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OZET

Aybike AYYILDIZ, Hemsirelerde Calisma Seklinin Hedonik Ag¢lik Diizeyleri, Uyku Kalitesi ve
Beden Kiitle Indeksine Etkisinin Degerlendirilmesi, Gaziantep, 2024. Bu calismanin amac1 hemsirelerde
caligma seklinin hedonik aghk diizeyleri, uyku kalitesi ve beden kiitle indeksine etkisinin
degerlendirilmesidir. Arastirma Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’nde farkli ¢alisma sekillerine sahip 169 hemsire iizerinde yiriitiilmiistiir. Soru kagidi ile bireylerin
genel ozellikleri, sosyodemografik o6zellikleri, beslenme aligkanliklari, ¢alisma kosullari, Gorsel Analog
Skalas1 (VAS), Besin Giicii Olgegi (BGO), Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI) ve 24 saatlik fiziksel
aktivite durumlar1 degerlendirilmistir. Caligmaya katilan bireylerin %85,2°si kadin, %14,8’1 erkektir ve yas
ortalamasi 31,147,34 yildir. Cinsiyete ve ¢alisma ¢alisma sekillerine gore yaslar arasinda anlamli bir farklilik
yoktur (p>0,05). Caligma grubundaki bireylerin %35°i hafif sisman, %10’u obez olarak bulunmusg ve
%357,4’inlin ise basladigindan beri agirlik artisi olmustur. Katilimcilarin %77,5°1 kotii kaliteli uykuya sahip,
%75,1’nde hedonik aglik bulunmakta ve %92,3’{ hafif aktiftir. Cinsiyete ve galigsma sekillerine gore beden
kiitle indeksleri, besin giicii 6lgek puanlari, PUKI puanlari, fiziksel aktivite seviyeleri arasinda fark
bulunmamustir. Bireylerin ¢alisma sekillerine gore ekmek, kuruyemis, ¢ekirdek, soguk gazli icecek, makarna,
¢ikolata ve sekerli iriin, patates kizartmasi, cips, fastfood, hamur isleri, meyve, dondurma, kremali pasta ve
pastane {irlinlerini gesltlerme kars1 istek duymalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05). BK{ ile
PAL degeri, PUKI toplam skoru, BGO toplam puani arasinda anlamli iligki bulunmamistir. BKI ile yas
arasinda pozitif yonde orta diizeyde ve BGO ile yas arasinda negatif yonde zayif diizeyde iliski bulunmustur.
Hedonik aglik mevcudiyetinde besin tiiketimlerinin degerlendirilmesi ve saglikli besin se¢imi konusunda
bireylerin yonlendirilmesi onerilmektedir. Hemsirelerde yiiksek oranda tespit edilen kotii uyku kalitesi ve
hedonik aglik varliginin etkilerinin uzunlamasina degerlendirilmesine ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Vardiya usulii galigma, hemsire, hedonik aclik, obezite, uyku kalitesi
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ABSTRACT

Aybike AYYILDIZ, Evaluation of the Effect of Nurses Working Type on Hedonic Hunger Levels,
Sleep Quality and Body Mass Index in Nurses, Gaziantep, 2024. The aim of this study is to evaluate the
effect of working style on hedonic hunger levels, sleep quality and body mass index of nurses. The research
was conducted on 169 nurses with different working styles at Kahramanmaras Siitcii Iimam University Health
Practice and Research Hospital. The questionnaire evaluated general and sociodemographic characteristics,
dietary habits, working conditions, Visual Analog Scale (VAS), Nutrient Strength Scale (NSS), Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI), and 24-hour physical activity status.The study included 85.2% female and
14.8% male participants with a mean age of 31.1+7.34 years. No significant age differences were found
between genders or study types (p>0.05). Among the study group, 35% were slightly obese, 10% were obese,
and 57% had gained weight since starting work. Additionally, 75.1% reported experiencing hedonic hunger
and 75% reported poor quality sleep. There were no significant differences in food power scale scores, PDQI
scores, and physical activity levels based on the type of work.
Similarly, no significant difference was found in individuals' cravings for bread, nuts, seeds, cold carbonated
drinks, pasta, chocolate and sugary products, french fries, chips, fast food, pastries, fruit, ice cream, cream
cakes, and pastry products based on their working styles (p > 0.05). Our study found a moderate positive
correlation between BMI and age, as well as a weak negative correlation between BMI and age.To ensure
objectivity, it is recommended to evaluate food consumption in the presence of hedonic hunger and provide
guidance on healthy food choices. A longitudinal evaluation of the effects of poor sleep quality and hedonic
hunger, which were found to be high in nurses, is necessary.

