’sinin ve %4,17’sinin iniin puki dl¢cegine gore kotii uyku kalitesine(puki>=5
puan)sahiptir. NCEP kriterlerine gore, vardiyal itfaiyeci olarak c¢alisanlarda MetS
tanis1 alan kigilerin %9,17’si1; vardiyali itfaiyeci olarak ¢alisanlarda MetS tanisi1 alan
kisilerin %2,5’1; Mets tanis1 almayanlarin ise sirasiyla %10,83{iniin ve %6,67’sinin

iiniin puki 6l¢egine gore kotii uyku kalitesine(puki>=5 puan)sahiptir.

Calismamizda bireylerin uyku siiresi degerleri ele alindiginda; uyku siiresi 7 saatten
fazla olanlarin IDF kriterlerine gére %40,4’tiniin Mets tanisi aldigmi, %47,1’inin
Mets tanisi almadigini, uyku siiresi 6-7 saat olanlarm %42,3’{inlin Mets tanisi
aldigmi, %39,7’sinin Mets tanist almadigmi, uyku siiresi 5-6 saat olanlarin
%11,5’inin Mets tanis1 aldigini, % 10,3’{inlin Mets tanist almadigini ve uyku siiresi 5
saatten daha az olanlarin %35,8’inin Mets tanis1 aldigini, %2,9’unun Mets tanisi
almadigin1 goriilmiistiir. Ancak bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0,05). NCEP-III kriterlerine gore degerlendirildiginde ise; uyku sliresi 7 saatten
daha fazla olanlarin %48,6’smin Mets tanist aldigini, %47,2’sinin Mets tanis1
almadigini, uyku siiresi 6-7 saat olanlarm %35,1’inin Mets tanis1 aldigm,
%43,4’linlin Mets tanis1 almadigini, uyku siiresi 5-6 saat olanlarin %35,4’linlin Mets
tanis1 aldigini, % 13,3’linlin Mets tanis1 almadigin1 ve uyku siiresi 5 saatten daha az
olanlarin %10,8’inin Mets tanis1 aldigini, %1,2’sinin Mets tanist almadig1 sonucuna

varilmaktadir ve bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
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Vardiyali ¢alisanlar arasindaki en biiylik sorun uyku bozuklugudur ve bunun fiziksel
aktivite, sigara igme ve igme aligkanliklarindan bagimsiz oldugu gosterilmistir
(Akerstedt, 1998; Harmid vd., 1998).Yaygin problemler arasinda yetersiz uyku
(stire), uyku zorlugu (uyku gecikmesi) ve uykudan sonra yenilenme hissi vardir
(Akerstedt, 2003). Yapilan ¢alismalarda islevsel olmayan uyku diizenlerinin
vardiyali ¢alisanlarda KVH riskinin artmasina neden olabilecegini, uyku
rahatsizliklarmm  ¢esitli  6zelliklerinin  MetS  sonuglarla iligkili  oldugunu
gostermektedir (Knutsson ve Boggild, 2000; Puttonen vd., 2010). Suarez (2008)’in
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksini (PSQI) anketi kullanarak, yaptig1 kesitsel bir
calismada, uyku gecikme siiresi diisiik (uykuya dalma sikligi> 30 dakika> sik
goriilen) ve genel uyku Kkalitesinin diisiik oldugu durumlarda, inflamatuar
biyokimyasal parametrelerin (C reaktif protein ve interlokin) daha yiiksek
seviyelerde oldugu tespit edilmistir (Suarez, 2008). Ayrica uyku glukoz
metabolizmasi ve istah1 diizenleyen hormonlar1 lizerinde diizenleyici bir etkisi vardir
ve bu nedenle uyku bozukluklar1 vardiyali is¢iler arasinda kilo aliminada neden
olabilmektedir (Morselli vd., 2012). Niifusa dayal1 Wisconsin Uyku Kohortu
Calismasi'nda, uyku saati £5 saat olanlarda, 8 saat veya daha fazla uyuyanlara gore;
istah1 azaltmada etkili olan leptin hormonunun daha diisiik seviyelerde oldugu ve
istah uyarict hormon (ghrelin)’un daha yiliksek seviyelerde oldugu sonucuna
varilmistir (Taheri vd., 2004).Calismamizda vardiyali ¢alisma siiresi ile uyku kalitesi
arasinda ¢ok giiclii olmayan istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) negatif yonlii (r= -
0,202) bir iliski vardiwr. Yani ¢aliyma siiresi arttik¢a uyku kalitesinin azaldigi

anlamina gelmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Vardiyali ¢calisanlarda, calisma kosullarina bagl olarak olusan saglik sorunlarindan
metabolik sendrom ve uyku kalitesini degerlendirmek amaciyla yapilan ¢aligmadan

elde edilen veriler asagida 6zetlenmistir:

