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OZET

Bu calisma ile vardiyali ¢alisan saglik personellerinin beslenme durumu ve uyku
aliskanliklar ile tip 2 diyabet riskinin degerlendirilmesi amaglanmigtir. Arastirma,
Acibadem Taksim Hastanesi’nde ¢alisan 50 vardiyali ve 40 vardiyasiz olmak {izere 90
goniillii kadin saglik c¢alisani ile yiiriitiilmiistiir. Arastirma verileri; bireylerin
demografik ozellikleri ve antropometrik dl¢timlerini sorgulayan anket formu ile elde
edilmistir. Katilimcilarin beslenme durumlarini belirlemek amaci ile 24 Saatlik Besin
Tiiketim Formu, yeme davranisini belirlemek amaciyla Hollanda Yeme Davraniglar
Anketi (DEBQ), uyku kalitesini belirlemek amaciyla Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi
(PUKI), Tip 2 diyabet riski degerlendirmek amaciyla Fin Diyabet Risk Skoru Olgegi
(FINDRISK) yapilmistir. Bu ¢alismanin sonucunda katilimcilarin uyku kaliteleri
karsilagtirildiginda vardiyali ¢alisanlarin toplam uyku kalitesi puanlar1 9,16+3,31,
vardiyali ¢aligmayanlarda 4,25+2,40 bulunmus olup (p<0,01), vardiyali ¢alisan saglik
personellerinin uyku kaliteleri kotii, vardiyali ¢aligmayanlarmm uyku kaliteleri iyi
bulunmustur. Tip 2 diyabet riskileri degerlendirildiginde; vardiyali g¢alisanlarin
ortalama FINDRISK skoru 6,28+3,87, vardiyali calismayanlarin 5,25+3,11
bulunmustur (p>0,05). Sonug¢ olarak vardiyali c¢alisan ve ¢alismayan saglik
calisanlarinin tip 2 diyabet risk puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik

saptanmamis olup 10 yillik tip 2 diyabet risklerinin %1 ile diisiik oldugu goriilmustiir.

Anahtar sozciikler: Beslenme Davranisi, Beslenme Durumu, Tip 2 Diyabet Riski,

Uyku Kalitesi, Vardiyali Calisma



SUMMARY

Assessment On The Nutritional Status And Sleep Quality Of The Healthcare
Personnel Working In Shifts With The Risk Of Type 2 Diabetes

This study aims to make an assessment on the nutritional status and sleep quality of
the healthcare personnel working in shifts with the risk of type 2 diabetes. The research
was made on a total of 90 volunteer females and working at Acibadem Taksim
Hospital while 50 of such volunteers were working in shifts and 40 other shiftlessly.
The data of the study was obtained through the questionnaire form querying the
demographic characteristics and anthropometric measurements. 24 Hours Food
Consumption Form was used to define the nutritional status of the participants while
DEBQ was used for the purpose of ascertaining the eating behaviours with PSQI for
sleeping quality and FINDRISC for Type 2 diabetes risk. As a result of this study,
when the sleep quality is compared, the score for the total sleep quality score was
observed to be 9,16+£3,31 for the personnel working in shifts and 4,25+2,40 for the
personnel not shifting (p<<0,01). When the Type 2 diabetes risk is assessed, the average
FINDRISC score was rated to be 6,28+3,87 for the personnel working in shifts and the
FINDRISC score for the personnel not shifting was found to be 5,25+3,11 (p>0,05).
As a consequence, there observed no statistically meaningful difference between the
Type 2 Diabetes Risk Scores and it was concluded that the 10 years type 2 diabetes

risk is as low as 1%.

Keywords: Nutritional Behaviour, Nutritional Status, Shift Working, Sleep Quality,
Type 2 Diabetes Risk



1. GIRIS VE AMAC

Diyabet, yetersiz insiilin salinim1 ya da instilinin etkisindeki direng sebebi ile
organizmanin protein, yag ve karbonhidrat mekanizmalarindaki defektlerle seyreden

kronik bir metabolizma bozuklugudur (1).

Onemli bir mortalite ve morbidite nedeni olan diyabet goriilme siklig1 Diinya
genelinde ve Tiirkiye’de hizla artmaktadir. Uluslararasi1 Diyabet Federasyonu (IDF)
Sekizinci Diyabet Atlasi verilerine gore 2019 yilinda diinya niifusunun %9,3’i yani
463 milyon kisinin diyabetli oldugunu ve pandemi i¢in yeterli eylem yapilmaz ise bu
rakamin 2045'e kadar 700 milyona yani diinya niifusunun %10,9’una yiikselecegi
tahmin edilmektedir (2). Ayni zamanda 6nemli bir ekonomik yiik olan diyabet; tani,

tedavi ve onleme politikalari ile kontrol edilmesi gereken bir hastaliktir (1).

Tip 2 diyabetin (T2DM) degistirilebilir risk faktorleri arasinda obezite, stres ve
hareketsiz yagsam tarzi yer almaktadir. Yakin zamanda yapilan ¢alismalarda bozulmus
sirkadiyen ritimin ve kotli uyku kalitesinin bir risk faktorii olarak T2DM riski ile

iligkili olabilecegi gosterilmistir (3, 4).

Sirkadiyen ritim, organizmada giindiiz ve gece diizenli 24 saatlik dongiilerle
iligkili ¢cevresel uyaranlarla fizyolojik senkronizasyonlar1 diizenleyen dongiiyii ifade
eder (4). Uyku-uyaniklik dongiisii ve sirkadiyen ritimler, sinyal iletimi ve hormonal
salimma yollartyla bagisiklik ve ndroendokrin sistemin islevlerinde ©nemli rol

oynamaktadir (5, 6).



Saglik c¢alisanlart siklikla vardiyali ¢alismaktadir. Vardiyali ¢alisma, standart
giindiiz calisma saatlerinin disinda gergeklestirilen ve birbiri ardina farkli gruplarin

caligmasi olarak tanimlanmaktadir (6, 7).

Vardiyali ¢alisma ile diyabet iliskisinin altinda yatan mekanizmalar heniiz tam
olarak agiklanamamakta olup vardiyali ¢alisanlarin ¢ogunda endojen sirkadiyan
ritmin, gece calisma programina adapte olamadigi ve buna bagh olarak kotii uyku
kalitesi, dengesiz ve asir1 beslenme, strese bagli duygusal yeme davranisi ve viicut
agirlik artis1 gelismesinin etkili olduguna dair calismalar artmaktadir. Son ¢alismalar
vardiyali ¢alismaya maruz kalma siiresi ile T2DM igin artan riskle birlikte bir doz-
yanit iligkisi olabilecegini gdstermis ve vardiyali ¢alisma siiresine dikkat ¢ekmistir (7,
8,9, 10).

T2DM igin beslenme durumu ve uyku kalitesi onemli risk raktorleridir. Vardiyalt
caligan bireylerin T2DM riskinin azaltilmasinda uyku kalitesi ve beslenme durumunun
iyilestirilmesi biiylikk Oneme sahiptir. Bu calisma ile vardiyali c¢alisan saglik
personellerinin  diyabet riski belirlenmesinde beslenme durumu ve uyku

aliskanliklarinin etkisinin degerlendirilmesi amaglanmigtir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Uyku Kavramm

2.1.1 Uykunun tanimi ve 6nemi

Uyku, bilincin kismen veya tamamen kapandigi, bedensel iglevlerin yavasladigi,
ancak uyanma ile kolayca geri dondiiriilebilen fiziksel ve zihinsel bir dinlenme
donemidir. Uyku insan yasaminda solunum, beslenme, bosaltim kadar vazge¢ilmez

karmasik ve mekanizmasi halen tam anlamiyla ¢éziimlenememis bir siiregtir (12).

Uyku nérolojik ve fizyolojik islevler i¢in dnemli bir siiregtir. Uyku eksikligi veya
yoksunlugunun saglik lizerine etkilerini degerlendiren ¢aligmalar, uykunun duygusal
sagligi, biligsel islevi, glindiiz islev performansinit ve fiziksel saghigi etkiledigini

gostermektedir (13).

Caligmalar laboratuvar ortaminda uykusuz birakilan hayvanlarin bagisiklik,
metabolik ve endokrin fonksiyonlardaki olumsuz degisiklikler nedeniyle birka¢ hafta
icinde aciklanamamis bi¢cimde Sldiiklerini raporlamistir. Bu siirecte yeterli miktarda
enerji alinmasina ragmen viicut agirhginda kayiplar gézlenmistir (14, 15). Insanlarda
kismi uyku kisitlamasi sempatik sinir sistemi aktivitesini degistirmek, glikoz
toleransint  azaltmak ve hormonal seviyeleri degistirmek gibi etkiler
gosterebilmektedir (15). Yetersiz uyku yliksek kardiyovaskiiler hastalik riski,
hipertansiyon, hiperlipidemi, miyokard enfarktiisii ve serebrovaskiiler olay gibi
olumsuz saglik sonuglart ile iliskilidir (16). Kotii uyku kalitesi ayrica viicuttaki
bagisiklik ve antioksidan sistemlere zarar veren artmis kronik inflamasyon ile
iligkilendirilmistir (14). Yetersiz uyku, artan duygusal reaktivite ve azalmis dikkat,
hafiza ve biligsel islevler ile iliskilendirilmistir (17). Uyku yoksunluguna eslik eden



psikomotor ve biligsel hizdaki azalma, kaza ve yaralanma riskini arttirmaktadir (18).
Uyku siiresinin, kalp damar hastaliklar1 ve diabetes mellitus sebepli 6lim riski ile

iliskili oldugu diisiiniilmektedir (19).

2.1.2 Uyku-uyanikhik dongiisii ve sirkadiyen ritim

Uyku ve uyaniklik, diger bir¢ok viicut fonksiyonu gibi, dongiisel niteliktedir.
Insan viicudu tarafindan siirdiiriilen 24 saatlik sirkadiyen ritim, uyku-uyaniklik
dongiileri arasindaki fizyolojik degisiklikleri diizenlemektedir. Sirkadiyen ritim
canlinin uyumasinin ve uyanmasinin belli donemlerde olmasina katki saglamaktadir.
Memelilerde bir¢ok organ ve islevler, dogal i¢ ritimlere bagli ¢calismaktadir. Ultradian,
infradian, sirkadian ve sirkannual ritimler olarak adlandirilan farkli ritimler

bulunmaktadir (4).

Sirkadian ritim; Latince giin anlamina gelen "dies" ve yaklasik anlamina gelen
"circa" sozciiklerinin birlesmesiyle olusmus ve yaklagik bir giin anlamina gelen
ritimdir. Sirkadian ritim, ayni zamanda °‘i¢ saat’, ‘biyolojik saat’ olarak da
adlandirilmaktadir. Sirkadiyan ritim uyku-uyaniklik dongiilerinin ayarlanmasinda rol
oynamaktadir. Sirkadiyen ritimler hipotalamusta bulunan Suprakiazmatik Cekirdek

(SCN) kontroliindedir (4, 6).

Sirkadiyen ritim, organizmada giindiiz ve gece diizenli 24 saatlik dongiilerle
iligkili ¢cevresel uyaranlarla fizyolojik senkronizasyonlar1 diizenleyen dongiiyii ifade

eder. Sirkadiyen ritim, canlinin biyolojik saatinin bir boliimiinii olugturmaktadir (4).

Uyku-uyaniklik dongiisii ile senkronize olan 24 saatlik sirkadiyen ritim, viicudun

biyolojik ritmi ile uyumlu c¢alisir. Isik ve 1s1, uyku-uyaniklik dongiisiiniin giiclii



diizenleyicileridir ancak birincil kontrolii saglamazlar. Mekanizma bireye 06zgii
diizenlenir. Uyku-uyaniklik dongiistindeki bozulmalar uyku kalitesinin bozulmasina,

mental ve fiziksel islevlerde azalmaya neden olabilmektedir (4, 5).

Homeostatik uyku déneminde azalan bir uyku egilimi varken uyaniklik donemi
icinde ise artan bir uyku egilimi vardir. Uyku-uyaniklik dongiisii i¢indeki
senkronizasyon, giindiiz iglevselligi ve performansi ayni1 zamanda kaliteli gece uykusu

icin gereklidir (6, 9).

Uyku sirasinda, kalp hizi, kan basinci, solunum ve kan oksijen satlirasyonundaki
azalmalar, beyin dalgasi aktivitesindeki degisiklikler de dahil olmak iizere fizyolojide
sistemik degisiklikler meydana gelmektedir. Viicut 1sis1 uyku ile azalmaktadir. Bu
fizyolojik degisiklikler enerji harcamalarini azaltmakta ve uykuyu baslatmaya ve

stirdiirmeye yardimci olmaktadir (13).

Dolasimda artan melatonin konsantrasyonlar1 uyku hali hissine neden olmakta ve
viicut 1sisinda bir diisiis ile beraber eslik etmektedir. Melatonine ek olarak, uyku
baslangicinda kan-beyin bariyerinde ve c¢evresinde adenosin konsantrasyonlar
artmaktadir. Adenosinin, uyaniklik saatlerinde ortaya ¢ikan adenin niikleotit yikiminin
bir yan tirlinii oldugu diistiniilmektedir. Uyku-uyaniklik dongiisiine birden fazla sistem

etki etmektedir (20).

2.1.3 Uykunun evreleri

Uyku, farkli uyku ve uyaniklik halleri arasinda tekrarlayan gegcislerle
karakterizedir. Uykunun iki major evresi; Hizli Olmayan G6z Hareketi (Non-rapid Eye

Movement, NREM) ve Hizli Goz Hareketi (Rapid Eye Movement, REM) olarak



tanimlanmaktadir. Her iki evrede de gbz hareketi saptanmasina ragmen, REM
uykusundaki hizli g6z hareketleri bir riiya durumu ve artan bellek aktivitesinin

gostergesidir (16).

Bu evreler, uyku laboratuvarlarinda 6l¢iimii yapilan goz hareketlerini kaydeden
elektrookiilogram (EOG), beyindeki elektriksel akimi degerlendiren ve kaydeden
elektroensefalografi (EEG) ve kasin istirahat durumunda kasilma gevseme durumunu
Olcen elektromiyogram (EMG) o6l¢iimleri ile degerlendirilmektedir. EEG, Hans
Berger’in kesfettigi korteks ve talamus arasinda ndronlarin birlesmelerinden elde

edilen bilgilerin degerlendirildigi bir cihazdir (10, 21).

2.1.3.1 NREM evresi

Dinlendirici ve derin tipteki NREM uykusu, uykunun basindaki saatlerde
gorlilmektedir. NREM, uyku siiresinin ¢ogunu olusturan ve EEG Oolgiimleri ile 4
evreye bollinmiis riiya goriilmeyen bir donem olarak karakterize edilmektedir. Evreler,
beyin dalgas1 aktivitesindeki degisikliklerle belirlenen artan uyku derinligi sirasina

gore numaralandirilmaktadir (10, 12).

NREM 1. evresi, uykunun ilk evresidir. Uykunun en hafif ve en kolay
boliinebilen, uyku ve uyaniklik arasindaki gecis evresidir. Metabolizma hareketleri
asamal1 olarak azalmakta ve uykunun basinda ve sonuna goriilmektedir. NREM 2.
evresi, daha derin bir uyku evresidir ve uykuya tam gecis saglanmigtir. Daha derin
uyku olsa da uyaranlarla kolaylikla uyanilabilmektedir. G6z hareketleri yoktur,
solunum sayisi, beden sicakligi ve nabiz diismektedir. NREM 3. evresi,
uyandirilmanin gii¢lestigi daha derin bir uykudur. Parasempatik sistem kontroliinde
solunum hiz1 ve nabiz yavas ve diizenlidir. Kas tonusu gevsek, viicut sicaklig diigiiktiir

(10, 12).



NREM 4. evresi, metabolik olaylarin gelistigi ve fiziksel dinlenmenin oldugu
derin uykudur. Uyandirilmak zordur. Protein ve bilyiime hormonu sentezi artmaktadir.
EEG ol¢limii ile yavas beyin dalgalar kaydedilmektedir. Kan basinci diismekte, nabiz

ve solunum hiz1 yavaglamaktadir (10, 12, 22).

2.1.3.2 REM evresi

Saglikli bir gece uykusunda, REM uykusu toplam uyku siiresinin yaklasik dortte
birini olusturmakta ve uyku baslangicindan sonraki ilk bir saat ila bir buguk saat sonra
ortaya ¢ikmaya baslamaktadir. REM uykusu NREM uykusunun 4. evresinden sonra
olusmaktadir. Hizl1 géz hareketlerinin oldugu REM uykusunda uyandirilmak giictiir.
REM uykusunda metabolizma hiz1 artmakta, tendon refleksi ve kas tonusu
baskilanmakta, kalp atim hizi, solunum sayisi, kan basinct artmaktadir. Duygusal ve

mental dinlenme, hafiza ve 6grenme islevlerinde rol alan evredir (10, 12).

2.1.4 Uyku dongiisii

Uykunun baslamasindan REM uykusunun sonuna kadar gegen siireye uyku
dongiisii denir. NREM evrelerinin her biri ve REM uykusu, bir uyku dongiisiinde art
arda meydana gelmektedir. REM ve NREM uykusu doneminin arasinda gerceklesen
bir dongiiniin zaman1 kisiden kisiye degismekle birlikte gecede yaklasik 4, 7 defa
meydana gelmektedir (10, 22).

Uykuya baslangictan ortalama 90 dakika sonra, NREM uykusundan REM
uykusuna gecilmektedir. Uyku siiresi boyunca, yaklasik her 90 ila 100 dk’da bir REM
uykusuna gegilmektedir. Gece uykusu devam ettikce NREM 3. ve 4. evre siiresi

azalirken, REM uyku siiresi artmaktadir. Ilk REM uyku siiresi en fazla 10 dk olmakla



birlikte, daha sonra 15 ile 40 dk arasinda stirmektedir. Uykunun ikinci yarisinda REM,
ilk yarisinda NREM uykusu yogundur (10, 22).

Uyku dongiisii yasla birlikte degismektedir. Cocuklar yetiskinlige gectiklerinde,
REM ve NREM 3. ve 4. evre siireleri azalirken, uykuya dalmadan 6nce yatakta daha

fazla zaman harcama olarak tanimlanan uyku latansi artmaktadir (23).

2.1.5 Uyku gereksinimi

Amerikan Ulusal Uyku Vakfi (The National Sleep Foundation, NSF) raporuna
gore uyku siiresi Onerileri yasam dongilisiiniin her asamasi i¢in farkliliklar
gostermektedir. Yeterli uyku siiresi kisinin yasi, cinsiyeti, fiziksel aktivite diizeyi,
saglik durumu, ¢evresel kosullarina gore farklilik gostermektedir. Uyku siiresinin
gelisimsel degisikliklerle beraber bebeklikten ergenlige dogru azalmasi yaygin
olmakla birlikte uykuya duyulan bu azalmaya ragmen, yetersiz uyku siiresi hemen
hemen her yasta siklikla goriilmektedir (24). Uykunun yas gruplari {izerindeki etkisi
net olarak tanimlanmamig olmasina ragmen, uyku siiresi ve yas arasindaki iligkinin
dogrusal olmadig1 ve yas gruplart arasindaki farkliliklarin 6nemi gosterilmektedir

(19).

Uyku siiresinin diisiis egilimi gostermesinin yaninda 1897’den giliniimiize
otoritelerin &nerdigi uyku onerileri de azalmustir. Onerilen uyku siiresi 1897'den bu
yana >80 dakikalik bir azalma gostermistir. Bu alanda yapilacak ¢aligmalar arttikca,
uyku siiresi Onerilerinin daha diisiik saglik riskleri ve artan performansla iligkili

bulgulara dayanarak daha giiclii bir sekilde yapilabilecegi diigiiniilmektedir (25).
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NSF raporunda yas gruplarina gore onerilen uyku siiresi araliklar1 yaymlanmistir.

Buna gore;

. Yeni doganlar (0-3 ay) giinde 14-17 saat uykuya gereksinim duymaktadir.

. Bebekler (4-11 ay) glinde 12-15 saat uykuya gereksinim duymaktadir.

. Cocuklar (3-5 yas) glinde 10-13 saat uykuya gereksinim duymaktadir.

. Okul c¢ag1 c¢ocuklart (6-13 yas) giinde 9-11 saat uykuya gereksinim
duymaktadir.

. Addlesanlar (17-17 yas) glinde 8-10 saat uykuya gereksinim duymaktadir.

. Yetigkinler (18-64) giinde 7-9 saat uykuya gereksinim duymaktadir.

. Addlesanlar giinde 8-10 saat uykuya gereksinim duymaktadir.

. Yasli bireyler giinde 5-6 saat uykuya gereksinim duymaktadir (24).

Uyku siireci cinsiyete bagli olarak degerlendirildiginde, uyku etkinligi ve
dalgalarn erkeklerde kadinlara gore daha az oldugu gdsterilmistir. Kadinlarin daha
fazla uyku problemleri yasamaktadir ve buna bagli ila¢ kullaniminin daha fazladir.
Bunun yaninda yaslanmayla birlikte uyku etkinligi erkeklerde kadinlara oranla daha

fazla azalmaktadir (12).

2.1.6 Uykuyu etkileyen faktorler

Canlinin islevlerini tam olarak gergeklestirebilmesi i¢in uykunun yeterli olmasi
gerekmektedir. Yasam kalitesi ile oldukca yakindan iligkili olan yeterli uyku i¢in uyku
kalitesi ve stiresi iki en 6nemli faktdrdiir. Uyku {izerinde etki eden fizyolojik, ruhsal

ve gevresel pek ¢ok faktor vardir (12, 26).
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Gece yapay 1s18a maruziyet karanlhigin uykuyu baslatmasi ve siirdiirmesi
tizerindeki dogal etkisini azaltabilmektedir. Geceleri parlak 1518a maruz kalma,
cocuklarda ve ergenlerde uykusuzluk ve gilindiiz uyku hali ile iligkilidir (27). Yapay
151811, melatonin sekresyonunun azalmastyla iliskili olabilecegi gosterilmekle beraber

bu iliskiden baska mekanizmalarin da sorumlu olabilecegi raporlanmistir (28).

Yasam tarzindaki davranislari uygunsuz bir sekilde zamanlamak, sirkadiyen
ritimi etkilemekte ve yetersiz uyku gibi degisen fizyolojik tepkilere yol
acabilmektedir. Yatmadan hemen Once kafein alimi veya yogun fiziksel aktivite

uykuyu olumsuz etkilemektedir (26).

Giindiiz saatlerinde uyumak ve gece uyanik olmak bireylerin fizyolojik ve
psikofizyolojik durumlarini etkilemektedir (6). Uyku zamanlamasi, yetersiz uyku
sikayeti olan bireylerle karsilagirken g6z 6niinde bulundurulmasi gereken 6nemli bir
faktordiir. Geg yatma, cocuklarda, ergenlerde ve yetiskinlerde enerji yogun, besin
acisindan fakir yiyeceklerin artan alimiyla iligkilendirilmistir. Kasitl olarak geciken
uykunun cesitli fizyolojik siireglerle iligkili DNA transkripsiyonunu degistirdigi
gosterilmistir (29, 30).

