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OZET

Vardiyali calisan bireylerde sirkadiyen sistem bozulmasi, uyku diizensizligi ve devaminda
meydana gelen enerji dengesi degisikligi, beslenme bozuklugu durumu olagandir. Beslenme
zamani degisimi aclik tokluk fizyolojisini ve hormonlar1 da etkilemektedir. Bu g¢alismada
vardiyali ve sadece giindiiz ¢alisan saglik personelinin serum nesfatin-1 diizeyi, sirkadiyen ritmi,
beslenme durumu, enerji gereksinimi degerlendirilmesi ve iki gruptan alinan verilerin
kiyaslanmasi amacglanmistir. Arastirma tamimlayici ve kesitsel klinik c¢aligmadir. SANKO
Universitesi Hastanesi’nde vardiyali calisan (n:38) ve yalmz giindiiz ¢alisan (n:36) 20-45 yas
araliginda (yas ortalama standart sapma degerleri) toplam 74 saglik personeli ile yiiriitilmiigtiir.
Calismada karistiric1 faktorleri diglamak icin iki ¢alisma grubu da yas, cinsiyet ve beden kiitle
indeksi (BK1I) yoniinden benzer segilmistir. Arastirmaci yiiz yiize goriisme yoluyla katilimcilarin
genel bilgileri, beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite diizeyi, Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi
(PUKI), Algilanan Stres Olgegi (ASO) ve besin tiiketim siklig1 verileri belirlenmis, antropometrik
ve indirekt kalorimetre (FitMate) ile DMH (dinlenme metabolik hizi) dl¢iimleri yapilmis, 3 giin
stire ile 24-saatlik besin tiiketim kaydi alinmustir. Giindiiz ¢alisanlardan ¢alisma saatinde ve
vardiyali calisanlardan nobet ¢ikisinda nesfatin-1 analizi igin 5 mL kan alinmistir. Giindiiz
calisanlarin her iki cinsiyette 0giin atlama oram1 (p<0,05), giindiiz ¢alisan erkeklerin,
vardiyalilardan ara 6gilin tiikketme oran1 daha yiiksektir (p<0,05). Giindiiz ¢alisanlarin viicut yag
kiitlesi ve ylizdesi vardiyali ¢alisanlardan daha yiiksektir (p<0,05). Vardiyali ¢alisanlarin giindiiz
calisanlardan uyku kalitesi daha kotii, stres diizeyleri daha yiiksektir (p<0,05). Vardiyali
calisanlarin protein alimi giindiiz ¢alisanlardan daha yiksektir (p<0,05). Vardiyali galisan
erkeklerin stres ve serum nesfatin-1 diizeyi anlaml pozitif korelasyon géstermektedir (p<0,05).
Her iki ¢alisma grubunda da serum nesfatin-1 diizeyi ile uyku kalitesi, RMR degeri, fiziksel
aktivite diizeyi arasinda anlamli fark goriilmemistir (p<0,05). Vardiyali c¢alisanlarda serum
nesfatin-1 diizeyi anlamli fark gostermemis ancak uyku kalitesi, stres diizeyi ve beslenme
davranisit bozulma egilimi gostermistir. Vardiyali ¢calisanlarin vardiyada beslenme imkanlarinin
gbzden gecirilmesi ve beslenme planlamasi ve izlenmesi i¢in bir kurum diyetisyeninin desteginin
saglanmasi saglikli beslenme ve yasam kalitesi agisindan onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Vardiyali ¢alisma, Saglik personeli, Serum nesfatin-1 diizeyi, Sirkadiyen
ritim, Enerji gereksinimi, Beslenme durumu

Vi
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ABSTRACT

Circadian system disruption, sleep irregularity, subsequent changes in energy balance, and
malnutrition are common in individuals working in shifts . The change in feeding time also affects
hunger and satiety physiology and hormones. In this study , it was aimed to evaluate the serum
nesfatin-1 level, circadian rhythm, nutritional status and energy requirements of healthcare
personnel working in shifts and only during the day and to compare the data obtained from the
two groups. The research is a descriptive and cross-sectional clinical study. It was conducted at
SANKO University Hospital with a total of 74 healthcare personnel between the ages of 20-45
(age average standard deviation values) who work in shifts (n:38) and only during the day (n:36).
In order to exclude confounding factors in the study, both study groups were selected to be similar
in terms of age, gender and body mass index (BMI). The researcher collected the participants'
general information, nutritional habits, physical activity level, information through face-to-face
interviews. Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), Perceived Stress Scale (PSQ) and food
consumption frequency data were determined, DMH (resting metabolic rate) measurements were
made with anthropometric and indirect calorimetry ( FitMate ), and a 24-hour food consumption
record was taken for 3 days. 5 mL of blood was taken for nesfatin-1 analysis from day workers
during working hours and from shift workers after shift work . Daytime workers have a higher
rate of skipping meals in both genders (p<0.05), and men working during the day have a higher
rate of consuming snacks than shift workers (p<0.05). Body fat mass and percentage of daytime
workers are higher than shift workers (p<0.05). Shift workers have worse sleep quality and higher
stress levels than day workers (p<0.05). Protein intake of shift workers is higher than day workers
(p<0.05). Stress and serum nesfatin-1 levels of men working shifts show a significant positive
correlation (p<0.05). There was no significant difference between serum nesfatin-1 level and
sleep quality, RMR value, and physical activity level in both study groups (p<0.05). Serum
nesfatin-1 level did not show a significant difference in shift workers, but sleep quality, stress
level and nutritional behavior tended to deteriorate. It is recommended to review the nutrition
opportunities of shift workers and to provide support from an institutional dietitian for nutrition
planning and monitoring in terms of healthy nutrition and quality of life.

Keywords: Shift working, Health personnel, Serum Nesfatin-1 level, Circadian rhythm, Energy
requirement, Nutritional status
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1. GIRIS

1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanimi

Sanayilesme Oncesi, diinyadaki yasam bi¢imi ve giinliik isler aydinlik karanlik
dongiisiine dayal1 olup suprakiazmatik ¢ekirdek icin tek uyarici 1s1k olarak bilinmektedir.
Sirkadiyen dongiiyii degistirecek ¢evresel uyaranlar bilinmemektedir. Zamanla yasam
bi¢cimindeki degisimler, vardiyali ¢alisma sistemi, jet-lag gibi sirkadiyen sistemde
bozulmalara neden olmaktadir. Jet-lag gibi durumlarda birey birka¢ giin i¢inde yeniden
diizenine donerken vardiyali ¢alisma gibi siirekli durumlarda birey yeniden diizen
olusturamamaktadir. Siirekli hale gelen sirkadiyen bozulma bireyin sagligini da olumsuz
etkilemektedir (Roenneberg et al., 2022).

Viicudun hemen her fizyolojik islevi sirkadiyen degisimler gostermektedir.
Vardiyali c¢alisanlarda beslenme zamani, beslenme sikligi ve besin alimmin farkl
kronobiyolojik yonleri de sirkadiyen uyumsuzluktan etkilenmektedir. Bozulan sirkadiyen
dongii bireyin enerji metabolizmasini ve viicut agirligini da etkilemektedir (Ekmekcioglu
& Touitou, 2011). Vardiyali ¢calisanlardan 6zellikle elde edilen epidemiyolojik veriler bu
bireylerin bozulan beslenme diizenlerine bagli olarak obezite, gastrointestinal ve
metabolik hastaliklar agisindan daha yiiksek risk altinda oldugunu gostermektedir
(Canuto et al., 2013; Haupt et al., 2008; Knutsson & Beggild, 2010). Insanlarin normal
biyolojik ritmine ters diisen vardiyali ¢alisma diizeni bir siire sonra bireyde beslenme
davraniginda bozulmaya ek olarak uyku bozukluklar: ve strese de neden olmaktadir. Tiim
bunlar vardiyali c¢alisanlarin psikolojik sorunlar yasamasma da yol agabilmektedir
(Boivin et al., 2014).

Vardiyali ¢alisan bireylerde uyku diizensizligi ve bunun devaminda meydana
gelen enerji alim diizeyi degisikligi, beslenme bozuklugu durumu olagan bir siirectir.
Calismalarda da dogrulandig lizere vardiyal1 ¢alisan bireylerde bozulan sirkadiyen ritim
obezitenin de bir nedeni gibi goriilmektedir. Alisilmamig saatlerde beslenme, metabolik
bozukluklara yol agmaktadir. Besin tiilketim zaman1 da besinin igerigi kadar énemlidir.
Ogiiniin icerigi degistirilmese bile zamanmin diizenlenmesi metabolik hastaliklarin
kontroliinde bir etken olarak tanimlanmaktadir (Oike et al., 2014).

Beslenme zamani1 ve uyku diizeni s6z konusu oldugunda hormonal mekanizmalar
devreye girmektedir. Viicuda besin alimmi diizenleyen ve bunu sirkadiyen dongii

kontroliinde gergeklestiren ¢esitli hormonlar (ghrelin, leptin vb.) bulunmaktadir (Myers



etal., 2008). Nesfatin-1 ise yeni kesfedilen ve tiim bu mekanizmalarda rol aldigi bildirilen
anoreksijenik bir peptittir. Nesfatin-1’in istah mekanizmalari, sirkadiyen dongii ve uyku
diizeni lizerinde ayr1 ayr etkileri oldugu bildirilmektedir. Kan beyin bariyerini gegmek
i¢in belirli bir doygunluk sart1 bulunmayan nesfatin-1’in leptin direnci olan obezlerde bir
tedavi segenegi olabilecegi de diistiniilmektedir (Pan et al., 2007).

Vardiyali ¢alisma, olagan dis1 uyku ve uyaniklik saatlerine, daha koti uyku
kalitesine ve bozulmus sirkadiyen ritme sebep olmaktadir. Bireyin degisen yasam big¢imi
sosyal hayatin1 da olumsuz etkilemektedir. Ayni zamanda uyku-uyaniklik dongiisii
degistigi i¢in beslenme bigimi ve beslenme zamani da olumsuz etkilenmektedir (Boivin

etal., 2014).

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismada vardiyali ve sadece giindiiz c¢alisan saglik personelinin serum
nesfatin-1 diizeyi, sirkadiyen ritmi, beslenme durumu, enerji gereksinimi, antropometrik
Olctimleri, uyku kalitesi ve stres diizeyinin degerlendirilmesi ve iki gruptan elde edilen

verilerin karsilastirilmasi amaglanmustir.

1.3. Arastirmanmin Hipotezleri
1. Vardiyal ve sadece giindiiz galisan bireylerin beslenme durumlar farklidir.

2. Vardiyali caligma diizeni enerji gereksinimininde farkli etkiler meydana getirir.
3. Vardiyali ¢alisan ve sadece giindiiz c¢alisan gruplar arasinda serum nesfatin-1

diizeyi farklidir.



2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1.Sirkadiyen Ritim Tanimi

Sirkadiyen sézciigii “circa” (yaklasik) ile “dies” (giin) kelimelerinin birlesiminden
olugmakta ve “yaklasik bir glin” anlamina gelmektedir. “Sirkadiyen ritim; diinyanin
kendi ekseni etrafinda 24 saat siiren bir déniigiiniin organizma tizerinde olusturdugu
biyokimyasal,  fizyolojik ve davramigsal ritimlerin tekrar edilmesi”  olarak
tanimlanmaktadir (Sukumaran et al., 2010). Sirkadiyen dongii canlilarin dis ortam
degisikliklerine uyumlu olmalarini saglamaktadir. Yetiskin bireylerde sirkadiyen dongii
endojen (clock/saat genler, periferal doku sinyalleri vb.) ve ekzojen (beslenme, 151k,
sosyal hayat, caligma hayati vb.) faktorler ile kontrol edilmektedir (Roenneberg et al.,
2022).

Organizmada sirkadiyen saatin merkezi hipotalamus anterior bolgede yer alan
suprakiazmatik ¢ekirdektir (suprachiasmatic nucleus, SCN). SCN retinohipotalamik yol
aracilifiyla dogrudan 151k uyaranlarini diizenlemektedir. Uyarildiktan sonra beynin diger
bolgelerinde ve cevre organlarda yer alan ikincil osilatorleri koordine etmektedir.
Melatonin, kortizol, biiylime hormonu, uyku-uyaniklik dongiisii gibi bir¢ok hormonal ve
dongiisel islevler SCN kontroliinde ilerlemektedir (Hou et al., 2020). Birgok hiicre ve
dokunun SCN’den ayrildiginda da sirkadiyen gen ekspresyonu gosterdigi
bildirilmektedir. Boylece SCN’de yer alan temel saatin periferal sirkadiyen saatleri
iiretmedigi sadece organize ettigi anlagilmaktadir. Periferik sirkadiyen saatler karaciger,
akciger, bobrek, kalp, iskelet kasi, yag dokusu ve diger bircok dokuda bulunmaktadir. Bu
dokular SCN’den gelen sinyaller yoluyla beslenme zamani, uyku zamani gibi dogal
islevleri diizenlemektedir (Patke et al., 2020). SCN’de yer alan ana saat 151k faktoriinden
etkilenirken karaciger, bagirsak gibi periferal dokularda bulunan saatler beslenme
zamanindan etkilenmektedir (\Voigt et al., 2016).

Sirkadiyen ritmin genetik olarak kontrol edilen boliimii “clock (saat) genler”
olarak bilinen CLOCK (saat), BMAL-1 (Brain-Muscle Arnt-Like-1), PER (Period), TIM
(Timeless) genleri ile diizenlenmektedir. Bu gen gruplar1 SCN’den aldiklar1 sinyaller

yoluyla haberlesmekte ve ritmik davranislar sergilemektedir (Honma et al., 2016).

2.2. Sirkadiyen Ritmi Etkileyen Faktorler

Sirkadiyen ritim endojen bir mekanizma olmasina karsin cevresel etmenler de



sirkadiyen dongii ile ¢evreyi uyumlandirmaya yardimer olmaktadir. Merkezi sirkadiyen
saatin diizenleyicisi 1giktir. Periferal dokulardaki sirkadiyen dongii etmenleri beslenme
zamani ve besinlerin bilesimi olabilmektedir. Egzersiz de kaslarda sirkadiyen saatleri
diizenler. Ozetle diizenli uyku, diizenli ve dengeli beslenme, diizenli egzersiz birlikteligi
organizmanin saglikli isleyisine katki saglamaktadir (Voigt et al., 2016; Youngstedt et
al., 2016).

Bireylerin sirkadiyen ritimleri; vardiyali ¢alisma, saat farki olan bolgelere seyahat
etme, yasam faktorlerinde ve beslenme davraniglarinda degisme gibi durumlardan
etkilenmektedir. Vardiyali ¢aligma sisteminde 6&lin diizeni ve uyku diizeninin degismesi,
saat farki olan cografi bolgelere seyahat etme sonucu olusan jet-lag, uyku diizeni
bozulmasi ya da degismesi veya beslenme Oriintiisii ya da 6glin diizeni degismesi gibi
yasamsal koklii degisiklikler sirkadiyen ritmi de etkilemektedir (Mendoza, 2007).

Sirkadiyen ritim i¢in bilinen en gii¢lii senkronize edici veya zeitgeber (zaman/saat
verici) aydinlik/ karanlik dongiisiidiir. Zeitgeber zaman bildirici anlamina gelen Almanca
bir sézciik olup SCN’de biyolojik ritmi etkinlestiren ya da zamanlayan uyaranlar yerine
kullanilmaktadir (Mendoza, 2007). Aydinlik karanlik dongiisiinde 151k, bir fotopigment
olan melanopsini uyarmaktadir. Boylece bir grup 1s18a duyarl retinal ganglion hiicresi
uyarilmaktadir. Retinal ganglion hiicreleri de retinohipotalamik sistemi uyararak SCN’ye
sinyaller gondermektedir. Melanopsin 1sikla uyarilmayi planlayarak sirkadiyen dongiide
kritik bir rol almaktadir (Fernandez, 2019; Mendoza, 2007). Yapay 151k maruziyeti dogal
sirkadiyen dongliyii yani aydinlik karanlik dongiisiinii olumsuz etkileyen faktorlerden
biridir. Yapay 151k maruziyeti melatonin salgilanmasin1 engellemektedir (Wyse et al.,
2011). Ornegin vardiyali galigma sisteminde gece yapay 1s1ga maruz kalma gece
beslenmeyi de tetiklemektedir. Ancak ge¢ saatte besin tiiketimi metabolizmay1 olumsuz
etkilemekte ve metabolik hastaliklarin prevalansinda artisa paralellik gostermektedir

(Fonken & Nelson, 2014; Wyse et al., 2011).

2.3. Uyku
Uyku ve uyaniklik durumlart norolojik sinir aglari tarafindan iiretilmekte ve

sirkadiyen ritim ile diizenlenmektedir. Uykunun baslatilmasi ve siirdiiriilmesinde,
uyaniklig1 tetikleyen uyari sistemlerinin baskilanmasi ya da ortadan kaldiriimasi
onemlidir (Baranwal et al., 2023). Uyku siirecinde endojen faktorlerin yani sira zeitgebers

olarak bilinen digsal faktorlerinde onemi biiyliktiir. Retinadan alinan 151k uyarani



hormonal dengeyi hizli bigimde degistirmektedir. Ornegin karanlik hormonu diye
nitelendirilen melatoninin aksamlari viicuttaki diizeyinin artmasi ya da sabah 1s18a maruz
kalma neticesinde kortizol hormonu diizeyinin yiikselmesi sirkadiyen dongliyii de
etkilemektedir (Dijk & Cajochen, 1997).

Uykunun yavas gz hareketleri (NREM, Non Rapid Eye Movement) ile hizl1 g6z
hareketli (REM, Rapid Eye Movement) ve asamalar1 arasinda ilerleyen dongiisel ve
ritmik stirecine uyku mimarisi denir. Uyku mimarisi bozuldugunda bireyler uykunun
dinlendirici ve sagliga yararli etkilerinden faydalanamamaktadir. Uyku mimarisini
olumsuz etkileyen etmenler; 151k maruziyeti, yiiksek kafein tiiketimi, giiriilti maruziyeti,
fazla alkol tiikketimi ve uykuya gecis zamani olarak siralanabilmektedir (Dijk & Cajochen,
1997).

Amerikan Ulusal Uyku Vakfi’na (National Sleep Foundation) gore yetigkinler
icin optimal uyku siiresi alti-sekiz saattir ve insan hayatinin ortalama ii¢te biri uykuda
gegmektedir (Mclintyre, 2016). Uykunun insan fizyolojisi tizerinde olumlu etkilerinin
oldugu bilinmektedir. Asagidaki sekilde diizensiz uyku ve bozulmus uyku kalitesinin

olumsuz etkileri de Cizelge 2.1°de 6zetlenmistir (Dijk & Cajochen, 1997).

Cizelge 2.1. Diizensiz uyku ve bozulmus uyku kalitesinin olumsuz etkileri (Dijk &
Cajochen, 1997)

Metabolik Etkiler e Insiilin direnci ve diyabet riskinin artmasi
e Kaslarin yapim onarim islevlerinde bozulma
e Ghrelin/ Leptin dengesinin bozulmasi ve istah artisi
Kardiyovaskiiler = Sistem e Hipertansiyon riskinde artma
Uzerine Etkiler e Aritmi riskinin artmasi
e Endotel disfonksiyon riski
Immun Sistem Uzerine e Antikor iiretiminin azalmasi
Etkiler e Proinflamatuar sitokinlerin tiretilmesinde artis
e Soguk alginlig1 ve enfeksiyon duyarliliginin artmasi

Norolojik Etkiler e Glimfatik sistem bozuklugu riskinin artmasi
e Hafiza ile ilgili sorunlar

Psikolojik Etkiler o Depresyon riski artis1
e Ofkeli ve diisiik enerjili ruh hali artig1

2.3.1. Uyku ve Beslenme

Uyku diizeni bozuklugu ve uykusuzlugun artmasi, beslenme diizeninde



bozulmaya neden olmaktadir. Uyku diizeni ya da diizensizligi beslenme Oriintiisiinii
etkileyebilecegi gibi, beslenme bi¢imi de uyku diizenini etkileyebilmektedir. Bozulan
beslenme ve uyku diizeni kronik hastaliklara da davetiye c¢ikarabilmektedir. Yani
beslenme ve uyku karsilikli etkilesim igerisindedir (Alim et al., 2021).

Uyku ve beslenme iligkisinde beslenme zamani ve 6giiniin besin igerigi ve
oriintiisii  6nemlidir. Ogiiniin icerdigi karbonhidrat oram1 uyku zamanlamasini
etkilemektedir. Ayrica dgiindeki kafein tiiketimi de uyku zamanini etkilemektedir. Ogiin
zaman ile ilgili de gece atistirmalar1 ya da yatmadan hemen 6nce tliketilen 6glinlerin
uyku kalitesini olumsuz etkiledigi bildirilmektedir. Ek olarak giin igerisindeki &giin
diizensizligi ve kahvaltiy1 atlamak gibi yanlis beslenme davraniglari da diisiik uyku
kalitesi ile iligkilendirilmektedir (Algmn et al., 2016; St-Onge et al., 2016).

Uyku ve beslenme iliskisinin hormonal boyutu incelendiginde ghrelin ve leptin
siklikla giindeme gelmektedir. Ghrelin mide endokrin bezlerinden salgilanan ve hem
besin alimii hem de uykuyu tetikleyen bir hormondur. Derin uykuda yiikselen ghrelin
seviyesi sabah saatlerinde diismekte bu durum uykuda aclik hissini meydana
getirmektedir. Uyku yoksunlugunda ise yiiksek ghrelin diizeyi a¢liga ve dolayisiyle besin
tiiketiminin artmasina yol agmaktadir (Spiegel et al., 1999; Weikel et al., 2003). Leptin
ise adipoz dokuda tiretilerek organizmanin tokluk hissinin olusmasini saglamaktadir.
Leptin uyku diizeni iizerinde etkilidir. Cesitli ¢calismalarda kisa siireli uyku ile ghrelin
seviyesi artis1 ve leptin seviyesi diigmesi iligkili goriilmistiir. Kisa uyku siiresinin
meydana getirdigi bu metabolik sonuglar daha fazla besin tiiketimi, daha yiiksek enerji
alimi ve viicut agirhigi artisini tetiklemektedir. Obezlerin normal beden kiitle indeksine
(BKI kg/m?) sahip bireylere gére daha fazla uyku problemi yasadigi ve daha az uyku
etkinligine sahip olduklari bildirilmektedir (Hung et al., 2013; Logue et al., 2014; Ryu et
al., 2015).

Uyku siiresi ve diizeni kadar uykuya gecis zaman1 da 6nemlidir. Sabahlar1 uyanik
olan bireylerin bazal metabolizma hizi aksam ve gece uyanik olanlara gore %14 daha
yiiksektir. Besinlerin termojenik etkileri de sabahlar1 6glen ve aksama gore daha ytliksek
goriilmiistiir. Midenin sabah daha hizli ¢alismasi, instilin saliniminin gece daha az olmasi

buna sebep olarak gosterilmektedir (Ekmekcioglu & Touitou, 2011).



2.4. Sirkadiyen Ritim, Beslenme ve Uyku iliskisi

Sirkadiyen sinyaller enerji homeostazinda ve beslenme zamaninda Onemli
faktorlerdir. Sirkadiyen dongiiniin olusturdugu zamansal organizasyon besin tiiketimi ve
uyku gibi ¢eliskili islevleri kolaylastirmakta ve diizenlemektedir. Giin dogumu, giin
batimi, besin yoklugu veya varligi gibi durumlarda organizmanin kendi ritmini
olusturmasi sirkadiyen dongii sayesindedir (Mendoza, 2007).

Insan sirkadiyen ritmi ve beslenme davranisi ele alindiginda ii¢ ana bashga
ayrilabilmektedir. Bunlar; giin 15181 ile diizenlenen primer saat (suprachiasmatic nucleus
(SCN), 6gilin zamani ve besin tiiketimiyle uyarilabilen sekonder saatlerdir. Primer saatin
ana ¢aligsma kaynag1 151k osilatorii iken sekonder saatler glikoz diizeyi, besin tiiketimi gibi
homeostatik faktorlerle regiile edilmektedir. Primer saat ayn1 zamanda hormonal dongiiyii
de (melatonin, glukokortikoidler salinmasi vb.) kontrol etmekte ve boylece beslenme
davranisinin sirkadiyen dongiisiinii de etkilemektedir. Yemek zamani ya da 6giin saati
olarak bilinen ¢esitli zamanlar besinin varligini1 da ele alarak besin tiiketme isteginde
ritmik bir dongiiye yol agmaktadir (Kuroda et al., 2012).

Bireyler i¢in en uygun beslenme zamani arastirilmaktadir. Giinliik ii¢ ana 6giin
tilkketilen diizende kahvalt1 gibi uzun saatler aglik sonrasinda tiiketilen 6giiniin sirkadiyen
diizenin olusturulmasinda 6gle ve aksam yemegine oranla daha anlamli etkiye sahip
oldugu bildirilmektedir (Martel et al., 2018). U ana 6giin saatlerinin sirayla 07:00, 12:00
ve 19:00 oldugu rutin beslenme diizeninde kahvalti ile son 6giin arasinda 12 saat olmasi
nedeniyle bireyin sirkadiyen dongiisii saat 07:00’ye gore siiriiklenme egilimindedir.
Ornegin, saat 23:00’de tiiketilen ge¢ aksam 6giinii sirkadiyen déngiiyii saat 23:00 fazina
siiriklemektedir. Ciinkii 0gle yemegi ile ge¢ aksam Ogiinli arasinda 11 saat aralik
olusmaktadir. Kahvalt1 ile ge¢ aksam 6giinii arasinda ise yalnizca 8 saat aclik stiresi
kalmaktadir. Dolayisiyla ge¢ saatlerde tiiketilen 6glinler sirkadiyen dongiiyii belirlemede
daha baskindir. Beslenme zaman1 ve uzun aglik sonras: tiiketilen 6giindeki besinlerin
sirkadiyen dongii ilizerinde daha siddetli etkisi bulunmaktadir. Bu baskin karar
mekanizmas1 ise ge¢ saatlerde beslenme ile indiiklenen obeziteyi ve beraberinde
geligebilen saglik sorunlarini tetiklemektedir (Kuroda et al., 2012).

Besinler ve besin ogeleri de sirkadiyen dongiiyii etkilemektedir. Yapilan bir
calismada, yiiksek yagl diyet tiikettirilen farelerin, metabolik siirecleri de etkileyen saat
genlerin ekspresyonunda degisiklige yol actig1 tespit edilmistir. Yiiksek protein diisiik
karbonhidratli 6giin aliminda ise g¢oklu saat genlerinin gelismis ekspresyon ritmi

gosterdigi tespit edilmistir (Kohsaka et al., 2007). Insanlarda da diisiik yag (E%30)



yiiksek karbonhidrat (E%355) diyetinden, izoenerjik diisiik karbonhidrat (E%40) yiiksek
yag (E%45) diyetine gegildiginde monositlerde kortizol ritimlerinde artis oldugu
goriilmiistiir. Ayn1 zamanda katilimcilarda inflamatuar gen eskpresyon profilleri degismis
ve saat genlerinin de ekspresyon ritimlerinde gelismeler goriilmiistiir. Yani yagh diyet
tiiketimi sonucu sirkadiyen ritmin genomik yoniinde degisiklikler goriilmektedir (Potter
et al., 2016). Bir diger besin bileseni kafein ise sirkadiyen saatleri uzatmaktadir. Kafeinin
uykuya etkisinin incelendigi bir ¢calismada, kafein tiiketimi sonrasi toplam uyku siiresi 2
saat kadar azalirken uyku gecikmesi ortalama 66 dk olarak tespit edilmistir. Ek olarak
gece uyanma sayisi artmakta ve uyaniklik siiresi de 2 katina ¢ikmaktadir (Morris et al.,
2012).

Sirkadiyen ritim, beslenme ve uyku iliskisinde hormonal ritim de ©nem
kazanmaktadir. Sirkadiyen dongii ve senkronizasyon i¢in en temel hormon melatonindir
ve gece salgilanmaktadir. Ayrica adipoz dokudan salgilanan leptin hormonu glikoz
metabolizmasini etkilemekte ve besin isteme davranigini engellemektedir. Besin tiikketimi
sonrast plazma insiilindeki artis ise periferal organlarda saat genlerin ekspresyonunu

uyarmaktadir (Morris et al., 2012).

2.5. Nesfatin-1 Tanim

Hipotalamusta beslenme davranisinin diizenlenmesinden ve beslenme davranigini
etkileyen molekiillerin salgilanmasindan sorumlu alanlar bulunmaktadir. Nesfatin-1, ilk
olarak enerji homeostazinin diizenlenmesinde gorev alan, periferik dokular, merkezi ve
periferik sinir sistemi tarafindan salgilanan hormon tiirii olarak kesfedilmistir. Oh-I ve
arkadaslar1 tarafindan 2006 yilinda kesfedilen nesfatin-1’in istah kontroliinden sorumlu
oldugu ve hipotalamik ¢ekirdeklerden, kalpten, adipoz dokudan, mide mukozasindan ve
pankreastan salgilandigi bildirilmistir (Ayada et al., 2015).

Nestatin, NEFA/ niikleobindin 2 kodlu toklugu ve viicut yagin1 etkileyen protein
anlamina gelmektedir. Nesfatin 24 aminoasitlik bir sinyal peptidi ve 396 aminoasit i¢eren
bir protein yapisindan olugmaktadir. Niikleobindin-2 (NUCB2) 6ncii protein olup
prohormon doniistiiriiciiler bu molekiilii nesfatin-1 (1-82 aminoasitler), nesfatin-2 (85-
163 aminoasitler) ve nesfatin-3 (166-396 aminoasitler) haline doniistiirmektedir (Oh et
al., 2006).



2.5.1. Nesfatin-1 ve Biyokimyasal islevi
Nesfatin-1 hipotalamik bir ndropeptid olarak tanimlandiktan sonra kisa siirede

anorektik etkileri giindeme getirilmistir. Bu bilgilere dayanarak siganlarda nesfatin-1
enjeksiyonu uygulanmistir. Merkezi sistemi etkileyen bu enjeksiyon sonrasi siganlarda
besin alim1 dolayisiyla viicut agirligr artis1 doza bagl bicimde kademeli olarak azalmistir
(Stengel et al., 2009). Ancak nesfatin-2 ve nesfatin-3 i¢in ayni etki elde edilememistir.
Benzer hipotezle gergeklestirilen bir c¢alismada ise endojen nesfatin-1’in immin
noétralizasyonu gerceklestirilmis ve plazmada nesfatin-1 diizeyi azaldik¢a kademeli
olarak besin alim1 artig gdstermistir. Bu ve benzeri bilgiler dogrultusunda nesfatin-1 istah
baskilayici bir anoreksijenik peptit olarak tanimlanmistir (Oh et al., 2006).

Nesfatin-1’in metabolik etkileri sadece yeme aliskanliklari ile sinirli kalmayip ayni
zamanda organizmanin enerji harcamasini etkileyen hormonal ve otonomik islevleri de
etkilemektedir. Obez bireylerde nesfatin-1 diizeyinde azalma goriilmektedir. Farelerde
nesfatin-1, adaciklarin B hiicrelerindeki L tipi kanallar yoluyla kalsiyum iyonlarinin
dokuya girigini tesvik etmekte ve glikoza yanit olarak insiilin salinimini artirmaktadir
(Rahmati et al., 2023). Tat ve diger duyusal davranislara yanit mekanizmasini yoneten
parabrakial cekirdekte (parabrachiyal nucleus, PBN) de nesftain-1 bulunmaktadir.
Nesfatin-1’in dokuda istah1 bastirma, glikozu algilayan ndron aktiviteleri ile insiilini
uyarma ve kahverengi adipoz dokuyu (brown adipose tissue, BAT) ayristiran protein
(uncoupling protein 1, UCP1) ekspresyonunu artirma gibi gorevleri bulunmaktadir (Yuan
et al., 2017). Kahverengi adipoz dokunun (BAT), mitokondri yogunlugu yiiksek olup
enerji dengelerinde merkezi bir rol almaktadir. BAT insanlarda dahil tiim memelilerde
mevcuttur ve enerji harcamasini artirmak i¢in etkilestirilebilmektedir. Enerji harcamasini
tetikleme rolii nedeniyle obezite ve metabolik hastaliklarin tedavisi igin bir terapdtik
hedef haline gelmistir (Cypess et al., 2009).

Noroanatomik veriler, nesfatin-1’in besin alimini denetleyen merkezi sinir sistemi
isleyisinde yer aldig1 iddiasim1 desteklemektedir. Besin aliminin regiilasyonunda 6nemli
rol alan beyindeki niikleus traktus solitarius (nucleus tractus solitarius, NTS) bolgesindeki
nesfatin-1 varligi ve bu bolgelerde immunoreaktivite gostermesi de bu iddialar
desteklemektedir (Garcia-Galiano et al., 2010). Nesfatin-1’in limbik sistemde ve
hipotalamusta genis dagilim gdstermesi besin alimi yani sira visseral fonksiyonlar, agri
otonomik kontrolleri, uyku gibi noroendokrin diizenlemede de rol alabilecegini
diisiindiirmektedir (Stengel & Taché, 2010).

Nesfatin-1 onciisii nikkleobindin-2 (nucleobindin-2, NUCB2) geni ekspresyonu ve



nesfatin-1 proteini varligi yag dokuda da incelenmistir. NUCB2/nesfatin-1 ekspresyonu,
visseral dokularla karsilastirildiginda deri alti yag dokusunda olduk¢a zengin
bulunmaktadir (Oh et al., 2006).

Nesfatin-1’in, beyne yapilan bir enjeksiyon ile leptin reseptorii devre dist birakilan
sicanlarda besin alimint azaltabildigi bulunmustur. Boylece nesfatin-1’in leptin
yolagindan bagimsiz olarak melatonin sistemi aktivasyonu yoluyla besin alimini
azaltabilecegi kabul edilmistir (Ayada et al., 2015). Cogu obez bireyde leptin direnci
oldugu bilinmektedir. Leptine direngli hayvan modellerinde intraperitoneal nesfatin-1
uygulamasi ile besin alimi 6nemli 6l¢iide inhibe edilmektedir. Ek olarak obez olmayan
farelerde de kronik periferik nesfatin-1 uygulamasi viicut agirhiginda anlamli bir azalmay1
gostermistir (Myers et al., 2008; Shimizu et al., 2009). Ciinkii besin alimmin azalmasini
destekleyen leptinden bagimsiz sinyal sistemi, merkezi ve periferik yollardan nesfatin-1
uygulamasiyla indiiklenmektedir. Ek olarak nesfatin-1’in kan beyin bariyerini belirli bir
doygunluga ulagsmadan da gecebildigi literatiirde bildirilmistir (Pan et al., 2007).
Nesfatin-1 ve analoglarinin leptin direnci olan obez bireylerde obezite tedavisi igin bir
ilag etkeni aday1 olabilecegi diisiiniilmektedir (Shimizu et al., 2009).

Nesfatin-1’in hipotalamusta istah metabolizmasin1 diizenlemekle gorevli arkuat
cekirdekteki (arcuate nucleus, ARC) melanokortin sistemi yoluna da katildig:
gosterilmistir. Nesfatin-1 melanokortin yoluyla entegre bicimde mide hareketliligini ve
istah-doygunluk mekanizmalarini etkilemektedir (Guo et al., 2015).

Nesfatin-1’in besin alimin1 azaltict etki gosterdigini belirten bir calismada
nesfatin-1’in dopaminerjik ndron aktivitesini ve besin aliminin hedonik yoniinii etkiledigi
bildirilmistir. Caligmaya gore seker yoniinden zengin besinlerin fazla tiiketilmesi gibi
obezojenik faktorler, nesfatin-1’in orta beyin dopamin sistemi aktivasyonu ile fazla besin
tiketiminin davranigsal yoniinii etkileyerek besin 06diiliine yonelik motivasyonu
azaltmaktadir. Bu bulgular, nesfatin-1'in enerji alimini azaltarak dopamin igeren néron
aktivitesini negatif olarak modiile ettigini ve bunun sonucunda besin aliminin hedonik
yonlerini azalttigini gostermektedir. Nesfatin-1'in etkilerinin leptin direnci kosullarinda
korunmas: nedeniyle, bu bulgular, obeziteye yoOnelik yeni terapdtik tedavilerin
gelistirilmesi i¢in NUCB2/nesfatin-1 sisteminin ¢ekici bir hedef olarak ortaya ¢ikmasini
saglamaktadir (Dore et al., 2020).