= @Gilindiiz calisan bireylerin, %33,3’1 34- 41 , %2,8’1 58- 65 yas araliginda olup;
vardiyali itfaiyeci olarak calisan bireylerin ise; 37,2’si 50-57 vardiyali madenci
olarak calisan bireylerin ise, %31,7’si 34-41 yas araligindadir.

= Gilindiiz calisan bireylerin,%41,7’si lisans mezunu, vardiyali itfaiyeci olarak
calisanlarin ,%41,9’u lise mezunu, vardiyali madenci olarak c¢alisan calisan
bireylerin ise %48,8’1 lise mezunudur.

= @Giindiiz ¢alisanlarin, caligma siiresileri incelendiginde; %27,8’1 6- 10 yil, %8,3’1
26 yil ve ilizeri iken; vardiyali itfaiye ¢alisanlarmin %34,9’u 26 yil vardiyali
madencilerin %53,7’si 1-5 yildir.

* DSO smiflamasina gore; BKI degerleri incelendiginde, bireylerin %24,2’si
normal, 75,8’i sisman olarak bulunmustur. Vardiyali cahsanlarda, BKI
smiflandirmasma gore, normal bireyler (%26,2) giindiiz calisanlara (%19,4) gore
daha ytiksektir ancak iki grup arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0,005).

= Bel cevresi degerleri incelendiginde; vardiyali calisanlarn %7,1’1 ve giindiiz
calisanlarin  %2,8’1 111-120 cm bel c¢evresi degerine sahiptir. Vardiyali
calisanlarin %1,2’si 121 cm ve lizeri bel ¢evresi degerine sahiptir. Aradaki bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,005).

= Sigara kullanma durumlari incelendiginde, bireylerin %50’si sigara i¢iyor, %50’s1
icmiyor ve birakmis olarak bulunmustur. Vardiyali ¢alisanlarin 9%59,5°1 giindiiz
calisanlarin %27,8’1 sigara kullanmakta olup aradaki bu fark anlamhidir (p <0,05).

* Vardiyali c¢alisan bireylerin %59,5’i, sigara kullaniyor iken; giindiiz ¢alisan
bireylerin %27,8’1 sigara kullanmaktadir. Giindiiz ¢alisan bireyler ile vardiyali
calisan bireyler arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir. Yani,
vardiyali ¢alisanlarda sigara igme orami giindliz ¢aliganlara gore daha yiiksek
bulunmustur. Sigara icme ve sigara igcmeme degiskenleri giindiiz ¢aligma ve

vardiyali ¢alisma degigkenlerine gore degisiklik gosterir (p <0,05).
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Vardiyali ¢alisan bireylerin %15,52’inde trigliserid degeri 161- 180 araliginda,
%46,4’linde 181 ve iizeri olup bu degerler giindiiz calisanlara gore yiiksektir ve
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,005).

Vardiyal1 ¢alisanlarm, BKI degerleri 30,10+21,85 kg/m?, bel cevresi genislikleri,
97,65+10,10cm, AKS degerleri 98,69+46,27mg/dl, trigilserit degerleri
207,33+114,33 mg/dl, HDL-C degerleri 43,63+8,05 mg/dl, sistokolik kan basinci
degerleri 129,21+15,20  mm/hg, diastolik  kan  basinc1  degerleri
77,17£10,98mm/hg araliklarindadir.

Giindiiz ¢alisanlarin, BKI degerleri 27,74+2,56 kg/m?, bel cevresi genislikleri
96,97+£6,73 cm, AKS degerleri 89,66+34,07mg/dl, trigliserit degerleri
146,11+66,83 mg/dl, HDL-C degerleri 47,66+£9,15mg/dl, sistokolik kan basinci
degerler1 127,97+13,52 mm/hg, diastolik kan basmci degerleri 73,61£8,49
araliklarindadir.