Keywords: Shift work, nurse, hedonic hunger, obesity, sleep quality
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Simgeler

X: Ortalama

S: Standart Sapma

g: Gram

kg: Kilogram

m?: Metrekare

n: Calismaya katilan birey sayisi
%: Yizde

Kisaltmalar

BGO: Besin Giicii Olgegi

BKIi: Beden Kiitle indeksi

PAL: Fiziksel Aktivite Katsayisi

PAR: Fiziksel Aktivite Katsayisi

PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi

SPSS: Statistical Package for the Social Sciens
VAS: Gorsel Analog Skalasi

WHO: Diinya Saglik Orgiitii

TBSA: Tiirkiye Beslenme Saglik Arastirmasi



1. GIRIS

1.1 Konunun Onemi ve Problemin Tanimi

Vardiya usulii ¢alisma sistemi gece ¢alismayi1 da igine alarak rotasyonlu bigimde
diizenlenir. Vardiya usulii ¢aligan bireyler insan biyolojisine ters olarak uyumaya alisik
olduklar1 zaman diliminde g¢alismak durumundadir. Bu uyku uyaniklik dongiisiiniin
bozulmasindan dolay1 insanlar fizyolojik, metabolik, endokrin, hormonal ve psikolojik
pek ¢ok sorunla karsilasabilir (Selvi, Y. ve ark. 2010). Vardiya usulii ¢alisan bireylerin
yeme aligkanliklarinin; az sayida 6giinde fazla miktarda yiyecek tiiketimi olabilecegi

diistiniilmektedir (Nyberg, M. ve ark. 2012).

Hedonik yeme kavrami bireylerde aperatif ve kendilerine lezzetli gelen besinlere
karst istek duymasi ve bu besinleri tiiketirken zevk almasidir. (Mela, D. J. 2006).
Bireylerde yiyecek tercihleri genellikle o besinin enerji iceriginden ziyade kendine zevk
vermeli, damak tadina uymali ve mutluluk saglamalidir. Bireylerin giinliik hayatinda
lezzetli yiyeceklere karsi koyamamasi hedonik yeme varhigimi gosterebilir. Enerji
dengesi saglanan bireylerde bile asir1 yemek yeme durumu hedonik yemenin olduguna

isaret edebilir (Thomas, J. G. ve ark. 2011).

Uyku, bireyin dis diinya ile baglantisinin farkli kuvvet uyaranlariyla gegici,
kismen ve siireli olarak kopmasidir. Uyku tiim insanlar i¢in ortak bir gereksinimdir ve
Omriimiiziin ortalama olarak 1/3’liikk kismimi kapsamaktadir. Uyku giinlilk yasamin
disinda olan bir durum gibi goziikse de insan viicudunun kendini tazeledigi, saglikli ve
uzun Omiirlii yasamanin temeli olan, insan viiciidunun vazgegilmez ihtiyaglarindan olan
nefes alma, yemek yeme ve bosaltim kadar 6nemlidir (Karagozli, S. ve ark. 2007,

Guyton, C. A. ve ark. 2001, Kozier, B. ve ark. 2004).

Yapilan bir arasgtirmada kot uyku kalitesi beslenme, sigara i¢me, alkol
kullanimu, fiziksel aktivite ve stres yonetimi bir ¢cok faktorii etkilemektedir (Hui, SA. ve
ark. 2015). Uykunun besin tercihi {izerindeki etkisine dair kanitlar her giin artmaktadir
ve yetersiz uyku besin tercihini etkiledigi i¢in metabolik bozukluklarla iligkili oldugu
bildirilmistir (Morselli, L. ve ark. 2010). Yapilan bir arastirmada yetersiz uykunun
enerji igerigi yogun besinlerin tiiketimi (yiiksek yag ve rafine karbonhidrat igeren
besinler...), daha az sebze ve meyve tliketimi ve diizensiz beslenmeyle iligkili oldugu

saptanmistir (Ma, Y. ve ark. 2003).



