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OZET

Amag: Vardiyali ¢calismanin sirkadiyen ritimde bozulma, yasam sekli degisikligi, is gerginligi ve stres gibi bircok etmenle
iligkili oldugu ve bu durumun saghk sorunlarini da beraberinde getirdigi disiintilmektedir. Bu ¢alismada, vardiyah
calismanin beslenme durumu, uyku kalitesi, fiziksel aktivite ve metabolik sendrom (MetS) bilesenleri iizerine etkisinin
incelenmesi amaglanmaktadir.

Bireyler ve Yontem: Bu ¢alisma Istanbul’da 6zel bir giivenlik firmasinda vardiyal ¢calisan 19-55 yaglar1 arasinda 70 géntilli
birey (16 kadin, 54 erkek) ve 70 normal giin saati ¢calisan (kontrol) birey (16 kadin, 54 erkek) izerinde yapilmistir. Bireylerin
demografik 6zellikleri, fiziksel aktivite kaydi, uyku kalitesi ve ti¢ glinliik besin tiikketim kayitlar1 yliz ylize goriisme yontemiyle
soru formu kullanilarak toplanmistir. Fiziksel aktivite diizeyi IPAQ (International Physical Activity Questionnaire) kisa
form kullanilarak, uyku kalitesi Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI) kullanilarak degerlendirilmistir. Ayrica, bireylerin
biyokimyasal bulgular1 (aglik kan glukozu, HDL-kolesterol, trigliserit diizeyleri) analiz edilmis, antropometrik dl¢timleri
(vicut agirhigl, boy uzunlugu, bel cevresi ve kalca ¢evresi) ve kan basinci bulgular: ahnmagstir.

Bulgular: Bireylerin uyku kaliteleri incelendiginde vardiyali calisan grubun %58.6’s1 kotu uyku kalitesine sahipken kontrol
grubunun sadece %17.17’inin kot uyku kalitesine sahip oldugu gorilmustiir. Vardiyali calisan kadinlarin %68.8’i hafif
sisman veya obez iken, kontrol grubundaki kadinlarin %18.8’i hafif sismandir. Vardiyal calisan erkeklerin %85.2’sinin
ise hafif sisman veya obez oldugu saptanmigtir. Uluslararas: Diyabet Federasyonu (IDF) 2005’te metabolik sendrom tan
kriterleri tek tek degerlendirildiginde bel cevresi bileseni ve MetS goriilme orani acgisindan gruplar arasinda anlamh fark
oldugu gorulmustir (p<0.001). Bireylerin, enerji ve besin 6gesi alimlarina bakildiginda hem kadin hem de erkek vardiyali
calisanlarin daha yiiksek enerji ve karbonhidrat alimlari oldugu gortilmektedir (p<0.05).

Sonug: Bu ¢aligma, vardiyali calismanin bireylerin uyku kalitelerini diigiren, obezite ve metabolik sendrom riskini arttiran
bir durum oldugunu goéstermektedir.

Anahtar kelimeler: Vardiyali calisma, obezite, metabolik sendrom, uyku kalitesi, beslenme durumu

ABSTRACT

Aim: Shift work has been associated with disturbed circadian rhythm, lifestyle change, work related strain and stress, may
cause health problems. The aim of this study is to investigate the effect of shift work on nutritional status, sleep quality,
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physical activity and metabolic syndrome (MetS) components.

Subjects and Methods: This study included 70 volunteer subjects (16 females, 54 males) aged between 19-55 years, working in
a private security firm in Istanbul, and 70 normal day-time (control) individuals with same age group(16 women, 54 male).
Demographic characteristics, physical activity record, sleep quality and three-day food consumption records were collected
by using face-to-face interview method. Sleep quality was assessed using the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), using
the IPAQ (International Physical Activity Questionnaire) short form of physical activity level was assessed. Biochemical
parameters (fasting blood glucose, HDL-cholesterol, Triglyceride levels) were analyzed and anthropometric measurements
(body weight, height, waist circumference and hip circumference) and blood pressure measurements were obtained.