IDF kriterlerine gore MetS tanis1 alan vardiyali ¢alisanlarin 18-25 yas arasinda
olanlar 2 kisi, , 58-65 olan 3 kisidir. MetS tanis1 alan giindiiz ¢alisanlarin 18-25
yas arasinda kisi bulunmazken, 50-57 olan 2 kisidir.

NCEP-III kriterlerine gore ise; MetS tanisi alan vardiyali ¢calisanlarin 18-25 yas
arasinda olanlar 1 kisi, 50-57 olan 11 kisidir.

Giindiiz ve vardiyali calisan bireylerde trigliserid diizeyleri arasinda pozitif yonlii
anlaml1 bir iliski bulundugu, BKi'nin artmasiyla trigliserid diizeyinin arttig1
saptanmustir ( r=0,214, p=0,019 ve r=0,238, p=0,029).

Giindiiz ve vardiyal1 ¢alisan bireylerde, BKI ile sistolik kan basinci ve diyastolik
kan basinci arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski bulundugu, BKi'nin artmasiyla
sistolik kan basinci ve diyastolik kan basmcinin arttigi belirlenmistir (sistolik:
r=0,284, p=0,002 ve r=0,306, p=0,005,diyastolik; r=0,215, p=0,018, r=0,274,
p=0,012).

Giindiiz calisan bireylerde, BKi oram ile HDL kolesterol arasinda anlamli bir
iliski bulunmustur. BKi oraminmn artmasiyla HDL kolesteroliin azaldig:
saptanmistir ( r=-0211, p=0,021).Ayn1 sekilde HDL degiskeni ile vardiyal
calisma degiskeni arasinda anlamli bir iliski vardir ve negatif yonlii bir

korelasyondan s6z edilir.
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NCEP-ATP III kriterlerine gore MetS tanist alan, vardiyali ¢alisanlarda
bilesenlerinden en yaygin olanlar1 diisiik HDL (%35,8) ve yiiksek trigliserit
(%32,5)'tir.

IDF kriterlerine gore ise vardiyali calisanlarin  MetS bilesenlerinden en yaygin
olanlar1 ,abdominal obezite (%35,8) ve diisiik HDL (%35,8) ve yiiksek trigliserit
(%32,5)'tir.

IDF kriterlerine gore; vardiyali ¢alisan bireylerin  %51,2°s1 giindiiz calisan
bireylerin is€%25°1 Mets tanis1 almaktadir. Gilindliz calisan bireyler ile vardiyali
calisan bireyler arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak anlamlhidir, yani, Mets
tanist glindiiz calisma ve vardiyali calisma degiskenlerine gore degisiklik gosterir
(p <0,05).

METS NCEP-III kriterlerine gore; vardiyali ¢alisan bireylerin %36,9’u giindiiz
calisan bireylerin 1se%16,7 ’si Mets tanis1 almaktadir. Giindiiz calisan bireyler ile
vardiyali ¢alisan bireyler arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak anlamldir,
yani, Mets tanis1 giindiiz calisma ve vardiyali calisma degiskenlerine gore
degisiklik gosterir (p <0,05).

Bel c¢evresi degiskeni ile sistolik kan basinct (r=0,356),diyastolik kan
basinic1(r=0,343),aclik kan sekeri(r=0,034),trigliserit (r=0,363) degiskeni arasinda
anlaml bir iligki vardir ve pozitif yonlii bir korelasyondan s6z edilirken; HDL
degiskeni ile(r=-0,328) anlamli bir iliski vardir negatif yonli bir korelasyondan
s0z edilir.

Aclik kan sekeri degiskeni ile trigliserid degiskeni arasinda anlamli bir iliski
vardir ve pozitif yonlii bir korelasyondan sz edilirken, HDL degiskeni ile negatif
yonlii bir korelasyondan s6z edilebilir.

Vardiyali ve giindiiz ¢aliganlarin MetS tanis1 alma durumlarmin uyku kalitesi ile
karsilastirmasinda, IDF kriterlerine gore, vardiyali ¢alisanlarda MetS tanist alan
kisilerin %15,8’1; Mets tanis1 almayanlarin ise;%13,3 iiniin puki dlcegine gore
kotii uyku kalitesine (PUKI>5 puan) sahiptir.