Gastrointestinal  sistem boyunca NUCB2/Nesfatin-1  immunoreaktivitesi
duodenum, yemek borusu, karaciger, ince bagirsak ve az oranda da olsa kolonda tespit

edilmektedir. Yapilan bir calismada farelerde bagirsak mukozasi incelenmis ve nesfatin-
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I’in kolesistokinin (cholecystokinin, CCK), Peptid YY (Peptide YY veya peptide
tyrosine tyrosine, PYY), Glukagon benzeri peptid 1 (glucagon-like peptide-1, GLP-1) ve
Glikoz bagimli insiilinotropik polipeptid (glucose-dependent insulinotropic polypeptide
veya gastric inhibitory polypeptide, GIP) ile birlikte lokalize oldugu goriilmiistiir.
Boylece periferal dokularda yer alan nesfatin-1’ in hormonal aktivasyonlar yoluyla
onemli metabolik siireglerde rol aldig1 diistiniilmektedir (Ramesh et al., 2016). Nesfatin-
I’in ¢ok c¢esitli dokularda ve farkli metabolik islevlerde rol aldigi bilinmektedir (Sekil
2.1) (Schalla et al., 2020).

Sekil 2.1. Nesfatin-1 baglandigi dokular ve etkiledigi olaylar (Schalla et al., 2020)

Kisaltmalar: PVN: Paraventrikiiler c¢ekirdek, CRF: Kortikotropin releasing faktér, MC:
Melanokortin, AKT: Protein kinaz B, GLUT4: Glukoz transport tip 4, PEPCK: Fosfoenolpiruvat
karboksikinaz, CCK: Kolesistokinin, GLP-1: Glukagon benzeri peptid 1, GIP: Glikoz bagimh
instilinotropik polipeptid, PYY: Peptid YY

Cocukluk cag1 obezitesini konu alan bir ¢alismada obez ¢ocuklarin serum

nesfatin-1 diizeyleri saglikli kontrol grubu ¢ocuklara gore anlamli diizeyde diisiik ¢ikmis
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ve nesfatin-1 diizeyi ile BKI arasinda negatif bir iliski saptanmigtir (Abaci et al., 2013).
Egzersiz ve fiziksel aktivitenin nesfatin-1 eksprese eden genleri ve organizmada
nesfatin-1 diizeyini etkiledigi bildirilmistir. Literatiire gore c¢esitli egzersiz modlari
nesfatin-1  konsantrasyonunu etkilemektedir. Insanlarda serumda nesfatin-1
konsantrasyonu takibi ile yapilan ¢alismalara gore antrenman yogunlugu ve siiresi ile
dogru orantili olarak fiziksel aktivite diizeyi arttik¢a serum nesfatin-1 diizeyi de

artmaktadir (Rahmati et al., 2023).

2.6. Vardiyalh Calisma

Giliniimiliz toplumlarinda 7 giin/24 saat hizmetin devamlilig1 esasiyla saglik,
konaklama, ulasim ve liretim gibi bir¢ok sektorde vardiyali calisma sistemi yaygin olarak
tercih edilmektedir. Uluslararas: Calisma Orgiitiiniin (International Labour Organization-
ILO) 2019 verilerine gore 187 iilkede calisanlarin %10-30’u ayda en az bir gece
vardiyasinda ¢alismaktadir (Eurofound, 2019).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) isgiicii istatistiklerine gére 2020 yilinda
vardiyali ¢aligsan niifus toplam calisan niifusun %13,6’sin1 olusturmaktadir. Ayda en az
bir kez gece vardiyasinda ¢alisan niifus orani ise %9,9 olarak belirtilmistir (TUIK, 2020).

Vardiyali calismanin zorluklari nedeniyle 6zellikle saglik sektoriinde calisanlarin
isinden memnun olma oran1 diisiiktiir. Vardiyali ¢calismanin yol ac¢tig1 yorgunluk dikkat
eksikligine yol agmakta ve is kazalar riskini artirmaktadir. Saglik hizmeti basl baglina
stres unsuru iken calisma kosullar1 calisanlar i¢in ekstra stres unsuru olabilmektedir
(Boivin & Boudreau, 2014).

Vardiya tiirlerinin tamami standart olmayip atipik vardiya tiirleri (bdliinmiis
vardiya, dlizensiz vardiya, ¢agri lizerine c¢alisma vb.) bulunmaktadir. Atipik vardiya
tirleri de calisanlarin beslenme davramisi ve sirkadiyen dongiilerini olumsuz
etkilemektedir (Boivin & Boudreau, 2014).

Kalp kaslari, akciger kaslar1 ve sinir sistemi giindiiz iist diizey aktivite gosterirken
hormonal iglevler gece yarisindan sabaha kars1 daha yiiksek aktivite gdstermektedir. Gece
vardiyasinda calisan birey tam ters saatlerde uyku ve uyaniklik evresinde oldugundan
organizmanin kendini onarma ve dinlenme sansi1 ¢ok azalmaktadir. Bu dengesizlik
fizyolojik islevlerde bozulmaya neden olmaktadir (Bacak & Kazanci, 2015).

Insanlarin uyku ve uyaniklik konusunda belirli saatlere daha yiiksek egilimi

bulunmaktadir. Bireylerin bu uyku uyaniklik konusundaki bireysel varyasyonlari
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kronotip olarak adlandirilmaktadir. insanlar sabahgil, aksamcil ve ara kronotipte olabilir.
Sirkadiyen ritim bozulmas1 aksamcil kronotipler giindiiz ¢alistiginda ve sabahgil tipler
gece vardiyasinda ¢alistiginda daha olagandir. Sabahgil kronotipte olanlar ve 50 yas iizeri
bireyler vardiyali ¢alisma sistemine bagl sirkadiyen ritim bozulmalarina karsi daha
hassastir (Hittle & Gillespie, 2018). Cinsiyete 6zgii olarak kadimlar erkeklerden,
kronotipe bagli olarak sabahgil kronotipte olanlar aksamecil tiirden, yasa bagli olarak yaglh
bireyler genclerden daha hassastir. Kadinlarin daha hassas olmasi, vardiya digsinda
dinlenememeleri ve toplumsal hayattaki rolleri nedeniyle daha az uyumalarn ile
iliskilendirilebilmektedir (Ritonja et al., 2019). Ek olarak bireylerin vardiyali sistemde
calisma siiresinin uzunlugu da 6nem kazanmaktadir. Vardiyali ¢alisma sistemine on
yildan uzun siire maruz kalmanin morbidite ve mortalite belirteci olan epigenetik yas
artisina sebep oldugu bildirilmektedir (White et al., 2019).

Vardiyali ¢aligma diizeni toplumsal gereksinimi karsilama konusunda 6nemli
katkilar sunarken 6te yandan vardiyali ¢alisan bireylerin sagligi olumsuz etkilenmektedir
(Canuto et al., 2013). Vardiyali ¢alisanlarin maruz kaldiklari standart dig1 ¢alisma saatleri,
organizma ana saatinin (SCN) alismis oldugu aydinlik/ karanlik veya uyku/ uyaniklik
dongiistiniin disina ¢ikmaya neden olmaktadir. Bu degisiklik bireyin sirkadiyen saati ile
cevre arasindaki senkronizasyonun bozulmasi anlamina gelen sirkadiyen hizalama hatas1
ya da sirkadiyen uyumsuzluk olarak tanimlanmaktadir (Boivin et al., 2022). Gece
vardiyasinda c¢aligma sirkadiyen diizeni temsil eden melatonin, kortizol ve viicut 1s1s1
degerlerinde degisikliklere neden olmaktadir. Vardiya sisteminin simiile edildigi bir
calismada birkag¢ giin boyunca katilimcilarin melatonin, kortizol ve viicut 1sis1 takipleri
yapilmistir. Normalde gece uykusunda saat ilerledikge saptanan diisiik kortizol, yliksek
melatonin ve azalmig viicut 1s1s1 degerleri bu kez vardiyada ve uyanik olunan saatlerde
degerlendirilmistir. Bireylerin Oncelikle adaptasyona direngli olup giinler ilerledikge
uyku/uyaniklik faz siirtiklenmelerini diizenledikleri tespit edilmistir. Ancak sirkadiyen
uyumsuzluk nedeniyle bireylerin g¢alisirken ve uykuya dalarken zorlandiklari tespit
edilmistir (James et al., 2007; Kervezee et al., 2019).

Whyatt ve Marriott’in vardiya degisimi ve gece ¢alismay1 konu alan ¢alismasinda,
gece calismanin en az tercih edilmesi gereken ¢alisma sekli olup uzun vade de saghgi

bozucu etkiler gosterebilecegi ifade edilmistir (Wyatt & Marriott, 1953).
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2.6.1. Vardiyalhh Cahsma ve Uyku

Organizmada iki temel merkezi sinir sistemi beyindeki uyarilmay1
diizenlemektedir. Birincisi uyku homeostatik diizeni digeri ise sirkadiyen ritim
uyarilmasidir. Uyku homeostatik dilizeni uyanikken zaman ilerledik¢e artip uyku
esnasinda dagilan uyku basincint tanimlamaktadir. Sirkadiyen ritim uyarilmasi da
uyanikken artip gece azalma egilimindedir. Organizmanin giinliik uyku rutini bu iki
mekanizmanin entegrasyonu ile diizenlenmektedir. Uyku ve uyanma saatleri gece
vardiyali ¢alisanlardaki gibi olagan dis1 gerceklestiginde sirkadiyen ritimde bozulmalar
yani yanlig sirkadiyen hizalama meydana gelmektedir (Santhi et al., 2007).

Gece vardiyasi veya uzun stireli vardiyalar, uyku egiliminin en ¢ok arttig1 saatleri
kapsamaktadir. Siirekli gece vardiyasinda ¢alisan bireylerde sirkadiyen yanlis hizalamaya
ek olarak uykuya adaptasyon sorunu yasanmaktadir (Rajaratnam et al., 2013). Yapilan
bir calismada gece vardiyali calisan birey ile giindiiz calisan bireyin 24 saatlik

dongiisiinde beynin uyarilma bigimi Sekil 2.2°de verilmistir (Wright Jr et al., 2013).

NORMAL l Uyku homeostatik
GUNDUZ diizeni
MESAISi GRUBU

«— Gece uykusu
donemi

A

Normal uyamkhk
donemi >

Uyku ataleti >

Uyamk dénem igin
sirkadiyen diizenleme

09.00 15.00 21.00 03.00 09.00
GECE VARDIYALI l Uyku homeostatik
GRUP diizeni

Boliinmiis ve kisalmms  —»
giindiiz uykusu
(sirkadiyen yanhs
hizalama)

B

Calisma saatleri sirasinda bozulmus
uyamkhk
(sirkadiyen ve homeostatik etki)
Uyamk dénem igin
sirkadiyen diizenleme

09.00 15.00 21.00 03.00 09.00

Uykuda olmasi gereken Uyamik olmasi gereken
vardiyali ¢ahsanlar vardiyah ¢ahsanlar

Sekil 2.2. Gece vardiyali ¢alisan ile giindiiz calisan bireylerin 24 saatlik dongiide
beyinlerinin uyarilma bi¢imi (Wright Jr et al., 2013)

Vardiyali ¢alisanlarda uyaniklik siiresinin artmasi ile uykuya egilim artmakta ve

biligsel performans azalmaktadir. Bireyde uyaniklik siiresi 17 saati astiginda
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norodavranissal performansindaki azalma diizeyi kanda %0,05 alkol konsantrasyonu ile
benzer olarak gozlenmistir. Yirmidort saatlik uykusuzlukta ise performans kaybi kanda
% 0,1 alkol varligindaki nérodavranissal performans ile benzer olarak degerlendirilmistir
(Dawson & Reid, 1997).

Vardiyali ¢alisanlarda en az bir gece vardiyasi desenkronizasyon i¢in yeterlidir.
Uyku ve normal yasam diizenine yeniden adaptasyonun saglanabilmesi i¢in vardiya
degisiminin en erken 5 giinde bir yapilmasi Onerilmektedir. Daha kisa siirelerde
gerceklesen vardiya degisimi ilerleyici uyku bozukluklarina yol acabilmektedir. Ek
olarak bireylerin sirkadiyen ritim adaptasyonlari igin vardiya degisiminin saat yoniinde

yapilmasi 6nerilmektedir (Gok et al., 2017).

2.6.2. Vardiyal Calisma ve Stres
Vardiyali calisanlarin toplum genelinden farkli saatlerde caligmalar1 sosyal

yasantilarinin ve aile yasantilarinin etkilenmesine neden olmaktadir. Atipik calisma
saatleri ve siireleri nedeniyle ¢evresinden izole olan galisanlarda tiitkenmislik sendromu,
depresyon ve anksiyete prevalansi artma egilimindedir (Boivin et al., 2022).

Tiikkenmislik sendromu; Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi-11 (International
Classification of Disease-ICD-11) tarafindan duygusal ¢okiintii, duyarsizlagsma, kronik is
stresinden kaynaklanan basarisizlik hissi ile karakterize mesleki bir fenomen olarak
tanimlanan psikolojik bir sendromdur (ICD, 2021). Hemsireler, polisler gibi yiiksek
oranda vardiyali ¢alisan bireylerde siklikla karsilasildig: bildirilmistir (Bakker & Heuven,
2006).

2.7. Sirkadiyen Ritim, Vardiyali Cahsma ve Nesfatin-1 iliskisi

Saat genler kesfedildikten sonra organizmada hemen her hiicrenin kendine 6zgii
molekiiler saati oldugu bildirilmistir. Bu periferal saatler, beslenmeye 6zgii metabolik
sinyaller ve suprakiazmatik ¢ekirdek tarafindan kontrol edilmektedir. Sirkadiyen dongii,
bireyin viicudunu aydinlik faz siiresince beslenmeye hazirlar. Merkezi saat 151k ile
senkronize iken periferal saatlerin senkronizasyonu beslenmeye baghdir (Stenvers et al.,
2012).

Nesfatin-1’e atfedilen fizyolojik islev, siganlarda gergeklestirilen nesfatin-1

enjeksiyonu sonrasi anoreksijenik etki ve karanlik faz besin aliminin azaltilmasidir. Ayni
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calismada devam eden uygulama sonrasi viicut agirlig1 ve viicut yag oraninda da azalma
gozlenmistir (Oh et al., 2006). Farkli bir ¢aligmada ad libitum beslenen farelerde nesfatin-
1 enjeksiyonu sonrasi doza bagli olarak karanlik fazda gida aliminda uzun siireli bir
azalma gorilmiis ve doygunlukta bir artis tespit edilmistir (Goebel et al., 2011).

Nesfatin-1 enjeksiyonu sonrasi meydana gelen anoreksijenik etki karanlik
periyotta gerceklesmektedir. Bu tablo nesfatin-1 hormonunun sirkadiyen ritme sahip
olmast ihtimalini dogurmaktadir. Nesfatin-1 ekspresyonunda rol alan ndronlar
hipotalamus paraventrikiiler niikleus (paraventricular nucleus, PVN) bolgesinde
yogunlasir ve bu bolge de SCN tarafindan kontrol edilmektedir. Ayrica saat genleri de
(BMALTL gibi) sadece SCN’de degil PVN’de de bulunmaktadir. Bu néronal baglantilar
nesfatin-1’in sirkadiyen dongiide salgilanmasini teorik olarak desteklemektedir (Sahin,
2022).

Aydmnlik fazda nesfatin-1’in etkisi incelenmek istendiginde karanlik fazdaki
dozdan daha yiiksek bir doz enjeksiyonunda gida alimin1 bir miktar azalttig1 gozlenmistir.
Ayrica siganlarda normal 6giin saatlerinde besin alimindaki azalmayi daha anlaml
diizeyde etkilemektedir. Sicanlarin 6giin diizeninin disindaki kosullarda besin alimi
nesfatin enjeksiyonundan daha az etkilenmistir (Stengel et al., 2009).

Nesfatin-1 dorsolateral hipotalamus (dorsolateral hypothalamus, DLH) ve lateral
hipotalamik alanda, uykunun REM déneminde melanin konsantre edici hormon ile es
zamanl salgilanmaktadir. Bu durum uyku-uyaniklik dongiisiinde nesfatin-1’in rolii
olabilecegini diistindliirmektedir. Nesfatin-1 takviyesi ile sicanlarda REM uyku stiresi
uzamaktadir (Vas et al., 2013). REM uyku kisitlamasi yapilan siganlarda ise nesfatin-1
ekspresyonu azalmigtir. Bu veriler nesfatin-1’in uykunun diizenlenmesinde rol
alabilecegini gostermektedir (Kaya et al., 2019).

Beyinde; beslenme davranisini, ndroendokrin regiilasyonu, otonom kontrolii, i¢
organ fonksiyonlarini, uykuyu ve ruh halini etkileyen bircok hormon ve enzim ayni
zamanda nesfatin-1 ile iliskili olan bolgelerden salgilanmaktadir. Bu nedenle nesfatin-
1’in beslenme disinda ¢ok fazla farkli fonksiyonu oldugu diisiiniilmektedir. Ornegin
nesfatin-1, stresli durumlarda bireyin stres tepkilerinin diizenlenmesinde rol
alabilmektedir. Nesfatin-1 merkezi diizeyi stresle artarken plazma diizeyi
etkilenmemektedir. Son donemde kronik stresin nesfatin-1 plazma seviyesini de
artirabildigi gosterilmektedir (Ayada et al., 2015).

Literatiirde Tiirkiye’de vardiyali c¢alisan saglik personelinin serum nesfatin-1

diizeyini inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamustir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanmn Tipi
Arastirma tanimlayici ve kesitsel klinik bir ¢alisma olup vardiyali calisan ve

sadece giindiiz ¢alisan saglik personeli bireylerde yiirtitiilmiistiir.

3.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmaya tez Onerisi kabulii, etik kurul onay1 ve kurum izni alinmasindan
sonra baslanmis olup 2023-2024 yillar1 arasinda SANKO Universitesi Hastanesi’nde

yalnizca giindiiz ¢alisan ve nobet usulii ¢alisan saglik personeli ile yiiriitiilmistiir.

3.3.Arastirmanin Etik Yonii
Arastirma icin SANKO Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ ndan

07.09.2023 tarihinde 89528399-000-27 karar numarasi ile onay alinmistir (EK 1).
Arastirmanin planlanmasi ve yiiriitiillmesinde Helsinki Bildirgesi etik prensiplerine
uyumlu hareket edilmistir.

Dahil edilme kriterlerine uyan saglik personeline ¢alismanin amaci ve dnemi
aktarilarak calisma siiresince gerceklestirilecek islemler anlatilmigtir. Calismaya
katilmada goniilliiliik esas1 oldugu ve istedikleri zaman ¢alismadan ayrilabilecekleri

ifade edilmistir. Caligmaya katilmay1 kabul eden bireylerden yazili onam alinmigtir
(EK 4).

3.4.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini, ¢alismanin yiiriitiildiigii tarihlerde SANKO Universitesi
hastanesinde standart giindiiz calisan ve vardiyali sistemle ndbetli ¢alisan, 20-45 yas
arasi saglik personeli olusturmaktadir.

Orneklem biiyiikliigii hesab1 icin %95 giiven araliginda, giic (power) 95
olacak sekilde hesaplama yapildiginda her bir grupta bulunmasi gereken minimum
birey sayis1 27 olarak hesaplanmistir. Toplam 54 birey (vardiya: 27 ve giindiiz: 27

birey) iizerinde ¢alismanin yliriitiilmesi planlanmistir.

3.4.1. Dahil Edilme Kriterleri

e SANKO Universitesi Hastanesi’nde saglik personeli olarak galisan,
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3.4.2.

3.4.3.

Vardiyali ¢alisan grup icin haftada en az 3 giin nobet tutarak galisan,
Vardiyali ¢alisan grup i¢in en az 3 aydir vardiya usuliiyle ¢alisan,

Hig nobet tutmadan, sadece giindiiz galisan,

Yas1 20-45 yil araliginda olan,

Calismaya katilim igin goniillii olan,

Son 3 ay igerisinde hekim tarafindan degerlendirilmis, bazi kan
biyokimyast ve hormon (A¢lik kan sekeri, Total kolesterol, HDL-
kolesterol, LDL-kolesterol, Alanin aminotransferaz (ALT), Aspartat
aminotransferaz (AST), Kan iire nitrojeni (BUN), iire, kreatin, Tiroid
uyarict hormon (TSH), triiyodotironin (T3), tiroksin (T4) sonuglarina
sahip olan,

Bilgilendirilmis gondlli onam formunu doldurmus olan bireyler

arastirmaya dahil edilmistir.

Dahil Edilmeme Kriterleri

Gebe ve emziren kadinlar,

Norolojik ve psikiyatrik hastaligi olan bireyler,

Onkoloji hastalar1 ve immiinsupresif ilag kullanan bireyler,

Hipotiroidi ve hipertiroidi hastas1 olan bireyler,

Hipertansiyon ve diyabet hastas1 olan bireyler,

Son 3 ay igerisinde hekim tarafindan degerlendirilmis, bazi kan
biyokimyast ve hormon (Ac¢lik kan sekeri, Total kolesterol, HDL-
kolesterol, LDL-kolesterol, ALT, AST, BUN, re, kreatin, TSH, T3, T4)
tetkiklerinde referans aralik disinda degerlere sahip olan bireyler,

Alkol ve sigara kullanan bireyler,

Diizenli olarak agir diizeyde fiziksel aktivite yapan bireyler aragtirmaya

dahil edilmemistir.

Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

Bireyin arastirmadan ayrilmak istemesi,
Bireyin doldurulmasi istenen bilgi formlarimi1 dogru ve yeterli
dolduramamasi,

Bireyin yeterli ve gegerli diizeyde 24-saatlik besin tiikketimi kaydini
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tutamamasi durumlarinda goniillii birey arastirmadan ¢ikarilmistir.

Calismanin yuritildigi stirecte 92 saglik personeli ile goriigme saglanmistir.
Gorlisme saglanan 9 birey ¢alismaya katilmay1 kabul etmemistir. Calismaya katilmak
tizere goniillii olan 83 bireyden 4°ii siirekli randevu olusturulmasina ragmen planlanan
tarihlerde besin tiiketim kaydi tutamadigi icin, 5’1 kan verdikten sonra Olgiimlere
gelmedigi i¢in c¢alismadan ¢ikarilmistir. Calisma 74 saglik personeli ile
tamamlanmustir. Standart giindiiz ¢alisan grubu olan 36 birey ve vardiyali nobet usulii
calisan 38 birey ile calisma tamamlanmistir. Calismaya dahil edilen iki gruptaki saglik
personeli cinsiyet, yas ve beden kiitle indeksi (BKI) degerlerine gore eslestirilerek

secilmistir. Calismanin akis semas1 Sekil 3.1. verilmistir.

GORUSMEYI KABUL EDEN
83 SAGLIK PERSONELI

Aragtirma siirecine
""""""""" ! uyum saglayamayan
1 18 birey ¢ikarildi
L

ARASTIRMAYA KATILAN
74 SAGLIK PERSONELI

STANDART GUNDUZ VARDIYA NOBET
CALISMA GRUBU USULU CALISAN GRUP
n=36 n=38

Sekil 3.1. Arastirma akis plani
3.5.Veri Toplama Geregleri
Veri toplamada soru kagidi kullanilmigtir. Arastirmacinin goniilliilerle yiiz
yiize goriisme teknigi ile veriler toplanmistir (EK5). Veri toplama siirecinde
goniilliilerden kan alinmasi islemi, antropometrik dl¢iimler ve veri toplama formlari
yoluyla bilgi alinmasi gerceklestirilmistir. Goniillillerden kan alinmasi islemi,

calisma Oncesi anlasilan goniillii bir hemsire araciligiyla gerceklestirilmistir.
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Cizelge 3.1. Arastirmada kullanilan veri toplama formlari

Veri Toplama Formu

Demografik Veriler Soru Kagidi

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (Pittsburgh Sleep Quality Index-PSQI)
Algilanan Stres Olgegi (Perceived Stress Scale-PSS)

24 Saatlik Besin Tiiketim Kayd1 (birbirini izleyen 3 giin)

Fiziksel Aktivite Diizeyi Formu

3.5.1. Genel Bilgiler Soru Kagidi
Bu boéliimde bireylerin genel bilgileri (yas, cinsiyet, egitim diizeyi, meslegi,
gelir durumu) sorgulanmustir. ikinci béliimde beslenme aliskanliklari (6giin diizeni,
o0gin atlama durumu, sik tercih edilen besinler) ve fiziksel aktivite diizeyi
sorgulanmustir.

Bireylerin fiziksel aktivite diizeyinin saptanmasinda 24 saatlik geriye
doniik sorgulama yontemi ile aktivite tiirleri ve siireleri, uyku siireleri
sorgulanmistir. Bireylerin gergeklestirdigi aktiviteler ve harcadiklar silire goz
online almarak fiziksel aktivite diizeyleri (PAL degerleri) hesaplanmistir.
Hesaplama sirasinda bireylerin aktivite tiirlerine harcadiklar siireler (saat/ giin),
o aktivitenin PAR (Physical Activity Ratio- Fizksel aktivite maliyeti) degeri ile
carpilmis ve toplam REE (Resting Energy Expenditure) faktorii belirlenmistir.
REE faktoriiniin 24 saate boliinmesi ile her bir katilimcinin PAL (Physical
Activity Level) degeri hesaplanmistir (James & Schofield, 1990). PAL degerleri
smiflandirmasinda Birlesmis Milletler Besin ve Tarim Orgiitii (FAO), Diinya
Saglik Orgiiti (WHO) ve Birlesmis Milletler Universitesi (UNU) tarafindan
hazirlanan siniflandirma kullanilmistir (WHO). Bu smiflandirmaya gére PAL
degeri 1,4-1,69 araliginda olanlar sedanter, 1,7-1,99 araliginda olanlar orta
aktiviteli, 2,0-2,4 araliginda olanlar agir aktiviteli bireyler olarak kabul edilmistir
(James & Schofield, 1990).

3.5.2. Antropometrik Ol¢iimler

Antropometrik  Olclimler arastirmaci tarafindan  gerceklestirilmistir.
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Bireylerin antropometrik dl¢timleri (boy uzunlugu, viicut agirligi, bel gevresi,
kalca ¢evresi, boyun cevresi) SANKO Universitesi Beslenme ve Diyetetik
Bolimii Antropometri Laboratuvari’nda teknigine uygun olarak yapilmis ve
beden kiitle indeksi (BKI), bel/kal¢a orani, bel/boy oran1 hesaplanmistir (Pekcan,
2022).

Viicut agirligi: Olgiimler sirasinda bireyler ince kiyafetler ile bulunmustur.
Genelde ¢alisma kiyafeti olan ince cerrahi forma (scrubs) giymeleri saglanmaistir.
Bireylerin viicut agirlig1 (kg) 0.1 kg duyarli BIA 6l¢iim cihazi (TANITA MC780)
yolu ile viicut analizi alinirken es zamanli olarak 6l¢tilmiistir.

Boy uzunlugu: Olgiim teknigine uygun olarak ayaklar yan yana ve bas
Frankfurt diizlemde (goz ticgeni ve kulak kepgesi iistii ayn1 hizada, yere paralel)
iken SECA 213 marka stadiyometre kullanilarak 6l¢tilmiistiir.

Bel cevresi: Bel ¢evresi dl¢limiinde bireyin en alt kaburga kemigi ile
kristailiyak arasindaki mesafe 6lgiilerek, orta noktasi belirlenmis ve orta noktadan
gegen ¢evre esnemeyen mezura ile dlgiilmiistiir. Bel ¢evresi erkek: >94 cm risk,
>102 cm yiiksek risk, kadin: >80 cm risk, >88 cm yiiksek risk olarak
degerlendirilmistir (Consultation, 2008; Pekcan, 2008).

Kalga gevresi: Olgiim icin esnemeyen mezura ile bireyin yan tarafinda
durularak kalganin en genis bolgesinden dl¢iim yapilmigtir (Consultation, 2008;
Pekcan, 2008).

Boyun ¢evresi: Olgiim bas Frankfurt diizleminde iken larinks ¢ikintismin
(Adem elmasi) hemen altindan, boynun omuz bolgesinden yere paralel olmayacak
sekilde esnemeyen mezura ile Olciilmiistiir. Boyun g¢evresi erkeklerde >37 ve
kadinlarda >34 cm kesisim noktalarina gore degerlendirilmistir (Pekcan, 2008).

Bel c¢evresi / Kalca c¢evresi orani: Bel ¢evresinin kalga c¢evresine
boliinmesi ile bel ¢cevresi/kalca oran1 hesaplanmustir. Erkek i¢in 0,90 ve kadin i¢in
0,85 kesisim olarak alinmistir. Bel/kalga orani erkeklerde 0,90 ve iizerinde,
kadinlarda ise 0,85 ve {izerinde olmast abdominal obezite olarak
degerlendirilmistir (Pekcan, 2008).

Bel c¢evresi /Boy wuzunlugu oranmi: Bel ¢evresinin boy uzunluguna
boliinmesi ile bel ¢evresi/ boy uzunlugu orani hesaplanmistir. Bel ¢evresi/boy
uzunlugu oram1 <0.4 olmasi1 dikkatli olunmasini, >0.4—<0.5 olmasi uygun
oldugunu, >0.5-<0.6 arast eylem diisiiniilmesini ve >0.6 olmasi eyleme

gecilmesini ifade etmektir (Pekcan, 2008).
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Beden kiitle indeksi (BKI): Yetiskin bireylerin beslenme durumunu
saptamak i¢in kullanilan bir yontemdir. Bireyin agirhigimin (kg), bireyin boyunun
karesine (m?) boliinmesi sonucu hesaplanir. Hesaplanan BKI degerleri WHO’nun
onerdigi referans kesisim degerlerine gore degerlendirilmistir (WHO). Diinya

Saglk Orgiitii BKI siniflandirmasi Cizelge 3.2.”de verilmistir.

Cizelge 3.2. Yetiskinlerde beden kiitle indeksi (BKI) siniflamas1 (WHO)

Smiflandirma BKi (kg/m?)
Zayif <18,50
Normal 18,50 — 24,99
Fazla Kilolu (Hafif Sisman) 25,00 — 29,99
Obez >30,00

Biyoelektrik Impedans Analiz (BIA): Olgiimiinde BIA &lciim cihazi
(TANITA MC780) yolu ile viicut bilesimi saptanmistir. Cihaz yag doku ile yagsiz
doku kiitlesi arasindaki elektrik akimi gegirgenlik farkina dayanarak calisir.
Goniilliilerin 6l¢limden 6nce en az 4 saat kadar besin almamis olmasina, ¢ok fazla
sivi tilketmemis olmalarina, 24 saat siiresince siddetli fiziksel aktivite
yapmamalari, alkol almamalari, 6l¢iim sirasinda tenlerine temas eden herhangi bir

metal esya bulundurmamalarina dikkat edilmistir (Pekcan, 2008).

3.5.3. Dinlenme Metabolizma Hizi (DMH/RMR): Indirekt Kalorimetre ile
Ol¢iimii

Indirekt kalorimetre (IC), hiicresel solunum gostergelerinden olan oksijen
tiketimi ve karbondioksit {iretiminin Ol¢limiinii yaparak tiim viicudun enerji
harcanmasiin hesaplanmasina olanak saglayan bir aragtir. Bireyin alinan Oz ve
verilen Oz ile CO2 miktarlartyla birlikte her bir dakikada solunum gazlarinin hacimsel
degisimleri belirlenerek VO2 (L/dk) ve VCO: (L/dk) verileri dlgiilmektedir (Weir,
1949). Viicutta enerji tiretiminde kullanilan besin 6gesi ¢esidine bagli olarak 1s1
tiretimi, VO2, VCO2 degismektedir. Bu nedenle indirekt kalorimetre enerji hesabi
yapabilmek i¢in {iretilen ve tiiketilen solunum gazlarinin Sl¢iimiinii gerceklestirir
(Nieman et al., 2006).

Nieman et al. (2006) tarafindan FitMate ile Ol¢liimiin gecerlilik ve
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giivenilirligi Douglas bag sistemleri ile l¢giilen Dinlenme Metabolik Hiz1 (Resting
Metabolic Rate-RMR) kiyaslanmistir. Douglas bag ile FitMate arasinda oksijen
tiikketimi agisindan onemli fark bulunmamistir. Douglas bag ve FitMate ile oksijen
tiikketimi sirasiyla 242+49 ve 240+49 mL/dak (p=0,066, r=0,97, ortalama+SS fark:
2,83+11,68 mL/dak) veya DMH (RMR) sirasiyla 1,662+340 ve 1,668+344
kkal/giin (p=0,579, r=0,97, ortalama+SS fark: 5,81+80,70 kkal/giin) bulunmustur.
Sonucta FitMate sistemi ile oksijen tiiketimini 6lgerek DMH belirlenmesinin
yetigkinlerde giivenilir ve gegerli bir sistem oldugu saptanmustir.

Indirekt kalorimetre dinlenme metabolik hiz1 dlgiimiinde altin standart yontemdir.
Olgiimde kullanilan cihaz FitMate Canopy modiilii ile kullanilmustir.

Bireylerin dinlenme metabolizma hizlar1 indirekt kalorimetre (COSMED, Fitmate)
ile SANKO Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii
Antropometri Laboratuvarinda Slgiilmiistiir. Olgiim oncesi bireylere arastirmaci
tarafindan 6l¢iim yontemi konusunda bilgi verildikten sonra dlgiime baglanmistir.

Dinlenme metabolizma hiz1 6l¢iimii alinirken bireylerin;

e 12 saatlik aclik durumunun saglanmasina,

e Olgiimden en az 2 saat dnce nikotin aliminin durdurulmasina,

e Ortam sicakligimin 20-25°C arasinda olmasina,

e Ortam nem derecesinin %20-70 arasinda olmasina,

e Bireyin miimkiin olan en stressiz zamaninda olmasina,

e Katilimcinin 6lglime alinmadan Once sirt {istii uzanarak ortalama 15 dk
dinlenmesine ve d6l¢iimde uyanik kalmasina dikkat edilmistir (Nieman et

al., 2006).

Ventilasyona bagli olmayan bireylerde indirekt kalorimetre Sl¢iimiinde
havalandirmali canopy modiilii kullanilmaktadir. Canopy ile gerceklestirilen
olgiimlerde VO2 ve VCO: ortamdaki Oz konsantrasyonu ile canopy de toplanan
¢ikan Oz ve CO; konsantrasyonlari farki alinarak hesaplanmaktadir. Seffaf bir ortii
ve baslik yardimiyla 6l¢iimde solunum gazlarinin sizintrya ugramasi durumundan

kagimilmaktadir (Haugen et al., 2007) (Sekil 3.2).

23



Sekil 3.2. indirekt Kalorimetre Ol¢iimii (FitMate Canopy)

3.5.4. Nesfatin-1 Olgiimii
Bireylerin nesfatin-1 olgtimii i¢in ELISA Kit (USCN Human Kit)

kullanilmigtir. Nesfatin-1 Kiti, in vitro kosullarda yarismali inhibisyon enzim
immunassay  yOntemine  dayanarak  insan  serumunda  nesfatin-1
konsantrasyonunun kantitatif dl¢cimiiniin yapilmasini saglamaktadir. Nesfatin-1
ol¢timii i¢in bireylerden 5 ml vendz kan kirmizi kapakli diiz tiipe alinmigtir. Kan
ornekleri SANKO Universitesi hastanesinde calisan goniillii bir hemsire
tarafindan alinmistir. Kan 6rnekleri (5 mL) alindiktan sonra santrifiij edilmis ve
orneklerin serumu Eppendorf tiiplere alinmistir. Elde edilen serumlar analize
gonderilmesine kadar Eppendorf tiiplerde -80 derecede NEREDE???
saklanmistir. Serum Nesfatin-1 analizi medikal bir firmanin laboratuvarinda
yapilmigtir. Orneklem toplama agamasinin tamamlanmasiyla birlikte firma serum
orneklerini soguk zincirle tasimis ve uygun kosullarda ¢ozdiirerek analizleri

gerceklestirilmistir. Test sonug birimi pg/mL cinsinden verilmistir.