Results: When the sleep quality of subjects was examined, 58.6% of the shift workers had a poor sleep quality and only 17.1%
of the control group had a poor sleep quality. While 68.8% of women working with shifts were overweight or obese, 18.8%
of women in the control group were overweight. Overall 85.2% of the men working with shifts were found to be overweight
or obese. When the diagnostic criteria of IDF-2005 (International Diabetes Federation) metabolic syndrome were examined
one by one, it was seen that there was a significant difference between the groups in terms of waist circumference and rate
of metabolic syndrome (p<0.001). When investigated energy and nutrient intake of subjects, it was seen that both female and
male shift workers have higher energy and carbohydrate intake (p<0.05).

Conclusion: This study shows that shift work is a condition that decreases sleep quality of individuals and increases the risk
of obesity and metabolic syndrome.

Keywords: Shift work, obesity, metabolic syndrome, sleep quality, nutritional status

GIRIS

(KVH), metabolik sendrom (MetS) ve diabetes
mellitus (DM) gibi kronik hastaliklar yer almaktadir.
Fiziksel ve ruhsal olarak yasanan bu bozukluklarin

temelinde vardiya sisteminin yarattig1 uyku diizenini
bozuklugunun oldugu disunulmektedir (9,10-12).

Calismanin veya hizmetin stirekli oldugu durumlarda
isin surekliligini saglamak gereklidir ve bunu
gerceklestirebilmek  adina, calisanlar  ginin
degisik vakitlerinde calismak durumundadirlar
(1). Vardiyali c¢alisma sistemi diinyada yaygin
olarak uygulanmaktadir ve giunimiuzdeki sanayi
toplumlarinda, vardiyali calisanlarin sayisi giderek
artmaktadir. Gelismis ulkelerin cogunlugunda
calisanlarin yaklagik beste birinin (%20) degisik
vardiyalar halinde calistigi, siuirekli olarak gece
vardiyasinda calisanlarin ise %5-10’luk bir dilimi
olusturdugu bildirilmistir (2,3). Bazi sektorlerde
vardiyali calisma oraninin %70’lere ve gece vardiyasi
oraninin ise %20’lere ulastig1 rapor edilmistir (1,4,5).
Turkiye 2003 yili verilerine gore calisan niifusun
%®&inin yani 1 milyon 691 bin 760 kisinin vardiyal

Biyolojik saat vucut sicakligy, kalp atisi, kan basinci,
besin tiiketimi ve elektrolit diizeyleri ile dolasim
gibi viicut iglevlerini normal bir sekilde siirdirmeyi
saglayan bir sistemdir ve kaliteli uyku sirasinda
vicut immiunolojik, kardiyak ve metabolik sistemi
destekleyen biiyiime hormonlarini1 salgilamaktadir
(13). Diuizensiz uyku durumunun vardiyah
calisanlarin 3/4inde gorilen bir saghik sorunu oldugu
bildirilmistir (1). Bir¢ok ¢aligma vardiyali calismanin
stresi arttirdigl, uyku kalitesini disirdigi ve uyku

olarak caligtig1 rapor edilmistir (6,7).

Vardiyali calismayla iligkili olarak ortaya cikan
sirkadiyen ritimde bozulma, yasam sekli degisikligi,
is gerginligi ve stres etmeni sonucu bircok saglik
sorunu ortaya cikmaktadir (8). Bu saglik sorunlar
arasinda obezite, kanser, kardiyovaskuler hastalik

bozukluklar1 sonucu sagligin bozulmasina neden
oldugunu belirtmektedir (14-16). Cesitli ¢calismalarda
da, vardiyali caligma ile MetS arasinda bir iligki oldugu
gosterilmistir (16,17). Vardiyal calisanlar arasindaki
beslenme aliskanhif1 degisikligi, azalmis fiziksel
aktivite, uyku bozuklugu ve bozulmus metabolik etki
gibi cesitli mekanizmalar MetS gelisimine katkida



268

Bes Diy Derg 2018;46(3):266-275

bulunmaktadir (9,11). MetS tam kriterleri ayri ayri
ve butin olarak incelendiginde vardiyali ¢alisma
ile birlikte gorilme oranlarinin yiksek oldugu
vurgulanmaktadir (8-12). Bu durumun sirkadiyen
ritmin vardiyali ¢alismadan etkilenip bozulmasiyla
iligkilendirildigi  gorilmektedir. Bu calismada
vardiyali calismanin beslenme durumu, uyku kalitesi,
fiziksel aktivite ve MetS bilesenleri izerine etkisinin
incelenmesi amaclanmaktadir.

