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0z

Vardiyali ¢alisma, c¢alisan bireylerin belirli bir sirayla gorevini devam ettirmesi
olarak tanimlamistir. Giin gegtikte toplumda vardiyali calismay1 gerektiren faaliyetler
artmaktadir. Vardiyali ¢alisma isin devamliligi saglanmasi i¢in 0nemlidir. Ancak
calisanlarin biyolojik fonksiyonlarinin ve yasam tarzi aligkanliklarinin bozulmasina

neden olmaktadir.

Bu arasgtirma vardiyali ve vardiyasiz ¢alisan polislerde beslenme aligkanliklari, uyku
kalitesi ve tikenmiglik durumunun degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.
Arastirma Gazimagusa Polis Miidiirliigiinde ve Iskele Polis miidiirliigiinde ¢alisan
196 vardiyali 104 vardiyasiz calisan polis memuru ile yiiriitilmistiir. Aragtirma
verileri, Dbireylerin genel bilgiler, fiziksel aktivite duzeyleri ve antropometrik
Olctimlerini iceren anket formu ile yiiz yiize goriisiilerek elde edilmistir. Beslenme
durumlarin1 belirlemek amaciyla besin tiketim sikligi formu, uyku kalitesini
degerlendirmek icin Pittsburg Uyku Kalite indeksi (PUKI) ve tiikenmislik durumunu
degerlendirmek igin Tiikenmislik Olgegi Kisa Formu (TO-KF) kullanilmustir.
Aragtirma sonucunda vardiyali ¢alisan bireylerin vardiyali ¢alismayanlara gére daha
anlamli olarak yiiksek oranda hafif sigman ve obez oldugu, daha yiiksek oranda 6giin
atladig1 ve 3 6giinden az 6giin tiikkettigi bulunmustur (p<0.001). Giinliikk yag, seker,
tath yiyecekler ve icecek tiiketim miktarinin vardiyali calisan bireylerde, vardiyali
calismayan bireylere gore yiiksek oldugu, gunlik sebze ve meyve tliketim miktarinin

ise anlamli olarak daha diisiik oldugu bulunmustur.



PUKI siniflandirilmasina gore vardiyali calisanlarin kotii uyku kalitesine sahip olma
orani Vvardiyali caligmayan bireylerden anlamli olarak daha yiliksek (p<0.001)
bulunmus olup, vardiyali calisanlarin toplam tiikenmislik o6lgegi skorunun da
vardiyali calismayan bireylerden anlamli derecede yiliksek oldugu saptanmistir

(p<0.001).

Arastirma sonucunda vardiyali ¢alisan bireylerin vardiyali calismayan bireylere gore
beslenme aligskanliklar1 sagliksiz olup, uyku kaliteleri kotii ve tiikenmislik oranlari ise
yiiksektir. Vardiyali ¢alisanlarin saglikli bir yasam tarzi stirdiirebilmesi i¢in saglikli
besin tercihlerinin arttirllmasi, ¢alisma saatleri ve kosullarmin iyilestirilmesi

gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Vardiyali Calisma, Beslenme Aligkanliklari, Uyku Kalitesi,

Tiikenmiglik Sendromu



ABSTRACT

Shift work is defined as the work performed by more than one employee working in
a specific successive order. There is an increasing number of activities that require
shift work in society daily. Shift work is important for ensuring continuity of work.

However, it disrupts employees’ biological functions and lifestyle habits.

This study aims to evaluate the dietary habits, sleep quality, and burnout status of
police officers working in shifts and non-shift schedules. The study was conducted
with 196 shift-work and 104 non-shift police officers working in Famagusta Police
Directorate and Iskele Police Directorate. The research data were obtained by the
face-to-face method using a questionnaire form questioning general information,
physical activity levels, and anthropometric measurements of the individuals. Food
consumption frequency form was used to determine dietary status, the Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI) was used to assess sleep quality, and Burnout Inventory
Short Form (BI-SF) was used to assess burnout status. The study results revealed that
the individuals working in shifts were significantly more overweight and obese than
non-shift workers (p<0.001). When meal skipping status was examined, it was found
that non shift workers skipped meals significantly more than shift workers (p<0.001).
Moreover their consumption rate of less than 3 meals was significantly more than the
non-shift workers (p<0.001). The daily consumption of fat, sugar, sweet foods, and
beverages was higher in individuals working in shifts, while the daily consumption

of vegetables and fruits was significantly lower than those not working in shifts.



According to the PSQI classification, the rate of poor sleep quality in shift workers
was significantly higher (p<0.001) than the individuals not working in shifts , and the
total burnout scale score of the individuals working in shifts was significantly higher

than the individuals not working ins shifts (p<0.001).

According to the results of the study, the individuals working in shifts had unhealthy
dietary habits, poor sleep quality, and high burnout rates compared to individuals not
working in shifts. To ensure a healthy lifestyle for shift workers, it is necessary to
encourage consumption of a healthy diet and improve the working hours and

conditions.

Keywords: Shift Work, Eating Habits, Sleep Quality, Burnout Syndrome
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Bolim 1

GIRIS

1.1 Kuramsal Yaklasimlar ve Kapsam

Gliniin 24 saati ¢calismay1 gerektiren is sektorlerinde, isin siirekliligini saglamak icin
giinlin farkli saatlerinde ¢alisilmasi "vardiyali ¢alisma" olarak tanimlanmaktadir[1].
Gilintimiizde teknolojik ve organizasyonel gelismeler igveren taleplerini karsilamak
adma vardiyali galigma sistemlerinin zorunluluguna neden olmus ve gun gegctikte
toplumda vardiyali calismayr gerektiren faaliyetler artis gOstermistir. Avrupa'da
ortalama 5 isciden 1'i gece ¢alismayir gerektiren vardiyali ¢alisma ile hizmet
vermekte, 10 ig¢iden 1'inin de ayda S5'ten daha fazla gece vardiyasinda g¢aligmasi
gerekmektedir [2]. Vardiyali ¢aligilan sektorlerin baginda saglik, enerji iretimi,

ulasim, ordu, kolluk kuvvetleri gelmektedir [3].

Vardiyali c¢aligma sartlar1, bireylerde beslenme, uyku siiresi ve kalitesi, fiziksel
aktivite gibi alanlarda yasam tarzi degisikliklerine neden olmaktadir. Vardiyal
calisanlarda gece 1518a maruz kalma uyanikligi tesvik ederek sindirim hareketlerinin
gece gec saatlere kadar devam etmesini saglar. Beslenme diizenindeki bu
degisiklikler ve yeme siiresindeki artis, enerji aliminda artis ve enerji depolanmasi ile
sonuglanmaktadir. Yapilan bir arastirmada gece vardiyali g¢aligmanin, gilindiiz
calismaya gore daha yiiksek beden kiitle indeksi (BKI) ve daha yiiksek bel / kalga

orant ile iliskili oldugu bulunmustur.



Vardiyali calismaya bagli beslenme diizenindeki bozulma ayni1 zamanda aglik, tokluk
ve hedonik gudiyu etkileyebilir ve yeme dizenini bozabilir [4,5]. Yapilan
calismalarda vardiyali ¢alisma diisiik uyku kalitesi ve diisiikk uyku siiresi, artan
obezite, tip 2 diyabet ve ateroskleroz riski ile iliskilendirilmistir [3,6]. Beslenme
diizenindeki degisikliklere ek olarak, gece vardiyali ¢alisanlarin stres faktorleriyle
kars1 karstya kalmalari nedeniyle fizyolojik ve zihinsel durumlari yonetmekte zorluk
cekebildikleri, %20’sinin uyku bozukluklari ve olumsuz stres faktorleri nedeni ile
gece vardiyali ¢aligmaktan vazgectigi gorilmektedir [3,7]. Polislik is geregi stres
faktorlerine maruz kalinan bir meslektir. Vardiyali ¢alisma sistemi, diizensiz ve uzun
calisma saatleri, uykusuzluk, is geregi fiziksel ve psikososyal tehlike polis
memurlarinda yorgunlugu etkileyen onemli risklerdir. Yapilan bir ¢alismada
duizensiz programlar, uzun vardiyalar, zorunlu fazla mesai, kisa uyku ve uyuklama,

polislerde genel tikkenmislik riskinin artmasiyla iliskilendirilmistir [8].
1.2 Arastirmanin Amaci

Bu c¢alisma vardiyali ve vardiyasiz calisan polislerin beslenme durumundaki
degisiklikleri saptamak, uyku kalitesi ve tlikenmislik durumunu degerlendirmek
amaciyla planlanip yiiriitiilmiistiir. Calismanin arastirdigi hipotezler sunlardir:

Ho Vardiyali calisan polisler ile vardiyali calismayan polislerin beslenme
aliskanliklari, uyku kalitesi ve tUkenmislik durumu arasinda fark yoktur.

Hi Vardiyali calisan polisler ile vardiyali calismayan polislerin beslenme
aligkanliklar1, uyku kalitesi ve tUkenmislik durumu arasinda fark vardir.

Ho Vardiyali ¢alisan polisler ile vardiyali caligmayan polislerin hafif sisman ve obez
olma orani benzerdir.

Hi1 Vardiyali ¢alisan polisler ile vardiyali ¢galismayan polislerin hafif sisman ve obez

olma orani farklidir.



Bolim 2

GENEL BILGILER

2.1 Vardiyah Cahsma ve Epidemiyolojik Veriler

Vardiyali ¢alisma normal giindiiz c¢alisma programinin disinda diizensiz veya
olagandis1 saatleri iceren bir ¢aligma sekli olup [9], “ayni is yerindeki isgilerin belirli
bir diizene gore belirli bir giin veya hafta boyunca farkli zamanlarda ayni anda
caligmasini gerektiren bir ¢alisma yontemidir” [17] ve sanayilesmis diinyada, 24 saat
siiren operasyonlar, kamu giivenligi ve sagligi icin gereklidir. Bu nedenle, bir¢ok
tilkede, calisan bes yetiskinden biri, 9.00-17.00 saatleri disindaki saatlerde
caligmaktadir [5]. Vardiyali ¢alisma igin iilkeler arasi farkli tanimlar mevcuttur. Bu
farkli tanimlamalarin nedeni genellikle bilimsel yerine yerel yasal tanimlamalarin

kullanilmasidir [9].

Diinyada, vardiyali ¢alisan is giicii Brezilya'da %10, Avustralya'da %16, Cek
Cumbhuriyeti'nde %24 ve Jamaika'da %50'den fazladir [10]. Avrupa c¢alisma
niifusunun ~%20'sinin vardiyal calisan oldugu bildirilmistir [11]. Kore Is Saghig1 ve
Giivenligi Kurumunun yaptigi Calismada, vardiyali calisan isgilerin yiizdesi 2014,
2015 ve 2017 wyillarinda siras1 ile %7,1, %7,2 ve %9,7 olarak siirekli yiikselis

goOstermektedir [12].



2.2 Vardiyah Calisma ve Uyku

2.2.1 Uyku Tanim ve Evreleri

Uyku; insan yasaminin temelinde olan nefes alip verme, beslenme ve bosaltim kadar
hayati 6nem tasimaktadir [13]. Uyku bilincin gegici olarak kayboldugu, sinir duyulari
ve kas hareketlerinin azalmasi ile karakterize 1s1k, ses vb. uyaranlar sonucunda
uyanabilecegi fizyolojik bir durumdur [14,15]. Siire¢ boyunca uyku ve uyaniklik
durumu tekrarlayan periyotlar halindedir ve uyku iki ana evreden olusmaktadir. Hizli
g0z hareketlerinin (REM) yer aldig1 uyku, hizli géz hareketlerinin olmadigi (NREM)
uyku olarak adlandirilmaktadir. NREM uykusu, uyku baslangicini olusturan hafif
uyku olarak tanimlanir ve toplam uyku stresinin %75-80'ini kapsamaktadir. NREM
uykusu insan viicudu i¢in 6nem tagimaktadir. Ciinkii viicut i¢in onaric1 ve iyilestirici
asama olarak bilinmektedir [16]. REM uykusu temel olarak hizli g6z hareketlerinden
olugsmaktadir. Toplam uyku siiresinin %20-25'ini kapsamaktadir. Bu asamada, kas
segirmeleri, beyin/viicut 1sisinda degismeler gibi davranigsal tepkiler olugsmaktadir.
Bu asamada wuyanik haldeki beyin aktiviteleri ile benzerlikler gOsterdigi
diistiniilmektedir [17].

2.2.2 Vardiyalh Calismanin Uyku Bozukluklarina Etkisi

Uyku azhigi, vardiyal ¢alisanlarin sagligini etkileyen bir sorundur [18]. Glndizleri
giin boyunca uyanik kalabilme ve geceleri derin bir uykuya dalabilme, sirkadiyen
ritim ve homeostatik denge tarafindan is birligi halinde diizenlenir. Gece
vardiyasinda calisanlar, sabah is ¢ikisi ve izinli olduklar1 glinlerde birbiri ile ¢elisen
151k sinyalleri nedeniyle sirkadiyen ritme uyum saglayamamaktadir. Vardiyali
calisan, sirkadiyen ritim uyamkligi desteklediginde uyumama, uyaniklig

desteklediginde ise is ¢ikigi oldugu i¢in uyumak zorundadir [19].



Bu nedenle vardiyali ¢alisanlar yetersiz uykudan muzdariptir ve giindiiz uyumaya
calistiklar i¢in gece uyuyanlarin sahip oldugu uyku kalitesine sahip olamamaktadir
[17]. Kecklund ve Axelsson’un yaptigi, meta-analiz ve sistematik derlemede
vardiyali ¢alisanlarda, temel olarak uzun vardiyalar ve sirkadiyen ritim bozulmasi
nedeni ile olusan uyku bozukluklariin olumsuz etkileri oldugunu gézlenmistir [18].
Sirkadiyen ritmin yam sira gilindiiz is cikist 11k, giiriiltii, sicaklik gibi cevresel
faktorler uykuya dalma ve siirdiirmeyi engelleyebilir. Cevresel etkenlerin yaninda
giindiiz yapilmast gereken ailevi, mesleki ve egitimsel gorevler giindiiz uyumay1
kesintiye ugratabilir [20]. Bu durumun uyku dengesini bozmasi nedeniyle, vardiyali
calisanlar vardiyasiz ¢alisanlara gore izinli olduklar1 giinlerde de uyku diizensizligi
yasamakta, vardiya ¢ikisi olan gilinde uykuya dalmakta zorlanmakta ve az
uyumaktadir. Sonug¢ olarak vardiyali ¢alisanlarin mesai saatlerinde daha ¢ok uykuya

meyilli olmasina ve performans diisiikliigiine neden olabilmektedir [5].

Yakin zamanda bir literatiir taramasinda vardiyali ¢alisanlarin giindiiz ¢alisanlarina
kiyasla toplam uyku siirelerinin daha kisa oldugu bulgularina ulasilmistir. Diger bir
sorun da, gece calisanlarinin siklikla yatma saatini degistirmesidir, bu da hem uyku
stiresini hem de uyku kalitesini azaltabilmektedir [21]. Birlesik Devletler ve Kanada
da 4,957 polis memurunun katildig1 bir ¢alismada, polislerin 6nemli oranda uyku
problemi yasadig1 saptanmustir. italyan polis memurlariyla yapilan bir arastirmada
ise yiiksek oranda uyku bozukluk durumu saptanmis olup, giindiiz asir1 uyku hali ve

uykuya bagl kazalar oldugu gézlemlenmistir [15].



Vitale ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir arastirmada, polislerin gece vardiyasinda
calistiktan sonra uyku kalitelerini saglamakta zorlandiklar1 ve giindiiz vardiyasinda
calisacaklar1 giiniin bir 6nceki gecesinde uykuya dalmakta zorluk yasadiklari
bulunmustur [22]. Uyku bozukluklart sadece performans diisiikliigii ve kaza riskinde
artisa degil ¢esitli saglik problemlerine de neden olabilmektedir [24]. Bunlardan ilki,
inslilin direncinde goriilen artistir [25]. Uykunun diisiik kalitede ve kisa siireli
olmasinin, hemoglobin Alc degerlerini yiikselttigi ve Tip2 diyabet riskini arttig
bulunmustur [23]. Fransa'da yapilan bir arastirmanin raporlarinda, vardiyali
calismanin aktiviteyi etkiledigi, uyku kalitesini ve toplam uyku siiresini olumsuz
etkiledigi ve metabolik sendrom riskini attirdigi sonuglarina ulasilmistir [21].
Vardiyali calisanlarin genis kapsamli olarak incelendigi bir c¢aligmada, uyku
bozukluklar ile birlikte vardiyali ¢alismanin daha diisiik diyet kalitesi puani, daha
yuksek beden kutle indeksi, azalmis fiziksel aktivite ve daha yiiksek hipertansiyon

hastaligi ile iliskili oldugu bulgularina ulagilmistir [26].
2.3 Sirkadiyen Ritim

Sirkadiyen ritimler, prokaryotlardan insanlara kadar hayatin her aninda bircok ana
stirecte yer alir [27]. Sirkadiyen ritim, yaklasik bir giin anlaminda olan iki latince
kelimenin “’circa(yaklasik)’’ ve “’dies(giin)’’ birlesiminden olusur. Déngu siresi
ortalama 24 saat olan sirkadiyen ritim diger bir deyisle ‘’biyolojik/sirkadiyen saat’’
fizyolojik, davranigsal ve molekiler dizeyde degisimleri kapsamaktadir [28].
Diinyanin kendi ekseni etrafinda donmesi nedeniyle, organizmalarin bu duruma
metabolik olarak uyum saglayabilmesi i¢in giinliik ve mevsimsel c¢evresel
degisiklikler ortaya ¢ikar [29]. Insanlar giinliik aktivitelerini 151k dongiisiiniin oldugu

anda gergeklestirir [29].



Sirkadiyen saatlerin, dis dongiisel ¢evresel faktorlerdeki giinliik degisiklikleri tahmin
etmek ve bir organizmanin davranigsal, fizyolojik ve metabolik ritmik siireglerini
gundn en uygun saatiyle uyum saglamak i¢in bir uyarlama olarak evrimlestigi

diistiniilmektedir [30].

Sirkadiyen ritim, vicuttaki dokularda periferik saatler ve hipotalamusta yer alan
suprakiazmatik cekirdekte(SCN) merkezi saat olarak onemli gorev alir [28]. SCN
merkezi sirkadiyen saatte 6nemli bir diizenleyicidir. SCN’nin iki ana gérevi vardir;
Parasempatik ve sempatik sinyaller ile gelen sirkadiyen ritimleri uyumunu
saglayarak diizeni saglamak ve optik sinir yoluyla gelen verileri diizenlenmektir [3].
Bu nedenle viicuttaki c¢evresel saatlerin uyumunu saglarken ayni zamanda
koordinasyonu sagladigi i¢in SCN memelilerde “ana saat” veya “kalp pili” olarak
bilinir [28]. SCN, beyaz yag dokusu, karaciger, pankreas, adrenal korteks, leptin,
ghrelin, plazma glukozu, glukoz toleransi, kortikosteroidler ve kardiyovaskiiler
sistem gibi bircok metabolik olaylarda sirkadiyen ritimleri dizenlemektedir [31,32].
Sirkadiyen ritimler, ayn1 zamanda melatonin, deoksiribo nikleik asit (DNA) hasari,
lipid peroksidasyonu, protein oksidasyonu ve oksidatif streslere verilen yanitta da yer
alir [27]. Sirkadiyen yanlis hizalama Oxford sozliigiine gore, “bir seyin basgka bir
seye gore yanlig diizenlenmesi veya konumu” anlamina gelmektedir. En sik goriilen
yanlis hizalamadan biri, biyolojik geceye gore uyku-uyaniklik dongisiiniin yanlis
hizalanmasidir. Bir bagka sik goriilen yanlis hizalamanin ise aydinlik-karanlik ve
uyku-uyaniklik dongiilerine gore beslenme veya merkezi ve cevresel sirkadiyen

ritimlerin yanlis hizalanmasinin oldugu belirtilmistir [33].