3.5.5. Pittsburgh Uyku Kalite indeksi-PUKI (The Pittsburgh Sleep Quality
Index-PSQI)

Son bir ay igerisindeki uyku kalitesi ve uyku bozuklugunun tipi ve siddeti
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konusunda bilgi saglayan bir 6lgektir. Buysse et al. (Buysse et al., 1989) tarafindan
gelistirilmis ve Agargiin (Agargun, 1996) ve arkadaslari tarafindan Tirkge
gecerlilik ve giivenirligi yapilmistir. Toplam 24 sorudan olusan dlgekte 19 soru
birey tarafindan cevaplanirken, diger 5 soru bireyin yatak arkadasi, oda arkadas1
veya partneri tarafindan doldurulmaktadir. Birey tarafindan cevaplanan 19 soru
ile 7 alt boyut (6znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, alisilmis uyku
etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilact kullanimi, giindiiz islev bozuklugu)
degerlendirilmektedir. Olgekteki her bir madde 0 (hi¢ sikint1 olmamas1)- 3 (ciddi
sikint1) puan arasinda bir deger almaktadir. Yedi alt boyuta iligkin puanlarin
toplami ise toplam PUKI puanini (0- 21 arasinda) vermektedir. Toplam puan1 <5
“uyku kalitesi 1yi”, >5 puan alanlar ise “uyku kalitesi kotli” olarak

degerlendirilmektedir.

3.5.6. Algilanan Stres Olcegi (Perceived Stress Scale “PSS”)

Algilanan stres 6lgegi Cohen, Kamarck ve Mermelstein (1983) tarafindan
gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge giivenirlilik ve gecerlilik uyarlama calismalar
Eskin ve arkadaslar1 (Eskin et al., 2013) tarafindan yiiriitiilmiistiir. Olgek besli (0-
higbir zaman, 4- ¢ok sik) likert tipinde ve 14 maddeden olusmaktadir. Olcek
stres/rahatsizlik algis1 ve yetersiz 6z yeterlik algisi olmak {iizere iki alt boyuttan
olusmaktadir. Olgekteki “1, 2, 3, 7, 11, 12, 14” maddeleri stres/rahatsizlik algist,
“4, 5,6, 8,9, 10, 13” maddeleri yetersiz dzyeterlik algisin1 6lgen maddelerdir.
Maddelerden olumlu ifade igeren 7’si tersten puanlanmaktadir. Olgegin kesme

noktasi yoktur ve grubun ortalama puani esas alinarak degerlendirilmektedir.

3.5.7. 24-Saatlik Besin Tiiketim Kaydi

Katilimcilarin birbirini izleyen ii¢ kez, iki hafta i¢i bir hafta sonu giinii
olacak sekilde 24-saatlik giinliik besin tiiketimi kayitlar ile bir glinde ortalama
birey basina tiiketilen besin miktarlari belirlenmis ve BEBIS bilgisayar programi
(BEBIS, 2004) ile enerji ve besin dgeleri alim miktarlar: ile besinleri tiiketim
miktarlar1 hesaplanmistir. Elde edilen veriler ile Tiirkiye Beslenme Rehberi-
(TUBER) 2022 onerileri dogrultusunda bireyin beslenme gereksinimlerini
karsilama durumu degerlendirilmistir (Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER),
2022).
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3.5.8. Besin Tiiketim Sikhik Kaydi

Katilimcilarin temel besinleri tiiketim sikliginin belirlenmesi igin bes alt
gruptan (slit ve urilinleri, et, yumurta ve kurubaklagiller, taze sebze ve meyveler,
ekmek ve tahillar, yaglar ve sekerler) ve i¢eceklerden olusan besin tiiketim siklik
anketi olusturulmustur. Katilimcilar ortalama son bir ay1 degerlendirerek besin
tikketim sikliklarina yonelik “hi¢”, “her giin”, “haftada 5-6 kez”, haftada 3-4 kez”,
“haftada 1-2 kez”, “15 giinde 1 kez” ve “ayda 1 kez” segeneklerinden birini
se¢mistir. Katilimeilarin; “hi¢” yanit1 0 puan, “her giin” yanit1 1 puan, “haftada 5-
6 kez” yanit1 2 puan, “haftada 3-4 kez” yanit1 3 puan, “haftada 1-2 kez” yanit1 4
puan, “15 giinde 1 kez” yanit1 5 puan ve “ayda 1 kez” yanit1 6 puan olarak
degerlendirilmistir. Boylece katilimcilarin temel besinleri ortalama tiiketim
siklig1, bu sikligin gruplar bazinda degisimi ve cinsiyete 6zgii farkliliklar olup

olmamasi degerlendirilmistir (Pekcan, 2014).

3.6.  Arastirmanin Genel Plam

Arastirma baginda ¢alisma ile ilgili bilgi verip goriisiilen bireylere goniilli
onam formu imzalatilmistir. Onam formu imzalatilmasi ardindan bireylerin
giindiiz grubu ve nobetle ¢alisan gruba dahil olma durumlarina gore veri toplama

stireci ve tarihleri kararlastirilip randevular planlanmistir.

Cizelge 3.3. Vardiya ve giindiiz ¢calisan gontillii 6rnek plani

Pazartesi | Sah | Carsamba | Persembe | Cuma | Cumartesi | Pazar
Vardiya ¢calisan grup
19.30- - 19.30- - 19.30- -
07.30 07.30 07.30
1.N6bet 2.Nobet 3.Nobet

BTK* BTK* BTK* 3.giin

1.glin 2.giin

Sabah ndbet | 12 saat aglik sonrasi
bitisi kan | Indirekt kalorimetre

alinmasi Olctimii
Giindiiz ¢calisan grup
08.30- 08.30- | 08.30- 08.30- 08.30- | 08.30- -
17.30 17.30 17.30 17.30 17.30 12.30
BTK* BTK* | BTK* 3.giin

1.gilin 2.glin

Sabah ise | 12 saat aglik sonrasi
giriste  kan | Indirekt kalorimetre
almmmast olciimii

*BTK: Besin Tiiketimi Kaydi

26




Genel bilgiler, beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite diizeyi, Pittsburgh

Uyku Kalite Indeksi, Algilanan Stres Olgegi ve besin tiiketim siklig1 verileri
arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigiyle ilk goriismede NEREDE?
almmistir. Katilimcilara 24 saatlik besin tiiketim kayit formunun doldurulmasi
hakkinda arastirmaci tarafindan bilgilendirme yapilmigstir.
Tiiketilen besinlerin igerikleri ve miktarlari/ gramajlar1 konusunda detayli kayit
tutulmasi ile ilgili hem egitim verilmis hem de besin kataloglar1 yoluyla yardimei
olunmustur. Besin tiiketim kaydini1 2 hafta i¢i giinii ve 1 hafta sonu giinli olmak
iizere katilimcilar kendileri tutmuslardir. Nobet usulii ¢alisan grubun tiiketim
kaydi alinirken giinlerden birinin ndbet giliniine gelmesine dikkat edilmistir.
Boylece bireylerin nobetteki beslenme profiline erismek hedeflenmistir.

Nobet usulii ¢alisan katilimcilarin nébet ¢ikisinda nesfatin-1 analizi i¢in
gereken 5 ml kanlar1 kapakli diiz tiipe alinmistir. Giindiiz ¢alisan katilimcilarin ise
besin tiikketim kaydinin son giiniinde sabah ise giriste nesfatin-1 analizi igin
gereken 5 ml kanlar1 kapakl diiz tiipe alinmistir. Alinan kanlar hizlica SANKO
Universitesi Hastanesi Genel Laboratuvarina indirilmis ve 2500 devir ile +4°C’de
10 dakika santrifiij edilmistir. Santrifiij edilen kanlarin serumlart alinarak
eppendorf tiiplerde -80°° de saklanmistir. Orneklerin hepsi tamamlandiginda
hizmet alimi1 yapilan firma depolanan kanlar1 soguk zincir esasina dayanarak
laboratuvardan teslim almistir. Test calisma yontemi ELISA yontemidir.
Calismada kullamlan yikama cihazi HUMAN marka COMBI WASH model
cihazdir. Calismada kullanilan okuma cihazi NEXT LEVEL marka ALISEIQ
model cihazdir. Test sonug¢ birimi pg/ml cinsinden elde edilmistir. Calisilan
kanlarin (n=74) nesfatin-1 analizi sonucu katilimciya iletilmistir.

Katilimcilarin dinlenme metabolik hizi-DMH (Resting Metabolic Rate,
RMR) degerlerinin saptanmasi amaciyla indirekt kalorimetre (FitMate-Cosmed)
olgiimleri alinmustir. Olgiimde bireylerin 12 saatlik aglik sonrasinda
bulunmalarina ve agir fiziksel aktivite yapmamis olmasina dikkat edilmistir. Her
bir 6lgiim toplam 15 dk siirmektedir. Olgiimler randevu usulii ile
gergeklestirilmistir.

Kesitsel tipteki bu ¢alismaya dahil edilen bireyler iki ¢alisma tiirii grubuna
minimizasyon yontemi ile ayrilmistir. Katilimcilari belirli durumlarda benzer
olmas1 gruplarin karsilagtirilabilmesi i¢in ve calisma sonuglarinin olumsuz

etkilenmemesi i¢in 6nemlidir. Degerlendirilecek parametreler goz 6niine alinarak
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iki caligma tiirli grubu cinsiyet (kadin, erkek), yas (20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40
ve iizeri y1l) ve Beden Kiitle indeksi (<18,50 kg/m?, 18,50-24,99 kg/m?, 25,00-
29,99 kg/m?, 30,00-34,99 kg/m?, 35,00-39,99 kg/m? ve >40,0 kg/m?) agisindan
benzer segilmistir. Minimizasyon tablosu asagida gosterildigi gibidir (Cizelge

3.4).

Cizelge 3.4. Minimizasyon yontemine gore goniillii se¢im tablosu (Bos form)

Ozellikler Vardiyah Giindiiz
Cahsan Cahisan

20-24

25-29

Yas (y1l) 30-34

35-39

40+

Cinsiyet Erkek

Kadin

<18,50

18,50-24,99

BKI (kg/m?)* 25,00-29,99

30,00-34,99

35,00-39,99

>40,00

*BKI: Beden Kiitle Indeksi (kg/m?)

Calismaya katilan 74 bireyin ¢alismaya dahil edilmeden 6nce son 3 ay
igerisinde hekim tarafindan degerlendirilmis baz1 kan biyokimyasi ve hormonlari
sonuglarinin olmasina dikkat edilmistir. Nesfatin-1, anoreksijenik bir hormon
olup metabolizmay1 etkileyebilecek durumlarda normal dis1 degerler gosterebilir.
Ilgili laboratuvar sonuglar1 ile metabolizmay:1 etkileyebilecek durumlar
belirlenerek dislanmaya ¢alisilmistir. Degerlendirilen parametreler asagida

Cizelge 3.5’te belirtilmistir.
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Cizelge 3.5. Calismaya katilmadan 6nce degerlendirilen kan parametreleri

Kan Biyokimya ve Hormon Testleri
Aclik Kan Sekeri (mg/dL)
Trigliserit (mg/dL)

Total Kolesterol (mg/dL)
HDL Kolesterol (mg/dL)
LDL Kolesterol (mg/dL)
ALT (U/L)

AST (U/L)

BUN (mg/dL)

Ure (mg/dL)

Kreatinin (mg/dL)

TSH (uIU/mL)

T3 (pg/mL)

T4 (ng/ dL)

(Calisma; genel veriler, antropometrik dl¢limler, besin tiikketim kaydi ve nesfatin-1
degerlendirilmesi asamalarini eksiksiz tamamlayan 74 katilimci (ndbet usulii ¢alisan 38
birey, giindiiz ¢alisan 36 birey) ile tamamlanmistir. Goniillii se¢imi ¢izelgenin galisma

tamamlandigindaki son hali agsagida belirtildigi gibidir.

Cizelge 3.6. Minimizasyon yontemine gore goniillii vardiyali ve glindiiz ¢alisan gruplarin
eslestirilme (benzerlik) dagilimi (Dolu hali)

Vardiyah Calisma Giindiiz Calisma
Ozellikler Grubu (n:38) Grubu (n:36)
n % n %
20-24 8 21,1 6 16,7
25-29 16 42,1 14 38,9
Yas (y1l) 30-34 10 26,3 10 27,8
35-39 3 7,9 4 11,1
40+ 1 2,6 2 55
Cinsiyet Erkek 10 26,3 6 16,7
Kadin 28 73,7 30 83,3
<18,50 3 7,9 0 0
18,50-24,99 23 60,5 21 58,3
BKI (kg/m?)* 25,00-29,99 9 23,7 10 27,8
30,00-34,99 2 53 4 11,1
35,00-39,99 1 2,6 1 2,8
>40,00 0 0 0 0

*BKI: Beden Kiitle Indeksi siniflamast (kg/m?)
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3.7. Verilerin Istatistiksel Analizi

Tanimlayici istatistik olarak nicel siirekli degiskenler igin ortalama (x) standart
sapma (SS), en kiiciik deger (min) ve en biiyiik deger (maks), ortanca (median) ve
ceyreklerarasi aralik (IQR); kategorik degiskenler i¢in say1 (n) ve yiizde (%) degerleri
verilmistir.

Kategorik degiskenlerin grup karsilastirmalarinda verinin uygunluguna gore Ki-
Kare testi kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro-Wilk testi ile test
edilmistir. Normal dagilima uymayan siirekli degiskenlerin bagimsiz ol¢iimlerinin 2
farkli grupta karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi, normal dagilima uyan verilerin
karsilastirilmasinda Student-T Testi kullanilmistir. Verilerin iliski degerlendirilmesinde
normal dagilima uyanlar i¢in Pearson Korelasyon Testi, normal dagilima uymayan
verilerde Spearman Korelasyon Testi kullanilmistir. Anlamlilik i¢in yanilg: diizeyi (Tip |
hata) 0.05 alinmistir. Sonuglar p<0.05 diizeyinde anlaml kabul edilmistir.

Giinliik diyetle alinan enerji ve besin 6geleri, Tiirkiye i¢in gelistirilen "Bilgisayar
Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi (BEBIS 2019)"
kullanilarak analiz edilmistir (BEBIS, 2004).
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4. BULGULAR

Calismaya 74 saglik ¢alisani (vardiyali ¢alisan 38 birey ve giindiiz ¢alisan 36
birey) dahil edilmistir.

Calismadaki katilimcilar iki grubun (Vardiyali Calisma Grubu ve Giindiiz
Calisma Grubu) karsilastirilabilmesi igin yas, cinsiyet ve Beden Kiitle Indeksi (BKI)
yoniinden benzer se¢ilmis ve eslestirme yapilmistir. Katilimcilarin dagilimlart Cizelge

3.6.’da verilmistir.

4.1. Bireylerin Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Bireylerin yas ortalamasi gruplar bazinda Cizelge 4.1’de degerlendirilmistir.
Vardiyali ve giindiiz ¢alisma grubu yas ortalamasi (£SS) sirasiyla 28,3+4,2 yil ve
29,4+5,0 yildir (Mann Whitney U Testi= 0,474, p>0,05) ve yaslarinin medyan degeri 28,0
(6,0) ve 28,0 (7,8) yildir.

Cizelge 4.1. Bireylerin vardiyali ve giindiiz calisma grubu yasa gore ortalama (%), standart
sapma (S), medyan (M) ve ceyrek degerler arasi genislikleri (IQR)

Yas (yil)
Calisma Tiirii
x+ SS M (IQR) p*
Vardiyalh Calisma Grubu 28,3142 28,0(6,0)
Giindiiz Calisma Grubu 29,4+5,0 28,0(7,8) 0,474*

*Mann Whitney U Testi

Bireylerin baz1 sosyo-demografik Ozelliklerinin dagilimi  Cizelge 4.2.°de
gosterilmistir. Katilimeilarin vardiyali ¢alisma grubunda 10°u (%26,3) erkek, 28’1 (%
73,7) kadin, giindiiz ¢alisma grubunda 6’s1 (%16,7) erkek, 30’u (%83,3) ise kadindir.
Vardiyali ¢alisma grubunda 5 birey (%13,2) lise mezunu, 30 birey (%78,9) tiniversite
mezunu ve 3 birey (%7,9) lisansiistii egitim almistir. Gilindiiz ¢alisma grubunda 16 birey
(%44,4) tniversite mezunudur ve 20 birey (%55,6) lisansiisti egitim almistir.
Katilimcilarin vardiyali ¢alisma grubunda 18’1 (%47,4) hemsire olarak c¢alisirken 8’1
(%21,1) laboratuvar personelidir. Giindiiz ¢alisma grubunda ise 15’1 (%41,7)
fizyoterapist, 8’1 (%22,2) diyetisyen ve 6’s1 (%16,7) laboratuvar personeli olarak
calismaktadir.
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Cizelge 4.2. Bireylere iliskin genel bilgilerin dagilim1

Ozellikler Vardiyali Calisma Grubu  Giindiiz Calisma Grubu
n % n %

Cinsiyet

Erkek 10 26,3 6 16,7

Kadin 28 73,7 30 83,3
Egitim diizeyi

Lise mezunu 5 13,2 0 0
Universite mezunu 30 78,9 16 44 4
Lisansiistii 3 79 20 55,6
Meslek
Hekim 1 2,6 3 8,3
Hemsire 18 47,4 4 11,1
Diyetisyen 0 0 8 22,2
Fizyoterapist 1 2,6 15 41,7
Laboratuvar personeli 8 21,1 6 16,7
Tibbi sekreter 4 10,5 0 0
Teknisyen 4 10,5 0 0
Destek personeli 2 5,3 0 0

4.2. Bireylerin Beslenme Davramslar

Bireylerin giinliik tiikettikleri 6glin sayis1 bilgileri ortalama, standart sapma,
medyan ve c¢eyrek degerler arasi dagilimi ¢aligma gruplarina ve cinsiyete gore
karsilastirilmas1 Cizelge 4.3°te belirtilmistir. Gruplar arasinda 6glin sayilarinin benzer
(ortalama+SS ana 6giin 2,3+0,5 ve ara dgiin 1,3+1,0) oldugu goriilmektedir. ki grup
arasinda cinsiyet de esas alarak degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli fark
goriilmemistir (p©>0,05).

Ogiin sayilar1 ortalamasi karsilastirildiginda ana 6giin sayis1 igin ¢alisma tiirleri
arasinda (p®>0,05), vardiyali calisan erkekler ve gindiiz ¢alisan erkekler arasinda
(p*>0,05), vardiyali galisan kadinlar ve giindiiz ¢alisan kadmlar arasinda (p®>0,05)
istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir. Ara 68iin sayilar1 degerlendirildiginde
calisma tiirleri arasinda (p®>0,05) ve vardiyali ¢alisan kadinlar ve giindiiz ¢alisan kadinlar
arasinda (p°>0,05) fark goriilmezken, vardiyali galisan ve giindiiz ¢alisan erkekler
arasinda fark goriilmiistiir. Giindiiz calisan erkeklerin ara 6giin sayisi ortalamasi (1,8+1,0)

vardiyali calisan erkeklerinkinden (0,8+0,6) istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
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yiiksektir (p?<0,05).

Cizelge 4.3. Bireylerin ana ve ara 6giin tilkketme davranislarina goére dagilimi, 6giin
tiikketim ortalama (), standart sapma (S) degerleri

Ogiin Vardiyalh Calisma Grubu Giindiiz Calisma Grubu
sayisi Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin  Toplam p
n=10 n=28 n=38 n=6 n=30 n=36

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Ana 6giin sayis1

1 0 1(3,6) 1(2,6) 0 0 0
2 6(%60) 18(64,3) 24(63,2) 4(%66,7) 20(66,7) 24(66,7)
3 4(%40) 9(32,1) 13(34,2) 2(%33,3) 10(33,3) 12(33,3)
7SS 24+ 23+0,5 2,3+0,5 2,3£0,5  2,3£0,5  2,3+0,5 p*0,875%,
0,5 p°:0,778*,
p°:0,938*
Ara 6giin sayisi
0 3(30) 7(25,0)  10(26,3) 1(16,7)  5(16,7) 6(16,7)
1 6(60) 9(32,1)  15(39,5) 0 11(36,6) 11(30,6)
2 1(10)  8(28,6) 9(23,7) 4(66,6) 12(40,0) 16(44,4)
3+ 0 4(14,3) 4(10,5) 1(16,7) 2(6,7) 3(8,3)
x+SS 0,8£0,6 1,3+1,0 1,2+1,0 1,8+1,0  1,4+0,9 1,4+0,9 p*:0,031%*,
p°:0,794*,
p¢:0,178*

p?: Erkek Vardiyali Calisma Grubu-Erkek Giindiiz Calisma Grubu Karsilastiriimasi
p°: Kadin Vardiyali Calisma Grubu-Kadin Giindiiz Calisma Grubu Karsilastirilmasi
p¢: Vardiyali Caligma Grubu ve Giindiiz Calisma Grubu Karsilastirilmasi

*Mann Whitney U Testi

Bireylerin atladiklart 6giin, diyet yapma hikayeleri ve besin destek {iriinii
kullanma durumu Cizelge 4.4’te verilmistir.

Vardiyali ¢alisma grubundaki bireylerin 9° u (%23,7) kahvalt1 6giinilinii, glindiiz
calisma grubundaki bireylerin 18’ 1 (%50,0) kahvalti 6giiniinli atlamaktadir. Vardiyali
calisma grubundaki bireylerin 10° u (%26,3) 6gle yemegini atlarken giindiiz ¢alisma
grubundaki bireylerin 6’ s1 (%16,7) aksam yemegini atlamaktadir. Gruplar arasinda
atlanan 6giin tiiriinde istatistiksel olarak anlamli fark goriilmektedir (p<0,05).

Katilimcilardan vardiyali ¢alisma grubunda c¢alisan 21 birey (%55,3) daha once
diyet yapmadigini1 bildirirken giindiiz ¢alisma grubunda ¢alisan 25 birey (%69,4) daha
once diyet yaptigim belirtmistir. Iki grup arasinda diyet gegmisi adina istatistiksel olarak
anlamli fark goriilmektedir (p<0,05).

Vardiyali ¢calisma grubu bireylerin sadece birisi (%2,6) besin destegi kullandigini
bildirirken giindiiz ¢alisma grubu bireylerin 10’u (%27,9) besin destegi kullanmaktadir.
Gruplar arasinda besin destegi kullanma durumu yoniinden istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmustur (p<0,05).
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Vardiyali ¢aligma grubunda besin destegi kullandigini belirten bir birey ¢inko
destegi kullanmaktadir. Giindiiz ¢aligma grubunda ise besin destegi kullandigini bildiren
10 bireyden 4’ii (%40) probiyotik takviyesi, 1 birey (%10) propolis, 1 birey (%10)
kollajen, 3 birey (%30) D vitamini, 3 birey (%30) Bi. vitamini ve 1 birey (%10) C

vitamini kullanmaktadir.

Cizelge 4.4. Bireylerin atladiklar1 6giinlere, diyet uygulama ge¢mislerine ve besin
destegi kullanma durumuna goére dagilimlari

Vardiyalh Calisma Giindiiz Calisma p*
Grubu (n:38) Grubu (n:36)
n % n %
Atlanan 6giin
Kahvalti 9 23,7 18 50,0
Ogle yemegi 10 26,3 0 0 0,03
Aksam yemegi 6 15,7 6 16,7
Diyet uygulama gecmisi
Daha once diyet 17 447 25 69,4 0,03
yapmig
Daha once diyet 21 55,3 11 30,6
yapmamis
Besin destek iiriinii kullanma durumu
Kullaniyor 1 2,6 10 27,8 0,02
Kullanmiyor 37 97,4 26 12,2

*Ki Kare Testi

Katilimcilarin 6giin aralarinda (ara 6giinlerde) siklikla tercih ettigi yiyecek ve
icecekler sorgulanmis, ¢alisma tiiriine gore gruplandirilip Cizelge 4.5’te verilmistir.

Vardiyali ¢alisma grubunda yer alan bireylerden 17’si (%44,7) cay, kahve
tilkettigini ve 13’1 (%34,2) biskiivi, ¢ikolata, cips ve benzeri paketli iirlinler tiikettigini
belirtmistir. Giindiiz ¢alisma grubunda yer alan bireylerin ise 12’si (%33,3) taze
meyveler, 9’u (%25,0) yagh tohumlar, 8’1 (%22,2) biskiivi, ¢ikolata, cips ve benzeri
paketli tirlinler tlikettigini belirtmistir (Cizelge 4.5).
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Cizelge 4.5. Bireylerin 6giin aralarinda sik tiikettigi besinlerin ve i¢eceklerin dagilimi™

Besinler Vardiyah Calisma Giindiiz Calisma
Grubu (n=38) Grubu (n=36)
n % n %
Yagh tohumlar 5 13,2 9 25,0
Kuru meyveler 0 0 2 5,6
Taze meyveler 6 15,8 12 33,3
Biskiivi, ¢cikolata, cips 13 34,2 8 22,2
Simit, pogaca 2 5,3 0 0
Fast-food (tost, diiriim, ¢ig 2 53 0 0
kofte)
Enerji icecegi 1 2,6 0 0
Cay, kahve 17 44,7 18 50,0

*Coklu cevap analizi

Vardiyali ¢caligma grubunda yer alan katilimcilarin gece vardiyasinda tiikketmeyi
stk tercih ettigi besinler sorgulanmis ve sonuglar Cizelge 4.6.°da gosterilmistir.
Katilimcilarin gece vardiyasinda en sik %73,7 (n=28) oraninda biskiivi, ¢ikolata, cips ve
benzeri paketli tirtinler tiikettigi gortilmistiir. Katilimcilarm %44,7’si (n=17) fast-food

besinleri tiiketirken, %63,1’i (n=24) cay, kahve tiiketiminin sik oldugu gorilmiistiir.

Cizelge 4.6. Vardiyali ¢calisan bireylerin gece vardiyasinda sik tiikettigi besinlerin ve
iceceklerin dagilim1*

Besinler Vardiyalh Calisma Grubu
(n=38)
n %

Yagh tohumlar 4 10,5
Taze meyveler 2 5,2
Biskiivi, ¢cikolata, cips 28 73,7
Simit, pogaca 5 13,1
Fast-food (tost, diiriim, ¢ig kofte) 17 447
Cay, kahve 24 63,1
Kola, gazh icecekler 6 15,7

*Coklu cevap analizi

4.3. Bireylerin Egzersiz Yapma Durumu

Katilimcilarin diizenli fiziksel aktivite yapma durumu sorgulandiginda vardiyali
calisma grubunda yer alanlarin %18,4’1, glindiiz ¢alisma grubunda yer alanlarin %33,3’1
diizenli egzersiz yapmaktadir (Cizelge 4.7). Gruplar arasinda fiziksel aktivite yapma
durumu adina anlamli fark gériilmemistir (p>0,05). Vardiyali ¢alisanlarin %13,1°1 fitness

yapiyorken %5,3’ ii pilates yaptigini bildirmistir. Giindiiz calisma grubunda yer alanlarin
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%33,3” 1 diizenli aktivite yaptigim1 bildirmektedir. Giindiiz ¢alisma grubunda yer
alanlarin %16,6’ s1 fitness, %5,55’ i reformer pilates, %5,55’ 1 pilates, %2,7’ si tenis ve

%?2,7 si kickboks yaptigini bildirmistir.

Cizelge 4.7. Bireylerin diizenli egzersiz yapma durumuna gore dagilimi

Diizenli Egzersiz  Vardiyalhh Calisma Giindiiz Caliyma
Yapma Grubu (n:38) Grubu (n:36) p*
n % n %
Yapiyor 7 18,4 12 33,3 0,142
Yapmiyor 31 81,6 24 66,7
*Ki Kare Testi

Katilimecilarin 24 saatlik fiziksel aktivite diizeyi kayit formu yardimi ile 24- saatlik
REE faktorii ve devaminda PAL degeri hesaplamasi yapilmistir. Vardiyali calisma grubu
ve giindiiz ¢aligma grubu PAL degeri ortalama, standart sapma, medyan ve ceyrek
degerler aras1 genislikleri bilgisi Cizelge 4.8’de verilmistir. Vardiyali ¢calisma grubu PAL
degeri ortalamasi 1,9+0,6, giindiiz calisma grubu PAL degeri ortalamasi 1,7+0,3’dir. iki
grubunda PAL degeri ortalamasi orta diizeyde aktif sinifina girmektedir. PAL degerinde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p> 0,05).

Cizelge 4.8. Bireylerin PAL Degeri Bilgisi

Vardiyah Calisma Giindiiz Calisma
Grubu Grubu p*
Fiziksel Aktivite x+ SS M (IQR) x+ SS M (IQR)
PAL Degeri 1,9£0,6 1,7 (0,6) 1,7£0,3 1,6 (0,4) 0,897
Hesabi
*Student t Testi

4.4. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimleri ve Degerlendirilmesi

Katilimcilarin ¢alisma baslangicinda antropometrik Ol¢timleri alinmistir. Bu
Ol¢timlerin ¢alisma gruplarina ve cinsiyete 6zgili ortalama, standart sapma, medyan ve
ceyrek degerler arasi genislikler degerleri Cizelge 4.9.”da gosterilmistir.

Vardiyali ¢alisma grubundaki erkeklerde viicut yag kiitlesi (kg) ortalamasi
16,4+6,7 kg, kadinlarda ise 17,948,9 kg’dir. Gilindiiz calisma grubundaki erkeklerde viicut
yag kiitlesi ortalamasi 19,9+7,0 kg, kadinlarda 21,4+ 6,8 kg’ dir. Cinsiyetlere 0zgii
degerlendirildiginde iki ¢aligma tiiriindeki erkekler (p?<0,05) ile kadinlar (p®<0,05)

arasinda viicut yag kiitlesi acisindan anlamli fark goriilmemistir. Ayn1 baglamda ¢aligsma
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gruplarina 6zgii viicut yag yilizdesi (%) degerleri incelendiginde giindiiz ¢aligma grubunda
calisan katilimcilarin viicut yag yiizdesi (Erkek: %23,5+4,6, Kadin: %3 1,4+ 5,2) vardiyali
calisma grubunda yer alan katilimcilarin viicut yag yiizdesi (Erkek: %20,9+6,6, Kadin:
%26,5+7.,4) degerlerinden istatistiksel olarak anlamli bigimde daha yiiksek goriilmektedir
(p<0,05). Cinsiyetlere 6zgli degerlendirildiginde giindiiz ¢calisma grubundaki kadinlarin
viicut yag yiizdesi (%31,4+5,2), vardiyali ¢alisma grubundaki kadinlarin viicut yag
yiizdesinden (%26,5+7,4) istatistiksel olarak anlaml1 bigimde daha yiiksektir (p°<0,05).
iki grup arasinda cinsiyete gdre viicut agirhigi, boy uzunlugu, bel cevresi, kalca
cevresi, boyun g¢evresi, bel/ kalga oran1 ve bel/boy orani degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark goriilmemistir (p*°> 0,05).
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Cizelge 4.9. Bireylerin antropometrik 6l¢iimlerinin ortalama (x), standart sapma (S), medyan (M) ve ¢eyrek degerler arasi genislikleri (IQR)

Vardiyal Calisma Grubu Giindiiz Calisma Grubu
Antropometrik Erkek Kadin Erkek Kadin p
Olgiimler x+ SS M (IQR) x+ SS M (IQR) x*SS M (IQR) x+ SS M (IQR)
Viicut agirhg (kg) 78,1£10,6  78,9(10,9) 63,9+13.3 61,1(13,5) 83,2£16,9 82,5(35,5) 65,5+11,4 63,1(16,2) p%:0,562*, p®:.0,213*
Boy uzunlugu (cm) 175,5+7,7 176,5(11,8) 166,0+6,9 165,5(8,0) 173+7,2 175(6,0) 164,5£5,6  165(9,0) p%:0,530%* p®:.0,375%*
BKI (kg/m?) 254+3,6  24,7(42) 232446 21,6(54) 27,6442  26,98,0) 24,7+43 23.1(6,1) p*:0,368* p®.0,081%*

Viicut yag kiitlesi (kg)  16,446,7  15,6(10,3) 17,948,9 14.9(9,3) 19,9+7.0 20,4(13,7) 21,4+6,8 20,3(8,8) p%0,330**, pb:0,098**

Viicut yag yiizdesi (%) 20,9+6,6  20,0(11,7) 26,5¢7,4 258(9,7) 23,544,6  250(63) 31452 31,3(8,5) p“0,422%* pP:0,005%*

Bel ¢evresi (cm) 89,1£8,6  87,5(9,3) 77,6+11,2 77,0(13,0) 952+14,9 97,0(29,8) 77,949,2 76,5(10,3)  p*0,562%*, p°:0,858*
Kalca cevresi (cm) 98,2+10,7 98,3(18,5) 97,7¢11,0 95,0(13,3) 102,5£12,0 97,0(22,3) 100,7+£8,6  100(9,4) p*0,635*, p®:0,077*
Bel ¢evresi/ 0,9+0,1 0,9(0,1) 0,8+0,1 0,8(0,1) 0,9+0,2 0,9(0,2) 0,8+0,1 0,8(0,1) p*0,875%, p®:0,096*
Kalca cevresi orani

Bel cevresi/ 0,5+0,1 0,5(0,1) 0,5+0,1 0,5(0,1) 0,5+0,1 0,5(0,1) 0,5+0,1 0,5(0,1) p%:0,263*, p®:0,834*
Boy uzunlugu oram

Boyun cevresi (cm) 34443 34,5(8,0) 30,5+2,1 31,0(3,6) 35,5454 34(11,3) 31,323  30,5(2,6) p*0,562%*, p°:0,438%

P2: Erkek Vardiyali Calisma Grubu-Erkek Giindiiz Calisma Grubu Karsilastiriimasi
P°: Kadin Vardiyali Calisma Grubu-Kadin Giindiiz Calisma Grubu Karsilastirilmast

*Mann Whitney U Testi **Student T Testi
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Bireylerin antropometrik 6l¢iimlerinin referans degerlerin kesim degerlerine gore

degerlendirilmesi Cizelge 4.10.’da verilmistir.

Vardiyali ¢aligma grubundaki erkeklerin %50’ si (n=5) bel ¢evresi-kal¢a ¢evresi
orani yiiksek risk sinifindayken giindiiz calisma grubundaki erkeklerin de %50°si (n=3)
yiiksek risk sinifindadir. Giindiiz ¢alisma grubundaki erkeklerin %66,6’sinin (n=4) bel
cevresi- boy uzunlugu orani degerlendirmesine gore yiiksek risk altindayken kadinlarin

yalnizca 9%23,4’1 (n=7) yiiksek risk altindadir.
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Cizelge 4.10. Bireylerin antropometrik dl¢iimlerinin referans degerlere gore degerlendirilmesi

Vardiyalh Calisma Grubu (n:38)

Giindiiz Calisma Grubu (n:36)

Antropometrik Ol¢iim Erkek (n:10) Kadin (n:28) Erkek (n:6) Kadin (n:30)
n % n % n % n %
BKI (kg/m?)
Zayif (<18,5)) 7 70,0 3 10,7 2 33,3 0 0
Normal (18.5-24,9) 2 20,0 16 57,1 2 33,3 19 63,3
Fazla kilolu (25.0-29,9) 1 10,0 7 25,0 2 33,3 8 26,7
Sisman (=30,0) 0 0 2 7,2 0 0 3 10,0
Boyun Cevresi (cm)
Normal (E: <37 cm, K: <34 cm) 7 70,0 27 96,4 4 66,7 26 86,7
Risk (E: 237 em, K: >34 ¢cm) 3 30,0 1 3,6 2 33,3 4 13,3
Bel Cevresi (cm)
Normal (E <94 cm, K <80 cm) 9 90,0 25 89,3 3 50,0 26 86,7
Risk (E; 94-102 cm, K:80-88 cm) 0 0 0 0 0 0 0 0
Yiiksek risk (E: >102 ¢cm, K: >88 cm) 1 10 3 10,7 3 50,0 4 13,3
Bel/ Kal¢a Oram
Normal (E: <0,90 cm, K: <0,85 cm) 5 50,0 25 89,3 3 50,0 28 93,3
Yiiksek risk (E: 20,90 cm, K: >0,85 5 50,0 3 10,7 3 50,0 2 6,7
cm)
Bel/ Boy Orani
Normal (0,4-0,5) 7 70,0 22 78,6 2 33,3 23 76,6
Risk (0,5-0,6) 0 0 0 0 0 0 0 0
Yiiksek risk (>0,6) 3 30,0 6 21,4 4 66,6 7 23,4
Viicut yag yiizdesi (%)
Normal (E: <%015, K: <%22) 7 70,0 23 82,1 3 50,0 19 63,3
Fazla (E:>%15, K:>%622) 3 30,0 5 17,9 3 50,0 11 36,7

E: Erkek, K: Kadin
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4.5.Dinlenme Metabolik Hiz1 (RMR)

Bireylerin indirekt kalorimetre araciligiyla Dinlenme Metabolik Hizi (DMH)
degerleri Cizelge 4.11°de gosterilmistir.