BIREYLER VE YONTEM

Katilimcilar

Bu arastirma Haziran ve Temmuz 2016 tarihleri
arasinda, Istanbul ilinde yasayan yas araligi 19-55
yil olan, hekim tarafindan tanisi konulmus kronik
bir hastaligl olmayan (kalp damar hastalifi, diyabet,
hipotroidi vb.), en az 6 ay en fazla 5 yil stireyle ayni
is yerinde calisan bireyler tzerinde yurutilmustur.
Calismaya katilan bireyler vardiyali calisanlar ve
gun saati ¢aliganlar (kontrol grubu) olarak iki gruba
ayrilmig, her iki grupta da yaslar1 19-55 arasinda
degisen 70 kisi (16 kadin, 54 erkek) olmak tuzere
toplam 140 birey arastirma kapsamina alinmistir.

Bahcesehir  Universitesi'nde calisan  giivenlik
gorevlileri giin saati yoniinde ilerleyen donisimli
vardiya sistemiyle caligmaktadir. Vardiyalar1 ugclu
vardiya seklindedir ve saat araliklar1 i) 06.00-
15.00, ii) 14.30-23.30, iii) 23.00-06.30 seklindedir. Bu
bireylerin vardiyalar: iki ayda bir kez degismektedir.
Iki aylk calisma sonunda sabah vardiyasindaki
bireyler 6gle, 6gle vardiyasindaki bireyler gece ve
gece vardiyasindaki bireyler sabah vardiyalarina
gecmektedir. Calismaya 14.30-23.30 vardiyasinda
calisan bireyler dahil edilmistir. Glin saati iginde
calisan bireyler Bahcesehir Universitesi'nde c¢alisan
(idari personel) ve vardiya grubu ile ayni yas ve
cinsiyette olup ¢aligmaya katilmay1 kabul edenlerden
olusmakta ve bu bireyler 9:00-17:30 saatleri arasinda
calismaktadir. Bu c¢alisma protokoli, Hacettepe
Universitesi Etik Kurulu tarafindan incelenmis ve
16969557-525 sayili kararla 24/05/2016 tarihinde
onaylanmistir.

Arastirmanin Genel Plani ve Verilerin Toplanmasi

Aragtirmayakatilan bireylereiliskin genel bilgiler (yas,
egitim, saglik durumlar1 vb.), beslenme aliskanlhklari,
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) - kisa form
olcegi, Pitsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI) (18) ve bir
glunu hafta sonuna gelecek sekilde birbirini izleyen ti¢
gun (iki gin vardiyali calisma giini) boyunca besin
tiketim kayitlarini iceren anket yiliz yuze goriusme
yontemi kullanilarak uygulanmigtir. Besin tiiketim
kayitlary, Beslenme Bilgi Sistemi (BeBis) Programi
kullanilarak hesaplanmigtir (19).

Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ)-Kisa
formunda toplam skorunun hesaplanmasi ylirime,
orta siddetli aktivite ve siddetli aktivitenin stre
(dakikalar) ve siklik (gunler) toplamini icermektedir.
Bu hesaplamalardan, metabolik esdeger (MET)-dakika
olarak bir skor elde edilmektedir. Hesaplamalar
sonunda sonuglar siniflandirilmaktadir (20,21).

Bireylerin antropometrik oOl¢ciimleri olarak vicut
agirhigy (kg), boy uzunlugu (cm), bel ve kalca gevresi
Olctimleri (cm) gerekli kogullar saglanarak yontemine
uygun sekilde alinmig (22,23) ve bu ol¢iimlere gore
beden kiitle indeksi (BKI) ve bel/kalca oranlari
hesaplanmstir.

Ayrica, bireylerin kan basinci 6l¢iimleri alinmig ve
baz1 biyokimyasal bulgular: (a¢hik kan glukozu, HDL-
kolesterol, trigliserit diizeyleri) 6zel bir laboratuvar
tarafindan analiz edilmistir. Bu ¢alismada metabolik
sendrom tanmi kriteri olarak Uluslararasi Diyabet
Federasyonunun (IDF)’1n tani kriterleri kullanilmigtir
(24). Tablo 1’de Uluslararasi Diyabet Federasyonu
(IDF) Metabolik Sendrom Tani Kriterleri verilmistir.