Yapilan bir arastirmada yapay 15181in hormonlar ve metabolitleri etkiledigi bunun 151k

ile melatonin diizeylerinin baskilanmasindan dolay1 olabilecegi belirtilmistir.



Is1gin bu tiir etkileri insan viicuduna dagilmis halde olan melatonin reseptorlerinin
aktivitesini azaltmaktadir [34]. Melatoninin lipid metabolizmasini kontrol ettigi ve
hormona duyarli lipaz (HSL) ve lipoprotein lipaz1 (LPL) iizerinde etkileri oldugu
bilinmektedir. Melatonin, LPL aktivitesini inhibe ederek postmenopozal kadinlarda
yukselen ¢ok diisiik yogunluklu lipoprotein (VLDL) ile iliskili bulunmustur [35].
Yapilan farkli bir aragtirmada geceleri artan yapay 1518 obezite goriilme sikligini
attirdigi bulunmustur [36]. Bozulmus sirkadiyen ritim, metabolik sendrom, obezite

ve tip 2 diyabet ile iligkilendirilmektedir [37].

2.4 Vardiyah Cahsma, Istah, Besin Secimi ve Beslenme

Ahskanhklari

Besin alim1 ve aglik ve istah mekanizmalari arasindaki dongiiniin kontrolii, merkezi
sinir sisteminde olmaktadir. Dongii mekanizmasinda enerji depolarinin sinir
seviyesinin altina diistiigiinde ortaya c¢ikan sinyallere cevap olarak yeme davranisi
devreye girmektedir. Tokluk sinyalleri ile yeme olayr durdurulmaktadir. Viicutta
besin algilandiginda, sindirildiginde ve emilimi sagladiginda tokluk sinyalleri
uretilmektedir [38]. Leptin ve grelin, tokluk, aglik ve istah diizenleyici hormonlardir.
Leptin istah1 azaltir ve besin aliminmi azaltir. Yemeklerden sonra gecici artiglar
gostermenin yani sira, leptin seviyeleri sirkadiyen bir ritim gosterir [39]. Grelin,
istah1 uyaran kisa etkili bir hormondur. Grelin diizeyleri yemeklerden sonra azalir ve
normalde leptinden ters bir sekilde ¢alisir [3]. Besin tiiketim zamanlarinda
diizensizliginin yani sira Ogiinlerin normal olmayan sirkadiyen zamanlamasi,
sindirimi, besin emilimini, enzim aktivitesini ve metabolik strecleri etkilenmektedir.
Sonug olarak aglik, istah ve tokluk mekanizmalari da olumsuz etkilenmektedir.

Bir¢ok c¢alisma uyku ve hormon diizeyleri arasindaki iliskiyi degerlendirmistir.



Uyku laboratuvari calismalari, uyku siiresinin kisalmasmin leptin seviyelerini

azalttigin1 gostermistir [39].

Sirkadiyen ritmin normal dongiisiinde ghrelin ve leptin, beslenme davranigin1 uygun
yemek zamanlamasi, biiyiikliigli ve besin maddeleri ile diizenlemek i¢in birlikte
calisir. Bozulan sirkadiyen ritimdeki vardiyali ¢alisanlarda, yemek zamanlari, leptin
ve grelin arasindaki caligma dilizenini bozar. Vardiyali calisanlarda en biiyiik
beslenme degisikligi, beslenme/aglik ve yemek zamanlarinin degistirilmesidir.
Yapilan ¢alismada, vardiyali ¢alisanlar, daha az miktarda kahvalti, geceleri artan
kalori alim1 ve daha ge¢ yemek saati ile iliskilendirilmistir [40]. Yapilan baska bir
arastirmada ise doniisiimli ve gece vardiyasinda calisanlarin daha fazla 6giin ve
ozellikle kahvaltiyr atladiklar1 ortaya ¢ikmistir [41]. Gece vardiyasinda ¢alisanlarin,
litaratiire gore daha fazla karbonhidrat ve/veya daha az protein, daha fazla toplam
seker, yag veya alkol tiikettigi goriilmiistiir [42]. Isvi¢rede sanayi iscilerinde yapilan
bir arastirmada, bir kere gece vardiyasina maruz kalanlarin dahi gece vardiyasinda
sagliksiz gida tiikettikleri ortaya ¢ikmustir [43]. Bagka bir ¢alismada ise vardiyali
calisanlarin gece atistirmaliklarin1 daha fazla tiikettikleri, diizensiz Ogiinlere sahip

olduklari ortaya ¢ikmustir [6].

Sirkadiyen ritmin bozulmasi ve ¢evresel etkiler nedeniyle, vardiyali caligsanlar
genellikle az uyku uyuyabilmektedir. Uyku kisitlamasi artan acglik, atistirmalik
tlketimi ve makro besin 6gesi dagilimindaki degisiklikler ile iligkilendirilmistir [43].
Vardiyali ¢alisanlar ile yiiriitiilen c¢alismalardan elde edilen sonuclar, gece
vardiyasindan sonra kaygi ve aclik diizeylerinin daha yiliksek oldugunu ve vardiyali
calisanlarda kronik yorgunlugun daha yiiksek yag alimi ile iliskili oldugunu

gostermektedir.



Souza ve ark. Yaptigi bir aragtirmada vardiyali c¢alisanlarin doymus yag igeren
gidalar1 daha c¢ok tiikettikleri ortaya c¢ikmistir [41]. Wirth ve ark. Yaptigi bir
calismada diyetin anti- veya pro-inflamatuar bilesenleri diyet inflamatuar indeksi ile
degerlendirilmistir. Calismada giindiiz ¢alisanlara kiyasla vardiyali ¢alisanlarin daha
yiiksek proinflamatuar diyet beslenme sekline sahip olduklari bulunmustur [44]. Bu
bulgular, ruh hali ve beslenme arasindaki baglantinin oldugunu saptamaktadir [45].

2.5 Vardiyah Calisma ve Fiziksel Aktivite

Vardiyali ¢alisanlarin, ¢alisma kosullar1 nedeniyle diizenli fiziksel aktivite, sigarayi
birakma ve saglikli bir beslenme programina uyum saglamasi daha gigtir [9].
Giindiiz ¢alisanlarla kiyaslandiginda vardiyali ¢alisanlar, daha az fiziksel aktiviteye
uyum saglayabildiklerini ve daha fazla hareketsiz yasam siirdiirdiiklerini
belirtmiglerdir [46]. Yasadiklar1 bu durumunun motivasyon kaybina neden oldugu ve
duzenli egzersiz yapmakta zorluk c¢ektikleri saptanmistir [47]. Yapilan bir
arastirmada vardiyali calisanlarin fiziksel olarak daha az aktif olduklarina ve
vardiyasiz ¢alisanlara gore daha sik sigara igtiklerine dair bulgular bulunmustur [48].

2.6 Vardiyal Calisma Diizeni ve Saghk Uzerine Olumsuz EtKileri

Gece calismay1 gerektiren vardiyali ¢alisma sekli, Avrupa ve ABD'deki isgiiciiniin
yaklagik %15-20'sini etkileyen en yaygin mesleki risk faktorlerinden biri, bir halk
saglig1 sorunu olarak kabul edilmis [48] ve saglik tizerindeki olumsuz etkileri nedeni

ile, 2014 yilinda 6ngoriilen zararli faktorler arasinda yer almistir [9].

Vardiyali ¢alisma sekli yipratict ve diizensiz olmasi nedeni ile saglikli yasam tarzi
davraniglarin1 olumsuz etkileyebilmektedir. Bulasict olmayan hastaliklar igin risk
faktorleri olan; sagliksiz beslenme, fiziksel hareketsizlik, yetersiz uyku, sigara, alkol

kullanimi vb., vardiyali ¢alisanlar tarafindan daha sik rapor edilmektedir [47].

10



Vardiyali calismanin saglik iizerindeki etkisini pek ¢ok davranissal, cevresel ve
fizyolojik faktor etkilese de, vardiyali ¢alismadaki birincil etkileyen faktdr, dizenli
davranig dongiilerinin (6rnegin, uyku-uyaniklik, dinlenme-aktivite, beslenme)
diizenlenmesini saglayan sirkadiyen sistemin bozulmasidir. Yanlis hizalamadan
kaynaklanan sirkadiyen bozulma ve uyku bozuklugunun; enerji metabolizmasini,
glikoz metabolizmasini ve istah diizenleyici hormonlarin {iretiminin bozulmasina yol
acarak agirlik artisina ve metabolik bozukluklara neden oldugu 6nceki basliklarda da
belirtilmistir [48]. Yapilan bir ¢alismada vardiyali ¢alisan ve giindiiz ¢alisanlarin
biyolojik yaslar1 karsilastirildiginda hafif sisman, obez olan ve is ile ilgili daha fazla
stres yasayan vardiyali calisanlarin biyolojik yaslarinin daha yiiksek oldugu
gozlemlenmistir [43]. Yapilan baska bir ¢aligmada ise siirekli gece vardiyalarinda
calisanlarla, giindiiz vardiyali c¢alisanlar karsilastirildiginda gece vardiyali
calisanlarin daha fazla hasta olduklar1 ve daha gec iyilestikleri bu durumun daha

yiiksek devamsizlikla iligkili oldugu ortaya ¢ikmistir [49].

Ayni zamanda gece vardiyali calisanlarin giindiiz ¢alisanlara kiyasla daha yiiksek
akut yorgunluk, iste yapilan hatalar ve daha fazla alkol tiikettikleri ortaya ¢ikmistir
[50]. Yapilan bir ¢alismada vardiya usulii ¢alisan polis memurlariin yiiksek
duzeylerde uyku apnesi, diyabet, asir1 kilo ve obezite ile iliskilendirilmistir [14].
2.6.1 Vardiyalh Calisma ve Obezite

Obezite, fazla bir sekilde viicutta yag birikiminin oldugu insan sagligin1 bozabilen bir
durum olarak tanimlanmaktadir. BKI siniflandiriimasinda, BKi (kg/m?) 25-29,99
araliginda hafif sisman ve 230 ise obez olarak tanmimlanir. Hafif sisman ve obez
olmanin getirdigi komplikasyonlar ile her yi1l 4 milyondan fazla insanin 6lmesi ile

2017 yilinda obezite kiiresel olarak salgin haline gelmistir [51].

11



Vardiyali ¢alisanlarda uygun olmayan saatlerde beslenme, ana saat SCN tarafindan
kontrol edilen fizyolojik ritimlerin, ters bir faza kaymasina neden olabilmektedir. Bu
yanlis hizalama, enerji harcamasinda azalmaya ve obeziteye neden olabilir [52].
Gunluk hayatta, giindiiz faz1 ortam 15181 ile diizenlenir. Giindiiz enerji metabolizmasi
yemek ve aktivite, geceleri ise diisiikk 151k yogunlugunda uyku ve aglik olarak
hizalanmigtir [91]. Yapilan bir ¢alismada, gece atistirmalari ile artan viicut yagi
arasinda iliski oldugu bulunmustur [53]. Liu ve ark. Yazdigi 26 ¢alismay1 i¢eren bir
meta- analizde, sadece gece vardiyasinda calisanlarin obezite (RR 1.18, %95 CI
1.08-1.29) ve asir1 kilolu olma riskinin (RR 1.38, %95 CI 1.06—1.80), doniigiimlii
vardiyali ¢alisanlara gore daha yiiksek oldugu bulgularina ulasilmistir [54].

2.6.2 Vardiyah Calisma Kardiyovaskiiler Hastaliklar ve Diyabet

Kiiresel bir saglik sorunu olan Kardiyovaskiiler hastaliklar 6nemli bir 6lim
nedenidir. Diinyada 2019 yilinda ortalama 17,9 milyon insan Kardiyovaskiiler
hastaliklardan Olmiistiir. Sagliksiz beslenme, alkol tiiketimi, sigara kullanimi,
hareketsiz yasam ve artan stres vb. yasam tarzi faktorlerinin kardiyovaskiiler hastalik

(KVH) riskini attirdigi bulunmustur [55].

Sirkadiyen ritim bozulmasina neden olan gece vardiyali ¢alisma, stresli uyaranlara
biyolojik yaniti diizenleyen ’hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA)’* aksinin isleyisini
bozmaktadir. Kortizol, HPA ekseninde en Onemli biyobelirtegtir ve 6nemli bir
gunlik ritimdir. Biyolojik olarak gece boyunca yukselir ve sabah kortizol seviyesi
zirve yapar [56]. HPA ekseni, epinefrin (adrenalin) ve norepinefrin (noradrenalin)
gibi bir dizi norotransmiter ve hormon Uretir ve vicutta birgok etkilere sahiptir.
Epinefrin ve norepinefrin Gretimi, sempatik sinir sistemi (SNS) ve sempatovagal

denge olarak tanimlanan, parasempatik sinir sistemi (PNS) arasindaki iliskiyi bozar.
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Vardiyali c¢alisanlarda bozulan HPA ekseni kardiyovaskiiler hastalik risklerini
attirmaktadir. Iskemik kalp hastaligi, kalp yetmezligi ve diyabetik kardiyomiyopati
hastaliklarinin patogenez ve progronozlarinin ilerlemesinin sirkadiyen ritim ile
iliskili oldugu bulunmustur [57]. Yiiz yetmis {i¢ bin vardiyali ¢alisan ile ilgili meta-
analizde, vardiyali c¢alisanlarin kardiyovaskiiler hastalik (KVH) riskinde artig
oldugunu ve ilk bes yildan sonraki her bes yillik ¢alisma siiresinde riskin %7.1 arttig1

bulunmustur [36].

Diyabet, yiiksek kan sekeri seviyelerinin goriildiigii viicutta kan damarlarina, kalbe,
gOzlere, bobrekle ve sinirlere zarar veren kronik, metabolik hastalik olarak
tanimlanmaktadir.Genellikle yetiskin bireylerde yaygin olarak viicut insiiline direng
gosterir hale geldiginde veya yeteri kadar insiilin liretemediginde ortaya ¢ikan tip 2
diyabet gorilmektedir [51]. Gece vardiyali ¢alisma ile ortaya ¢ikan sagliksiz yasam
tarzinin ve ayni zamanda uyku ve sirkadiyen ritimlerin bozulmas: instilin direncine,
bozulmus glukoz regiilasyonuna ve tip 2 diyabet olma riskinde artisa neden oldugu
distintilmektedir [58,59]. Sirkadiyen ritmin bozulmasi pankreas [ hiicrelerinin
salgilama fonksiyonunu azaltir [60]. Uzun siireli gece ¢aligsmasi, sirkadiyen kortizol
salgilama mekanizmasinin bozulmasina neden olur. Sonug olarak sirkadiyen ritmin
bozulmasi insiilin direnci ve hiperglisemi riskini arttirmaktadir [61]. Yapilan bir
aragtirmada, sirkadiyen saat geni olan Circadian locomotor output cycles hood
(CLOCK) ve Brain and muscle ARNT like protein 1(BMAL1)’un lipid
metabolizmasinda diizenleme gorevinde yer aldigini ortaya ¢ikarmistir. Bmall'in
bozulmasi, plazma glukozu ve trigliserit konsantrasyonlarinda degisime neden
olarak, insiilin direnci ve glukoz intoleransina yol agabilecegi bulunmustur [62].
Bescos ve ark yaptigi bir ¢alismada ise Ust liste gece vardiyasinda calisan bireylerin

gece vardiyasindan sonra insiilin duyarliliklarinda azalma oldugu bulunmustur [63].
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2.7 Vardiyah Calisma ve Tiikenmislik

Tiikkenmislik, agir is ylikii ve zor sosyoekonomik kosullar ile artan bir ruh saglig
sorunudur. Tiikenmislikte ’yorgunluk, gerginlik, yetersizlik, mutsuzluk, erteleme
davranigi, dikkat ve odaklanma gii¢liigii’” vb. sorunlar saptanmaktadir [57]. HPA
aksinin sirkadiyen ritminin bozulmasi ve dig stres faktorleri tarafindan stirekli olarak
uyarilmasi, gece vardiyali ¢alisanlarinin ruh sagligini bozulmasina neden olabilir.
HPA aksinin stres faktorleri ile siirekli uyarilmasi korku sistemini harekete gecirir.
Gece vardiyali calisanlar stres faktorleriyle karst karsiya kalmalart nedeniyle

fizyolojik ve zihinsel durumlari yonetmekte zorluk ¢ekebilirler [3].

Gece vardiyasinda ¢alisan bireylerde uykusuzluk, yorgunluk, anksiyete ve depresyon
da dahil olmak {izere kronik uyku sorunlart ve zihinsel bozukluklar yasandigi
saptanmistir [64]. Vardiyali ¢alismanin tiikenmisligin tetikleyici faktorlerinden biri
oldugu bildirilmistir [65]. Gece vardiyali ¢alisanlarin %20°‘si uyku bozukluklar1 ve
olumsuz stres faktorleri nedeni ile gece vardiyali calismaktan vazgegmektedir [2].
Polis memurlar1 ve bazi1 vardiyali calisanlar mesleki olarakta stres faktorleri
yasamaktadir. Polis memurlar1 isleri geregi ek mesleki stres durumlarima maruz
kalmaktadir. Stres iceren olaylar, hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA) eksenini surekli
harekete gegirir. Bu durumun tekrarlanmasi, HPA ekseninde diizensizlige ve sonug
olarak saglik sorunlarina yol agar [66]. Kortizol, adrenal bezler tarafindan
uretilmektedir. HPA eksen fonksiyonunun biyolojik belirteci olarak kullanilmaktadir

[67].
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Yapilan arastirmada zamanin diizenlenmesindeki bozukluklar, polis memurlarinda
bozulmus giinliik kortizol egrilerinin stres bozuklugu, depresyon, kronik yorgunluk
ve kanser sag kalim oranmin diismesi ile iligskilendirilmistir [66]. Yapilan bir
calismada vardiyali calisanlarin giindiiz ¢alisanlara gore daha diisiik is- yasam-
dengesi memnuniyeti oldugu bulunmustur [68]. Vardiyali ¢alisan babalarda is- aile
catigmas1 nedeniyle ruh sagligini olumsuz olarak etkilendigi saptanmistir [69].
Shephred Banigan ve arkadaslari tarafindan yapilan bir arastirmada, vardiyali ¢alisan
annelerin ¢ocuklarina kars1 depresif bir tutum sergiledigi bulunmustur [70]. Vardiyali
calisanlarin ruh saghg agisindan degerlendirildigi bir meta-analizde, vardiyal
caligmanin kadmlarda ciddi bir derecede depresiflik belirtilerini arttirdig:

bulunmustur [71].