NCEP-III kriterlerine gore ise; MetS tanisi alan kisilerin %11,7’s1,MetS tanis1
almayanlarin ise,%17,5°1 puki dlgegine gore kotii uyku kalitesine (PUKI>5 puan)
sahiptir.
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Vardiyali ¢alisma stiresi ile uyku kalitesi arasinda ¢ok giiclii olmayan istatistiksel
olarak anlamli (p<0,05) negatif yonlii (r= - 0,202) bir iliski vardir. Yani ¢aligma
stiresi arttik¢a uyku kalitesinin azaldig1 anlamina gelmektedir.

Egzersiz ile metabolik sendrom tanis1 IDF kriterlerine gore; egzersiz yapanlarin
%36,8’1 Mets tanisi almaz iken; %19,2’si Mets tanisi alir ve aradaki bu fark

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Bu ¢aligmanin sonucuna gore ;

Vardiyali calisan bireyler, vardiyali ¢alismaya bagl olarak olusabilecek saglik
risklerine kars1 bilgilendirilmesi,

Vardiyali ¢calisma nedeniyle ortaya c¢ikan saglik risklerinin azaltilmasinda stres
yonetimi, uyku yonetimi, yeterli ve dengeli beslenme, diizenli fiziksel aktivite
yapilmas1 konularinda ¢alisanlara egitim imkanlarmin sunulmasi,

Vardiyali ¢alisanlara, her meslege 6zgii olusabilecek risk faktorleri degerlendirilip
calisma ortamlarinda iyilestirme yoniide imkanlar saglanmasi,

Vardiyali ¢alisma ve MetS arasindaki iliskinin saptanmasia yonelik olarak
vardiya sisteminin nitelik ve nicelik agisindan (gece vardiyasi, rotasyonlu vardiya,
rotasyonlu gece vardiyasi, calisma saatleri ve maruziyet siiresi) agik olarak
belirlendigi ve olas1 tiim etken faktorlerin de incelendigi, 6rneklem sayis1 daha
fazla olan daha ileri ¢alismalar yapilmasi,

Konuya iliskin yapilacak olan calismalarda, sirkadiyen ritim iizerindeki etkisi
nedeniyle uyku durumunun da detaylar1 ile irdelendigi arastirmalarin planlanmasi,
Vardiyali caligma sistemlerine yonelik olarak riskleri azaltic1 ve etkin ¢alismay1
saglayici nitelikte, uluslararasi mevzuat ile uyumlu ve is saglig1 acisindan da yasal
diizenlemelerin olusturulmasi,

Is saglhgi ve giivenligi kapsaminda vardiyali calisma ile ilgili epidemiyolojik

calismalarin (kohort, prospektif vb.) yapilmasi 6nerilmektedir.
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EK-1. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

“GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR"
iCIN BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Aragirma  Projesinin Adi: Vardiyalh Calizanlarda, Uykw Kalitesi ve Metabolik Seadromun
Degerlendinilmesi Uzerine Bir Aragurma

Sorumbu Aragtirscsnin Ady:De.Oge.0. Filiz OZEL
Dier Aragtineilanin Adi:Ofr. Gor.Nuray DEMIRALP
Destekleyic (varsa):

“Vardiyal: Caliganlarda, Uyku Kalitesi ve Kardiyometabolik Sendromun Degerlendirilmesi "isimli bir
¢aligmada yer almak Ozere davet edilmi bulunmaktasimz Bu galigmaya davet edilmenizin nedeni
vardiyals gahigan personel olmamzdir. Bu galigma, aragtima amagh olarak yapilmaktadir ve katilim
gonallulok esasina dayahidir, Caligmaya katilma konusunda karar vermeden doce aragtirma hakkinda
stzi bilgilendirmek istiyoruz. Cahgma bakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulanmz
cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalsmamz istenecektir. Bu araglirma,
Is Sagh ve Giivenliiz Anabilim Dalinda, Dr.Ogr. 0. Filiz OZEL soramlulugu altmdadar.,

Calismanin amact nedir; benden bagka kag kigi bu ¢aligmaya katalacak?
o Bu galigma 25-65 yag grubunda vardiyali ¢aligan madencilerde, itfaiyecilerde ve hemgirelerde
uyku kalitesi ve kardiyometabolik sendromun degerlendirilmes: smaciyla planlanmgtir.
e Calsgma grubunu; Kire Eii Bakir Maden Igletmesinde cahigan 389, Ankarn Itfaiye Daire
Bagkanhginda gahgan 579 ve Kastamonu Devlet Hastanesinde ¢aligan 300 gonolli kigiler
olugturacakur.