Obezite insan saghigini tehlikeye sokacak derecede giinliik alinan enerjinin
harcanan enerjiden fazla olmasi sonucu karin bolgesinde ve i¢ organlarda normal
olmayacak sekilde yag birikimidir (WHO, 2021). Yapilan ¢alismalarda, obezite ile uyku
stiresinde azalma ve/veya uyku kalitesinde bozulmalar iligkili bulunmustur (Rahe, C. ve

ark. 2015).

Vardiyali calisanlarda uyku ve beslenme saatlerinin degismesinin fizyolojik
bozulmalara sebep olarak obezite prevelansinda artisa neden olabilmektedir (Antunes,
L. C. ve ark., 2010). Son arastirmalar giinde sekiz saat uyuyanlarin bes saat uyuyanlara
gore %56 oraninda daha fazla yag kaybettikleri ve giinde 5 saatten az uyuyan bireylerin
normal uyku siiresini tamamlayanlara gore ortalama olarak 300 kalori fazla aldigim
ortaya koymustur. Istah dengesini uykusuzluk etkilemektedir ve yeterli uyku
uyumayanlarin tatl besinlere daha fazla ihtiya¢ duyduklar1 bildirilmistir (Deniz, M. S.,
2014). Uyku kisitlamasi oldugu zamanlarda bireylerin enerji igerigi fazla olan besinleri

tilketmeye egilimli olduklarini ve bu durumda giinliik alinan enerjinin artmasiyla

iliskilendirilmistir (Cros, J. ve ark. 2019).

Bu calismanin amaci hemsirelerde vardiya usulii ¢alismanin hedonik aglik

diizeyleri, uyku kalitesi ve beden kiitle indeksine etkisinin degerlendirilmesidir.



1.2. Cahismanin Amaci
Bu aragtirmada farkli vardiyalarda ¢alisan hemsirelerin hedonik aglik diizeyleri,

uyku Kalitesi ve beden kiitle indeksine etkisinin degerlendirilmesi amaglanmuistir.

1.3 Arastirmanin Hipotezleri

1. Hemsirelerin calisma sekillerinin hedonik aclik, uyku kalitesi ve viicut
agirligina etkisi vardir.

2. Hemsirelerin hedonik aclik, uyku kalitesi, BKI, fiziksel aktivite diizeyi
arasinda iliski vardir.

3. Caligma sekilleri hemsirelerin farkli besinlere ilgi duyma diizeyini
etkilememektedir.

4. Hemsirelerin yaslari ile BGO toplam puani ve BK1 arasinda iliski yoktur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Vardiya Usulii Calisma

Vardiyali ¢alisma, bir hafta veya bir ay boyunca farkli sabit donemlerde geceyi
de icerecek bicimde bireylerin birbirleriyle doniisiimlii ¢calisma seklidir. Vardiya ve
ndbet sistemi giinliik diizenli ¢alisma seklinin ve sosyal yasamin disina ¢ikilmasindan
dolay1 bireye hem ruhsal hem de fizyolojik zarari olabilmektedir. Vardiyali ¢alisan
bireyler, gece uyku saatlerinde calistiklari i¢in fizyolojik ritim olan sirkadiyen ritimleri
bozulur (Selvi, Y ve ark. 2010). Ciinkii insan organizmasinin bir diizeni vardir ve bu
diizende giindiiz saatlerinde uyanik olup gece saatlerinde ise uyumaktadir. Bu dongiiyii
kontrol eden mekanizmanin adi sirkadiyen ritimdir ve viicudun 24 saatlik zaman

dilimine gore ayarli biyolojik saati tarafindan diizenlenmektedir (Caliyurt, O. 1998).

Vardiya usulii calisma sabah vardiyasi, gece vardiyasi ve oOgleden sonra
vardiyas1 olmak {izere 3 sekildedir. Diger iilkelerde ve bizim {iilkemizde vardiyali
calisma saatleri calisilan yere ve igverenin diizenlemesine gore degisebilmektedir.
Isveren tarafindan mesai saati degistirilecegi gibi ortalama olarak bir haftalik mesai
saati 40-45’dir. Calisma saatleri her sektorde ayni olmayip devlet kurumlarinda, 6zel
kurumlarda farklilik gosterebilir hatta meslek gruplar1 arasinda bile farklilik gozlendigi

bilinmektedir (Duygu, K. Ve ark. 2017).