Vardiyali ¢alisma grubundaki erkeklerin ortalama RMR degerleri 1560,7+423,4
kkal/giin, kadinlarin ortalama RMR degerleri 1374,2+325,0 kkal/giindjir.

Giindiiz ¢alisma grubundaki erkeklerin ortalama RMR degerleri 1720,7+491,7
kkal/giin, kadinlarin ortalama RMR degerleri 1253,3+ 281,7 kkal/giindiir.

Calisma gruplari arasinda cinsiyete gore RMR, FeO2 ve VO; degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlaml1 bir fark yoktur (Cizelge 4.11.) (p*>*> 0,05).

Cizelge 4.11. Bireylerin indirekt kalorimetre 6l¢timii degerlerinin ortalama (x), standart
sapma (S), medyan (M) ve ¢eyrek degerler arasi genislikleri (IQR)

indirekt Vardiyalh Calisma Grubu Giindiiz Calisma Grubu
Kalorimetre Erkek Kadin Erkek Kadin p
Olgiimii X+5S 4 XSS M x 88 M X 4SS M
(IQR) (IQR) (IQR) (IQR)
RMR 1560,7+423,4  1515,5 1374,24325,0 1421,5 1720,7+491,7 1699 1253,3£281,7 1250,0  p*:0,635%,
(492,5) (310,3) (889,5) (449,5)  p0,237%,
p*:0,249*
VO, 216,3+43,8 218 197,9+45,8 201,5 229+45.6 2435 181,0+38,5 177 p:0,589%*,
(61,8) (44,8) (82,3) (64,3)  p%0,133%*,
p:0,187**
FeO, 19,8+0,2 19,9 19,8+0,3 19,9 19,8+0,1 19,8 19,9+0,2 19,9 p:0,958*,
0,3) 0,3) 0,3) 0,2) p%0,618%,
p©:0,530*

RMR: Resting Metabolic Rate (Dinlenme Metabolizma Hizi)
VOo.: Oksijen tiiketimi
FeOz: Ortalama oksijen yogunlugu

p?: Erkek Vardiyali Calisma Grubu-Erkek Giindiiz Calisma Grubu Karsilagtiriimasi
p°: Kadin Vardiyal Calisma Grubu-Kadin Giindiiz Calisma Grubu Karsilastiriimast
p¢: Vardiyali Calisma Grubu ve Giindiiz Calisma Grubu Karsilastirilmast

*Mann Whitney U Testi
**Student T Testi

Katilimcilarin Indirekt Kalorimetre (FitMate) ile dlgiilen RMR degerleri ile
fiziksel aktivite diizeyini belirten PAL degerleri karsilastirilmis ve Cizelge 4.12.°de
gosterilmistir. Her iki gruptaki erkeklerde RMR diizeyi ile PAL degeri negatif yonde

korelasyon gostermektedir.
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Kadinlarda ise RMR diizeyi ile PAL degeri arasinda pozitif yonde korelasyon
vardir. Giindiiz calisma grubunda yer alan kadinlarin RMR diizeyi arttik¢a PAL degerinin

de artmasi pozitif korelasyon iliskisi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Cizelge 4.12. Bireylerin indirekt kalorimetre dl¢timleri ile fiziksel aktivite diizeyinin
(PAL degeri) korelasyon katsayisi (r) ve istatistiksel anlamlilik diizeyi (p)

) PAL Degeri
Indire'kt Giindiiz Caliyma Grubu Vardiyalh Calisma Grubu
*.?a'?r"f‘etre Erkek Kadin Erkek Kadin
Ol¢iimii
r p r p r Y r Y
RMR - 0,870 0,399 0,029 - 0,458 0,011 0,956
0,087 0,266

4.6. Bireylerin Nesfatin-1 Analizleri

Bireylerin vardiyali ¢alisma grubunda olanlardan vardiya bitisinde, glindiiz ¢aligma
grubunda olanlardan giindiiz ¢alisma saatinde alinan Orneklere gore degerlendirilen
nesfatin-1 analizi sonuglar1 Cizelge 4.13.’de gosterilmistir. Vardiyali ve giindiiz calisma
grubundaki erkeklerin ortalama nesfatin-1 degeri sirasiyla 1009,9+459,2 pg/mL ve
1456,8+1317,2 pg/mL’dir ve nesfatin-1 diizeyi giindiiz ¢calisan grupta daha yiiksektir.
vardiya ve giindiiz ¢calisma grubundaki kadinlarin ortalama nesfatin-1 degeri sirasiyla
1398,5+972,7 pg/mL ve 1167,3+738,2 pg/mL’dir ve kadinlarda erkeklerin aksine vardiya
calisan grupta nesfatin-1 diizeyi daha yiiksektir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p>0,05).

Calisma gruplar arasinda cinsiyete gore nesfatin-1 degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark yoktur (E: p>0,05, K: p>0,05). Medyan (M) ve ¢eyrek degerler arasi
genisliklere (IQR) bakildiginda u¢ degerlerin bulundugu goriilmektedir.
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Cizelge 4.13. Bireylerin nesfatin-1 analizi sonug¢larinin ortalama (x), standart sapma (S),
medyan (M) ve ¢eyrek degerler arasi genislikleri (IQR)

Cinsiyet Nesfatin-1 (pg/mL)
x£SS M (IQR) p

Erkek
Vardiyah Calisma Grubu 1009,9+459,2 1108,9 (908,7) 0,713*
Giindiiz Caliyma Grubu 1456,8+1317,2 1124,1 (1214,1)
Kadin
Vardiyal Calisma Grubu  1398,5+972.7 1168 (831,4)  0,455%*
Giindiiz Calisma Grubu 1167,3£738,2 1198,7 (979,6)
*Mann Whitney U Testi

4.7. Bireylerin Uyku Kalitesi Degerlendirmesi

Calisma grubu ve cinsiyete gore Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI) testi
degerlendirme sonuglar1 Cizelge 4.14.’te gosterilmistir. Vardiyali ve giindiiz ¢alisma
grubu erkeklerde ortalama PUKI puani sirastyla 12,9+3,4 ve 3,3+0,5 (p<0,05), kadinlarda
ise strastyla 12,443,8 ve 6,2+ 3,7°dir (p<0,05).

Cizelge 4.14.Bireylerin Pittsburgh Uyku Kalite indeksi-PUKI degerlendirme
sonuglariin ortalama (%), standart sapma (S), medyan (M) ve ¢eyrek
degerler aras1 genislikleri (IQR)

Cinsiyet PUKI Puam
x+SS M (IQR) p
Erkek
Vardiyah Calisma Grubu 12,943.4 13,0 (4,8) 0,000*
Giindiiz Calisma Grubu 3,3+0,5 3,0 (1,0)
Kadin
Vardiyah Calisma Grubu 12,4+3,8 12,5 (4,8) 0,000%*
Giindiiz Calisma Grubu 6,2+3,7 5,0 (5,0)
*Mann Whitney U Testi

Katilimeilarm PUKI skorlamasi smiflandirildiginda saglikli uyku ve kétii uyku
kalitesi degerlendirmeleri Cizelge 4.15.°de verilmistir. Vardiyali caligma grubunda
erkeklerin %100’ (n=10) kot uyku kalitesine sahipken giindiiz ¢aligma grubundaki
erkeklerin de %100°1 (n=6) saglikli uyku kalitesine sahiptir (p<0,05). Vardiyali ¢alisma
grubundaki kadinlarin %92,9 (n=26)’u kotii uyku kalitesine sahipken giindiiz ¢alisma
grubundaki kadinlarin %53,3 (n=16)’1 saglikli uyku kalitesine sahiptir (p<<0,05). Gruplar
arasinda cinsiyete gore uyku kalitesi degerlendirilmesinde istatistiksel olarak anlaml1 fark

vardir (p< 0,05).
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Cizelge 4.15. Bireylerin Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi-PUKI degerlerine gére dagilimi

Cinsiyet Uyku Kalitesi
Saghkh Uyku Koti Uyku p
n % n %
Erkek
Vardiyahh Calisma Grubu 0 0 10 100 0,000%*
Giindiiz Calisma Grubu 6 100 0 0
Kadin
Vardiyalh Cahisma Grubu 2 7,1 26 92,9  0,000*
Giindiiz Calisma Grubu 16 53,3 14 46,7

*Ki Kare Testi

4.8. Bireylerin Stres Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Katilimeilarin  Algilanan Stres Olgegi (ASO) araciliiyla stres diizeyleri
degerlendirilmistir (Cizelge 4.16). Olgekteki sorularin puanlama kriterlerine gére calisma
grubuna Ozgii ve cinsiyete 0zgii karsilastirilmalar yapilmistir. Vardiyali ve giindiiz
calisma grubunda sirasiyla erkeklerin ASO toplam puani 26,2+7,9 ve 24,3+7,5, kadinlarin
34,846,4 ve 28,7+ 8,6’dir. Vardiyali ¢alisma grubu stres diizeyi glindiiz ¢alisma grubuna
gore hem erkeklerde hem de kadinlarda daha yiiksektir.

Olgek alt parametrelerine bakildiginda yetersiz 6z yeterlilik algisinda bir fark
goriilmezken (p®>0,05) stres/rahatsizlik algis1 vardiyali ¢alisma grubunda giindiiz ¢calisma
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bicimde daha ytiksektir (p°©<0,05).

Olgegin cinsiyete 6zgii degerlendirilmesinde; stres- rahatsizlik algisi erkeklerde
bir farklilik gdstermezken (p®>0,05), kadinlarda vardiyali ¢aligma grubunda anlamli
diizeyde daha yiiksek goriilmiistiir (p®<0,05). Yetersiz 6z yeterlilik algis1 erkeklerde de
(p*>0,05) kadinlarda da (p®>0,05) calisma tiirlerine gore farklilik gostermemistir. ASO
toplam puani ise erkekler arasinda bir farklilik gostermezken (p*>0,05) kadinlar da
vardiyali ¢alisanlarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek goriilmiistiir

(p°<0,05).
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Cizelge 4.16. Bireylerin Algilanan Stres Olgegi degerlendirme sonuglarinin ortalama (%
), standart sapma (S), medyan (M) ve ¢eyrek degerler arasi genislikleri (IQR)

Algilanan Stres

Vardiyali Calisma Grubu

Giindiiz Calisma Grubu

Degerlendirilmesi p
Erkek Kadin Erkek Kadin
X+SS M(IQR) X=+SS M X+SS M(IQR) X=SS M
(IQR) (IQR)
Stres/ Rahatsizlik Algis1 16,0+ 17,0 20,3+ 20,0 11,3+ 10,5 16,0+ 16,0 p*0,096*,
4,7 (6,75) 3,4 (4,0) 5,0 (10,25) 5.8 (8,25) p®:0,001%,
p:0,002*
Yetersiz Oz Yeterlilik 10,2+ 10,0 14,5+ 13,5 13,0+ 12,0 12,7+ 13,0 p*:0,239%,
Algist 42 (4,0) 43 (8,0) 4,6 (7,5) 44 (5,0) p°:0,122%,
p:0,559*
ASO Toplam puam 26,2+ 27,5 34,8+ 34,0 24,3+ 26,0 28,7+ 29,0 p*0,651%,
7,9 (11,25) 6,4 9,5) 7,5 (15,5) 8,6 (11,5) p":0,003%,
p*:0,018*

p2: Erkek Vardiyali Calisma Grubu-Erkek Giindiiz Calisma Grubu Karsilastiriimasi
p°: Kadin Vardiyal Calisma Grubu-Kadin Giindiiz Calisma Grubu Karsilastirilmast
p¢: Vardiyali Calisma Grubu ve Giindiiz Calisma Grubu Karsilastirilmast

*Student t Test

4.9. Bireylerin Besin Tiiketim Durumlarinin Degerlendirilmesi

4.9.1. Besin Tiiketim Sikhig:

Cizelge 4.17.1 ve Cizelge 4.17.2°de bireylerin ¢alisma gruplarina gore ayrilmis

sekilde besin tiikketim sikliklar1 say1 (n) ve yiizde (%) degerleri verilmistir.

Giindiiz ¢alisan bireylerin %38,9’u (n=14) her giin siit, yogurt tiikketirken vardiyali

calisan grubun %31,6’s1 (n=12) her giin siit, yogurt tiiketmektedir.

Glindiiz ¢alisan bireylerin %38,9’u (n=14) haftada 1-2 kez kirmiz1 et tiiketirken

vardiyali calisan grubun %@44,7’si (n=17) haftada 1-2 kez kirmiz1 et tiiketmektedir.

Glindiiz c¢alisan bireylerin %27,8’1 (n=10) ayda 1 kez balik ve deniz iiriinleri

tilkketirken vardiyali ¢alisan grubun %44,7’ si (n=17) ayda 1 kez balik ve deniz iirlinleri

tuketmektedir.

Her iki ¢alisma tiirli grubunda da yumurta tiiketimi en yiiksek orani haftada 1-2

giin olup giindiiz ¢calisma grubu %36,1 (n=13) ve vardiyali ¢calisma grubu %31,6 (n=12)’

dir.

Beyaz ekmek tiiketim siklig1 ise gilindiiz ¢calisma grubunda en yiiksek %22,2 (n=8)

ile hig tiiketmeyenlerden olusmaktayken vardiyali ¢alisma grubunda %36,8 (n=14) ile her

giin tiiketenlerden olusmaktadir.
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Giindiiz ¢aligma grubunda da vardiyali ¢aligma grubunda da en sik tiiketilen yag
tiiri zeytinyagidir. Tiiketim siklig1 sirasiyla 9%58,23°1 (n=21) her giin ve %50,0’1 (n=19)
her giindiir.

Giindiiz ¢alisma grubunda ¢alisanlarin %88,9’u (n=32) her giin ¢ay-kahve
tiikettigini bildirmektedir. Vardiyali ¢calisma grubunda ise katilimeilarin %94,7’si (n=36)
her giin cay-kahve tiikettigini bildirmektedir.
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Cizelge 4.17.1 Vardiyali ¢aligan bireylerin besinlere iliskin tiiketim siklig1 dagilimi

Vardiyalh Calisma Grubundaki Bireylerin Besin Tiiketim Siklig1 Tablosu (n=38)

Hic Her Giin Haftada 5-6 Haftada 3-4 Haftada 1-2 Kez 15 Giinde 1 Ayda 1 Kez
BESINLER Kez Kez Kez

n % n % n % n % n % n % n %
Siit ve Uriinleri
Siit, yogurt 0 0 12 31,6 7 18,4 8 21,1 9 23,7 2 53 0 0
Peynir 2 53 9 23,7 7 18,4 12 31,6 8 21,1 0 0 0 0
Et, Yumurta, Kurubaklagiller
Kirmizi et 1 2,6 0 0 4 10,5 9 23,7 17 447 7 18,4 0 0
Tavuk, hindi 2 53 1 2,6 2 53 12 31,6 15 39,5 6 15,8 0 0
Balik ve diger deniz iiriin. 12 316 O 0 0 0 0 0 5 13,2 4 10,5 1 447
Sakatatlar: karaciger, bobrek vb. 22 579 O 0 0 0 1 2,6 3 79 4 10,5 8 211
Yumurta 1 2,6 3 7,9 8 21,1 10 26,3 12 31,6 4 10,5 0 0
Kurubaklagiller 2 53 0 0 6 15,8 8 21,1 12 31,6 7 18,4 3 7,9
Ceviz, findik, badem vd. 1 2,6 5 13,2 8 21,1 5 13,2 14 36,8 4 10,5 1 2,6
Taze Sebze ve Meyve Grubu
Yesil yaprakli sebzeler 1 2,8 5 13,9 6 16,7 11 30,6 11 30,6 1 2,8 1 2,8
Patates 0 0 1 2,6 3 7,9 16 42,1 14 36,8 2 53 2 53
Diger sebzeler 0 0 2 53 0 0 11 28,9 17 447 6 15,8 2 5,3
Meyveler 0 0 8 21,1 6 15,8 10 26,3 8 21,1 4 10,5 2 53
Ekmek ve Tahillar
Ekmek, tam tahil ve kepekli 7 18,4 14 36,8 5 13,2 4 10,5 5 13,2 2 53 1 2,6
Ekmek, beyaz francala 4 105 14 368 5 132 8 211 5 13,2 0 0 2 5,3
Makarna, eriste, piring 0 0 4 10,5 6 15,8 9 23,7 15 39,5 3 79 1 2,6
Bulgur 3 7,9 1 2,6 4 10,5 6 15,8 13 34,2 8 21,1 3 7,9
Yaglar-Sekerler
Zeytinyagi 1 2,6 19 50,0 12 31,6 2 53 2 53 0 0 2 53
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Diger siv1 yaglar 8 21,1 7 18,4 2 5,3 10 26,3 7 18,4 2 5,3 2 5,3
Zeytin 4 105 4 10,5 5 13,2 8 21,1 14 36,8 2 53 1 2,6
Kat1 yaglar 20 526 O 0 2 53 6 15,8 3 7,9 2 53 5 13,2
Margarin, yumusak ve kati 15 395 0 0 2 53 4 10,5 5 13,2 2 53 10 26,3
Seker 12 316 8 21,1 4 10,5 2 5,3 6 15,8 2 53 4 10,5
Pekmez, pestil vd. 14 368 5 13,2 1 2,6 1 2,6 8 21,1 0 0 9 23,7
Bal, regel, ¢ikolata vb. 8 211 7 18,4 3 7.9 12 31,6 5 13,2 2 53 3 7,9
Tahin helvasi 11 289 3 7,9 0 0 6 15,8 10 26,3 1 2,6 7 18,4
Serbetli tatlilar 10 263 O 0 1 2,6 1 2,6 7 18,4 12 31,6 7 18,4
Sutli tathilar 0 0 2 5,3 2 53 2 5,3 10 26,3 13 34,2 9 23,7
Icecekler

Su 0 0 38 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Cay ve kahve 1 2,6 36 94,7 1 2,6 0 0 0 0 0 0 0 0
Bitkisel ¢aylar 8 21,1 12 31,6 1 2,6 1 2,6 10 26,3 4 10,5 2 53
Ayran 2 53 8 21,1 6 15,8 5 13,2 14 36,8 1 2,6 2 53
Gazli igecekler (sekerli) 12 316 1 2,6 3 7.9 5 13,2 6 15,8 6 15,8 5 13,2
Gazli icecekler (sekersiz) 16 421 O 0 1 2,6 3 7,9 4 10,5 8 21,1 6 15,8
Soda, maden suyu 3 7.9 6 15,8 6 15,8 6 15,8 10 26,3 7 18,4 0 0
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Cizelge 4.17.2. Giindiiz ¢alisan bireylerin besinlere iliskin tiiketim siklig1 dagilimi

Giindiiz Calisma Grubundaki Bireylerin Besin Tiiketim Sikhig1 T (n=36)

Hic Her Giin Haftada 5-6 Haftada 3-4 Haftada 1-2 Kez 15 Giinde 1 Ayda 1 Kez
BESINLER Kez Kez Kez

n % n % n % n % n % n % n %
Siit ve Uriinleri
Siit, yogurt 0 0 14 38,9 7 19,4 8 22,2 6 16,7 1 2,8 0 0
Peynir 0 0 11 30,6 5 13,9 8 22,2 11 30,6 1 2,8 0 0
Et, Yumurta, Kurubaklagiller
Kirmizi et 1 2,8 3 8,3 2 5,6 14 38,9 14 38,9 1 2,8 1 2,8
Tavuk, hindi 1 2,8 3 8,3 5 13,9 18 50,0 6 16,7 6 16,7 3 8,3
Balik ve diger deniz iiriin. 6 16,7 O 0 1 2,8 0 0 9 25,0 10 27,8 1 27,8
Sakatatlar: karaciger, bobrek vb 17 472 0 0 0 0 1 2,8 5 13,9 4 11,1 9 25,0
Yumurta 3 8,3 5 13,9 3 8,3 8 22,2 13 36,1 4 11,1 0 0
Kurubaklagiller 0 0 1 2,8 2 5,6 10 27,8 15 41,7 6 16,7 2 5,6
Ceviz, findik, badem vd. 2 5,6 2 5,6 5 13,9 13 36,1 6 16,7 6 16,7 2 5,6
Taze Sebze ve Meyve Grubu
Yesil yaprakli sebzeler 1 2,8 5 13,9 6 16,7 11 30,6 11 30,6 1 2,8 1 2,8
Patates 3 8,3 2 5,6 1 2,8 13 36,1 12 33,3 4 11,1 1 2,8
Diger sebzeler 0 0 2 5,6 2 5,6 12 33,3 15 41,7 4 11,1 1 2,8
Meyveler 2 5,6 9 25,0 6 16,7 11 30,6 7 19,4 1 2,8 0 0
Ekmek ve Tahillar
Ekmek, tam tahil ve kepekli 4 11,1 10 27.8 3 8,3 6 16,7 10 27,8 1 2,8 2 5,6
Ekmek, beyaz francala 8 222 5 13,9 5 13,9 7 19,4 7 19,4 3 8,3 1 2,8
Makarna, eriste, piring 2 5,6 0 0 3 8,3 16 44 4 8 22,2 7 19,4 0 0
Bulgur 4 111 O 0 1 2,8 10 27,8 17 47,2 4 11,1 0 0
Yaglar-Sekerler
Zeytinyagi 0 0 21 58,3 7 19,4 4 11,1 4 11,1 0 0 0 0
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Diger siv1 yaglar 36,1 5 13,9 2 5,6 7 19,4 7 19,4 0 0 2 5,6
Zeytin 5,6 4 11,1 6 16,7 10 27,8 8 22,2 5 13,9 1 2,8
Kat1 yaglar 41,7 O 0 4 11,1 7 19,4 7 19,4 2 5,6 1 2,8
Margarin, yumusak ve kati 639 1 2,8 1 2,8 2 5,6 5 13,9 4 11,1 0 0
Seker 250 6 16,7 6 16,7 5 13,9 7 19,4 3 8,3 0 0
Pekmez, pestil vd. 278 0 0 0 0 7 194 5 13,9 10 27,8 4 11,1
Bal, regel, ¢ikolata vb. 8,3 6 16,7 3 8,3 9 25,0 12 33,3 2 5,6 1 2,8
Tahin helvasi 278 0 0 3 8,3 3 8,3 7 19,4 4 11,1 9 25,0
Serbetli tatlilar 139 1 2,8 2 5,6 4 11,1 9 25,0 1 27,8 5 13,9
Sutli tathilar 5,6 2 5,6 4 11,1 4 11,1 13 36,1 9 25,0 2 5,6
Icecekler

Su 0 0 94,4 1 2,8 1 2,8 0 0 0 0 0 0
Cay ve kahve 0 0 88,9 1 2,8 1 2,8 2 5,6 0 0 0 0
Bitkisel ¢aylar 6 16,7 22,2 2 5,6 6 16,7 5 13,9 6 16,7 3 8,3
Ayran 1 2,8 16,7 4 11,1 1 36,1 11 30,6 1 2,8 0 0
Gazli igecekler (sekerli) 15 41,7 5,6 2 5,6 4 11,1 8 22,2 3 8,3 2 5,6
Gazli icecekler (sekersiz) 15 41,7 0 1 2,8 3 8,3 9 25,0 4 11,1 4 11,1
Soda, maden suyu 3 8,3 25,0 4 11,1 5 13,9 11 30,6 2 5,6 2 5,6

50



4.9.2. Bireylerin Enerji ve Besin Ogeleri Allm Durumu

Katilimcilarin erkek ve kadin cinsiyet icin ayri sekilde vardiyalarina gore enerji
ve besin Ogeleri alim miktarlar1 Cizelge 4.18.1 ve Cizelge 4.18.2°de erkek ve Cizelge
4.19.1 ve Cizelge 4.19.2.”de kadin bireyler i¢in verilmistir.

Cizelge 4.20.1.°de erkek katilimcilarin giinliik enerji ve makro besin dgeleri alim
miktarlar1 (X, S ve %95GA) ve TUBER-2022 &nerilerini (DRV) karsilama yiizdesi
verilmistir.

Vardiyali ¢aligma grubundaki erkek bireylerin giindiiz ¢alisma grubuna gore
ortalama enerji alimlar1 daha yiiksektir (sirastyla 2320,1+315,6 kkal/giin ve 2218,4
+363,1 kkal/giin) ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Makro besin 6geleri alim durumuna bakildiginda vardiyali calisan grubun protein
(vardiyali c¢alisan: 90,8 g/giin, giindiiz ¢alisan: 91,2 g/giin) ve toplam yag (vardiyali
calisan: 67,7 g/giin, giindiiz ¢alisan: 69,9 g/giin) alim1 daha diisiik, ancak karbonhidrat
alim1 (vardiyali calisan:242,3 g/giin, giindiiz ¢alisan: 235,8 g/giin) daha yiiksektir.
Calisma tiirleri arasinda makro besin 6geleri alimi agisindan anlamli fark yoktur (p>0,05).
Vardiyali1 calisan erkeklerde enerjinin proteinden, yagdan ve karbonhidrattan karsilanma
orani; protein: %19,6+3,3, yag:37,1+7,0, karbonhidrat: %41,6+7,2’ dir. Giindiiz ¢calisma
grubundaki erkeklerde enerjinin proteinden, yagdan ve karbonhidrattan karsilanma orani;
protein: %17,2+3,1, toplam yag: %34,4+7,0, karbonhidrat: %45,6+5,4’ dir. Gruplar
arasinda anlamli fark yoktur (p>0,05).

Giindiiz ¢alisma grubunda galisan bireylerin bitkisel protein, ¢coklu doymamis yag
asitleri, omega-3 ve posa alimi vardiyali ¢aligma grubuna gore daha yiiksektir. Ayrica bu
besin dgelerinin tiikketim ortalamasmin TUBER &nerilerini karsilama yiizdesi de vardiyal:
calisma grubuna gore daha yiiksektir. Bu farklar istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0,05).
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Cizelge 4.18.1. Erkek Bireylerin Giinliik Enerji ve Makro Besin Ogeleri Alim Miktarlarinin Ortalama (%), Standart Sapma (S), Ortanca, %95GA

degerleri
Enerji ve Giindiiz Calisma Grubu Vardiyalh Calisma Grubu
Makro Besin Ogeleri x S %95GA Medy TUBER DRV % x S %95GA  Medya TUBE DRV % p
an n R
Enerji (kkal) 2218,4 363,1 937,3- 2143, %97,4 83,0 2320,1 315,6 1194,3- 19226 %107, 86,8 *0,564
2354,4 1 21459 3
Protein (g) 91,2 179 33,2-938 89,3 %1148 - 90,8 17,5  55,2-953 88,7  %ll4, - **0,129
3
Protein (E%0) 17,2 3,1 13,0-195 153  %10-20 <%10:0 19,6 3,3 17,2-22,0 19,3 %10- <%10:0 *0,065
>%20:0 20 >%20:%20,7
Bitkisel protein () 458 9,4 12,0-47,7 46,1  %105,2 - 35,1 7,3 14,9-38,3 32,1 %80,6 - *0,693
Bitkisel protein 44,2 18,4 23,8-625 41,0 %76,8 - 30,6 12,0  22,0-39,2 27,5 %53,2 - *0,119
(TP%)
Toplam yag (g) 69,9 10,7 416-76,1 69,0 %87,4 - 67,7 18,6  47,4-740 62,3 %84,7 - *0,366
Yag (E%) 34,4 7,0 29,1-43,7 34,8  %20-35 <%20:0 37,1 7,0 32,1-42,2 36,0 %20- <%20:0 *0,840
>%35:%49,5 35 >%35:%78,8
Doymus yag asidi (g) 30,4 3,2 16,1-358 26,8 %118,7 - 23,6 7,3 17,4-27,8 23,9 %92,1 - *0,341
Doymus yag asidi 14,1 4,0 9,9-18,2 129 %1305 - 14,2 3,1 12,0-16,5 14,9 %131, - *0,929
(E%) 4
Tekli doymamis yag 23,7 3,7 12,8-285 215 %86,8 - 24,1 6,5 17,4-26,7 22,2 %88,2 - **0,129
asidi (g)
Coklu doymams yag 19,0 6,2 6,6-19,5 18,7 %104,3 - 18,0 4.2 8,0-24,0 12,0 %098,9 - *0,438
asitleri (g)
EPA+DHA (mg) 73,2 38,7 325-1139 56,5 29,2 29,2 780 279 58,0-98,0 73,8 31,2 31,2 **0,448
Omega 3 (g) 1,6 1,1 0,5-2,8 1,1 123,7 - 1,3 0,4 1,0-1,6 1,3 100 - **0,914
Kolesterol (mg) 225,3 129,9 89,0-361,7 198,33 85,7 112,6 3456 208,3 196,5-4946 2955 1315 172,8 **0,129
Karbonhidrat (g) 235,8 56,6 945-2582 220,7 %88,3 - 242,3 352 122,1-2725 2112  %90,8 - *0,776
Karbonhidrat (E%b) 45,6 54 39,9-51,3 449  %45-60 <%45:%40,0 41,6 7,2 36,5-46,8 40,9 %45-  <%45:%80,0 *0,288
>%60:0 60 >%60:0
Posa (g) 17,6 8,5 8,6-26,6 16,4 70,4 70,4 12,8 3,6 10,2-15,4 12,2 51,2 51,2 **0,129
*Student T Testi

**Mann Whitney U Testi
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Erkek bireylerin giinliik ortalama mikro besin 6geleri alim diizeyi ve DRV’ yi
karsilama yiizdesi Cizelge 4.18.2° de verilmistir.

Giindiiz ¢alisma grubunda c¢alisan erkeklerin niasin, pantotenik asit, kalsiyum,
c¢inko, fosfor, manganez ve sodyum alim miktarlar1 vardiyali ¢alisan grubun alimindan
daha diistik goriinmektedir. Bu fark anlamli degildir (p> 0,05). Giindiiz ¢aligma grubunda
calisan erkeklerin A vitamini, karoten, E vitamini, K vitamini, Be vitamini, folat, C
vitamini, biotin, magnezyum, demir, potasyum, bakir ve iyot alimlar1 vardiyali ¢alisan
grubun tiiketiminden daha yiiksek goriinmektedir. Ancak bu fark da anlamli degildir (p>
0,05).

Erkeklerin mikro besin Ogelerini karsilama yiizdeleri incelendiginde her iki
caligma grubunda da A vitamini, B> vitamini, ¢inko, fosfor, manganez ve sodyum
alimlar1 DRV karsilama yiizdesi %100’ iin {izerindedir. D vitamini alim diizeyi ise DRV

kargilama yiizdesi %50’ nin altindadir.
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Cizelge 4.18.2. Erkek Bireylerin Giinliik Mikro Besin Ogeleri Alim Miktarlari: Ortalama (%), Standart Sapma (S), Ortanca, %95GA degerleri

Mikro Besin Ogeleri Giindiiz Calisma Grubu Vardiyali Calisma Grubu
x 3 %95GA Medyan DRV % x S %95GA Medyan DRV % p

A vitamini (mcg) 21446 34952  -1523,4-5812,6 776,4 285 1865,0 946,3 188,1-1541,9 588,0 205,3 **0,386
Karoten (mg) 5,1 5,6 -0,7-11,0 3,2 - 1,3 0,5 1,0-1,7 14 - **0,051
E vitamini (mg) 9,9 4,9 4,7-15,1 9,6 76,15 8,1 4,0 5,3-11,0 6,6 62,3 *0,439
D-vitamini-{meg) 2,1 0,9 1,2-3,0 2,4 14,0 4,8 2,9 2,7-6,9 4,5 32,0 **0,030
K vitamini (mcg) 65,3 61,5 0,8-129,9 49,7 93,2 44,5 19,5 30,6-58,5 38,0 63,6 **0,664
B, vitamini (mQ) 0,7 0,2 0,5-0,9 0,7 70,0 0,7 0,2 0,6-0,9 0,7 70,0 **0,957
B, vitamini (mQ) 1,2 0,9 0,2-2,1 0,8 75,0 1,2 0,3 0,9-14 1,1 75,0 **0,302
Bs vitamini (mQ) 1,2 0,4 0,7-1,6 1,0 70,5 1,0 0,3 0,8-1,3 1,0 58,8 **0,664
Folat (mcg) 232,7 107,8 119,6-345,8 229,7 70,5 192,5 47,1 158,8-226,2 1777 58,3 **0,329
B, vitamini (mcg) 4,6 5,4 -1,1-10,3 2,5 115 4,6 2,0 3,2-6,0 4,2 115 **0,083
Niasin (mg) 142 5,8 8,1-20,3 12,9 88,75 15,3 5,2 11,6-19,0 15,9 95,6 **0,664
Pantotenik asit (mg) 4,2 2,3 1,8-6,6 3,4 84,0 4,3 1,3 3,33-5,2 4,1 86,0 **0,386
C vitamini (mg) 97,6 61,3 33,3-162,0 87,4 88,7 54,0 27,9 34,0-73,9 40,5 49,1 **0,129
Biotin (mcg) 38,6 29,8 7,4-69,9 32,9 96,5 35,2 13,0 25,9-44,5 29,9 88,0 **0,828
Kalsiyum (mg) 579,8 200,3 369,6-790,0 552,6 57,98 623,0 1814 493,2-752,7 590,3 62,3 *0,664
Magnezyum (mg) 267,2 73,1 190,5-344,0 280,0 76,34 233,0 48,0 198,6-267,4 229,8 66,5 *0,274
Demir (mg) 9,5 4,8 4,5-14,4 8,4 86,4 8,4 1,5 7,3-9,5 8,6 76,4 **0,914
Cinko (mg) 7,5 18 5,794 7,4 100 9,1 1,5 8,0-10,1 8,4 121,3 **0,104
Potasyum (mg) 2155,3  1133,7 965,5-3345,0 1906,1 61,58 17947 365,2  1533,4-2056,0 1801,9 51,2 **0,828
Fosfor (mg) 8447 295,2 534,9-1154,5 793,7 153,5 9179 192,0 780,6-1055,3 956,2 166,9 **0,515
Bakir (mg) 1,8 14 0,3-3,2 1,3 88,8 1,3 0,5 0,9-1,6 1,2 81,25 **0,515
Manganez (mg) 3,3 14 1,8-4,7 3,0 110 41 2,3 2,5-5,8 3,5 136,6 **0,664
Iyot (mcg) 130,6 63,7 63,8-197,5 123,7 87,1 124,1 46,3 90,9-157,1 128,9 82,7 **0,745
Sodyum (mg) 2397,8 1268,0 1068,0-3728,1 2468,5 119,9 2931,3 814,6  2348,5-3513,9 2902,4 146,5 *0,319

*Student T Testi  **Mann Whitney U Testi
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Cizelge 4.19.1. de kadin cinsiyetteki katilimcilarin giinliik enerji ve makro besin
ogeleri alim miktarlar1 X, S ve %95GA verileri ile tiiketimlerinin TUBER 6nerileri ve
DRV’ yi karsilama yiizdesi verilmistir. Vardiyali ¢alisma grubundaki kadinlarin giindiiz
calisma grubuna gore ortalama enerji alimlar1 daha yiiksektir (sirasityla 1983,2+276,8
kkal/glin ve 1776,8+335,9 kkal/giin) ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0,05).