Bu ¢abismaya katilmali miyim?

Bu galigmada yer alip almamak tamamen size baghdir. $u anda bu formu imzalasaniz bile istediiniz
herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin Galigmayr birakmakia SzgilirsinGz. Eger kanlmak
istemez iseniz veya ¢aligmadan aynhrsamz, doktorunuz tarafindan sizin igin en uygun tedavi plam
uypulanacaktir, Aym gekilde galigmay: yiiriiten doktor galiymaya devam etmenizin skzin igin yararl
olmayacafima karar verebilir ve sizi galigma digs birakabilir, bu durumda da sizin icin en uygun tedavi
segilecektir,

Bu ¢cahgmayva katihirsam beni ne bekliyor?

e Bu gahgmada veriler anket formu yardima ile toplanacaktir. Size ait baz genel bilgiler yag,
cinsiyet, egitim durumu, uyku kalitesinin deferdendirmesi, besin tiketimi ve fiziksel aktivite
kaydimz tutulacak, antropometrik dletimleriniz(vicut afirh@l, boy uzunlugu, vocut yap kitlesi,
bel gevresi, kalga gevresi) ve periyodik muayeneleriniz simsinda eski kan degerleri
Olgemleriniz saghk dosyalanmizdan elde edilecektir.

o Arastirma Subat 2019-Mayis 2019 tarihleri arasinda tamamlanscaktr.

gnlqnuu riskleri ve rahatsizhiklary var mdir?
1. Aragtrmamezin berhangi bir riski bulunmamaktadir.

2. Angtrrmadan dolayr géreceginiz olas: bir zararda gerekli her tarldl ubbi girigim tarafimezdan
yapilacaktir; bu konudaki tim harcamalar da tarafinuzdan karglanacakur.
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EK-1’in devam

Culismada yer almamn yararlar nelerdir?
Turkive'de bu konu ve bu ¢alisma alanlan ile yapiimug benzer bir ¢absma bulunmamaktadir, Bu
nedenle galsgmadan elde edilecek veriler ileri galigmalara ya verebilecefi digunalmektedir,

Bu ¢cahymayn katilmamin maliyeti nedir?
Caligmaya katilmakla pammsal y0k altma girmeyeceksiniz ve size de berhangi bir ddeme

yaptlmayacskur.

Kigisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Caligma doktorunuz Kigisel bilgilerinizi, aragirmay ve istatiksel analizlen yiiratmek igin kullanacaktir
ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacakr. Yalnszca geregi halinde, sizinle ilgili bilgilesi etik kurullar
ya da resmi makambar inceleyebilir. Caligmanin sonunda, kendi sonuglannizla ilgili bilgi istemeye
hakkimz vardir, Cabisma sonuglan ¢aligma bitiminde tbbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak
kimliginiz agaklanmayacakir,

Daha fazla bilgi igin kime bagvurabilirim?
Caligma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda agafidaki kig ile latfen iletigime geginiz.

ADI : Filiz OZEL
GOREVI  : Ogretim Oyesi
TELEFON : 0366 280 4] 30

(Katuhmconmn/Hastamn Beyam)

Kastamonu Universitesi Is Saghfh ve Gaventigi Anabilim dalinda, Dr.Ogr.U Filiz OZEL tarafindsn
ubba bir arugirma yapilacaf belintilerek bu araguirma ile ilgili yukandaki bilgiler bana aktanld) ve
ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonm biiyle bir arsstirmaya “katilime” olarak davet edildim,

Arasurmayn kattlmam konusunda zordayser bir davramgla kargdagmug defiilim. Efer kaulmay:
reddedersern, bu durumun ubbi bakumima wve hekim ile olan iligkime herbangi bir zamr
getirmeyecegini de biliyorum. Projenin ylirtitlilmes: swrasinda heshangi bir neden gistermeden
aragrmadan cekilebilivim. (Ancak avagtirmacilari zor dirvmda birakmamak I¢in aragtirmadan
cekilecegimi anceden bildirmemim uygun olacagimn bilincindeyim). Aynca ubbi durumuma berhangi
bir zarar verilmemesi koguluyla aragtirmacs tarafindan arastirma diga da tutulabilinim,

Aragurma igin yaplacak harcamalaria ilgili herhangi bir parsal soramiuluk altina girmiyorum. Bana
da bir 6deme yapriimayacaktir.