Sirkadiyen saat, kriptokrom proteinleri 1 ve 2, kriptokrom 1 ve 2 (Cryl ve Cry2)
genlerinin  arastirildigr  farelerde psikiyatrik hastaliklarla iligkili  davraniglar
gbzlemlenmistir. Yapilan bir calismada Cryl ve Cry2 genlerinin bozulmasi ve
anksiyete ile iligkili davraniglar arasindaki iliski degerlendirilmistir. Cry 1 ve 2
proteinleri eksik olan fareler, anormal derecede yiiksek bir kaygi diizeyi ile
karakterize davranis degisiklikleri gostermislerdir [72]. Maj6ér depresyon, bipolar
bozukluk, mevsimsel duygudurum bozuklugu gibi duygudurum bozukluklar: olan
hastalar genellikle bozulan uyku/uyaniklik dongiileri ve diizensiz giinliik ruh hali
degisimlerinden sikayetcidir [73]. Yapilan birka¢ genetik c¢alismada, duygusal
bozukluklarin baslangici ve semptomlar: ile sirkadiyen saat arasinda iliski oldugu
bulunmustur. Farelerde yapilan bir ¢aligmada ise, bozulmus saat genlerine sahip
farelerin, anormal umutsuzluk ve kaygi gibi durumlar sergiledigi ortaya ¢ikmistir

[74].
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Yapilan bir calismada gece vardiyasinda calisanlar, giindiiz calisanlarina gére daha
fazla psikolojik ve zihinsel saglik sorunu; sinirlilik, somatizasyon, obsesif-kompulsif
bozukluk, Kkisilerarast duyarlilik, kaygi, duygudurum degisikligi ve paranoid
bozukluklar gosterdikleri bulunmustur. Bu veriler vardiyali ¢alismanin psikolojik

saglik ve sosyal yagami olumsuz etkiledigini gostermektedir [75].
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Bolim 3

YONTEM

3.1 Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu aragtirma vardiyali ve vardiyasiz ¢alisan polislerde beslenme aligkanliklari, uyku
kalitesi ve tlikenmislik durumunun degerlendirilmesi amaciyla yapilmis tanimlayici

ve kesitsel bir ¢alismadir.
3.2 Arastirmanin Yeri, Evreni ve Orneklemi

Arastirmaya katilmak istemeyen ve 18 yasin altinda olan bireyler calisma dist
birakilirken, 1 haftadan uzun araliklarla gece vardiyasinda calisan ve 1 aydan uzun
siiredir vardiyali calisan bireyler vardiyali c¢alisma grubuna dahil edilmistir.
Arastirma nisan 2021 — ocak 2022 tarihleri icerisinde yiritilmistiir. Arastirma
evrenini ve Orneklemini Gazimagusa Polis Midiirliigiinde 193 vardiyasiz ¢alisan
polis, vardiyali ¢alisan 220 polis ve Iskele Polis miidiirliigiinde 35 vardiyasiz ¢alisan
polis, 154 vardiyali calisan toplam 602 polis olusturmaktadir. Calisma sirasinda tiim
evrene ulasilmasi hedeflenmis ancak pandemi nedeniyle hedeflenen sayiya
ulagilamamis olup, arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun olan ve goniilli
olarak calismaya katilmay1 kabul eden 196 vardiyali 104 vardiyasiz calisan gontlli
polis memuru ile arastirma tamamlanmistir. Arastirma Oncesinde Dogu Akdeniz
Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu’na basvurulmus ve arastirma
ETKO00-2021-0126 nolu etik kurul karari ile uygun bulunmustur (Ek1). Ayrica
calismanin yapilabilmesi i¢in Polis Genel Midiirliiglinden gerekli izin alinmistir

(EK2).
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Calismaya katilmay1 kabul eden tiim polis memurlar1 aydinlatilmig onam formunu

(Ek 3) imzaladiktan sonra ¢alismaya dahil edilmislerdir.
3.3 Veri Toplama Araclan ve Ozellikleri

Verilerin toplanmasinda bes boliimden olusan bir anket formu kullanilmis olup
anketin birinci bolimiinde katilimcilarin genel 6zellikleri, saglik durumu, beslenme
aligkanliklari, ¢alisma diizeni ve fiziksel aktivite durumu sorgulanmistir. Anketin
ikinci bolimiinde antropometrik o6lcumler, Ggunct boéliminde Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi, dordiincii boliimiinde Tiikenmislik dlgegi-kisa formu ve besinci
boliimiinde ise miktarli Besin Tiiketim Siklig1 yer almaktadir (Ek4).

3.3.1 Genel Bilgi Formu

Katilimcilara uygulanacak anket formunda yer alan genel bilgiler boliminde,
polislere ait tanimlayict bilgilerle ilgili sorular yer almistir. Bu boéliminde; sigara
icme, alkol kullanma, doktor tarafindan tanist konulmus bir hastaligin bulunup
bulunmadigi, siirekli kullanilan ilaglar, beslenme diizeni, 6giin sikligi, 6giin atlama
nedenleri, ¢alisma diizenin beslenme iizerindeki etkisi, ¢alisma saatleri ve fiziksel
aktivite durumu ile ilgili sorulara yer verilmistir.

3.3.2 Antropometrik Olguimler

Bireylerin viicut agirhigi (kg), boy uzunlugu(cm), bel gevresi (cm), kalga gevresi
(cm) arastirmaci tarafindan dlgiilmiis BKI (kg/m?), bel/kalga orani ve bel/boy orani

gibi antropometrik dl¢limler ise aragtirmaci tarafindan hesaplanmstir.

a) Vucut Agirhigr: Olciim kalibrasyonu yapilan 100 grama duyarl dijital bir tart1 ile
saglanmustir. Olgiim yapilirken agirligi hafif kiyafetlerle dlgiim yapilmasima dikkat

edilmistir [3].
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b) Boy Uzunlugu: Olgiim yapilirken bireylerin bas duvara dogru yaslanarak,
Frankfort duzlemde, dik bir pozisyonda ve duvara yaslh olarak 6l¢iimii saglanmaistir.

Olgiimler santimetre birimi cinsinden ve 0,1 cm duyarlilikla kaydedilmistir [76,77].

¢) Beden Kiitle indeksi (BKI): BKI hesabi viicut agirliginin boy uzunlugunun metre
karesine boliinmesi ile hesaplanmig, degerlendirme igin WHO siniflamast

kullanilmustir [78].

Tablo 3.1: BKI Siniflandirmasi

Sinmiflandirma BKI (kg/m2)
Zayif <18.5
Normal 18.5-24.9
Hafif sisman 25.0-29.9

|. Derece obez 30.00-34.99
I1. Derece obez 35.00-39.99
I11. Derece obez >40.00

d) Bel Cevresi: Kollar iki yanda gevsek bir bicimde, birey ayakta ve ayaklar yan
yana iken bireylerin yiizii aragtirmaciya doniik sekilde dlgiim yapilmistir. Bireylerin
6l¢iimii esnemeyen mezura ile son kaburga kemigi ile kristailiyak arasinda kalan orta

nokta degerlendirilerek 6lgumler yapilmistir[11].

e) Kalca Cevresi: Kalga ¢evresi 6l¢iimil bireyin yan tarafinda durularak kalganin en
genis bolgesinden esnemeyen mezura ile yere paralel olacak sekilde oOlgtimler

yapilmistir [10,11].

d) Bel/kal¢ca orani: Arastirmaya katilan bireylerin bel/kalga orani, bel cevresi
uzunlugunun kalca cevresi uzunluguna boéliinmesi ile hesaplanmistir. Bel kalga

oraninin kadinlarda <0.85 ve erkeklerde <0,90 degerinde olmasi 6nerilmektedir [79].
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f) Bel/boy orani: Arastirmaya katilan bireylerin bel/boy orani, bel g¢evresi
uzunlugunun boy uzunluguna béliinmesi ile hesaplanmistir. Bel boy oran1 Ashwell

siiflandirmasina gore degerlendirilmistir (Tablo 3.2) [79].

Tablo 3.2: Bel/boy orani Siniflandirmasi

Bel ¢evresi/ boy uzunlugu orani Siiflandirma
<0.4 Riskli

0.4-<0.5 Normal

0.5-<0.6 Riskli

>0.6 Tedavi gerektirir

3.3.3 Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

PUKI, Buysse ve arkadaslari tarafindan 1989 yilinda gelistirilmis, Agargiin ve
arkadaglar1 tarafindan 1996 yilinda Tiirkge’ye uyarlanmustir. PUKI, 19 maddeden
olusan gecmise doniik bir aylik siire igerisindeki uyku kalitesini ve bozuklugu
hakkinda bilgi veren bir dlgektir. Olgekte her madde 0- 3 puan arasinda puanlamasi
saglanir. PUKI "subjektif uyku kalitesi, uyku latansi, alisilmis uyku etkinligi, uyku
bozukluklari, uyku siiresi, uyku ilact kullanimi1 ve giindiiz islevsellik kayb1" hakkinda
bilgilendiren 7 tane alt 6lgek bulunmaktadir. Toplam &lgek puani 0 ve 21 puan
arasinda degismektedir. Puanlarin toplami ile toplam PUKI puam ortaya gikar.
Toplam PUKI puanmin 5°den yiiksek ise uyku kalitesinin kotii oldugunu
gostermektedir [80]. Prof. Dr. Mehmet Yiicel AGARGUN tarafindan Tiirkce
gecerliligi uyarlanan Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi kullanim izni ek 5 de yer
almaktadir [81].

3.3.4 Tiikenmislik Ol¢egi-Kisa Formu (TO-KF)

Tikenmislik 0Olgegi — kisa form, Pines & Aronson tarafindan 1988 yilinda
gelistirilmistir. Bu 06lcek bireyin fiziksel, duygusal ve zihinsel tiikkenmisligini

belirleyen 21 sorudan olusmaktadir.
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Daha sonrasinda Pines tarafindan 2005 yilinda daha az zaman gerektiren kullanimi
daha kolay olan 10 maddelik likert tipi 6lcek TO-KF uyarlanmistir. TO-KF’da,
bireylerin meslek yasantisindaki tiikenmislik durumlarin1 6lgmek amacglanmistir.
Likert tipi bu olgek yedi dereceli (1) Hicbir zaman ve (7) Her zaman olarak
cevaplanmaktadir. Olcegin i¢ tutarlik katsayilarmin 0.85 ile 0.92 arasinda degisim
gosterdigi bulunmustur. Bu 0Olgegin Tiirk¢ceye uyarlamast 2013 yilinda Capri
tarafindan yapilmistir. “2.4 ve altindaki” puanlar tilkenmislik derecesi ¢ok diisiik
diisiik oldugu, “2.5 ile 3.4” arasindaki puanlar tiilkenmislik i¢in tehlike sinyallerinin
oldugu, “3.5 ile 4.4” arasindaki puanlar tilkenmislik durumu i¢inde bulunuldugu “4.5
ile 5.4” arasindaki puanlar ¢ok ciddi bir tilkkenmislik problemi yasandigi ve “5.5 ve
tizerindeki” puanlar en kisa zamanda profesyonel yardim alinmasi gerektigi
bigiminde yorumlanmaktadir [82,83,84]. Prof. Dr. Burhan Capri tarafindan Tiirkce
gecerliligi uyarlanan Tiikenmislik Olgegi-Kisa Formunun kullanim izni ek 6’da yer
almaktadir.

3.3.5 Miktarh Besin Tiiketim Sikhig1 Kaydi

Besin tiiketim siklig1 ile son bir ay siiresince tliketilen besin ve besin gruplarinin (siit
ve siit trlnleri, et, yumurta, kurubaklagiller, sebze ve meyveler, ekmek gruplari,
tahillar, yag, seker, tatll ve igecek) tiiketim sikliklart sorgulanmis ve bu besinlerin
tilketim miktarlari, her 6giin, her giin, haftada 1-2 kez, haftada 3-4 kez, haftada 5-6
kez, 15 gilinde 1, ayda bir ve hi¢ olmak tizere degerlendirilmis olup gunlik gram veya
ml olacak sekilde hesaplanmuistir.

3.4 Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler elektronik ortama aktarilarak ‘’Statistical Package for

Social Science (SPSS 23)’’ paket programi kullanilarak analiz edilmistir.
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Bireylerin sosyo-demografik ozellikleri, saglik, fiziksel aktivite ve beslenme
aliskanliklari, antropometrik 6lgiimleri ve besin tiiketim sikliklar1 frekans tablolart ve
tanimlayici istatistikler metodlar kullanilarak elde edildi. Istatistiksel karsilastirmalar
icin kullanilacak olan hipotez testleri karari ig¢in soru formundan elde edilen veri
setinin normal dagilima uygunlugu Kolmogrov-Smirnov testi ile analiz edildi.
Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise “Pearson Chi- Square” testi ve “Fisher’s
Exact Test” kullanilmistir. Verilerin normal dagilim saglamadigi durumlarda ise
parametrik olmayan hipotez testleri (Mann Whitney U Testi ve Spearman
Korelasyon testi) kullanildi. Degiskenler arasi iligkilerin degerlendirilmesinde
Spearman’s  Korelasyon Analizi kullanildi. Korelasyon katsayisinin (1)
degerlendirilmesi, (0.0 - 0,25) ¢ok zayif, (0,26 - 0,49) zayif, (0,50 - 0,69) orta, (0,70 -
0,89) iyi ve (0,90 - 1,00) ¢ok iyi, dlgiite gére yorumlanmistir [85]. P<0,05 degeri

anlamli olarak kabul edilmistir.
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Bolim 4

BULGULAR

Tablo 4.1: Bireylerin Yas, Medeni Durum, Egitim Durumlar1 ve Meslekteki Calisma
Yillar1 ile Calisma Sekilleri ve Calisma Seklinin Viicut Agirligina Etkisinin Dagilimi

Tanimlayici dzellikler X +SS Medyan  Alt-Ust
Yas 40,07+8,34 40 26-58
Cinsiyet S %
Kadin 104 34,7
Erkek 196 65,3
Medeni Durum S %
Bekar 78 26,0
Evli 222 74,0
Egitim durumu S %
Lise mezunu 97 32,3
On lisans 46 15,3
Lisans 147 49,0
Yuksek Lisans 10 3,3
Meslekte calisma yili S %
<1 10 3,3
1-6 75 25,0
7-11 49 16,3
12 ve daha fazlasi 166 55,3
Vardiyal cahisma durumu S %
Evet 196 65,3
Hayir 104 34,7
Vardiya caligma sistemi S %
24-48 saat 196 65,3
Vardiyal sistemde viicut agirhgi S %
degisiklik durumu

Evet, agirlik artisim oldu. 124 63,3
Evet, agirlik kayb1 yasadim ve tekrar 8 41
almadim. '
Evet, Oonce agirlik artig1 oldu ama

sonrasinda tekrar eski agirhigima geri 29 14,8
dondim.

Hayir, degisiklik yasamadim 35 11,7
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Bireylerin yas, medeni durum, egitim durumlar1 ve meslekteki ¢alisma yillar1 ve
calisma sekilleri Tablo 4.1 de verilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin yas

ortalamasi 40,07+8,34 dir.

Arastirmaya katilan bireylerin %65,3’1 erkek ve %34,7’si kadin bireylerden
olugmaktadir. Bireylerin c¢ogunlugu (%74.0) evli olup, egitim durumlarina

bakildiginda %49,0’1n1n {iniversite ve %32,3’iinin lise mezunu oldugu saptanmustir.

Arastirmaya katilan bireylerin meslekte ¢alisma yillar1 incelediginde % 55,3’ 12 y1l
ve daha fazla, %25’1 1-6 yil arasinda ve %16°3 1 7-11 yil calistiklar1 saptanmustir.
Bireylerin %65,3’1 vardiyali ¢aligmaktadir. Vardiyali sistemde bireylerin ¢ogunlugu
(%63,3) agirlik artist yasadigimi, %14,8’1 once agirlik artisinin oldugunu ama
sonrasinda tekrar eski agirligina dondiigiinii ve %11,7’si viicut agirliginda degisiklik

yasamadigin belirtmistir.
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Tablo 4.2: Bireylerin Sigara, Alkol Kullanim Durumlari, Hastalik Varligi ve ilag
Kullanim Durumlarinin Dagilimi1

Degisken Vardiyalh Vardiyalh

Cahisan Calismayan

(n=196) (n=104)
Sigara kullanma durumu S % S % p**
Evet 94 48,0 48 46,2 0,809
Hayir 102 52,0 56 53,8
Alkol kullanma durumu S % S % p**
Evet 60 30,6 10 9,6
Hayir 65 33,2 60 57,7 <0,001
Biraktim 71 36,2 34 32,7
Doktor tarafindan tams1 koyulmus S % S % p**
kronik hastalik varhgi
Evet 49 25,0 15 14,4
Hayir 147 75,0 89 85,6 0,033
Tamis1 Konulmus Hastahk* S % S % p
Tip2 Diyabet 29 59,2 7 46,6
Hipertansiyon 16 32,7 7 46,6
Kardiyovaskuler 8 16,3 0 0,0
Alerji 2 4,1 1 6,7
Bel Fitig1 3 6,1 0 0,0
ila¢ kullanim durumu S % S % p**
Evet 44 22,4 12 11,5 0,021
Hayir 152 77,6 92 88,5
Kullanilan ila¢ Tiirii* S % S % P
Hipertansiyon Ilaci 16 36,3 7 58,3
Kardiyovaskiiler Hast. flact 8 18,8 0 0,0
Insiilin 2 4,54 0 0,0 -
Astim Tlact 2 454 1 8,33
Antidepresan 2 4,54 1 8,33
Oral antidiyabetik 23 52,2 5 41,66

*Birden fazla segenek igaretlendiginden yiizde toplami100 degerini vermemektedir. Bu nedenle ki
kare bakilmamistir.**Pearson Kikare yapilmistir.

Bireylerin ¢alisma sekillerine gore sigara, alkol kullanim durumlari, hastalik varlig

ve ilag¢ kullanim durumlarmin degerlendirilmesi Tablo 4.2’de verilmistir.
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Tablo incelendiginde vardiyali c¢alisan bireylerin vardiyali caligmayan bireylerden
anlamli olarak daha yiiksek oranda alkol kullandig1 (%30.9 vs %9.6) goriilmiistiir (p<

0.001).

Tanis1 koyulmus hastalik ve ilag kullanim durumlarina bakildiginda ise yine
vardiyali ¢alisanlarin, vardiyali calismayan bireylerden yiiksek oranda Tip 2 diyabet (
%59,1 vs %46,6), ve kardiyovaskiiler hastaliklari (%16,3 vs %0,0) oldugu, oral
antidiyabetik (%52,2 vs %41,6) ve kardiyovaskuler hastaliklara (%18,8 vs %0,0)
yonelik ila¢ kullandigi, hipertansiyon hastaligi(32,6 vs 46,6) ve hipertansiyon
hastaligina yonelik ila¢ kullanimimnin (36,3 vs 56,3) ise vardiyali caligmayan

bireylerde vardiyali ¢alisanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmastir.
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Tablo 4.3: Calisma Seklinin Ogiin Tiiketimleri, Ogiin Atlama Aliskanliklar1 ve Su
Tuketim Durumlarina Etkisinin Degerlendirilmesi

Degisken Vardiyah Vardiyah
Cahisan Calismayan
(n=196) (n=104)

Tuketilen toplam ana ve ara S % S % p
ogiin*
3 6gilinden az 68 34,7 8 7,7
3-4 6giin 81 41,3 32 30,8
4-5 6giin 26 13,3 37 35,6 <0.001
6 ve daha fazla 21 10,7 27 26,0
Ogiin atlama ahgkanhg S % S % p
Evet 152 77,6 32 30,8 <0.001
Hayir 44 22,4 72 69,2
Genellikle atlanilan 6Ziin S % S % p
Sabah 82 53,9 18 56,3
Oglen 28 18.4 7 21,9
Aksam 9 5,9 1 3,1 0,878
Ara 6giinler 33 21,7 6 18,8
Ogiin atlama nedeni* S % S % p*
Diizensiz uyku 73 48,02 11 34,4
Zaman yetersizligi 112 73,7 13 40,6
Istahsizlik 30 19,7 7 219
Diizensiz ¢aligma saatleri 86 56,6 4 12,5
Zayiflama istegi 14 9,2 4 12,5
Yemekleri begenmedigim igin 9 5,9 0 0,0
Stres 50 32,9 3 9,4
Yorgunluk 55 36,2 7 21,9
Aligkanligim yok 2 1,3 1 3,1
Gunluk su tuketimi? S % S % p
2 su bardag ve daha az 14 7.1 4 3,8
3-4 su bardag 86 43,9 16 15,4
5-8 su bardagi <0.001

78 39,8 47 45,2
10 su bardagi ve daha fazla 18 9,2 37 35,6

Pearson Ki-Kare testi yapilmistir. * Birden fazla se¢enek isaretlendiginden yiizde toplami100 degerini
vermemektedir. Bu nedenle ki kare bakilmamustir .*!Gruplar arasindaki farklilik 3 6giinden az ve 3-4
ogiin tiiketimi nedeniyledir. 2Tiim gruplar birbirinden farklidir.