Verilerin istatistiksel Degerlendirmesi

Tum veriler SPSS 22.0 istatistik paket programi
kullanilarak analiz edilmistir. Kesikli verilerin basit
ve capraz dagilimlari, say1 (n) ve yizde (%) tablolar:
olarak verilmistir ve ki-kare (x2) testi ve gozelerde
frekans sayisinin 5’ten kicgik oldugu durumlarda
Fisher-exact testi uygulanmistir. Normal dagilan
verilerde iki grubun ortalamalarini karsilastirmak
icin t-test, normal dagilmayan verilerde ise iki grubun
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ortancalarimi karsilastirmak icin Mann Whitney U
testi kullanilmigtir. Tim analizlerde, p<0.05 olmasi

istatistiksel olarak anlamli farkhihik olarak kabul

edilmistir.

Tablo 1. Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF) metabolik sendrom tani kriterleri

IDF’in tanimina gore metabolik sendrom tanimlamasi i¢in asagidaki durumlarin gézlenmesi gerekmektedir:
Abdominal obezite (Avrupal erkeklerde > 94 cm, kadinlarda > 80 cm)

Buna ek olarak asagidaki dort durumdan en az ikisinin olmasi:
>150 mg/dL (1.7 mmol/dL) veya bu lipit bozuklugu nedeniyle tedavi aliyor olmak
<40 mg/dL (1.03 mmol/dL) - erkekler

Yuksek trigliserit degerleri
Diuisiik HDL kolesterol

<50 mg/dL (1.29 mmol/dL) - kadinlar veya bu lipit bozuklugu nedeniyle tedavi aliyor olmak

Ytksek kan basinci
tanist almis olmak

Sistolik kan basinci >130 veya diasitolik kan basinci > 85 mmHg veya daha 6nce hipertansiyon

Aclik kan glukozunun > 100 mg/dL (5.6 mmol/dL) veya daha once Tip 2 diyabet tanis1 almis

Imak
Yiksek aclhik kan glukozu oma

Eger aclik kan glukozu 100 mg/dL’nin (5.6 mmol/dL) tizerindeyse oral glukoz tolerans testi

(OGTT) 6nerilmelidir. Ancak bu test metabolik sendrom tanisi i¢in gerekli degildir.

BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin c¢alisma sekillerine
gore demografik o6zellikleri, uyku kaliteleri ve
fiziksel aktivite diizeyleri Tablo 2’de verilmistir.
Gruplar arasinda yas, cinsiyet, egitim durumu,
hastalik durumu, ila¢ kullamimi ve fiziksel aktivite
diizeyleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farkliik bulunmamaktadir. Ancak, bireylerin uyku
kaliteleri incelendiginde vardiyali grubun %58.6’s1
koti uyku kalitesine sahipken, kontrol grubunun
sadece %17.1’inin kot uyku kalitesine sahip oldugu
gorulmustur (p=0.0001).

Calismaya katilan bireylerin calisma sekline gére BKI
siiflamasi ve bel-kalca orani Tablo 3’te verilmigtir.
Vardiyali calisan bireylerde obezite gorilme oraninin
normal gun saati ¢alisan bireylere kiyasla daha
yuksek oldugu gorilmustir (p<0.05). Vardiyali calisan
kadinlarin %31.2°si, vardiyali ¢alisan erkeklerin ise
%29.6’s1 obezdir.

Kadin katilimcilarin BKi’leri incelendiginde vardiyali
calisan kadinlarin %31.2’si normal, %37.6’s1 hafif
sisman, % 31.2’si obez, kontrol grubundaki kadinlarin
%18.8’i zayif, %62.40i normal ve %18.8’i hafif
sismandir (p<0.05). Erkek katilimcilarda ise vardiyal
calisanlarin %714.8’i normal, %55.6’s1 hafif sisman,

%29.6’s1 obez, kontrol grubundakilerin %77.7’si
normal, %16.7’si hafif sisman ve %5.6’s1 obezdir
(p<0.01). Her iki grubun da cinsiyete gére BKI’leri
arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemlidir.