Arghirmadan elde edilen benimle ilgili kigisel bilgilerin gizlilifinin korunacagin biliyorum.

Amgtrma uygulamasindan  kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek berhangi bir saghk
sorunumun ortaya ¢ikmast balinde, her tarld ubbi mddahalenin saglanacag konusunda gerekli
glvence verildi. (Bu tibbi mildahalelerle ilgili olarsk da parasal bir yuk aluna girmeyecefim).

Aragtirma ssrasinda bir saflik sorunu ile Xargilaginfimda; herhangi bir ssatte, Dr.Ogr. 0 Filiz OZEL'i
0366 280 41 30 nolu telefondan arayabilecegimi veya Kastamonu Universitesi Fazil Boyner Saglik
Bilimleri Fakitltesi Kuzeykent KASTAMONU adresinden ulagabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalan aynatifanyla anlamss bulunmaktayim. Bu kogullarla sdz kornusu klinik
aragtirmaya kendi rizamla, hig bir basks ve zorlama olmaksizin, gtttk icerisinde katilmayt kabul
ediyorum,
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EK-1’in devam

[rrrzals bu form kiZgidomn bir kopyass bana verilecekiir,

Kalilam<a
M, soyadh:
Adres:

Tel:
Tmza:
Tarih:

Giirigme famid
Ada, sevadi:
Audres:

Tel-

Imza:

Tarihk:

Eatilimc ile ghrlgen bekim
Ay soyad, unvana:

Audres:

Tel:

Limiza:

Tasih:
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EK-2. Anket Formu

Tarih:

Saywr Konlvrcy,

Anket Noo

VARDIYAL CALISANLARDA KARDIYOMETABOLIX SENDROM VE UYKU KALITESININ DEGERLENDIRILMESI

Bu oroytyma vovdipol gofgantvdls spku koltes w kandipomerolodk sendromun dedenieadiviimesi amacylo
yopimoktody, Eide edilen verdler we vardon soseglor sodece Silimsel amoph cdarek kulondocakey. Anker formundaki
soruion dofdurmon rite ediyorye. Sigileriods bimse! amogh kullomilocagdmaion Qinl tutwacaetr. Kotdmne Ko

teyekbir ederiz

A GENEL BILGILER

1. Yaginue? sy | PR T
2 Cmsipet? 1.{ ) Erkek 2.| )%adin

3.Meden| durvmmnuz?

1. ) B 2 | Bekar [3.( ) Dul'Boganmig

4.0 lle birlikte yagyorsunus? i )Yane 2 | Egim e 3| ) E5we cocuklar
4 JMnnefbada 5§ |Akaba 6l ) Arkadas
7| ) Oiger

4 Enim duremunua? 14 | okur-yacaer 2| )ikogretimyortackul
34 Juse 4 |usans 54 JUsansOsto

SMeslegintz? 10 ) hfaiyed 2 )Madenci 3. ) Hemgire

6.5u anki Kinizle ne kadar siredir aligryorsunuz? TR R —" yi

B.SAGUN BILGILERI

1mMnunwmm&thwm?

L[ JEVeR isinicmiiinisnsimntenns 2 ) Hapr —

2.5gnra Iﬂntmua-ur

L[ JEvet 24 Mawr 3. | Buraktim

Ll

3. Covabung "EVET" kag ydde sigara kullaniyorsanuz?

&mummuumum mwnummv
[ITTT: C—— adet haftada

S.Alkol kullanryor musuouz?

1l )Ewt 2| Hayw

6. Munuwnmnkmnmwnwm-wmmmw—n
alkel ad

IWWWMMMMMnhmwm?

1Bt ) 2. JHayr

1L Kulandgma Ibcllb:lw- adk nedirKullanma sklpra v ne kadar zamanche kllandima belintiniz,
[ R — WYL T O —— sirelay/vd)

A saroverarvsininicy m .............. GOSN e —- T

A adedi. (TN (V) | ——— sdrelay/yd)

14 |Ewet 20 |Hayw

8. DUzenli vitamin/mineral dested! kulaniyor mesenuz?
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EK-2’nin devami

C.BESLENME ALISKANLIKLARI

1.GUnde ne kadar su tiketiyorsunus?