Calisma seklinin 0giin tliketimleri, 6&lin atlama aligkanliklar1 ve su tiiketim

durumlarina etkisi Tablo 4.3’ te verilmistir.
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Bireylerin tiikettikleri 6giin sayist incelendiginde, vardiyali calisan bireylerin
tilkettikleri 6giin sayisinin vardiyali ¢aligmayan bireylerden anlamli olarak farkl
oldugu ve vardiyali ¢alisan bireylerin ¢aligmayanlardan anlamli olarak daha yiiksek

oranda 3 6giinden az ve 3-4 6giin tiikettigi bulunmustur(p<0.001).

Ogiin atlama durumu incelendiginde vardiyal1 calisan bireylerin vardiyali ¢alismayan
bireylerden anlamli olarak daha yiiksek oranda 6giin atladigi (%77,6 vs %30,8)
goriilmiistiir (p< 0.001). Ogiin atlama durumlarna bakildiginda ise her iki grupta da
en cok sabah Ogiiniiniin (%53,9 vs %56,3) atlandig1, 6giin atlama nedenleri
degerlendirildiginde vardiyali ¢alisanlarin, vardiyali ¢alismayan bireylerden anlamli
olarak daha ylksek oranda zaman yetersizligi (%73,7 vs %40,6) diizensiz ¢aligma

saatleri (%56,6 vs %12,5) ve diizensiz uyku (%48,0 vs %34,4) yasadig1 saptanmustir.

Su tiikketim durumlarn degerlendirildiginde ise vardiyali ¢alisanlarin vardiyal
calismayan bireylerden anlamli oranda daha yiiksek oranda 2 su bardagi ve daha az
ve 3-4 su bardag su tiikettigi, vardiyali ¢alismayan bireylerin ise anlamli olarak daha

yuksek oranda 5-8 bardak ve >10 bardak su tiikettigi bulunmustur (p<0.001).
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Tablo 4.4: Calisma Seklinin Fiziksel Aktivite Aliskanliklarma Etkisinin

Degerlendirilmesi

Degisken Vardiyah Vardiyah

Calisan Calismayan

Duzenli fiziksel aktivite yapma S % S % p
durumu

Evet 60 30,6 70 67,3 <0,001
Hayir 136 69,4 34 32,7

Fiziksel aktivite sikhigr* S % S % p
Her gin 17 28,3 1 1,4

Haftada 5-6 5 8,3 2 2,9

Haftada 3-4 21 35,0 30 42,9 <0,001

*%*

Haftada 1-2 17 28,3 37 52,9

Aktivite suresi S % S % p
<1 saat 26 43,3 6 8,6 <0,001
1-2 saat 34 56,7 64 91,4

Duzenli yapilan egzersiz tiirii S % S % p
Orta tempolu yiirtiyiis 40 66,7 54 77,1

Kosu 18 30,8 13 18,6

Bisiklet 1 1,7 0 0,0 0,067
Pilates  (Diger) 0 0,0 3 4,3

Balik av1 (Diger) 1 1,7 0 0,0

Duzenli fiziksel aktivite yapmama S % S %

nedeni*

Saglik sorunlari 10 73,5 3 8,82

Vakit yetersizligi 66 48,5 24 7,05

Yorgunluk 114 83,8 18 5,29
Aligkanligim yok 45 33,1 8 235 -

15 saatlerinin diizensizligi 52 38,2 6 17,6

Maddi sorunlar 33 243 1 29

Yeterli imkan yok 2 1,1 1 29

Pandemi (Diger) 2 11 0 0,0

* Birden fazla segenek isaretlendiginden yiizde toplami100 degerini vermemektedir. Bu nedenle ki
kare bakilmamistir.**Ki-Kare’nin degerlendirilmesinde Fisher Freeman Halton testi kullanilmustir.
1Gruplar arasindaki farklilik hergiin fiziksel aktivite yapma sikligindan kaynaklanmaktadir.

29



Calisma seklinin fiziksel aktivite aligkanliklarina etkisi Tablo 4.4’ de verilmistir.
Tablo incelendiginde vardiya sisteminde c¢alismayan bireylerin vardiyali ¢alisan
bireylerden anlamli olarak daha yiiksek oranda diizenli fiziksel aktivite yaptigi
(%67,3 vs %30,6) ve 1-2 saat fiziksel aktivite yapma oranmin (%91,4 vs %56,7)
daha yiiksek oldugu ancak vardiyali ¢alisan bireylerin hergiin fiziksel aktivite yapma
sikliginin (%28,3 vs %1,4), vardiyali ¢calismayan bireylerden anlamli olarak daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir(p<0.001).

Diizenli yapilan egzersiz tiiriine bakildiginda ise her iki grupta da en ¢ok orta
tempolu yiiriiyiis (%66,7 vs %77,1) yapildigi, ancak fiziksel aktivite tiirleri agisindan
2 grup arasinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur(p>0.05). Duzenli fiziksel
aktivite yapamama nedenlerine bakildiginda her iki grupta da egzersiz yapmama
nedenleri arasinda en yiikksek oranda yorgunluk (Vardiyali ¢alisan: %83,8 vs
Vardiyali ¢alismayan: %52,9), vakit yetersizligi (Vardiyali calisan: %48,5 vs
Vardiyali calismayan: %70,6), is saatlerinde diizensizlik (Vardiyali ¢alisan: %38,2 vs
Vardiyali ¢alismayan: %17,6) , alisgkanlik olmamasi (Vardiyali ¢alisan: %33,1 vs
Vardiyali g¢alismayan: %23,5) ve maddi sorunlar (Vardiyali ¢alisan: %24,3 vs

Vardiyali galismayan: %2,9) yer almaktadir.
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Tablo 4.5: Vardiyali Calismanm, Yiyecek ve Igecek Secimine Etkisinin
Degerlendirilmesi

Vardiyal cahsilan giinlerde

tketilen yiyecekler S %
Fast- Food 149 76,0
Simit, Pogaca vb. 146 745
Tost, Sandvig vb. 140 71,4
Borek, kek vb. 122 62,2
Biskuvi, ¢ikolata, gofret vb. 111 56,6
Meyve/ kuru meyve vb. 34 17,3
Yagli tohumlar (ceviz, findik, 19 9.7
badem) ’
Makarna (Diger) 1 0,5
Vardiya cahisilan giinlerde S %
genellikle tuketilen icecekler

Kahve 172 87,8
Turk kahvesi 146 745
Siyah cay 134 68,4
Kola, gazoz, ice tea vb 101 51,5
Maden suyu 39 19.9
Meyve suyu 37 18,9
Sit, Ayran, kefir vb 9 4,6
Enerji icecegi 23 11,7
Bitki ¢ay1 22 11.2

*Birden fazla secenek isaretlendiginden yiizde toplam1100 degerini vermemektedir. Bu nedenle ki
kare bakilmamustir.

Vardiyali ¢alismanin, yiyecek ve igecek secimine etkisi Tablo 4.5’te verilmistir.
Tablo incelendiginde bireylerin ¢ogunlugunun fast-food (%76,0) , simit, pogaga vb
(%74,5), tost, sandvi¢ vb. (%71,4), borek, kek vb. (%62,2) ve biskivi, cikolata,

gofret vb (%56,6) tiriinler tiikettigi gorilmiistiir.

Bireylerin, i¢ecek segimlerine bakildiginda ise ¢ogunlugunun kahve (%87,8), tirk
kahvesi (%74,5), siyah cay (%68,4) ve kola, gazoz, ice tea gibi (%51,5) Urlnler

tiikkettigi saptanmustir.
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Tablo 4.6: Calisma Seklinin Giindiiz ve Gece saatlerinde Beslenme Aliskanliklarina
Etkisinin Degerlendirilmesi

Vardiyah Vardiyah Toplam p
Calisan Calismayan

Giindiiz (n=196) (n=104)
Fazla yemek yeme S % S % S %
Evet 22 11,2 1 1,0 23 7,7 0,001
Hayir 174 88,8 103 96,0 277 92,3
Az yemek yeme S % S % S %
Evet 34 17,3 7 6,7 41 13,7 0,011
Hayir 162 82,7 97 93,3 259 86,3
Ogiin atlama S % S % S %
Evet 97 49,5 18 17,3 115 38,3 <0.001
Hayir 99 50,5 86 82,7 185 61,7
Ogiin saatlerinde S % S % S %
dizensizlik
Evet 119 60,7 17 16,3 136 45,3 <0.001
Hayir 77 39,3 87 83,7 164 54,7
Siirekli atistirma S % S % S %
ihtiyaci
Evet 19 9,7 6 58 25 83 0,242
Hayir 117 90,3 98 94,2 275 91,7
Disaridan hazir gidaya S % S % S %
yonelme
Evet 79 40,3 4 3,8 83 27,7 <0.001
Hayir 117 59,7 100 96,2 217 72,3
Hizh yemek yeme S % S % S %
Evet 80 40,8 11 10,5 91 30,3 <0.001
Hayir 116 59,2 93 89,4 209 69,7

*Pearson Ki-Kare testi uygulanmustir.
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Vardiyah Vardiyah Toplam p*

Calisan Calismayan
Gece (n=196) (n=104)
Fazla yemek yeme S % S % S % p
Evet 94 48,0 3 2,9 97 32,3 <0.001
Hayir 102 52,0 101 97,1 203 67,7
Az yemek yeme S % S % S % p
Evet 31 15,8 6 5,8 37 12,3 0,012
Hayir 165 84,2 98 94,2 263 87,7
Ogiin atlama S % S % S % p
Evet 88 449 11 10,6 99 33,0 <0.001
Hayir 108 55,1 93 89,4 201 67,0
Ogiin saatlerinde S % S % S % p
dizensizlik
Evet 114 58,2 7 58 121 40,3 <0.001
Hayir 82 41,8 97 93,3 179 59,7
Surekli atigtirma ihtiyact =~ S % S % S % p
Evet 116 59,2 3 2,9 119 39,7 <0.001
Hayir 80 40,8 101 97,1 181 60,3
Disaridan hazir gidaya S % S % S % p
yonelme
Evet 122 62,2 6 58 128 42,7 <0.001
Hayir 74 37,8 98 94,2 172 57,3
Hizh yemek yeme S % S % S % p
Evet 103 52,6 20 19,2 123 41,0 <0.001
Hayir 93 474 84 80,8 177 59,0

*Pearson Ki-Kare Testi uygulanmigtir.

Calisma seklinin glindiiz ve gece saatlerinde beslenme aliskanliklarina etkisi Tablo

4,6’da verilmistir.
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Tablo incelendiginde vardiyali ¢alisan bireylerin vardiyali ¢alismayan bireylerden
giindiiz saatlerinde anlamli olarak daha yiiksek oranda fazla yemek yedigi (%11,2 vs
%1,0), 6glin atladig1 (%49,5 vs %17,3), 6glin saatlerinde diizensizlik oldugu (%60,7
Vs %16,3), disaridan hazir gida tiikettigi (%40,3 vs %3,8) ve hizli yemek yedigi

(9640,8 vs %10,5) gdriilmiistiir (p<0.001).

Gece aliskanliklarina bakildiginda ise yine vardiyali calisanlarin, vardiyali
calismayan bireylerden anlamli olarak daha yiiksek oranda ¢ok yemek yedigi (%48,0
vs %2,9), oglin atladigi (%44,9 vs %10,6), 6giin saatlerinde diizensizlik oldugu
(%58,2 vs %5,8), disaridan hazir gida tiikettigi (%62,2 vs %5,8), hizli yemek yedigi
(%52,6 vs %19,2) ve siirekli atistirma ihtiyact (%59,2 vs %2,9) duydugu saptanmigtir

(p<0.001).
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Tablo 4.7: Vardiyali Calisan ve Calismayan Kadin ve Erkek Bireylerin Antropometrik Olciimlerinin Karsilastirilmasi

Antropometrik dl¢timler

Vardiyalh Calisan (n=196)

Vardiyali Calismayan (n=104)

Erkek X+SS Medyan Alt-Ust X+SS Medyan Alt-Ust p*
Yas (yil) 39,0948,16 38 26-58 45,72+7,12 46,5 26-55 <0.001
Boy Uzunlugu (cm) 178,2+3,29 178 172-186 179,1+£5,40 178,5 168-196 0,444
Viicut Agirlig (kg) 93,0849,28 94 62-130 82,7+8,06 82 67-108 <0.001
BKI (kg/m?) 29,1+3,09 29,3 18,5.40,1 25,7+2,38 25,2 21,7-35,8 <0.001
Bel cevresi (cm) 100,1+9,06 101 68-120 89,5+13,8 90,5 64-116 <0.001
Kalca cevresi (cm) 106,1+9,18 108 90-135 101,948,04 100 90-120 0,014
Bel Kalga Orant 0,94+0,06 0,94 0,76.1,17 0,87+0,10 0,88 0,61-1,05 <0.001
Bel Boy Orani 0,56+0,60 0,56 0,37-0,95 0,49+0,08 0,50 0,36-0,67 <0.001.
Kadin XSS Medyan Alt-Ust X+SS Medyan Alt-Ust p*
Yas (yil) 38,7848,24 38,5 27-58 44,47+7,42 46,0 27-58 <0,001
Boy Uzunlugu (cm) 167,5+4,30 166,5 163-182 169,7+4,68 168 160-178 0,012
Viicut Agirligr (kg) 77,6£14,00 79 52-99 66,5+10,23 66 50-93 <0.001
BKI (kg/m?) 27,55%4,29 27,9 19,57-36 23,05%3,33 22,47 18,1-35,2 <0.001
Bel ¢evresi (cm) 82,72+12,5 79,5 66-110 68,9+£10,71 66,5 60-120 <0.001
Kalca cevresi (cm) 95,94+8,80 93 85-120 89,8+8,09 89 78-130 <0.001
Bel Kalga Orant 0,85+0,06 0,85 0,73-1 0,76+0,06 0,75 0,67-0,96 <0.001
Bel Boy Orani 0,49+0,07 0,47 0,40-0,67 0,40+0,07 0,38 0,34-0,75 <0.001

* Mann Whitney U Test yapilmustir.



Tablo 4.7°de vardiyali ¢alisan ve ¢alismayan kadin ve erkek bireylerin antropometrik
Ol¢iimlerinin karsilastirilmasini  gdstermektedir. Tablo incelendiginde, vardiyali
calisan erkek bireylerin vardiyali ¢alismayan bireylerden anlamli olarak daha yiiksek
viicut agirligr (93,08+9,28 vs 82,7+8,06), BKI (29,1+3,09 vs 25,7+2,38 ), bel cevresi
(100,14+9,06 vs 89,5+13,8), bel kalca orani (0,94+0,06 vs 0,87+0,10) ve bel boy orant
(0,49+0,07 vs 0,34-0,75) (p<0.001) ve kalca cevresi (106,1+£9,18 vs 101,9+8,04)
(p=0.014) olcumlerinin oldugu, boy uzunlugu (178,2-£3,29 vs 179,1+5,40)
Olglimlerinin ise iki grup arasinda benzer oldugu saptanmistir (p>0,05). Bireylerin
yaslarina (39,09+8,16 vs 44,47+7,42) bakildiginda ise vardiyali ¢alisan erkek
bireylerin yasinin, vardiyali ¢alismayan bireylerden anlamli olarak daha kii¢iik

oldugu bulunmustur (p<0.001).

Arastirmaya katilan kadin bireylerde benzer sekilde vardiyali ¢alisan kadin bireylerin
vardiyali c¢aligmayan bireylerden anlamli olarak daha yiiksek viicut agirlig
(77,6+14,00vs 66,5+10,23) ,.BKI(27,55+4,29 vs 23,05+3,33) , bel cevresi(82,72+12,5
vs 68,9£10,71), kalga cevresi(95,94+8,80 vs 89,8+8,09) , bel kalca oranmi (0,85+0,06
vs 0,76x0,06) ve bel boy orani (0,49+0,07 vs 0,40+0,07) (p< 0.001) oldugu, boy
uzunlugu karsilastirlldiginda ise vardiyali c¢alisan bireylerin calismayanlardan
anlaml1 olarak daha kisa (167,5%4,30 vs 169,7+4,68) (p=0.012) oldugu saptanmustir.
Bireylerin yaslarina bakildiginda ise vardiyali ¢alisan kadin bireylerin yasinin
(38,78+8,24 vs 44,47+7,42) vardiyali ¢alismayan bireylerden anlamli olarak daha

kicgik oldugu bulunmustur (p< 0.001).
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Tablo 4.8: Vardiyali Calisan ve Calismayan Kadin ve Erkek Bireyleri
Siiflandirilmis BKI, Bel Cevresi ve Bel Boy Orani1 Degerlerinin Karsilastirilmasi

Antropometrik Vardiyah Vardiyah

siniflandirma Calisan Calismayan Toplam p
(n=196) (n=104)

Bel gevresi (cm) S % S % S %

K <88 E <102 105 53,6 91 87,5 196 65,3

K 288 E=102 01 464 13 125 104 347 <0001

Bel/boy orani S % s % S %

<0.5 37 189 80 769 117 39,0

0.5 159 811 24 231 183 610 ~0.001

Bel/kal¢a orani S % S % S %

6=<0.90, k=<0.85 47 240 79 76 126 420 0001

£=>0.90, k=>0.85 149 76,0 25 24 174 58,0

BKIi

Siniflandirilmasi S % S % S %

Normal 16 9,2 72 69,2 90 30,0

Hafif Sisman 102 52,0 28 26,9 130 43,3 <0.001

Obez 76 38,8 4 3,8 80 26,7

* Pearson Ki-Kare testi uygulanmigtir.

Vardiyali ¢alisan ve ¢alismayan kadin ve erkek bireylerin smiflandiriimis BKI, bel
cevresi ve bel boy orami degerleri Tablo 4.8’de verilmistir. Bireylerin vardiya
durumuna gore smiflandirilmis bel gevresi, bel boy orami, bel kalca oran1 ve BKI
degerleri karsilastirildiginda vardiyali calisanlar vardiyali ¢aligmayanlara gore
anlamli olarak daha yiiksek oranda riskli bel gevresi (%46,4 vs %12,5 ), bel boy
orani (Bel/boy >0.5: %81,1 vs %61,0,) bel kalga oran1 (e=>0.90, k=>0.85: %76,0 vs
%58,0) dl¢iimiine sahiptir (p<0.001). BKI degeri incelendiginde ise vardiyal1 galisan
bireylerin ¢alismayan bireylerden daha yiiksek oranda hafif sisman ve obez oldugu
kg/m?) (BKI (kg/m?) 25-29,99: %52.0 vs %43,3, BKI (kg/m?) >30: %38,8 vs %3,8)

saptanmistir (p<0,001).
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Tablo 4.9: Vardiyali Calisan ve Calismayan Bireylerde, PUKI Alt Boyut Skorlarmin
Toplam PUKI Skorunun ve Tiikenmislik Skorunun Karsilastirilmasi

PUKI Alt Vardiyal Calisan Vardiyali Calismayan
Boyutlari (n=104) (n=196)
X+SS  Medyan Alt- X+SS  Medyan Alt- p*
Ust Ust
Oznel uyku kalitesi ~ 1,43+0,70 1,0 0-3 0,77£52 1,0 0-2 <0.001
Uyku latans1 1,29+0,85 1,0 0-3 0,75+,88 0,0 0-2 <0.001
Uyku suresi 1,21+,75 1,0 0-3 051+,61 0,0 0-2 <0.001

Uyku bozuklugu 1,30+,58 1,0 0-3  0,79+,60 0,0 0-2 <0.001

Alisilmig uyku 0,14+,45 0,0 0-2 0,07+25 0,0 0-1 0,788
etkinligi
Uyku ilaci 0,14+,39 0,0 0-2 0,05 %22 0,0 0-1 0,094
kullanimi
Gilindiiz islev 1,27+1,03 1,0 0-3 0,46 +,79 0,0 0-3 <0.001
bozuklugu
Toplam uyku 6,82+3,09 7,0 0-12 3,45+2,33 3,0 0-10 <0.001
kalitesi skoru
Tiikenmislik Vardiyal Calisan Vardiyali Calismayan
Olcegi (n=196) (n=104)

X+SS  Medyan Alt- X+SS  Medyan Alt- p*

Ust Ust

Tiikenmislik 6lgegi  2,8+1,22 2,6 0-6 1,7+0,71 1,8 0-4,1 <0.001
toplam skoru

* Mann Whitney U Test kullanilmustir.