Degisen ekonomik ve sosyal nedenlerden dolayr artik gece saatlerini de
kapsayan vardiya usulii calisma sekli zorunlu hale gelmistir ¢linkii giindiiz ¢alisma
yeterli olmamaktadir (Selvi, Y ve ark. 2010). Hastaneler 7 giin 24 saat siirekli hizmet
veren, halkin ihtiyaglarina kolayca ulasmasimi saglayan ve eksiksiz saglik hizmeti
sunulabilmesi maksadi ile vardiya veya nobet sistemiyle ¢alisan kurumlardir (Tirk

Hemsireler Dernegi (THD), 2008).

Vardiyali ¢alismada uyku diizeninin bozulmasinin yani sira yeme diizeni de
bozulmaktadir. Vardiyali calismanin obezite, kalp- damar hastalifi, tansiyon ve diyabet
gibi metabolik hastaliklarla iligkili oldugu bulunmustur. Yapilan bir ¢alismada gece
vardiyasinda ve gilindiiz vardiyasinda calisan bireyler karsilastirilmistir ve sonug olarak
gece vardiyasinda ¢alisanlarda serum antioksidan seviyesinde azalma goriilmiistiir ve bu
durumunda oksidatif strese yol agarak obezite riskini arttirdigi sonucuna varilmigtir

(Bacak, B. Ve ark. 2014).



2.1.1. Vardiya Usulii Calisma ve Uyku

Uyku, bireyin dig diinya ile iletisiminin degisik siddetteki uyarilarla geri
dondiiriilmesidir yani kalici olmayan ve periyodik olarak yok olmasi durumudur. Uyku
insanlarin glinlilk yasantisinin disinda kalmis bir olay olmamakla birlikte insan
hayatinin 1/3’linli olusturur ve insan nasil beslenmeden, nefes almadan ve bosaltim
yapmadan yasayamazsa uyku da viicut igin fizyolojik bir gereksinimdir. Yani insan
uykudayken viicudu tazelenir, saglikli ve uzun yasamin temelini olustur (Mela, DJ.
2006).

Uykunun uyku latensi (gecikmesi), toplam uyku siiresi, uyku diizeni gibi farkli
yonleri vardir. Bunlardan birisi de uyku kalitesidir. Bireyin uyandiktan sonra yeni bir
giine hazir olmasi, kendini ding ve enerjik hissetmesi uyku kalitesi olarak
tanimlanabilir. Uyku kalitesi, uyku latansi (gecikmesi), uyku siiresi ve bir gecedeki
uyanma sayist uykunun niceliksel yonlenlerini icerdigi gibi uykunun derinligi ve

dinlendiriciligi gibi 6znel yonlerini de igermektedir (Uran, G. 2001).

Uyku dis ¢cevreye duyarliligin azaldig, kalic1 olmayan ve ¢evresel uyarilarla geri

dondiiriilebilen hareketsizlik durumudur (Hobson, J. A. 2005).

Vardiya usulii ¢alisan bireylerin uyuma zamanlarinda uyumadiklari uyanik olma
saatlerinde de wuyuduklari i¢in uyku-uyaniklik dongiileri bozulmaktadir. Uyku
zamanlamasiin sirkadiyen kalp sinir hiicrelerinin kontroliinde oldugu bilinmektedir.
Insanlar diurnaldir; ¢ogunlukla geceleri uyurlar ve bunu yirmi dort saat araliklarla
yaparlar (Beersma, D. G. ve ark 2007). Eger bu diizene uymazlarsa viicuttaki bir takim
dengesizlikler olusur ve bu dengesizlik bireye hem metabolik hem de psikolojik
sorunlar olusturabilmektedir (Selvi, Y. ve ark 2010). Vardiya usulii ¢aligma sisteminde
bireyler birtakim sorunlarla karsilasabilmektedir bunlar ¢alisma sirasinda asir1 uyku

hali, uyku kalitesinde azalma, uyku sorunlari, yorgunluk, dikkat ve algilamada

bozukluktur (Garbarino, S. ve ark 2002).