Uyku zamanlamasi, kafein alimi, sigara kullanimi, beslenme ve &gilin
zamanlamalari, uyku bozukluklari, gibi faktorler sirkadiyen ritimleri olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Bozulmus sirkadiyen ritim; glukoz intoleransi, kan basincinda
artig, leptin diizeylerinde diisiis, grelin diizeylerinde artis gibi potansiyel olarak

olumsuz fizyolojik sonuglara yol acabilmektedir (4).
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2.1.7 Uyku bozukluklari

Amerikan Ulusal Uyku Vakfi tarafindan yaymnlanan Uluslararas1 Uyku
Bozukluklart  Siniflandirmasi1  raporunda sekiz uyku bozuklugu kategorisi

tanimlanmustir.

Bunlar; insomniler, uyku ile iliskili solunum bozukluklari, hipersomniler,
sirkadiyen ritim uyku-uyaniklik bozukluklari, parasomniler, uyku ile iligkili hareket
bozukluklari, izole semptomlar/¢éziilmemis sorunlar ve diger uyku bozukluklari
olarak siralanmaktadir. Genel yetiskin popiilasyonunda sik karsilagilan iki uyku
bozuklugu sirkadiyen ritim uyku-uyaniklik bozukluklar1 katagorisinde yer alan
vardiyali ¢calisma bozuklugu ve jet lag olarak belirtilmektedir. Saglikli yasam tarzi
degisiklikleri ile uyku kalitesini iyilestiremeyen bireyler, uyku bozuklugu tibbi
tedavisine ihtiya¢ duyabilmektedir (31).

2.2 Yeme Davramslan

Karmagik yeme davraniglari olan duygusal yeme, digsal yeme ve kisitlayict yeme
davraniglarinin beslenme durumunu, viicut agirlig1 ve besin alimi tizerine etkisi oldugu
bilinmektedir. Fazla kilolularin normal kilolulara gore daha yiiksek yeme davranigi

toplam skorlarina sahip olduklarini géstermistir (32, 33).

2.2.1 Duygusal yeme davranisi

Duygularin yeme davranisi tizerinde karmasik ve heniiz tam olarak anlagilamayan

bir etkisi oldugu bilinmektedir. Duygular kisiden kisiye farkli motivasyonlar
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gostermekte ve farkli davranis sekillerini olusturmaktadir. Farkli gruplarda bir duygu

besin alimini arttiric veya azaltic etki gosterebilmektedir (33).

Duygusal yeme davranisi, kisinin iizlintli, yalnizlik, mutluluk gibi duygulara
tepkisel olarak yemeye yonelmesi olarak tanimlanmaktadir. Fizyolojik olarak bir aglik
olmamasina ragmen dogal olmayan bir tepki olarak yemek yemek, fazla kilo ve
obeziteye yol acabilmektedir. Stresin bireyi yemek yemeye yonlendirip asirt enerji

alimina neden olabilecegi gosterilmektedir (34, 35).

Duygusal yeme davranist olan bireylerde besinler genellikle kisilerde durum
diizenleyici olarak rol oynamaktadir. Duygusal yeme davranisi, olumsuz benlik

saygist ve duygu durumu bozukluklari ile iliskilendirilmistir (35).

Ozellikle karbonhidrat igerigi yiiksek ve sekerli besinlerin duygusal durumu
diizenleme ve stres cevabi azaltma gibi etkileri olabilmektedir. Duygusal yeme
davranisi olan kisilerin daha fazla enerji alma, sekerli ve yagh yiyeceklere yonelme
egilimleri olmaktadir. Bu yeme davraniglar1 ile beyin serotonin diizeyleri
iliskilendirilmistir. Yiiksek karbonhidrat ve yag tiiketimi hipotalamus pituitary adrenal
(HPA) aksi1 aktivitesini azaltarak stres cevabini diisiirmektedir (33, 35).

2.2.2 Kisitlayic1 yeme davranisi

Kisitlayic1 yeme davranisi, viicut agirlik artigini engellemek ya da azaltmak igin
besin tliketiminin yeme diirtiisii olmasia ragmen bilingli olarak kisitlandigi yeme

davranisi olarak tanimlanmaktadir (35).
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Kisitlayic1 yeme davranisi olan bireyler uzun siire besin tiikketimini kisitlamakta
hatta bunu bir yagam tarzi haline getirmektedirler. Kisitlayict yeme fazla kilolu ya da
ideal viicut agirligina sahip bireylerde olabilmektedir. Viicut agirhigindaki ufak
degisiklikler yemenin kisitlanmasina neden olabilmektedir. Uzun siire kisitlayic1 yeme
davranisi olan bireylerde, ¢ok diisiik kalorili diyetler yapma ve sonrasinda asir1 yeme
ataklar1 goriilebilmektedir. Yemenin kisitlanmasi yetersiz besin alimina neden oldugu

gibi daha sonrasinda asir1 yeme ile agirlik kazanimina da neden olabilmektedir (38).

Kisitlayic1 yeme davraniginin diyet ve obezite ile iliskisinin incelendigi bir
calismada; obez olanlarn, olmayanlara gore daha fazla diyeti disiindiikleri ve

kisitlayic1 yeme davranisi skorlarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir (35, 36).

2.2.3 Dissal yeme davranisi

Dissal yeme davranisi; ¢evrede yiyecek bulunma durumuna bagh olarak disaridan
gelen uyaranlarla aclik hissi olmaksizin gelisen yeme davranisidir. Besinlerin
gorlintiisli, kokusu gibi etkilerine tepki olarak yeme davranisi gelismektedir. Digsal
yeme davranist gosteren bireyler ortamda yiyecek olmadiginda igsel bir diirtii olarak

yemege yonelmemektedir (35).

Diyet icerigi, yeme davranisi ve obezite iligkisinin arastirildig1 ¢alismada digsal

yeme skorlarmin obezite ve BKI ile negatif korelasyon gosterdigi belirtilmistir (37).

Bireyler c¢evrelerinde bulunan kisilerin  beslenme  alisgkanliklarindan
etkilenmektedir. Yapilan bir g¢alismada ortamda bulunan besin c¢esitliliginin,
bireylerde besin tiiketimini arttirdigt ve normalde oldugundan daha yiiksek enerji

aldiklar1 bulunmustur (39).

15



2.3 Tip 2 Diyabetes Mellitus

Diyabet, yetersiz insiilin salinim1 ya da insiilinin etkisindeki direng sebebi ile
organizmanin, protein, yag ve karbonhidrat mekanizmalarindaki defektlerle seyreden
kronik bir metabolizma bozuklugudur. Hiperglisemi ile karakterize diyabet
hastaliginda, dogru tedavi ve glisemik kontrol saglanmadiginda kalp ve damar sistemi

basta olmak iizere bir¢ok sistem olumsuz etkilenmektedir (1).

2.3.1 Tip 2 diyabetes mellitus epidemiyolojisi

Onemli bir mortalite ve morbidite nedeni, aym zamanda ekonomik yiik olan
diyabet; tani, tedavi ve onleme politikalari ile kontrol edilmesi gereken bir hastaliktir.
Prevalans1 hem Diinya genelinde hem de Tiirkiye’de giderek artmakta olan diyabetin

epidemiyolojik 6zelliklerinin saptanmasi 6nemlidir (2).

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) Sekizinci Diyabet Atlasi verilerine gore
2019 yilinda diinya niifusunun %9,3’1i yani 463 milyon kisi diyabetlidir ve bu
bireylerin yaklasik yaris1 yani 232 milyonu hastaligin1 bilmemektedir. Diyabetli
bireylerin %79'u orta ve diisiik gelirli {iilkelerde bulunmaktadir. Diyabet ve
komplikasyonlarinin 6nlenmesi i¢in 2019 yilinda diinya genelinde 760 milyar dolar
harcanmigstir. Pandemi i¢in yeterli eylem yapilmaz ise 2030'a kadar 578 milyon insanin
(niifusun %10,2's1) diyabetli olacagi, 2045'e kadar 700 milyona (%10,9) yiikselecegi
tahmin edilmektedir (2).

Tiirkiye’de diyabet prevalansinin belirlenmesi i¢in 1997 ve 2010 yillarinda
Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans
Calismas1 (TURDEP-1 ve TURDEP-2) yapilmistir. Calisma 25.000 kisi ile yapilmis
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ve TURDEP-1 ile TURDEP-2 calismalari karsilastirildiginda 12 yilda diyabet, %90
artis gostererek %7,2°den %13,7’ye yiikselmistir (1, 40).

Tablo 2.1. Diabetes mellitus ve glukoz metabolizmasinin diger bozukluklarinda tani
kriterleri* (1)

Asikdr DM izole bozulmus izole bozulmus  BAG+ Yiiksek risk

aclik glukozu  glukoz toleransi BGT grubu
BAG) (BGT)
Aclik plazma glukozu  >126 mg/dl ~ 100-125 mg/dl <100 mg/dl 100-125 -
(>8 sa aglikta) mg/dl

OGTT 2. saat plazma  >200 mg/dl <140 mg/dl 140-199 mg/dl  140-199 -

glukozu mg/dl
(75 gr glukoz)
Rastgele plazma >200 mg/dl + - - - -
glukozu Diyabet
semptomlar1
Alc** > %6,5 %5,7-6,4
(>48 (39-47
mmol/mol) mmol/mol)

*Glisemi vendz plazmada glukoz oksidaz veya hekzokinaz yontemi ile 'mg/dl’ olarak olgiiliir. *Agikar
DM’ tanist igin dort tani kriterinden herhangi birisi yeterli iken *izole BAG’, ’izole BGT’ ve 'BAG +
BGT’ igin her iki kriterin bulunmasi sarttir. **Standardize metodlarla dl¢tilmelidir. DM: Diabetes
mellitus, OGTT: Oral glukoz tolerans testi, A1C: Glikozillenmis hemoglobin Alc,

2.3.2 Tip 2 diyabetes mellitus tam kriterleri

Amerikan Diyabet Birligi ve Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi’nin
Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi ve izlem Kilavuzu’na gore
diyabet ve glukoz metabolizmasinin diger bozukluklari i¢in giincel tan1 kriterleri Tablo

2.1°de gosterilmektedir (1).
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2.3.3 Tip 2 diyabetes mellitus siniflandirilmasi

Amerikan Diyabet Dernegi’nin 2014 yilinda yaptigt diyabetin etiyolojik

siiflandirmasi Tablo 2.2°de verilmistir. (1)

Tablo 2.2. Diabetes mellitusun etiyolojik siniflandirilmasi (1)

Tip 1 Diyabet (genellikle mutlak insiilin eksikligine yol agan -hiicre harabiyeti)
A. Immiin aracilikli

B. Idiyopatik

2. Tip 2 Diyabet

3. Gestasyonel Diyabet (GDM)

4. Diger spesifik tipler

A. B-hiicre fonksiyonunun genetik defektleri
Kromozom 20q, HNF-4a (MODY1)
Kromozom 7p, glukokinaz (MODY?2)
Kromozom 12q, HNF-1a (MODY3)
Kromozom 13q, IPF-1 (MODY4)
Kromozom 17q, HNF-1B (MODYY5)
Kromozom 2q, NEUROD1 (MODY6
Kromozom 9, karboksil ester lipaz (MODY7)

ST

e o

B e oo

Gegici yenidogan diyabeti (kromozom 6p22 ya da 6p24)

—

Kalic1 yenidogan diyabeti (kromozom 11p15)
Mitokondriyal DNA

Digerleri

m o~

. Insiilin etkisinde genetik defektler

Tip A insiilin direnci

ST

Leprekonizm

Rabson-Mendenhall sendromu

e o

Lipoatrofik diyabet

e. Digerleri
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Tablo 2.2. (Devam) Diabetes mellitusun etiyolojik siiflandirilmasi (1)

C. Ekzokrin pankreas hastaliklar

a. Pankreatit

b. Travma/Pankreatektomi

c. Neoplazi

d. Kistik fibroz
Hemakromatoz

f.  Fibrokalkiiloz pankreatopati
g. Digerleri
D. Endokrinopatiler

a. Akromegali

b. Cushing sendromu
c. Glukagonoma

d. Feokromositoma

Hipertirodi

Somatostatinoma

e
f.

g. Aldosteronoma
h. Digerleri

E

. Ilag veya kimyasal kaynakli

Vacor

ST

Pentamidin
Nikotinik asit
Glukokortikoidler

e o

Tiroid hormonu
Diazoksid

B-adrenerjik agonistler

B om0

Tiyazidler

i.  Dilantin (fenitoin)

j.  o-interferon

k. Digerleri

F. Infeksiyonlar

a. Konjenital rubella

b. Sitomegalovirus

c. Digerleri




Tablo 2.2. (Devam) Diabetes mellitusun etiyolojik siniflandirilmasi (1)

G. Immiin kaynakli nadir diyabet formlar

Stiff-man sendromu

IS

. Anti-insiilin reseptor antikorlari

Digerleri

= ©

. Diyabetle iliskili diger genetik sendromlar

Down sendromu

IS

. Klinefelter sendromu

Turner sendromu

a o

. Wolfram sendromu
Friedreich ataksisi
Huntington koresi

. Laurence-Moon-Biedl sendromu

B o@ oo

. Miyotonik distrofi

Porfiria

—

Prader-Willi sendromu

—.

k. Digerleri

2.3.4 Tip 2 diyabetes mellitus patogenezi

Temelinde insiilin yetmezligi bulunan ve tiim diyabet vakalarinin %5-10"nunu
olusturan tip 1 diyabet (T1DM), insiilin salgilayan pankreas P hiicre adaciklarinin
cogunlukla idiopatik olarak zaman i¢inde harabiyeti sonucunda olugmaktadir. T1IDM
hastaliginin ilk asamasinda B hiicre hasar1 vardir ancak kan glukoz seviyesi normal
seyreder ve semptom goriilmemektedir. Ikinci asama olarak glukoz regiilasyonu
bozulmaktadir. Ugiincii asamada B hiicre rezervi %80-90 oraninda azalmasiyla
disglisemi ile beraber klinik semptomlar goriilmektedir. Polidipsi, agirlik kaybi,

yorgunluk gibi klinik bulgular bireylerde aniden artaya ¢ikabilmektedir (41,42).

Tip 2 diyabet patogenezinde ise Oncelikle insiilin duyarliliginda azalma,
sonrasinda hiperglisemi ve insiilin sekresyonunun azalmasi bulunmaktadir. Bu

asamada pankreas P hiicreleri, normoglisemiyi siirdiirmeye devam etmektedir. Tip 2
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diyabet olusumunun ilk asamasinda genetik ve gevresel faktorlerin etkisi ile insiilin
direnci tetiklenmektedir. Tip 2 diyabet hastalig1 ilerledikce insiilin etkisi ve salinimi

diismektedir (43).

Tip 2 diyabet tanis1 yetersiz ve gecikmis insiilin sekresyonunun yani sira,
glukagonun anormal postprandiyal baskilanmasi ile karakterizedir. Bir 6glinden sonra
endojen glikoz iiretiminin hatali baskilanmasi ile birlikte periferik glukoz aliminin

azalmas1 postprandiyal hiperglisemiye yol agmaktadir (44).

Uzun siiredir T2DM tanili hastalarin pankreas B adaciklari, belirgin amiloid
birikimi ve B hiicrelerinde fonksiyonel bir azalma ile karakteristik bir goriiniime
sahiptir. Bu anatomik kusurlar, insiilin sekresyonundaki azalmanin temelini
olusturmaktadir. Bunun yaninda, B adacik fonksiyon gosterme teknikleri sinirlt

oldugundan T2DM'nin patofizyolojisi halen tam olarak agiklanamamaistir (41, 43).

2.3.5 Tip 2 diyabetes mellitus ve degistirilebilir risk faktorleri

2.3.5.1 Fazla Kilo ve obezite

Obezite ve agirhk kazaniminin T2DM i¢in en giiclii degistirilebilir risk
faktorlerinden biri oldugu gosterilmistir. Beden kiitle indeksi (BKI), ¢ok sayida
calismada obezite icin kullanigh bir saptama araci olarak kullanilmistir. Amerika
Birlesik Devletleri’nde yapilan bir ¢alismada, BKi'deki her bir birim artis, %12 artmus
T2DM riski ile iliskilendirilmistir (45).

Santral obezitenin diyabet i¢in giiclii bir risk faktorii oldugu gosterilmistir. Farkl

poplilasyonlardaki bir dizi ¢alismada karin i¢i yagin, insiilin direnci ve T2DM riskini
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arttirdig1 gosterilmistir (6, 7, 8). Santral obezite toplam viicut obezitesinin etkilerinden

bagimsiz olarak T2DM riskini arttirabilmektedir (46).

2.3.5.2 Fiziksel aktivite

Fiziksel aktivitenin T2DM riski ile ters iliskili oldugu bildirilmistir. G6zlemsel bir
caligmada daha yiiksek fiziksel aktivite, daha diisiik diyabet riski ile iligkilendirilmistir
(49). Artan fiziksel aktivitenin obezite riskini diisiirdiigli ancak diyabet riski
tizerindeki etkisinin viicut agirhigr iizerindeki etkisinden bagimsiz oldugu
gosterilmistir. Egzersizin insiilin duyarliliginda akut ve uzun siireli iyilesme ve insiilin
konsantrasyonlarinda azalma ile iligkili oldugunu gostermistir (50). Fiziksel aktivite

diizeyleri ile T2DM insidansi arasinda bir doz yanit iligkisi gosterilmektedir (50, 51).

Hareketsiz yasam tarzinin hem T2DM hem de obezite i¢in bir risk faktorii oldugu
gosterilmistir. Sedanter bir aktivite olan uzun siire televizyon izlemenin diyabet i¢in

bir risk faktorii oldugu bildirilmistir (49).

Diyabet 6nleme ¢aligmalarindan elde edilen sonuglar, diyabet i¢in bir risk faktorii
olarak fiziksel aktivitenin roliinii agikliga kavusturmustur. Isvec'teki Malmé ¢alismasi
(52) Cin'deki Da Qing calismasi (53) Finlandiya'daki Diyabet Onleme Calismasi (54)
Amerika Birlesik Devletleri'ndeki Diyabet Onleme Programi'nin sonuglari, 1limli
fiziksel aktivitenin bozulmus glukoz toleransinin diyabete ilerlemesini %30 ila %58

oraninda azalttigin1 gostermistir (55).
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2.3.5.3 Beslenme durumu

Diyabetin Onlenmesi ve diyabetli bireylerde kan glukoz regiilasyonun
saglanmasinda temel unsurlardan biri beslenmedir. Bireylerin beslenmesi,
sosyoekonomik, kiiltiirel ve bireysel faktorlerle sekillenmektedir. Bilimsel
caligmalarda diyet ile T2DM arasindaki farkli yonden iligkiler irdelenmistir. Makro ve
mikro besin 6geleri alimi1 ve bunun toplam enerjiye gore ylizdeleri, glisemik indeks,

beslenme davranis1 gibi diyet faktorleri degerlendirilmektedir (44, 56, 57, 58).

2.3.5.3.1 Makro besin ogeleri

Diyette toplam yag ve yag ¢esidinin etkilerini inceleyen ¢aligmalar diyet yaginin
bilesimi ile indiiklenen hiicre zar1 bilesimindeki degisiklikleri, insiilin aracili sinyal
iletimini ve daha sonra insiilin etkisini degistirebilecegini gostermektedir (56). Yiiksek
yagh diyetler, obezite, artan viicut agirligi ve degisen viicut yag dagilimi ile
iliskilendirilse de T2DM arasindaki iligki tizerine yapilan epidemiyolojik ¢aligmalarin
sonuglar tartigmalidir. Doymus, ¢oklu doymamuis, tekli doymamis yag asitleri gibi
farkl1 yag ¢esitlerinin diyabet riski tizerindeki etkisi de arastirilmistir. Yapilan bir
derlemede T2DM'nin gelisiminde toplam yagin etkisinden ¢ok yag cesidinin etkisi
vurgulanmistir. Daha fazla ¢oklu doymamis yag ve uzun zincirli omega 3 yag asitleri
aliminin faydali olabilecegi ve daha yiliksek doymus yag ve trans-yag aliminin zararl

olabilecegi gosterilmistir (44).

Diyabet riskinin karbonhidrat tiiketimi ile iligkili olma olasilig1 siklikla
arastirtlmistir (57, 58, 59). Bu hipotez, protein veya yag alimina kiyasla, karbonhidrat
aliminin f hiicrelerinde daha giiclii, daha dogrudan ve daha acil bir yanit olugturmasi

nedeniyle olugsmustur. Giinliikk diyetin karbonhidrat miktar1 ve diyabet riski iizerine
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yapilan ¢alismalarin sonuclar1 kesin degildir. Bunun yaninda karbonhidrat bilesimi,

glisemik indeks ve lif icerigi dahil diger bilesenlerin 6nemi vurgulanmaktadir (57).

Glisemik indeks, karbonhidrat i¢eren bir besinin referans besine gore kan sekerini
ne kadar yiikselttiginin ifadesidir. Postprandiyal farkliliklarin, glikozun emilim hizina,
bunun da karbonhidrat ¢esidi ve lif miktar1 gibi bir dizi faktoére bagli oldugu
gosterilmektedir. Calismalar, diisiik glisemik indekse sahip diyetin T2DM riskini
diisiirdiigiinii gostermektedir (57, 58).

Yiiksek lif alimi T2DM riskinde azalma ile iliskilendirilmistir. Yiksek lifli
diyetler genellikle daha diisiik glisemik indekse sahiptir, ancak lif alim1 ve diyabet
iligkisini gosteren bazi ¢alismalar lifin, glisemik indeksinin yararl etkisinin disinda da
etkileri olabilecegini gostermektedir. Lif alim1 ile T2DM arasindaki iliskiyi agiklayan
caligmalarda, tiamin ve bitkisel protein ve lif bakimindan zengin gidalarin 2. saatlik

glikoz konsantrasyonunu azalttig1 gosterilmistir (58, 59).

2.3.5.3.2 Mikro besin ogeleri

Metabolik islevler i¢in vitamin ve mineraller gibi mikro besin 6geleri gereklidir.
Mikro besinlerin glikoz metabolik yollarinda, pankreas B hiicre fonksiyonunda ve
insiilin sinyal iletiminde Onemli kofaktor islevleri, diyebetin kontroliinde ve
onlenmesinde biiylik 6nem tagimaktadir (60). Mikro besin 6geleri insiilin reseptor
bolgelerini aktive ederek insiilin etkisini arttirmakta, glikoz metabolizmasinda yer alan
enzimler icin kofaktdrler olarak rol oynamaktadirlar. Insiilin duyarliligini arttirrrmak

ve doku oksidasyonunu dnlemek gibi antioksidan etki gostermektedirler (61).
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2.3.5.3.2.1 Mineraller

Cinko, viicuttaki biyolojik sistemlerin normal islevini siirdiirmesi ve doku onarimi1
icin gerekli olan temel bir mikro besindir. Cinko, insan viicudunun ¢ogu dokusunda,
baskin olarak pankreasta bulunur. 300'den fazla enzimatik reaksiyon icin gereklidir ve

2000'den fazla ¢inko bagimli transkripsiyon faktoriiniin bir parcasidir (62, 63).

Caligsmalarda T2DM’nin ¢inko homeostazini bozan bir etkisi oldugu gosterilmistir
(62, 64, 65). Tip 2 diyabetiklerde idrarla ¢inko atilimi saglikli bireylere gore daha
yiiksek bulunmustur. Tip 2 diyabetik bireylerin daha diisiik ¢inko plazma ve serum

seviyelerine sahip olduklari bildirilmistir (64, 65)

Hiicre icinde ikinci baskin katyon olan magnezyum, viicuttaki glikolitik yollarda
gorevli bazi enzimler i¢in 6nemli bir kofaktér rolii oynamaktadir (66). Magnezyum
metabolizmasinda 6nemli rol oynayan parathormon ve kalsitoin gibi hormonlarla
birlikte, insiilinin de magnezyum metabolizmasinin diizenlenmesinde 6nemli bir

hormon oldugu gdsterilmistir (67).