Tablo 4.9 Vardiyali ¢alisan ve calismayan bireylerde tiikkenmislik skorunu, PUKI alt
boyut skorlarin1 ve toplam PUKI skorunu gostermektedir. Arastirmaya katilan
bireylerin toplam uyku kalitesi skoru, toplam tiikenmislik dlgegi skoru ve PUKI alt
boyut skorlar1 incelendiginde, vardiyali ¢alisan bireylerin 6znel uyku kalitesi (
1.43+0,70 vs 0,77+,52), uyku latansi (1,29+0,85 vs 0,75 +,88), uyku siiresi (1,21+,75
vs 0,51 £ ,61), uyku bozuklugu (1,30+,58 vs 0,79+,60), giindiiz islev bozuklugu
(1,27+1,03 vs 0,46 +,79), toplam uyku kalitesi skoru (6,82+3,09 vs 3,45+2,33) ve
toplam tiikenmislik 6lgegi skorunun (2,8+1,22 vs 1,7+0,71) vardiyali c¢alismayan

bireylerden anlamli olarak yiiksek oldugu gorilmiistiir(p<0.001).
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PUKI alt boyutlarindan aligilmis uyku etkinligi (0,14+,45 vs 0,07 +,25) ve uyku ilact
kullanim skorlarinin (0,14+,39 vs 0,05+,22) ise her iki grup arasinda benzer oldugu

(p<0.05) bulunmustur.

Tablo 4.10: Vardiyali Calisan ve Calismayan Bireylerin Siniflandirilmis PUKI
Skorlarina Gore Uyku Kalitelerinin Karsilastirilmasi

Uyku Kalitesi Vardiyah Vardiyah Toplam p*
siniflandirma Calisan (n=196) Calismayan (n=104)

S % S % S %
Uyku kalitesi iyi (<5) 62 31,6 78 75,0 140 46,7 <0.001
Uyku kalitesi kotii(>5) 134 68,4 26 25,0 160 53,3

* Ki-Kare testi uygulanmustir.

Tablo 4.10°da Vardiyali ¢alisan ve calismayan bireylerin siniflandirilmis PUKI
skorlarina gore uyku kalitelerinin karsilastirilmast gostermektedir. Arastirmaya
katilan bireylerin vardiya ¢alisma durumuna gore uyku kalitesi degerlendirildiginde
vardiyali ¢alisanlarin uyku kalitesinin (%68,4) vardiyali calismayan bireylerden

(9%25,0) istatistiksel olarak anlamli olarak kotii oldugu bulunmustur (p<0.001).
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Tablo 4.11: Vardiyalh Calisan ve Calismayan Bireylerin Tiikenmislik Olgegi
Siniflandirmasina Gore Karsilastirilmasi

Tiikenmislik Ol¢egi Vardiyah Vardiyah Toplam
Smiflandirmasi® Calisan Calismayan
(n=196) (n=104)

S % S % S % p*
Tiikenmislik derecesi 86 439 97 93,3 183 61,0
cok diisiik (]<2.4)
Tiikenmislik icin tehlike 39 19,9 4 3,8 43 14,3
(25-3.4)
Tiikenmislik durumu var 51 26,0 3 2,9 54 18,0 <0.001
(3.5-4.4)
Cok ciddi Tiikenmislik 13 6,6 0 0,0 13 4.3
(45-5.4)
Profesyonel yardim 7 3,6 0 0,0 7 23

gerekli (>5.5)

* Fisher Freeman Halton Ki Kare testi yapilmistir. *Gruplar arasindaki farklilik tikenmislik derecesi
cok diisiik (< 2.4) siniflandirmasindan kaynaklanmaktadir.

Tablo 4.11°de Vardiyali ¢alisan ve ¢alismayan bireylerin tiikenmislik dlgegine gore

siniflandirmasini gostermektedir.

Arastirmaya katilan Dbireyler tiikenmislik derecelerine gore genel olarak
degerlendirildiginde bireylerin ¢ogunlugunun (%61,0) tiikenmislik derecesi ¢ok
disiiktiir.  Vardiya  ¢alisma  durumuna  gore  tiikkenmislik  durumlar
degerlendirildiginde vardiyali ¢alisan bireylerin ¢ok diisiik tiikkenmislik derecesine
sahip olma orani (%43,9) vardiyali ¢aligmayan bireylerden(%93,3) anlamli olarak

diisiiktiir(p<0.001).
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Tablo 4.12: Vardiyali Caligan ve Calismayan Bireylerin Besin Tiiketim Sikliklarinin Karsilastirilmasi

Besinler Vardiyali Cahsan (n=196 ) Vardiyall Cahsmayan (n=104 )
X+SS Med  Alt-Ust X+SS Med Alt-Ust p*

Sut(ml) 80,2+80,0 43 0-400 138+107,2 100 0-400 <0.001
Yogurt, ayran, kefir(ml) 80,6+85,6 43 0-320 104,9 76,7 100 0-320 <0.001
Peynir cesitleri** 21,7+18,53 12,9 0-60 28,3+14,9 30 0-60 <0.001
Kirmiz et 28,3£15,4 21,5 3,30-90 28,3£19,6 21,5 2,97-100 0,632
Tavuk, hindi 28,98+15,8 258  4,02-100 30,77 £19,1 25,8 0-120 0,706
Balik tiirleri 10,4549,2 8,04 0-43 19,04 £16,5 19,3 0-90 <0.001
Sakatatlar 4,12+10,34 0,0 0-67 3,38+11,47 0,0 0-67 0,006
Islenmis et iiriinleri 33,08+23,77 25 0-78,55 11,77+17,98 3,35 0-78 <0.001
Yumurta 29,3£22,1 30 1,98-120 44,47+28,8 47,13 0-120 <0.001
Kuru baklagiller 29,7+£28,98 258  3,30-160 47,7+28,8 34,4 5,28-120 <0.001
Ceviz,findik,fistik,badem gibi yagh tohumlar 11,12+16,7 3,35 0-95 26,8+20,36 25 ,82-95 <0.001
Koyu yesil yaprakh sebzeler 36,26+36,36 215  1,65-200 49,8+51,68 32,5 4,95-200 <0.001
Sari sebzeler 20,38+22,7 10,7 0-100 25+24,5 21,5 0-100 0,065
Diger sebzeler*** 13,35+13,85 10,7 1,65-50 22+17,8 13,4 1,65-100 <0.001
Taze baklagiller 11,5+14,8 502 0-117,80 15,7+£14,77 16,10 0-117,8 <0.001
Taze/ %100 meyve suyu(ml) 36,4+40,5 34,9 0-250 45,06+46,72 43 0-250 0,028

* Mann Whitney U Test yapilmustir.** Peynir ¢esitleri: krem peynir harig, hellim, beyaz peynir v.s, *** Diger sebzeler: enginar, bamya, kuskonmaz, lahana, karnabahar,
kereviz, pancar, salatalik, patlican, mantar ,turplar, pirasa, domates, taze fasulye, sogan, biberler, salgam, patates, yesil kabak, sarimsak, kolakas’1 igermektedir.



Besinler

Vardiyal Calisan (n=196 )

Vardiyali Calismayan(n=104)

X+SS Med Alt-Ust XSS Med  Alt-Ust p*

Taze meyveler 97,5+83,0 64,5 0-300 126,4+92,4 112,5 10,05-300 0,002

Kurutulmus meyveler 7,47+11,9 2,6 0-60 14,2+15,3 8,6 0-60 <0.001
Piring, bulgur, makarna, eriste, Kuskus,irmik 75,8+46,43 75 6,03-180 40,96+40,47 19,3 6,03-180 <0.001
Kahvaltilik tahillar 26,47+44,79 4,02 0-150 18,89+24,87 12,90 0-120 0,029

Simit, Pogaca, Hellimli/Zeytinli, Borek 66,42+58,6 50 0-200 24,81+35,38 13,4 0-157,10 <0.001
Biskuvi/Kraker 25,13+23,65 23,56 0-120 9,58+18,58 6,4 0-120 <0.001
Kurabiye, kek, kruvasan, pay 24,09+18,77 20 0-80 11,74+17,01 4,2 0-80 <0.001
Cikolata/cikolata kremasi 30,5+33,5 20 0-200 14,93+24,01 5,36 0-157,10 <0.001
Findik, fistik ezmesi 10,4+8,99 7,86 0-30 5,12+6,70 2,15 0-27,49 <0.001
Gofretler 19,9+16,7 15 0-80 6,29+11,38 0,99 0-62,84 <0.001
Hamur tathlarn (baklava, sekerpare, tulumba vb.) 20,8+24 10 1,32-9426  12,5+£21,6 2,6 0-94,26 <0.001
Bal, recel, pekmez 10,1+7,45 10 ,33-30 2,5+4,02 0,96 0-20 <0.001
Seker (toz, kesme) 21,7£17,6 20 0-94,24 9,02+14,4 1,34 0-60 <0.001

*Mann Whitney U Test yapilmistir.



Besinler Vardiyali Calisan (n=196 ) Vardiyali Calismayan(n=104)

XSS Medyan  Alt-Ust XSS Medyan Alt-Ust p*

Sekerleme, lokum, jelibon, sert sekerler 3,16+4,45 0,99 0-30 ,75%2,05 0,00 0-8,60 <0.001
Siitlii tath, dondurma 53,06+40,1 43 0-157 26,3+33,77 10,5 0-157 <0.001
Masir, patates cipsi 30,91+27,61 21,5 0-125 12,23+15,76 3,35 0-58,91 <0.001
Hamburger , cizburger, pizza, 53,1+46,1 32,2 0-180 15,5+£22,9 4,95 0-120 <0.001
Patates kizartmasi 29,5+27,7 32,25 0-100 14,75+19,94 3,35 0-100 <0.001
Hazir Meyve Sulari(ml) 85,2+82,82 53,7 0-250 26,6+48,5 8,25 0-250 <0.001
Gazh icecekler(ml) 136,3+87,4 125 0-392,6 60,7+88,12 12,56 0-392,60 <0.001
Soda(ml) 96,5+106,3 43 3,30-400 96,7+105,93 43 0-400 0,682

Alkollu icecekler (ml) 67,18+81,7 30,15 0-314 39,09+67,57 0,0 0-300 <0.001
Kahve 136,02+78,9 140 4,69-420 133,2+78,08 140 4,69-420 0,938

Soguk Kahve(ml) 81,6+81,81 53,7 0-392 45,65+62,13 16,7 0-250 <0.001
Enerji icecekleri(ml) 22,64+47,07 8,25 0-250 6,30+30,2 0,0 0-250 <0.001

*Mann Whitney U Test yapilmustir.



Tablo 4.12°de Vardiyali ¢alisan ve ¢alismayan bireylerin besin tiiketim sikliklarinin

standart sapma (SS) ve gunlik ortalama (X ) degerleri gosterilmistir.

Tablo incelendiginde vardiyali calisan bireylerin calismayan bireylerden anlamli
olarak daha diisiik miktarda siit ve siit iiriinleri tlikettigi, balik, yumurta, kuru
baklagil, yagli tohum, sebze, koyu yesil yaprakli sebzeler, enginar, bamya,
kuskonmaz gibi sebzeler, taze baklagiller, taze meyve, kurutulmus meyve (p<0.001),
taze meyve (p=0.02) ve taze sikilmis meyve suyu tikettigi (p=0.028) saptanmustir.
Diger besin gruplart incelendiginde ise vardiyali c¢alisan bireylerin, vardiyal
calismayan bireylerden daha yiiksek oranda makarna, bulgur, kuskus, eriste, bulgur
,irmik, simit, hellimli/zeytinli, pogaga, borek, kraker, biskiivi, kuruvasan (p<0.001),
kahvaltilik tahil (p=0.029), glinliik islenmis et tirtinleri (p< 0.001) ve sakatat (p=0.06)

tilkettigi bulunmustur.

Gunluk yag, seker, tatli, igecekler miktarlar1 karsilastirildiginda vardiyali ¢alisan
bireylerin, vardiyali ¢aligmayan bireylerden anlamli olarak daha yiiksek oranda
cikolata, findik, fisttk ezmesi gofretler, seker, pekmez, bal, regel, hamur tatlilart
(baklava, sekerpare, tulumba vb.) siitlii tatli, dondurma, misir, hamburger, ¢izburger,
pizza, patates kizartmasi, patates cipsi, gazli icecekler, hazir meyve sulari, alkolli
icecekler soguk kahve enerji igecekleri tiikettigi saptanmistir(p< 0.001). Gilnlik
kahve ve soda tiiketimleri karsilastirildiginda ise iki grup arasinda benzer oldugu

saptanmustir (p>0,05).
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Tablo 4.13: Bireylerin PUKI Skoru ile Tiikenmislik Olgegi Skorlar1 Arasindaki
Iliskinin Degerlendirmesi

Tiikenmislik Ol¢cegi toplam

skoru
Vardiyah Calisan
r 0,569
PUKI skoru p p<0,001
n 196
. Tiikenmislik Ol¢cegi toplam
Vardiyalh Calismayan skoru
r 0,538
PUKI skoru p p<0,001
n 104

*Spearman korelasyon analizi yapilmistir. *Korelasyon p<0,01 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 4.13” te Bireylerin PUKI skoru ile tiikenmislik 6l¢egi skorlar1 arasindaki iliski
gosterilmistir. Tablo incelendiginde hem vardiyali ¢alisan bireylerde (r=0,569,
p<0.001) hem de vardiyali calismayan bireylerde (r=0,538, p<0.001) PUKI Skoru ve
Tikenmislik 0Olcegi skorlar1 arasinda orta diizeyde pozitif anlamli bir iliski
bulunmustur. Buna gére Tlkenmislik Skoru arttikga PUKI skoru da artmakta yani

uyku kalitesi diismektedir.
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Tablo 4.14: Bireylerin PUKI Ve Tiikenmislik Skorlar1 ile BKI, Bel Cevresi, Bel
Kalga Orani ve Bel Boy Orani Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Bel/Kalga  Bel/Boy

Degisken BKI Bel Cevresi Oram Oram
Vardiyal Calisan
r 0,063 -0,005 0,010 0,015
PUKI skoru p 0,379 0,949 0,888 0,838
n 196 196 196 196
. ; . Bel/Kalga  Bel/Boy
Vardiyah Calismayan BKI Bel Cevresi Oran Oram
r -0,042 0,010 0,062 -0,006
PUKI skoru p 0,672 0,924 0,529 0,949
n 104 104 104 104
Degisken
. . . Bel/Kalca  Bel/Boy
Vardiyalh Calisan BKI Bel Cevresi Oram Oram
Tikenmislik Olgegi ) 577 -0,002 0,044 0,015
Skoru
p 0,286 0,974 0,536 0,839
n 196 196 196 196
. . . Bel/Kalga  Bel/Boy
Vardiyal Calismayan BKI Bel Cevresi Oram Oram
Tiikenmislik Olgegi 0,123 0,119 0,161 0,122
Skoru
p 0,215 0,231 0,102 0,218
n 104 104 104 104

*Spearman korelasyon analizi yapilmustir.

Tablo 4.14 Bireylerin PUKI ve tiikenmislik skorlar1 ile BKI, bel cevresi, bel kalga
oran1 ve bel boy orami arasindaki iliski gdstermektedir. Bireylerin PUKI toplam
skorlar1 ve Tiikkenmislik toplam skorlart ile antropometrik dlgiimler arasindaki iliski
incelendiginde hem vardiyali hem de vardiyasiz ¢alisanlarda PUKI toplam skoru ve
tilkenmislik skoru ile BKI, bel boy orani, bel cevresi, bel kalga orani arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05).
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Bolim 5

TARTISMA

5.1 Vardiyah Cahsmanin Sigara, Alkol Kullamm Durumlar,
Hastahk Varh@g ve ila¢ Kullamm, ve Fiziksel Aktivite

Alskanliklarina Etkisinin Degerlendirilmesi
Vardiyali ¢aligma, bireylerin uyku kalitesini diistirmekte uyku bozukluklarina yol
agmaktadir. Uyku bozuklugu olan bireylerde sigara ve alkol kullanim sikliginin daha

yiiksek oldugu bilinmektedir [86].

Gece vardiyasinda calisan bireylerin alkol kullanimi tizerindeki etkisinin vardiyalarin
uzunluguna bagli oldugu saptanmis olup, giindiiz ¢alisanlara gore gece vardiyasinda
calisanlarin daha yiiksek miktarda alkol tiikettigi belirtilmistir [87]. Yapilan bir
caligmada diisiik uyku kalitesi olan gece vardiyasinda calisanlar ve gilindiiz
vardiyasinda c¢alisanlar ile karsilastirildiginda kotii uyku kalitesi olan gece
vardiyasinda calisan bireylerin (>60 g/giin) asir1 alkol tiikketiminin 6nemli diizeyde

yiiksek oldugu bulunmustur [88].

Yapilan bir arastirmada ise gece vardiyali calisan bireylerin giindiiz vardiyasinda
calisanlardan daha yliksek oranda sigara (%21,56 vs %30) kullandigr bulunmustur

[58].
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Vardiyali c¢aliganlarda, uyku uyaniklik dengesizligi sirkadiyen ritim diizenini
bozmaktadir. Sirkadiyen ritmin bozulmasi, olumsuz saglik sonuglarma yol
acabilmektedir [89]. Puttonen ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada vardiyal

caligma kosullarinin gesitli hastalik riskini arttirdigi ortaya ¢ikmistir [90].

Biiyiik 6lgekli 11 il siireli bir kohort ¢alismasinda, gece vardiyasinda caligsan
hipertansiyon hastasi bireylerin, giindiiz ¢alisan hipertansiyon hastasi bireylere gore
kardiyovaskiiler hastaliklar gelisme riskinin daha yiiksek oldugu saptanmis olup,
artan gece vardiyasi sikligi ile kardiyovaskiiler hastaliklar gelisme riskinin arttigi
bulunmustur [91]. Ho ve arkadaslarinin yaptigi baska bir calismada ise, gece
vardiyasinda calisan bireylerin giindiiz ¢alisanlara gore sirasiyla %11 ve %25 daha
yuksek kardiyovaskuler olay ve 6lim riski tasidigi belirtilmistir [92]. Uzun streli
yapilan bir ¢alismada gece vardiyasinda calisan bireylerin vardiya ¢alisma siiresi ve
sagliksiz yasam faktor diizeyleri arttikca tip 2 diyabet riskinin yiikseldigi

bulunmustur [58].

Yapilan bagka bir ¢alismada ise, siirekli gece vardiyasinda calisan bireylerin hi¢ gece
calismamis bireylerden daha yiiksek oranda tip2 Diyabet (%8 vs %6), anjina pectoris
(%3 vs %2) ve yiiksek tansiyon (%36 vs %33) gegirme olasiligi oldugu, diizenli
olarak antihipertansif ila¢ (%34 vs %32) ve aspirin (%11 vs %9) kullandig:

saptanmustir [93].
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Bu arastirmada literatiire benzer sekilde vardiyali galisan bireylerin vardiyal
calismayan bireylerden anlamli olarak daha yiiksek oranda alkol kullandigi(p<
0.001), ancak sigara kullanma durumlar1 degerlendirildiginde ise gruplarin sigara

kullaniminin benzer oldugu saptanmistir (p>0,05).

Tanis1 koyulmus hastalik ve ilag kullanim durumlarina bakildiginda ise yine
vardiyali ¢alisanlarin, vardiyali ¢alismayan bireylerden daha yiiksek oranda tip2
diyabet ( %14,8 vs %6,7), ve kardiyovaskiiler hastaliklar1 (% 4,1 vs % 0,0) oldugu,
oral antidiyabetik (%11,7 vs %4,8) ve kardiyovaskiiler hastaliklara (%4,1 vs %0,0)

yonelik ila¢ kullandigi saptanmistir (Tablo 4.2).