Makro besin Ogelerine bakildiginda vardiyali ¢alisan grubun protein (vardiyali
calisan: 116,8+301,5 g/giin, giindiiz calisan: 59,3+14,6 g/giin) ve yag (vardiyal
calisan:67,8+14,5 g/giin, giindiiz calisan: 60,3+18,0 g/giin) tiikketimi daha yiiksek ancak
karbonhidrat tiiketimi (vardiyali calisan:184,2+50,3 g/giin, giindiiz ¢alisan: 185,4+41,7
g/giin) daha diisiiktiir. Calisma tiirleri arasinda makro besin Ogeleri alimi agisindan
anlamli fark goriilmemistir (p>0,05). Proteinin giinliik enerji igerisindeki yiizdesi
kadinlarda vardiyali ¢alisan grupta gilindiiz ¢alisma grubuna gore anlamli diizeyde daha
yiiksektir (p<0,05).

Vardiyali ¢alisan kadinlarda enerjinin proteinden, yagdan ve karbonhidrattan
karsilanma orani; protein:%18,3+6,8, yag:40,2+8,7, karbonhidrat:40,6+17,6” dir. Giindiiz
calisma grubundaki kadinlarda enerjinin proteinden, yagdan ve karbonhidrattan
kargilanma orani; protein:%15,3+2,5, yag:40,8+6,1, karbonhidrat:43,9+7,3” diir.
Enerjinin proteinden gelen ylizdesi vardiyali ¢alisan kadinlarda anlaml diizeyde giindiiz
calisan kadinlardan daha ytiiksektir (p<<0,05). Enerjinin karbonhidrattan ve yagdan gelen
ylizdesi adina ¢aligsma tiiriine gore kadinlar arasinda anlamli fark gériilmemistir (p>0,05).

Vardiyali ¢alisma grubundaki bireyler giindiiz calisma grubuna gore daha yiiksek
miktarda bitkisel protein, doymus yag asitleri, EPA+DHA, omega-3, kolesterol ve posa
kaynag1 besinler tiiketmektedir. Ayrica bu besinlerin tiiketim ortalamasmin TUBER
onerilerini karsilama ytlizdesi de vardiyali ¢aligma grubuna gore daha yiiksektir. Ancak
bu farklar istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Giindiiz ¢alisma grubundaki
bireyler vardiyali ¢alisma grubuna gore daha yiiksek miktarda tekli doymamuis yag asitleri
ve ¢coklu doymamus yag asitleri kaynagi besinler tiikketmistir. Ayrica bu besinlerin tiikketim
ortalamasmin TUBER 6nerilerini karsilama yiizdesi de giindiiz ¢alisma grubuna gore

daha yiiksektir. Ancak bu farklar istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05)
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Cizelge 4.19.1. Kadin Bireylerin Giinliik Enerji ve Makro Besin Ogeleri Alim Miktarlar1: Ortalama (%), Standart Sapma (S), Ortanca, %95GA

degerleri

Enerji ve Makro Besin

Giindiiz Calisma Grubu

Vardiyalh Calisma Grubu

Ogeleri x S %95GA Medyan TUBER DRV % x S %95GA Medyan TUBER DRV % p
Enerji (kkal) 1776, 335, 1151,3- 1468,3 %110,2 82,7 1983  276,8 1275,9- 1857,1 %123 92,3 *0,195
8 9 1702,2 2 2090,6

Protein (g) 593 146  42,9-638 52,2 %105,5 - 116, 3015  -4,1-229,7 84,4 %207 - **0,081
8

Protein (E%) 153 25 14,4-16,3 15,2 %10-20 <%10:0 18,3 6,8 15,7-21,0 17,0 %10-20 <%10:0 **0,037

>9%20:0 >%20:%5,0

Bitkisel protein (g) 21,0 61 16,7-21,3 18,4 %64,8 - 21,4 7,2 18,6-24,2 20,7 %66,0 - *0,173

Bitkisel protein (TP%) 418 12,6  36,1-455 38,2 %68,8 - 366 128 31,7-41,6 37,9 %60,1 - *0,216

Yag (g) 60,3 180  51,6-65,0 54,3 %95,1 - 678 145 52,2-69,4 67,6 %106,9 - *0,909

Yag (E%) 408 6,1 38,5-43,0 39,8 %20-35 <%20:0 40,2 8,7 36,8-43,6 40,2 %20-35 <9%20:0 *0,768

>%35:9100,0 >%35:%100,0

Doymus yag asidi (g) 228 64 19,4-24,2 21,9 %114,5 - 22,3 43 20,6-23,9 22,2 %112,0 - *0,750

Doymus yag asidi (E%) 154 25 14,5-16,3 15,4 %136,2 - 15,8 3,2 13,6-16,1 15,0 %139,8 - *0,451

Tekli doymams yag asidi 198 7,1 17,1-22,5 17,2 %92,5 - 21,6 4,9 17,7-21,9 20,1 %100,8 - **0),565

(9)
Coklu doymams yag 120 54 10,0-14,1 12,6 %82,7 - 11,6 3,6 10,2-13,0 11,1 %80,0 - *0,704
asitleri (9)

EPA+DHA (mg) 829 324  708-951 76,8 33,16 33,16 118, 1483  60,7-175,8 93,1 47,2 47,2 **0,575
2

Omega 3 (g) 1,2 0,6 1,0-1,4 1,1 120,0 - 25 54 0,4-4,6 1,2 250,0 - **0),148

Kolesterol (mg) 218,2 137, 166,8-269,7 185,4 109,1 109,1 265,  147,8 208,5-323,2 251,0 132,9 132,9 **0,084
9 9

Karbonhidrat (g) 1854 41,7 119,8-191,0 172,8 %96,1 - 184, 50,3  124,8-163,7 131,7 - *0,468
2

Karbonhidrat (E%) 439 73 41,1-46,6 43,8 %45-60 <%45:%90,0 406 17,6 39,8-53,4 44,5 %45-60 <%45:%75,0 **0,870

>0%60:0 >0060:0
Posa (g) 133 4.1 11,7-14,8 12,9 53,2 53,2 16,7 5,6 12,6-16,9 15,4 58,8 58,8 **0,418
*Student T Testi  **Mann Whitney U Testi
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Kadin bireylerin giinliikk ortalama mikro besin 6geleri alim diizeyi ve DRV’ yi
kargilama yiizdesi Cizelge 4.19.2." de verilmistir. Vardiyali ¢alisma grubunda yer alan
bireylerin B, vitamini tiikketim ortalamasi1 1,4+1,1 mg/giin, giindiiz ¢alisma grubunda
calisanlarin 1,0+ 0,6 mg/giin olarak hesaplanmistir. Vardiyali ¢alisma grubundaki
bireylerin B> vitamini alim miktarlari istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir
(p<0,05). Vardiyali ¢alisma grubunda yer alan kadinlarin pantotenik asit tiikketim
ortalamasi 4,4+1,7 mg/giin, giindiiz ¢alisma grubunda ¢alisanlarin 3,6+1,5 mg/giin olarak
hesaplanmistir. Vardiyali ¢alisma grubundaki bireylerin pantotenik asit alim miktarlar
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir (p<0,05). Vardiyali ¢alisma grubunda
yer alan kadinlarin manganez tiiketim ortalamasi 7,4+8,7 mg/giin, giindiiz c¢alisma
grubunda calisanlarin  4,2+3,8 mg/giin olarak hesaplanmistir. Vardiyali calisma
grubundaki bireylerin manganez alim miktarlar istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
yiiksektir (p<0,05).

Glindiiz ¢alisma grubunda c¢alisan kadinlarin A vitamini, karoten, D vitamini, K
vitamini, Bi vitamini, Be vitamini, B> vitamini, C vitamini, biotin, kalsiyum,
magnezyum, demir, ¢inko, potasyum, fosfor, bakir ve iyot alim miktarlar1 vardiyali
calisan grubun tiikketiminden daha diisiik goriinmektedir. Ancak bu fark anlamli degildir
(p> 0,05). Giindiiz ¢alisma grubunda calisan kadinlarin E vitamini, folat ve sodyum
titkketimleri ise ardiyali ¢alisan grubun tiiketiminden daha yiiksek goriinmektedir. Ancak
bu fark da anlaml degildir (p> 0,05).

Kadinlarin mikro besin Ogelerini karsilama ytizdeleri incelendiginde giindiiz
calisma grubunda A vitamini, fosfor, manganez ve sodyum alimlart DRV karsilama
yiizdesi %100’ {in iizerindedir. Vardiyali ¢alisma grubunda A vitamini, K vitamini, B1
vitamini, B12 vitamini, biotin, ¢inko, fosfor, bakir, manganez ve sodyum alimlar1t DRV
karsilama yiizdesi %100’ iin iizerindedir. D vitamini alim diizeyinin her iki ¢alisma
grubunda, demir ve ¢inko alim diizeyinin ise giindiiz ¢calisma grubunda DRV karsilama

yiizdesi %50’ nin altindadir.
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Cizelge 4.19.2. Kadin Bireylerin Giinliik Mikro Besin Ogeleri Alim Miktarlar1: Ortalama (z), Standart Sapma (S), Ortanca, %95GA degerleri

Giindiiz Calisma Grubu Vardiyali Calisma Grubu

Mikro Besin Ogeleri x S %95GA Medyan DRV % x S %95GA Medyan DRV % p

A vitamini (mcg) 1014,1 1839,2 327,4-1700,9 615,7 156,0 1042,6 1174,0 587,4-1497,9 773,0 160,4 **0,208
Karoten (mg) 2,6 3,0 1,5-3,7 1,9 - 8,7 33,4 -4,2-21,6 1,6 - **0,791
E vitamini (mg) 10,9 4,6 9,2-12,6 111 99,0 8,9 3,1 7,7-10,1 8,4 80,9 *0,050
D vitamini (mcg) 3,4 19 2,7-4,1 3,0 22,7 5,8 6,2 3,5-8,2 3,8 38,7 **0,116
K vitamini (mcg) 61,3 42,6 45,4-77,2 48,4 87,5 85,6 128,0 35,9-135,2 48,8 122,2 **0,889
B, vitamini (mQ) 0,6 0,2 0,5-0,7 0,6 60 1,3 3,3 0,01-2,6 0,65 130 **0,283
B, vitamini (mQ) 1,0 0,6 0,8-1,3 0,9 62,5 14 1,1 1,0-1,9 1,1 87,5 **0,013
Bs vitamini (mg) 0,9 0,2 0,8-1,0 0,9 56,2 1,1 0,6 0,9-1,3 1,0 68,7 **0,396
Folat (mcg) 199,8 79,2 170,2-229,4 199,4 60,5 188,1 71,4 160,4-216,0 187,0 57,0 **0,619
B, vitamini (mcg) 3,8 3,9 2,4-52 3,2 95,0 4,5 3,2 3,3-5,7 3,5 112,5 **0,171
Niasin (mg) 11,2 4,2 9,6-12,8 10,4 70,0 14,5 6,9 11,8-17,2 13,7 90,6 **0,058
Pantotenik asit (mg) 3,6 15 3,0-4,1 3,4 72,0 4,4 1,7 3,7-5,1 3,7 88,0 **0,045
C vitamini (mg) 74,4 29,6 63,3-85,4 62,5 78,3 77,8 43,3 61,0-94,6 72,2 81,8 **0,767
Biotin (mcg) 31,9 19,5 24,6-39,2 28,8 79,7 42,8 43,9 25,8-59,8 33,3 107,0 **0,157
Kalsiyum (mg) 613,8 164,5 552,3-675,1 590,9 61,3 687,0 217,0 602,7-771,0 636,1 68,7 *0,152
Magnezyum (mg) 232,7 60,0 210,3-255,0 219,8 77,6 235,0 72,2 206,8-263,0 240,1 78,3 *0,900
Demir (mg) 7,7 2,8 6,6-8,7 7,6 48,1 8,4 3,9 6,9-9,9 7,8 52,5 **0,549
Cinko (mg) 7,5 2,2 6,7-8,3 1,7 30,0 58,9 270,3 -45,9-163,7 7,9 235,6 **0,513
Potasyum (mg) 1813,1 4288 1653,0-1973,2 1838,5 51,8 1824,0  667,2 1565,2-2083,0 1827,5 52,1 **0,975
Fosfor (mg) 785,0 239,7 695,4-874,5 7747 1427 956,5 433,0 789,0-1124,3 894,0 173,9 **0,099
Bakir (mg) 1,2 0,9 0,8-1,5 1,1 92,3 2,9 146,5 -27,9-85,7 1,2 223,0 **0,216
Manganez (mg) 4,2 3,8 2,8-5,6 3,2 140,0 7,4 8,7 4,0-10,7 3,6 246,7 **0,043
Iyot (mcg) 144,8 49,4 126,4-163,2 139,2 96,5 148,9 138,8 95,1-202,8 126,4 99,2 **0,231
Sodyum (mg) 2709,3 801,55 2410,0-3008,5 2629,6 135,4 2400,1 7828 2096,6-2704,0 2524,7 120,0 *0,143

*Student T Testi **Mann Whitney U Testi
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Cizelge 4.20.1.’de vardiyali ¢alisan katilimcilarin nobete kaldiklar giindeki
giinliik enerji ve makro besin dgeleri alim miktarlar1 X, S ve %95GA verileri ile
tilketimlerinin TUBER onerileri ve DRV’ yi karsilama yiizdesi verilmistir. Nobet
giinlinde erkeklerin kadinlara oranla (sirasiyla 2451,4+396,2 kkal/giin ve 1991,7+£366,5
kkal/glin) enerji alimlar1 daha yiiksektir. Ancak bu fark anlamli degildir (p>0,05).

Nobet giiniinde erkeklerin protein tiikketimi kadinlara oranla (sirasiyla 94,4+ 22,2
g, 61,5+ 19,6 g) daha yiiksektir. Protein tiiketimleri arasinda anlamli fark goériilmemistir
(p<0,05). Proteinin enerji icerisindeki oranina bakildiginda erkeklerin (E%15,8+3,7)
kadinlara oranla (E12,4+ 4,7) anlaml diizeyde daha yiiksek oran gosterdigi belirlenmistir
(p<0,05). Nobet giintinde erkekler kadinlara oranla daha yiiksek miktarda yag (sirasiyla
85,8+ 19,2 g, 82,5+ 16,9 g) ve daha diisiik miktarda karbonhidrat (sirasiyla 221,2+ 74,7
g, 240,5+ 66,0 g) tiikketmektedir. Ancak bu tiiketim farki istatistiksel olarak anlamli
degildir (p> 0,05).

Vardiyali ¢alisan erkekler ndbet giiniinde bitkisel protein, doymus yag, tekli
doymamuis yag asidi, ¢coklu doymamis yag asidi, EPA+DHA, omega-3, kolesterol ve posa
kaynag1 besinleri kadinlara oranla daha fazla tiiketmektedir. Ancak cinsiyetler arasindaki

bu tiiketim farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

59



Cizelge 4.20.1. Vardiyali Calisan Bireylerin Nobet Giiniindeki Enerji ve Makro Besin Ogeleri Alim Miktarlari: Ortalama (%), Standart Sapma
(S), Ortanca, %95GA degerleri

Enerji ve Makro Erkek Kadin
Besin Ogeleri x S %95GA  Medyan TUBER DRV % x S %95GA  Medyan TUBER DRV % p
Enerji (kkal) 2451, 396,2 1517,9- 21339 %113,4 91,7 1991,7 366,5 1449,5- 1880,8 %123,5 92,7 *0,137
4 2784,8 21338
Protein (g) 94,4 222 72,5-104,3 90,1 %118,8 - 61,5 196  52,8-68,1 58,0 %109,4 - *0,384
Protein (E%0) 15,8 3,7 10,1-20,4 13,6 %10-20 <%10:0 12,4 4,7 9,6-17,3 15,0 %10-20 <%10:9%5,0  **0,009
>%20:%8,0 >%20:0
Bitkisel protein (g) 379 111  19,9-398 32,5 %87,1 - 29,4 9,9 19,6-32,2 23,7 %90,7 - *0,249
Bitkisel protein 333 159 218-447 29,8 %57,9 - 26,9 16,0 19,7-471 21,8 %44,2 - **0,220
(TP%)
Yag (g) 858 192  69,1-97,0 81,9 %107,3 - 82,5 16,9  66,0-99,1 72,7 %130 - *0,123
Yag (E%) 42,1 9,6 35,2-49,0 40,9 %20-35 <%20:0 41,8 8,0 38,7-45,0 44,2 %20-35 <%20:0 **0,868
>%35:%100 >%35:%100
Doymus yag asidi (g) 354 9,2 24,8-38,0 33,2 %138,2 - 29,7 7,7 23,7-39,8 26,3 %149,2 - *0,131
Doymus yag asidi 15,9 53 12,0-19,7 15,2 %127,2 - 15,5 4,3 13,8-17,2 16,3 %137,1 - **0,715
(E%)
Tekli doymamis yag 31,0 75 23,7-34,4 27,2 %113,5 - 28,5 8,1 20,3-32,7 26,0 %133,1 - *0,071
asidi (g)
Coklu doymams yag 15,7 8,0 9,9-21,4 13,4 %86,2 - 16,2 5,7 12,0-18,4 13,7 %111,7 - *0,540
asitleri (g)
EPA+DHA (mg) 1250 58,3 83,2-166,7 140,0 50,0 50,0 1150 108,8 72,7-157,2 85,0 46,0 46,0 **0,397
Omega 3 (9) 1,8 0,8 1,3-2,4 1,7 138,4 - 1,7 1,4 1,2-2,3 13 170,0 - **0,189
Kolesterol (mg) 397,6 2639 208,8- 376,4 151,3 198,8 298,1 2146 214.8- 242,3 149,0 149,0 *0,244
586,3 381,3
Karbonhidrat (g) 2212 74,7 118,7- 201,8 %82,9 - 2405 66,0 144.9- 228,7 %124,7 - *0,951
2355 276,2
Karbonhidrat 37,2 10,2  29,9-445 37,2 %45-60 <%45:%100 39,8 9,5 31,1-455 36,3 %45-60  <%45:%97,0 **0,164
(E%) >%60:0 >%60:0
Posa (9) 16,8 6,2 12,4-21,3 14,9 67,2 67,2 15,8 8,8 12,3-19,2 13,5 63,2 63,2 **0,426

*Student T Testi ~ **Mann Whitney U Testi
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Cizelge 4.20.2.°de vardiyali ¢alisan katilimcilarin nobete kaldiklar giindeki
giinliik mikro besin 6geleri alim miktarlart x, S ve %95GA verileri ile tiikketimlerinin
DRV’ yi karsilama ylizdesi verilmistir. Nobet gilinlinde erkekler niasin (20,2+ 8,0 mg)
kaynagi1 besinleri kadinlardan (14,3= 7,2 mg) anlamli bicimde daha fazla tiketmistir
(p<0,05). Nobet giiniinde erkeklerin demir, ¢inko ve fosfor tiikketimleri de (sirasiyla
10,1£1,7 mg, 11,2+1,3 mg, 1204,9+ 279,2 mg), kadinlarin demir, ¢inko ve fosfor
tikketimlerine oranla (sirasiyla 9,0+ 4,9 mg, 8,6+ 3,0 mg, 967,9+ 251,5 mg) istatistiksel
olarak anlaml diizeyde daha yiiksektir (p<0,05).

Nobet giiniinde erkeklerde kadinlarin Be vitamini tiiketimleri esit miktardadir (1,2
mg). Diger yandan erkeklerin E vitamini, By vitamini, folat, pantotenik asit, biotin,
kalsiyum, magnezyum, potasyum, bakir, iyot ve sodyum tiiketimleri kadinlardan daha
yiiksek miktardadir. Ancak bu fark anlamli bulunmamstir (p>0,05).

Vardiyali c¢aliganlarin ndbet giintindeki tiiketimleri mikro besin ogeleri alim
diizeylerine gore erkeklerde A vitamini, Bi12 vitamini, pantotenik asit, niasin, ¢inko,
fosfor, manganez, iyot ve sodyum alimlari; kadinlarda A vitamini, B1> vitamini, fosfor,
bakir, manganez, ve sodyum alimlarit DRV’ yi karsilama yiizdesi %100’ iin iizerindedir.
Kadinlarda da erkeklerde de D vitamini alim diizeyi DRV’ yi karsilama yiizdesi %50’ nin

altinda goriilmiistiir.
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Cizelge 4.20.2. Vardiyali Calisan Bireylerin Nobet Giinii Mikro Besin Ogeleri Alim Miktarlari: Ortalama (), Standart Sapma (S), Ortanca,

%95GA degerleri
Mikro Besin Ogeleri Erkek Kadin
x S %95GA Medyan DRV % x S %95GA Medyan DRV % p
A vitamini (mcg) 665,7 193,8 527,0-804,4 710,7 102,4 1370,4 3081,2 175,7-2565,2 609,2 210,8 **0,791
Karoten (mg) 1,3 0,5 0,9-1,7 1,3 - 1,7 1,8 1,0-2,4 1,0 - **0,666
E vitamini (mg) 10,8 11,7 2,4-19,2 6,3 83,1 10,4 4,3 8,7-12,1 10,9 98,1 **0,123
D vitamini (mcg) 4,0 2,7 2,0-6,0 4,5 26,7 4,6 3,8 3,1-6,1 3,4 30,6 **0,960
K vitamini (mcg) 39,7 16,3 28,0-51,5 38,5 56,8 59,0 1144 14,6-103,3 34,9 84,2 **0,631
B: vitamini (mg) 0,8 0,2 0,6-1,0 0,8 80,0 0,7 0,3 0,6-0,8 0,6 70,0 **0,133
B2 vitamini (mg) 13 0,4 1,0-1,7 15 81,2 14 0,8 1,0-1,7 11 87,5 **0,618
Be vitamini (mg) 1,2 0,3 1,0-1,5 13 70,6 1,2 0,9 0,8-1,6 1,0 75,0 **0,153
Folat (mcg) 230,7 42,1 200,5-260,8 2145 69,9 208,6 105,1 167,9-249,4 193,9 63,2 **0,226
B2 vitamini (mcg) 4,0 2,0 2,5-54 3,4 100 59 6,9 3,2-8,6 3,2 147,5 **0,894
Niasin (mg) 20,2 8,0 14,5-25,9 24,5 126,2 14,3 7,2 11,5-17,1 12,4 89,3 **0,031
Pantotenik asit (mg) 5,0 1,2 4,1-5,8 53 100 4,5 2,0 3,7-5,3 3,9 90,0 *0,499
C vitamini (mg) 44,0 28,8 23,3-64,6 33,7 40,0 73,0 78,2 42,7-103,3 49,0 76,8 **0,466
Biotin (mcg) 39,3 10,7 31,6-47,0 38,6 98,2 37,3 27,8 26,5-48,1 29,5 93,2 **0,164
Kalsiyum (mg) 830,2 251,4 650,4-1010,0 952,9 83,0 795,2 229,3 706,3-884,2 762,6 79,5 *0,689
Magnezyum (mg) 324,1 65,8 276,9-371,2 3477 92,6 275,5 99,6 236,9-314,1 250,1 91,8 *0,162
Demir (mg) 10,1 1,7 8,9-11,4 10,0 91,8 9,0 4,9 7,0-10,9 8,0 56,2 **0,048
Cinko (mg) 11,2 1,3 10,3-12,1 11,0 149,3 8,6 3,0 7,4-9,8 8,0 34,4 *0,001
Potasyum (mg) 21285  446,8 1800,8-2448,1 2162,0 60,8 1955,0  866,5 1619,0-2291,0 1772,9 55,8 *0,551
Fosfor (mg) 12049  279,2 1005,2-1404,6 1187,2 219,0 967,9 251,5 870,4-1065,4 980,5 175,9 *0,018
Bakir (mg) 15 0,5 1,2-1,9 1,6 93,7 14 1,4 0,8-2,0 11 107,6 **0,114
Manganez (mg) 51 2,6 3,3-7,0 4,8 170,0 8,2 10,1 4,2-12,1 4,3 273,3 **0,691
iyot (mcg) 155,3 61,4 111,4-199,2 168,5 103,5 138,8 66,6 113,0-164,7 120,7 92,5 *0,500
Sodyum (mg) 3772,8 12351  2889,3-4656,4 4024,4 188,6 29732 1243,8  2490,9-3455,5 2736,9 148,6 **0,079
*Student T Testi  **Mann Whitney U Testi
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Katilimeilarin erkekler ve kadinlar ayri sekilde, ¢aligma gruplarina ayrilarak besin
gruplarimi tiikketim miktarlar %, S ve M(IQR) verileri sirasiyla Cizelge 4.21.1. ve Cizelge
4.21.2.°de verilmistir.

Erkeklerin giindiiz calisma grubunda vardiyali ¢alisanlara gore sebze-meyve
grubu tiiketim miktarlari (sirasiyla 449,4+318,1g ve 212,1+77,4 g) anlamli bi¢imde daha
yiiksektir (p<0,05). Ek olarak seker ve sekerli besinler tiikketimleri de giindiiz ¢alisma
grubunda vardiyal1 ¢alisanlara gore (sirasiyla 16,0+£8,5 g ve 4,5£7,1 g) anlamli bi¢imde
daha ytiksektir (p<0,05).

Vardiyali ¢alisan erkeklerin et grubu, yumurta, yagli tohumlar, siit ve siit tiriinleri,
ekmek ve tahillar grubu tiiketimleri giindiiz ¢alisan erkeklerden daha yiiksektir. Ancak
anlamli fark tespit edilmemistir (p>0,05).

Giindiiz ¢aligma grubundaki erkeklerin kurubaklagiller, toplam yag grubu, kati
yag ve s1vi yag grubu, su ve diger i¢ecekleri grubu tiiketim diizeyi vardiyali ¢alisanlardan

daha yiiksektir. Ancak anlamli fark tespit edilmemistir (p>0,05).
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Cizelge 4.21.1. Erkeklerin Calisma Gruplarina Gore Glinliik Besin Gruplart Alim Miktarlar1 Ortalama (x), Standart Sapma (S), Medyan (M) ve
Ceyrek Degerler Arasi Genislikleri (IQR)

Giindiiz Calisma Grubu Vardiyahh Calisma Grubu
Besin Gruplari X S M (IQR) X S M (IQR) p
Et Grubu () 90,0 48,2 92,1(93,5) 125,8 50,5 128,3(72,0) 0,313*
Yumurta (g) 24,0 27,5 17,8(37,3) 38,2 35,7 24,3(45,9) 0,492*
Kurubaklagiller (g) 25,1 32,5 8,6(66,6) 13,4 20,6 3,1(28,3) 0,562*
Yagh Tohumlar (g) 12,0 8,8 13,6(17,9) 23,2 19,9 20,3(26,5) 0,313*
Siit ve Siit Uriinleri (2 113,5 155,8 63,0(134,0) 128,3 69,0 154,1(114,6) 0,795**
Sebze ve Meyve Grubu (g) 4494 318,1 369,3(410,8) 212,1 77,4 197,6(117,0) 0,031*
Ekmek ve Tahillar (g) 121,8 85,7 116,5(157,9) 220,3 91,5 195,3(177,9) 0,051**
Toplam Yag Grubu (g) 20,1 6,1 22,1(11,9) 18,6 10,8 15,5(18,2) 0,760**
Kat1 Yag (g) 12,0 6,3 12,6(11,8) 11,1 6,4 10,8(9,1) 0,798**
Siv1 Yag (g) 8,0 53 6,8(9,0) 6,4 4,8 4,6(7,9) 0,492*
Seker ve Sekerli Besinler (g) 16,0 8,5 17,5(14,7) 45 7,1 0,0(12,4) 0,016*
Su ve Diger Icecekler (ml) 2048,8 377,3 2143,8(741,5) 1743,4 712,7 1745,6(760,9) 0,352**
* Mann Whitney U Testi
**Student T Testi
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Kadimlarin giinliikk besin gruplar1 tliketim miktarlarinin ¢alisma gruplarina
ayrilmis %, S ve M (IQR) verileri Cizelge 4.21.2.” de verilmistir.

Giindiiz calisan kadinlarin toplam yag grubu (23,5+8,9 g) tiikketimi vardiyali
calisan kadinlarin tiiketiminden (17,9+7,4 g) anlamli bigimde daha yiiksektir (p<0,05).
Kadinlarin kat1 yag tiiketimi de gilindiiz ¢alisanlarda (12,2+5,6 g) vardiyali ¢alisanlara
gore (8,9+5,5 g) anlamli sekilde daha yiiksektir (p<0,05). Giindiiz ¢alisan kadinlarin su
ve diger igecekler grubu tiikketimi gilindiiz calisanlarda (2022,4+427,4 mL) vardiyal
calisanlara gore (1741,3+595,8 mL) anlamli sekilde daha yiiksektir (p<0,05).

Vardiyal1 ¢alisan kadinlar et grubu, yumurta, kurubaklagiller, yagl tohumlar, siit
ve siit lirlinleri, sebze ve meyveler, ekmek ve tahillar grubunu giindiiz ¢alisan kadinlardan
daha fazla miktarda tiiketmektedir. Ancak bu fark anlamli degildir (p>0,05). Giindiiz
calisan kadinlar ise siv1 yag ile seker ve sekerli besinleri vardiyali ¢calisanlara gére daha

fazla tiikketmistir. Ancak bu fark anlamli bulunmamuistir (p>0,05).
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Cizelge 4.21.2. Kadinlarin Calisma Gruplarina Gore Giinliikk Besin Gruplar1 Alim Miktarlart: Ortalama (x), Standart Sapma (S), Medyan (M) ve
Ceyrek Degerler Arasi Genislikleri (IQR)

Giindiiz Calisma Grubu Vardiyalh Calisma Grubu

Besin Gruplari X S M (IQR) X S M (IQR) p
Et Grubu () 66,5 35,2 67,3(49,3) 80,1 40,7 74,0(57,5) 0,240*
Yumurta (g) 25,5 26,6 20,5(35,0) 35,0 29,0 30,5(31,0) 0,148*
Kurubaklagiller (g) 5.2 24,1 4,3(17,5) 15,7 26,1 0,0(25,6) 0,569*
Yagh Tohumlar (g) 11,2 15,9 6,0(15,0) 13,0 13,0 10,5(22,2) 0,436*
Siit ve Siit Uriinleri (g) 165,0 93,3 147,5(132,6) 170,7 64,7 164,1(106,5) 0,789**
Sebze ve Meyve Grubu (g) 270,7 92,0 248,6(147,2) 285,0 183,4 240,0(201,9) 0,591*
Ekmek ve Tahillar (g) 1449 52,7 147,8(61,8) 175,0 69,8 184,3(115,7) 0,068**
Toplam Yag Grubu (g) 23,5 8,9 21,5(14,5) 17,9 7.4 18,3(10,8) 0,013**
Kat1 Yag (g) 12,2 5,6 11,6(6,5) 8,9 5,5 8,5(10,8) 0,026**
Sivi Yag (g) 11,1 7,0 9,0(9,5) 8,5 4,6 8,0(6,2) 0,249*
Seker ve Sekerli Besinler (g) 18,7 29,4 11,6(24,3) 16,6 13,0 13,6(20,0) 0,421~*
Su ve Diger Icecekler (ml) 2022,4 427,4 1975,1(423,3) 1741,3 595,8 1854,6(1077,7) 0,046**

* Mann Whitney U Testi

**Student T Testi

Katilimeilarin kafein tiiketimleri degerlendirilmistir. Giindiiz ¢alisma grubunda ¢alisanlar bir giinde ortalama 657,0£51,8 mg kafein
tiiketirken, vardiyali ¢aligma grubundakiler ortalama 686,5+38,5 mg kafein tiiketmistir. Iki grup arasinda ortalama kafein tiikketim miktar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gériilmemistir (p: 0,790) (p> 0,05).

Vardiyali ¢alisma grubundaki bireylerin ndbet giinlinde kafein tiiketimi artmaktadir ancak bu artis istatistiksel olarak anlamli goriilmemistir
(p:0,783)(p>0,05).
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4.10. Bireylerin Nesfatin-1 Diizeyleri ile Cesitli Parametrelerin Karsilastirilmasi

Katilimcilarin vardiyalarina goére uyku kaliteleri degerlendirilmesi ve serum
nesfatin-1 degerleri karsilastirllmis ve Cizelge 4.22°de verilmistir. Glindiiz ¢alisma
grubundaki saglikli uyku kalitesine sahip olan bireylerin serum nesfatin-1 degeri
(1346,2+897,7 pg/ml) vardiyali ¢aligma grubundaki saglikli uyku kalitesine sahip
bireylerin serum nesfatin-1 diizeyinden (1095,1+578,0 pg/ml) yiiksek goriinmektedir.
Vardiyali calisma grubundaki kotli uyku kalitesine sahip bireylerin serum nesfatin-1
degeri de (1307,4+£896,5 pg/ml) gilindiiz ¢alisma grubundaki kotli uyku kalitesine sahip
bireylerin serum nesfatin-1 degerinden (1010,2+734,1 pg/ml) yiliksek goriinmektedir.

Ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaktadir (p>0,05).

Cizelge 4.22. Bireylerin Vardiyalarina Gore Uyku kaliteleri ile Nesfatin-1 Diizeyleri
Karsilastirilmasi: Ortalama (x), Standart Sapma (S)

Saghkh Uyku Kotii Uyku
Giindiiz Vardiya Giindiiz Vardiya
X+ SS X+ SS X+ SS ¥+ SS P
Nesfatin-1 1346,2+ 1095,1+ 1010,2+ 1307,4+ *0,579
897,7 578,0 734,1 896,5

*Mann Whitney U Testi

Katilimcilarin Indirekt Kalorimetre ile dlgiilen RMR degerleri ile serum nesfatin-
1 diizeyleri karsilastirilmis ve Cizelge 4.23° de verilmistir. Her iki ¢alisma tiirti ve her iki
cinsiyette RMR diizeyi ile Nesfatin-1 degerleri arasinda pozitif yonde iligki tespit
edilmektedir. Vardiyali ¢calisma grubundaki erkeklerde korelasyon katsayist (r: 0,321)
daha yiiksektir. Ancak bu iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

Calismaya katilan bireylerin stres diizeyi ve serum nesfatin-1 diizeyi iliskisi
degerlendirilmis ve Cizelge 4.23.” de gosterilmistir. Giindiiz ¢calisma grubunda yer alan
erkekler, vardiyali ¢alisma grubunda yer alan erkekler ve vardiyali ¢aligma grubunda yer
alan kadinlarin stres diizeyleri ile serum nesfatin-1 degerleri pozitif korelasyon
gostermektedir. Vardiyali calisma grubundaki erkeklerin korelasyon katsayisi yliksektir
ve bu pozitif iliski istatistiksel olarak anlamli goriilmektedir (p<0,05). Gilindiiz ¢alisma
grubunda yer alan kadinlarin ise stres durumlari ile serum nesfatin-1 diizeyleri arasinda
negatif korelasyon goriilmiis ancak bu iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0,05).
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Katilmeilarin fiziksel aktivite diizeyi (PAL) ile serum nesfatin-1 diizeyi

karsilastirilmast Cizelge 4.23.” de gosterilmistir. Giindiiz ¢aligma grubunda yer alan

erkeklerin PAL degeri arttikga serum nesfatin-1 diizeyleri artmig goriinmekte ancak bu

pozitif korelasyon istatistiksel olarak anlamli bulunmamaktadir (p>0,05). Giindiiz

calisma grubundaki kadinlar, vardiyali calisma grubundaki erkekler ve kadinlar ise PAL

degeri ile serum nesfatin-1 diizeyi arasinda negatif korelasyon gostermektedir. Ancak bu

iliski istatistiksel olarak anlamli degildir (p> 0,05).

Cizelge 4.23. Bireylerin Indirekt Kalorimetre Olgiimleri, Algilanan Stres Olcegi Puani ve
Fiziksel Aktivite Diizeyi (PAL) Degeri ile Nesfatin-1 Diizeyleri
Karsilastirilmasi: Korelasyon Katsayist (r), Istatistiksel Anlamlilik Diizeyi

(p)
Nesfatin-1
) Giindiiz Calisma Grubu Vardiyalh Calisma Grubu
Olgiim Degerlert Erkek Kadin Erkek Kadin
r p r p r p r p

RMR Diizeyi 0,086 0,872 0,137 0472 0,321 0,365 0,196 0,318
Algilanan Stres 0,200 0,704 -0,257 0,170 0,705 0,023 0,017 0,933
Olcegi Toplam
Puam
PAL Degeri 0,086 0,872 -0,104 0,586 -0,212 0,556 -0,194 0,323
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Katilimcilardan erkek cinsiyete sahip olanlarin ¢alisma tiiriine gore serum nesfatin-1
diizeyi ile bazi antropometrik Slglimleri degerlendirilmistir (Cizelge 4.24.1.).
Gilindiiz calisma grubunda yer alan erkeklerin viicut agirligi, kalga ¢evresi ve boyun gevresi
degerleri serum nesfatin-1 ile pozitif korelasyon gosterirken; BKI, viicut yag kiitlesi, viicut yag
ylizdesi ve bel ¢evresi degerleri negatif korelasyon gostermektedir (p>0,05). Vardiyali calisma
grubunda yer alan bireylerin ise alinan antropometrik 6lgtimlerinin tamami serum nesfatin-1 ile
negatif korelasyon gostermektedir. Vardiyali ¢alisma grubundaki erkeklerin boyun g¢evresi
Olctimleri ile serum nesfatin-1 diizeyi arasindaki negatif korelasyon iligkisi istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p< 0,05).