Kadin katiimcilarin bel-kalca orani incelendiginde
vardiyali calisan %62.5%,
grubundaki kadinlarin ise %43.8’i

uzerinde bel-kalca oranina sahiptir (p>0.05). Erkek
katilimcilarda ise vardiyali calisanlarin %55.6%s1,

kadinlarin kontrol

normalin

kontrol %13.0'4 normalin
uzerinde bel-kalca oranina sahiptir (p<0.01). Kadin
katihmecilarin ¢alisma sekillerine gore bel-kalca
oranlar1 arasinda anlamlh fark bulunmazken, erkek
katilimcilarin cinsiyete gore bel-kalca oranlar:

arasindaki fark istatistiksel olarak onemlidir.

grubundakilerin ise

Calismaya katilan bireylerin MetS bilesenlerine
gore dagilimlar1 Tablo 4’te verilmistir. Bireylerin
calisma sekline gore bel cevresi dagilimlar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis (p<0.001)
ve bel cevresinin erkeklerde >94 cm ve kadinlarda
>80 cm Uzerinde olma durumu vardiyal ¢aliganlarda
%68.6 iken, gin saati calisanlarda %22.9 olarak
bulunmustur.



270 Bes Diy Derg 2018;46(3):266-275

Tablo 2. Calismaya katilan bireylerin genel 6zellikleri

.. Vardiyali gru Kontrol grubu Toplam
Ozellikler yaugrup & P P
n % n % n %
19-24 5 7.1 5 7.1 10 7.1
25-34 45 64.3 45 64.3 90 64.3 50.05
Yas (yi) 35-44 17 24.3 17 24.3 34 24.3 ’
45-54 3 4.3 3 4.3 6 4.3
Toplam 32.33+5.84 32.59+6.00
L. Kadin 16 22.9 16 22.9 32 22.9
Cinsiyet >0.05
Erkek 54 77.1 54 77.1 108 77.1
Medeni Evli 34 48.6 39 55.7 73 52.1 >0.05
durum Bekar 36 51.4 31 44.3 67 47.9 '
Okur-yazar - - 1 14 1 0.7
Tlkokul - - 4 5.7 4 2.9
Egitim Ortaokul 22 314 12 17.1 34 24.3 50.05
durumu Lise 33 47.2 36 51.4 69 49.3 ’
Lisans/6n lisans 14 20.0 16 22.9 30 214
Yiksek lisans + 1 1.4 1 14 2 14
Hastalik Hayir 67 95.7 70 100.0 137 97.9 50.05
durumu Evet 3 4.3 - - 3 2.1 )
flag Hayir 68 97.1 70 100.0 138 98.6
>0.05
kullanimi Evet 2 2.9 - - 2 1.4
. Iyi 29 41.4 58 82.9 87 62.2
Uyku kalitesi . 0.0001
Kotu 41 58.6 12 17.1 53 37.8
Fiziksel Inaktif (<600 MET-dk/hafta) 41 58.6 39 55.7 80 57.1
aLZt 1iv?fe Az aktif (600-3000 MET-dk/hafta) 28 40 29 41.4 57 40.7 >0.05
Cok aktif (>3000 MET-dk/hafta) 1 14 2 2.9 3 2.2
Veri ortalamazstandart sapma ve/veya sayt ylizde olarak olarak verilmistir.
SKi-kare (y?) testi ve gozelerde frekans sayisinin 5’ten kii¢tik oldugu durumlarda Fisher-exact testi uygulannustir.
Tablo 3. Calismaya katilan bireylerin BKI ve bel/kalca oranlarina gore degerlendirilmesi
Vardiyal grup Kontrol grubu Toplam ps
Degiskenler Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek
n % n % n % n % n % n %  Erkek Kadin
BKi(kg/m?)
Zayif - - - - 3 18.8 - - 3 9.4 - -
Normal 5 31.2 8 14.8 10 62.4 42 77.7 15 46.9 50 46.3
. 0.014 0.0001
Hafif sisman 6 37.6 30 55.6 3 18.8 9 16.7 9 28.1 39 36.1
Obez 5 31.2 16 29.6 - - 3 5.6 5 15.6 19 17.6
Toplam 16 100.0 54 100 70 100 54 100 32 100 108 100
Bel-kalca oran1*
Normal 6 37.5 24 44.4 9 56.2 47 87.0 15 46.9 71 65.7
e 0.288 0.0001
Normal tstii 10 62.5 30 55.6 7 43.8 7 13.0 17 53.1 37 34.3
Toplam 16 100.0 54 100 70 100 54 100 32 100 108 100

Veriler say ytizde olarak verilmistir

SKi-kare (x?) testi ve gozelerde frekans sayistnin 5’ten kii¢tik oldugu durumlarda Fisher-exact testi uygulannustir.