Hipomagnezeminin bireylerde glikoz homeostaz1 ve insiilin duyarlilig: iizerinde
olumsuz etkisi oldugu bulunmustur. Hiicre i¢i ve hiicre disinda magnezyum eksikligi
T2DM ile iligkilendirilmistir (68). Yapilan ¢alismalarda diyetle alinan magnezyum
miktarmin insiilin direnci gelistirme riski ile ters iliskili oldugu gozlemlenmistir (68,
69, 70). Disiik plazma magnezyum konsantrasyonlari, glisemik kontrolde
degisikliklere yol acabilmekte, bu da magnezyumun insiilin sekresyonu ve etkisindeki

onemini gostermektedir (70).
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Demir minerali; hemoglobin, miyoglobin ve ¢esitli enzimlerin bir bilesenidir.
Demir, oksidatif stres seviyesinde artigla sonuglanan reaktif oksijen tiirleri iiretimi
reaksiyonlarmi katalize etmektedir (71). Hemokromatozda fazla demir birikmesi
genellikle glukoz intoleranst ile iliskilendirilmistir (72). Tip 2 diyabetli ve proteiniiri
hastalari iizerinde yapilan bir arastirmada, T2DM’nin demir anemisi ile iliskili oldugu
gosterilmigtir (73). Diyabetiklerde iki kat siklikla goriilen aneminin, oksidatif strese
ve mikrovaskiiler komplikasyonlarin ilerlemesine bagimsiz olarak katkida bulundugu

gosterilmistir (74).

2.3.5.3.2.2 Vitaminler

Glikasyon yollarinda rol oynayan tiaminin (B1 vitamini) orta derece eksikliginin
glikoz metabolizmasinm1 etkiledigi ve diyabet riskini arttirdigi bulunmustur (75).

Tiamin eksikligi prevalansi diyabetik hastalarin %17-79'unda bildirilmistir (76).

Nikotinik asit ve nikotinamid olmak iizere iki sekilde olusan niasin (B3 vitamini)
glikoz kontrolii i¢in gereklidir. Nikotinamidin yeni teshis edilmis diyabetik hastalarda
pankreas B hiicre fonksiyonunu korudugu ve metabolik kontroliinii iyilestirdigi

gosterilmistir (72, 77).

Hiicre membraninda aktif bir bilesen olan A vitamini, insiilin salinimi iizerinde
onemli etkiye sahiptir (78). Yapilan ¢aligmalarda A vitamini konsantrasyonlarinin tip
2 diyabetiklerde, saglikli bireylerden daha diisiik oldugu gosterilmistir (79, 80).
Kesitsel epidemiyolojik ¢alismalarda, serum karotenoidleri ve T2DM durumu

arasinda ters bir iliski oldugu bildirilmistir (80, 81).
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C vitamini (askorbik asit) kolajen sentezi i¢in gereklidir ve Onemli bir
antioksidandir. C vitamini ile glikoz homeostazi arasindaki iliskiyi goOsteren
caligmalar, diyabetik hastalarda askorbik asidin daha yiiksek idrarla atilimi ve daha
diisiik kan plazma askorbik asit konsantrasyonlart oldugunu bildirmistir (83, 84, 85).
Bir aragtirmada yeni teshis edilmis diyabetli kisilerde diyabeti olmayanlara gore daha

diisiik C vitamini konsantrasyonlar1 6l¢iildiigii bildirilmistir (82).

E vitamini, hiicre zarlarindaki peroksil radikalini etkili bir sekilde temizleyen,
yagda ¢oziinen bir vitamindir. Lipid oksidasyonunu azaltmak i¢in bir antioksidan
gorevi gorlir. Finlandiya'da yiiriitiilen ve kandaki E vitamini seviyeleri ile T2DM riski
arasindaki iliskiyi gosteren iki ¢alismada diisiik plazma E vitamini seviyesi, ortalama
4 kat artmis T2DM gelistirme riski ile iliskilendirilmistir (86, 87). Yapilan
caligmalarda tip 2 diyabetik bireylerde sagliklilara kiyasla daha diisiik plazma E
vitamini seviyeleri bildirilmistir (83, 88, 89).

2.3.5.4 Bozulmus sirkadiyen ritim

Yakin zamanda, endojen sirkadiyen ritim ve diinyanin 24 saatlik karanlik-aydinlik
dongiisii arasinda bir asenkron olarak tanimlanan sirkadiyen bozulma, T2DM riskinin
artmastyla iliskilendirilmistir. Her ikisi de sirkadiyen fonksiyonu etkileyen faktorler
olan uyku ve beslenme aligkanliklarinin glikoz regiilasyonunu etkiledigi gosterilmistir.

Sirkadiyen ritim insiilin sentezini ve sinyal iletimini diizenlemektedir. (3).
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2.4 Vardiyal Calisma

2.4.1 Vardiyah ¢calisma tanim

Vardiyali ¢calisma, modern toplumun ihtiyaglarin1 karsilamak i¢in 7 giin 24 saat
boyunca faaliyet gostermesi gereken saglik, giivenlik, tarim, telekomiinikasyon ve
ulagim gibi bir¢ok sektor icin gereklilik olusturmaktadir. Vardiyali ¢aligma, standart
giindiiz calisma saatlerinin disinda gergeklestirilen ve birbiri ardina farkli gruplarin

caligmasi olarak tanimlanmaktadir (9).

Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan 2010 Ulusal Saglik Arastirmasi'ndan
(National Health Interview Survey), elde edilen veriler, isgiiciiniin %30'unun ¢alisma
seklinin standart giindiiz ¢calismasindan farkli oldugunu ortaya koymustur. Avrupa
Birligi'nde is¢ilerin %21'inin vardiyali ¢alistigini ve %19'unun ayda en az bir kez gece
calistigini bildirilmektedir (9). Tiirkiye’de 2003 yilinda yapilan ¢alismaya gore ¢alisan

niifusun %8’inin vardiyali ¢alistig1 gosterilmistir (90).

2.4.2 Vardiyah calisma tipleri

Vardiya sisteminin niteligi, isin gerekliliklerine gore degismekte ve ihtiyaca gore
planlanmaktadir. Vardiya sistemi donligiimlii ve sabit vardiya olarak iki sinifa
ayrilmaktadir. Sabit vardiya sisteminde calisanlar, hep aksam veya hep gece
caligmakta ve vardiya gruplari arasinda doniisiim olmamaktadir. Doniistimli vardiya
sisteminde ise ¢aliganlar belirlenmis zaman araliklarinda gece veya giindiiz olarak

doniisiimlii calismaktadir (6, 7).
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Uluslararas1 Calisma Orgiitii'ne gére (International Labor Organization, 1LO)
gece vardiyasi 24.00-08.00 saatleri arasinda, 6gleden sonra/aksam vardiyasi 16.00 ila
24.00 saatleri arasinda ve giindliz vardiyas:t 08.00 ila 16.00 saatleri arasinda

planlanmaktadir (91).

ILO tarafindan 1990 yilinda "Caligma Modeli Standartlar1" ve 1992 yilinda
vardiya planlar1 ve dinlenme periyotlar ile ilgili olarak "Avrupa Calisma Saatleri
Standartlar1" olusturulmustur (91). ILO tarafindan belirlenen Calisma Modeli
Standartlar1 ve Avrupa Caligma Saatleri Standartlari, calisma saatleri icin temel

diizenlemeler gerektirmektedir. Buna gore:

. Gece vardiyas1 ¢alisma saati her 24 saatlik siire icinde ortalama 8 saati
gecmemelidir.
. Agir ve tehlikeli islerde calisanlar gece vardiyasinda 24 saatlik siirede sekiz

saatten fazla caligmamalidir.

. Gece caligsmasi ile ilgili her iilke kendi kanunlarini olusturmalidir.

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

. Saglik problemleri olan ¢aliganlar gece vardiyasinda ¢alistirllmamalidir.

. Yapilan iglerin niteligine uygun is saglig1 ve giivenligi dnlemleri alinmali ve

alinan 6nlemler uygulanmalidir.

ILO iiyesi olan Tiirkiye’de calisma modeli ile ilgili diizenlemeleri belirleyen
mevzuat 2003 yilinda ¢ikarilmistir. Vardiyali calisma mevzuatta "postalar halinde

caligma" olarak adlandirilmistir (92).
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2.4.3 Vardiyah ¢calisma ve sirkadiyen ritim

Insan viicudu tarafindan siirdiiriilen 24 saatlik sirkadiyen ritim, uyku-uyaniklik
dongiileri arasindaki fizyolojik degisiklikleri diizenlemektedir. Normal uyku-
uyaniklik dongiilerinde sirkadiyen ritim ve homeostatik siire¢ birbirlerine senkronize
sekilde ¢aligmaktadir. Uyku-uyaniklik dongiisii ve sirkadiyen ritimler, sinyal iletimi
ve hormonal salinma yollariyla bagisiklik ve ndroendokrin sistemin islevlerinde
onemli rol oynamaktadir. Bu sistemin vardiyali ¢alismada zorlandig1 gosterilmistir
ancak vardiya c¢alismasinin saglik parametrelerindeki olumsuz etkisini gosteren
mekanizmalar heniiz tam olarak agiklanamamaktadir. Vardiyali ¢alisanlar, atipik veya
diizensiz uyku zamanlamasina maruz kalmaktadir. Bu durum endojen sirkadiyen

ritimler ile uyku-uyaniklik dongiisii arasinda asenkronizasyona yol agmaktadir (5, 9).

Uyku-uyaniklik dongiisii igindeki senkronizasyon, giindiiz islevselligi ve
performansi ayni zamanda kaliteli gece uykusu icin gereklidir. Vardiyali ¢alisma
saatleri ile sirkadiyen saat arasinda bozulmus senkronizasyon saglik sorunlarina yol
acabilmektedir. Sirkadiyen ritmin diizenlenmesin de 151k 6nemli bir belirleyicidir.
Giindiiz saatlerinde uyumak ve gece uyanmik olmak bireylerin fizyolojik ve
psikofizyolojik durumlarimi etkilemektedir. Dontigiimlii vardiya ¢alisanlar1 degisken
caligma saatlerine uyum saglayabilmek i¢in kronik bir stres altinda olabilmektedirler.
Bireylerin vardiyali ¢alismaya karsi toleranslar1 farklilik gostermektedir. Calisanlarin
uyum saglama diizeyleri, bireye 6zgii sirkadian ritim, uyku kalitesi ve siiresi, gece
caligmasina uyum saglama yetenegi, farkli zamanlarda ve yerlerde uyuma yetenegi

olarak belirtilen uyku esnekligine bagli olarak degisebilmektedir (9, 93).

Kesin olarak bilinmemekle beraber, vardiyali ¢alisanlarin ¢ogunda sirkadiyen
ritmin, gece c¢aligma programina adapte olamadigi gosterilmektedir. Melatonin
ritminin faz1 gibi sirkadiyen belirtecler; senkronize sirkadiyen ritim ile uyku-uyaniklik

dongiisii hakkinda bilgi verebilmektedir. Tam oran tartismali olmakla birlikte
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caligmalar vardiyali c¢alisanlarin %3 ila %41’inin uyum saglayabildigini

gostermektedir (7, 9).

2.4.4 Vardiyah calisma ve fizyolojik etkileri

Sirkadiyen ritimde bozulma pek c¢ok fizyolojik sonu¢ dogurabilmektedir.
Bozulmus sirkadiyen ritim, toplam giinliik enerji harcamasinda azalma, insiilin
duyarliliginda azalma, kan basincinda artis, leptin diizeylerinde azalma ve sistemik
inflamatuar belirteglerde yilikselme gibi fizyolojik degisikliklerle iliskilendirilmistir
(94, 95, 96).

Bozulmus sirkadiyen ritmin bagirsak mikrobiyotasindaki disbiyoz ile iligkili
olabilecegini gostermistir. Sirkadiyen bozulmaya bagli metabolik, enflamatuar ve
kardiyovaskiiler belirteglerdeki degisiklikler, vardiyali ¢alisma ile iliskili olumsuz
saghik etkilerinin altinda yatan fizyolojik mekanizmalara iligkin gorisler

saglamaktadir (96).

Vardiyal1 ¢alisanlarda kortizol hormonu ritimlerinin sirkadiyen gostergelerinde
giindiiz ¢alisanlara kiyasla bir diizensizlik oldugu gdsterilmistir. Vardiyali ¢aliganlarda
melatonin  hormonunun salimimindaki yetersizlik oldugunu gdsteren c¢aligmalar
mevcuttur. Bu durum osteoporoz, yeme bozukluklari, depresyon, uyku bozukluklar
gibi durumlara yol agabilmektedir. Vardiyali ¢alismanin ayrica yorgunluk, dikkat,

performans, duygu durum iizerinde olumsuz etkileri olabilmektedir (97).

Son on yilda yapilan ¢ok sayida epidemiyolojik ¢alisma vardiyali ¢alisma ile
kanser, T2DM, kardiyovaskiiler bozukluklar ve tireme saglig1 sorunlar1 dahil olmak

izere cesitli saglik sorunlar gelistirme riski arasindaki iligkiyi ortaya koymaktadir.
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Vardiyali ¢alisma, giinliik sosyal yasamin disina ¢ikilmasindan kaynakli duygusal ve
ruhsal sorunlar1 da beraberinde getirebilmektedir. Olumsuz saglik ve sosyal etkilerinin
yani sira bu durum is kazalar1 ve yliksek ekonomik maliyet de getirmektedir. Daha
uzun yillar vardiyali calisanlarda fizyolojik ve ruhsal saglik sorunlarin daha sik

goritildiigii gosterilmektedir (6, 11, 99).

2.4.4.1 Vardiyah calisma ve uyku

Vardiyal1 c¢alisanlar, atipik veya dilizensiz uyku zamanlamasina maruz
kalmaktadir. Atipik ¢alisma saatlerinden dolay1 vardiyali ¢calisma programlari, uyku
icin en uygun biyolojik zamana ters diigmekte ve uyku iizerinde olumsuz bir etki
gostermektedir. Vardiyali calismanin sonucu olumsuz etkilenen uyku ayni zamanda

metabolik sistemler lizerinde de olumsuz etkiler olusturmaktadir (95).

Gilindiiz saatlerinde uyuma durumunda, biyolojik ritimler uyaniklii siirdiiren
normal yiikselis evresindedir. Bu durumda uyumak zorunda olan bireyler uykuya
dalmakta ve uykunun siirekliliginde zorlanabilmektedir. Ayrica uyku zamaninda 151k
ve ses gibi cevresel kosullar uygun olmadigi zaman uyku daha da olumsuz

etkilenebilmektedir. Bu durumlar uyku kalitesini diistirebilmektedir (98).

Vardiyali ¢alisanlar uyku ilact kullanimini giindiiz ¢alisan meslektaglarina gore
daha fazla rapor etmektedir (99). Vardiyali ¢calisma ile ilgili, daha kisa uyku siiresi,
uykuya dalmakta gii¢liik ve caligma saatlerinde uyku hali dahil olmak tizere, uyku ile

ilgili ¢esitli semptomlar yaygin olarak goriilmektedir (100).
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2.4.4.2 Vardiyal calisma ve beslenme

Beslenme fizyolojik ve sosyal yonleri itibariyle insan yasaminda 6nemli bir yere
sahiptir. Vardiyali ¢alisma ve uyku diizeninin bozulmasi ile yeme davranislarinda
degisimler meydana gelebilmektedir. Vardiyali calisanlarda, toplam enerji alimi, yeme
zamanlari, 6giin siklig1 ve yeme davranisini inceleyen ¢aligmalar mevcuttur. Sik 6giin
yapma, yliksek diyet yag1 ve karbonhidrat1 tiikketme, kafein ve alkol tiiketimi, yetersiz
mikro besin 6gesi alimi gibi durumlar beslenmeyi olumsuz etkileyebilmektedir (6,

101).

Diizensiz ¢aligma saatleriyle yakindan ilgili konular arasinda besin tiiketiminin
diizensizligi bulunmaktadir. Ancak beslenmenin atipik zamanlamasinin, sindirim,
besin emilimi, enzim aktivitesi ve metabolizma siire¢lerinin yan1 sira aglik, istah ve
tokluk hissi lizerinde olumsuz etkilere de neden olabilecegi diisiiniilmektedir (5).
Dinlenme i¢in yetersiz zaman veya stres gibi baz1 faktorler de vardiyali ¢alisanlarin

beslenme durumlarin etkileyebilmektedir (103).

Diizenli 6giin saatleri sirkadian ritimin sekronizasyonuna katki saglamaktadir.
Vardiyali calisma ile olusabilecek diizensiz 6giin saatleri ve gece yeme sendromu
sirkadiyen ritim bozucular1 olarak belirtilmektedir. Sindirim sistemininde dahil oldugu
periferal dokularda bulunan biyolojik i¢ saat sistemi beslenme ve metabolik siire¢lerin

diizenlenmesinde rol oynamaktadir (104).

Vardiyali caligmaya eslik eden uykusuzluk, leptin hormonu seviyesinde azalma,
grelin hormonu seviyesinde artmaya neden olabilmekte ve istah artisina neden
olmaktadir. Vardiyali ¢aligmanin diyette karbonhidrat aliminda artis, diizensiz 6giin

saatleri ve diisiik sebze tiikketimi ile iligkili olabilecegini gdsterilmistir. Bazi ¢alismalar,
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vardiya caligma ile artmis uyaniklik siiresinin giinliik besin tiiketiminde ve kalori

aliminda artiga neden oldugunu gostermistir (96, 105).

2.4.4.3 Vardiyal calisma ve T2DM

Son yillarda, 6zellikle 2000'den gilintimiize, ABD, Avrupa ve Asya'da yapilan
epidemiyolojik ¢alismalar vardiyali calisma ile diyabet arasindaki iliskiyi aragtirmistir
(7,9, 10, 99). Yapilan sistematik bir derlemede vardiyali caligsma ile T2DM arasindaki
iliski hakkinda orta diizeyde kanit gdsterilmistir (99). Vardiyali calisma ile T2DM riski
arasindaki iliski inceleyen arastirmalari iceren baska bir meta-analizde vardiyali

calismanin T2DM riski ile iliskili oldugu gosterilmistir (7).

Yeni yapilan calismalar vardiyali calismaya maruz kalma siiresi ile T2DM igin
artan bir riskle birlikte bir doz-yanit iligkisi olabilecegini gdstermis ve toplam vardiyali

caligma stiresine dikkat ¢gekmistir (8, 9).

Vardiyali calisma ile T2DM riski iligkisinin bozulmus sirkaden ritim
mekanizmalarindan kaynakli olabilecegi diislinilmektedir. Sirkadiyen ritimdeki
potansiyel bozulmalar; diisitk melatonin iiretimi, kan basinci ve kan lipitlerindeki
degisiklikler, saglikla iliskili yagam tarzi faktorlerinin kdétiilesmesi, stres sisteminin

aktivasyonu, insiilin direnci olarak siralanmaktadir (11, 93, 103).

Saglikli insanlarda yapilan bir calismada, sirkadiyen bozulmanin uyku kaybindan
bagimsiz olarak glikoz toleransini azalttigini gostermistir. Bunun yaninda, vardiyali
calisanlarda gozlemlenen diyet ve fiziksel aktivite degisikliklerinin de etkili

olabilecegi gosterilmistir (9).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu ¢alisma, vardiyali calisan saglik personellerinin beslenme durumu ve uyku
aligkanliklar ile diyabet riskinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmis kesitsel bir

caligmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri, Tarihi ve Orneklemi

Arastirma, Mayis-Temmuz 2020 tarihleri arasinda Acibadem Taksim
Hastanesi’nde calisan 18-64 yas grubunda 50 vardiyali ve 40 vardiyasiz olmak iizere
90 goniillii kadin saglik calisani ile yiiriitiilmistiir. Aragtirmanin diglanma kriteri,
erkek olma, gebe olma ve diyabet tanisi almis olma olarak belirlenmistir. Aragtirmanin
evrenini, Acibadem Taksim Hastanesi'nde ¢alisan kadin saglik personellerinin tiimii,

116 kisi olusturmaktadir.

3.3. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirma Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tibbi Arastirmalar
Degerlendirme Kurulu (ATADEK) tarafindan, 2019-02/26 karar numarasi ile tibbi
yonden etik olarak bulunmustur (Ek 1). Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Acibadem
Taksim Hastanesi Baghekimligi’nden yazili onay alinmistir (Ek 2). Caligsmaya katilan

bireylerden, aydinlatilmis onam formu alinmistir (Ek 3).
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3.4. Veri Toplama Araclar

Arastirmada bireylerin demografik 6zellikleri, antropometrik Ol¢limleri ve
egzersiz diizeylerini sorgulayan 3 asamali anket formu kullanilmigtir. Viicut agirligi,
boy, bel ¢evresi ve bel/boy orani gibi antropometrik dl¢iimler arastirmac tarafindan
Olciilmiigtiir. Antropometrik oOlgiimler i¢cin mezura ve Seca 704 model tartt ve

stadiometre cihazi kullanilmigtir.

Besin tliketimlerini belirlemek amaciyla 24 Saatlik Besin Tiiketim Formu
kullanilmistir. Yeme davranisini belirlemek amaciyla Van Strein (106) tarafindan
gelistirilen ve Tirkce gecerlik ve giivenirlik calismast 2009 yilinda Bozan ve
arkadaslar1 (35) tarafindan yapilan Hollanda Yeme Davranislar1 Anketi (DEBQ)
kullanilmistir. Uyku kalitesini belirlemek amaciyla Buysse ve arkadaglar1 (107)
tarafindan gelistirilen ve Tiirkge gegerlik ve gilivenirlik calismast 1999 yilinda
Agargiin ve arkadaslar1 (108) tarafindan yapilan Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi
(PUKI) kullanilmistir. Tip 2 diyabet riski degerlendirmek amaciyla Tuomilehto ve
Lindstrom tarafindan gelistirilen ve Tiirk¢e gecerlik ve gilivenirlik ¢alismasit 2016
yilinda Selguk (109) tarafindan yapilan Fin Diyabet Risk Skoru Olgegi (FINDRISK)
kullanilmistir (Ek 4).

3.4.1 Kisisel bilgiler ve calisma sekilleri

Anketin birinci agsamasinda katilimcilarin cinsiyet, yas, egitim durumu, meslek,
tanist konmus kronik hastalik durumu, fiziksel aktivite diizeyi, vardiyali ¢alisma
durumu, ¢alisma siiresi ve siklig1 bilgileri belirlenmistir. Vardiyali ¢calisan grup; en az

iic gece, gece vardiyasinda c¢alisanlar olarak belirlenmistir (8).
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3.4.2 Antropometrik olciimler

3.4.2.1 Beden Kkiitle indeksi

Toplumun sismanlik riskini degerlendirmede pratik ve kullanigh bir yontem olan
BKI, boy uzunlugu ve viicut agirhigma dayal bir indekstir. BKi’nin hesaplamasi,
viicut agirhiginin (kg cinsinden) boy uzunlugunun (metre cinsinden) karesine orani ile
yapilmaktadir (110). BKI siniflandiriimasinda, Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO)
siiflandirilmasi kullanilmistir (Tablo 3.1) (111).