Cizelge 4.24.1. Erkek Bireylerin Baz1 Antropometrik Olg¢iimleri ile Nesfatin-1 Diizeyinin
Karsilastirilmasi: Korelasyon Katsayisi (r), Istatistiksel Anlamlilik

Diizeyi (p)
) Nesfatin-1
Antropometrik Ol¢iimler Giindiiz Cahisma Grubu Vardiyah Calisma
Grubu
r P r P
Viicut Agirhg (kg) 0,086 0,872 -0,333 0,347
BKI (kg/m?) -0,029 0,957 -0,450 0,192
Viicut yag Kkiitlesi (kg) -0,029 0,957 -0,224 0,533
Viicut yag yiizdesi (%) -0,029 0,957 -0,122 0,738
Bel ¢evresi (cm) -0,143 0,787 -0,049 0,894
Kalga c¢evresi (cm) 0,290 0,577 -0,407 0,243
Boyun cevresi (cm) 0,812 0,050 -0,787 0,007

Katilimcilardan kadin cinsiyete sahip olanlarin ¢aligma tiirline gore serum nesfatin-1
diizeyi ile baz1 antropometrik dl¢timleri degerlendirilmistir (Cizelge 4.24.2.).

Giindiiz ¢alisma grubunda yer alan kadinlarin alinan tiim antropometrik 6l¢iim degerleri
ile serum nesfatin-1 degeri negatif korelasyon gostermektedir. Viicut yag yiizdesi ve viicut yag
kiitlesi korelasyon katsayis1 yiiksek goriinmekte ancak istatistiksel olarak anlamli
bulunmamaktadir (p> 0,05). Vardiyali ¢alisma grubunda yer alan kadinlarin ise BKI ve boyun
cevresi Olcimiil degerleri ile serum nesfatin-1 degeri pozitif korelasyon gostermektedir. Ancak

bu iliski istatistiksel olarak anlamli degildir (p> 0,05).
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Cizelge 4.24.2. Kadin Bireylerin Baz1 Antropometrik Olciimleri ile Nesfatin-1 Diizeyinin
Karsilastirilmasi: Korelasyon Katsayisi (r), Istatistiksel Anlamlilik

Diizeyi (p)
) Nesfatin-1
Antropometrik Olc¢iimler Giindiiz Calisma Grubu Vardiyalh Calisma Grubu
Viicut Agirh@ (kg) -0,585 0, 1p27 -0,544 0,526
BKI (kg/m?) -0,297 0,111 0,025 0,901
Viicut yag kiitlesi (kg) -0,319 0,086 -0,086 0,663
Viicut yag yiizdesi (%) -0,330 0,075 -0,072 0,715
Bel ¢evresi (cm) -0,311 0,095 -0,052 0,791
Kalga c¢evresi (cm) -0,061 0,748 -0,110 0,579
Boyun cevresi (cm) -0,061 0,748 0,026 0,896

Caligmaya katilan tiim bireylerin, c¢aligma tiirli gruplarina ayirmadan alinan
analizlerinde bazi antropometrik Olgiimleri ile serum nesfatin-1 degerleri istatistiksel olarak
anlamli bigimde iligkili goriilmiistiir (Cizelge 4.25.). Calismanin tiim katilimcilarinin (n=74)
viicut agirlhigi, BKI, viicut yag kiitlesi, viicut yag yiizdesi, bel ¢evresi, kal¢a ¢evresi, boyun
cevresi, bel/boy orani ve bel/ kalgca orani degerlendirilmesi ortalama degerleri ile serum
nesfatin-1 ortalama degerleri arasinda negatif korelasyon saptanmigtir. BKI, bel ¢evresi ve bel/
boy orani degerlendirmesi ortalama degerleri ile serum nesfatin-1 ortalamasi korelasyon
katsayis1 daha yiiksek goriilmekte ve bu iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmaktadir (p<

0,05).
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Cizelge 4.25. Tiim Katilimcilarin Bazi Antropometrik Olgiimleri ile Nesfatin-1
Diizeyinin Karsilastiriimasi: Korelasyon Katsayist (r), Istatistiksel

Anlamlilik Diizeyi (p)
Antropometrik Ol¢iimler Nesfatin-1
r p

Viicut Agirh@ (kg) -0,172 0,143
BKI (kg/m?) -0,240 0,040
Viicut yag kiitlesi (kg) -0,203 0,082
Viicut yag yiizdesi (%) -0,140 0,234
Bel ¢evresi (cm) -0,234 0,044
Kalga c¢evresi (cm) -0,095 0,421
Boyun cevresi (cm) -0,108 0,358
Bel/ Boy Orani (cm) -0,282 0,015
Bel/ Kal¢a Orani (cm) -0,159 0,177
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5. TARTISMA

Vardiyali calisma sistemi, saglik hizmetinde devamliligin saglanabilmesi icin
zorunluluk haline gelmistir. Vardiyali ¢alisan saglik personelinin beslenme durumunun, uyku
kalitesi ve stres diizeyinin etkilenecegi hipotezleri ile planlanan bu c¢alismada elde edilen

bulgularin literatiir ile tartismasi bu boliimde verilmistir.

5.1. Gruplarin Benzerligi

Vardiyal1 caligma sistemi ile giindiiz ¢aligma sisteminin karsilastirildigi bu ¢alismada
iki grubun karistirict faktorler olmadan karsilastirilabilmesi igin gruplar belirli 6zellikler
yoniinden benzer secilmistir. Katilimcilar yas, cinsiyet ve Beden Kiitle indeksi (BK1) yoniinden
benzer secilmistir.

Katilimcilarin yas ortalamasi vardiyali ¢alisma grubu icin 28,3+ 4,2 yil, giindiiz ¢calisma
grubu i¢in 29,4+ 5,0 yildir (Cizelge 4.1.). Vardiyali ¢alisma diizeninin ilerleyen yaslarda bireyin
calisma saatlerine adaptasyonunu zorlastirarak saglik problemleri, uyku bozukluklar1 ve
yakinmalarim tetikledigi bildirilmektedir. Vardiyali ¢alisanlar i¢in 45-50 yas sonrasinda daha
esnek caligma kosullar1 ve vardiyalar arasi siirenin daha uzun planlanmasi onerilmektedir
(Costa & Di Milia, 2008). Calismanin katilimcilarinin geng yas ortalamasinda olmasi, vardiyali
calismanin yas faktoriine bagli zorluklarimi dislamak icin ve iki grubun daha dogru
karsilastirilabilmesi i¢in 6nemlidir.

Vardiyali ¢aligmanin saglik iizerine olumsuz etkileri konusunda kadinlarin erkeklere
oranla daha hassas oldugu belirtilmektedir. Kadinlarin giindelik hayattaki rolleri ve ¢alisma
hayatinda vardiyali g¢alismanin zorluklarina maruz kalmalar1 erkeklere oranla depresif
problemlere ve ¢esitli hastaliklara maruziyetlerini artirmaktadir (Ding Kaya & Duman, 2023).
Bu nedenle bu ¢aligmada iki grubun karsilastirilmasinda gruplarin cinsiyet yoniinden benzer
secilmesi Gnemsenmistir.

Obezitenin uyku kalitesi ve aclik tokluk fizyolojisi lizerine etkileri bilinmektedir
(Goktas et al., 2015). Calisma tiirlerine gore nesfatin-1 hormonu ve uyku kalitesini de
degerlendirecek olan bu c¢alismada iki grubun BKI (kg/m?) yoniinden benzer secilmesi

karistiric1 faktorleri dislamak adina 6nemsenmistir.

5.2. Bireylerin Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Vardiyali ¢alisan hemsirelerle yapilmis genis 6rneklemli bir calismada 25 yas 6ncesinde

vardiyali calisma, ilerleyen yaslarda vardiyali ¢alismaya oranla daha az risk faktoriiyle
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iliskilendirilmistir. Vardiyali ¢alismanin sagligi bozucu risk faktorlerini yasa bagli bicimde
etkileyebilecegi One siiriilmiistiir (Ramin et al., 2015). Bu calismada vardiyali c¢alisan
katilimcilarin %79’ u (n=30) 25 yas iizeridir.

Vardiyali c¢alisan bireyler ile yapilacak ¢alismalarda c¢alisma verilerinin
degerlendirilmesinde katilimcilarin egitim diizeylerinin de 6nem arz ettigi bildirilmektedir
(Peplonska et al., 2015). Vardiyali ¢alisma grubunun 5’1 (%13,2) lise mezunu, 30’u (%78,9)
iiniversite mezunu ve 3’ 1 (%7,9) lisansiistii egitim almigtir. Glindiiz ¢alisma grubunun 16’s1
(%44,4) tiniversite mezunu ve 20’ si (%55,6) lisansiistili egitim almistir. Calisma drnekleminin
egitim diizeyinin, karsilastirilacak diger ¢alismalardan farkli olmasi nedeniyle ¢alismay1 da
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Iki galisma tiirii grubunun karsilastirildig: bu calismada gruplarin degerlendirilmesinde

hata olmamasi i¢in gruplar cinsiyet yoniinden benzer secilmistir.

5.3. Bireylerin Beslenme Davranislar:

Vardiyali ¢alisma bigimi bireylerin beslenme aligkanliklarini, besin tiiketim zamani ve
miktarlarini etkilemektedir. Calismalarda bireylerin ¢alistigi vardiya tiirline gore degismekle
birlikte siklikla &giin atladig: bildirilmektedir (Souza et al., 2019). ki ¢alisma grubunun
degerlendirildigi bu caligmada gruplar arasinda 6giin sayilar1 benzer (vardiyali ¢aligma: ana
ogiin ortalama 2,3+0,5 ve ara 0giin ortalama 1,2+1,0, giindiiz ¢alisma: ana 6giin ortalama
2,3+0,5 ve ara 6giin ortalama 1,4+ 0,9) goriilmektedir. Benzer bir ¢alismada vardiyali ¢aligma
biciminin 6giin atlamada bir etken oldugu diisiiniiliirken bu ¢alismada her iki calisma tiiri
grubunda da 6giin atlama durumu goriilmektedir (Mortas et al., 2020).

Vardiyali ¢aligma grubundaki bireylerin 9’ u (%23,7) kahvalt1 6giiniinii, giindiiz calisma
grubundaki bireylerin 18’1 (%50,0) kahvalti 6glinlinii atlamaktadir. Yapilan bir ¢aligmada
vardiyali ¢alisanlarin isten gelince yorgunluk, aligveris yapamama, yiyecek hazirlamaya ve
tilketmeye zaman bulamama gibi nedenlerle diger calisma tiirline gore kahvalti yapma
oranlarinin daha diisiik oldugu bildirilmektedir (Nea et al., 2018). Bu ¢alismada aksi bir durum
gozlenmektedir. Giindiiz ¢alisma grubundaki bireylerin erken c¢alisma saatleri nedeniyle
kahvalt1 yapamadigi, vardiyali ¢galisma grubundaki bireylerin ise bazilarinin ndbet degisiminde
hastanede kahvalt1 yaptig1 tespit edilmistir.

Vardiyali ¢alisma grubundaki bireylerin 10” u (%26,3) 6gle yemegini atlarken giindiiz
calisma grubundaki bireylerin 6’s1 (%16,7) aksam yemegini atlamaktadir. Gruplar arasinda

atlanan 6giin tiirlinde istatistiksel olarak anlaml fark goriilmiistiir (p<0,05). Vardiyali ¢calisma
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grubu 6gle yemegini anlamli bigimde daha fazla atlamaktadir. Vardiyali ¢alisanlarin beslenme
zamanlarinin sinirl olmasi, ana 6giinleri atlama ve ara 6gilinlerde yiiksek enerjili segenekler
tiketme oranlarmi artirmaktadir (Bonnell et al., 2017). Yapilan bir ¢alismada vardiyali
calisanlarin 6giin tercihlerinin sagliksiz oldugu ve enerji yogunluklu besinleri ana 6giin saatleri
disinda tiikettikleri belirtilmistir (Ferri et al., 2019). Aym1 zamanda vardiyali ¢alisanlarin 6gle
ve aksam yemegi Ogiiniinii daha fazla atliyor olmasmin a¢ kalinan siirenin uzamasina ve
sonrasinda enerji igerigi daha yiiksek besinleri tercih etmelerine yol agabilecegi diisiiniilmiistiir.

Yapilan bir ¢alisma, uyku diizeni bozuklugu ve degisen beslenme saatlerinin enerji
dengesini degistirerek metabolizmanin aglik hissini etkileyebilecegini belirtmistir (Nea et al.,
2015). Baska galismalarda ise gece vardiyasinin giindiiz vardiyasina gore isc¢ilerin enerji
aliminda artis1 daha fazla destekledigi, iscilerin hiperkalorik besinlere yoneldigi bildirilmistir
(Morikawa et al., 2008; Peplonska et al., 2015). Ogiin aralarinda vardiyali ¢calisma grubunda
yer alan bireylerden 17°si (%44,7) cay, kahve tiikettigini ve 13’1 (%34,2) biskiivi, ¢ikolata, cips
ve tiirevi paketli tirtinler tiikettigini belirtmistir. Giindiiz ¢alisma grubunda yer alan bireylerin
ise 12’s1 (%33,3) taze meyveler, 9’u (%25,0) yagh tohumlar, 8’1 (%22,2) biskiivi, ¢ikolata, cips
ve tiirevi paketli Griinler tiikettigini belirtmistir. Saglikli segeneklerin tercih edilme orani bu
caligmada giindiiz ¢alisma grubunda daha yiiksektir.

Vardiyali ¢calisma grubunda yer alan katilimcilarin gece vardiyasinda tiiketmeyi sik
tercih ettigi besinler sorgulandiginda %73,7 (n=28) biskiivi, ¢ikolata, cips ve tiirevi paketli
iirtinler tiikettigini, 17°si (%44,7) fast food tlikettigini, 24’1 (%63,1) ¢ay, kahve tiikketiminin sik
oldugunu bildirmistir. Yapilan bir ¢alismada (Ulusoy, 2020) vardiyali galisanlarin ndbet
giiniinde 6giin aralarindan kek, kurabiye, borek, tost ve soguk sandvigi sik tercih ettiklerini
belirtmistir. Ayni ¢alismada giindiiz ¢alisanlarin 6giin aralarinda taze meyve tliketimi daha

fazladir. Bu bulgular bizim ¢aligmamiz ile uyumlu goériinmektedir.

5.4. Bireylerin Egzersiz Yapma Durumu

Fiziksel aktivite uyku diizeninin saglanmasi ve stres diizeyinin azaltilmasi igin
onemlidir. Ancak vardiyali ¢alisan bireyler ¢alisma saatleri degiskenligi nedeniyle egzersize
zaman ayirmada zorlanmakta ve takim sporlarina katilmakta da giicliik cekmektedir (Atkinson
et al., 2008). Bu caligmada vardiyali ¢aligma grubunun diizenli fiziksel aktivite yapma orani
daha azdir. Vardiyali ¢alisma grubu PAL degeri ortalamasi 1,9+ 0,6, giindiiz ¢calisma grubu PAL
degeri ortalamasi 1,7+ 0,3’dir. Bu fark anlamli bulunmamistir (p>0,05). Calisanlarin ¢alisma

zamaninda ayakta bulunmasi, bulundugu birime gore tempolarinin degiskenlik gostermesi
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olagandir. Ancak meslege bagli aktiviteler kardiyovaskiiler aktivite sayilmamakta ve dogru bir
aktivite tiiri sayllmamaktadir (Nea et al., 2018). Baska bir calismada da vardiyali ¢alisanlarin
caligma saatlerine uyumlu aktivite alanlarinin olmamasi bu grup icin bir dezavantaj olarak
belirtilmistir (Nea et al., 2015).

Katilimeilari Indirekt Kalorimetre ile olgiilen RMR degerleri ile fiziksel aktivite
diizeyini belirten PAL degerleri karsilagtirilmistir. Her iki ¢alisma tiirli grubunda erkeklerde
RMR diizeyi ile PAL degeri negatif yonde korelasyon gostermektedir. Kadinlarda ise RMR
diizeyi ile PAL degeri arasinda pozitif korelasyon goriilmektedir. Glindiiz ¢alisma grubunda yer
alan kadinlarin RMR diizeyi arttikca PAL degerinin de artmasi pozitif korelasyon iliskisi

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

5.5. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimleri ve Degerlendirilmesi

Vardiyali calisma grubundaki erkeklerde BKI (kg/m?) ortalamasi 25,4+3,6 kg/m?,
kadinlarda 23,2+4,6 kg/m? dir. Giindiiz ¢alisma grubu erkeklerde BKI (kg/m?) ortalamasi
27,6+4,2 kg/m?, kadinlarda 24,7+4,3kg/m?’dir. Iki calisma grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark goriilmemistir (p> 0,05). Hemsirelerle yiiriitiillen benzer bir ¢caligmada vardiyali
calisgan hemsirelerin obezite yatkinligi sadece giindiiz ¢alisanlardan 1,02 kat daha yiiksek
goriilmiistiir (Books et al., 2020). Uyku diizenindeki bozulmalarin ve azalan uyku siirelerinin
organizmada leptin diizeyini azalttig1 ve bdylece istah artisina devaminda viicut agirligi artisina
neden oldugu belirtilir (Taheri et al., 2004).

Hemsire Saghigir Calismast II (NHS II)’de 54.724 katilimcinin %72’ si vardiya usulii
caligmaktadir. NHS II’ de ki vardiyal ¢alisanlarin incelendigi bir ¢alismada gece vardiyasi
agirlikli ¢alisanlarin BKI degerleri her zaman giindiiz ¢aligma grubu g¢alisanlara gére daha
yiiksek goriilmiistiir (BKI> 30 kg/m?; OR=1,37, %95 CI 1,31-1,43) (Ramin et al., 2015). Baska
bir meta-analiz ¢alismasinda da vardiyali ¢calisan ve gece beslenen bireylerin BKI oranlarinin
artma egiliminde olmasi ve abdominal obezite risklerinin de yiiksek olmasi agiklanmistir
(Schettini et al., 2023). Diinya Saglik Orgiiti (WHO) BKI dl¢iimiiniin tek bagma yeterli
olmayacagini, en azindan bel g¢evresi Olclimlerinin de degerlendirmelere dahil edilmesini
onermektedir. Yapilan bir caligmada da gece vardiyasinda daha sik ¢alismanin abdominal
obezite ve artmis yag orami ile iliskilendirildigi goriilmiistiir (Peplonska et al., 2015). Bu
caligmada ise vardiyali ¢aligma grubundaki erkeklerde viicut yag kiitlesi (kg) ortalamasi
16,4+6,7 kg, kadinlarda ise 17,9+8,9 kg’dir. Giindiiz ¢alisma grubundaki erkeklerde ise viicut
yag kiitlesi ortalamas1 19,9+7,0 kg, kadinlarda 21,44+6,8 kg’dir. Giindiiz ¢alisma grubunda

calisan bireylerin viicut yag kiitlesi ortalamas1 vardiyali calisma grubunda yer alan bireylere
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gore istatistiksel olarak anlamli bigimde daha yiiksektir (p<<0,05). Bu baglamda giindiiz ¢alisma
grubunda caligsanlarin viicut yag yiizdesi vardiyali ¢alisan gruba gore istatistiksel olarak anlaml
bigimde daha yiiksektir (p<0,05). Ornek calismalar ile celisen bu durum calisma grubunda
giindiiz ¢alisanlarin daha fazla masa basi islerde yer aliyor olmasi, gece vardiyasi ile ¢alisanlarin
daha aktif ¢alisma temposunda olmasi ile iliskilendirilebilir. Bireylerin BKI degerleri agirlikli
olarak normal veya hafif sismanken bel/ kalca oran1 ve bel/boy orani degerlerinin daha yiiksek
cikmasi bireyleri daha aktif bir yasam bi¢imi ve diizenli egzersize yonlendirme gereksinimini
giindeme getirmektedir.

Vardiyali ¢alisanlarla yapilan bazi ¢aligmalarda antropometrik 6l¢timlerin beyana dayali
kaydedilmesi degil arastirmaci tarafindan alindigi calismalarin daha uygun olacag:
vurgulanmistir (Peplonska et al., 2015; Ramin et al., 2015). Bu c¢alismada tiim antropometrik
Olciimler arastirmaci tarafindan, uygun teknik ve ekipman ile antropometrik Ol¢timler
laboratuvarinda alinmistir.

Bireylerin indirekt kalorimetre araciligiyla Dinlenme Metabolik Hizi (RMR) degerleri
Ol¢iilmiistiir. Nieman et al. (2006) tarafindan FitMate ile ol¢limiin gegerlilik ve glivenilirligine
yonelik yapilan ¢alismada FitMate sistemi ile oksijen tiiketimini dlcerek DMH belirlenmesinin
yetiskinlerde giivenilir ve gecerli bir sistem oldugu saptanmistir.

Vardiyali ¢aligma grubundaki erkeklerin ortalama RMR degerleri 1560,7+423,4 kkal, giindiiz
caligma grubundaki erkeklerin ortalama RMR degerleri 1720,7+491,7 kkal; vardiyali ¢alisma
grubundaki kadinlarin ortalama RMR degerleri 1374,2+325,0 kkal, giindiiz ¢alisma grubundaki
kadinlarin ortalama RMR degerleri 1253,3+281,7 kkal’dir. Giindiiz ¢alisma grubundaki
erkeklerin, vardiyali ¢alisma grubundaki kadinlarin ortalama RMR degerleri daha yiiksek
goriilmiis ancak bu fark anlamli ¢ikmamistir. Yapilan bir calismada diizensiz vardiyali ¢alisan
is¢ilerin ortalama RMR degeri diizenli giindiiz ¢alisan iscilere gore daha diisiik goriilmiistiir
(Willems et al., 2022). Vardiyali ¢alisan polis memurlari ile yapilmis bir ¢aligmada gece
vardiyasinda 6l¢iilen RMR degeri giindiiz ¢alisanlardan daha yiiksek bulunmustur (Lee & Kim,
2012). Bireylerin ¢aligsma tiirli ve ¢alisma temposu etkileyici bir faktdr oldugu i¢in RMR adina

daha genis degerlendirme gerektigi diisiiniilmektedir.

5.6. Bireylerin Nesfatin-1 Analizleri

Vardiyali ¢alisma grubundaki erkeklerin ortalama nesfatin-1 degeri 1009,9+459,2
pg/mL, kadinlarin ise 1398,5+972,7 pg/mL’dir. Glindiiz ¢aligma grubunda yer alan erkeklerin
ortalama nesfatin-1 degeri 1456,8+1317,2 pg/mL, kadnlarin ise 1167,3+738,2 pg/mL’dir.

Calisma gruplar1 arasinda cinsiyete 6zgli farkliliga bakildiginda nesfatin-1 degerleri arasinda
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istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (p>0,05). Literatiirde vardiyali calisanlar ile
nesfatin-1 iliskisini arastiran bir ¢alismaya rastlanmamuistir. Ancak vardiyali ve giindiiz ¢alisan
hemsireleri karsilagtiran bir ¢calismada katilimcilarin insiilin ve leptin diizeyi incelenmistir.
Hemsirelerin gece vardiyasinda giindiiz vardiyasindaki hemsirelere gore ortalama insiilin ve
leptin diizeyleri sirasiyla 11,6+3,8 mU/L (p<0,05) ve 74+3,4 ng/mL (p<0,05) daha yiiksek
cikmistir. Vardiyali ¢alisan hemsirelerin agirlikli gece beslenmesi ve yiiksek enerjili besinler
tercih etmelerinin bu duruma yol agabilecegi bildirilmistir (Molzof et al., 2022). Anoreksijenik
bir peptit olan leptin ile karsilastirilirsa bu ¢calismada nesfatin-1 beklenen etkiyi géstermemistir.

Caligma tiirleri arasinda nesfatin-1’in anlamli fark gostermedigi goriilmiustiir.

5.7. Bireylerin Uyku Kalitesi Degerlendirmesi

Katilimeilari uyku kalitesini degerlendirmek igin bu ¢alismada Pittsburgh Uyku Kalite
Indeksi (PUKI) dl¢egi kullanilmistir. Vardiyali ¢alisma grubu erkeklerde ortalama PUKI puani
12,943 4, kadinlarda 12,4+3,8’dir. Giindiiz ¢calisma grubunda ise erkeklerde ortalama PUKI
puani 3,3£0,5, kadmnlarda 6,2+3,7°dir. PUKI puani ortalamasi 5 iizeri olanlar koétii uyku
kalitesine sahip (Agargun, 1996) olarak degerlendirildiginde; katilimcilardan vardiyali ¢aligma
grubunda erkeklerin %100’ (n=10), kadinlarin %92,9 (n=26)’u kotii uyku kalitesine sahip
olarak goriinmektedir.

Kadinlarin sosyal hayatta ve ev icinde daha fazla sorumluluk aliyor olmasi uyku
stirelerinin erkeklere gére daha kisa olmasina yol agabilmektedir. Bu nedenle 6zellikle ¢ocuk
sahibi kadmlarin vardiyali ¢alismanin zorluklarina karst daha hassas olabilecegi
bildirilmektedir (Ritonja et al., 2019). Ancak bu ¢alismada erkeklerin daha yiliksek oranda
sagliksiz uyku kalitesine sahip olmasi1 erkek oOrneklem sayisinin diisik olmasi ile
iliskilendirilebilir.

Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi yetiskin bireylerin her gece diizenli olarak 7 veya daha
fazla saat uyumasini 6nermektedir. Uyku siiresinin kisalmasi dikkat daginikligi, yorgunluk ve
is kazalari igin bir sebep olarak goriilmektedir (Watson et al., 2015). Yapilan bir aragtirmada
gece nobeti ile vardiyali ¢alisan saglik personelinin tibbi hata oraninin giindiiz ¢alisanlara gore
%40 daha yiiksek oldugu belirtilmistir (James et al., 2019). Vardiyali ¢alisan polis memurlari
ile gergeklestirilen bir ¢caligmada da vardiyali ¢alisanlarin uyku siirelerinin giindiiz ¢alisanlardan
ortalama 48 dk daha az oldugu ve uyku kalitelerinin daha kotii oldugu goriilmiistiir (Lammers-
van der Holst et al., 2016). Hemsirelerde yapilan caligmalar1 derleyen bir meta-analizde
vardiyal1 calisan hemsirelerin uyku kalitesi giindiiz ¢alisan hemsirelere gore daha koti

bulunmustur (Chang & Peng, 2021).
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Bu calismada literatiire paralel bigimde vardiyali ¢alisma grubundaki bireylerin uyku

kaliteleri anlamli bigimde daha kotiidiir (p<0,05).

5.8. Bireylerin Stres Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Calismada bireylerin stres diizeylerini degerlendirmek amaciyla Algilanan Stres Olgegi
(ASO) kullanilmistir. Vardiyali ¢alisma grubunda erkeklerin ASO ortalama toplam puani
26,2+7,9, kadinlarin 34,8+6,4’diir. Giindiiz ¢alisma grubunda ise erkeklerin ASO ortalama
toplam puami 24,3+7,5, kadinlarin ise 28,7+8,6’dir. Vardiyali ¢alisma grubunun stres diizeyi
giindiiz ¢alisma grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bi¢imde daha yiiksektir (p<0,05).
Cin’de hemsireler ile gergeklestirilen bir calismada vardiyali ¢alisan hemsirelerin giindiiz
calisanlara gore stres diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Lin et al., 2009). Tiirkiye’
de gerceklestirilen farkli bir calismada hemsirelerin algilanan stres diizeylerinin vardiyali
calisma grubunda anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05)(Kavuran & Camci,
2021). Bu ¢alisma ile paralel bigimde 6rnek ¢aligmada kadin saglik ¢alisanlarinin stres diizeyi
vardiyali ¢alismaya bagh olarak daha yiiksektir (Kavuran & Camci, 2021). Stres ile ilgili

verilerimiz literatiir ile paralellik gostermektedir.

5.9. Bireylerin Besin Tiiketim Durumlarinin Degerlendirilmesi

Bu c¢alisma kapsaminda bireylerden birbirini takip eden 3 giinliik besin tiiketim kayd1
ve besin tiiketim siklig1 verileri alinmis ve degerlendirilmistir. Vardiyali ve giindiiz ¢alisan
bireylerin cinsiyete gore 3 kez birbirini izleyen giinlerde 24-saatlik besin tiikketim kaydindan
giinliik ortalama makro ve mikro besin dgeleri tiikketim diizeyleri hesaplanmis ve besin gesi
alim miktarlar1 TUBER-2022 &nerilerine gore degerlendirilmis ve DRV(RDA/PRI) degerlerini
karsilama yiizdeleri belirlenmistir. Vardiyali ¢alisan bireylerin nobet giiniindeki ve gilindiiz
calisan bireylerin ortalama besin tiiketimlerinin detayli analizleri ve katilimcilarin tamaminin
ortalama besin gruplar tiiketim diizeyleri de hesaplanmaistir.

Literatlirde vardiyali ¢aligmanin bireylerin beslenme aligkanliklarin1 olumsuz etkiledigi
bildirilmektedir. Vardiyali ¢alisan bireylerin enerji alimlarimin arttigi, azaldigi ya da
degismedigi gibi ¢eligkili bilgilerle literatiirde yer almaktadir (Fradkin et al., 2019; Zhao et al.,
2012). Bu galismada vardiyali ¢alisma grubundaki erkeklerin giindiiz ¢aligma grubuna goére
ortalama enerji alimlar1 daha yiiksektir (sirastyla 2320,1+315,6 kkal/giin ve 2218,4+363,1
kkal/giin). Ayn1 sekilde vardiyali ¢alisma grubundaki kadinlarin giindiiz ¢aligma grubuna gore
ortalama enerji alimlar1 da daha yiiksektir (sirasiyla 1983,2+276,8 kkal/giin ve 1776,8+335,9
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kkal/giin). Ancak her iki cinsiyette de gruplar arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0,05).
Farkl1 bir calismada kadinlarin ve erkeklerin vardiyali ¢alisma giiniinde enerji alimlar1 giindiiz
calisma giiniine gore anlamli bigimde yiiksek goriilmiistiir (p<0,05) (Ulusoy, 2020). Bu durum
bireylerin vardiyada diizensiz 68iinler ve 6giinlerde enerji degeri yliksek besinler tercih etmesi
ile iliskilendirilebilir.

Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER)-2022, enerjinin  %45-60 oraninda
karbonhidratlardan, %10-20 oraninda proteinlerden ve %20-35 oraninda yaglardan gelmesini
onermektedir (Tiirkive Beslenme Rehberi-TUBER, 2022). Bu c¢alismada giindiiz calisan
erkeklerin enerjinin karbonhidratlardan, proteinlerden ve yaglardan (sirasiyla %45,6+5,4,
%17,2+3,1, %34,4+7,0) gelen orant TUBER onerilerini karsilamaktadir. Vardiyali calisan
erkeklerin enerjinin proteinden gelen orani (E%19,6+3,3) yeterliyken, yagdan gelen orani
(E%37,14£7,0) fazla, karbonhidrattan gelen orani (E%41,6+7,2) 6nerilenin altindadir. Calisma
gruplarina gére TUBER-2022 &nerilerini karsilama yiizdeleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark goriilmemistir (p>0,05). Giindiiz ¢alisan kadinlarda enerjinin proteinden gelen
oran1 (E%15,3+2,5) TUBER-2022 &nerilerini karsilarken, yaglardan gelen oran (E%40,8+6,1)
Onerilerin lizerinde, karbonhidrattan gelen oran (E%43,9+7,3) ise Onerilerin altindadir.

Vardiyal1 calisan kadinlarda ise enerjinin karbonhidrattan gelen oran1 (E%40,6+17,6)
onerilenin altinda, proteinden gelen oran (E%18,3+6,8) onerilen araliktayken, yagdan gelen
oran (E%40,2+8,7) onerilenin iizerindedir. ki calisma grubu karsilastirildiginda vardiyal:
calisan kadinlarin giindiiz ¢alisan kadinlara gore enerjinin proteinden gelen orani anlamli
bicimde daha yiiksektir, ancak 6nerilen (E%10-20) sinirlardadir (p<0,05).

Gruplar kendi icinde karsilastirildiginda erkeklerde giindiiz c¢alisan grubun protein
(vardiyali ¢aligan: 90,8 g/giin, giindiiz ¢alisan: 91,2 g/giin) ve yag (vardiyali ¢alisan: 67,7 g/giin,
giindiiz calisan: 69,9 g/giin) tiikketimi daha yiiksek, ancak karbonhidrat tiiketimi (vardiyali
calisan:242,3 g/giin, giindiiz ¢alisan: 235,8 g/giin) daha diisiiktiir. Calisma tiirleri arasinda
makro besin 6geleri alimi1 agisindan anlamli fark goriilmemistir (Protein: p>0,05, CHO: p>0,05,
Yag: p>0,05). Kadinlarda ise vardiyali ¢alisan grubun protein (vardiyali ¢alisan: 116,8 g/giin,
giindiiz calisan: 59,3 g/giin) ve yag (vardiyal ¢alisan: 67,8 g/giin, giindiiz ¢alisan: 60,3 g/giin)
tilketimi daha yiiksek, ancak karbonhidrat tiikketimi (vardiyali c¢alisan:184,2 g/giin, gilindiiz
calisan: 185,4 g/giin) daha diisiiktiir. Calisma tiirleri arasinda makro besin dgeleri alimi
acisindan anlamli fark goériilmemistir (Protein: p>0,05, CHO: p>0,05, Yag: p>0,05).

Vardiyali ve giindiiz ¢alisma tiirlerini karsilagtiran bir calismada kadinlarin ve
erkeklerin vardiyali ¢alisma giiniinde karbonhidrat tiikketimleri daha fazla (p>0,05), protein

tiiketimleri her iki cinsiyette de daha diisiik (p>0,05), yag tiiketimleri ise erkeklerde daha diisiik
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kadinlarda daha yiiksektir (p>0,05) (Ulusoy, 2020). Bireylerin tiiketimleri ¢alistiklari ortam
kosullarina, vardiya siirelerine, ¢evrelerinde besinin bulunabilirligine gore degismektedir. Ek
olarak gruplarin yas ve cinsiyetleri de besin tiiketimlerini etkilemektedir. Bu nedenle ¢aligma
tirlerinin  karsilastirlldigr  farkli  farkli arastirmalar her zaman kiyaslamaya uygun
olmayabilmektedir.

TUBER-2022, bireylerin giinliik kolesterol alimlarinin 300 mg’n altinda kalmasini
onermektedir. Erkeklerde gilindiiz calisanlarin kolesterol alim miktar1 (225,3£129,9 mg)
onerilenin altindayken, vardiyali calisanlarin kolesterol alim miktar1 (345,6+208,3 mg)
onerilenin tistiindedir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Vardiyali ¢alisan
erkeklerin ndbet giiniindeki kolesterol tiiketimleri Cizelge 4.20.1.’de verilmistir. Bu ¢izelgeye
gore de erkeklerin ndbet giiniinde kolesterol alim1 (397,6+263,9 mg) onerilenin iizerindedir.
Erkeklerde daha once de tartisildigi gibi vardiyali ¢alisanlarin protein alimlar1 (90,8 g/giin),
giindiiz calisanlardan (91,2 g/giin) daha diistiktiir. Erkeklerin nobet giinlerindeki besin tercihleri
incelendiginde disaridan kirmizi et grubu (doner, kebap, tantuni vb.) besinleri tiiketmelerinin
protein oranmni artirdigi ancak gilindiiz calisma grubunun aliminin da yiiksek oldugu
goriilmektedir. Kadinlarda ise giindiiz calisma grubunda da (218,2+137,9 mg), vardiyah
caligma grubunda da (265,9+147,8 mg) kolesterol tiikketimi Oneriler araligindadir.