Vardiya usulii ¢alisanlarin gece uyku siireleri, giindiiz zamanindaki giiriiltii ve
dis ¢evresel uyaranlarin etkisiyle yatinca uykuya dalmada zorlanmalar1 ve uyandiktan
sonra tekrar uyumakta zorluk ¢ekip uyuyamadiklari i¢in azalmaktadir. Vardiyali ¢alisan
hemsireler iizerinde uyku bozuklugu goriilme oranlarina bakilan bir¢ok arastirmada
%50,5 ile %97,8 arasinda degismekte oldugu saptanmistir. (Ozdogan, N. 2018,
Mcdowall, K. ve ark 2017, Mota, M.C. ve ark 2016, Gilinaydin, N. 2014, Komsuk, D.
2013, Ustiin, Y. ve ark 2011, Zencirci, A. D. ve ark 2011, Shcao M.F. ve ark 2010).
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Vardiya usulii calisan bireylerin %60’dan fazlasinda sirkadiyen ritim bozuklugu,
caligma saatlerine uyumda ve uyumada zorluk, is yerinde uykusuzluktan kaynaklanan is
kazalar1 yasama, isteksizlik ve uykuya egilimin arttig1 goriilmiistiir (Ustiin, Y. ve ark
2011).

2.1.2 Vardiya Usulii Calismanin Saghik Uzerine Etkileri

Vardiyali ¢alismada uyku diizeninin bozulmasinin yani sira yeme diizeni de
bozulmaktadir. Vardiyali calismanin obezite, kalp- damar hastalifi, tansiyon ve diyabet
gibi metabolik hastaliklarla iliskili oldugu bulunmustur. Knutson ve ark. uyku siiresi
azaldiginda insiilin direnci, obezite, diyabet ve kalp damar hastalik riskini
artirabilecegini bulmustur (Knutson, K. L. ve ark. 2007).

Vardiyali ¢alisma ve gece calismasi 6zellikle de 24 saat caligma hastanedeki
hastalara tibbi hizmet nedeniyle siklikla karsilasilan ¢alisma seklidir. Hemsirelerin
calismasi genellikle vardiyali ¢alismayr ve gece c¢alismasini igermektedir. Yapilan
bircok epidemiyolojik calismalar vardiyali calisanlarda kardiyovaskiiler hastaliklar,
diyabet, metabolik sendrom hatta kanser gibi kronik hastaliklarin goriilmesinin yiiksek
oldugunu bildirmistir (Wang X. S ve ark 2011).

2.1.3 Vardiya Usulii Calisma ve Obezite

Viicuttaki yag doku fazlaligi obezite olarak tanimlanmaktadir (Kabalak, T.
2004). Obezitenin tanimlanmast i¢in kullanilan en yaygm yodntem antropometrik
olgiimlerden biri olan beden kiitle indeksi (BKI)’dir (Giiglii, L. P., 2016). BKI,
bireylerin agirhklariin boy uzunluklarmin karesine béliinmesiyle (kg/m?) elde
edilmektedir (WHO, 2020). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) beden kiitle indeksi (BKI)
sonuglarina gore obezite ve obezite riskini simiflamaktadir (WHO, 2024). Cizelge

2.1.3.1° de gostermistir.



Cizelge 2.1.3.1 Yetiskinlerde Beden Kiitle Indeksinin Degerlendirilmesi

Siiflama Kesisim Noktalar1 (kg/m?)
Zay1if <18,5 kg/m?
Normal 18,5-24,9
Fazla kilolu (preobez) 25,0-29,9
Obez >30

. derece obez 30,0-34,9

I1. derece obez 35,0-39,9

I11. derece obez >40,0

Obezitenin diger onemli belirteci abdominal yaglanmadir. Bunu belirlemenin
yolu ise bel g¢evresi Ol¢limiidiir. Bel gevresi Ol¢iimii ile karin i¢i yaglanma miktari
pozitif iligki gostermektedir (Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2018).
DSO verilerine bakildiginda bel cevresinin erkeklerde >102 c¢m, kadinlarda >88 cm

olmas1 obez sinifinda nitelendirilmektedir (Pekcan, G. 2013).