2.Giindw ortalarma kag ana Sfin tiketiyorsenuz? ... =

3. On atiiyor musunuz? 14 JEvet 24 Mapr 30 Wadir

4, Cevnbwez "EVET" ise en nik atladifex G§lin hangidir?
1| |satah 2(_| e 3(_) Akgam

5. Yatmadan 6nce yemek yeme algkaniifee v midic?
14 JEvet 2( JHypor

D.FIZSEL AXTIVITE FORMU

1. DUzenll egzersz yapryor mesunuz?
14 )t 2 | Hays

2.D0zenll olarak egrersi yapryorsane 20 dakiks stiren giddet!] ficloel sktivitaler] haftada an ax kg iz
yapiyarsunu?[Omegin; tempolu yirdyUs, apriik kaldirma, kazma, aerobik veya hizh bisklet kullanma.)
14 |} 3'ten fadda 2.0 )i-2kex 3. | Hig

3.D0xzenli olarak egrersiz yapryorsaniz 30 dakika slren orta dlreydeki fizksel aktiviteleri haftads en az kag
knz yapiyonsunar(Sraeging e Bicmek, hafif yilk tagmak, dizentl bir hizda bisidet kullanma.

1{ ) S'ten fazls 20 ) 5-ake 3.0 )12k 4 |Hg
£. CALISMA SEKLI ILE ILGILT SORULAR

1.Gorev yaptipmez birimdek! toplam caliyma B wrsenisesioes —ye

saneniz.

2.Caligma saatheriniz -

3.Ne kadar siredir by vardiyada gunfay il

wz?

4. Gogmigte vardiyah caligtene mi? 1] |Evet 2| JHyyr

5.Gegmiste ne kadar sUre lle vardiyahk | SUN/BY iiiianiay

galiyten?

6.Vardiyal ve gondiz calgufini gunlerde Vardys ... saat

genelikle kac sant uyursunuz. GUndiz saat

7.Vardiya swasinda uyku dizeninain degizmes! st etkller mi?

i) Ewat 2( | Kayr

8.50ruya covabiniz evet se uyku dlzeniniz degistiginde masi hissedersiniz?
i IMutiy X JHasiz 3[ Jyorgun  4( ) Gergin S( ) Ogon

9. Gece vardiyalan sizin yagantiniza se gibi zoruklar getiyor?(birden fazia segenck
Iyaretieyebilinsiniz)

1}S0syal yagantim ethiliyor

2|Uyku dlzenimi bozuyor

3lAuhsal agdan etkieniyorum
a|00zenh beslenmeme engel cluyar
5|5k 2k hasta oluyorum
6|Herhang bir rarduk gotirmiyor
7|Oger (apklapnu) ..
10. Gece galigmaya bagladipnadan berl vicut apriginizda degisiicik oldu mu?
14 |Defiighk cimad) 24 At 3] Madd
11.Goca gabgmamiz besin akenini nasil etklier?
14 JEtkiemes 24 Mmnr 3 Jaziur
12.Vardiysh calgmaktan dolip memnun mesuouz?
14 JEvet [ ayr Al )Baren
FANTROPOMETRIK OLCUMLER VE BIYOKIMYASAL SONUCLAR
Vieut srlipifkg) Al kan gekerimg/ai|
Boy uzunhuufcm) Trigliserid|mg/di)
Bel cevresilcm) HOL-C(mg/dI}
Kalga cevresifcm) Sistofk/Diastolik kan
basincamm/Hg)
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EK-2’nin devami

PITTSEURG UYKU KALITESI OLGESI

Ajadakd sorular sizin yainizca son brkog ayar yasoddinz uyku cizent ve uyku sigkambanniz s dghdic, Cevaplanmz
%on bir ay iginde gin ve gecelern goduna uyan en dodru kerphidy belrtmebdr Lt tim sombar covapiandsing.

1. Gegen gy gocalen ganalkie ne zaman yattinz?

2. Gagen ay gocelern uykuya dalmaniz geneflide ne kadar zaman (dakika) akd?

3. Gegen ay sabahan genelkle ne zaman kaktrz?
P AR gerel kalig saat

4. Gegan ay gecelen kag sas! uyudunue (bu sl yalakta gecidiniz sireden larkd ) dlatiln)
) L M- SuCR—en 533! (b gecedeki uyky stres)

Agsdidati sonudann har bir ign uygun cevabl seging.
&, Gegen uy syaf ki durumiarda balmien uyku problemienni ne séakia yagaciniz?