Tablo 3.1. Beden kiitle indeksi siniflandirmasi

Simiflandirma BKI (kg/m?)
Zayif <18.5
Normal 18.5-24.9
Hafif Sisman (Fazla Kilolu) 25.0-29.9

I. Derece Obez 30.00-34.99
II. Derece Obez 35.00-39.99
II1. Derece Obez >40.00

Kaynak: World Health Organization. Global Database on Body Mass Index. BMI classification.
https://www.who.int/nutrition/databases/bmi/en/ (Erisim tarihi: Temmuz, 2020)

3.4.2.2 Bel cevresi

Bel cevresi Ol¢iimii (cm), abdominal yag dokusunun ve santral obezitenin
saptanmasi i¢in kullanilan yontemlerden biridir. Android ya da elma tip olarak
adlandirilan viicut yag kiitlesinin iist bedende toplanmasi kalp damar hastaliklari,

diyabet gibi metabolik hastalik riskini arttirmaktadir (110).
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Bel ¢evresi ol¢limii esnemeyen mezura ile, birey ayakta iken, kiyafet altindan,
kollar iki yanda olacak sekilde, en alt kaburga kemigi ile kalca iliyak arasinin orta
noktasindan yere paralel olacak sekilde arastirmaci yapilmistir. Bel ¢cevresi 6l¢limiiniin
degerlendirilmesinde Tiirkiye Beslenme Rehberi 2015 (TUBER)’de yer alan
smiflandirilma kullanilmigtir. Tablo 3.2°de bel g¢evresi ile viicut agirhigr ile iligkili

saglik riski siniflandirmasi verilmistir (110).

Tablo 3.2. Bel cevresi ve viicut agirlig ile iligkili saglik riski

Viicut agirhg ile iliskili .
Bel cevresi (cm)

saghk riski
Erkek <94
Diisiik risk
Kadin <80
Erkek >94-102
Yiksek risk
Kadin >80-87
Cok yiiksek risk Erkek >102
o) sek ris
w Kadin >88

Kaynak: Tiirkiye Halk Saghigi Kurumu. Tiirkiye Beslenme Rehberi 2015 (TUBER). Ankara, 2016

3.4.2.3 Bel/boy orani

Santral obezitenin saptanmasinda bel ¢evresinin boy uzunluguna orani iyi ve
BKi’ye kiyasla daha hassas bir gostergedir. Bel/boy orani siniflandirilmas: Tablo
3.3’de verilmistir (110).
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Tablo 3.3. Bel/boy orani siniflandirmasi

Bel cevresi/boy
Simiflandirma

uzunlugu oram
Riskli <0.4
Normal 0.4-<0.5
Riskli 0.5-<0.6
Tedavi gerektirir >0.6

Kaynak: Tiirkiye Halk Saghigi Kurumu. Tiirkiye Beslenme Rehberi 2015 (TUBER). Ankara, 2016

3.4.3 Fiziksel aktivite

Toplam enerji harcamasinin dinlenme enerji harcamasina orani fiziksel aktivite
diizeyi (Physical Activity Level, PAL) olarak tanimlanir. PAL degeri toplam enerji
harcamasi i¢inde fiziksel aktivitenin paymi gostermektedir. PAL smiflandiriimasi

Tablo 3.4’de verilmistir (110).

Tablo 3.4. Fiziksel aktivite diizeyi siniflandirmasi

Yasam bicimi PAL
Yataga veya sandalyeye bagl 1.2-13
Az aktif (sedanter) 1.4-1.5
Orta aktif 1.6-1.7
Aktif 1.8-1.9
Cok aktif >2

PAL: fiziksel aktivite diizeyi
Kaynak: Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu. Tiirkiye Beslenme Rehberi 2015 (TUBER). Ankara, 2016
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3.4.4. Besin tiikketim durumunun saptanmasi

Katilimeilarin beslenme durumu 3 giinliik besin tiiketim kayd ile belirlenmistir.
Vardiyali calisanlarda gece ve gilindiiz vardiya giinii i¢in besin tiiketim kayitlar
alimmigtir. Katilimeilara besin tiikketim kaydmin tutulmasi i¢in 6rnek 24 saatlik besin
tiketim kayd: Ornegi ile bilgilendirilme yapilmistir. Yiyecek ve iceceklerin
miktarlarinin adet, kasik, kupa, bardak gibi Olciilerle belirtilmesi istenmistir.

Miktarlari i¢cin yemek ve besin fotografi katalogundan yararlanigmistir (110).

Giinliik tiiketilen besin dgeleri, Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS) 8.1 programi
kullanilarak hesaplanmistir. Elde edilen sonuglar Diyetsel Referans Alimi (Dietary
Reference Intakes, DRI) degerleriyle kiyaslanmistir (112).

3.4.5 Hollanda Yeme Davramslar1 Anketi

Yeme davranigini belirlemek amaciyla Van Strein (106) tarafindan gelistirilen ve
Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi 2009 yilinda Bozan ve arkadaslart (35)
tarafindan yapilan Hollanda Yeme Davraniglart Anketi (DEBQ) yapilmustir.

Van Strein tarafindan gelistirilen 6lgekte Cronbach alpha i¢ tutarlilik katsayisi,
duygusal yeme, dissal yeme ve kisitlayic1 yeme davranislari i¢in sirasiyla; 0.95, 0.81

ve 0,95 olarak bulunmustur (106).

Anket 33 soru ve 3 alt faktorden olugmaktadir. Anket ile katilimcilarin “Digsal
Yeme Davranis1”, “Kisitlayict Yeme Davranisi” “Emosyonel Yeme Davranisi”

degerlendirilmistir. Olgek 5°li likert skalasi ile degerlendirilmektedir (1: higbir zaman,
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2: nadiren, 3: bazen, 4: sik, 5: ¢ok sik). Olcekteki 1 ve 10 arasindaki sorular “Kusitlayict
Yeme Davranist”, 11 ve 23 arasindaki sorular “Emosyonel Yeme Davranis1” ve 24 ve

33 arasindaki sorular “Digsal Yeme Davranisi” olarak degerlendirilmektedir.

3.4.6 Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi

Katilimeilarin uyku kalitesini belirlemek amaciyla Buysse ve arkadaslar1 (107)
tarafindan gelistirilen (Cronbach’s alfa= 0.80) ve Tiirkce gecerlik ve giivenirlik
caligmas1 1999 yilinda Agargiin ve arkadaslar1 (108) tarafindan yapilan (Cronbach’s
alfa= 0.80) Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI) kullamlmistir. Olgek: subjektif
uyku kalitesi, uyku latansi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku siiresi, uyku
bozukluklari, uyku ilact kullanimi, giindiiz islevsellik kayb1 olmak tizere 7 alt boyuttan
olusmaktadir. Toplamda 0-21 arasinda bir puana sahip olan &lgekte, toplam PUKI
puaninin <5 olmasi uyku kalitesinin iyi, >5 olmasi ise uyku kalitesinin k&tii oldugunu
belirtmektedir. (107, 108) Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi puanlamasi Tablo 3.5°de

verilmistir.

Tablo 3.5. Pittsburgh Uyku Kalite indeksi puanlamasi

Toplam Puan Degerlendirme
<5 Iyi uyku kalitesi
>5 Kot uyku kalitesi

Kaynak: Agargiin MY, Kara H, Anlar O. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi’nin Gegerligi ve Giivenirligi.
Turk Psikiyatri Derg. 1996; 7:107-11.
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3.4.7 Fin Diyabet Risk Skoru Olcegi

Katilimeilarin T2DM riskini degerlendirmek amaciyla Tuomilehto ve Lindstrom
tarafindan gelistirilen ve Tiirk¢e gecerlik ve gilivenirlik caligsmasi 2016 yilinda Selguk
tarafindan yapilan Fin Diyabet Risk Skoru Olgegi (FINDRISK) kullanilmistir (109).
Anket toplamda 8 soru icermektedir. Ankette yas, BKI, bel cevresi, meyve-sebze
tilketimi, egzersiz aligkanliklari, hipertansiyon ge¢misi ve ailede diyabet Oykiisii
bilgileri sorgulamaktadir. Anketin toplam puani <7 ise diisiik T2DM riski (10 yillik
risk %1), 7-11 ise hafif T2DM riski (10 yillik risk %4), 12-14 ise orta T2DM riski (10
yillik risk %16), 15-20 ise yiiksek T2DM riski (10 yillik risk %33) ve >20 ise ¢ok
yiiksek T2DM riski (10 yillik risk %50) olarak degerlendirilmistir.

Tablo 3.6. Fin Diyabet Risk Skoru Olgegi puanlamasi

Toplam Puan Risk Degerlendirmesi

<7 Diisiik (10 yillik risk %1)

7-11 Hafif (10 yillik risk %4)

12-14 Orta (10 yillik risk %16),

15-20 Yiiksek (10 yillik risk %33)
>20 Cok yiiksek (10 yillik risk %50)

Kaynak: Selguk K. Unal B. Bigadig’te 45-74 Yas Bireylerde Tip 2 Diyabet Riskinin Belirlenmesi. DEU.
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Doktora Tezi, Izmir, 2013

3.5. Verilerin istatistiksel analizi

Istatistiksel analizler i¢cin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran,
minimum, maksimum) kullanilmistir. Niceliksel verilerin normal dagilima

uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi ve grafiksel degerlendirmeler ile sinandi. Normal
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dagilim gosteren niceliksel verilerin iki grup karsilastirmalarinda Student t test
kullanilmigtir. Normal dagilim gostermeyen niceliksel verilerin iki grup
karsilagtirmalarinda ise Mann Whitney U test kullanilmistir. Niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda ise Pearson Chi-Square testi, Fisher’s Exact testi ve Pearson Ki-
Kare testi kullanildi. Degiskenler arasi iligkilerin degerlendirilmesinde de Pearson
Korelasyon Analizi ve Spearman’s Korelasyon Analizi kullanildi. Anlamlilik p<0,05

diizeyinde degerlendirilmistir.

Korelasyon katsayisinin (r) degerlendirilmesi agsagidaki 6l¢iite gore yapilmustir:
e 0.0- 0,25 ¢ok zay1f

e 0,26 - 0,49 zayif

e 0,50-0,69 orta

e 0,70 - 0,89 iyi

e 0,90 - 1,00 ¢ok iyi

Kaynak: Akgiil A. Cevik O. Istatistiksel Analiz Teknikleri. Emek Ofset. Ankara. 2003

3.6. Calismanin Siirdiiriilmesinde Karsilasilan Giicliikler

Calismanin veri toplama siirecinde Covid-19 salginin baglamasi ve sosyal mesafe
gerekliligi, saglik personellerinin ¢alismaya dahil edilmesini giliglestirmistir. Kisa
calisma Odenegi ile kurumda calisan personel sayisinin azaltilmasi aragtirmanin
siiresini uzatmis ve Oorneklem sayisi iizerinde kisitliliga neden olmustur. Calismada
degerlendirmelerin anketler ile yapilmasi kalilimcilarin beyanlar1 6lgiistinde
yapilabilmistir. Elde edilen veriler Tip 2 diyabet risk degerlendirmesinde, beslenme

durumu ve uyku kalitesinin dnemini gosterir niletiktedir.
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4. BULGULAR

Calisma, 90 kadin saglik personeli ile gerceklestirilmistir. Calismaya katilan

kadmn saglik personellerinin bazi tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.1°de

verilmistir.

Saglik personellerinin yaslart 20 ile 54 arasinda degismekte olup, ortalama

27,51£7,51 yildir. Saglik personellerinin %55,6’s1 (n=50) vardiyali ¢alisirken,

%44,4’1 (n=40) vardiyali calismamaktadir. Vardiyali ¢aligsanlarin ¢alisma siireleri 1

ile 8 yil arasinda degismekte olup, ortalama 3,82+1,67 yildir; aylik vardiyali

caligtiklar1 giin sayilar1 4 ile 25 giin arasinda degismekte olup, ortalama 13,40+4,20

giindiir.

Tablo 4.1. Vardiyali calisma durumuna gore tanimlayict 6zelliklerinin dagilimi

Toplam Vardiyal calisma p
Evet (n=50) Hayir (n=40)
n (%) n (%) n (%)
Yas (y1il) Min-Maks 20-54 (24) 20-40 (24) 21-54 (29,5) 20,001 **
(Medyan)
Ort+Ss 27,51+£7,51 23,96+3,27 31,95+8,88
Egitim Lise 23 (25,6) 20 (40,0) 3(7,5) 20,001**
durumu On lisans 29 (32,2) 14 (28,0) 15 (37,5)
Lisans 23 (25,6) 15 (30,0) 8(20,0)
Yiiksek lisans 15 (16,7) 1(2,0) 14 (35,0)
Meslek Doktor 13 (14,4) 1(2,0) 12 (30,0) 0,001 **
Hemsire 48 (53,3) 34 (68,0) 14 (35,0)
Saghk 18 (20,0) 10 (20,0) 8(20,0)
teknisyeni
Diger 11(12,2) 5(10,0) 6 (15,0)

44



Tablo 4.1. (Devam) Vardiyali calisma durumuna gore tanimlayic1 6zelliklerinin
dagilimi

Kronik Evet 5(5,6) 0(0) 5(12,5) 40,015*
hastalik Hayir 85 (94,4) 50 (100) 35 (87,5)
durumu Tiroid 4 (80,0) - 4 (80,0) -

Mide 1 (20,0) - 1(20,0)

aStudent t Test, "Pearson Chi-Square Test, Fisher Freeman Halton Test, “Fisher’s Exact Test,
*p<0,05, **p<0,01, n: Kisi sayisi, %: Yiizde, Min: Minimum, Max: Maximum, Ort: Ortalama, Ss:
Standart sapma, %: ytizde

Kadin saglik personellerinin vardiyali ¢alisma durumuna gore yas dagilimlar

Sekil 4.1°de gosterilmistir.

Gruplara gore yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmis olup (p=0,001; p<0,01); vardiyal1 ¢alisanlarin yaslari, vardiyali

caligmayanlardan kii¢iik bulunmustur.
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Sekil 4.1. Gruplara gore yas dagilimi
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Kadinlarin vardiyali ¢alisma durumuna gore egitim durumlarnt Sekil 4.2°de

gosterilmistir.

Egitim durumu bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Vardiyali ¢aligsan grupta lise mezunu orani, vardiyali
calismayan gruptan yiiksektir. Vardiyali ¢aligmayan grupta yiiksek lisans mezunu

orani, vardiyali ¢alisan gruptan yiiksektir.

Oran (%)

Vardiyali ¢alisma (+) Vardiyali ¢alisma (-)

M Lise m On lisans M Lisans m Yiiksek lisans

Sekil 4.2: Gruplara gore egitim durumu dagilimi

Calismaya katilan kadin saglik personellerinin meslek dagilimlart Sekil 4.3’de

verilmistir.

Meslek dagilimi bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Vardiyali calismayan grupta doktor orani, vardiyali
calisan gruptan yiiksektir. Vardiyali ¢alisan grupta hemsire orani, vardiyali ¢alismayan

gruptan yiiksektir.
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Oran (%)

Vardiyali calisma (+)

Vardiyah ¢alisma (-)

H Doktor mHemgsire M Saglik teknisyeni Diger

Sekil 4.3: Gruplara gore meslek dagilimi

Vardiyali c¢alisan grupta kronik hastalik orani, vardiyali ¢alismayan gruptan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,015; p<0,05).

Tablo 4.2. Vardiyali ¢alisma durumuna gore antropometrik dl¢limlerinin ortalamast

Toplam Vardiyali caliyma p
Evet (n=50) Hayir (n=40)
n (0/0) n (0/0) n (0/0)
Agirhik (kg) Min-Maks 45-100 (59) 45-92 (55,5) 45-100 (63,5) *0,015*
(Medyan)
Ort+Ss 60,38+11,01 57,88+10,40 63,50+11,09
Boy (cm) Min-Maks 150-185 (161)  150-185 (160) 150-175 (163) 20,817
(Medyan)
Ort£Ss 162,94+7,31 163,10£8,18 162,75+6,15
BKIi (kg/m?) Min-Maks 17,1-33,2 17,5-31 (21) 17,1-33,2 20,001%*
(Medyan) (21,8) (24,1)
Ort£Ss 22,86+3,84 21,634+2,98 24,40+4,26
Zayf 7(7,8) 5(10,0) 2 (5,0)
(<18.5)
Normal 58 (64,4) 38 (76,0) 20 (50,0)
(18.5-24.9)
Hafif sisman 18 (20,0) 6 (12,0) 12 (30,0)
(25.0-29.9)
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Tablo 4.2. (Devam) Vardiyali calisma durumuna goére antropometrik 6l¢iimlerinin
ortalamast

Obez 7(7,8) 1(2,0) 6 (15,0)
(230.00)
Bel ¢evresi Min-Maks 60-100 (73) 60-100 (70) 60-100 (76) 0,020*
(cm) (Medyan)
Ort+Ss 75,1949,80 73,06+8,84 77,85+10,39
Diisiik risk (<80) 62 (68,9) 39 (78,0) 23 (57.5)
Yiiksek risk (80- 14 (15,55) 5(10,0) 9(22,5)
87)
Cok yiiksek risk 14 (15,55) 6 (12,0) 8(20,0)
(>88)
Bel/boy oram ~ Min-Maks 0,3-0,6 (0,4)  0,3-0,6 (0,4) 0,4-0,6 (0,5) 0,032*
(Medyan)
Ort£Ss 0,46+0,06 0,44+0,05 0,47+0,07
Riskli (<0.4) 10 (11,1) 6 (12,0) 4 (10,0
Normal (0.4-<0.5) 6] (67,8) 38 (76,0) 23 (57,5)
Riskli (0.5-<0.6) 19 (21,1) 6 (12,0) 13 (32,5)

aStudent t Test, *p<0,05, **p<0,01, kg: kilogram, cm: santimetre, m?: metrekare, BKI: beden kiitle
indeksi

Kadin saglik personellerinin vardiyali ¢alisma durumuna gore atropometrik

Ol¢timlerinin ortalamasi Tablo 4.2°de gosterilmistir.

Gruplara gore viicut agirligr olgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmis olup (p=0,015; p<0,05); vardiyali ¢calisanlarin 6l¢iimleri, vardiyalt
calismayanlardan diistik bulunmustur. Gruplara goére boy Olgiimleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Kadimlarin vardiyali calisma durumuna gore BKI dagilimi Sekil 4.4’de

sunulmustur.
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Gruplara gore BKI olgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmis olup (p=0,001; p<0,01); vardiyali calisanlarin o6lgiimleri, vardiyali

caligmayanlardan diisiik bulunmustur.

35,00

30,00

25,00

2n00- - l

15,00

BKi (kg/m2)

Evlel Ha;/lr
Vardiyali galisma

Sekil 4.4: Gruplara gore BKI dagilimi

Gruplara gore bel ¢evresi dlglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmis olup (p=0,020; p<0,05); vardiyali calisanlarin o6lgiimleri, vardiyali

caligmayanlardan diisiik bulunmustur.

Arastirma kapsaminda incelenen kadinlarin vardiyali ¢alisma durumuna gore

bel/boy oranlar1 dagilimi Sekil 4.5’te gdsterilmistir.

Gruplara gore bel/boy oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmis olup (p=0,032; p<0,05); vardiyali ¢alisanlarin bel/boy orani, vardiyali

caligmayanlardan diisiik bulunmustur.
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Sekil 4.5: Gruplara gore bel/boy oranlarinin dagilimi

Kadinlarin vardiyali ¢alisma durumuna gore fiziksel aktivite ozelliklerinin

ortalamasi Tablo 4.3’te verilmistir.

Tablo 4.3. Vardiyali ¢calisma durumuna gore fiziksel aktivite 6zelliklerinin
ortalamast

Toplam Vardiyah ¢calisma p
Evet (n=50) Hayir (n=40)
n (%) n (%) n (%)
Egzersiz yapma Evet 32 (35,6) 19 (38,0) 13 (32,5) 0,588
durumu Hayr 58 (64,4) 31 (62,0) 27 (67,5)
PAL degeri Min-Maks 1,4-1,8 (1,5) 1,4-1,7(1,5) 1,4-1,8 (1,5) 0,217
(Medyan)
Ort+Ss 1,52+0,11 1,50+0,10 1,53+0,11
Az aktif 59 (65,6) 35 (70,0) 24 (60,0)
Orta aktif 29 (32,2) 15 (30,0) 14 (35,0)
Aktif 2(2,2) 0(0) 2 (5,0)

Pearson Chi-Square Test, “Mann Whitney U Test, PAL: fiziksel aktivite diizeyi
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Gruplara gore egzersiz yapma durumu istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Gruplara gore PAL degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 4.4. Vardiyali calisma durumuna goére PUKI skoru sonuglarmin dagilimi

Toplam Vardiyah ¢calisma p
Evet Hayir
(n=50) (n=40)
Oznel uyku Min-Maks (Medyan) (-3 (1) 0-3 (1) 0-2 (1) 0,001**
kalitesi Ort+Ss 1,14+0,66  1,38+0,64 0,85+0,58
Uyku latansi Min-Maks (Medyan) (-3 (1,5) 0-3(2) 0-3 (1) 0,001**
Ort+Ss 1,56+1,08  2,04+0,97 0,95+0,90
UyKku siiresi Min-Maks (Medyan) (-3 (1) 0-3(2) 0-2 (0) 0,001**
Ort+Ss 1,07£0,99  1,60+0,93 0,40+0,59
Uyku Min-Maks (Medyan) (-3 (1) 1-3 (1) 0-2 (1) 0,001**
bozuklugu Ort+Ss 1,28+0,75  1,60+0,73 0,88+0,56
Ahsilmis uyku Min-Maks (Medyan) (-2 (0) 0-2 (1) 0-1 (0) 0,001**
etkinligi OrtSs 0,37+0,51  0,54+0,54 0,15+0,36
Uyku ilaci Min-Maks (Medyan) (-2 (0) 0-2 (0) 0-0 (0) 0,024 *
Ort+Ss 0,10+£0,40  0,18+0,52 0+0
Giindiiz islev Min-Maks (Medyan) (-3 (1) 0-3(2) 0-3 (1) 0,001**
bozuklugu Ort+Ss 1,4240,96  1,74+0,92 1,03+0,86
Toplam uyku Min-Maks (Medyan)  (-16 (6,5)  3-16 (9,5) 0-9(4) 20,001 **
kalitesi OrtSs 6,98+3,82  9,1643,31 4,25+2.40

aStudent t Test, “Mann Whitney U Test, *p<0,05, **p<0,01

Kadm saglik personellerinin vardiyali ¢alisma durumuna gére PUKI skoru
sonuclarinin dagilimi Tablo 4.4’de gosterilmistir. Kadinlarin vardiyali ¢alisma

durumuna gére toplam PUKI skorlar1 Sekil 4.6°da sunulmustur.
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Sekil 4.6. Gruplara gore toplam uyku kalitesi puanlarinin dagilimi

Gruplara gore 6znel uyku kalitesi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmis olup (p=0,001; p<0,01); vardiyali ¢alisanlarin puanlari, vardiyali
caligmayanlardan yiiksek bulunmustur. Gruplara gére uyku latansi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis olup (p=0,001; p<0,01); vardiyali

calisanlarin puanlari, vardiyal ¢aligmayanlardan ytliksek bulunmustur.