Beden kiitle indeksi, bel cevresi ve bel/kalca oranit viicudun yag oranini
saptamada kullanilan yontemlerdir fakat beden kiitle indeksi yagin viicuttaki dagilimi
hakkinda bilgi vermemektedir. Santral obezitenin tanisi kronik hastalik tiiriiniin dogru
bilinebilmesi i¢in énemlidir. Son yillarda yapilan ¢aligmalarda bel/boy oraninin santral
obezitenin saptanabilmesinde gegerli bir yontem oldugunu gosterilmistir. (Xu, Z. ve ark.
2013). Ashwell ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen bel/boy uzunlugu oran1 <0.4 cm
dikkat, 0.4-0.5 cm uygun, 0.5-0.6 cm eylem diisiin ve >0.6 cm eyleme ge¢ olarak
siiflandirilmistir (Ashwell, M. ve ark. 2005)

Epidemiyolojik ¢alismalar kisa uyku siliresinin (<5 saat/giinde) daha yiiksek
kalori alimi1 ve daha kétii beslenme kalitesiyle iliskili oldugunu géstermistir (Kim, S. ve
ark 2011, Bel, S. ve ark 2013). Baz1 caligmalarda gece vardiyasi veya vardiyali
calismayla giindiiz vardiyasinda calisanlar karsilastirildiginda gece vardiyasinda veya
vardiyal1 c¢alisanlarda artan beden kiitle indeksi arasinda pozitif bir iligki oldugu
gozlemlenmistir (Di Lorenzo L ve ark. 2003, Biggi, N. ve ark. 2008). Yetersiz uykunun
azalmis glikoz tolerans1 ve insiilin duyarlilifi, artmis serum gece Kkortizol

konsantrasyonu, ghrelin seviyesinin yiikselmesi, leptin diizeylerinde azalma ve artmis



yorgunluk, aclik ve istah hissini tizerine etkileri bulunmustur (Leproult, R. ve ark 2009,
Taheri, S. ve ark. 2004, Nedeltcheva, A. V. ve ark. 2009).

Obezite biyolojik ve cevresel olarak iki faktorden etkilenmektedir. Biyolojik
faktorler; yas, cinsiyet, hormonal ve metabolik durum, genetik etmenlerdir. Cevresel
faktorler; cok fazla ve yanlis beslenme aligkanliklari, yetersiz fiziksel aktivite, egitim
diizeyi, sosyokiiltiirel etmenler, gelir durumu, sik araliklarla ¢ok diisiik enerjili diyetler
uygulamak, dogum sayis1 ve dogumlar arasi siire, sigara alkol kullanimi ve bazi
kullanilan ilaglardir (WHO, 2021, Giirel, F. S. ve ark. 2001, Kahan, S. ve ark 2014,
Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2014). Giinliikk alinmasi gereken
enerjinin ¢ogunun sabah veya aksam 6glinlinde tek seferde alinmasi seklinde planlamasi
ile yapilan galismada calismaya katilan bireyler 12 hafta boyunca izlenmistir ve bu
beslenme seklinin obezite ve abdominal obeziteye etkisi degerlendirildiginde aksam
beslenen bireylerin beden kiitle indeksi (BKI), viicut agirhigi ve bel cevresi
6lgtimlerinde anlamli bir fazlalik oldugu saptanmistir (Baron, K. G. ve ark. 2017).

2.1.4 Vardiya Usulii Calisma ve Beslenme

Insanlarin yasamini siirdiirebilmesi, biiyiiyebilmesi ve sagligim koruyabilmesi
icin beslenmesi gerekmektedir. Beslenme insan gereksinimlerinin basinda gelir (Baysal,
A. ve ark. 2018). Tagaki tarafindan 1300 vardiya is¢isi iizerinde yapilan bir aragtirmada
giindiiz vardiyasinda calisan bireyler diizenli olarak giinde 3 6giin tiiketirken gece
vardiyasinda c¢alisan bireylerin 6giin tiiketimlerinin  diizensiz oldugu sonucuna
vartlmistir (Takagi, K. 1972). Gece vardiyasinda ¢alismada artan besin tiiketimiyle
birlikte 6zellikle karbonhidrattan zengin besinlere tercihte artis oldugu tespit edilmistir
(Al-Naimi, S. ve ark. 2004).