(%) 30 dukka iginde uykuya dalamadine (0) Goce yans) veya sabah edkenden uyanding
#]Gagan ay boywnca hig ajGegen ay boyunca hig
blAyds 1'den | bjAyda 1'den |
ciiyda 1 veya 2 ke c)ayda 1 veya 2 kez
diAyda 3 veyo? d)Ayda 3 vaya)

(c} Banyo yapmsk (e kidkmak zomunda kaidine | (d) Rahat bir gekide nefes abp veremedin
a)Gegen uy boyuncs hig 4) Gegen ay boyunca hig
blAyda i'den | ) Apda 1'den |
cMiyda 1 veya 2 kez o) Ayda 1 vays 2 ka2
dyda 3 veyar o) Ayds 3 veynl

) CksurdDnoz veys glritulo bir pekide bodadesz | (N Ain derecede O5000n0z
2) Gogen ay boyunca hig a)Gegen ay boyunca hig
) Ayda tiden | B)Ayda 1'den |
<) Ayda 1 veya 2 kez ciAyda 1 veya 2 ez
d) Ayca 3 veyat Aycka 3 wayar

(g} Agin dececeds scakhit hissetting (h) K&tl rilyalar goediniz
a)Gegen ay boyunca hi; ayGegen @y boyunca bg
b)Ayda 1'den | bpMyda 1'den |
ciAyda 1 voya 2 kez clAyds 1 veys 2 kaz
chiyda 3 veyat didyda 3 veys]

{0 AQn duydunuz o Diger nedenle utfan beinniz
biiyda 1'den | Gegen ay dger nedeclecden dolay ne kadar
clAyda 1 Wyl 2 kaz kil uyku problem| yagadinz
diyda 3 veyn] a)Gegen ay toyunca hi;

bAyda 1'den |
c\apda 1 veya 2 kez
d)Ayda 3 veyar

6 Cagen gy uyky kalitenizi Ctink de nasd dederdendrirsing.

8) Cox iy

b} Chcukgas byl
©) Oldukga kot
d) Cok kot
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EK-2’nin devam

7. Gegen ay uyumaniza yardimo obmast ign ne kader sikhkls uyku ilsc) {ragetnk
Veya rogeles) akiniz?

a)Gegen ay boyunca hig

hjAyda 1'den |

elyda 1 vaya 2 kez

diAyda 3 weyar

8. Gegen ay araba slrerken, yoamek yerkan veya sosyal dir skinvte esnaninds ne tads stkikls sk kaimak icn
wdandnx?

#)Gegan @y boyunca hig

B)Apcs 1'dan |

chyds 1 veys 2 ez

diAyda J veyat

0. Gogon sy bu duum igleninid yateri kadar istelde yapmanizda ne derecede probiem clugturdu?
NHG problem ohglurmad
B)Yazca qok az bir problem ohuylundu
clBr dereceys kadar problem olugtarcky
dyGok Byk bir problem clugturdu

10, Bir yatak parineriniz vae mi?
2B yolak parinect veys ode srkadig yok
biDifer ocdn it partnar veys Gdn skading var
cjPartnen aym odada fakat sy yatakss dedl
diFariner ayni yalakta

11. Eder bir ods arkacag weys yalak paineriniz varss ona sgaddall durumian ne kadar siklila yasadirez

sorun.
(a) GUroRK hortsma (ykuda iken neles AP verme arasinda uzun
8]Gegen sy boyurca g arabar
bjAyda 1'den | &)Gegen ay boyunca hig
chiyda 1 veys 2 kez blAyda 1'den |
diiyda 3 veyat MAycds 1 veya 2 ez
djAyda 3 veyat
ciyurken bacakiarda segirme veyo sgrams (diUyku eanininda uyamsaaiuk vy saganik
2)Gegan ay boyunca hig A)Gagen dy boyuna hig
blAyda 1'den | BlAyds 1'den |
cMayda 1 veya 2 kez cMyc | weys 2 knx
didypda 3 veyal d\Ayds 3 veyst
(eYyurken olan  oider huzursuzduklannw;  Utfen
belrtiniz.
a)Gegen ay bayunca hig
Blagda 1'den |
ciAyda 1 vaya 2 kez
Ay 3 vayar
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