Gruplara gore uyku siiresi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmig olup (p=0,001; p<0,01); vardiyal1 ¢alisanlarin puanlari, vardiyal
caligmayanlardan ytliksek bulunmugstur. Gruplara gore alisilmis uyku etkinligi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis olup (p=0,001; p<0,01);

vardiyali ¢alisanlarin puanlari, vardiyali ¢alismayanlardan yiiksek bulunmustur.

Gruplara gore uyku bozuklugu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmis olup (p=0,001; p<0,01); vardiyali ¢calisanlarin puanlari, vardiyali

calismayanlardan yiliksek bulunmustur. Gruplara gore uyku ilact puanlar1 arasinda
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istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis olup (p=0,024; p<0,05); vardiyali

calisanlarin puanlari, vardiyal ¢aligmayanlardan ytliksek bulunmustur.

Gruplara gore giindiiz islev bozuklugu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilik saptanmis olup (p=0,001; p<0,01); vardiyali ¢alisanlarin puanlari,
vardiyali ¢alismayanlardan yiiksek bulunmustur. Gruplara gore toplam uyku kalitesi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis olup (p=0,001;
p<0,01); wvardiyal1 calisanlarin puanlari, vardiyali c¢alismayanlardan yiiksek

bulunmustur.

Vardiyal1 ¢alisan saglik personellerinin uyku kalitesi kotii, vardiyali

caligmayanlardan uyku kalitesi iyi bulunmustur.

Tablo 4.5. Vardiyali ¢calisma durumuna gére DEBQ skoru sonuglarinin dagilimi

Vardiyah ¢calisma
Toplam
Evet (n=50) Hayir (n=40)

Kisitlayicl Min-Maks 10-50 (26) 10-42 (23,5) 10-50 (29,5) 20,004**
yeme davramgr (MY

Ort+Ss 27,2149,94  24,56+8,91 30,53+10,28
Duygusal yeme Min-Maks 10-65 (26) 13-65 (31,5) 10-43 (20) 20,001 %*
davranisi (Medyan)

Ort+Ss 28,59+12,91 33,40+14,07 22,58+8,07
Digsal yeme Min-Maks 8-43 (26) 10-43 (31) 8-43 (21) 20,001 %*
davranisi (Medyan)

Ort£Ss 26,62+8,80  30,60+7,83 21,65+7,34

aStudent t Test, **p<0,01

Arastirma kapsaminda incelenen kadinlarin vardiyali ¢alisma durumuna gore
DEBQ skoru sonuglarinin dagilimi Tablo 4.5°te gosterilmistir. Kadinlarin vardiyali

calisma durumuna gére DEBQ skoru dagilimi Sekil 4.7’ de sunulmustur.
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Gruplara gore kisitlayict yeme davranigt puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamh farklilik saptanmis olup (p=0,004; p<0,01); vardiyali ¢alisanlarin puanlari,

vardiyali ¢aligmayanlardan diisiik bulunmustur.

Gruplara gore duygusal yeme davranisi puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamh farklilik saptanmis olup (p=0,001; p<0,01); vardiyali ¢alisanlarin puanlari,

vardiyali ¢aligmayanlardan ytliksek bulunmustur.

Gruplara gore dissal yeme davranist puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmis olup (p=0,001; p<0,01); vardiyal ¢alisanlarin puanlari, vardiyali

caligmayanlardan yiiksek bulunmustur.
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Sekil 4.7: Gruplara gére DEBQ skoru dagilimi
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Tablo 4.6: Vardiyali calisma durumuna gére FINDRISK skoru sonuglarmin dagilimi

Toplam Vardiyah ¢calisma p
Evet (n=50) Hayir (n=40)
n (%) n (%) n (%)
FINDRISK skoru  Min-Maks (Medyan)  (-17 (6) 0-17 (6) 0-13 (5,9) 20,175
Ort+Ss 5,82+3,57  6,28+3,87 5,25+3,11
Diisiik risk 54 (60,0) 27 (54,0) 27 (67,5)
Hafif risk 30 (33,3) 19 (38,0) 11 (27,5)
Orta risk 5(5,6) 3(6,0) 2 (5,0)
Yiiksek risk 1(1,1) 1(2,0) 0(0)

aStudent t Test, **p<0,01, FINDRISK: Fin Diyabet Risk Skoru

Kadin saglik personellerinin vardiyali ¢alisma durumuna gére FINDRISK skoru

sonuclarinin dagilimi Tablo 4.6°de gdsterilmistir.

Vardiyali ¢alisan saglik personellerinin FINDRISK skoru ortalama 6,28+3,87;
vardiyali ¢aligmayan saglik personellerinin FINDRISK skoru ortalama 5,25+3,11 dir.
Gruplara gore FINDRISK skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05).

Kadinlarin vardiyali ¢alisma durumuna gore giinliik diyetle alinan makro besin

Ogelerinin ortalamasi1 Tablo 4.7’de verilmistir.

Gruplara gore giinliik diyetle alinan enerji miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmig olup (p=0,028; p<0,05); vardiyali ¢calisanlarin aldig1 enerji

miktari, vardiyali ¢aligmayanlardan yiliksek bulunmustur.
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Gruplara gore giinliik diyetle alinan protein miktarlar1 ve DRI protein oranlari

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Gruplara gore toplam

enerjinin proteinden gelen ylizdeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmig olup (p=0,022; p<0,05); vardiyali ¢calisanlarin toplam enerjinin proteinden

gelen yiizdesi, vardiyali ¢calismayanlardan diisiik bulunmustur.

Tablo 4.7. Vardiyali calisma durumuna gore giinliik diyetle alinan makro besin
Ogelerinin ortalamasi

Vardiyah ¢calisma
Topl
oplam Evet (n=50) Hayir (n=40) P
Enerji (kcal) Min-Maks 1009,6-2931,7 1015,6-2931,7 1009,6-2257,2 0,028*
(Medyan) (1421,8) (1527,9) (1363,7)
OrtSs 1523,69+389,15  1604,064428,03  1423,23+311,07
Protein (g)  Min-Maks  26-124,6 (56,6)  26-93,6 (57) 26,9-124,6 (55) 0,904
(Medyan)
OrtSs 58,42+17,84 58,22415,98 58,68420,13
DRI Protein ~ Min-Maks 56,6-270,9 (123) 56,6-203,5 (124) 58,5-270,9 (120) 20,904
(%) (Medyan)
Ort+Ss 127,01438,78  126,56=34,75 127,57+43,76
Protein (%)  Min-Maks 925 (16) 9-23 (15) 11-25 (16) a0,022*
(Medyan)
OrtSs 15,88+43,62 15,1043,22 16,85+3,90
Yag () Min-Maks — 24,7-145 (62) 33-145 (64,6) 24,7-121,8 20,416
(Medyan) (59,9)
OrtSs 65,55423,50 67,36+24,27 63,28422,60
Yag (%) Min-Maks 1956 (38) 22-54 (37,5) 19-56 (39) 10,230
(Medyan)
Ort:Ss 37,99+7,99 37,08+7,61 39,138,40
CHO (g) Min-Maks  63-346,9 (163)  82,3-346,9 (183) 63-243,7 (149,4) *0,001%*
(Medyan)
OrtSs 171,13+53,34 187,32+59,44 150,89+36,01
DRI CHO Min-Maks 48,5-266,8 (125) 63,3-266,8 (141) 48,5-187,4 (115) 20,001**
(%) (Medyan)
OrtSs 131,64+41,03 144,09+45,72 116,07+27,70
CHO (%) Min-Maks  23-67 (46) 31-67 (47) 23-60 (43,5) 20,059
(Medyan)
OrtSs 46,13+9,27 47,78+9,16 44,08+9,10
Lif (g) Min-Maks  84-49.8 (21,6)  8,6-40,5(20,6)  8,4-49.8(23,3)  %0,130
(Medyan)
OrtSs 22,00+7,36 20,95+7,10 23,3247,55
DRI Lif (%) Min-Maks  33,7-199,2 344-162(82,5)  33,7-199,2 (93) 20,113
(Medyan) (86,2)
OrtSs 88,22429,58 83,80+28,41 93,74+30,44
Kolesterol Min-Maks  31,8-690 (205,4) 33,2-690 (184,9) 31,8-524,9 (236) 0,935
(mg) (Medyan)
OrtSs 230,24+155,76  232,08+167.28  227,94+142,12
Doymus yag ~ Min-Maks  79.64.8 (24,4)  8,4-64,.8(26,9)  7,9-49.2(22,7) 0,082
asidi (g) g\fi‘gﬂan)

25,29+10,43

27,00+11,40

23,1548,75
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Tablo 4.7. (Devam) Vardiyali ¢aligma durumuna gore giinliik diyetle alinan makro
besin dgelerinin ortalamasi

Tekli MinMaks 72524 (21) 90414 (21,1)  7,2-52,4(20,8) 0,523
doymarms g\/[edsyan)
yag (2) rt+Ss 21,95+8,32 21,44+7,26 22,58+9,55
Coklu MinMaks 38566 (12,4)  54-56,6 (13,4)  3,8-41,9(12,2) 0,609
doymanms gv[;‘;yan)
yag (2) rt+Ss 14,35+8,32 14,75+8,66 13,84+7,95
Omega3(g) MinMaks  02-10(1,1) 0,2-10 (1,1) 0,4-7,1 (1,2) 0,658
(Medyan)
Ort:Ss 1,65+1,57 1,57+1.63 1,751,51
DRI MinMaks  14,5-912,7 (110) 14,5-912,7 31,8-644,5 (105) 0,658
Omega 3 (Medyan) (98,6)
(%) OrtSs 149.89+142,79  142,89+147,99  158,64=137,38
Omega 6 (g) MinMaks  24.45(10,6) 3,8-45 (11,3) 2,4-34.8(9,9) 0,436
(Medyan)
OrteSs 11,94+6,95 12,37+7,19 11,40£6,69
DRI Min-Maks  19,9-375,2 31,6-375,2 19,9290 (82,8) 0,436
Omega 6 (%) Medyan) (88,7) (94,4)
Ort£Ss 99,51+57,94 103,11+£59,95 95,01+55,74

aStudent t Test, Mann Whitney U Test, *p<0,05, **p<0,01, DRI: Diyetsel Referans Alimi, kcal:
kilokalori, CHO: karbonhidrat

Gruplara gore giinliik diyetle alinan yag miktarlar1 ve toplam enerjinin yagdan

gelen ylizdeleri istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Gruplara gore giinliik diyetle alinan CHO miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmis olup (p=0,001; p<0,01); vardiyali ¢alisanlarin aldigi CHO

miktari, vardiyali ¢aligmayanlardan yiiksek bulunmustur.

Gruplara gore alman DRI CHO oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmis olup (p=0,001; p<0,01); vardiyal ¢alisanlarin aldigt DRI CHO
orani, vardiyali calismayanlardan ytliksek bulunmustur. Gruplara gore toplam enerjinin
CHO’dan gelen yiizdeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir
(p>0,05). Gruplara gore giinliik diyetle alinan lif miktar1 ve DRI lif orani istatistiksel
olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).
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Gruplara gore giinliik diyetle alinan kolesterol miktarlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05). Gruplara gore giinliik diyetle alinan
doymus yag asidi, tekli doymamis yag ve ¢oklu doymamis yag miktarlari istatistiksel

olarak anlaml farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Gruplara gore giinliik diyetle alinan omega 3 miktar1 ve DRI omega 3 oram
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Gruplara gore giinliik

diyetle aliman omega 6 miktar1 ve DRI Omega6 orani istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Kadin saglik personellerinin vardiyali ¢alisma durumuna gore giinliik diyetle

alinan vitamin diizeylerinin ortalamasi Tablo 4.8’de sunulmustur.

Tablo 4.8. Vardiyali ¢aligma durumuna gore gilinlik diyetle almman vitamin
diizeylerinin ortalamasi

Toplam Vardiyal ¢calisma p
Evet (n=50) Hayir (n=40)
A Vitamini Min-Maks  366,5-2969,8 366,5-2940,2 389,7-2969,8 0,212
(ng) (Medyan) (1422,7) (1365,3) (1496)
Ort+Ss 1446,65+550,21  1381,68+546,16  1527,87+£551,27
DRI A Min-Maks  52,4-424,3 52,4-420 (195) 55,7-424,3 20,212
Vitamini (%) (Medyan) (203) (214)
Ort+Ss 206,66+78,60 197,38+78,02 218,27+78,75
Karoten Min-Maks  0,1-13,6 (5,2) 0,1-13,6 (4,4) 0,3-10,7 (6,4) 0,027+
(mg) (Medyan)
Ort+Ss 5,43+3,00 4,81+3,12 6,21£2,69
E Vitamini Min-Maks  2,6-34 (14,4) 2,6-34 (14) 4,4-33,5 (14,8) 0,752
(esdeger) (Medyan)
(mg) Ort+Ss 15,09+6,47 14,89+6,47 15,33+6,54
DRI Min-Maks  17,3-226,6 17,3-226,6 29,3-223,4 0,752
E Vitamini (Medyan) (95,8) (93,2) (98,5)
(%) Ort£Ss 100,57+43,13 99,28+43,13 102,19+43,62
Tiamin (mg) Min-Maks  0,2-1,5 (0,8) 0,2-1,5 (0,8) 0,5-1,3 (0,8) 20,224
(Medyan)
Ort+Ss 0,81+0,24 0,78+0,26 0,84+0,23
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Tablo 4.8. (Devam) Vardiyali ¢alisma durumuna gore giinliik diyetle alinan vitamin
diizeylerinin ortalamasi

DRI Tiamin
(%)

Riboflavin
(mg)

DRI
Riboflavin
(%)
Piridoksin
(mg)

DRI
Piridoksin
(%)

Niasin
(esdeger)
(mg)
Niasin (mg)

DRI Niasin
(%)

Folat (ng)

DRI Folat
(%)

B12 Vitamini
(ng)

DRI B12
Vitamini (%)

C Vitamini
(mg)

DRIC
Vitamini (%)

Min-Maks
(Medyan)
Ort£Ss
Min-Maks
(Medyan)
Ort£Ss
Min-Maks
(Medyan)
Ort£Ss
Min-Maks
(Medyan)
Ort£Ss
Min-Maks
(Medyan)
Ort£Ss
Min-Maks
(Medyan)
Ort£Ss
Min-Maks
(Medyan)
Ort£Ss
Min-Maks
(Medyan)
Ort£Ss
Min-Maks
(Medyan)
Ort£Ss
Min-Maks
(Medyan)
Ort£Ss
Min-Maks
(Medyan)
Ort£Ss
Min-Maks
(Medyan)
Ort£Ss
Min-Maks
(Medyan)
Ort£Ss
Min-Maks
(Medyan)
Ort£Ss

19,1-131,8 (70)

73,34422.26
0,3-2 (1)

1,00+0,37
24,5-183,6
(86,4)
90,77+33,30
0,5-2,1 (1,1)

1,19+0,34
37,7-163,8
(86,9)
91,31426,06
9,2-59,1 (20,6)

21,68+7,48
2,9-38,9 (9)

10,30+5,11
20,9-277,6
(64,4)
73,58436,51
68,8-592,4
(301,8)
298,75+109,72
17,2-148,1
(75,5)
74,69+27.43
0,4-11,6 (3,1)

3,5542,12
15-482.5
(130,8)
147,98+88.36
19-333,7
(136,1)
141,17+66,49
25,3-444.9
(181,5)
188,22+88,65

19,1-131,8
(69,5)
70,78+23,48
0,3-1,8 (1)

0,97+0,36
24,5-160 (86,4)

87,82432,57
0,5-2 (1,1)

1,14+0,35
37,7-156,2
(86,5)
87,86+27,28
9,2-38,4 (20,6)

21,22+6,80
2,9-24 (8,9)

9,75+4,46
20,9-171,7
(63,5)
69,66+31,85
86,7-545,3
(255.5)
266,88+108,06
21,7-136,3
(63,9)
66,72+27,01
0,4-11,6 (3,2)

3.46+2,12
18-482.5
(131,7)
144,34+88,33
19-297,3
(110,8)
120,58+60,89
25,3-396,4
(147,7)
160,77+81,18

40,9-119,1
(75.,5)
76,55+20,48
0,5-2 (1)

1,04+0,38
42,7-183,6 (90)

04,45+34.24
0,8-2,1 (1,1)

1,24+0,31
57,7-163,8
(87,3)
95,62+24,09
10-59,1 (20,4)

22,27+8,30
4-38,9 (9,3)

10,99+5,81
28,4-277,6
(66,5)
78,49+41,52
68,8-592,4
(327.8)
338,59£99,36
17,2-148,1 (82)

84,65+24.84
0,4-8,9 (3,1)

3,66+2,14
15-372.5
(130,8)
152,53+89,32
23,7-333,7
(171)
166,90+64.86
31,6-444.,9
(227.9)
222,53486,48

0,224

0,350

0,350

0,162

0,162

0,510

0,257

0,257

10,002**

10,002**

0,665

0,665

10,001**

10,001**

aStudent t Test, *p<0,05, **p<0,01, pg: mikrogram
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Gruplara gore giinliik diyetle alinan niasin esdegeri miktari, niasin miktar1 ve DRI

Niasin orant istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Gruplara gore giinliik diyetle alinan folat miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmis olup (p=0,002; p<0,01); vardiyali ¢calisanlarin aldig: folat

miktar1, vardiyali calismayanlardan diisiik bulunmustur.

Gruplara gore alinan DRI folat oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmis olup (p=0,002; p<0,01); vardiyali ¢alisanlarin aldigt DRI folat

orani, vardiyali ¢alismayanlardan diisiik bulunmustur.

Gruplara gore alinan B12 vitamini miktar1 ve DRI B12 vitamini orani istatistiksel

olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Gruplara gore giinliik diyetle alinan C vitamini miktarlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmis olup (p=0,001; p<0,01); vardiyali ¢alisanlarin aldig1

C vitamini miktari, vardiyali ¢aligmayanlardan diisiik bulunmustur.

Gruplara gore alinan DRI C vitamini oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmis olup (p=0,001; p<0,01); vardiyali c¢alisanlarin aldigt DRI C

vitamini orani, vardiyali ¢aligmayanlardan diisiik bulunmustur.
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Tablo 4.9. Vardiyali ¢calisma durumuna gore giinliik diyetle alinan minarel

diizeylerinin ortalamasi

Toplam Vardiyal ¢caliyma p
Evet (n=50) Hayir (n=40)
Sodyum (mg) Min-Maks 1201,1-9600,6 1201,1-9600,6 1478,2-7584,9 0,754
(Medyan) (3131,4) (3139,8) (3074,7)
Ort£Ss 3484,78+1516,24 3529,90+1553,65 3428,39+1485,85
DRI Sodyum  Min-Maks 80,1-640 (208,8)  80,1-640 (209,3)  98,5-505,7 (205) 0,754
(%) (Medyan)
Ort£Ss 232,32+101,08 235,33+103,58 228,56+99,06
Potasyum Min-Maks 987,1-4291 987,1-3416,6 1057,4-4291 %0,048*
(mg) (Medyan) (2174) (2155) (2237)
Ort£Ss 2238,63+610,62  2125,33+548,78  2380,26+659,89
DRI Min-Maks 38-165 (83,6) 38-131,4 (82,9) 40,7-165 (86) %0,048*
Potasyum (Medyan)
(%) Ort£Ss 86,10+23,49 81,74+21,11 91,55+25,38
(1)
Kalsiyum Min-Maks 159,3-1278,9 159,3-1251,1 230,4-1278,9 0,799
(mg) (Medyan) (665, 1) (697,2) (645)
Ort£Ss 647,12+£255,61 640,92+269,64 654,88+240,08
DRI Min-Maks 15,9-127,9 (66,5) 15,9-125,1 (69,7) 23-127,9 (64,5) 0,799
Kalsiyum (Medyan)
(%) Ort£Ss 64,71+25,56 64,09+26,96 65,49+24,01
(1)
Magnezyum  Min-Maks 70,9-363,8 70,9-363,8 141,8-338,5 0,788
(mg) (Medyan) (223,7) (230,7) (213,4)
Ort£Ss 225,00+61,89 226,58+66,52 223,03+£56,33
DRI Min-Maks 22,2-113,7(69,9) 22,2-113,7(72,1) 44,3-105,8 (66,7) 0,788
Magnezyum ~ (Medvan
(%) Ort£Ss 70,31+19,34 70,81+20,79 69,70+17,6
(1)
Fosfor (mg) Min-Maks 459,7-1758,2 459,7-1462,6 465,4-1758,2 0,720
(Medyan) (961,2) (1002,7) (896,1)
Ort£Ss 967,47+268,23 976,60+£259,45 956,05+281,72
DRI Fosfor Min-Maks 65,7-251,2 65,7-208,9 66,5-251,2 0,720
(%) (Medyan) (137,3) (143,2) (128)
Ort£Ss 138,21+£38,32 139,51+£37,06 136,58+40,25
Demir (mg) Min-Maks 3,3-14,9 (8,1) 3,3-14,9 (8) 4,9-14,5 (8,1) 0,690
(Medyan)
Ort£Ss 8,47+2,40 8,38+2,54 8,58+2,24
DRI Demir Min-Maks 18,2-82,6 (44,9)  18,2-82,6 (44,6)  27-80,5 (45) 0,690
(%) (Medyan)
Ort£Ss 47,05+13,32 46,55+£14,09 47,68+12,43
Cinko (mg) Min-Maks 2,3-16,3 (8,4) 2,3-14,5 (8,8) 3,7-16,3 (8) 0,623
(Medyan)
Ort£Ss 8,43£2,67 8,56£2,76 8,27£2,59
DRI Cinko Min-Maks 28,5-203,4 (105)  28,5-181,3 (110)  45,9-203,4 0,623
(%) (Medyan) (100,1)
Ort£Ss 105,38+33,39 106,94+34.,44 103,43+£32,35

aStudent t Test, *p<0,05
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Arastirma kapsaminda incelenen kadinlarin vardiyali ¢alisma durumuna gore

giinliik diyetle alinan minarel diizeylerinin ortalamasi1 Tablo 4.9’te gosterilmistir.

Gruplara gore giinliik diyetle alinan sodyum miktar1 ve DRI sodyum orani

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Gruplara gore giinliik diyetle alinan potasyum miktarlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmis olup (p=0,048; p<0,05); vardiyali calisanlarin aldig1
potasyum miktari, vardiyali ¢alismayanlardan diisiik bulunmustur. Gruplara gore
alinan DRI potasyum oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmis
olup (p=0,048; p<0,05); vardiyali ¢alisanlarin aldigi DRI potasyum orani, vardiyali

caligmayanlardan diisiik bulunmustur.