2.2 Aghk

Modern diinyaya yani giinlimiize kadar olan zaman diliminde aclik terimi
biyolojik olarak kisa vadede enerji ihtiyacini veya enerji yetersizligini ifade eden kisisel
bir durumu tanimlamak i¢in kullanilmaktadir (Lowe, M. R. ve ark. 2007). Ancak
glinlimiizde genel aclik terimi yerine homeostatik aglik terimi olarak tanimlanmaktadir
(Kose, S. ve ark. 2015). Beslenme homeostatik ve hedonik aglikla kontrol edilmektedir.
Kisa vadeli enerji dengesizligi oldugunda besinlerin lezzetinden ziyade enerji
eksikligini ortadan kaldirmak igin biyolojik ihtiya¢ olarak tiiketilmesi homeostatik
acliktir (Berthoud, H. R. 2011). Hedonik aglik ise homeostatik a¢higin tam tersidir ve



viicudun enerji ihtiyact olmadan besinlerin tadi, kokusu ve diger duyusal 6zellikleri

nedeniyle olusan besin alimini anlatan bir kavramdir (Kése, S. ve ark. 2015).

2.2.1 Homeostatik Achk
Kandaki glikoz seviyesinin diiserken, kan serbest yag asidi yiikselir viicudun
enerji depolart biter ve aglik hissi olusur bundan kaynakli olarak besin tiiketilmesi

istegini artiran mekanizma ve aynm1 zamanda 8 saatlik besin yoksunlugu homeostatik

aclik olarak tanimlanmaktadir (Woods, S. C. ve ark. 2000).

2.2.2 Hedonik Achk

Beslenme, fizyolojik siire¢ oldugu kadar ayni zamanda sosyal bir aktivite de
sayildigi i¢in psikolojik bir diirtii olarak da ortaya ¢ikabilmektedir (Van Buren D. J. ve
ark. 2009). Modern ¢ag ile birlikte beslenmeyle ilgili davraniglar; yetersiz ve dengesiz
beslenme aligkanligi, hizli yeme aliskanligi ve yalnizca zevk almak icin yeme gibi
aligkanliklar1 da beraberinde getirmektedir. Artik yemek yeme davranist viicudun enerji
ithtiyacini saglamak icin olmay1p lezzetli besinlere ulasimin kolay olmasindan dolay1 tok
olunsa bile yiyecek tiiketilmektedir ¢linkii hedonik yeme egiliminde olan kisiler i¢in
besinin yeterli ve dengeli enerji ve besin 6gesi igermesi oncelikli degildir. Bu bireyler
icin oncelikli olan hem bireyin damak zevkine uymasi hem de zevk vererek onu mutlu
edecek yemekler olmasidir (Myers C. A. ve ark 2018, Lau, B. ve ark. 2017). Bunlardan
yola ¢ikarak ac¢ olunmasa dahi bireyin kalorisi fazla lezzetli yiyeceklere karsi istek
duymasi ayni zamanda bu besinleri tiiketirken de mutluluk duymasi hedonik aglik
olarak tamimlanmaktadir (Myers C. A. ve ark. 2018). Besin alimi igsel ve digsal
tetikleyiciler olmak tizere iki sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Bireylerin besini gormesi,
koklamasi, restorantlar ve reklamlar digsal tetikleyiciyken, stresli olma, ruh hali
degisimleri ve odiillendirici deneyimler igsel tetikleyicilerdir. Tiim bu tetikleyici
faktorlere maruz kalmak aglik olarak yorumlanmaktadir (Monteleone, P. ve ark. 2013).
Ozellikle ana &giinler disinda tercih edilen yiiksek enerjili besin kategorisinde bulunan
atistirmaliklar bu tetikleyici faktorlerden daha ¢ok etkilenmektedir. Ancak herkes igsel
ve digsal tetikleyicilere aymi tepkiyi vermeyebilir. Baz1 bireyler igsel veya digsal
tetikleyicilere daha duyarli olduklart i¢in daha fazla besin tiiketme egilimi
gosterebilirler (Cleobury, L. ve ark. 2014, Schiiz, B. ve ark. 2015). Obez ve hafif sisman
bireylerde duyarlilik fazla olmasindan dolay1 bu durum daha ¢ok goriilmektedir (AkKker,
K. ve ark. 2017). Hedonik agliga verilen tepkinin erkeklerde kadinlara gore daha az
oldugu bilinmektedir (Monrroy, H. ve ark. 2019). Vardiyali ¢alisma ve obezite
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arasindaki iligki tam bilinmese de vardiyali ¢alismanin uyku uyaniklik dongiisiinii
etkilemesinden dolay1 sirkadiyen ritmi bozdugu, istah metabolizmasini diizenleyen
hormonlara etki ettigi ve insanlara gece yemek yeme aligkanlii kazandirarak enerji
igerigi yliksek olan besinlere tesvik ettigi bildirilmistir. (Garaulet, M. ve ark. 2010).