BKI (kg/m?): Beden kiitle indeksi

*Bel-kalga orani kadinlar igin <80 cm ve erkekler igin <94 cm “normal” olarak, kadinlar igin >80 cm ve erkekler igin 294 cm “normal iistii” olarak degerlendirilmigtir.
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Gruplarin HDL diizeylerinin dagilimi incelendiginde,
vardiyali ¢aligsan bireylerin %.37.1’inin HDL diizeyinin
normal (erkeklerde >40, kadinlarda >50), %62.9’unun
normalin altinda (erkeklerde <40, kadinlarda
<50), kontrol grubundaki bireylerde ise bu oranin
sirasiyla %32.9 ve %67.1 oldugu gorulmustur. Gruplar
arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05).

Katilimcilarin trigliserit diizeylerine gore dagilimlar:
incelendiginde, vardiyal ¢alisan grubun %.40.0’1nin
normal (<150 mg/dL), %60.0’tnin normalin uzerinde
(2150 mg/dL), kontrol grubununsa %45.7’sinin normal,
%54.3'Unin normalin uzerinde trigliserit (mg/dL)
dizeyine sahip oldugu belirlenmistir. Vardiyal
calisan bireylerin ve kontrol grubunun trigliserit
diizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlh
bulunmamuistir (p>0.05).

Gruplar arasinda achk kan glukozu dizeyleri
karsilastinldiginda, vardiyali c¢alisan  grubun
%.64.3’unin normal (<100 mg/dL), %35.7’sinin
normalin Uzerinde (2100 mg/dL) achik kan glukozu
duzeyine sahip oldugu, kontrol grubunun ise

%72.9’unun normal, %27.1’inin normalin Uzerinde
achik kan glukozu (mg/dL) dizeyine sahip oldugu
belirlenmistir. Calisma sekline gore aclik kan glukozu
diizeyleri arasindaki bu fark istatistiksel olarak
onemli degildir (p>0.05).

Gruplarin kan basinglar1 karsilastirildiginda ise,
vardiyali caligan grubun %55.7’sinin normal (sistolik
kan basmncit <130 mmHg, diastolik kan basinci <85
mmHg), %44.3’inin normalin Uuzerinde (sistolik
kan basincit >130 mmHg, diastolik kan basinci >85
mmHg) kan basincina sahip oldugu gorulurken,
kontrol grubunda bu oranlar sirasiyla %48.6 ve %52.4
olarak saptanmistir. Calisma sekline gore olusturulan
gruplarin kan basinci dizeyleri arasindaki bu fark
istatistiksel olarak énemli degildir (p>0.05).

Tim bu sonucglara gore MetS durumlar:
karsilastirlldiginda, vardiyali c¢alisan  grubun
%47.1’inde MetS oldugu goriilmiis ve calisma sekline
gore olusturulan gruplarin MetS gorilme durumlar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p<0.001).

Tablo 4. Bireylerin IDF-2005 metabolik sendrom tani kriterlerine gore karsilastirilmasi

. Vardiyal grup Kontrol grubu Toplam
Degiskenler P8
n % n % n %

Bel cevresi (cm)
Erkeklerde<94 kadinlarda<80 22 314 54 771 76 54.3 <0.001
Erkeklerde>94 kadinlarda>80 48 68.6 16 22.9 64 45.7

HDL (mg/dL)
Erkeklerde >40 kadinlarda >50 26 37.1 23 32.9 49 35.0 50.05
Erkeklerde<40 kadinlarda <50 44 62.9 47 67.1 91 65.0

Trigliserit (mg/dL)
<150 28 40.0 32 45.7 60 42.9 50,05
>150 42 60.0 38 54.3 80 57.1

Aclik kan glukozu (mg/dL)
<100 45 64.3 51 72.9 96 68.6 50.05
>100 25 35.7 19 271 44 314

Kan basinci (mmHg)
SKB <130, DKB <85 39 55.7 34 48.6 73 52.1 50,05
SKB >130, DKB >85 31 44.3 36 51.4 67 47.9