TUBER-2022, yetiskin bireylerin giinliik ortalama 25 g posa almalarin1 dnermektedir.
Glindiiz c¢alisan erkekler (17,6+£8,5 g) ve vardiyali calisan erkekler (12,8+3,6 g) Onerilerin
altinda miktarlardadir. Ancak bu fark anlamli degildir (p>0,05). Kadinlarda ise posa alimi
giindiiz (13,3+4,1 g) ve vardiyali ¢alisanlarda (14,7+5,6 g) oneriler diizeyinde degildir ve
aradaki fark da anlamli bulunmamastir (p>0,05). Genelde bulasic1 olmayan kronik hastaliklar
riskinin 6nlenmesinde posanin 6nemi bilinmektedir (Intakes & Fiber, 2001). Genelde tiim
bireylerde posa alimmin ¢ok diisiik oldugu goriilmektedir. Orneklem grubunda yer alan bireyler
saglik calisanidir ve bu durum diisiindiiriicidiir. Bu dogrultuda tiim toplumun posa aliminin
onemi dogrultusunda bilinglendirilmesinin ve egitiminin 6nemi bir kez daha vurgulanmalidir.
Diyetisyenlere bu konuda biiyiik gorev diismektedir.

Vardiyali ¢alisma grubunda yer alan erkeklerin B1 vitamini, B2 vitamini, Bi2 vitamini
tilketim diizeyleri giindiiz ¢alisan bireylerle ayn1 goriinmektedir. Giindiiz ¢alisan erkeklerin
niasin, pantotenik asit, kalsiyum, ¢inko, fosfor, manganez ve sodyum alim miktarlar1 vardiyalt
calisan grubun tiiketiminden daha diisiik goriinmektedir. Ancak bu fark anlamli degildir (p>
0,05). Glindiiz calisma grubunda ¢alisan erkeklerin A vitamini, karoten, E vitamini, K vitamini,
Be vitamini, folat, C vitamini, biotin, magnezyum, demir, potasyum, bakir ve iyot tiikketimleri

ise vardiyali ¢alisan grubun tiiketiminden daha yiiksek goriinmektedir. Ancak bu fark da
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anlaml degildir (p> 0,05).

Erkeklerin mikro besin dgelerini karsilama yiizdeleri incelendiginde her iki ¢aligma
grubunda da A vitamini, B> vitamini, ¢inko, fosfor, manganez ve sodyum alimlari DRV
karsilama yiizdesi %100’ iin lizerindedir. D vitamini alim diizeyi ise DRV karsilama yiizdesi
%50’ nin altindadir. Kadinlarin B vitamini alimlar1 vardiyali ¢alisanlarda (1,4+1,1 mg) giindiiz
caligsanlara gore (1,0£0,6 mg) anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0,05). Kadinlarin ndbet
giinlerindeki besin tiiketimleri incelendiginde siit, yogurt ve ayran gibi besinleri daha sik
tilketmislerdir. Kadinlarin pantotenik asit (Bs vitamini) alimlar1 vardiyali ¢alisanlarda (4,4+1,7
mg), gindiiz calisanlara gore (3,6+1,5 mg) anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0,05).
Kadinlarin ndbet giiniinde ekmek, tahil grubu besinleri sik tiikketiyor olmalar1 pantotenik asit
alimlarinin artmasina katki saglamig olabilir. Vardiyali ¢alisan kadinlarin manganez alimlari
(7,4+8,7 mg) giindliz calisanlarin alimlarindan (4,2+3,8 mg) anlamli diizeyde daha yiiksek
cikmistir (p<0,05). Kadinlarin ndbet giinii tiiketimlerinde yagli tohumlar yer almaktadir.
Giindiiz ¢alisma grubuna oranla fazla tiiketmeleri manganez aliminda bir yiikseklik olarak
goriilebilir.

Nobet giinlinde erkeklerin protein alimi1 kadinlara oranla (sirasiyla 94,44222 g,
61,5+19,6 g) daha yiiksektir. Protein alimlar1 arasinda anlamli fark goriilmemistir (p<0,05).
Proteinin enerji igerisindeki oranina bakildiginda erkeklerin (E%15,8+3,7) kadinlara oranla
(E%12,4+4,7) anlaml diizeyde daha yiiksek oran gosterdigi belirlenmistir (p<0,05). Erkeklerin
vardiyada et grubu (doner, kebap, tantuni vb.) besinlere yonelimi kadinlara oranla daha fazladir.
Bu durum protein tiiketimlerine yansimistir. Vardiyali ¢alisan erkeklerin nobet gliniinde
kadinlara oranla niasin alimi (sirastyla 20,2+8,0 mg, 14,3+7,2 mg) anlamh diizeyde daha
yuksek ¢ikmistir (p<0,05). Protein tiikketiminde de goriildiigii gibi erkeklerin et grubu besinleri
ndbet glinlinde agirlikli tercih etmeleri niasin aliminin ytlikselmesine de yol agmis olabilir. Ayni
baglamda erkeklerin kadinlara oranla demir (sirasiyla 10,1£1,7 mg, 9,0+4,9 mg), ¢inko
(strastyla 11,2+1,3 mg, 8,6+3,0 mg) ve fosfor (sirasiyla 1204,9+279,2 mg, 967,9+251,5 mg)
alimlar1 da anlamli diizeyde yiiksek hesaplanmistir (p<0,05). Bu durum protein ve niasin
tiketiminde oldugu gibi kirmizi et grubu besinleri daha fazla tercih etmeleri ile
iliskilendirilebilir.

Katilimeilarin vardiyalarina gore besin gruplarini tiiketim miktarlar1 Cizelge 4.21.1. ve
Cizelge 4.21.2.° de verilmistir.

Vardiyali ¢calisma grubundaki erkeklerin ve kadinlarin ekmek ve tahillar grubu tiikketimi
(srasiyla 220,3+91,5 g, 175,0+69,8 g) giindiiz ¢alisanlarin tiiketimine gore (sirastyla 121,8+
85,7 g, 144,9+ 52,7 g) daha yiiksektir (p>0,05). Cizelge 4.17.1. ve Cizelge 4.17.2.’de yer alan
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besin tiiketim sikligina bakildiginda beyaz ekmek tiiketim siklig1 giindiiz ¢alisma grubunda en
yiiksek %22,2 (n=8) ile hi¢ tilketmeyenlerden olusmaktayken vardiyali ¢alisma grubunda
%36,8 (n=14) ile her giin tiiketenlerden olusmaktadir. Iki tablo iliskilendirildiginde vardiyal:
calisanlarin ekmek ve tahillar grubu tiikketimi giindiiz ¢alisanlara gore daha ytiksektir. Sebebi
bireylerin ndbette pogaga, simit, ekmek arasi besinler sik tiiketmeleri ile iliskilendirilebilir.

Gilindiiz ¢alisan kadinlarin toplam yag grubu (23,5+£8,9 g) tiiketimi vardiyali c¢alisan
kadinlarin tiiketiminden (17,94+7,4 g) anlaml1 bigimde daha yiiksektir (p<0,05). Kadinlarin kat1
yag tiikketimi de giindiiz ¢alisanlarda (12,2+5,6 g) vardiyali ¢alisanlara gore (8,945,5 g) anlaml
sekilde daha yiiksektir (p<0,05). Erkeklerde anlamli fark goriilmemistir (p>0,05). Yapilan bir
caligmada giindiiz ¢alisan bireylerin yag grubu tiiketimi vardiyali ¢alisanlardan daha yiiksek
goriilmustir (Morikawa et al., 2008). Bu calismada da benzer sonuglar elde edilmistir.
Katilimcilarin besin tiiketimleri incelendiginde giindiiz calisan bireylerin paketli atistirmalik
tilkketimlerinin fazla olmasi, 6gle 6giiniin de is yerinde tiikettikleri yemeklerin yag oraninin
yliksek olmasi sebep gosterilebilir. Calisanlarin yemek hizmeti aldiklari firmanin diyetisyeni ile
goriisiilerek yemeklerin icerisine giren malzemeler ve yemeklerin yag orani bilgileri elde
edilmistir. Bireylerin besin tiikketim kayitlar1 bilgisinin BeBiS programina girilmesinde bu
bilgilerden faydalanilmistir.

Erkeklerin giindliz ¢alisma grubunda vardiyali calisanlara gdre sebze-meyve grubu
tiiketim miktarlar1 (sirasiyla 449,4+318,1g ve 212,1+77,4 g) anlaml bicimde daha ytiksektir
(p<0,05). Yapilan bir ¢calismada da benzer sonuglar ile karsilagilmistir (Morikawa et al., 2008).
Ancak vardiyali ¢alisanlarin sebze-meyve grubu tiiketiminin daha yiiksek oldugunu belirten bir
caligma da bulunmaktadir (de Assis et al., 2003). Ek olarak seker ve sekerli besinler tiikketimleri
de gilindiiz calisma grubunda vardiyali c¢alisanlara gore (sirasiyla 16,0+8,5 g ve 4,5+7,1 g)
anlaml1 bicimde daha yiiksektir (p<0,05). Yapilan bir ¢alisma ise aksine vardiyali ¢alisanlarin
seker ve sekerli besinlere yoneliminin daha yiiksek oldugunu bildirmektedir (Bonnell et al.,
2017).

Yapilan bir ¢alismada bireylerin ndbet giinlinde giindiiz ¢alisma giiniine oranla kafein
tiikketimlerinin fazla oldugu goriilmiistiir (Ulusoy, 2020). Bu calismada da giindiiz ¢alisma
grubunda calisanlar bir giinde ortalama 657,0+51,8 mg kafein tliketirken, vardiyali ¢alisma
grubundakiler ortalama 686,5+38,5 mg kafein tiiketmistir. Iki grup arasinda ortalama kafein
tilketim miktar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (p: 0,790, p> 0,05).
Anlaml fark olmamas1 kafeinin hidrasyon tizerine etkileri diisiiniildiigiinde olumlu bir durum

olarak degerlendirilebilir.
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Cizelge 4.17.1. ve Cizelge 4.17.2°de bireylerin ¢alisma tiirlerine gore ayrilmis sekilde

besin tiiketim sikliklar say1 (n) ve yiizde (%) degerleri analizi gosterilmektedir.
Glindiiz ¢alisan bireylerin %38,9’ u (n=14) her giin siit, yogurt tiiketirken vardiyali ¢alisan
grubun %31,6’ s1 (n=12) her giin siit, yogurt tiiketmektedir. Giindiiz ¢alisan bireylerin %38,9’u
(n=14) haftada 1-2 kez kirmiz1 et tiiketirken vardiyali ¢calisan grubun %44,7’ si (n=17) haftada
1-2 kez kirmizi et tiikketmektedir. Bu durum vardiyali ¢alisanlarin protein, demir, ¢inko ve fosfor
alimlarinin yiiksek ¢ikmasini da dogrular niteliktedir. Giindiiz ¢alisan bireylerin %27,8” 1 (n=10)
ayda 1 kez balik ve deniz tiriinleri tiikketirken vardiyali calisan grubun %44,7°si (n=17) ayda 1
kez balik ve deniz iiriinleri tikketmektedir.

Her iki ¢aligma tiirii grubunda da yumurta tiiketimi en yiiksek orani haftada 1-2 giin olup
giindiiz ¢calisma grubu %36,1 (n=13) ve vardiyali ¢aligma grubu %31,6 (n=12)" dir. Beyaz
ekmek tiiketim sikligi ise gilindiiz c¢alisma grubunda en yiiksek %22,2 (n=8) ile hig
tilketmeyenlerden olugmaktayken vardiyali ¢alisma grubunda %36,8 (n=14) ile her giin
tiikketenlerden olugmaktadir. Bu durum vardiyali calisanlarin ekmek ve tahillar grubu
tiiketiminin yiiksek ¢ikmasini dogrular niteliktedir.

Giindiiz ¢alisma grubunda da vardiyali ¢calisma grubunda da en sik tiiketilen yag tiirii
zeytinyagidir. Tiiketim siklig1 sirasiyla %58,23°1 (n=21) her giin ve %50,0’ 1 (n=19) her giindiir.

Gilindiiz ¢calisma grubunda g¢alisanlarin %88,9’u (n=32) her giin ¢ay-kahve tiikettigini
bildirmektedir. Vardiyali ¢aligma grubunda ise katilimcilarin %94,7’si (n=36) her giin cay-
kahve tiikettigini bildirmektedir.

5.10. Bireylerin Nesfatin-1 Diizeyleri ile Cesitli Parametrelerin Karsilastirilmasi

Calismada bireylerin uyku kaliteleri ve nesfatin-1 diizeyleri karsilastirilmistir. Molzof
ve digerlerinin ¢alismasina benzer bi¢imde vardiyali calisanlarda uyku kalitesi diistiikce,
beslenme bi¢iminden de etkilenerek, serum nesfatin-1 diizeyinin yiikselebilecegi
diisiiniilmiistiir. Caligmanin analizlerinde giindiiz ¢aligma grubundaki saglikli uyku kalitesine
sahip olan bireylerin serum nesfatin-1 degeri (1346,2+897,7 pg/ml) vardiyali ¢aligma
grubundaki saglikli uyku kalitesine sahip bireylerin serum nesfatin-1 diizeyinden (1095,1+
578,0 pg/ml) yiiksek goriinmektedir. Vardiyali ¢alisma grubundaki kotii uyku kalitesine sahip
bireylerin serum nesfatin-1 degeri de (1307,4+ 896,5 pg/ml) giindiiz ¢alisma grubundaki kotii
uyku kalitesine sahip bireylerin serum nesfatin-1 degerinden (1010,2+ 734,1 pg/ml) yiiksek
goriinmektedir. Ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaktadir

(p>0,05).
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Literatiirde vardiyali calisanlarin serum nesfatin-1 diizeyinin degerlendirildigi bir
calisgmaya rastlanmamistir. Ancak farklt calismalarda nesfatin-1 ile uykunun
iliskilendirilebilecegi ifade edilmistir. Ornegin Nesfatin-1 takviyesi ile siganlarda REM uyku
stiresi uzamaktadir (Vas et al., 2013). REM uyku kisitlamas1 yapilan si¢anlarda ise nesfatin-1
ekspresyonu azalmistir. Nesfatin-1 dorsolateral hipotalamus (dorsolateral hypothalamus, DLH)
ve lateral hipotalamik alanda, uykunun REM doneminde melanin konsantre edici hormon ile
es zamanl salgilanmaktadir. Bu durum uyku-uyaniklik dongiisiinde nesfatin-1’in rolii
olabilecegini diislindiirmektedir. Bu veriler nesfatin-1’ in uykunun diizenlenmesinde rol
alabilecegini gostermektedir (Kaya et al., 2019). Bu calismada nesfatin-1 ve vardiyali
calisanlarin uyku kalitesine iliskin anlamli bir iligki tespit edilmemistir.

Katilimeilarin Indirekt Kalorimetre ile dlgiilen RMR degerleri ile serum nesfatin-1
diizeyleri karsilastirilmis ve Cizelge 4.23’de verilmistir. Teorik bilgilerimize dayanarak
bireylerin dinlenme metabolik hizlar1 (RMR) arttikca nesfatin-1 diizeyinin artmasi
beklenmektedir. Yapilan bir ¢aligmada yiiksek nesfatin-1 diizeyi ile yiiksek RMR diizeyinin
anlamli iligkisi ortaya ¢ikarilmistir ancak ¢alisma grubu morbid obezlerden olustugu igin bu
caligmayla kiyaslanamayacaktir (Mirzaei et al., 2015).

Her iki ¢alisma tiirii ve her iki cinsiyette RMR diizeyi ile Nesfatin-1 degerleri arasinda
pozitif yonde iliski tespit edilmektedir. Vardiyali ¢alisma grubundaki erkeklerde korelasyon
katsayist (r: 0,321) daha yiiksektir. Ancak bu iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05). Literatiirde benzer veri degerlendiren karsilagtirilabilecek bir calismaya
rastlanmamustir.

Calismaya katilan bireylerin stres diizeyi ve serum nesfatin-1 diizeyi iliskisi
degerlendirilmis ve Cizelge 4.24.°de gosterilmistir. Beyinde; beslenme davranisini,
ndroendokrin regiilasyonu, otonom kontrolii, i¢ organ fonksiyonlarini, uykuyu ve ruh halini
etkileyen bircok hormon ve enzim ayni zamanda nesfatin-1 ile iligkili olan bdlgelerden
salgilanmaktadir. Ornegin nesfatin-1, stresli durumlarda bireyin stres tepkilerinin
diizenlenmesinde rol alabilmektedir. Nesfatin-1 merkezi diizeyi stresle artarken plazma diizeyi
etkilenmemektedir. Son dénemde kronik stresin nesfatin-1 plazma seviyesini de artirabildigi
gosterilmektedir (Ayada et al., 2015).

Giindiiz calisma grubunda yer alan erkekler, vardiyali ¢aligma grubunda yer alan
erkekler ve vardiyali calisma grubunda yer alan kadinlarin stres diizeyleri ile serum nesfatin-1
degerleri pozitif korelasyon gostermektedir. Vardiyali calisma grubundaki erkeklerin
korelasyon katsayist yiiksektir ve bu pozitif iliski istatistiksel olarak anlamli goriilmektedir

(p<0,05). Giindiiz ¢alisma grubunda yer alan kadinlarin ise stres durumlari ile serum nesfatin-

84



1 diizeyleri arasinda negatif korelasyon goriilmiis ancak bu iliski istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0,05). Calisma tiirii ve cinsiyete 6zgii stres ile dlgiilen nesfatin-1 seviyeleri
celigkilidir. Literatiirdeki ongoriilere (Ayada et al., 2015) paralel bi¢imde vardiyali ¢alisan
erkeklerde nesfatin-1 diizeyi ve stres arasinda pozitif iliski goriilmiis ve anlamli bulunmustur.
Ancak bu veriyi ve anlamli bulunmayan iligkileri karsilastirabilecegimiz benzer diizeyde bir
caligmaya rastlanmamistir.

Caligmada katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyi (PAL) ile serum nesfatin-1 diizeyi
karsilagtirilmas1 Cizelge 4.25.” de gosterilmistir. Bilski ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir
caligmada nesfatin-1, egzersizden 30 dakika once ve kisa siire sonra (210 sn) kan ornekleri
yoluyla olgiilmiistiir. Akut kisa siireli yorucu egzersizin nesfatin-1 diizeyini artirarak aglik
hissini bastirdig1 tespit edilmistir (Bilski et al., 2020). Baska bir calismada orta siddetle
(maksimum kalp atis hiz1 %70) 45 dk kosu egzersizi sonrasi gen¢ kadinlarin nesfatin-1
konsantrasyonu egzersiz dncesine gore artis gostermistir (Ozdenk & Kurudirek, 2021). Bu
caligmada giindiiz ¢calisma grubunda yer alan erkeklerin PAL degeri arttik¢a serum nesfatin-1
diizeyleri artmis goriinmektedir. Bu veri literatiir ile ortiislir niteliktedir. Ancak bu pozitif
korelasyon istatistiksel olarak anlamli bulunmamaktadir (p>0,05). Giindiiz ¢alisma grubundaki
kadinlar, vardiyal ¢calisma grubundaki erkekler ve kadinlar ise PAL degeri ile serum nesfatin-1
diizeyi arasinda negatif korelasyon gdstermektedir. Ancak bu iligki istatistiksel olarak anlaml1
degildir (p>0,05). Vardiyali ¢alismanin diizenli egzersiz yapmay1 zorlastirmasi, bireylerin
zaman bulamamalari, 6zellikle kadinlarin sosyal hayattaki rolleri nedeniyle erkeklerden daha
zor zaman ayirtyor olmalari diisiik PAL degeri gosteren bu sonuglari degerlendirmeye yardimet1
olabilmektedir. Nesfatin-1 degeri ve PAL degeri iliskisi i¢in genis Orneklemli ¢alismalara
gereksinim duyulmaktadir.

Katilimcilardan erkek cinsiyete sahip olanlarin ¢aligma tiiriine gére serum nesfatin-1
diizeyi ile baz1 antropometrik dlgiimleri degerlendirilmistir (Cizelge 4.26.1.). Antropometrik
Olctimler ve nesfatin-1 iligkisi ¢eliskilidir. Obez adolesanlar ile saglikli adolesanlarin
karsilagtirildigi bir calismada obezlerde serum nesfatin-1 saglikli bireylere gore anlaml
diizeyde (2,42 ng/mL, p<0,05) daha yiiksek tespit edilmistir (Anwar et al., 2014). Farkli bir
caligmada ise serum nesfatin-1 ve BKI arasinda negatif anlamli iligki tespit edilmistir. Ancak
orneklem polikistik over sendromlu kadinlardan olugmaktadir (Deniz et al., 2012). Bu
caligmada giindiiz ¢calisma grubunda yer alan erkeklerin viicut agirligi, kalga ¢evresi ve boyun
cevresi degerleri serum nesfatin-1 ile pozitif korelasyon gosterirken; BKI, viicut yag kiitlesi,
viicut yag yiizdesi ve bel cevresi degerleri negatif korelasyon gostermektedir (p>0,05).

Anoreksijenik bir peptid olan nesfatin-1’ in organizmada BKI artisi, obezite veya yaglanma
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gibi durumlarda seviyesinin diismesi beklenmektedir. Bu calisma literatiirii destekler
niteliktedir.

Vardiyali ¢alisma grubunda yer alan erkeklerin ve giindiiz ¢alisma grubundaki
kadinlarin alinan antropometrik 6l¢iimlerinin tamami serum nesfatin-1 ile negatif korelasyon
gostermektedir. Vardiyali ¢calisma grubundaki kadinlarin BKI ve boyun cevresi hari¢ tiim
Olgtimleri nesfatin-1 ile negatif korelasyon gostermektedir. Boyun ¢evresi ve BKI pozitif
korelasyonunda korelasyon katsayist ¢cok diisiik olup (sirasiyla r: 0,026, r: 0,025) istatistiksel
olarak anlaml1 goriilmemistir. Vardiyali calisma grubundaki erkeklerin boyun ¢evresi 6lgtimleri
ile serum nesfatin-1 diizeyi arasindaki negatif korelasyon iligkisi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p< 0,05).

Calismanin katilimcilari, ¢alisma tiirlerine ve cinsiyetlerine ayrilmadan serum nesfatin-
1 degeri ve antropometrik dl¢limler yoniinden analiz edildiginde; grubun viicut agirligi, BKI,
viicut yag kiitlesi ve yag yiizdesi, bel ¢evresi, kalca ¢evresi, boyun cevresi, bel/ boy orani ve
bel/ kalga oran1 ortalama degerleri ile nesfatin-1 arasinda negatif korelasyon gosterdigi tespit
edilmistir. Bu iliskide BKI, bel ¢evresi ve bel/ boy orani 6lglimleri ile nesfatin-1 korelasyonu

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Vardiyali ve giindiiz ¢alisan saglik c¢alisanlarinin serum nesfatin-1 diizeyi,
sirkadiyen ritmi, beslenme durumu, enerji gereksinimi, uyku kalitesi ve stres diizeyinin
degerlendirilmesi ve iki gruptan elde edilen verilerin kiyaslanmasi amaglanan bu ¢alismanin

elde edilen sonuglar1 asagida 6zetlenmistir:

e Bireylerin yas ortalamasi gruplar bazinda degerlendirildiginde vardiyali ¢alisma grubu
yas ortalamas1 28,3+ 4,2 yil, giindiiz ¢calisma grubu yas ortalamasi ise 29,4+5,0 yildir.

e Katilimcilarin vardiyali ¢alisma grubunda 10°u (% 26,3) erkek, 28’1 (% 73,7) kadinken
giindiiz ¢aligma grubunda 6’s1 (%16,7) erkek, 30’u (%83,3) kadindir.

e Vardiyali ¢aligma grubunun 5’1 (%13,2) lise mezunu, 30’u (%78,9) liniversite mezunu
ve 3710 (%7,9) lisansiistii egitim almistir. Glindiiz ¢aligma grubunun 16’s1 (%44,4)
iiniversite mezunu ve 20°si (%55,6) lisansiistii egitim almastir.

e Katilimcilarin vardiyali ¢alisma grubunda 18’1 (%47,4) hemsire olarak calisirken 8’1
(%21,2) laboratuvar personelidir. Giindiiz calisma grubunda ise 15’1 (%41,7)
fizyoterapist, 8’1 (%22,2) diyetisyen ve 6’st (%16,7) laboratuvar personeli olarak
calismaktadir.

e QGruplar arasinda 6giin sayilar1 benzer (ana 6giin ortalama 2,3+0,5 ve ara 6gilin ortalama
1,3+1,0) bulunmustur. iki grup arasinda cinsiyeti de esas alarak degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (p> 0,05).

e Ogiin sayilar1 ortalamasi karsilastirildiginda ana 6giin sayis1 igin galigma tiirleri arasinda
(p>0,05), vardiyali ¢alisan erkekler ve giindiiz ¢alisan erkekler arasinda (p>0,05),
vardiyali ¢alisan kadinlar ve giindiiz ¢alisan kadinlar arasinda (p>0,05) istatistiksel
olarak anlamli fark gortiilmemistir.

e Ara 6gilin sayilart degerlendirildiginde calisma tiirleri arasinda (p>0,05) ve vardiyali
calisan kadinlar ve giindiiz calisan kadinlar arasinda (p>0,05) fark gériilmemistir.

e (@iindliz calisan erkeklerin ara 0giin sayisit ortalamasi (1,8+1,0) vardiyali g¢alisan
erkeklerinkinden (0,8+0,6) istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir (p?<0,05).

e Vardiyali caligma grubundaki bireylerin 9’u (%23,7) kahvalt1 6&iiniinii, glindiiz ¢calisma
grubundaki bireylerin 18’1 (%50,0) kahvalt1 6giiniinti atlamaktadir.
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Vardiyali ¢calisma grubundaki bireylerin 10°u (%26,3) 6gle yemegini atlarken giindiiz
calisma grubundaki bireylerin 6’s1 (%16,7) aksam yemegini atlamaktadir. Gruplar
arasinda atlanan 6giin tiirlinde istatistiksel olarak anlamli fark goriilmektedir (p<0,05).
Vardiyali ¢alisma grubunda ¢alisan 21 birey (%55,3) daha once diyet yapmadigini
bildirirken giindiiz ¢alisan 25 birey (%69,4) daha 6nce diyet yaptigini belirtmistir.
Glindiiz ¢alisanlarin diyet yapmis olma orani istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yuksektir (p<0,05).

Vardiyali ¢alisma grubunda calisan bireylerin yalnizca biri (%2,6) besin destegi
kullandigini bildirirken giindiiz ¢aligma grubunda calisanlarin 26’s1 (%72,2) besin
destegi kullanmadigin1 bildirmistir. Besin destegi kullanma durumu vardiyali ¢alisan
bireylerde anlamli sekilde daha yiiksektir (p< 0,05).

Vardiyali calisma grubunda yer alan bireylerin 6giin aralarinda sik tiikettigi besinlere
bakilmig ve 17°si (%44,7) cay, kahve tiikettigini ve 13’1 (%34,2) biskiivi, ¢ikolata, cips
ve tiirevi paketli lirtinler tlikettigini belirtmistir.

Giindiiz ¢alisma grubunda yer alan bireylerin ise 12°si (%33,3) taze meyveler, 9’u
(%25,0) yagh tohumlar, 8’1 (9%22,2) biskiivi, ¢ikolata, cips ve tiirevi paketli {iriinler
tiikettigini belirtmistir.

Vardiyal ¢alisanlarin gece vardiyasinda en sik %73,7 (n=28) ¢ogunlukla biskiivi,
cikolata, cips ve tlirevi paketli {riinler tiikettigi goriilmiistiir. Katilimcilarin 17’si
(%44,7) fast food tiikettigini belirtirken 24’1 (%63,1) cay, kahve tliketiminin sik
oldugunu bildirmistir.

Vardiyali ¢alisma grubunda yer alanlarin 7’si (%18,4), giindiiz ¢alisma grubunda yer
alanlarin 12’si1 (%33,3) diizenli egzersiz yaptigini bildirmistir.

Vardiyali ¢calisma grubu PAL degeri ortalamasi1 1,9+0,6, giindiiz ¢alisma grubu PAL
degeri ortalamasi 1,7+0,3°dir. Gruplar arasinda PAL degeri adina istatistiksel olarak
anlamli farklilik goriilmemektedir (p>0,05).

Vardiyali galisma grubundaki erkeklerde BKI (kg/m?) ortalamasi 25,4+3,6 kg/m?,
kadinlarda 23,2+4,6 kg/m?dir. Giindiiz ¢alisma grubu erkeklerde BKI (kg/m?)
ortalamas1 27,6+4,2 kg/m?, kadinlarda 24,7+4,3kg/m?’dir. iki ¢alisma grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemektedir (p>0,05).

Vardiyali ¢alisma grubundaki erkeklerde viicut yag kiitlesi (kg) ortalamasi1 16,4+6,7 kg,
kadinlarda ise 17,948,9 kg’dir. Glindiiz ¢calisma grubundaki erkeklerde ise viicut yag
kiitlesi ortalamas1 19,9+7,0 kg, kadinlarda 21,4+6,8 kg’dir. Giindiiz ¢alisma grubunda
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calisan bireylerin viicut yag kiitlesi ortalamasi vardiyali ¢alisma grubunda yer alan
bireylere gore istatistiksel olarak anlamli bigcimde daha yiiksektir (p<0,05).

Glindiiz calisan katilimcilarin  viicut yag yiizdesi (Erkek: %23,5+4,6, Kadin:
%31,4+5,2) vardiyali ¢alisma grubunda yer alan katilimcilarin viicut yag yiizdesi
(Erkek: %20,9+6,6, Kadin: %26,5+7,4) degerlerinden istatistiksel olarak anlamli
bigimde daha yiiksek goriilmektedir (p< 0,05).

Vardiyali ¢alisma grubundaki erkeklerin %50’si (n=5) bel-kalga orani dl¢iimiine gore
yliksek risk altindayken giindiiz ¢calisma grubundaki erkeklerin de %50’si (n=3) yiiksek
risk altindadir.

Giindiiz ¢aligma grubundaki erkeklerin %66,6°s1 (n=4) bel- boy oran1 degerlendirmesine
gore yliksek risk altindayken kadinlarin yalnizea %23,4°1 (n=7) yliksek risk altindadir.
Vardiyali ¢alisma grubundaki erkeklerin ortalama RMR degerleri 1560,7+423,4 kkal,
kadinlarin ortalama RMR degerleri 1374,2+325,0 kkal’ dir.

Glindiiz ¢alisma grubundaki erkeklerin ortalama RMR degerleri 1720,7+491,7 kkal,
kadinlarin ortalama RMR degerleri 1253,3+281,7 kkal’ dir.

Calisma gruplar arasinda cinsiyete 6zgii degerlendirmelere gore RMR, FeO2 ve VO,
degerleri adina istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir (p>0,05).

Vardiyali calisma grubundaki erkeklerin ortalama nesfatin-1 degeri 1009,9+459,2
pg/mL, kadinlarin ortalama nesfatin-1 degeri 1398,5+972,7 pg/mL’ dir.

Glindiiz ¢aligma grubunda yer alan erkeklerin ortalama nesfatin-1 degeri 1456,8+1317,2
pg/mL, kadinlarin ortalama nesfatin-1 degeri 1167,3+738,2 pg/mL’ dir.

Calisma gruplart arasinda cinsiyete 6zgii bakildiginda nesfatin-1 degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (p> 0,05).

Vardiyali ¢alisma grubu erkeklerde ortalama PUKI puam 12,9+3.4, kadinlarda
12,4+3,8dir.

Giindiiz ¢alisma grubunda ise erkeklerde ortalama PUKI puani 3,3+ 0,5, kadinlarda
6,2+3,7°dir.

Iki grubun verileri karsilastirildiginda vardiyali calisma grubunda yer alan her iki
cinsiyetten bireylerin uyku kalitesi glindiiz ¢alisma grubuna gore istatistiksel olarak
anlaml sekilde daha kétiidiir (p<0,05).

Vardiyali ¢alisma grubunda erkeklerin %100’ (n=10) kotii uyku kalitesine sahipken
giindiiz calisma grubundaki erkeklerin de %100°1 (n=6) saglikli uyku kalitesine sahip

goriinmektedir.
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Vardiyali ¢alisma grubundaki kadinlarin %92,9’u (n=26) kétii uyku kalitesine sahipken
giindiiz calisma grubundaki kadinlarin %53,3°1i (n=16) saglikli uyku kalitesine sahiptir.
Gruplar arasinda uyku kalitesi degerlendirilmesinde istatistiksel olarak anlamli fark
gorilmektedir ve vardiyali calisan grup belirgin sekilde kotii uyku kalitesine sahiptir
(p<0,05).

Vardiyali ¢alisma grubunda erkeklerin Algilanan Stres Olgegi (ASO) toplam puani
26,2+7.9, kadmnlarin 34,8+6,4 diir.

Giindiiz calisma grubunda erkeklerin ASO toplam puami 24,3+7,5, kadmlarin ise
28,7+8,6°dur.

Vardiyali ¢aligma grubu stres diizeyi glindiiz ¢alisma grubuna gore istatistiksel olarak
anlaml1 bi¢imde daha yiiksektir (p<0,05).

Olgek alt parametrelerine bakildiginda yetersiz 6z yeterlilik algisinda bir fark
goriilmezken (p>0,05) stres/rahatsizlik algis1 vardiyali ¢alisma grubunda giindiiz
caligma grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bigimde daha yiiksektir (p<0,05).
Giindiiz ¢alisan bireylerin %38,9’u (n=14) her giin siit, yogurt tiiketirken vardiyali
calisan grubun %31,6’s1 (n=12) her giin siit, yogurt tiiketmektedir.

Gilindiiz calisan bireylerin %38,9’u (n=14) haftada 1-2 kez kirmizi et tiiketirken
vardiyal1 ¢aligan grubun %44,7°si (n=17) haftada 1-2 kez kirmiz1 et tiikketmektedir.
Glindiiz ¢alisan bireylerin %27,8’1 (n=10) ayda 1 kez balik ve deniz iiriinleri tiikketirken
vardiyali calisan grubun %44,7°si (n=17) ayda 1 kez balikk ve deniz {iriinleri
tilketmektedir.

Her iki ¢aligma tiirti grubunda da yumurta tiiketimi en yiiksek orani haftada 1-2 giin olup
giindiiz ¢alisma grubu %36,1 (n=13) ve vardiyali ¢alisma grubu %31,6 (n=12) dur.
Beyaz ekmek tiiketim siklig1 ise giindiiz calisma grubunda en yiiksek %22,2 (n=8) ile
hi¢ tiikketmeyenlerden olusmaktayken vardiyali calisma grubunda %36,8 (n=14) ile her
giin tiikketenlerden olusmaktadir.

Giindiiz ¢calisma grubunda da vardiyali ¢aligma grubunda da en sik tiiketilen yag tiirii
zeytinyagidir. Tiiketim siklig1 sirastyla %58,2°si (n=21) her giin ve %50,0” 1 (n=19) her
giindiir.

Giindiiz ¢alisma grubunda ¢alisanlarin %88,9’u (n=32) her giin ¢ay-kahve tiikettigini
bildirmektedir.

Vardiyali ¢alisma grubunda ise katilimcilarin %94,7°si (n=36) her giin ¢ay-kahve
tiikettigini bildirmektedir.
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Vardiyali ¢alisan kadinlarin protein tiiketimi giindiiz ¢calisanlara gore (vardiyali ¢alisan:
112,8 g/giin, giindiiz ¢alisan: 48,3 g/giin) yiiksektir. Proteinin enerjiden gelen oram
vardiyali ¢alisanlarda anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05).

Vardiyali1 ¢alisma grubunda yer alan kadinlarin B> vitamini alim ortalamasi 1,4+1,1
mg/glin, giindiiz ¢alisma grubunda ¢alisanlarin 1,0+ 0,6 mg/glin olarak hesaplanmistir.
Vardiyali ¢alisma grubundaki bireylerin B2 vitamini alim miktarlar istatistiksel olarak
anlaml sekilde daha yiiksektir (p<0,05).