Gece vardiyali ¢alisanlar, yogun is temposu ve yorgunluk nedeniyle egzersiz yapmak
ve aktif bir yasam tarzi uygulayabilmekte zorluk yasayabilmektedir. Vardiyali
calisanlarin diizensiz vardiyalart ve smirli bos zamanlar1 olmasiyla ve fiziksel
aktiviteyi siirdirmede motivasyon kaybi ve organizasyon sikintisi yasamakta
olduklar1 diisiiniilmektedir [41]. Buna ek olarak, koti yasam tarzi aligkanliklari

hastaliklarin ortaya ¢ikmasina ve ilerlemesine neden olabilmektedir [94].

Gece vardiyali ¢alisan ve giindiiz vardiyasinda calisan bireylerin fiziksel aktivite
durumu ile ilgili ¢alismalar farklilik gostermektedir. Yapilan bir caligmada gece
vardiyasinda c¢alisan bireylerin giindiiz vardiyasinda ¢alisanlara gore mesai sirasinda
daha fazla aktif oldugunu saptamis olup giindiiz vardiyasinda c¢alisanlara gore daha

yiiksek fiziksel aktiviteye sahip oldugu belirtilmistir [95].
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Baska bir calismada ise gece vardiyali calisanlarin mesai sirasinda daha az aktif
olduklart saptanmig olup ancak mesai olmadigi zamanda gilindiiz ¢alisanlara gore

daha yiksek fiziksel aktiviteye sahip oldugu saptanmistir [96].

Bu arastirmada literatiire benzer sekilde vardiya sisteminde calismayan bireylerin
vardiyali ¢alisan bireylerden anlamli olarak daha yiiksek oranda diizenli fiziksel
aktivite yaptigi (%67,3 vs %30,6) ve fiziksel aktivite stresinin (%91,4 vs %56,7)
daha yiiksek oldugu ancak vardiyali ¢alisan bireylerin hergiin fiziksel aktivite yapma
sikliginin (%28,3 vs %1,4), vardiyali calismayan bireylerden anlamli olarak daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir(p< 0.001)(Tablo 4.4).

5.2 Vardiyah Cahsmammn Ogiin Tiiketimleri, Ogiin Atlama
aliskanhklari, Su Tiiketim durumlari, Yiyecek icecek Tiiketimine,
Gundiz ve Gece Saatlerinde Beslenme Alskanliklarina Olan

Etkisinin Degerlendirilmesi

Vardiyali ¢calisma, aglik ve tokluk dongiisiiniin yer degistirmesine neden olmakta ve
bireylerin beslenme davraniglarini etkileyebilmektedir [48]. Yapilan bir ¢aligmada
vardiyali ve vardiyasiz ¢alisanlarin ¢ogunlugunun (%60) gunde en az 4 6giin yemek
tikettigi ve iki grupta da 6giin sayisinin benzer oldugu belirtilmistir [97]. Souza ve
arkadaglarinin yaptig1 bir caligmada ise gece vardiyasinda ¢alisanlarin en ¢ok
kahvalt1 ve 6gle yemegi 6giiniinii atladiklarini ve geceleri enerji alimlarini artirdiklar

bulunmustur [41].
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Polislerde yapilan nitel bir aragtirmada polis memurlarinin saglikli beslenmesindeki
oniindeki engeller olarak genellikle diizensiz ¢alisma saatleri ve ani gelisen olaylar
oldugunu belirtmistir [98]. Meksikada polis memurlart iizerinde yapilan bir
arastirmada ise polis memurlarinin ¢ogunlugunun (%84,36) O6glin saatlerinde

diizensizlik yasadig1 ortaya ¢ikmistir [99].

Bu arastirmada literatiire benzer sekilde vardiyali ¢alisan bireylerin tiikettikleri 6giin
sayisinin vardiyali calismayan bireylerden anlamli olarak farkli oldugu (p<0.001) ve
vardiyali ¢alisan bireylerin ¢alismayanlardan anlamli olarak daha yliksek oranda 3
ogiinden az ve 3-4 dgiin tiikettigi bulunmustur. Ogiin atlama durumu incelendiginde
vardiyali c¢alisan bireylerin vardiyali ¢alismayan bireylerden anlamli olarak daha
yiiksek oranda 6giin atladig1 (%77,6 vs %7,7) goriilmiistiir (p< 0.001). Ogiin atlama
durumlarina bakildiginda ise her iki grupta da en ¢ok sabah 6gununun (%53,9 vs

%56,3) atlandig1 bulunmustur(Tablo 4.3).

Mesai sirasinda ani is degisimleri, yemek yemek i¢in yetersiz mola, mola esnasinda
ise geri cagirilma gibi nedenlerden dolayr gece vardiyasinda c¢alisanlarin yeme
aligkanliklarinin  bozuldugu diisiiniilmektedir. Gece vardiyasinda ¢alisanlar bu
nedenle cikolata, cips, fast food vb. hazir, yogun enerjili ve sekerli yiyeceklere ve
iceceklere yoOnelmektedir [17]. Aymi zamanda, gece vardiyali ¢alisanlarin, gece
vardiyasinda uyaniklig1 arttirmak icin kafein iceren kola, kahve, cay gibi icecekler

tikettikleri diistiniilmektedir [100].
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On dort giin siiren 77 katilimeili bir aragtirmada gece vardiyasinda ¢alisilan giinlerde
kizartilmig/fast food ve sekerli tatlandirilmis igecek tiiketiminin giindiiz vardiyasinda
calisgtlan gunlere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur [101]. Bonnell ve
arkadaslarinin yaptigi bir calismada ise gece vardiyali calisanlarin, giindiiz
vardiyalar1 calisanlara gore geceleri daha fazla atistirmalik yiyecek tiikettiklerini
saptamis ve ¢alisanlarin yiyecek segimindeki en 6nemli etkenin yiyeceklere
erigilebilirlik oldugu belirtilmistir [23]. Yapilan bir ¢alismada deneyimli ve
deneyimsiz iki hemsire grubunda gece vardiyasinda kahve ve ¢ay tiiketiminin arttigi,
gece vardiyasinda yorgunluk ve halsizlige yardimer oldugu igin tiiketildigi

belirtilmistir [102].

Bu arastirmada literatiire benzer sekilde vardiyali calisanlarin gece vardiyasinda
yiyecek olarak ¢ogunlukla fast-food (%76,0), simit (%74,5), pogaca vb, tost, sandvig
(% 71,4) vb. borek, kek vb. (% 62,2) biskivi, ¢ikolata, gofret vb (%56,6) tiikettigi
saptanmistir. Bireylerin vardiyali ¢alistig1 giinlerde igecek olarak ise kahve (%87,8),
Turk kahvesi (%74,5), siyah cay (%68,4) ve lola, gazoz, ice tea vb kafeinli ve sekerli
icecekler (%51,5) tiikettigi saptanmistir (Tablo 4.5). Bireylerin yiyecek hazirlama
imkan1 olmamasi veya tiiketim i¢in ayrilan siirenin kisa olmasi nedeniyle kolay ve
hizl1 tiiketilebilir yiyecekleri tercih ettikleri ve uyanikligi arttirmak icin ise kafein

iceren icecekler tiiketmeyi tercih ettikleri diigiiniilmektedir [102].

Giindiiz vardiyasinda c¢alisan bireyler genellikle ana 6giinlerini diizenli bir sekilde

surdirebilmektedir.
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Gece vardiyasinda calisan bireyler ise diizensiz ¢alisma saatleri gibi nedenlerden
dolay1 beslenme diizenini uygulamakta ve strdurmekte zorluk ¢ekmektedir [103].
Gece vardiyasinda g¢alisanlar, yogun ¢alisma temposu, zaman yetersizligi, saglikli
yiyeceklerin kisitliligi, gece sinirli yemek yerlerinin agik olmasi ve is arkadaslarinin
tutumlarindan etkilenmek gibi cevresel faktorlerden etkilenebilmekte ve beslenme

aligkanliklarini degistirebilmektedir [104].

Yapilan bir ¢aligmada vardiyali ¢alisanlarin, vardiyali ¢calismayan bireylerden daha
fazla besin tiikettigi bulunmustur [93]. Bazi ¢aligmalarda ise bu ¢aligmadan farkli
olarak vardiyali ¢alisan bireyler ve vardiyali ¢alismayan bireyler arasinda besin alimi
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir [105]. Bonnel ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada vardiyanin tiirliniin, mesaide tiiketilen yiyecek ve atistirmalik tiirtinii
etkiledigi, vardiya sirasinda yiyecek secgimlerinin, zaman yeterliligine ve
ulagilabilirligin kolay olmasina bagli olarak degistigi belirtilmistir [104]. Yapilan bir
calismada 24 saatlik takip sonrasinda gece vardiyali ¢calisanlarin giindiiz vardiyasinda

calisanlara gore su tilketiminde %16,7 azalma oldugu saptanmigtir [106].

Bu aragtirmada literatiire benzer sekilde vardiyali calisan bireylerin vardiyal
calismayan bireylerden giindiiz saatlerinde anlamli olarak daha yiiksek oranda ¢ok
yemek yedigi (%11,2 vs %1,0), 6giin atladigt (%49,5 vs %17,3), 6giin saatlerinde
duizensizlik oldugu (%60,7 vs %16,3), disaridan hazir gida tiikettigi (%40,3 vs %3,8)

ve hizli yemek yedigi (%40,8 vs %10,5), (p<0.001) goriilmiistiir p<0.05).
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Gece aligkanliklarina bakildiginda ise yine vardiyali calisanlarin, vardiyal
caligmayan bireylerden anlaml olarak daha yiiksek oranda ¢ok yemek yedigi, 6giin
atladig1, 0giin saatlerinde diizensizlik oldugu, disaridan hazir gida tiikettigi, hizl
yemek yedigi ve siirekli atistirma ihtiyact duydugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.6).
Su tiiketim durumlan degerlendirildiginde ise vardiyali calisanlarin vardiyali
calismayan bireylerden anlamli oranda daha yiiksek oranda 2 su bardagi ve daha az
ve 3-4 su bardagi su tiikettigi, vardiyali ¢alismayan bireylerin ise anlamli olarak daha
yuksek oranda 5-8 bardak ve >10 bardak su tiikettigi bulunmustur (p<0.001)(Tablo
4.3).

5.3 Vardiyah Calismanin Uyku Kalitesi ve Tiikenmislik Durumuna

Etkisinin Degerlendirilmesi

Iyi uyku, insan sagligi i¢in cok 6nemli olup insan fizyolojisini etkileyebilmektedir.
Kotii uyku kalitesinin; sagliksiz gida se¢imi, yliksek viicut yagi ve obezite ile iliskili
oldugu belirtilmistir [107]. Gece vardiyasinda ¢alisma, diizensiz vardiyalarda ¢alisma

ve uzun mesailer vb. kosullar bireylerin uyku sagligini degistirebilmektedir [108].

Yapilan bir arastirmada giindiiz vardiyasinda ¢alisanlar ve gece vardiyali ¢alisanlar
arasinda uyku kalitesi alt skorlar1 karsilastirildiginda, uyku latansi, giindiiz islev
bozuklugu ve alisilmis uyku etkinliginin gece vardiyali calisanlarda gilindiiz
calismayan bireylerden anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirtilmistir [109]. Baska
bir arastirmada gece vardiyasinda calisan hemsirelerin uyku kalitesinin, giindiiz

vardiyasinda ¢alisanlara gore daha diisiikk oldugu belirtilmistir [110].
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Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) kullanilarak yapilan farkli bir arastirmada
polis memurlarinin ¢ogunlugunun uyku kalitesinin diisiik oldugu saptanmis ve

%28.7'sinin klinik uyku tedavisi almas1 gerektigi belirtilmistir [109].

Bu arastirmada literatiire benzer sekilde vardiyali ¢alisan bireylerin 6znel uyku
kalitesi ( 1.43%0,70 vs 0,77+,52), uyku latans1 (1,29+0,85 vs 0,75 +,88), uyku stiresi
(1,21£,75 vs 0,51 = ,61), uyku bozuklugu (1,30+,58 vs 0,79+,60), giindiiz islev
bozuklugu (1,27+1,03 vs 0,46 £,79), vardiyali calismayan bireylerden anlamli olarak
yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.9). Bireylerin vardiya ¢alisma durumuna gore
uyku kalitesi degerlendirildiginde toplam uyku kalitesi skoru (6,82+£3,09 vs
3,45+2,33) ve vardiyali ¢alisanlarin uyku kalitesinin (%68,4) vardiyali ¢aligmayan
bireylerden (%25,0) istatistiksel olarak anlamli sekilde kotli oldugunu saptanmigtir

(p<0.001) (Tablo 4.10).

Polis memurlari, polislik mesleginin gorevleri nedeniyle bir¢ok stres etkeniyle bas
etmek zorundadir. Bu mesleki stres faktorlerine surekli maruz kalmak, duygusal
tiikkenme, duyarsizlasma ve azalan kisisel basar1 eksikligi ile karakterize olan
tikenmislige neden olabilmektedir [111,112,113]. Scott A Peterson ve arkadaslarinin
3140 polis memuruyla Maslach Tiikkenmislik 6l¢egi kullanarak yaptigi bir ¢alismada,
Kuzey Amerika polis memurlarinin = %]17'sinde tiikenmisligin var oldugu, gece
vardiyali ¢alisanlarda giindiiz vardiyasinda ¢alisanlara gore daha yiiksek tiilkenmislik
durumunun oldugu saptanmistir. Ayrica diizensiz programlar, kisa uyku, uzun
vardiyalar ve zorunlu fazla mesainin, poliste tiikenmislik riskinin artmasiyla iligkili

oldugu bulunmustur [8].
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Meksika da 351 polis memuru ile yapilan bir ¢alismada ise polis memurlarinin
%23,36'sinda [99] ve Ispanya'daki polis memurlarinin %32,2'sinin tiikenmislik
durumunun var oldugu belirtilmistir [114]. Saglik c¢alisanlart arasinda yapilan bir
arastirmada ise vardiyalar arasi tilkenmislik durumu arasinda bir fark olmadigi

bulunmustur[115].

Bu arastirmada literatiire benzer sekilde vardiyali c¢alisan bireylerin toplam
titkenmislik 6l¢egi skorunun (2,8+1,22 vs 1,7+0,71) vardiyali ¢aligmayan bireylerden
anlamli olarak yiiksek oldugu (p<0.001), vardiya c¢alisma durumuna gore
simiflandirilmig  tiikenmiglik durumlart  degerlendirildiginde vardiyali ¢alisan
bireylerin ¢ok diisiik tiikenmislik derecesine sahip olma oraninin (%43,9) vardiyali
caligmayan bireylerden anlamli olarak diisiik oldugu saptanmistir (p< 0.001) (Tablo

4.11).

Tekrarlayan uyku siiresinin azlig1 ve yoksunlugu zihinsel yetenekleri azaltabilir ve
fiziksel yorgunluga neden olabilmektedir. Bireyler sosyal aktivitelere katilmakta
zorlanabilir ve yliksek diizeyde stres yasayabilmektedir. Bu da tiikenmislik riskini
arttirmaktadir [117]. Yapilan bir ¢alismada uyku siiresi ile tiikenmislik durumunun
iliskili oldugu ve yapilan bir arastirmada (<6 saat) kisa siireli uykunun polis

memurlarinda tikenmislik durumunun goriilme riskini artirdig belirtilmistir [116].
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Bu arastirmada literatiire benzer sekilde hem vardiyali ¢alisan polislerde (r=0,569,
p<0.001) hem de vardiyal1 ¢alismayan polislerde (r=0,538, p<0.001) PUKI Skoru ve
Tiikenmislik Olcegi skorlar1 arasinda orta diizeyde pozitif anlamli bir iliski
bulunmustur. Buna gére PUKI skoru arttikca yani uyku kalitesi kotiilestikce

tiikenmislik skoru da artmaktadir (Tablo 4.13).

Vardiyali ¢alisanlarin bozulan uyku diizenleri, saglik riski agisindan da metabolik
etkilere neden olabilmektedir. Kisa uyku siiresinin (<5-6 saat) artan BKI ile iliskili

oldugu bulunmustur [94].

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi kullanilarak, 568 itfaiyeci ile yapilan bir ¢alismada
uyku kalitesi iyi ve kotii olan gruplar arasinda obezite agisindan anlamli bir fark
olmadigi belirtilmistir [109]. Yapilan baska bir arastirmada ise 5 saatten az uyuyan
Tayvanli polis memurlarinin abdominal obezite goriilme riskinin %88 daha ylksek
oldugu bulunmustur [118]. Bu ¢alismalara ek olarak Colles ve arkadaslarinin yaptigi
bir calismada, gece vardiyali calisanlarda, gece yeme sendromunun artan BKI ile

giiclii bir sekilde iligkili oldugu belirtilmistir [125].

Bu arastirmada literatiirden farkli sekilde bireylerin PUKI toplam skorlar1 ve
Tikenmislik toplam skorlar1 ile antropometrik Ol¢iimler arasindaki iliski
incelendiginde hem vardiyali hem de vardiyasiz ¢alisanlarda PUKI toplam skoru ve
tilkenmislik skoru ile BKI, bel boy orani, bel cevresi, bel kalca orani arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.14).
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5.4 Vardiyah Cahsmammn Antropometrik Olclmlere Etkisinin

Degerlendirilmesi

41.652 kadin ile yapilan bir ¢alismada, gece vardiyasinda calisma ge¢misi olan
kadmlarn gece vardiyasinda hi¢ ¢alismamis kadinlara gore daha yiiksek BKI
degerleri oldugu saptanmistir [119]. Yapilan baska bir ¢alismada ise benzer sekilde,
gece vardiyasinda calisan bireylerin giindiiz vardiyasinda calisanlara gore daha
yilksek BKI degerleri oldugu saptanmustir [93]. Peolonska ve arkadaslarinin yaptig1
bir aragtirmada gece vardiyasinda ¢alisan bireylerin, giindiiz ¢calisanlara gore vardiya
siklig1 ve calisma siiresi arttikca viicut agirligi, BKI, bel cevresi, kalga cevresi,
bel/kalga orani ve bel/boy oraninin, anlamli olarak yiikseldigi saptanmistir [88].
Yapilan baska bir arastirmada ise gece vardiyali ¢alisan erkek bireylerin, gindiz
calisan erkek bireylere gore daha yiiksek olciide BKI ve bel cevresi oldugu
bulunmustur [120]. Bir baska ¢alismada ise gece vardiyali ¢alisan bireyler ile giindiiz
calisan bireylerin hafif sisman ve abdominal obezite (Beden kitle indeksinin >25
kg/m? olmas1 hafif sisman, kadinlarda bel ¢evresinin >88 cm, erkeklerde >102 cm)
ile iligkisi incelenmistir. Gece vardiyasinda calisan bireylerin, giindiiz ¢aligsanlara
gore hafif sisman olma oranmin (%42.2'ye vs %34.3) ve abdominal obezite riskinin
(%24.9 vs %19.5) daha yiiksek oldugu bulunmustur [121]. Avustralya'da yapilan bir
kesitsel ¢alisma, vardiyali c¢alisan hemsirelerin hafif sisman veya obez olma
thtimalinin giindiiz ¢alisanlara gore 1,15 kat daha fazla oldugunu ve yalnizca gece

vardiyasinda ¢aligmanin obezite ile iliskili oldugu bulunmustur [122].
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Bu aragtirmada literatiire benzer sekilde vardiyali ¢alisan erkek bireylerin vardiyali
calismayan bireylerden anlamli olarak daha yiiksek vicut agirligi (93,08+9,28 vs
82,7+8,06), BKI (29,1%3,09 vs 25,7+2,38 ), bel cevresi (100,1+9,06 vs 89,5+13,8), bel
kalga oran1 (0,9440,06 vs 0,87+0,10) ve bel boy orani (0,49+0,07 vs 0,34-0,75) (p<
0.001) ve kalca ¢evresi (106,1+9,18 vs 101,948,04) (p=0.014) 6lctimlerinin oldugu,
boy uzunlugu (178,2-+3,29 vs 179,1+5,40) 6l¢iimlerinin ise iki grup arasinda benzer
oldugu saptanmistir (p>0,05). Arastirmaya katilan kadin bireylerde benzer sekilde
vardiyali calisan kadin bireylerin vardiyali calismayan bireylerden anlamli olarak
daha vyiksek viicut agirligi (77,6£14,00vs 66,5+10,23), BKI(27,55+4,29 vs
23,05+3,33) , bel gevresi(82,72+12,5 vs 68,9+10,71), kalca cevresi(95,94+8,80 vs
89,8+8,09) , bel kalga oran1 (0,85+0,06 vs 0,76+0,06) ve bel boy orani (0,49+0,07 vs
0,40£0,07) (p< 0.001) oldugu, boy uzunlugu karsilastirildiginda ise vardiyali ¢alisan
bireylerin ¢aligmayanlardan anlamli olarak daha kisa (167,5%4,30 vs 169,7+4,68)
(p=0.012) oldugu saptanmistir (Tablo 4.7). Bunlara ek olarak vardiyali ¢alisanlar
vardiyali ¢alismayanlara gore anlamli olarak daha yiksek oranda riskli bel gevresi
(%46,4 vs %12,5 ), bel boy orani (Bel/boy >0.5: %81,1 vs %61,0,) bel kal¢a orani
(e=>0.90, k=>0.85: %76,0 vs %58,0) &l¢iimiine sahiptir (p<0.001). BKI (kg/m?)
degeri incelendiginde ise vardiyali ¢alisan bireylerin ¢alismayan bireylerden daha

yiiksek oranda hafif sisman ve obez oldugu(p<0,001)(Tablo 4.8).