Gruplara gore gilinlik diyetle alinan kalsiyum miktar1 ve DRI kalsiyum orani
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).Gruplara gore giinliik
diyetle alman magnezyum miktar1 ve DRI magnezyum orani istatistiksel olarak

anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Gruplara gore giinliik diyetle alinan fosfor miktar1 ve DRI fosfor orani istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Gruplara gore giinliik diyetle
aliman demir miktar1 ve DRI demir orami istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05).Gruplara gore giinliik diyetle alinan ¢inko miktar1 ve DRI

cinko orani istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).
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Tablo 4.10. Vardiyali ¢alisan ve ¢alismayan saglik personellerinin tanimlayict
ozelikleri ile PUKI, DEBQ ve FINDRISK skorlar1 arasindaki iliski

Toplam Kisitlayier  Duygusal — Dissal FINDRISK
uyku yeme yeme yeme
kalitesi davranisi davranisi davranisi
Vardiyal ¢alisma (+)
Yas (yil) r 0,116 0,100 0,055 -0,083 0,061
p 0424 0,491 0,702 0,568 0,676
Vardiyah ¢alisma r -0,028 -0,042 0,060 -0,178 -0,102
siiresi (y1l) p 0,848 0,770 0,677 0,215 0,480
BKIi (kg/m?) r 0,059 0,051 0,204 -0,038 0,323
p 0,685 0,727 0,156 0,793 0,022*
Bel/boy oram r 0,102 0,085 0,227 0,058 0,367
p 0,480 0,556 0,112 0,688 0,009**
PAL degeri r  -0314 -0,217 -0,289 -0,361 -0,488
p 0,027*% 0,131 0,042* 0,042* 0,001 **
Vardiyal ¢calisma (-)
Yas (yil) r -0,231 -0,062 -0,201 -0,217 0,122
p 0,151 0,706 0,214 0,178 0,453
BKIi (kg/m?) r 0,020 0,015 -0,096 -0,182 0,505
p 0904 0,925 0,556 0,260 0,001 **
Bel/boy oram r -0,041 0,069 0,017 -0,080 0,546
p 0,803 0,671 0,916 0,626 0,001 **
PAL degeri r -0,099 0,249 -0,154 -0,160 0,067
p 0,543 0,121 0,344 0,323 0,679

r:Pearson Korelasyon Katsaysi, ‘r:Spearman’s Korelasyon Katsayisi, *p<0,05, **p<0,01

Calismaya katilan vardiyali calisan ve ¢alismayan saglik personellerinin
tammlayici 6zelikleri ile PUKI, DEBQ ve FINDRISK skorlari arasindaki iliski Tablo
4.10°da verilmistir.

Vardiyali ¢aligan grupta; yas ile uyku kalitesi, kisitlayic1 yeme davranigi, duygusal
yeme davramisi, digsal yeme davramisi ve FINDRISK puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlaml iliski saptanmamistir (p>0,05).
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Vardiyal1 ¢alisma siiresi ile uyku kalitesi, kisitlayict yeme davranisi, duygusal

yeme davranisi, dissal yeme davranisi ve FINDRISK puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlaml iliski saptanmamistir (p>0,05).

BK1 ile uyku kalitesi, kisitlayic1 yeme davranisi, duygusal yeme davranis ve digsal

yeme puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamuistir (p>0,05).

Calismaya katilan vardiyali calisan saglik personellerinin BKi ve FINDRISK

puani iliski Sekil 4.8’de gosterilmistir.

BKI ile FINDRISK puani arasinda pozitif yonlii (BKI arttikga risk puani artan)

0,323 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (1:0,323; p=0,022;

p<0,05).
Vardiyal ¢alisma (+)
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Sekil 4.8: BK1 ile FINDRISK puani iliskisi
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Bel/boy orani ile uyku kalitesi, kisitlayic1 yeme davranisi, duygusal yeme davranis
ve digsal yeme puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamistir
(p>0,05). Bel/boy oran1 ile FINDRISK puani arasinda pozitif yonlii 0,367 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmstir (1:0,367; p=0,009; p<0,01).

PAL degeri ile uyku kalitesi, duygusal yeme davranisi, digsal yeme davranisi ve
FINDRISK puanlari arasinda negatif yonlii (PAL degeri arttikca puan azalan)
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (sirasiyla r:-0,314; r:-0,289; 1:-0,361; r:-
0,488; p<0,05). PAL degeri ile kisitlayict yeme davranisi puani arasinda istatistiksel

olarak anlaml iligki saptanmamistir (p>0,05).

Vardiyali ¢calismayan grupta; yas ile uyku kalitesi, kisitlayici yeme davranisi,
duygusal yeme davranisi, digsal yeme davranist ve FINDRISK puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamaistir (p>0,05).

BK{ ile uyku kalitesi, kisitlayic1 yeme davranisi, duygusal yeme davranis ve digsal
yeme puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir (p>0,05). BKI
ile FINDRISK puani arasinda pozitif yonlii 0,505 diizeyinde istatistiksel olarak
anlaml iligki saptanmistir (1:0,505; p=0,001; p<0,01). Bel/boy oran1 ile uyku kalitesi,
kisitlayic1 yeme davranisi, duygusal yeme davranisg ve digsal yeme puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamistir (p>0,05). Bel/boy oram ile
FINDRISK puani arasinda pozitif yonlii 0,546 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli
iligki saptanmustir (r:0,546; p=0,001; p<0,01).

PAL degeri ile uyku kalitesi, kisitlayict yeme davranisi, duygusal yeme davranis
ve digsal yeme puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamistir

(p>0,05).
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Tablo 4.11. Vardiyali calisan ve ¢alismayan saglik personellerinin PUKI, DEBQ ve

FINDRISK skorlar1 arasindaki iliski

Toplam Kisitlayictr  Duygusal Dassal Tip 2

uyku yeme yeme yeme diyabet

kalitesi davranisi davranisi davranisi riski
Vardiyal ¢alisma (+)
Toplam uyku r - 0,214 0,551 0,381 0,256
kalitesi p - 0,136 0,001 ** 0,006** 0,073
Kisitlayic1 yeme r 0,214 - 0,254 -0,141 0,074
davranisi p 0,136 - 0,075 0,329 0,609
Duygusal yeme r 0,551 0,254 - 0,278 0,178
davramsi p 0,001 ** 0,075 - 0,051 0,216
Digsal yeme r 0,381 -0,141 0,278 - 0,288
davramsi p 0,006** 0,329 0,051 - 0,043*
Tip 2 diyabet riski r 0,256 0,074 0,178 0,288 -

p 0,073 0,609 0,216 0,043* -
Vardiyal ¢alisma (-)
Toplam uyku r - 0,085 0,101 -0,142 0,132
kalitesi p - 0,603 0,536 0,383 0,417
Kisitlayic1 yeme r 0,085 - 0,018 -0,287 0,170
davramsi p 0,603 - 0,911 0,072 0,295
Duygusal yeme r 0,101 0,018 - 0,397 0,273
davramsi p 0,536 0,911 - 0,011* 0,089
Digsal yeme r -0,142 -0,287 0,397 - -0,054
davramsi p 0,383 0,072 0,011* - 0,738
Tip 2 diyabet riski r 0,132 0,170 0,273 -0,054 -
p 0,417 0,295 0,089 0,738 -

r:Pearson Korelasyon Katsayisi, *p<0,05, **p<0,01

Vardiyali ¢alisan ve c¢aligmayan saglik personellerinin PUKI, DEBQ ve
FINDRISK skorlar1 arasindaki iliski Tablo 4.11°de gdsterilmistir.

Vardiyali ¢alisan grupta; toplam uyku kalitesi puani ile kisitlayic1 yeme davranist

puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamuistir (p>0,05).
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Toplam uyku kalitesi puani ile duygusal yeme davranisi ve digsal yeme davranisi
puanlar1 arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (sirasiyla

r:0,551; r:0,381; p<0,01).

Toplam uyku kalitesi puam ile FINDRISK puani arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 iligki saptanmamustir (p>0,05).

Kisitlayici yeme davranisi ve duygusal yeme davranisi puanlari ile FINDRISK

puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamaistir (p>0,05).

Kadinlarin digsal yeme davranist puani ile FINDRISK puan iliskisi Sekil 4.9°da
sunulmustur. Dissal yeme davranisi puani ile FINDRISK puani arasinda pozitif
yonlii 0,288 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (1:0,288;
p=0,043; p<0,05).

Vardiyal ¢alisma (+)
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Sekil 4.9. Dissal yeme davranigi puani ile FINDRISK puani iligkisi
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Vardiyali ¢aligmayan grupta; toplam uyku kalitesi puani ile kisitlayict yeme
davranisi, duygusal yeme davranisi ve dissal yeme davranisi puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamaistir (p>0,05).

Toplam uyku kalitesi puam ile FINDRISK puani arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 iligki saptanmamustir (p>0,05).

Dissal yeme davranisi ile duygusal yeme davranisi puanlari arasinda pozitif yonli
0,397 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (r:0,397; p=0,011;
p<0,05). Kisitlayici yeme davranisi, duygusal yeme davranisi ve digsal yeme davranisi
puanlart ile FINDRISK puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmamustir (p>0,05).

Vardiyali ¢aligan ve ¢alismayan saglik personellerinin giinliik diyetle aldig1 makro
besin Ogesi miktarlar1 ile FINDRISK skoru arasindaki iliski Tablo 4.12°de

gosterilmistir.

Vardiyali ¢alisan grupta; giinliik alinan enerji miktari, protein miktari, DRI protein
orani, toplam enerjinin proteinden gelen ylizdesi, yag miktari, toplam enerjinin yagdan
gelen yiizdesi, CHO miktari, DRI CHO orani, toplam enerjinin CHO’dan gelen
yiizdesi, lif miktar1, DRI lif orani, kolesterol miktari, doymus yag asidi miktar1 ve tekli
doymamis yag miktar1 ile FINDRISK puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

saptanmamustir (p>0,05).

Giinliik diyetle alinan ¢oklu doymamus yag miktar1 ile FINDRISK puani arasinda
negatif yonlii 0,354 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (r:-0,354;
p=0,012; p<0,05).
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Tablo 4.12. Vardiyali ¢alisan ve ¢alismayan saglik personellerinin giinliik diyetle
ald11 makro besin 6gesi miktarlari ile FINDRISK skoru arasindaki iliski

Enerji (kcal)

Protein (g)

DRI Protein (%)
Protein (%)

Yag (g)

Yag (%)

CHO (g)

DRI CHO (%)

CHO (%)

Lif (g)

DRI Lif (%)

Kolesterol (mg)
Doymus yag asidi (g)
Tekli doymamis yag (g)
Coklu doymamus yag (g)
Omega 3 (g)

DRI Omega 3 (%)
Omega 6 (g)

DRI Omega 6 (%)

T R T R T R R T T R B I T R I B I B

e
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e
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=

e
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=

e
-

=

e
-

=

FINDRISK skoru

Vardiyal ¢alisma (+) Vardiyal calisma (-)
-0,104 -0,080
0,474 0,622
-0,236 0,121
0,100 0,458
-0,236 0,121
0,100 0,458
-0,171 0,316
0,234 0,047+
-0,133 -0,083
0,357 0,612
-0,110 -0,071
0,446 0,664
-0,001 -0,133
0,997 0,415
-0,001 -0,133
0,997 0,415
0,152 -0,068
0,292 0,678
-0,094 0,115
0,515 0,479
-0,094 0,115
0,515 0,479
-0,139 0,277
0,335 0,084
0,055 -0,100
0,704 0,539
-0,083 0,022
0,568 0,894
-0,354 -0,166
0,012* 0,306
-0,234 -0,248
0,102 0,123
-0,234 -0,248
0,102 0,123
-0,301 -0,165
0,034* 0,309
-0,301 -0,165
0,034* 0,309

r:Pearson Korelasyon Katsaysi, ‘r:Spearman’s Korelasyon Katsayisi, *p<0,05
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Giinliik diyetle alnan omega 3 miktar1 ve DRI omega 3 orani ile FINDRISK

puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamaistir (p>0,05).

Giinliik diyetle alinan omega 6 miktar1 ile FINDRISK puami arasinda negatif
yonli 0,301 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (r:-0,301;
p=0,034; p<0,05). Alinan DRI omega 6 orani ile FINDRISK puani arasinda negatif
yonli 0,301 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (r:-0,301;
p=0,034; p<0,05).

Vardiyali calismayan grupta; giinliik diyetle alinan enerji miktari, protein miktari,
DRI protein orani, yag miktari, toplam enerjinin yagdan gelen yiizdesi, CHO miktari,
DRI CHO orani, toplam enerjinin CHO’dan gelen yiizdesi, lif miktari, DRI lif oram
ile FINDRISK puam arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamigtir

(p>0,05).

Vardiyali calismayan grupta; kolesterol miktari, doymus yag asidi miktari, tekli
doymamis yag miktari, ¢oklu doymamis yag miktari, omega 3 miktari, DRI omega 3
orani, omega 6 miktar1 ve DRI omega 6 orani ile FINDRISK puani arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamaistir (p>0,05).

Toplam enerjinin proteinden gelen yiizdesi ile FINDRISK puani arasinda pozitif
yonli 0,316 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (r:0,316;
p=0,047; p<0,05).
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Tablo 4.13. Vardiyali ¢alisan ve calismayan saglik personellerinin giinliik diyetle
aldig1 vitaminler ile FINDRISK skoru arasindaki iliski

FINDRISK puam
Vardiyah ¢calisma (+) Vardiyah ¢alisma (-)
A Vitamini (ng) r -0,144 -0,004
p 0,318 0,979
DRI A Vitamini (%) r -0,144 -0,004
p 0,318 0,979
Karoten (mg) r -0,085 -0,025
p 0,559 0,880
E Vitamini (esdeger) (mg) r -0,328 -0,025
p 0,020* 0,878
DRI E Vitamini (%) r -0,328 -0,025
p 0,020* 0,878
Tiamin (mg) r -0,180 0,206
p 0,210 0,202
DRI Tiamin (%) r -0,180 0,206
p 0,210 0,202
Riboflavin (mg) r -0,158 0,309
p 0,273 0,052
DRI Riboflavin (%) r -0,158 0,309
p 0,273 0,052
Piridoksin (mg) r -0,213 0,109
p 0,138 0,503
DRI Piridoksin (%) r -0,213 0,109
p 0,138 0,503
Niasin (esdeger) (mg) r -0,157 0,071
p 0,276 0,663
Niasin (mg) r -0,099 -0,053
p 0,495 0,746
DRI Niasin (%) r -0,099 -0,053
p 0,495 0,746
Folat (ng) r -0,024 0,210
p 0,866 0,194
DRI Folat (%) r -0,024 0,210
p 0,866 0,194
B12 Vitamini (ng) r -0,274 0,197
p 0,054 0,223
DRI B12 Vitamini (%) r -0,274 0,197
p 0,054 0,223
C Vitamini (mg) r 0,021 0,024
p 0,888 0,885
DRI C Vitamini (%) r 0,021 0,024
p 0,888 0,885

r:Pearson Korelasyon Katsayisi, *p<0,05
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Vardiyali ¢alisan ve ¢aligmayan saglik personellerinin giinliik diyetle aldigi

vitaminler ile FINDRISK skoru arasindaki iliski Tablo 4.13’de verilmistir.

Vardiyali ¢alisan grupta; giinliik diyetle alinan A vitamini, DRI A vitamini orani,
karoten, Tiamin, DRI Tiamin orani, Riboflavin, DRI Riboflavin orani, Piridoksin, DRI
Piridoksin orani, Niasin esdeger, Niasin, DRI Niasin orani, Folat, DRI Folat orani,
B12 vitamini, DRI B12 vitamini orani, C vitamini ve DRI C vitamini orani ile

FINDRISK puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir (p>0,05).

Giinliik diyetle alman E vitamini miktari ile FINDRISK puani arasinda negatif
yonli 0,328 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (r:-0,328;
p=0,020; p<0,05).

Alinan DRI E vitamini oram ile FINDRISK puani arasinda negatif yonlii 0,328
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (r:-0,328; p=0,020; p<0,05).

Vardiyali calismayan grupta; giinliik diyetle alinan A vitamini, DRI A vitamini
orani, karoten, E vitamini, DRI E vitamini orani, Tiamin, DRI Tiamin orani,
Riboflavin, DRI Riboflavin orani, piridoksin, DRI piridoksin orani, Niasin esdeger,
Niasin, DRI Niasin orani, Folat, DRI Folat orani, B12 vitamini, DRI B12 vitamini
orani, C vitamini ve DRI C vitamini orani ile FINDRISK puani arasinda istatistiksel

olarak anlaml iliski saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.14. Vardiyali ¢alisan ve ¢alismayan saglik personellerinin diyetle giinliik
ald1g1 minareller ile FINDRISK skoru arasindaki iliski

FINDRISK puam
Vardiyal ¢calisma (+) Vardiyah ¢cahisma (-)
Sodyum (mg) r -0,096 0,058
p 0,508 0,721
DRI Sodyum (%) r -0,096 0,058
p 0,508 0,721
Potasyum (mg) r -0,191 0,261
p 0,184 0,103
DRI Potasyum (%) r -0,191 0,261
p 0,184 0,103
Kalsiyum (mg) r 0,019 0,187
p 0,898 0,247
DRI Kalsiyum (%) r 0,019 0,187
p 0,898 0,247
Magnezyum (mg) r -0,291 0,286
p 0,041* 0,073
DRI Magnezyum (%) r -0,291 0,286
p 0,041* 0,073
Fosfor (mg) r -0,253 0,257
p 0,076 0,109
DRI Fosfor (%) r -0,253 0,257
p 0,076 0,109
Demir (mg) r -0,245 0,316
p 0,086 0,047*
DRI Demir (%) r -0,245 0,316
p 0,086 0,047*
Cinko (mg) r -0,239 0,327
p 0,095 0,040*
DRI Cinko (%) r -0,239 0,327
p 0,095 0,040*

r:Pearson Korelasyon Katsayisi, *p<0,05

Vardiyali ¢alisan ve g¢aligmayan saglik personellerinin diyetle giinliikk aldigi

minareller ile FINDRISK skoru arasindaki iliski Tablo 4.14’de sunulmustur.
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Vardiyali calisan grupta; giinliik diyetle alinan sodyum, DRI sodyum orani,
potasyum, DRI potasyum orani, kalsiyum, DRI kalsiyum orani, fosfor, DRI fosfor
orani, demir, DRI Demir orani, ¢inko ve DRI ¢inko orani ile FINDRISK puani

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

Giinliik diyetle alinan magnezyum miktar1 ile FINDRISK puani arasinda negatif
yonli 0,291 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (r:-0,291;
p=0,041; p<0,05). Almnan DRI magnezyum orani ile FINDRISK puani arasinda negatif
yonli 0,291 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (r:-0,291;
p=0,041; p<0,05).

Vardiyali caligmayan grupta; giinliik diyetle alinan sodyum, DRI sodyum orani,
potasyum, DRI potasyum orani, kalsiyum, DRI kalsiyum orani, magnezyum, DRI
magnezyum orani, fosfor ve DRI fosfor orami ile FINDRISK puani arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamaistir (p>0,05).

Giinliik diyetle alinan demir miktar1 ile FINDRISK puani arasinda pozitif yonlii
0,316 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (1:0,316; p=0,047;
p<0,05). Alinan DRI demir orani ile FINDRISK puani arasinda pozitif yénlii 0,316
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmistir (r:0,316; p=0,047; p<0,05).

Giinliik diyetle alman ¢inko miktari ile FINDRISK puani arasinda pozitif yonlii
0,327 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (1:0,327; p=0,040;
p<0,05). Alman DRI ¢inko orani ile FINDRISK puami arasinda pozitif yonlii 0,327
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmistir (r:0,327; p=0,040; p<0,05).
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5. TARTISMA VE SONUC

5.1 Tartisma

Vardiyali ¢alisanlarda bozulmus sirkadiyen ritim ile iligkili; beslenme aliskanligi
degisikligi, azalmis fiziksel aktivite, uyku bozuklugu, insiilin duyarliliginda azalma,
kan basincinda artis, sistemik inflamatuar belirteglerde yiikselme gibi ¢esitli bozulmus
metabolik etkiler; T2DM ve glikoz intoleransinin gelisimine katkida bulundugu
diistiniilmektedir. Bu nedenle T2DM riski degerlendirilmesi i¢in bireylerin beslenme

durumu ve uyku aliskanliklarinin potansiyel risk faktorii olarak degerlendirilmektedir.

Bu calismada, bireylerin demografik o6zellikleri, calisma siireleri ve vardiyali
calisma durumlari, antropometrik Ol¢iimleri, fiziksel aktivite diizeyleri, uyku
kaliteleri, beslenme davraniglari, enerji ve besin 6gesi alimlar1 arasindaki iliskiler ve
T2DM riski incelenmistir. Bu calisma ile vardiyali ¢alisan saglik personellerinin
beslenme durumu ve uyku aliskanliklar1 ile T2DM riskinin degerlendirilmesi

amaglanmistir.

5.1.1 Kattmcilarin Genel Ozellikleri

Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gére Istanbul’da yasayan kadimlarin yas

ortalamast 31.9 olarak bulunmustur (https://data.tuik.gov.tr/ Erisim Tarihi: Temmuz

2020). Bu ¢alismada kadin saglik personellerinin yaslari 20 ile 54 arasinda degismekte
olup, ortalama 27,51+7,51 yildir. Saglik personellerinin %55,6’s1 (n=50) vardiyali
calisirken, %44,4’1i (n=40) vardiyali calismamakta olup vardiyali ¢alisanlarin yaslari,
vardiyali ¢aligmayanlardan kii¢lik bulunmustur (p<0,01). Vardiyali ¢alisan grupta lise
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mezunu orani, vardiyali ¢calismayan gruptan yiiksek, vardiyali ¢alismayan grupta

yiiksek lisans mezunu orani, vardiyali ¢alisan gruptan yiliksek bulunmustur (p<0,01).

Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevelans
Calismasi1 (TURDEP II) sonuglarina gore, iilkemizde kadinlarin bel ¢evresi ortalamast
92.8+14.8 c¢m, beden kiitle indeksi 29.2+5.9 kg/m?, olarak bulunmustur (40). Obezite
Tanm1 ve Tedavi Kilavuzu'na gore kadinlarda bel ¢evresinin <80 cm olmast diisiik
saglik riski, BKi degerinin 18.5-25.9 kg/m? arasinda olmasi normal olarak
degerlendirilmektedir (1). Bu calismada kadin saglik personellerinin bel cevresi
ortalamasi 75,19+9,80 c¢cm, beden kiitle indeksi ortalamas1 22,86+3,84 kg/m? olarak
belirlenmistir. Bu ¢aligmanin sonuglarina gore katilimcilar bel ¢evresine gore diisiik

saglik riskine sahip olup normal BKI degerine sahip bulunmustur.

5.1.2 Katihmeilarin Uyku Kalitesine Gore Ozellikleri

Vardiyali1 ¢alisanlarin en sik yasadigi sorunlardan biri kotii uyku kalitesi ve
yetersiz uyku siiresi olabilmektedir. Uyku eksikligi veya kotii uyku kalitesi saglik
iizerine etkilerini degerlendiren caligmalar, uykunun bilissel islevi, giindiiz islev

performansin ve fiziksel sagligi etkiledigini gostermektedir (13).

Katilimeilarin - uyku  kalitelerini  degerlendirmek i¢in PUKI 6lceginden
faydalanilmigtir. Toplamda 0-21 arasinda bir puana sahip olan PUKI &lgeginde,
toplam PUKI puaninm <5 olmas1 uyku kalitesinin iyi, >5 olmasi ise uyku kalitesinin

kotii oldugunu belirtmektedir (108).

Zhang ve ark. tarafindan yapilan, vardiyali ¢alisan ortalama yaslar1 28 olan 513

katilimcinin dahil edildigi calismada ¢alisanlarin uyku kalitesinin kd&tii oldugu
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(PUKI>5) ancak uyku kalitelerin yasla birlikte anlamli degiskenlik gdstermedigi
bulunmugtur (113).