MetS
Var 33 47.1 13 18.6 46 32.9 <0.001
Yok 37 52.9 57 814 94 67.1

SKB: Sistolik kan basinci, DKB: diastolik kan basinct
MetS: Metabolik sendrom

HDL: Yiiksek dansiteli lipoprotein-kolesterol
SKi-kare (x?) testi uygulannustir.
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Bireylerin caligma gruplarina ve cinsiyetlerine gore
gunluk enerji ve besin 6geleri alimlarinin ortalama ve
standart sapma degerleri Tablo 5’te verilmistir. Enerji
ve karbonhidrat alimlarina bakildiginda hem kadin
hem de erkek vardiyali calisanlarin daha ytksek
alimlar1 oldugu gorilmektedir (p<0.05). Protein
alimlarinda kadinlarda anlaml bir fark bulunmazken
vardiyali caligan erkeklerin daha yiuksek miktarda
protein aldig1 (p<0.05), yag alimlarina bakildiginda
ise gruplar arasinda anlamli bir fark olmadif:

gorilmistiir (p>0.05).

Gruplarin tekli doymamis (MUFA) ve ¢coklu doymamis
yag asidi (PUFA) alimlarinda da anlamh bir fark
saptanmamistir (p>0.05). Vardiyalh kadinlarin daha
fazla n-6 alim1 oldugu (p<0.05), vardiyali calisan
erkeklerin daha fazla kolesterol alimi oldugu (p<0.05)
ve vardiyali ¢caligan bireylerin kontrol grubuna gore
daha ytuksek sodyum alimi oldugu gorulmustur
(p<0.05).

Tablo 5. Calismaya katilan bireylerin giinliik enerji ve besin dgeleri alim durumlar:

.. Vardiyah grup Kontrol grubu Ps

Degiskenler

Kadin Erkek Kadin Erkek Erkek Kadin
Enerji (kkal) 1959.1+559.7 2369.4+552.3 1534.4+492.8 1769.1+613.2 0.0001 0.030
Karbonhidrat (g) 228.3+70.1 283.5+72.1 166.8+69.6 188.3+£70.6 0.0001 0.018
Sakkaroz (g) 35.8+21.7 56.4+34.9 25.7+22.4 24.7421.3 p>0.05 0.0001
Lif (g) 20.5£7.5 23.1+8.2 15.8+7.1 21.3£12.9 p>0.05 p>0.05
Protein (g) 65.4+29.2 83.7+29.6 52.6+20.7 62.7+26.8 p>0.05 0.0001
Yag (g) 80.7+24.4 94.2+30.2 70.7+31.9 82.5£36.7 p>0.05 p>0.05
MUFA(g) 28.5+11.2 32.0+12.1 25.6+13.5 27.3+12.9 p>0.05 p>0.05
Doymus yag (g) 26.5+£9.8 31.7+13.4 25.9+12.7 25.2+10.4 0.006 p>0.05
PUFA (g) 20.5+10.2 22.9+13.4 14.3+9.2 24.9+16.1 p>0.05 p>0.05
n-3 (g) 1.9+0.9 3.24#3.5 2.7+1.8 3.8+3.4 p>0.05 p>0.05
n-6 (g) 18.6+10.3 20.0+12.4 11.6+8.2 21.1+14.2 p>0.05 0.041
Kolesterol (mg) 203.8+111.1 317.7£199.8 214.3+238.4 208.8+161.9 0.002 p>0.05
Sodyum (mg) 3936.7+1345.5  4081.1+2345.5 1429.9+736.6 1732.9+950.4 0.0001 0.0001

Veriler ortalamazstandart sapma olarak verilmistir.
S§SMann-whitney U testi veya t-test uygulanmistir.

TARTISMA

Vardiyali calisma dizenin bireylerin biyolojik
ritmini bozdugu ve bunun sonucunda bircok saglik
sorununa neden oldugu ileri surulmektedir (10).
Uyku bozuklugu, sirkadiyen ritmin bozulmasi,
stres, azalmis fiziksel aktivite, beslenme aliskanlif1
degisikligi, obezite, abdominal yaglanma, insilin
direnci, diyabet, metabolik sendrom gibi bir cok
bozukluk ve kronik hastalik i¢in vardiyali ¢aligma bir
risk etmeni olarak degerlendirilmektedir (15-17,25-
29).