Vardiyali ¢alisan bireylerin beslenme aligkanliklarinin degismesi, uyku kalitelerinin
daha diisiik olmas1 ve sirkadiyen ritimdeki bozulma sonucu olarak antropometrik

6l¢limlerinin etkilendigi diisiiniilmektedir.
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5.5 Vardiyah Cahsmanin Besin Tiketim Sikhigina Etkisinin

Degerlendirilmesi

Gece vardiyasinda calisanlar, yeme aligkanliklarini siirdiirmekte zorlanmakta,
genellikle besin degeri diisiik ve yag igerigi yiiksek, hazir ve islenmis iriinleri
tilketmektedir. Gece vardiyasinda ¢alisanlarin bu nedenle saglik sorunlar artmaktadir

[97,121].

Yapilan bir ¢aligmada gece vardiyasinda galisilan giinlerde bireylerin, daha az
karbonhidrat ve yagli yiyecek tiikettiklerini, ana karbonhidrat kaynaginin tath ve
sekerli icecek oldugu saptamis ve giindiiz vardiyasinda ¢alisilan giinlere gore daha
yiiksek tatli ve sekerli igecek tiiketildigi bulunmustur [106]. Hemio ve arkadaslari,
gece vardiyali ¢alisanlarin, giindiiz vardiyalar1 calisanlara gore daha az sebze ve
meyve tilikettiklerini saptamis ve kadin ¢alisanlarin doymus yag tiiketiminin vardiyal
calisilan giinlerde, giindiiz vardiyasinda calisilan giinlere gére daha yiiksek oldugunu
belirtmistir [123]. Yapilan farkli bir ¢alismada ise benzer sekilde gece vardiyali
calisanlarin, giindiiz vardiyali ¢alisanlara gére daha az meyve ve daha fazla yag ve

basit seker igeren yiyecek ve alkol tiikettigi saptanmustir [124].

Wolska ve arkadaslarinin yaptigir bir calismada, gece vardiyasinda calisan saglik
calisanlarinin, glindiiz vardiysinda ¢alisanlara gore daha fazla islenmis et ve 6zellikle
hayvansal kaynakli daha yiiksek miktarda yag tiikettikleri saptanmis ve gece
vardiyali ¢alisanlarin, giindiiz vardiyalar1 ¢alisanlara gore daha az meyve, sit ve sit

urtinleri ve ekmek ve tahil grubu tiikettigi bulunmustur [97].
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Bu arastirmada literatiire benzer sekilde vardiyali c¢alisan bireylerin c¢alismayan
bireylerden anlamli olarak daha diisiik miktarda siit ve siit tirlinleri tiikettigi, balik,
yumurta, kuru baklagil, yagh tohum, sebze, koyu yesil yaprakli sebzeler, enginar,
bamya, kuskonmaz gibi sebzeler, taze baklagiller, taze meyve, kurutulmus meyve
(p<0.001), taze meyve (p=0.02) ve taze sikilmis meyve suyu tiikettigi (p=0.028)
saptanmistir. Diger besin gruplar1 incelendiginde ise vardiyali ¢alisan bireylerin,
vardiyali ¢alismayan bireylerden daha ylksek oranda makarna, bulgur, kuskus,
eriste, bulgur ,irmik, simit, hellimli/zeytinli, pogaca, borek, kraker, biskiivi,
kuruvasan (p<0.001), kahvaltilik tahil (p=0.029), ginlik islenmis et triinleri (p<

0.001) ve sakatat (p=0.06) tiikkettigi bulunmustur.

Gunluk yag, seker, tatli, igecekler miktarlari karsilastirildiginda vardiyali ¢alisan
bireylerin, vardiyali ¢aligmayan bireylerden anlamli olarak daha yiiksek oranda
cikolata, findik, fisttk ezmesi gofretler, seker, pekmez, bal, regel, hamur tatlilari
(baklava, sekerpare, tulumba vb.) siitlii tatli, dondurma, misir, hamburger, ¢izburger,
pizza, patates kizartmasi, patates cipsi, gazli icecekler, hazir meyve sulari, alkollii

icecekler soguk kahve enerji igecekleri tiikettigi saptanmistir(p< 0.001).
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BoOlim 6

SONUC VE ONERILER

. Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 40,07+8,34 arasindadir.

. Arastirmaya katilan bireylerin %65,3’1 erkek ve %34,7’s1 kadin bireylerden
olusmaktadir. Bireylerin ¢ogunlugu (%74.0) evli olup, egitim durumlarina
bakildiginda %49,0’min {iniversite ve %32,3’linin lise mezunu oldugu
saptanmistir.

. Arastirmaya katilan bireylerin meslekte caligma yillar1 incelediginde %55,3’
12 y1l ve daha fazla, %25’1 1-6 yil arasinda ve %16°3 i 7-11 yil calistiklart
saptanmistir.

. Bireylerin %65,3’l vardiyali ¢aligmaktadir.

. Vardiyali ¢aligan bireylerin vardiyali ¢aligmayan bireylerden anlamli olarak
daha yiiksek oranda alkol kullandig1 (%30.9 vs %9.6) saptanmustir.

. Vardiyali calisan bireylerin calismayanlardan anlamli olarak daha yiiksek
oranda 3 6giinden az ve 3-4 6giin tiikettigi bulunmustur(p<0.001).

. Vardiyali ¢alisan bireylerin vardiyali ¢alismayan bireylerden anlamli olarak
daha yiiksek oranda 6giin atladigi (%77,6 vs %7,7) goriilmiistiir (p< 0.001).

. Her iki grupta da genellikle en ¢ok sabah &giiniinin (%53,9 vs %56,3)

atlandig1 bulunmusgtur.
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10.

11.

12.

13.

14.

Vardiyali ¢alisanlarin vardiyali ¢alismayan bireylerden anlamli oranda daha
yiksek oranda <2 su bardagi ve 3-4 su bardagi su tiikettigi, vardiyali
calismayan bireylerin ise anlamli olarak daha yiiksek oranda 5-8 bardak ve
>10 bardak su tiikettigi bulunmustur (p<0.001).

Vardiyali ¢alismayan bireylerin, vardiyali ¢alisan bireylerden anlamli olarak
daha yiiksek oranda dizenli fiziksel aktivite yaptigi (%67,3 vs %30,6) ve
uzun siire fiziksel aktivite yapma oranimnin (%91,4 vs %56,7) yiiksek oldugu
bulunmustur(p<0.001).

Vardiyali ¢alisan bireylerin, vardiyali ¢alismayan bireylerden hergiin fiziksel
aktivite yapma sikligmin (%28,3 vs %1,4), anlamli olarak daha yiiksek
oldugu bulunmustur(p<0.001).

Vardiya calisilan giinlerde genellikle tiiketilen yiyecekler incelendiginde
bireylerin ¢ogunlugunun fast-food (%76,0), simit, pogaca vb (%74,5), tost,
sandvi¢ vb. (%71,4), borek, kek vb. (%62,2) ve biskulvi, cikolata, gofret vb
(%56,6) trtinler tiikettigi goriilmistiir.

Vardiya calisilan giinlerde genellikle tiiketilen igeceklerin ¢ogunlugunun
kahve (%87,8), turk kahvesi (%74,5), siyah cay (%68,4) ve kola, gazoz, ice
tea vb (%51,5) irtinler oldugu bulunmustur.

Vardiyali calisan bireylerin vardiyali ¢alismayan bireylerden giindiiz
saatlerinde anlamli olarak daha yiiksek oranda ¢ok yemek yedigi (%11,2 vs
%1,0), 6giin atladig1 (%49,5 vs %17,3), 6giin saatlerinde diizensizlik oldugu
(%60,7 vs %16,3), disaridan hazir gida tiikettigi (%40,3 vs %3,8) ve hizh

yemek yedigi (%40,8 vs %10,5) goriilmiistiir(p<0.001).
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15.

16.

17.

Vardiyali ¢alisanlarin, vardiyali ¢alismayan bireylerden gece saatlerinde
anlamli olarak daha yiiksek oranda ¢ok yemek yedigi (%48,0 vs %2.,9), 0giin
atladig1 (%44.,9 vs %10,6), 6giin saatlerinde diizensizlik oldugu (% 58,2 vs
%5,8), disaridan hazir gida tiikettigi (%62,2 vs %5,8), hizli yemek yedigi
(%52,6 vs %19,2) ve siirekli atistirma ihtiyact (%59,2 vs %2,9) duydugu
bulunmustur (p<0.001).

Vardiyali ¢alisan erkek bireylerin vardiyali ¢alismayan bireylerden anlamli
olarak daha yiiksek viicut agirligs (93,08+9,28 vs 82,7+8,06), BKI (29,1+3,09
Vs 25,7+2,38 ), bel gevresi (100,1£9,06 vs 89,5£13,8), bel kalca oram
(0,94+0,06 vs 0,87+0,10) ve bel boy orani (0,49+0,07 vs 0,34-0,75) (p<
0.001) ve kalca cevresi (106,1+£9,18 vs 101,948,04) (p=0.014) ol¢timlerinin
oldugu, boy uzunlugu (178,2-£3,29 vs 179,1+5,40) 6lgtimlerinin ise iki grup
arasinda benzer oldugu saptanmistir (p>0,05).

Vardiyali ¢alisan kadin bireylerin vardiyali caligmayan bireylerden anlamli
olarak daha yiksek viicut agirhg (77,6+£14,00vs  66,5£10,23)
,BK1(27,55+4,29 vs 23,05+3,33), bel cevresi (82,72+12,5 vs 68,9+10,71),
kalca cevresi (95,94+8,80 vs 89,8+8,09) , bel kalga orami (0,85+0,06 vs
0,76%0,06) ve bel boy oran1 (0,49+0,07 vs 0,40+0,07) (p< 0.001) oldugu, boy
uzunlugu karsilastirildiginda ise vardiyali ¢alisan bireylerin ¢calismayanlardan
anlamli olarak daha kisa (167,5+4,30 vs 169,7+4,68) (p=0.012) oldugu

saptanmuistir.
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18.

19.

20.

21.

Vardiyali ¢alisanlar vardiyali ¢alismayanlara gére anlamli olarak daha yiiksek
oranda riskli bel gevresi (%46,4 vs %12,5 ), bel boy orani (Bel/boy >0.5:
%81,1 vs %61,0,) bel kalga oranit (e=>0.90, k=>0.85: %76,0 vs %58,0)
dl¢iimiine sahiptir (p<0.001). BKI degeri incelendiginde ise vardiyali ¢alisan
bireylerin ¢aligmayan bireylerden daha yiliksek oranda hafif sigman ve obez
oldugu saptanmistir (p<0,001).

Vardiyali ¢alisanlar vardiyali calismayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek
0znel uyku kalitesi (1.43+0,70 vs 0,77+,52), uyku latans1 (1,29+0,85 vs 0,75
+,88), uyku sdresi (1,21+,75 vs 0,51 £ ,61), uyku bozuklugu (1,30+,58 vs
0,79+,60), glindiiz islev bozuklugu (1,27£1,03 vs 0,46+,79) puanina sahiptir
(p<0,001). Alisilmis uyku etkinligi (0,14+,45 vs 0,07 £,25) ve uyku ilaci
kullanim skorlarmin (0,14+,39 vs 0,05+,22) iki gruptada benzer oldugu
(p<0.05) bulunmustur. Vardiyali calisanlar vardiyali c¢aligmayanlara gore
anlamli olarak daha yiiksek oranda toplam uyku kalitesi skoruna (6,82+3,09
vs 3,45+2,33) sahiptir(p<0,001).

Vardiyali caligsanlar vardiyali ¢alismayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek
oranda toplam tiikenmislik 6lgegi skoruna (2,8+1,22 vs 1,7+0,71) sahiptir
(p<0.001).

Bireylerin vardiya ¢alisma durumuna gore uyku kalitesi degerlendirildiginde
vardiyali c¢alisanlarin  uyku kalitesinin  (%68,4) vardiyali ¢alismayan
bireylerden (%25,0) istatistiksel olarak anlamli sekilde koti oldugu

bulunmustur (p<0.001).
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22.

23.

24,

25.

Vardiya ¢alisma durumuna gore tilkenmislik durumlart degerlendirildiginde
vardiyali ¢alisan bireylerin ¢ok diisiik tiikkenmislik derecesine sahip olma
orani (%43,9), vardiyali ¢alismayan bireylerden anlamli olarak diisiiktiir (p<
0.001).

Vardiyali calisan bireylerin ¢alismayan bireylerden anlamli olarak daha diisiik
miktarda siit ve siit iriinleri, balik, yumurta, kuru baklagil, yagli tohum,
sebze, koyu yesil yaprakli sebzeler, enginar, bamya, kuskonmaz gibi sebzeler,
taze baklagiller, taze meyve, kurutulmus meyve (p<0.001), taze meyve

(p=0.02) ve taze sikilmis meyve suyu tiikettigi (p=0.028) saptanmustir.

Diger besin gruplari incelendiginde ise vardiyali ¢alisan bireylerin, vardiyali
caligmayan bireylerden daha yiiksek oranda makarna, bulgur, kuskus, eriste,
bulgur ,irmik, simit, hellimli/zeytinli, pogaca, borek, kraker, biskiivi,
kuruvasan (p<0.001), kahvaltilik tahil (p=0.029), giinliik islenmis et triinleri

(p< 0.001) ve sakatat (p=0.06) tiikettigi bulunmustur.

Gunluk yag, seker, tath, igecekler miktarlar1 karsilastirildiginda vardiyali
calisan bireylerin, vardiyali ¢alismayan bireylerden anlamli olarak daha
yuksek oranda cikolata, findik, fistik ezmesi gofretler, seker, pekmez, bal,
recel, hamur tathilan (baklava, sekerpare, tulumba vb.) siitlii tatli, dondurma,
misir, hamburger, cizburger, pizza, patates kizartmasi, patates cipsi, gazli
icecekler, hazir meyve sulari, alkollii igecekler soguk kahve enerji icecekleri

tikettigi saptanmistir(p< 0.001).
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26. Gunlik kahve ve soda tiiketimleri karsilagtirildiginda, grup tuketiminlerinin
benzer oldugu saptanmistir (p>0,05).

27. Vardiyali ¢alisan bireylerde (r=0,569, p<0.001) hem de vardiyali ¢calismayan
bireylerde (r=0,538, p<0.001) PUKI Skoru ve Tiikenmislik 6lgegi skorlari
arasinda orta diizeyde pozitif anlaml bir iliski bulunmustur. Buna gore PUKI
skoru arttikca titkenmislik skoru da artmaktadir.

28. Hem vardiyali hem de vardiyasiz ¢alisanlarda PUKI toplam skoru ve
tikenmislik skoru ile BKI, bel boy oran, bel ¢evresi, bel kalga oran arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05).
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ONERILER

Saglik hizmetleri, koruyucu hizmetler vb. sektorlerde vardiyali c¢alisma
kagmilmazdir. Bu nedenle, vardiyali c¢alisanlar, vardiya sistemi nedeniyle
yasayabilecekleri saglik riskleri agisindan bilgilendirilmelidir.

Vardiyali ¢alisanlarin, saglikli gida ¢esitliligine ulagiminin kolaylastirilmasi,
yiyecek hazirlama ve depolama alanlarinin olusturulmasi gerekmektedir.
Kurumlarin yemekhanelerinde vardiyali ¢alisanlara uygun beslenme listeleri
olusturulmalidir.

Vardiyali ¢aliganlarin, diizenli ana ve ara Ogiinler yapabilmesi i¢in mola
saatleri diizenlenmelidir.

Vardiyali ¢alisanlarin, isyerlerinde mola yerleri temin edilmesi gerekmektedir.
Vardiyali ¢alisanlarin, fazla mesaileri diizenlenmeli, haftalik vardiya listesi
tutarliligi saglanmali, vardiyali calisma yili, vardiya saatleri ve siklig
azaltilmalidir.

Vardiyali c¢alisan polis memurlari, stres ile miicadele konusunda

bilgilendirilmeli ve stres dnleyici etkinlikler diizenlenmelidir.
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Ek 1: Etik Kurul Formu

. East_ern 50625, Goimogusa, KUZEY KBRS /
Akdeniz Mediterranean e 0 TORCEY
IS CE M University ekt

Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigi Kurulu (BAYEK) / Board of Scientific Research and Publication Ethics

Sayr: ETK00-2021-0126 20.04.2021
Konu: Etik Kurulu'na Bagvurunuz HK.
Sayin : Seda Yaks1 (185000661)

Saghik Bilimleri Fakiiltesi.

Yrd. Dog. Dr. Miijgan Oztirk’tin damgmanhginda stirdiirdtigtiniz “Vardiyalh ve Vardiyasiz
Cahsan Polislerde Beslenme Aliskanhiklar, Uyku Kalitesi ve Tiikenmislik Durumunun
Degerlendirilmesi’® konulu yiiksek lisans tez calismamizla ilgili etik onay bagvurunuz Saghk
Bilimleri Fakiiltesi Etik Alt Kurulu'nun 13.04.2021 tarih ve 2021/02 sayih toplantisinda uygun

bulunmus olup Bilimse! Arastirma ve Yayvin Etik Kurulu (BAYEK) tarafindan onaylanmistir.

Cahsmalarinizda bagarlar dilerim.

Prof. Dr. Yiicel Vural

Etik Kurulu Bagkant

YV/sk.

www.emu.edu.tr
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Ek 2: Polis Genel Miidiirliigii izin Belgesi

KKTC
GUVENLIK KUVVETLERI KOMUTANLIGI
POLIS GENEL MUDURLUGU

LEFKOSA.
SAYI :01/2-4-21-12 26 SUBAT 2021
KONU : Anket Yapma Talebi
Seda YAKSI

Site 17, Royal Sun Rezidanslar, Wave:3 Daire:27 - ISKELE
(0533-8814228)

ILGI: Seda YAKSI’'nin Anket yapma talebi ile ilgili yazisi.

18 ilgi yazi ile Dogu Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve
Diyetetik Boliimiinde, Yiiksek Lisans egitiminde tez asamasinda oldugunuz ve “Vardiyali ve
Mesai ¢alisan polis mensuplarinin beslenme aliskanliklari, uyku kalitesi ve tiikenmiglik
durumunun degerlendirlmesi” konusunda, Gazimagusa ve Iskele Polis Miidiirliiklerinde
gorevli personellere yonelik anket yapma talebiniz tarafimiza ulagmistir.