Chan ve ark. tarafindan ylriitilen kesitsel calismada vardiyali ¢alisan 163
hemsirenin uyku kalitesini etkileyen faktorler incelenmistir. Calismada katilimcilarin
%70’inin yetersiz uykuya sahip olduklar1 ve yasin yetersiz uyku durumu ile pozitif
iligkili oldugu gosterilmistir (114). Bu ¢alisma sonucunda benzer sekilde vardiyali
calisanlarin toplam uyku kaliteleri puanlar1 vardiyali ¢alismayanlardan istatistiksel
olarak anlaml1 derecede diisiik bulunmustur (p<0,01). Calismada vardiyali ¢calisanlarin
toplam uyku kaliteleri skoru 9,1643,31 saptanarak kotii bulunmus olup yas ile uyku

kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05).

Chein ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada 5 yildan az ve 5 yildan ¢ok vardiyali
sistemde calisan katilimcilar karsilastirilmis, her iki grupta da uyku kalitesinin zayif
oldugu ancak uyku kalitesinin meslekte toplam calisma siiresi ile iligkili olmadig1
gosterilmistir (115). Bu c¢alismada vardiyali calisan saglik personellerin ortalama
caligma siireleri 3,82+1,67 yil bulunmus olup uyku kalitesi ile arasinda istatistiksel

olarak anlaml iligki saptanmamistir (p>0,05).

Vancampfort ve ark. tarafindan 204315 bireyin fiziksel aktivite diizeyinin uyku
sorunlari ile iligkisini degerlendime amaciyla yapilan ¢alismada, uyku sorunlarinin
depresyon ve anksiyeteden bagimsiz olarak diisiik fiziksel aktivite ile iliskili oldugu

gosterilmistir (116).

Kakinami ve ark. ytriittigii ¢aligmada ise sedanter faaliyetlerde daha fazla zaman
harcamanin daha kotli uyku kalitesi ile iligkili oldugu ancak genel olarak fiziksel

aktivite ile uyku kalitesi arasinda anlamli iliski olmadigr bulunmustur (117). Bu
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calismanin sonucunda fiziksel aktivite diizeyi ile daha iyi uyku kalitesi arasinda

anlaml1 derecede pozitif iligki bulunmustur (r:-0,314; p<0,05).

Tayvan'da 2005-2008 Beslenme ve Saglik Arastirmasi (NAHSIT) kullanilarak
yapilan kesitsel bir ¢alismada yetiskinlerde uyku siiresinin fazla kilo ve obezite ile
iligkisi arastirilmigtir. Calismada uyku siiresinin fazla kilo ile anlamli bir iligkisi
gbzlenmis ve normal bir uyku siiresine (9-6 saat arasi) gore kisa (<6 saat) ve uzun
uyku siiresi (>9) i¢in ayarlanmis obezite OR'leri, sirastyla 1.31 (%95 CI 1.01, 1.76) ve
1.64 (%95 CI 1.04, 2.61) bulunmustur (118).

Doo ve ark. tarafindan uyku siiresi ve obezite etkisinin analiz edildigi ¢alismada,

7 saatten az uyku siiresi daha yiiksek BKI ile iliskili bulunmustur (119).

Neuman Sistem Modeli kullanarak vardiya basina en az 8 saat calisan
hemsirelerde vardiyali ¢alisma, uyku kalitesi ve BKI arasindaki iliskinin arastirildig
calismada, gece vardiyast katilimcilarinin, giindiiz ¢alisan katilimcilara gore daha
yiiksek oranlarda kotii ila ¢cok kotli uyku kalitesi puanlart bildirilmistir. Yiiksek
BKi’nin kétii uyku kalitesi ile iligkili oldugu saptanmistir. Ancak obezite ile uyku
kalitesi arasinda anlamli bir iligki gosterilmemistir (120). Bu ¢alismanin sonucunda
BKI ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamugtir

(p>0,05).

5.1.3 Katihmeilarin T2DM Risk Diizeyine Gore Ozellikleri

Tip 2 diyabet prevalansi hem Diinya genelinde hem de Tiirkiye’de giderek
artmakta olup diyabetin epidemiyolojik Ozelliklerinin saptanmasi Onemlidir (2).

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) Sekizinci Diyabet Atlas1 verilerine gore;

78



2019 yilinda diinya niifusunun %9,3’1 yani 463 milyon kisi diyabetlidir. Tiirkiye’de
diyabet prevalansinin belirlenmesi i¢in 1997 ve 2010 yillarinda Tiirkiye Diyabet,
Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismas1 (TURDEP-
1 ve TURDEP-2) yapilmistir. Calisma 25.000 kisi ile yapilmis ve TURDEP-1 ile
TURDEP-2 c¢alismalar1 karsilagtirildiginda 12 yilda diyabet, %90 artis gostererek
%7,2°den %13,7’ye yiikselmistir (1, 40).

Katilimeilarin T2DM riskinin belirlenmesinde Fin Diyabet Risk Skoru Olgegi
(FINDRISK) kullanilmistir. Anketin toplam puan1 <7 ise diisiik T2DM riski (10 yillik
risk %1), 7-11 ise hafif T2DM riski (10 yillik risk %4), 12-14 ise orta T2DM riski (10
yillik risk %16), 15-20 ise yiiksek T2DM riski (10 yillik risk %33) ve >20 ise ¢ok
yiiksek T2DM riski (10 yillik risk %50) olarak degerlendirilmistir (109).

Gan ve ark. tarafindan yapilan, vardiyali ¢alisma ile T2DM riski arasindaki iligkiyi
degerlendiren gozlemsel calismalarin bir meta-analizine 226652 katilimci dahil olup
toplamda 28 bagimsiz rapor igeren 12 ¢alisma dahil edilmistir. Doniisiimlii vardiyalar
ve aksam vardiyalar1 dahil tim vardiyali calisma programlari, normal giindiiz

programlarindan istatistiksel olarak daha yiiksek T2DM riski ile iligkili bulunmustur
(7).

Benzer sekilde Knutsson ve ark. tarafindan 2014 yilinda yayinlanan bir sistematik
derlemede vardiyali calisma ile T2DM riski arasindaki iligki hakkinda orta diizeyde
kanit gosterilmistir (99).

Vardiyal1 ¢alisma siiresi ile T2DM riski arasindaki iliskinin doza baglh olarak
degerlendirilmesini amaglayan Li ve ark. tarafindan yapilan 12 kohort ¢aligmanin
giincellenmis bir meta-analizine, 244266 katilimc1 dahil edilmistir. Vardiyali ¢alisma

stiresi ile kadimlarda T2DM riski arasinda giiglii bir dogrusal doz-yanit iligkisi
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gozlenmistir. Calismada vardiyali c¢alismaya hi¢ maruz kalmamis bireylerle
karsilastirildiginda, vardiyali calisanlar icin T2DM riskinde %14 oraninda artis
saptanmistir. Bu doz-cevap meta-analizi, her 5 yillik vardiya ¢alismasindaki artigin

T2DM riskinde %7'lik bir artisla iligkili oldugunu gdstermistir (11).

Vimalananda ve ark. tarafindan yapilan bir bagska 6nemli ¢alismada 21-69 yas
arasindaki 28041 kadmin gece vardiyali ¢calisma oykiileri ve T2DM riskleri 8 yillik
takip boyunca izlenmistir. Sonuglar, gece vardiyasi ¢alisma siiresinin uzamasi ile
birlikte daha yiiksek diyabet riski agisindan anlamli bir egilim oldugunu gdstermistir.
Gece vardiyasi calismasi olmayan katilimcilarla karsilastirildiginda, 1-2, 3-9 ve 10
yillik gece vardiyasi ¢aligmasi olanlarin sirastyla T2DM riskini; 1.14 (%95 CI1=1.01-
1.28), 1.18 (%95 CI = 1.02-1.36) ve 1.35 (%95 CI = 1.13-1.62) arttird181 gosterilmistir
(121).

Pan ve ark. tarafindan ytiriitiilen 18-20 yil takipli Hemsirelerin Saglik Caligmasi
NHS I ve NHS II olmak {iizere 25-42 yas aras1 107915 kadin1 kapsayan ¢aligmada,
doniisiimlii gece vardiyali ¢aligma siiresi ile T2DM riski arasindaki iliski prospektif
olarak incelenmistir (8). Calismada elde edilen sonuglar, vardiyali ¢aligmaya maruz
kalma stiresi ile birlikte T2DM i¢in artan bir riskle birlikte bir doz-yanit iligkisi
oldugunu gostermistir. Vardiyali ¢aligmayanlarla karsilagtirildiginda, 1-2, 3-9, 10-19
ve > 20 yillik doniisiimlii gece vardiyasi ¢alisma ge¢misine sahip katilimcilarin, T2DM
gelistirme risklerinin (HRs) sirasiyla 1.05 (%95 CI=1.00-1.11), 1.20 (1.14-1.26), 1.40
(1.30-1.51) ve 1.58 (1.43-1.74) kat daha yiiksek oldugu bulunmustur (8). Bu ¢calismada
vardiyali ¢alisan ve calismayan saghk personellerinin FINDRISK skoru ortalama
strastyla 6,28+3,87 ve 5,25+3,11 yil olarak saptanmis olup, gruplara gore risk puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). Katilimcilarin
gelecek 10 yillik siirecte T2DM riski %1 ile diisiik bulunmustur. Vardiyali ¢alisma
siiresi ile T2DM riski arasinda anlamli sonu¢ bulunamamistir (p>0,05). Calismada

katilimcilarin vardiyali calisma siiresi ortalamalar1 3,82+1,67 yil ile calismalara
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kiyasla kisa olup, T2DM riskleri i¢in vardiyali ¢alisma siiresi agisindan doz yanit

iligkisinin belirleyici oldugu diisiiniilmektedir.

Ford ve ark tarafindan ABD’de yapilan bir ¢alismada BKI'deki her bir birim artis
%12 artmis T2DM riski ile iliskilendirilmistir. BKI 25-27 kg/m? olanlar; BKi<22
kg/m? olan bireyler kargilagtirildiginda T2DM riskinin 2,75 kat arttigi ve 10 yil
boyunca viicut agirligindaki her bir kilogram artisin T2DM riskinde %#4,5'lik bir artigla
iligkili oldugu gosterilmistir (45).

Pan ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada vardiyali ¢aligma siiresinin daha fazla
agirlik kazanimi ile iligkili olup olmadigi incelenmistir. Arastirmanin viicut agirhiginin
T2DM riskine aracilik ettigi, daha fazla yil gece vardiyali ¢aligmay1 siirdiirenlerin daha
yiiksek BK1’ye sahip olduklar1 gosterilmistir. Uzun siiren vardiyali caligmaya, kismen
yiiksek viicut agirhiginin eslik ettigi goriilen kadinlarda T2DM riskinde hafif bir artis
oldugu gosterilmektedir (8). Bu calismanin sonucunda vardiyali ¢alisma ile T2DM
riski arasinda anlamli bir iliski bulunmamasina karsilik (p>0,05), BK1 ile T2DM riski
arasinda BK1 arttik¢a risk puani artan pozitif yonlii istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki

saptanmistir (1:0,323; p<0,05).

Shan ve ark. tarafindan yapilan doniisiimlii gece vardiyasi ¢alisma siiresi ve
T2DM riski ile yagsam tarz1 faktorlerini degerlendirmek amaciyla yapmis oldugu 22-
24 yillik takipli prospektif kohort ¢alismasinda, T2DM i¢in ¢cok degiskenli ayarlanmis
tehlike oranlari, (HRs) her bes yillik doniistimlii gece vardiyasi ¢aligsma siiresi artisi
basma 1.31 (%95, 1.19-1.44) olarak gosterilmistir. Caligmada kadin hemsireler
arasinda hem gece vardiyali calisma hem de sagliksiz yasam tarzi, daha yiiksek T2DM
riski ile iligkili bulunmustur. Bulgular, T2DM olusum riskinin beslenme, uyku ve
egzersizinde dahil oldugu saglikli bir yasam tarzina bagl kalinarak 6nlenebilecegini

gostermektedir (122).
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Hareketsiz yasam tarzinin hem T2DM hem de obezite i¢in bir risk faktorii oldugu
gosterilmistir. Sedanter bir aktivite olan uzun siire televizyon izlemenin T2DM i¢in
bir risk faktorii oldugu bildirilmistir. Televizyon karsisinda haftada 0-1 saat harcayan
bireylerle karsilastirildiginda, 2-10 saat harcayanlarda T2DM riski %66, 40 saatten
fazla harcayanlarda %187 daha yiiksek bulunmustur. Ayrica, isyerinde oturmada her
iki saatlik artis, T2DM riskinde %>5'lik bir artig ile iliskilendirilmistir (49). Bu
caligmada, diger ¢aligmalar1 destekleyen sekilde, fiziksel aktivite diizeyi ile T2DM
riski arasinda fiziksel aktivite diizeyi arttik¢a risk puani azalan negatif yonlii

istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmustir (1:-0,488; p<0,05).

5.1.4 Katihmcilarin Beslenme Durumlaria Gore Ozellikleri

Tip 2 diyabetin Onlenmesi ve diyabetli bireylerde kan glukoz regiilasyonun
saglanmasinda temel unsurlardan biri beslenmedir. Bu ¢aligmada bireylerin duygusal
yeme, digsal yeme, kisitlayict yeme davranislarinin belirlenmesi icin DEBQ anketi,
giinliik enerji makro ve mikro besin alimlarinin belirlenmesi i¢in 24 saatlik besin

tiikketim formu kullanilmagtir.

Karmagik yeme davraniglari olan duygusal yeme, digsal yeme ve kisitlayict yeme
davraniglarinin; beslenme durumu, viicut agirligi ve besin alimi iizerine etkisi oldugu
bilinmektedir. T2DM i¢in daha yiiksek risk tasiyan fazla kilolularin normal kilolulara
gore daha yliksek yeme davranisi toplam skorlarina sahip olduklar1 gosterilmistir (32,

33).

Ajmajwal ve ark. tarafindan yapilan kesitsel bir ¢alismada DEBQ dlcegi
kullanilarak katilimeilarin kisitlayici, duygusal ve digsal yeme skorlari incelenmistir.
Gece vardiyasi ¢alismasi, ozellikle de ayda daha fazla gece vardiyasi, kisitlayict ve

duygusal yeme ile dogru, digsal yeme ile ters iligkili bulunmustur (123). Bu ¢aligmada,
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vardiyali ¢alisanlar vardiyali calismayanlar ile karsilastirildiginda, kisitlayic1 yeme
davranisi puanlari anlaml derecede diisiik (p<0,01), duygusal yeme davranisi ve

digsal yeme davranigi puanlar yiiksek bulunmustur (p<0,01).

Hemsireler Saglik II kohort ¢alismasi ile 54725 kadin katilimcinin vardiyali
caligma ile toplam enerji alimi arasindaki iligski incelenmistir. Caligma sonucunda,
daha yiiksek kalori alimi ile gece vardiyasi caligsmasi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki oldugu gosterilmistir (124).

Lowden ve ark. tarafindan 1967-2009 yillar1 arasinda vardiyali calisma ile
beslenme aligkanliklar1 arasindaki iliskiyi arastiran 21 arastirma makalesi incelenmis,
vardiyali ¢alismanin; giin boyunca 6giinlerin diizensiz dagilimini, diyet kalitesini ve
enerji dagilimini 6nemli dlgiide etkiledigi sonucuna varilmigtir. Vardiyali ¢aligmayan
iscilerle karsilastirildiginda vardiyal is¢ilerin toplam enerji aliminin benzer oldugu

bildirilmistir (127).

Polonya'da 140 hemsire ile yapilan bir ¢alismada hemsirelerin beslenme
aligkanliklar1 incelenmistir. Gece vardiyasinda 20 yildan fazla geg¢misi olan
hemsirelerin, gece vardiyasi ¢aligmasi daha kisa olan hemsirelere gére daha fazla 6giin
yaptiklar1 ve daha fazla giinliik enerji aldiklar1 bildirilmistir (125). Bu calismada
vardiyali ¢alisan ve calismayan kadinlarin diyetle alinan enerji miktarlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis olup; vardiyali ¢calisanlarin aldig1 enerji
miktari, vardiyali calismayanlardan yliksek bulunmustur (p<0,05). Vardiyali ¢alisan
ve caligmayan katilimcilarin diyetle aldiklari enerji miktari ile T2DM risk puam

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

Diyabet riskinin karbonhidrat tiiketimi ile iliskili olma olasilig1 siklikla

arastirtlmistir. Bu hipotez, protein veya yag alimina kiyasla, karbonhidrat aliminin 3
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hiicrelerinde daha gii¢lii, daha dogrudan ve daha acil bir yanit olusturmasi nedeniyle

olusmustur (57, 58, 59).

Yoshizaki ve ark. tarafindan yapilan ve 162 katilimcmin beslenme
aliskanliklarinin incelendigi c¢alismada, vardiyali c¢alisanlarin yiiksek yagh ve

karbonhidratli yiyecek tiiketimlerinin daha fazla oldugu gosterilmistir (126).

Tiirkiye Beslenme Rehberi yetigkinler i¢in diyetle alinan enerjinin %45-60’1nin
karbonhidratlardan saglanmasini 6nermektedir (110). Bu c¢alismada katilimcilarin
diyet enerjisinin %46,13+9,27’si karbonhidratlardan gelmekte olup vardiyali ¢alisan
ve vardiyali ¢alismayan katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir (p>0,05). Vardiyali calisan ve calismayan katilimcilarin diyetle
aldiklar1 karbonhidrat orani ve miktari ile T2DM risk puani arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 iligki saptanmamustir (p>0,05).

Yetiskinler i¢in diyetin yag oranmin %20-35 olmasi Onerilmektedir (110). Bu
calismada katilimcilarin diyet enerjisinin %37,99+7,99’u yaglardan gelmekte olup
vardiyali calisan ve vardiyali ¢alismayan katilimcilar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). Vardiyali ¢alisan ve c¢alismayan
katilimcilarin diyetle aldiklar1 yag miktari ve orani ile T2DM risk puani arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamaistir (p>0,05).

Protein aliminin 18- 50 yas arasi i¢in diyetin %12-20, 50 yas {izeri i¢in %14-20
olusturmas1 Onerilmektedir (110). Bu ¢aligmada, proteinlerden gelen enerjin diyet
enerjisine orani ortalama 9%15,884+3,62 bulunmus olup vardiyali calisanlarin

diyetlerinin protein orani, vardiyali calismayanlardan diisiik bulunmustur (p<0,05).
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Metabolik islevler icin gerekli olan vitamin ve minerallerin glikoz metabolik
yollarinda, pankreas [ hiicre fonksiyonunda ve insiilin sinyal iletiminde 6nemli

kofaktor iglevleri, T2DM kontroliinde ve 6nlenmesinde biiyiik 6nem tagimaktadir (60).

Amani ve ark. tarafindan yapilan ve 1990-2007 yillarin1 kapsayan bir derlemede
vardiyali ¢caligsanlarda, daha sik atistirma, yetersiz mikro besin 6gesi alimi gibi etkilerin

gozlemlendigi bildirilmistir (128).

Pan ve ark. 2011 yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde 18-20 yil takipli
Hemsirelerin Saglik Calismast I (NHS I) ve NHS II olmak {izere iki biiyiik kadin
grubunda doniisiimlii gece vardiyali calisma siiresi ile T2DM arasindaki iliski
prospektif olarak incelenmistir. Vardiyali calisma siireleri boyunca diyet faktorlerinde
anlamli bir fark gézlenmemistir (8). Bu ¢alismanin sonucunda vardiyali ¢alisanlarin
giinliik aldig1 karoten, folat ve potasyum miktarlari, vardiyali ¢alismayanlardan
anlamli derecede diisiik bulunmustur (p<0,05). Tiamin, riboflavin, piridoksin ve B12
vitaminleri alimlar1 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemistir (p>0,05).

E vitamini, hiicre zarlarindaki peroksil radikalini etkili bir sekilde temizleyen,
yagda ¢oziinen bir vitamindir. Lipid oksidasyonunu azaltmak i¢in bir antioksidan

gorevi gorlr (86).

Finlandiya'da yiiriitiilen ve kandaki E vitamini seviyeleri ile T2DM riski
arasindaki iliskiyi gosteren iki ¢aligmada diisiik plazma E vitamini seviyesi ortalama
4 kat artmis T2DM riski ile iliskilendirilmistir (86, 87). Bu c¢alismada, vardiyali
caliganlarin diyetle alinan E vitamini miktar1 ile FINDRISK puani arasinda negatif
yonli istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmusken (r:-0,328; p<0,05), vardiyali

caligmanlarda anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05).
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C vitamini kolajen sentezi i¢in gerekli ve glikoz homeostazinda rol oynayan

onemli bir antioksidandir. (83)

Ford ve ark. yapmis olduklar1 bir aragtirmada yeni teshis edilmis diyabetli
kisilerde diyabeti olmayanlara gore daha diisiik C vitamini konsantrasyonlari
olciildiigli gosterilmistir. (82). Bu ¢alismada katilimcilarin diyetle alinan C vitamini
miktari ile FINDRISK puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamig
olup (p>0,05), vardiyal1 ve vardiyasiz ¢aliganlar arasinda anlamli fark bulunmamistir

(p>0,05).

Demir minerali hemoglobin, miyoglobin ve ¢esitli enzimlerin bir bilesenidir.
Demir oksidatif stres seviyesinde artisla sonuglanan reaktif oksijen tiirleri iiretimi

reaksiyonlarini katalize etmektedir (71).

Ishimura ve ark. tarafindan tip 2 diyabetli ve proteiniiri hastalari lizerinde yapilan
bir aragtirmada, T2DM’nin demir anemisi ile iligkili oldugu gosterilmistir (73).
Vardiyali ¢alismayan grupta diyetle alinan demir miktar1 ile FINDRISK puani
arasinda pozitif yonli istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmis olup (1:0,316;

p<0,05), vardiyali calismayanlarda anlamli iligki saptanmamastir (p>0,05).

5.2 Sonug

Bu calisma, Mayis-Temmuz 2020 tarihleri arasinda Acibadem Taksim
Hastanesi’nde c¢alisan 18-64 yas grubunda 50 vardiyali ve 40 vardiyasiz olmak iizere
90 goniillii kadin saglik calisani ile yiiriitiilmiistiir. Caligmada saglik personellerinin
beslenme durumu ve uyku aligkanliklar ile T2DM riski degerlendirilmis ve asagidaki

sonuclar elde edilmistir.
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1. Saglik personellerinin %55,6’s1 (n=50) vardiyali ¢alisirken, %44,4’i (n=40)
vardiyali ¢aligmamaktadir.

2. Saglik personellerinin yaglar1 20 ile 54 arasinda degismekte ve ortalama yaslari
27,51+£7,51 yil olup, vardiyali ¢aliganlarin yas ortalamalari 23,96+3,27, vardiyal
caligmayanlarin yas ortalamalar1 31,95+8,88 olarak saptanmistir (p<<0,01).

3. Vardiyali ¢alisanlarin 20°si (40,0) lise, 14’1 (28,0) 6n lisans, 151 (30,0) lisans,
1’1 (2,0) yiiksek lisans ve lizeri; vardiyali ¢alismayanlarin 3’1 (7,5) lise, 15’1 (37,5) 6n

lisans, 8’1 (20,0) lisans, 14’1 (35,0) yiiksek lisans ve tizeri oldugu goriilmektedir.

4. Vardiyal1 ¢alisanlarin 5'inin (%10,0) zayif, 38'inin (%76,0) normal, 6'sinin
(%12) fazla kilolu, 1'inin (%2,0) obez; vardiyali ¢alismayanlarin 2'sinin (%5,0) zay1f,
20'sinin (%50,0) normal, 12'sinin (%30,0) fazla kilolu, 6'sinin (%15,0) obez oldugu

goriilmektedir.