Vardiyali calismanin uyku bozukluklar: ile iligkili
oldugu ve bu durumun dikkatsizligi arttirarak is

performansini dusirdigi ve is kazalarina neden
oldugu belirtilmektedir (28-30). Bu calismada da
vardiyali calisan bireylerin uyku kalitesinin kontrol
grubuna gore daha koti oldugu istatistiksel olarak
anlaml saptanmistir. Bu calismaya benzer olarak
diger calismalarda da vardiyali calismanin uyku
kalitesinin bozulmasiyla iligkili oldugu bulunmustur
(25-27).

Vardiyali calisma agirlik kazanimi ve bozulmus glukoz
metabolizmasu ile iligkili bulunsa da diger metabolik
degisimlerle dogrudan iligkisi saptanamamuistir (31).
Bu durumun, uyku-uyaniklik déngusui, termogenez,
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yiyecek tuketimi, yag ve glukoz metabolizmasinin
sirkadiyen  sistemin kontrolinde olmasindan
kaynaklaniyor olabilmektedir (32). Bu c¢alismada
da vardiyali calisma obezite (bel gevresi) ile iligkili
bulunsa da aclik kan glukozu dahil diger metabolik
sendrom bilesenleri ile iligkili bulunmamigtir. Bunun
yani sira, vardiyali calisan bireylerin kolesterol
diizeylerinin kontrol grubuna gore daha yuksek
oldugu, ancak trigliserit diizeyleri arasinda bir fark
olmadig bildirilmistir (33).

Vardiyali calismanin dinlenme ve giinlik kan basinci
uzerindeki etkileri Gizerine bircok ¢alisma yapilmistir
ancak calismalarin her birinden farkli sonuclar
elde edilmistir. Bazi ¢calismalar vardiyali ¢calisma ile
dogru orantili bir artig saptarken kimi calismalar
da bir iligki bulanamamuistir (31,34). Bu arastirmada
da kan basinc¢lar1 ile calisma sekli arasinda bir
iligki saptanmamigtir. MetS ve vardiyali calisma
arasindaki beklenen iligkiyi saptayan bazi ¢caligmalar
bulunmaktadir (16,35). Prospektif calismalara gore
vardiyali calisma MetS icin bagimsiz bir risk etmenidir
(11-12,36,37). Bu calismadan elde edilen bulgulara
gore de vardiyali calismanin metabolik sendrom riski
ile iligkili olabilecegi soylenebilmektedir.

Vardiyali calisan bireylerin enerji, karbonhidrat
ve sodyum alimi kontrol grubundan daha yiiksek
bulunmus (p<0.05), vardiyali calisan bireylerin
calisgtiklar1  giinlerde alinan  besin  tiketimi
kayitlarinda daha cok paketli ve kolay tiiketilebilir,
enerji ve karbonhidrat icerigi yuksek urunler tercih
ettigi ve sodyum, karbonhidrat ve enerji alimlarinin
bu nedenle yiikseldigi gozlenmistir (veriler tabloda
gosterilmemistir). Benzer olarak, bir c¢alismada
da vardiyali calisan bireylerin daha yiksek enerji
aldig1 ve besin 06gesi alimlarinda bir farklihigin
olmadif1 saptanmistir (38). Bagka bir calismada (39)
ise vardiyali calisan bireylerin daha yuksek enerji
alimlar: oldugu ve doymus yag asidi alimlarinin daha
fazla oldugu gorulmustur.

Sonugolarak, bu calismada MetS kriterlerinden sadece
bel cevresi kriterinde anlamh farklihk gérilmustir.
Ancak sonuglar vardiyali c¢alismanin bireylerin

uyku Kkalitelerini dugstlirebilecek ve obezite riskini
arttirabilecek bir etmen oldugunu dustindirmektedir.
Bu nedenle daha uzun bir donem boyunca vardiya
sisteminde calisan bireylerle yapilmis calismalara
gerek duyulmaktadir. Bunun yaninda vardiyal
calisan bireyler ve vardiyali calismanin oldugu is
kollarindaki yoneticilerin vardiyali calismanin saglik
etkileri konusunda bilgilendirilmesi gerekmektedir.
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