Vardiyali ¢calisma grubunda yer alan kadinlarin pantotenik asit alim ortalamasi 4,4+1,7
mg/glin, giindiiz calisma grubunda ¢alisanlarin 3,6+1,5 mg/giin olarak hesaplanmistir
ve vardiyali ¢alisma grubundaki bireylerin pantotenik asit alim miktarlar istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha ytiksektir (p<0,05).

Vardiyali ¢alisma grubunda yer alan kadinlarin manganez alim ortalamasi1 7,4+8,7
mg/glin, glindiiz ¢alisma grubunda ¢alisanlarin 4,2+ 3,8 mg/giin olarak hesaplanmistir
ve vardiyali ¢alisma grubundaki bireylerin manganez alim miktarlari istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha yiiksektir (p<0,05).

Vardiyal1 ¢alisanlarda ndbet giinii tiiketiminde proteinin enerji icerisindeki oranina
bakildiginda erkeklerin (%19,843,7) kadinlara oranla (15,4+ 4,7) anlaml diizeyde daha
yiiksek oran gosterdigi belirlenmistir (p<0,05).

Vardiyal1 ¢alisanlarda nobet giiniinde erkekler niasin (20,2+ 8,0 mg) kaynagi besinleri
kadinlardan (14,3+ 7,2 mg) anlaml bigimde daha fazla tiikketmistir (p<0,05).

Vardiyal ¢alisanlarda ndbet giiniinde erkeklerin demir, ¢inko ve fosfor tiiketimleri de
(swrastyla 10,1£1,7 mg, 11,2£1,3 mg, 1204,9+ 279,2 mg), kadinlarin demir, ¢inko ve
fosfor tliketimlerine oranla (sirasiyla 9,0+ 4,9 mg, 8,6+ 3,0 mg, 967,9+ 251,5 mg)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha ytiksektir (p<0,05).

Erkeklerin giindiiz ¢alisma grubunda vardiyali c¢alisanlara gore sebze-meyve grubu
tiketim miktarlar1 (sirasiyla 449,4+318,1g ve 212,1+77,4 g) anlamli bigimde daha
yiiksektir (p<0,05).

Erkeklerin seker ve sekerli besinler tiikketimleri de glindiiz ¢alisma grubunda vardiyali
calisanlara gore (sirastyla 16,0£8,5 g ve 4,5+7,1 g) anlamli bicimde daha yiiksektir
(p<0,05).

Vardiyali calisan erkeklerin et grubu, yumurta, yagh tohumlar, siit ve siit iirlinleri,
ekmek ve tahillar grubu tiiketimleri giindiiz ¢alisan erkeklerden daha yiiksektir. Ancak

anlaml fark tespit edilmemistir (p>0,05).
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Giindiiz calisma grubundaki erkeklerin kurubaklagiller, toplam yag grubu, kat1 yag ve
stv1 yag grubu, su ve diger i¢ecekleri grubu tiikketim diizeyi vardiyali ¢alisanlardan daha
yiiksektir. Ancak anlamli fark tespit edilmemistir (p>0,05).

Glindiiz ¢alisan kadinlarin toplam yag grubu (23,5+8,9 g) tiikketimi vardiyali ¢alisan
kadinlarin tiiketiminden (17,9+7,4 g) anlamli bicimde daha yiiksektir (p<0,05).
Kadinlarin kat1 yag tiikketimi de giindiiz ¢alisanlarda (12,245,6 g) vardiyali ¢alisanlara
gore (8,9£5,5 g) anlamli sekilde daha yiiksektir (p<0,05).

Glindiiz ¢alisan kadinlarin su ve diger igecekler grubu tiiketimi giindiiz ¢alisanlarda
(2022,44+427,4 ml) vardiyali ¢calisanlara gore (1741,3+595,8 ml) anlaml sekilde daha
yiiksektir (p<0,05).

Vardiyal1 ¢alisan kadinlar et grubu, yumurta, kurubaklagiller, yagli tohumlar, siit ve siit
iirlinleri, sebze ve meyveler, ekmek ve tahillar grubunu giindiiz ¢alisan kadinlardan daha
fazla miktarda tiiketmektedir. Ancak bu fark anlamli degildir (p>0,05).

Glindiiz ¢alisan kadinlar ise siv1 yag ile seker ve sekerli besinleri vardiyali ¢alisanlara
gore daha fazla tiiketmistir. Ancak bu fark anlamli bulunmamastir (p>0,05).

Glindiiz ¢alisma grubunda c¢alisanlar bir giinde ortalama 65,7+ 51,8 mg kafein
tilketirken, vardiyali calisma grubundakiler ortalama 68,6+£38,5 mg kafein tiiketmistir.
Iki grup arasinda ortalama kafein tiiketim miktar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark goriilmemistir (p: 0,790) (p>0,05).

Vardiyali ¢calisma grubundaki bireylerin nobet giliniinde kafein tiiketimi artmaktadir
ancak bu artis istatistiksel olarak anlamli goriillmemistir (p: 0,783) (p> 0,05).

Giindiiz calisma grubundaki saglikli uyku kalitesine sahip olan bireylerin serum
nesfatin-1 degeri (1346,2+ 897,7 pg/ml) vardiyali ¢alisma grubundaki saglikli uyku
kalitesine sahip bireylerin serum nesfatin-1 diizeyinden (1095,1£578,0 pg/ml) yiiksek
goriinmektedir.

Vardiyali ¢alisma grubundaki kotli uyku kalitesine sahip bireylerin serum nesfatin-1
degeri de (1307,4£896,5 pg/ml) giindiiz calisma grubundaki kotii uyku kalitesine sahip
bireylerin serum nesfatin-1 degerinden (1010,2+734,1 pg/ml) yiiksek goriinmektedir.
Ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaktadir (p> 0,05).
Katilimcilarin her iki caligsma tiiri ve her iki cinsiyette RMR diizeyi ile Nesfatin-1
degerleri arasinda pozitif yonde iliski tespit edilmektedir. Vardiyali ¢alisma grubundaki
erkeklerde korelasyon katsayisi (r: 0,321) daha yiiksektir. Ancak bu iliski istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).
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Katilimcilarin her iki ¢alisma tiiri grubunda erkeklerde RMR diizeyi ile PAL degeri
negatif yonde korelasyon (Vardiyali ¢alisma grubu r: -0,087, Giindiiz ¢alisma grubu r: -
0,266) gostermektedir.

Katilimeilarin her iki ¢aligma tiirii grubunda kadinlarda RMR diizeyi ile PAL degeri
pozitif yonde korelasyon (Vardiyali ¢aligma grubu r: 0,399, Giindiiz ¢aligma grubu
r:0,011) gostermektedir.

Giindiiz ¢alisma grubunda yer alan kadinlarin RMR diizeyi arttikca PAL degerinin de
artmasi pozitif korelasyon iligkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Giindiiz ¢caligma grubunda yer alan erkekler (r: 0,200), vardiyali calisma grubunda yer
alan erkekler (r: 0,705) ve vardiyali ¢alisma grubunda yer alan kadinlarin (r: 0,017) stres
diizeyleri ile serum nesfatin-1 degerleri pozitif korelasyon gdstermektedir. Vardiyali
calisma grubundaki erkeklerin korelasyon katsayisi yiiksektir ve bu pozitif iliski
istatistiksel olarak anlamli goriilmektedir (p<0,05).

Glindiiz ¢alisma grubunda yer alan kadinlarin ise stres durumlari ile serum nesfatin-1
diizeyleri arasinda negatif korelasyon (r: -0,257) goriilmiis ancak bu iliski istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Giindiiz ¢calisma grubunda yer alan erkeklerin PAL degeri arttik¢a serum nesfatin-1
diizeyleri artmig goriinmekte ancak bu pozitif korelasyon (r: 0,086) istatistiksel olarak
anlamli bulunmamaktadir (p>0,05).

Glindiiz ¢calisma grubundaki kadinlar (r: -0,104), vardiyali ¢caligma grubundaki erkekler
(r: -0,212) ve kadinlar (r: -0,194) ise PAL degeri ile serum nesfatin-1 diizeyi arasinda
negatif korelasyon gostermektedir. Ancak bu iligki istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0,05).

Giindiiz ¢alisma grubunda yer alan erkeklerin viicut agirligi, kalga ¢evresi ve boyun
cevresi degerleri serum nesfatin-1 ile pozitif korelasyon gosterirken; BKI, viicut yag
kiitlesi, viicut yag yiizdesi ve bel ¢evresi degerleri negatif korelasyon gdstermektedir
(p>0,05).

Vardiyali ¢calisma grubunda yer alan bireylerin ise alinan antropometrik 6l¢timlerinin
tamamu (viicut agirligi, BKI, viicut yag kiitlesi ve yag yiizdesi, bel ¢cevresi, kalca ¢cevresi,
boyun ¢evresi) serum nesfatin-1 ile negatif korelasyon gostermektedir.

Vardiyali ¢alisma grubundaki erkeklerin boyun ¢evresi Ol¢timleri ile serum nesfatin-1
diizeyi arasindaki negatif korelasyon iliskisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0,05).
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e (iindiiz ¢alisma grubunda yer alan kadinlarin alinan tiim antropometrik 6l¢tim (viicut
agirhigi, BKI, viicut yag kiitlesi ve yag yiizdesi, bel ¢evresi, kalga ¢evresi, boyun ¢evresi)
degerleri ile serum nesfatin-1 degeri negatif korelasyon gostermektedir ancak
istatistiksel olarak anlamli bulunmamaktadir (p>0,05).

e Vardiyali calisma grubunda yer alan kadinlarin BKI ve boyun ¢evresi 6l¢iimii degerleri
ile serum nesfatin-1 degeri pozitif korelasyon gostermektedir. Ancak bu iliski
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

e (Calismanin tiim katilimcilarinin (n=74) viicut agirhigi, BKI, viicut yag kiitlesi, viicut yag
ylizdesi, bel ¢evresi, kalca ¢evresi, boyun g¢evresi, bel/boy orani ve bel/ kalga orani
degerlendirilmesi ortalama degerleri ile serum nesfatin-1 ortalama degerleri arasinda
negatif korelasyon saptanmistir.

e BKI, bel gevresi ve bel/ boy orani degerlendirmesi ortalama degerleri ile serum nesfatin-
1 ortalamas1 korelasyon katsayisi daha yiiksek goriilmekte ve bu iliski istatistiksel

olarak anlamli bulunmaktadir (p<0,05).

Vardiyal1 c¢alisma bireylerin beslenme durumlarinda degisiklikler meydana
getirmektedir. Bireylerin 6giin sayilar1 ve 6giin icerikleri degisiklik gostermektedir. Bu
sonug arastirma hipotezini dogrulamaktadir. Vardiyali ¢alisan bireyler ile yalniz giindiiz
caligsan bireylerin enerji gereksinimlerinde anlamli fark tespit edilmemistir. Bu sonug
arastirma hipotezi ile uyumlu degildir. Vardiyali ¢alisan ve yalniz giindiiz ¢alisan
bireylerin serum nesfatin-1 diizeyi arasinda anlamli bir farklilik gériilmemistir. Bu
durum arastirma hipotezi ile uyumlu degildir. Vardiyali ¢alisan bireylerin uyku kalitesi,
vardiyada beslenme davranislari, stres diizeyleri giindiiz ¢aliganlardan anlamli diizeyde

kotiidiir. Bu baglamda cesitli oneriler gelistirilmistir.

6.2. Oneriler
Calismanin bulgular1 dogrultusunda gelistirilen oneriler agsagida yer aldig: gibidir:

e Vardiyali calismanin zorluklari ve uzun vadede bireylerin sagligini bozabilecegi
hususunda is yerlerine egitimler verilmesi ve farkindalik olusturulmasi 6nemlidir.

e Vardiyal calisacak bireylerin kendi kronotiplerine uygun vardiyalar1 se¢mesi yoniinde
yapilacak uygulamalarin uyuma siirelerini olumlu yonde etkileyecegi belirtilmektedir.

Bu baglamda vardiyalar planlanirken ¢alisanlara s6z hakki taninmalidir.
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Bireylerin beslenme zamani1 ve uyku diizenleri degismesi dolayisiyla 6glin diizeni
saglamasi zorlagsmaktadir. Vardiyali calisanlarin vardiya giinlerinde 6glin sayilarina
O0zen gosterilmesi, bireylere uygun beslenme planlart olusturulmasi, bunun
saglanabilmesi i¢in kurumlarda diyetisyen istihdaminin desteklenmesi nerilmektedir.
Kurum mutfag: ile ilgilenen diyetisyenlerin, vardiyali ¢alisanlarin vardiya giiniinde
artmis olan enerji alim1 ve paketli iirlin tercihlerinin Oniine gegmek adina, c¢alisanlara
saglikli segenekler olusturmasi onerilmektedir.

Kurum mutfagi ile ilgilenen diyetisyenlerin, bireylerin ¢alisma saatlerine uygun 6giin
zamani ve igerigi konusunda destek vermesi 6nerilmektedir.

Vardiyali ¢aligsanlarin literatiirde de belirtilen artmis obezite ve kronik hastaliklar riskine
kars1 stirekli olarak antropometrik Ol¢limlerinin alinmasi ve saglik taramalarinin
yapilmasi, bireylerin diizenli izlenmesi onerilmektedir.

Bireylerin gece vardiyasinda maruz kaldiklart mavi 151k nedeniyle uyku kalitelerinin
etkilendigi literatlirde belirtilir. Calisanlarin gece 1simn kirict/ diizenleyici gozliikler
kullanmasi saglanabilir veya tesvik edilebilir.

Bireylerin vardiyali ¢aligma ve gece ndbet saatleri sonucunda diizenli fiziksel aktiviteye
uyum saglayamamalart nedeniyle bireylere aktivite zamanlari veya ortamlari

yaratilabilir.
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8. Anabilim Dalindan gelen Yitksek Lisans ve Doktora Tez konu 6neri formu incelenerek,
tabloda ad1 gegen 6grencinin tez konu basliginin kabuliine;

Adr Soyadi 5 =
Numaras: Programi Damsman Tez / Proje Konu Baghgi
G;II;I;EYI:ER Vardiyal: Calisan Saghik Personelinin Serum
PETEK Beslenme ve Prof. Dr. Ayla Giilden Nesfatin-1 Diizeyi ile Sirkadiyen Ritim, Enerji
Diyetetik / Doktora PEKCAN Gereksinimi ve Beslenme Durumu iliskisinin
(216153549) o L .
Degerlendirilmesi

Oy birligiyle kabul edilmistir.



EK-4

UNIVERSITESI ETIK KURULU
BiLGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR FORMU

Bir arastirma calismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip katilmama karari tamamen size aittir.
Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden dnce arastirmamin neden yapildigimi, bilgilerinizin nasil
kullanmlacagim, ¢alismanmin neleri icerdigini ve olast yararlarim, risklerini ve rahatsizlik verebilecek konular:
anlamaniz énemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayiriniz ve eger istiyorsaniz ézel
veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Calismaya katilmaya karar verirseniz imzalamaniz i¢in size bu
Bilgilendirilmis Goniillti Olur Formu verilecektir. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiiniiz. Eger
isterseniz, bu calismaya katiliminizla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz bilgilendirilecektir. Caligma
amactyla yapilan normal muayeneniz sirasinda istenilen tetkikleriniz disindaki tiim laboratuvar testleri ¢alisma
destekleyicisi tarafindan karsilanacak; size veya bagh bulundugunuz ozel sigorta veya resmi sosyal giivenlik
kurumuna odetilmeyecektir.

Calismanmin Adi: Vardiyali Calisan Saglik Personelinin Serum Nesfatin-1 Diizeyi ile Sirkadiyen Ritim, Enerji
Gereksinimi ve Beslenme Durumu Iligkisinin Degerlendirilmesi

Cahismanin Konusu ve Amaci: Saglik sistemleri devamliligi i¢in nobet usulii ¢alisan saglik ¢alisanlarinin bozulan
sirkadiyen ritimleri ve beslenme planlari ¢esitli ¢alismalara konu olmustur. Caligmalar bu bireylerin gece ¢alisma
saatlerinde yagl besinleri tiikketme egilimlerinin arttigini, obezite yatkinliklarmin yiiksek oldugunu, aglik tokluk
mekanizmalarini yoneten hormonal sistemlerinde de bozulmalar oldugunu gdstermistir. Literatiirden yola ¢ikarak
vardiya usulii ¢calisan saglik ¢alisanlarinin enerji alimlar1 ve gereksinimlerinin, beslenme diizeylerinin, uyku ve
stres diizeylerinin, sirkadiyen dongiilerinin ve serum nesfatin-1 diizeylerinin belirlenmesi, yalniz giindiiz ¢calisan
grup ile karsilastirilarak olasi bir iliskinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Calisma Yontemi: Caligma kapsaminda sizlere ¢esitli degerlendirme parametrelerini iceren sorular yoneltilecek,
antropometrik Ol¢iimleriniz (boy uzunlugu, viicut agirligi, bel g¢evresi, kalca cevresi, boyun cevresi) ve
metabolizma 6l¢iimiiniiz alinacak, son olarak hormon testi igin 5 ml kan alinmasi gergeklestirilecektir. Nobetle
calisan gruptaki katilimcilarin bir haftadaki devam eden 3. nébetinde tamamlanacak sekilde 3 giinliik besin
tiiketimi kayitlar1 ve yine ayni nébette vendz kan alimlari gergeklestirilecektir. Giindiiz ¢alisan grubun ise normal
bir caligma giiniinde kan alimi gerceklestirilecektir. Calisma sonunda sizlerle degerlendirme sonuglariniz
paylasilacak ve bireysel beslenme onerileri verilecektir.

Cahsmaya Katilmanin Olasi Yararlari: Caligmaya katilimin neticesinde vardiyali ¢alisan ve giindiiz ¢aligan
saglik calisanlarinin beslenme durumlart ve enerji gereksinimlerine ek olarak serum nesfatin-1 diizeyleri
belirlenecektir. Calisma sonucunda ise bu bireylerin saglik diizeylerini ve yasam kalitelerini yiikseltmeye yonelik
oneriler gelistirilebilecektir. Caligma verileri vardiyali ¢alisanlarla ilgili yapilacak toplumsal ¢aligmalar i¢in bir
ornek teskil edebilecektir.

Soru ve Problemler icin Basvurulacak Bireyler:
Ogr. Gor. Meryem OZDEMIR PETEK

Calismaya Katilma Onay1

Yukaridaki bilgileri doktorumla ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis
olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaltyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Doktorum saklamam icin bu belgenin
bir kopyasini ¢aligma sirasinda dikkat edecegim noktalari da icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:




Veli / Vasinin Adi Soyadi:

Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Tanik Adi Soyadi:

Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Arastirmaci Ad1 Soyadi:

Ogr. Gér. Meryem OZDEMIR
PETEK

Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:
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VARDIYALI CALISAN SAGLIK PERSONELININ SiIRKADIYEN RiTiM, ENERJI
GEREKSINIMIi VE BESLENME DURUMUNUN SERUM NESFATIN-1 DUZEYI iLE
ILISKILENDIRILMESI

A. Genel bilgiler
1. Yas(nl): ......

2. Cinsiyetiniz:
1.Erkek 2. Kadin
3. Egitim diizeyiniz:
1. Lise mezunu 2. Universite mezunu 3. Lisansiistii
4. Mesleginiz:
1.Hekim 2. Hemsire 3.Eczaci 4.Diyetisyen  5.Fizyoterapist 6. Laboratuvar personeli
7. Tibbi sekreter 8. Teknisyen 9. Destek personeli. 10.Diger: oovveineiiiininn
5. Gelir durumunuz:
1. Gelirim giderimden fazla 2. Gelirim giderime denk 3. Gelirim giderimden az

B. Beslenme ahskanhklar:
1. Giinde kag 6§iin beslenirsiniz? .........................
2. Giinde kag ana 6giin (kahvalti, 6gle, aksam) tiiketirsimiz? ...
3. Ginde kag ara 6giin (kuslik, 6gleden sonra, aksam yemegi sonrasi) titketirsiniz? ..............cooiiiiiiiiainn
4. Atlanan 6giin: 1) Kahvalt1 2) C")gle 3) Aksam

5. Ogiin atlama nedeniniz nedir/nelerdir?

l.Zamamm yetmiyor 2. Camim istemiyor 3. Sabah uyanarmyorum
4.Zayiflamak istiyorum 5.Istahim yok 6.Aligkanhigim yok
7.1ki 6glin tiketilmesi 6nerildi B.Diger (cooeeviiiiiiiiiiieine )

6. Genellikle her giin diizenli olarak kahvalti yapiyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir

7. Ogiin aralarinda en sik tiikettiginiz yiyecek-igecekler nelerdir? .............................

8. Gece vardiyasinda ¢alistyorsaniz vardiyada galisiyorken en sik titkettiginiz besinler nelerdir?

9. Yalmz giindiiz mesaisinde galigiyorsaniz gece yeme alisgkanligimiz var mudir? 1. Hayir 2.Evet
9.1.Cevabimz evet ise gece en sik titkettiginiz besinler nelerdir?

10. Daha 6nce bir diyet programi uyguladimz mi? 1. Hayir 2.Evet

10.1.Cevabmiz evet ise nedir /nelerdir?
1.Diisiik kalorili diyetler 2. Diyabete dzgii diyetler 3.50k diyetler 4. Ketojenik diyet 5. Diger
11. Saglikli oldugu ya da size iyi geldigi diisiincesi ile sik tiikettiginiz yiyecekler/besinler var rm?
1. Hayir 2. EVet oo
12. Herhangi bir besin destegi kullamyor musunuz?

1. Hayir 2. BEvet: oo



C. Fiziksel Aktivite Durumu

1. Diizenli egzersiz yapiyor musunuz?

1.Evet

2. Yamtimz evet ise egzersiz tiirii nedir? (Belirtiniz).....................

2.Hayr (D béliimiinden devam edebilirsiniz)

3. Haftada kag kez egzersiz yap1yorsunuz? ..........ccccveeveeeeeeneenee kez/hafta

4. Her defa genellikle ne siire egzersiz yapiliyor?.........oceceieen

D. 24 Saatlik Siirede Fiziksel Aktivite Diizeyinin Saptanmasi Formu (REE x saat)

Aktivite Tiirii Siire
Saat Dakika Aktivite Toplam REE
Katsayis1 (PAR) | Faktorii
Dinlenme
Uyku, uzanma
Cok Hafif Aktivite
Oturarak ¢galigma; boya, araba kullanma,
laboratuvar, dikis,orgii,iitll,yemek yapma,
masa bas1 oyun, miizik aleti ¢alma, TV
seyretme
Hafif Aktivite
Yavag yiiriime, marangoz igleri, lokanta igleri,
ev temizligi,gcocuk bakimi,golf,yelken, masa
tenisi
Orta Aktivite
Hizli yiiriime, tarla isleri, yiik tagima, bisiklete
binme, kayak, tenis, dans
Agr Aktivite
Yokus yukan yiik tagima, elle yorucu kazma
isi, basketbol, tirmanma, futbol, ingaat isciligi
TOPLAM
E. Antropometrik dlgiimler
Baslangic

Antropometrik Olciimler

Boy uzunlugu (cm)

Viicut agirhig (kg)

Bel ¢evresi

Kalga gevresi

Boyun gevresi

BKI (kg/m?) (hesaplanacak)

Bel/ Boy orani (hesaplanacak)

Bel/ Kalga orani (hesaplanacak)

BIA Bulgular

Viicut yag yiizdesi (%)

Viicut yag kiitlesi (kg)

F. Indirekt Kalorimetre Ol¢iimii Sonucu:

RMR

VO,

FBOz

G. Nesfatin-1 diizeyi:



H. Pittsburgh Uyku Kalite indeksi-PUKI (The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)
Asagidaki sorulara verecediniz cevaplar i¢in son bir ay1 goz 6niinde bulundurun. Liitfen tiim sorulari
cevaplayiniz.

1. | Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz? Saat:..........
2. | Gegen ay geceleri uykuya dalmamz genellikle ne kadar zaman Dakika:........
(dakika) ald1?
3. | Gegen ay sabahlari genellikle ne zaman kalktiniz? Saat:.......
4. | Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz? (Bu siire yatakta gegirdiginiz Saat:.........
siireden farkli olabilir)
5. | Gecen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadimiz?
Hic¢ Haftada Haftada | Haftada
()] 1’den az 1-2 kez | 3’den ¢ok
) 2) 3
a.. |30 dakika i¢inde uykuya dalamadimz
b. | Gece yarisi veya sabah erken uyandiniz
c. | Tuvalete gittiniz
id. | Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz
e. | Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde
horladimz
f. | Asini derecede ligiidiiniiz
lg. | Asin derecede sicaklik hissettiniz
h. | Kotii riiyalar gordiiniiz
i. | Agn duydunuz
j Diger nedenler (yaziniz): ........ccoccoeeveeeveveeenee.
6. | Gegen ay uyumaniza yardimei olmasi i¢in ne
kadar siklikla uyku ilaci (regeteli veya
recetesiz) aldiniz?
7. | Gegen ay araba siirerken yemek yerken veya
sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar siklikla
uyanik kalmak i¢in zorlandimz?
Hig problem | Yalnizca Bir Cok
olusturmadi ¢ok az dereceye | biiyiik bir
()] problem kadar problem
olusturdu | problem | olusturdu
(1) olusturdu 3)
2)
8. | Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar
istekle yapmanizda ne derece problem
olugturdu?
Cok iyi Oldukga Olduk¢a | Cok kétii
0) iyi kot 3)
O] 2)
9. | Gegen ay uyku kalitenizi biitiinil ile nasil
degerlendirirsiniz?

I 10. | Bir yatak partneriniz veya oda arkadasimiz var mi ?




Bir yatak partneri veya oda arkadas1 yok
Diger odada bir partneri veya oda arkadas: var
Partneri ayn1 odada fakat ayni yatakta degil
Partneri ayni yatakta

W= o

11. Eger bir oda arkadas1 veya partneriniz varsa ona agagidaki durumlar ne kadar siklikta yagsadiginizi
sorun.

GECEN AY
Hig|1’den az|1-2 kez|3’den ¢ok
O @ | @ 3)

a. | Giiriiltiilii horlama

Uykuda iken nefes alip verme sirasinda uzun araliklar
Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama

Uyku esnasinda uyumsuzluk veya sagkinlik

Uyurken olugan diger huzursuzluklar

I N R N

PITTSBURG UYKU KALITE INDEKSI HESAPLAMA YONERGESI

Olcek toplam 24 soru igermektedir. Bu sorularm 19° u kendini degerlendirme sorusudur, 5 i bireyin yatak
arkadasi, oda arkadagi veya partneri tarafindan yamitlanir. Indcksin puani hesaplanirken bircyin cs veya oda
arkadasi tarafindan yanmitlanan sorular hesaplamaya dahil edilmez. Kendini degerlendirme sorulari, uyku
kalitesi ile ilgili degisik maddeleri igerir. Bunlar uyku siiresini, uyku latansini (gecikmesi) ve uyku ile ilgili
Ozel problemlerin siklik ve siddetini saptamak igindir. Puanlanan 18 madde yedi bilesen puanmi geklinde
gruplandirilmistir. Bilesenlerin bazilar1 tek bir maddeden olusmakta, bazilar1 ise birka¢g maddenin
gruplandirilmasi ile elde edilmektedir.

Her madde 0-3 puan arasinda degerlendirilir. Bu bilesenler; 1. Oznel uyku kalitesi, 2. Uyku latansi
(gecikmesi), 3. Uyku siiresi, 4. Alisilmig uyku etkinligi, 5. Uyku bozuklugu, 6. Uyku ilaci kullanimi, 7.
Giindiiz iglev bozuklugu

Bu yedi bilesen puaninin toplami ,toplam indeks puanini verir.Toplam puan 0-21 arasindadir. Toplam puanin
yiiksek olusu uyku kalitesinin koétii oldugunu gésterir. Indeks, uyku bozuklugu olup olmadifini ya da uyku
bozukluklanmin yaygmhgim gostermez. Ancak PUKI toplam puamn bes ve iizerinde olmasi kéti uyku
kalitesini gostermektedir.

PUANLAMA:

BILESEN NUMARASI BILESEN PUANI
Bilesen 1: Oznel uyku kalitesi soru 6 ‘nin puanlamasiyla elde edilir.
Bilesen 2: Uyku latansi, soru 2 ve 5a’ nin puanlamas: ile elde edilir.
Soru 2 ve 5a’ nin toplamu:
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3
Bilesen 3: Uyku siiresi soru 4’ iin puanlamas: ile elde edilir.
Bilesen 4: Ahgilmig uyku etkinligi soru 1, soru 3 ve soru 4 ile
hesaplanir. Soru 1 ve soru 3 arasinda gegen siire hesaplanarak
yatakta gegirilen siire saptanir. Sonra soru 4 ile uyuma saati siiresi
saptanarak asagidaki gibi aligilmis uyku etkinligi hesaplamr.
Alsilmus uyku etkinligi (%) = Uyuma saatlerinin siiresi x100

Yatakta gegen saatlerin stiresi
Aligilmis uyku etkinligi > %85 0
%75 < Alhsilmug uyku etkinligi < %84 1
%65 < Alsilmis uyku etkinligi < %74 2
Alisilmg uyku etkinligi < %65 3




Bilesen 5: Uyku bozuklugu soru 5b-j’ nin hesaplanmasi ile elde
edilir. Soru 5b, ¢, d ,e, f, g, h, 1, j sorularmin toplam skoru asagidaki
gibi hesaplanir. Soru 5b-5j toplamu:

0

1-9
10-18
19-21

W= O

Bilegen 6: Uyku ilact kullanirm skoru 7 nin puanlamast ile elde
edilir.

Bilegen 7: Giindiiz islev bozuklugu soru 8 ve 9 * un puanlamasi ile
elde edilir. Soru 8 ve 9 toplam:

0

1-2

3-4

5-6

0
1
2
3

Tiim bu bilesenlerin puanlari toplanarak PUKI toplam
puani elde edilir.




i. Algilanan Stres Olgegi (Perceived Stress Scale — PSS)

Algilanan Stres Olcegi HiC NERE | BAZEN |SIKCA | COK
DEYSE SIK
HiC

Son bir ay i¢inde, beklenmedik sekilde gerceklesen 0 1 2 3 4

olaylardan dolay1 ne siklikta iiziildiiniiz?

Son bir ay i¢inde ne siklikta, yagamimzdaki 6nemli 0 1 2 3 4

seyleri kontrol edemediginizi hissettiniz?

Son bir ay i¢inde kendinizi ne siklikta, gergin ve 0 1 2 3 4

stresli hissettiniz?

Son bir ay i¢inde, yasaminizdaki can sikici 0 1 2 3 4

durumlarla ne siklikta bagaril1 bir bigimde bag

ettiniz?

Son bir ay i¢inde ne siklikta, yasaminizda meydana 0 1 2 3 4

gelen 6nemli degisikliklerle etkili bir bi¢imde basa

ciktiginiza hissettiniz?

Son bir ay i¢inde ne siklikta, kisisel sorunlarinizla 0 1 2 3 4

bag etme yeteneginizden emin oldunuz?

Son bir ay i¢inde ne siklikta, iglerin istediginiz gibi 0 1 2 3 4

gittigini hissettiniz?

Son bir ay i¢inde ne siklikta, yapmak zorunda 0 1 2 3 4

oldugunuz her seyin iistesinden gelemeyeceginizi

diislindiiniiz?

Son bir ay i¢inde yasaminizdaki rahatsiz edici 0 1 2 3 4

olaylari ne siklikta kontrol edebildiniz?

Son bir ay i¢inde ne siklikta, yagammizdaki 0 1 2 3 4

olaylara hakim oldugunuzu hissettiniz?

Son bir ay i¢inde, kontroliiniiz diginda gergeklesen 0 1 2 3 4

seylerden dolayi ne siklikta 6fkelendiniz?

Son bir ay i¢inde ne siklikta, iistesinden gelmek 0 1 2 3 4

zorunda oldugunuz seyler iizerinde diisiindiiniiz?

Zamanmmzi nasil gecirdiginizi son bir ay iginde ne 0 1 2 3 4

siklikta kontrol edebildiniz?

Son bir ay i¢inde ne siklikta, giigliiklerin, 0 1 2 3 4

istesinden gelemeyeceginiz kadar gogaldigim
hissettiniz?




VARDIYALI CALISAN SAGLIK PERSONELININ SERUM NESFATIN-1 DUZEYI| ILE SIRKADIYEN
RiTiM, ENERJi GEREKSINIMi VE BESLENME DURUMU ILiSKiSININ DEGERLENDIRILMESi

A. Besin Tiiketim Sikhig

Son 1 ay1 diigiindiiiiniizde agagidaki besinleri tiikketim siklifimiz nedir? (Giinde, haftada,

ayda kag kez?)
Ornegin: Peynir haftada 5-6 kez tiiketirim.
Bulgur 15 giinde 1 kez tiiketirim.
BESINLER Hig¢ Her Haftada Haftada Haftada 15 giinde Ayda
giin 5-6 kez 3-4 kez 1-2 kez 1 kez 1 kez

Siit ve Uriinleri

Siit, yogurt

Peynir

Et, Yumurta, Kurubaklagiller

Kirmizi et

Tavuk, hindi

Balik ve diger deniz iiriin.

Sakatatlar: karaciger, bobrek vb

Yumurta

Kurubaklagiller

Ceviz, findik, badem vd.

Taze Sebze ve Meyve Grubu

Yesil yaprakl sebzeler

Patates

Diger sebzeler

Meyveler

Ekmek ve Tahllar

Ekmek, tam tahil ve kepekli

Ekmek, beyaz francala

Makarna, erigte, piring

Bulgur

Yaglar-Sekerler

Zeytinyag1

Diger siv1 yaglar

Zeytin

Kati yaglar

Margarin, yumugak ve kati

Seker

Pekmez, pestil vd.

Bal, regel, cikolata vb.

Tahin helvasi

Serbetli tathlar

Siitlii tathlar

icecekler

Su

Cay ve kahve

Bitkisel gaylar

Ayran

Gazli igecekler (sekerli)

Gazli igecekler (sekersiz)

Soda, maden suyu




VARDIYALI CALISAN SAGLIK PERSONELININ SERUM NESFATIN-1 DUZEYI iLE
SIRKADIYEN RITIM, ENERJI GEREKSINIMI VE BESLENME DURUMU ILISKISININ
DEGERLENDIRILMESI

A. 24 Saatlik Besin/ i¢ecek Tiiketim Kaydu:

1.Giin:

Tarih: .../ .....J202...

MIKTAR

OGUN

_ BESIN VE
ICECEKLER

ICINDEKILER

Olcii

Afirlik (g)

SABAH
Saat:

KUSLUK
Saat:

OGLE
Saat:

IKINDI
Saat:

AKSAM
Saat:

GECE
Saat:




2.Giin:

Tarih: ..../..../J202...

MIKTAR

OGUN

BESIN VE
ICECEKLER

ICINDEKILER

Olcii

Ak (g)

SABAH
Saat:

KUSLUK
Saat:

OGLE
Saat:

IKINDI
Saat:

AKSAM
Saat:

GECE
Saat:




3.Giin:

Tarih: .../ ...../202...

MIiKTAR

OGUN

BESIN VE
ICECEKLER

ICINDEKILER

Olgii

Airlik (g)

SABAH
Saat:

KUSLUK
Saat:

OGLE
Saat:

IKINDI
Saat:

AKSAM
Saat:

GECE
Saat:




VARDIYALI CALISAN SAGLIK PERSONELININ SERUM NESFATIN-1 DUZEYi
ILE SIRKADIYEN RiTiM, ENERJi GEREKSINIMi VE BESLENME DURUMU
ILiISKiSININ DEGERLENDIRILMESI

GONULLU SECIiMi TABLOSU

VARDIYALI CALISAN YALNIZ GUNDUZ
MESAISi CALISAN
20-24
YAS 25-29
30-34
35-39
40+

CINSIYET Erkek

Kadin

<18.50
kg/m?
BKI*

18.50-24.99
kg/m?

25.00-29.99
kg/m?

30.00-34.99
kg/m?

35.00-39.99
kg/m?

>40,00
kg/m?

*BKI: Beden Kiitle Indeksi (kg/m?)
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