5. Vardiyali ¢alisanlarin ¢alisma siireleri 1 ile 8 yil arasinda degismekte olup,

ortalama 3,82+1,67 yil bulunmustur.

6. Vardiyali ¢alisanlarin aylik vardiyali ¢aligtiklar1 giin sayilar1 4 ile 25 giin

arasinda degismekte olup, ortalama 13,40+4,20 giin olarak saptanmuistir.

7. Vardiyalt c¢alisanlarin  yaslarn  23,96+£3,27, vardiyali ¢alismayanlarda
31,95+8,88 saptanmis ve anlamli olarak kiigiik bulunmustur. (p<0,01).

8. Vardiyali ¢alisan grupta lise mezunu oran1 %40,0, vardiyali calismayan grupta
%7,5 saptanmis olup yiiksek bulunmustur (p<0,01). Vardiyali ¢alismayan grupta
yiiksek lisans mezunu orani %2,0, vardiyali ¢aligan grupta %35,0 saptanmis olum

anlamli olarak ytiksek bulunmustur (p<0,01).
9. Vardiyali calisanlarin  BKI  dlgiimleri  21,63+2,98 kg/m?  vardiyal

¢aligmayanlarda 24,40+4,26 kg/m? saptanmis olup istatistiksel olarak anlamli sekilde
diisiik bulunmustur (p<0,01).
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10.  Vardiyali c¢alisanlarin  bel c¢evresi Olgiimleri (73,06+8,84), vardiyali
caligmayanlarda 77,85+10,39 saptanmis olup anlamli olarak diisiik bulunmustur
(p<0,05).

11.  Vardiyali c¢alisanlarin bel/boy orami 0,44+0,05, vardiyali c¢alismayanlarda
0,47+0,07 saptanmis olup anlamli olarak diisiik bulunmustur (p<0,05).

12.  Gruplara gore egzersiz yapma durumu istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

13.  Vardiyali calisanlarin 6znel uyku kalitesi puanlar1 1,38+0,64, vardiyal
calismayanlarda 0,8540,58 bulunmus olup yiiksek bulunmustur (p<0,01).

14.  Vardiyali c¢alisanlarin uyku latanst puanlart  2,044+0,97, vardiyal
caligmayanlarda 0,9540,90 saptanmis ve yiiksek bulunmustur (p<0,01).

15.  Vardiyali c¢alisanlarin  uyku siiresi puanlart  1,60+0,93, vardiyal
caligmayanlarda 0,40+0,59 saptanmis olup yliksek bulunmustur (p<0,01).

16.  Vardiyal ¢alisanlarin alisilmis uyku etkinligi puanlar1 0,54+0,54, vardiyal
caligmayanlarda 0,15+0,36 saptanmis olup yliksek bulunmustur (p<0,01).

17.  Vardiyali calisanlarin uyku bozuklugu puanlart 1,60+0,73, vardiyal
caligmayanlarda 0,88+0,56 saptanmis ve yiiksek bulunmustur (p<0,01).

18.  Vardiyali ¢alisanlarin uyku ilact puanlar1 0,18+0,52, vardiyal ¢alismayanlarda
0+0 saptanmis olup yiiksek bulunmustur (p<0,05).

19.  Vardiyal calisanlarin giindiiz islev bozuklugu puanlar1 1,74+0,92, vardiyal
caligmayanlarda 1,0340,86 saptanmis ve yiiksek bulunmustur (p<0,01).
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20.  Vardiyali calisanlarin toplam uyku kalitesi puanlart 9,16+3,31, vardiyal
caligmayanlarda 4,254+2,40 saptanmis olup yliksek bulunmustur (p<0,01).

21.  Vardiyali c¢alisan saglik personellerinin uyku kalitesi kotii, vardiyali

caligmayanlardan uyku kalitesi iyi bulunmustur.

22.  Vardiyali ¢calisanlarin kisitlayic1 yeme davranisi puanlar1 24,56+8,91, vardiyali
caligmayanlarda 30,53+10,28 saptanmis ve diisiik bulunmustur (p<0,01).

23.  Vardiyali ¢alisanlarin duygusal yeme davranisi puanlar1 33,40+14,07, vardiyali
caligmayanlarda 22,58+8,07 saptanmis olup yiiksek bulunmustur (p<0,01).

24.  Vardiyali ¢alisanlarin digsal yeme davranisi puanlart 30,60+7,83, vardiyali
caligmayanlarda 21,65+7,34 saptanmis olup yiiksek bulunmustur (p<0,01).

25.  Vardiyali calisan saglik personellerinin FINDRISK skoru ortalama 6,28+3,87;
vardiyali calismayan saglik personellerinin FINDRISK skoru ortalama 5,25+3,11
bulunmus ve gruplara gére FINDRISK skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamustir (p>0,05).

26. Saglhk personellerinin FINDRISK skoruna gére T2DM riskleri diisiik

saptanmistir.

27.  Vardiyali calisan ve ve calismayan gruplarda yas ile uyku kalitesi, kisitlayici
yeme davranisi, duygusal yeme davranisi, dissal yeme davramsi ve FINDRISK

puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamistir (p>0,05).
28.  Vardiyali ¢alisma siiresi ile uyku kalitesi, kisitlayic1 yeme davranisi, duygusal

yeme davranisi, digsal yeme davranmist ve FINDRISK puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlaml iliski saptanmamistir (p>0,05).
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29.  Vardiyali ¢alisan ve ve ¢aligmayan gruplarda BKI ile uyku kalitesi, kisitlayic
yeme davranisi, duygusal yeme davranis ve digsal yeme puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlaml iliski saptanmamistir (p>0,05).

30.  Vardiyali calisan ve ve c¢alismayan gruplarda BKI ile FINDRISK puani
arasinda BK1 arttikca risk puani artan pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli iligki

saptanmustir. (r:0,323; p<0,05).

31.  Vardiyali calisan ve ve ¢aligmayan gruplarda bel/boy oram ile FINDRISK
puan1 arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (r:0,367;

p<0,01).

32.  Vardiyali ¢alisan grupta PAL degeri ile uyku kalitesi, duygusal yeme davranisi,
digsal yeme davranisi ve FINDRISK puanlar arasinda PAL degeri arttikga puan azalan
negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir. (sirasiyla r:-0,314; r:-

0,289; r:-0,361; r:-0,488; p<0,05).

33.  Vardiyali ¢alisan ve ¢alismayan grupta toplam uyku kalitesi puani ile kisitlayici
yeme davranisi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamistir

(p>0,05).

34.  Vardiyali ¢alisan grupta toplam uyku kalitesi puanmi ile duygusal yeme
davranig1 ve digsal yeme davranisi puanlar arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak

anlaml iligki saptanmisken vardiyali calismayan grupta anlamli iliski saptanmamugtir

(strastyla r:0,551; 1:0,381; p<0,01).

35.  Vardiyali ¢alisan ve calismayan grupta toplam uyku kalitesi puam ile

FINDRISK puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir. (p>0,05).
36.  Vardiyali ¢alisan ve calismayan grupta kisitlayic1 yeme davranisi ve duygusal

yeme davranisi puanlari ile FINDRISK puani arasinda istatistiksel olarak anlaml1 iliski

saptanmamustir (p>0,05).
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37.  Vardiyali calisan grupta dissal yeme davranisi puani ile FINDRISK puani
arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmamistir (r:0,288;

p<0,05).

38.  Vardiyali ¢calisan grupta giinliik alinan enerji miktari, protein miktari, DRI
protein orani, toplam enerjinin proteinden gelen yiizdesi, yag miktari, toplam enerjinin
yagdan gelen ylizdesi, CHO miktari, DRI CHO orani, toplam enerjinin CHO’dan gelen
yiizdesi, lif miktari, DRI lif orani, kolesterol miktari, omega 3 miktari, doymus yag
asidi miktar1 ve tekli doymamuis yag miktar ile FINDRISK puami arasinda istatistiksel

olarak anlaml iligki saptanmamistir (p>0,05).

39.  Vardiyal ¢alisan grupta giinliik diyetle alinan ¢oklu doymamis yag miktari,
giinliik diyetle alman omega 6 miktari ile FINDRISK puam arasinda negatif yonlii
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmisken vardiyali calismayan grupta anlamli

iligki saptanmamustir (p>0,05).

40.  Vardiyali ¢aligmayan grupta toplam enerjinin proteinden gelen yiizdesi ile
FINDRISK puani arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlaml1 iliski saptanmisken

vardiyali ¢alisan grupta anlamli iliski saptanmamastir (p>0,05).

41.  Vardiyali calisan grupta giinliik diyetle almman A vitamini, DRI A vitamini
orani, karoten, Tiamin, DRI Tiamin orani, Riboflavin, DRI Riboflavin orani,
Piridoksin, DRI Piridoksin orani, Niasin esdeger, Niasin, DRI Niasin orani, Folat,
DRI Folat orani, B12 vitamini, DRI B12 vitamini orani, C vitamini ve DRI C vitamini
orani ile FINDRISK puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamustir.

(p>0,05).
42.  Vardiyali calisan grupta giinliik diyetle aliman E vitamini miktar1 ile

FINDRISK puam arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski

saptanmisken vardiyali ¢alisan grupta anlamli iliski saptanmamustir (r:-0,328; p<0,05).
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43.  Vardiyali calisan grupta giinliik diyetle alinan sodyum, DRI sodyum orani,
potasyum, DRI potasyum orani, kalsiyum, DRI kalsiyum orani, fosfor, DRI fosfor
orani, demir, DRI Demir orani, ¢inko ve DRI ¢inko orani ile FINDRISK puani

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

44.  Vardiyali calisan grupta giinliik diyetle alinan magnezyum miktar1 ile
FINDRISK puam arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmisken (1:-0,29; p<0,05), vardiyali calisan grupta anlamli iliski saptanmamistir

(p>0,05).

45.  Vardiyali calismayan grupta giinliik diyetle alinan demir ve ¢inko miktar ile
FINDRISK puani arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlaml iliski saptanmisken
(r:0,316; p<0,05), vardiyali calisan grupta anlamli iligki saptanmamustir (p>0,05).

Son yillarda artan T2DM goriilme siklig1 6zellikle degistirilebilir risk faktdrlerine

yonelik dnleme stratejilerinin gelistirilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Vardiyali ¢alisma ve T2DM riski arasindaki iliski heniiz tam olarak bilinmesede
iliskinin temelinde yatan birkag faktor oldugu diisiiniilmektedir. Vardiyal ¢alisanlarda
bozulmus sirkadiyen ritim ile iligkili kotii uyku kalitesi, duygusal yeme davranisi,
yiiksek enerji ve karbonhidrat tiiketimi, artmis viicut agirligi ve daha uzun vardiyali

caligma stiresi T2DM gelisimine katkida bulunmaktadir.

Uzun siiren vardiyali ¢alisma ve galisanlarin bireysel 6zellikleri, artan T2DM riski
ile iliskisi diisiintildiigiinde ¢alisanlarin uzun yillar vardiyal islerde ¢alistirllmamasi,
saglik taramalarina dnem verilmesi ve g¢alistirilacak personellerin se¢iminin T2DM

onlenmesinde 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
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Vardiyali calisanlarin bireysel dl¢ekte saglikli yagam tarzina bagli kalarak; yeterli
ve dengeli beslenmeleri, saglikli viicut agirliklarinda olmalari, uyku kalitelerine 6zen
gostermeleri ve diizenli fiziksel aktivite yapmalaria yonelik egitimlerin verilmesi

Onerilmektedir.

Vardiyal1 ¢alisanlarda T2DM olusumunda etkisi oldugu diistiniilen uyku kalitesi
ve beslenme durumu arasindaki iliskinin daha net belirlenebilmesi ve onleme
stratejilerinin gelistirilebilmesi i¢in bu konuda daha ¢ok 6rneklem sayili ve daha uzun
siireli daha fazla calisma yapilmasi Onerilmektedir. Bu calismanin, bu konu ile

yapilacak olan ¢aligmalar i¢in dnemli bir kaynak niteliginde olacag: diistiniilmektedir.
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7. EKLER

EK 1: Etik Kurul Karar
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EK 1: Etik Kurul Karar1 (Devam)
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EK 2: Kurum onay1

104



Ek 3: Aydinlatilmis Onam Formu

Bu calisma ile vardiyali ¢alisan saglik personellerinin beslenme durumu ve uyku

kalitesi ile Tip 2 diyabet arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak su bilinmelidir ki bu ¢alisma
tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Burada yazan bilgileri okuyup anladiktan

sonra aragtirmaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde formu imzalayiniz.

Arastirma sonucunda elde edilen bulgular ¢esitli istatistiksel yoOntemlerden
yararlanilarak degerlendirilecektir. Bu calisma yalnizca bilimsel amaclidir ve higbir
firma veya sahis ile herhangi bir ¢ikar iliskisi bulunmamaktadir.

Arastirmadan kaynaklanacak risk bulunmamaktadir. Olas1 bir soruna karsi gerekli

tedbirler tarafimizdan alinacaktir.

Arastirma siliresince sizden elde edilen bilgiler 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Aragtirmanin sonuglari
yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Aragtirmaya katilm goniilliiliik esasina dayanmaktadir ve
arastirmanin herhangi bir asamasinda arastirmada yer almaktan vazge¢cme hakkina
sahipsiniz. Bu ¢aligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecegi gibi,

caligmaya katildiginiz i¢in de size herhangi bir {icret 6denmeyecektir.

Takip stiresince, zorunlu olarak aragtirma diginda kaldiginizda sorumlu arastiriciyt
onceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da arastirma
ile ilgili herhangi bir sorun i¢in herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen

ilgili aragtirmaciya ulasabilirsiniz.

Dyt. Dilan Eker
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Katihmeinin Beyan

Sayin Diyetisyen Dilan Eker tarafindan yiiriitiilecek olan aragtirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler tarafima aktarildi. Bu arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla
karsilagsmadim ve istedigim takdirde sorumlu arastirmaciy1r onceden bilgilendirerek
aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla

anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

Bu formun bir kopyasi bana verilecektir.

Katihmel Arastirmaci Tanmik:
Ad/Soyad: Ad-Soyad: Ad-Soyad:
Adres Adres Adres

Tel : Imza y Imza.
Imza
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Ek 4: Anket Formlar1

VARDIYALI CALISAN SAGLIK PERSONELLERININ BESLENME DURUMU, UYKU
KALITESI VE TiP 2 DiYABET RiSKi ARASINDAKI ILISKiININ BELIRLENMESI
NOT: Dolduracaginiz bu anket formu tamamiyla bilimsel bir amaca hizmet etmek i¢in hazirlanmistir

ve bilgilerinizin gizliligi 6n planda tutulacaktir. Samimi ve dogru cevaplar vermeniz ¢aligmanin sonug

vermesi agisindan dnemlidir. Katildigimiz ve zaman ayirdiginiz igin tesekkiir ederim.

Anket no:
I. KiSISEL BILGILER
1. Cinsiyetiniz
a. Kadin b. Erkek

3. Egitim durumunuz nedir?

a) Lise mezunu b. Onlisans mezunu. c. Lisans Mezunu. d. Yiiksek lisans ve
izeri
4. Mesleginiz nedir?

a) Doktor b. Hemsire c. Saglik teknisyeni d. Diger............
5. Vardiyali ¢alistyor musunuz?
a) Evet: b) Hayir
Cevabinizi evet ise siklik belirtiniz:
Haftada/ayda ........... giin

6. Diyet kisitlamas1 gerektiren kronik bir hastaliginiz var m1?
a) Evet b. Hayir

Cevabiniz evet ise hangi kronik hastaliga sahipsiniz?

a) Diyabet b. Kalp hastalig1 c. Tiroid hastalig1 d. Bobrek hastaligi e.
Diger........

II. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

9. BKI........

1. EGZERSIZ iLE ILGILI BILGILER
11. Diizenli egzersiz yapryor musunuz?

a. Evet b. Hayr
12. Giin i¢inde yaptiginiz fiziksel aktiviteleri 24 saate tamamlacak sekide belirtiniz.
Uyumak......cccoocveeveirncnneee saat/glin
Yurtimek......ccoceveeeveiencenene saat/glin
Ayakta is yapma ................ saat/giin
Oturarak is yapma............. saat/giin
Diger...ccvvcieiieieeeeieeen. saat/giin
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Tarama Testleri
Pittsburgh Uyku Kalite indeksi ( PUKI)

1. Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz? ..................
2. Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) aldi? ..................
3. Gegen ay sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz? ...............
4. Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz (bu siire yatakta geglrdlglnlzden farkli
olabilir) ...............
5. Gegen ay agagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla
yasadiniz?
Haftada Hicg 1’den 1-2 kez 3’den
az cok
a) 30 dakika i¢inde uykuya dalamadiniz
b) Gece yaris1 veya sabah erkenden uyandiniz
¢) Tuvalete gittiniz
d) Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz
e) Asiri derecede tsiidiiniiz
f) Asiri derecede sicaklik hissetiniz
g) Kot riiyalar gordiiniiz
h) Agn duydunuz
i) Diger nedenler
i)  Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde
horladiniz
6. Gegen hafta uyku kalitenizi biitiinii ile nasil degerlendirirsiniz?
a- Cok iyi b- oldukga iyi c- oldukga kotii d- cok kot
7. Gegen hafta uyumaniza yardimci olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli veya
regetesiz) 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- 1’den az c- 1-2 kez d- 3’den ¢ok
9. Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derece problem
olusturdu?
a-Hi¢ problem olusturmadi. b- Yalnizca ¢ok az bir problem
olusturdu

c-Bir dereceye kadar problem olusturdu

10. Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var m1?

a- Bir yatak partneri veya oda arkadasim yok

arkadasim var
c- Partnerim ayni1 odada fakat ayn1 yatakta degil d- Partner ayn1 yatakta

11.

Eger bir oda arkadas1 veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki durumlari ne siklikta
yasadiginizi sorun.

d- Cok biiyiik bir problem olugturdu

b- Diger odada bir partner veya oda

Hic 1’den 1-2 kez 3’den
az cok

a)

Giraltili horlama

b)

Uykuda nefes alip verme arasinda
uzun araliklar

©)

Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama

d)

Uyku esnasinda uyumsuzluk veya sagkinlik

€)

Diger huzursuzluklar
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Hollanda Yeme Davranislar1 Anketi (DEBQ)

HIC

NADIR

BAZEN

SIK

COK SIK]

Eger kilo aldiysaniz, her zaman yediginizden daha az m1 yersiniz?

Yemek zamanlarinda, yemek istediginizden daha az yemeye calisir
misiniz?

Kilonuzdan endise duydugunuz i¢in size sunulan yiyecek ya da igecegi
Ine siklikla reddedersiniz?

=

Ne yediginize tam olarak dikkat eder misiniz?

Bilingli olarak zayiflatic1 besinler mi yersiniz?

Cok fazla yediginizde, ertesi giin daha az yer misiniz?

Kilo almamak i¢in az yemeye dikkat eder misiniz?

=N BN Y

Kilonuza dikkat ettiginiz i¢in ne siklikla 6giin aralarinda yemek
lyememeyvye calisirsiniz?

Kilonuza dikkat ettiginiz i¢in ne siklikla aksamlar: yemek
lyememeve calisirsiniz?

10

Ne yiyeceginize karar verirken kilonuzu hesaba katar misiniz?

11

Bir seyden rahatsiz oldugunuzda daha fazla yemek yemek ister misiniz?

12

[Yapacak bir seyiniz olmadiginda yemek ister misiniz?

13

Depresyonda oldugunuzda ya da hayal kirikligina ugradigimizda yemek
ister misiniz?

14

Kendinizi yalniz hissettiginizde yemek ister misiniz?

15

Biri sizi tizdiigiinde yemek ister misiniz?

16

Sinirleriniz bozuk oldugu zaman yemek ister misiniz?

17

[stemediginiz bir sey oldugu zaman yemek ister misiniz?

18

Kaygili, endiseli oldugunuz zaman yemek ister misiniz?

19

Bir seyler ters ya da yanls gittiginde yemek ister misiniz?

20

Korktugunuz zaman yemek ister misiniz?

21

Hayal kirikligina ugradiginiz zaman yemek ister misiniz?

22

Duygusal olarak tiziintiilii oldugunuzda yemek ister misiniz?

23

Huzursuz oldugunuzda ya da canimniz sikkin oldugunda yemek ister
misiniz?

24

Yediginiz sey lezzetliyse, genelde yediginizden daha ¢ok yer misiniz?

25

Yediginiz sey giizel kokuyor ve giizel goriintiyorsa, genelde yediginizden
daha cok yer misiniz?

26

Lezzetli bir sey gordiigiiniizde ya da kokladigimizda onu yemek ister
misiniz?

27

Eger yemek icin lezzetli bir seyler varsa dogrudan onu yer misiniz?

28

Eger bir firmin 6niinden gegerseniz, lezzetli bir seyler satin almak ister
misiniz?

29

30

Eger bir kafe ya da biifenin tniinden gegerseniz, lezzetli bir seyler satin

lalmak ister misiniz?

Baskalarmi yerken goriirseniz, sizde yemek yemek ister misiniz?

31

Lezzetli yiyeceklere kars: koyabilir misiniz?

32

Baskalarmi yerken gordugiintizde, genelde yediginizden daha fazla yer
misiniz?

33

[Yemek hazirlarken bir seyler yemeye meyilli misiniz?
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Fin Diyabet Risk Skoru Olcegi (FINDRISK)

1. Yas

0 puan: ...... <45 yas

2 puan: ...... 45-54 yas
3 puan: ...... 55-64 yas
4 puan: ...... >64 yas

2. Beden kitle indeksi (BK1)

0 puan: ...... <25 kg/m2
1 puan: ...... 25-30 kg/m2
3 puan: ...... >30 kg/m2
3. Bel ¢evresi

ERKEK KADIN
0puan: ... <94cm ... <80 cm
3puan: ... 94-102cm ... 80-88 cm
4puan: ... >102ecm ... >88 cm

4. Ekseri giinlerde iste veya bog zamanlarmizda ¢ogunlukla giinde en az 30 dk egzersiz yapiyor
musunuz?

0 puan: ...... Evet
2 puan: ...... Hayir

5. Hangi siklikta sebze-meyve tiiketiyorsunuz?

0 puan: ...... Her giin
1 puan: ...... Her giin degil

6. Kan basinc1 yiiksekligi i¢in hig ila¢ kullandiniz m1 veya sizde yiiksek tansiyon bulundu mu?

0 puan: ...... Hayir
2 puan: ...... Evet

7. Daha once (check-up, hastalik veya gebelik sirasinda) kan sekerinizin yiiksek veya sinirda oldugu
sOylendi mi?

0 puan: ...... Hayir
Spuan: ...... Evet

8. Aile bireylerinizden herhangi birinde diyabet tanis1 konulmus muydu?

0 puan: ...... Hayir

3 puan: ...... Evet, amca, hala, day1, teyze, kuzen ya da yegen (ikinci derece yakinlarda)
S5puan: ...... Evet, biyolojik baba ya da anne, kardesler, ya da ¢ocugunuzda (Birinci derece
yakinlarda)
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24 Saatlik Besin Tiiketim Formu

OGUNLER

BESINLER VE iCINDEKILER

MIKTAR

SABAH

KUSLUK

OGLE

iKIiNDi

AKSAM

GECE
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8. OZGECMIS
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