2. S6z konusu anketteki sorular tarafimizdan incelenmis olup, anketi yapmamz uygun
degerlendirilmistir.

a Bilgilerinizi rica ederim.
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Ek 3: Gonullt Onam Formu

Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu
Saghk Etik Alt Kurulu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
ARASTIRMANIN ADI: Vardiyali ve vardiyasiz calisan polislerde beslenme aligkanliklari,
uyku kalitesi ve tiikenmislik durumunun degerlendirilmesi

Bu form ile “Vardiyali ve vardiyasiz ¢alisan polislerde beslenme aligkanliklari, uyku kalitesi
ve tikenmiglik durumunun degerlendirilmesi” isimli c¢alismada yer almak {izere davet
edilmis bulunmaktasiniz. Bu c¢alisma, arastirma amacgli olarak yapilmaktadir ve katilim
gonulliillik esasina dayalidir. Arastirmaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir.
Sizinle ilgili tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Aragtirmanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili
bilgi istemeye hakkiniz vardir. Arastirma bitiminde elde edilen sonuglar, sizin kimliginiz
higbir sekilde agiklanmadan, tamamen sakli tutularak ilgili literatiirde yayilanabilecektir.
Aragtirmaya katilma konusunda karar vermeden once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden Once arastirmanin neden
yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri igerdigini, olasi yararlari ve
risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki
bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayiriniz. Arastirma hakkinda tam olarak bilgi sahibi
olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz, sizden bu formu
imzalamaniz istenecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir
zamanda bir neden gostermeksizin arastirmayi birakmakta Ozgiirsiiniiz. Ayni sekilde
arastirmay1 ylirliten arastirmaci ¢alismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina
karar verebilir ve sizi ¢alisma dist birakabilir. Calismaya katilmakla parasal bir yiik altina
girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir ddeme yapilmayacaktir. Bu arastirma, Yrd. Dog. Dr.
Miijgan Oztiirk ve Diyetisyen Seda Yaksi sorumlulugu altinda yapilmaktadar.

Arastirmanin Konusu ve Amaci:

Vardiyali ve vardiyasiz c¢alisan polislerde beslenme aligkanliklari, uyku kalitesi ve
tilkenmiglik durumunun degerlendirilmesi amag¢lanmugtir.

Arastirmanin Yontemi:

Arastirmada kullanilacak anketin ilk boliimiinde genel bilgilerinizi (cinsiyet, yas, egitim,
medeni durum vb.) iceren sorular yer almaktadir. Anketin ikinci bdliimiinde beslenme
aligkanlarina iliskin ve ¢aligma diizenleri ile ilgili sorular igcermektedir. (Beslenme diizeni,
oglin sikligl, 6glin atlama nedenleri vb. ve ¢alisma diizenin beslenme {iizerindeki etkisi,
calisma saatleri, calisma diizeni vb.). Arastirmada bel, kalga ¢evreniz, boy uzunlugunuz
mezura ile viicut agirhiginiz dijital tarti ile oOlgilecektir. Anketin son boliimiinde uyku
kalitenizi ve is hayatinizdaki tilkenmislik durumunuzun degerlendirmesi yapilacak ve bazi
besinleri hangi siklikta tiikettiginiz sorulacaktir. Arastirmada isminiz yer almayacak ve
verdiginiz bilgiler i¢in gizlilik esas alinacaktir. Bu ¢alismadan elden edilen veriler bagka bir
calismada kullanilmayacaktir.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler i¢in Basvurulacak Kisiler :
Gereksiniminiz oldugunuzda agagidaki kisi ile liitfen iletisime geginiz.
Adi : Seda Yaksi

Gorevi : Diyetisyen

Telefon : 05338814228

Goniilliiniin / Katihmcimin Beyani:
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Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum Yukaridaki
bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartisim ve kendisi biitiin sorularimi tatmin
olacagim sekilde cevapladi.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayict bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu durumun bana
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir neden
gostermeden arastirmadan gekilebilirim. Ayrica arastirmact tarafindan aragtirma digi da
tutulabilirim. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirmadan elde edilen
benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagmi biliyorum. Arastirma sirasinda
herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda Diyetisyen Seda Yaksi ile iletisim
kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z
konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik i¢erisinde
katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Arastirmaci,
saklamam i¢in imzali bu belgenin bir kopyasini bana teslim etmistir.

Goniillii/Katihmer

Adi, soyadt:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme Tamig
Adi, soyadt:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Sorumlu Arastirmaci:

Adi, Soyadi, Unvani: Yrd. Dog. Dr. Miijgan Oztiirk

Adres:Dogu Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik
Bolimi

Telefon: 03926301075

Imza:

Tarih:

Arastirmaci

Ad1 soyadi, unvant: Seda Yaksi, Diyetisyen

Adres: 17 royal sun residence wave:3 daire: 27 Iskele/KKTC
Tel: 0533 881 42 28

Imza:

Tarih:
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Ek 4: Anket Formu

Vardiyah Ve Vardiyasiz Calisan Polislerde Beslenme Ahskanhklari, Uyku
Kalitesi Ve Tukenmislik Durumunun Degerlendirilmesi
A. Genel Bilgiler:
1. Dogum Tarihi (Yil):
2. Cinsiyetiniz nedir ?

a)Kadin b) Erkek
3. Medeni durumuz nedir ?
a)Bekar b) Evli c¢) Dul d) Bosanmis

4. Egitim durumunuz nedir?
a) Lise mezunu

b) On lisans

c) Lisans

d) Yuksek lisans

5. Sigara kullaniyor musunuz?

a) Evet b) Hayir c) Ara-Sira(en az | ay siire)  d) biraktim

6. Alkol kullaniyor musunuz?

a) Evet b)Hayir c) Ara-Sira(en az 1 ay siire)  d) biraktim

7. Doktor tarafindan tanis1 koyulmus kronik bir hastahigimiz var m? (evet ise
rahatsizhigimizi belirtiniz)

Q) BVt o e

b) Hayir

8. Surekli olarak kullandigimmiz bir ila¢/ilaglar var mu? (evet ise ila¢ adi
belirtiniz)

Q) BVl Lo s

b) Hayir

9. Kac senedir bu meslekte calistyorsunuz?

a)<1 yil

b) 1- 6 y1l

c) 7-11 yil

d) 12 y1l ve daha fazlasi
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10. Vardiyah ¢alistyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

11. (10. Soruya cevabmmiz vardiyalh ise) nasil bir vardiya sistemi ile
calismaktasiniz 2........eeeeeieiccniicscnnnnnnne

12. (10. Soruya cevabimz vardiyahh ise) Vardiyalh sistemde c¢alismaya
basladiktan sonra viicut agirhg@inizda herhangi bir degisiklik oldu mu?

a) Evet, agirlik artisim oldu.

b) Evet, agirlik kayb1 yasadim ve tekrar almadim.

¢) Evet, dnce agirlik artis1 oldu ama sonrasinda tekrar eski agirligima geri dondum.

d) Hayir, degisiklik yasamadim

13. Giinde toplam kac¢ ana ve ara 6giin tiikketiyorsunuz?

a) 3 6gilinden az b) 3-4 6glin c) 4-5 6glin d) 6 ve daha fazla

14. Ogiin atlama ahskanhgimiz var m ?

a) Evet b) Hayir

15. (14. Soruya cevabmniz evet ise) Atladiginiz 6giin var ise genellikle atladiginiz
ogiin hangisidir?

a) Sabah b) Oglen ¢) Aksam d) Ara dgiinler
16. Ogiin athyorsamiz, 6giin atlama nedeniniz nedir? (Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz.)

1() Diizensiz uyku

2( ) Zaman yetersizligi

3( ) Istahsizlik

4( ) Diizensiz ¢aligma saatleri
5() Zayiflama istegi

6( ) Yemekleri begenmedigim i¢in
7( ) Stres

8( ) Yorgunluk

9( ) Diger (belirtiniz)..............

17. Gunluk su tuketimi miktarimz nedir?
a) 2 su bardagi ve daha az

b) 3-4 su bardag:

C) 5-8 su bardagi

d) 10 su bardagi ve daha fazla
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18. Calisma diizeniniz beslenmenizi olumsuz bir sekilde etkiliyor mu? Etkiliyor
ise ne sekilde oluyor? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

Glindiz Gece
1 | Cok yemek yeme () ()
2 | Az yemek yeme () ()
3 | Ogiin atlama () ()
4 | Ogiin saatlerinde diizensizlik () ()
5 | Siirekli atigtirma ihtiyaci () ()
6 | Disaridan hazir gidaya yonelme () ()
7 | Hizli yemek yeme () ()
8 | Hayir, olumsuz etkilemiyor. () ()
9 | Diger(belirtiniz)............... () ()

19. ( 10. Soruya cevabimz vardiyal ise) Vardiya ¢ahstiginiz giinlerde genellikle
ne tur vyiyecekler ve icecekler tuketiyorsunuz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)

1() Cips, Kraker vb.
2( ) Biskuvi, ¢ikolata, gofret vb.
3( ) Borek, kek vb.
4( ) Fast- Food
5(0) Tost, Sandvig vb.
6( ) Simit, Pogaga vb.
7( ) Meyve/ kuru meyve vb.
8 ( ) | Yagh tohumlar (ceviz, findik, badem)
9( ) Diger(belirtiniz)......................
1() Siyah cay
2( ) Kahve
3( ) Turk kahvesi
4( ) Meyve suyu
5( ) Kola, gazoz, ice tea vb
6( ) Sit, Ayran, kefir vb
7( ) Maden suyu
8( ) Bitki ¢ay1
9( ) Enerji igecegi
10( ) Diger(belirtiniz).....................

98




20. Diizenli fiziksel aktivite yapar misimiz? Cevabimz evet ise haftada genelde
kac giin yapiyorsunuz ?

a) Evet b) Hayir

21. (20. Soruya cevabiniz evet ise) Diizenli fiziksel aktivite ahiskanhginiz var ise
genellikle haftada kac giin yapiyorsunuz?

a) Her gun b) Haftada 5-6 c) Haftada 3-4 d) Haftada 1-2

22. (20. Soruya cevabimz evet ise) Diizenli fiziksel aktivite ahskanhginiz var ise
genellikle giinde kag¢ saat yapiyorsunuz ?

a) 1 saatten az b) 1-2 saat C) 3-4 saat d) Diger (belirtiniz)
23. (20. Soruya cevabiniz evet ise) Diizenli olarak yaptigimiz egzersiz tiirii nedir?
a) Orta tempolu yiiriiylis b) Kosu c) Yiizme d) Bisiklet e)
Diger(belirtiniz)................

24. (20. Soruya cevabmiz hayir ise) Diizenli fiziksel aktivite yapmama

neden/nedenleriniz nedir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

1() Saglik sorunlart

2( ) Vakit yetersizligi

3( ) Yorgunluk

4( ) Ahskanhglm yok

5( ) Is saatlerinin diizensizligi
6( ) Maddi sorunlar

7( ) Yeterli imkan yok

8( ) Diger.........coovenin.

B. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Boy Uzunlugu (cm):

Viicut Agirhigi (kg):

BKI (kg/m?):

Bel cevresi (cm):

Kalca cevresi (cm):

Bel Kalga Orani:

Bel Boy Orani:
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C. Pittsburgh Uyku Kalite indeksi ( PUKI)

Asagidaki sorular1 son 1 ay icerisindeki uyku aliskanhklarimizi dikkate alarak
yanitlayiniz.

1. Genellikle saat kacta uyku i¢in yataga gidersiniz?

3. Genellikle sabah saat kagta uyanirsiniz?..........ccocoveerveeiieniieeiienie e

4. Geceleri ortalama uyku siireniz ne kadardir (yatakta gegirilen siire degil uyku
SUTEST) 7wttt eee s

5.Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?

Haftada Hic 1°denaz 1-2  3°dengok
kez

a 30 dakika i¢cinde uykuya dalamadiniz

b Gece yaris1 veya sabah erkenden uyandiniz

¢ Tuvalete gittiniz

d Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz

e Asir1 derecede listidiiniiz

f Asir1 derecede sicaklik hissettiniz

g Kotu riyalar gordiuniz

h Agr1 duydunuz

i Diger nedenler

j Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde

horladiniz
6. Gegen ay uyku kalitenizi biitiinii ile nasil degerlendirirsiniz.
a) Cok iyi b) Oldukea iyi ¢) Oldukga koti d) Cok kotu

7. Gegen hafta uyumaniza yardimci olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilact (regeteli
veya recgetesiz) aldiniz?

a- Hig b- 1’den az c- 1-2 kez d- 3’den ¢ok

8. Gegen hafta araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne

kadar siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?

a- Hig b- I’den az  c-1-2kez d- 3°den ¢ok

9. Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derece problem
olusturdu?

a-Hic¢ problem olusturmadi b- Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu

c-Bir dereceye kadar problem olusturdu  d- Cok buytk bir problem olusturdu
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10.Bir esiniz veya sizinle birlikte uyuyan bir kisi var mi1?

a- Bir esim veya birlikte uyudugum bir kisi yok

b- Diger odada esim veya arkadasim var

c- Esim veya arkadasim ayni1 odadayim fakat ayni yatakta degilim

d- Bir esim veya birlikte uyudugum bir kisi var

11. Eger bir oda arkadasi veya esiniz varsa ona asagidaki durumlar1 ne siklikta
yasadiginizi sorun.

Hi¢ 1’den 1-2 3’den
az kez cok
a Guralttlt horlama
b Uykuda nefes alip verme arasinda uzun
araliklar
¢ Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama

d Uyku esnasinda uyumsuzluk veya
saskinlik
e Diger huzursuzluklar
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D. TUKENMISLIK OLCEGI KISA FORM (TO-KF)

Bu bir kendini degerlendirme dlcegidir. Is ortamimiz ve mesleginizle ilgili asagidaki

durumlar1 ne siklikla yasadigimizi belirtmeniz istenmektedir. Liitfen asagidaki her

ifadeyi okuduktan sonra 7 dereceli dlgegi kullanarak her bir maddenin yanindaki

bosluga size en uygun olan rakami1 yazin.

ORNEK: _ 5 1-Yorgun

1 2 3 4 5 6 7

Hicbir Sadece Bir Defa | Nadiren | Baze | Sik Cogunlukl | Her

Zaman n sik a Zaman
1- Yorgun

2- Insanlar Ile ilgili Hayal Kirikligina Ugramus

3- Umutsuz

4- Kapana Kisilmis

5- Caresiz
6- Cokmiis

7- Zayif

8- Glvensiz

9- Uyuma Giigligii

10- Yeter Artik Dayanamiyorum
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E. BESIN TUKETIM SIKLIGI FORMU

Tablodaki besinlerison £ s - - Toplam  Giinlik
laydanesikhklavene X & o888 nn « o rictar Miktar
kadar tiikettiginizi 5 5 Sg¥gxgx3x g T P

belirtiniz. m IS 8 8 g 2 @  (g/mi
SUT VE SUT
URUNLERI

Sut

Yogurt, ayran, kefir

Peynir cesitleri (krem
peynir hari¢) (Hellim,
beyaz peynir v.s.)

ET-YUMURTA-
KURUBAKLAGIL

Kirmz et | | | | | | | |

Tavuk, hindi

Balik tiirleri

Sakatatlar (karaciger,
bobrek, dalak)

Islenmis et iiriinleri
(pastirma, sucuk,
salam, sosis vb.)

Yumurta

Kuru baklagiller (kuru
fasulye, nohut, mercimek
vb.)

Ceviz findik,fistik,bade
m gibi yagh tohumlar

SEBZE VE
MEYVELER

Koyu yesil yaprakh
sebzeler (1spanak,

kivircik,marul,pazi, nane,
semizotu, roka, tere,

brokoli, asma
yapragi,maydonoz ,
molehiya vb.)

Sar1 sebzeler (havug,
balkabag1 )

Diger sebzeler (enginar,
bamya, kuskonmaz,
pancar, lahanalar,
karnabahar, kereviz,

salatalik, patlican,taze
fasulye,turplar,  pirasa,
mantar, sogan, biberler,
salgam, yesil kabak,
domates, patates,
sarimsak, kolakas,)

Taze baklagiller (taze
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barbunya,
tazebezelye,taze bortlce
vb.)

Taze/ %100 meyve suyu

Taze meyveler

Kurutulmus meyveler

EKMEK- TAHILLAR

Beyaz ekmek tirleri
(cars1 ekmegi, bazlama,
yufka vb)

. . . N (S o o N
: 1 1 1
Tablodaki besinleri son S| £ ; (:;U ._cr,u © 2 Toplam | Gunliik
laydanesikliklavene | 32 /S NSNS NE N ~| L i .
. exe s o | 8BNS NS N ©f T miktar Miktar
kadar tiikettiginizi 5 T | e e > 5 © (g/ ml)
belirtiniz. = T2 |8 |8 |9 |2 g g
Tam talhul ekmekler
(kepekii, cavdar,
yulafitam bugday vb.)

Piring, bulgur, makarna,
eriste, kuskus,irmik

Kahvaltilik tahillar

Simit, Pogaca,
Hellimli/Zeytinli, Borek

Biskiivi/Kraker

Kurabiye, kek, kruvasan,
pay

YAG, SEKER, TATLI,
ICECEKLER

Cikolata/¢ikolata kremasi

Findik, fistik ezmesi

Gofretler

Seker (toz, kesme)

Bal, recel, pekmez

Hamur tatlilar1 (baklava,
sekerpare, tulumba vb.)

Sekerleme, lokum,
jelibon, sert sekerler

Siitlii tatli, dondurma

Mistr, patates cipsi

Hamburger , c¢izburger,
pizza,

Patates kizartmasi

Hazir Meyve Sulari

Gazl icecekler

Soda

Alkollii icecekler

Kahve

Soguk Kahve

Enerji icecekleri
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Ek 5: Pittsburgh Uyku Kalite indeksi Kullamim izni

e Seda Yakst <sedayildiim004@gmail coms 40ca 0Pty &

Alici: Mehmet =
Mehmet Hocam Merhabalar;
Dogju Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Beslenme ve Diyatetik Yiksek lisans 63rencisiyim. " Vardiyali ve Vardiyasiz Calisan Polislerde Beslenme Aliskanliklar,

Uyku Kalitesi ve Tiikenmiglik Durumunun Degerlendirimesi " adl tez calismami Yrd. Dog. Dr. Mijgan Oztiirk danismanhiinda yiritmekteyim. Izniniz olur ise " Pittsburgh
Uyku Kalitesi indeksi (PUKI}" ni Yiksek Lisans Tezimde kullanmak istiyorum. [yi gunler dilerim

Saygilanmla

Dyt Seda Yaks!

0 Mehmet Yiicel AGARGUN « mehmet.agargun@medipol com tr> 40cad02Patisdd  fy & i

Alici:ben

Merhaba,
Olgegi calismanizda kullanabilirsiniz.

Selamlar

e
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Ek 6: Tiikenmislik Ol¢egi Kisa Form (TO-KF) Kullanim izni

Burhan Hocam Merhabalar:

Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Beslenme ve Diyetetik Yiksek lisans 6grencisiyim. " Vardiyal ve Vardiyasiz Caligan Polislerde Beslenme
Aliskanliklam, Uyku Kalitesi ve Tkenmiglik Durumunun Degerlendirimesi ™ adl tez calismami Yrd. Dog. Dr Mijgan Oziirk danismanlijinda yiriimekteyim. fzniniz olur
ise " Tilkenmiglik Olcegji-Kisa Formu (TO-KF) " nu Yiksek Lisans Tezimde kullanmak istiyorum. fyi ginler dilerim

Alicr: ben =

o burhan Gapri <burhancapri@gmail.com: © BAaNNCrB4E f & i

Daferli Arkadagim,
Iigi dlcme araci ve malkalesi ektedir
Kolay gelsin..

Seda Yaks! <seda.yldirm004(@gmail.com>, 22 Ara 2020 Sal, 16:28 tarihinde sunu yazdi:
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