Hedonik achigmn olup olmadigini saptamak icin Besin Giicii Olgegi (BGO)
kullanilmaktadir. Lezzetli besinlerin bulundugu ortamda bireylere psikolojik etkisini
belirleyebilmek icin gelistirilmistir. Besin mevcudiyeti, besinlerin tadina bakilmasi ve
besin bulunabilirligi olarak 3 alt faktorii bulunmaktadir (Lowe, M. R. ve ark. 2007).
2.2.3 Hedonik A¢hik ve Obezite iliskisi

Cevrede bulunan lezzetli gidalarin gekici 6zelliklerine karst duyarlilik hedonik
aclik (Lowe, M. R. ve ark. 2007) olarak tanimlanmaktadir ve besin giicii 6lcegi ile
degerlendirilmektedir (Lowe, M. R. ve ark. 2009, Cappelleri, J. C. ve ark. 2009).
Yemek yemeye yonelik bu tiir hedonik diirtiilme obeziteyle biiyiik dlgiide iligkilidir
(Cappelleri, J. C. ve ark. 2009). Asir1 obez hastalarda obez olmayanlara gore (Schultes,
B. ve ark. 2010, Ullrich, J. ve ark. 2013) daha yiiksek hedonik agligin goriilmesini yani
sira obezite ile ilgili davranig kaliplar1 yani yiyeceklere karsi daha dikkatli segicilik
(van Dillen, L. F. ve ark. 2013), yemek istegi (Rejeski, W. J. ve ark. 2012),
tikanircasina yeme bozuklugu (Davis, C. ve ark. 2009) ve asir1 yeme gorilmiistiir
(Lowe, M. R. ve ark. 2009). Ayrica hem normal kilolu goniilliiler (Lowe, M. R. ve ark.
2016) ve hem de obez deneklerde (Davis, C. ve ark. 2010) besin giicii 6l¢egi skorlar
ylksek olan bireylerin asir1 yemenin tanimlayicisi ve gelecekteki kilo aliminin habercisi
olan yeme iizerinde kontrol kaybinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. (Lowe, M. R.
Ve ark. 2016).
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3. BIEYLER ve YONTEM
3.1 Arastirmanin Yeri, Tipi ve Zamani

Arastirma Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Hastanesinde sadece giindiiz, gece-giindliz degisen vardiya sistemi, sadece
gece nobet ve yirmi dort saat seklinde calisan 18-65 yas arasi hemsireler iizerinde
yuriitilmustiir.

Hastanenin saglik hizmetleri miidiirliiglinden alinan bilgiye gore 300 hemsire
calismaktadir. Kurumda calisan hemsire sayisina drneklem esabi yapilmis ve calismaya
dahil edilmesi gereken hemsire sayis1 169 kisi olarak belirlenmistir.

Orneklem biiyiikliigii formiilii;

N=300

p=0.50

g=0.50

t=1.96

d=0.05

n=?

n= N.t2.p.g/d2.(N-1)+t2.p.q

n=169 kisi olarak bulunmustur.

3.2 Arastirmanin Etik Yonii

Calisma icin 28.02.2022 tarih 2022 tarih/019 sayili karar ile Hasan Kalyoncu
Universitesi Saghk Bilimleri Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul
Bagkanligindan izin alinmistir.

Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Rektorliigii Saglik Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Baghekimligi’ nin 06.05.2022 tarih ve E-92860489-622.01-122144
sayil1 karar1 ile yiiriitiilmek tizere kabul edilmistir.

Calismadan 6nce katilimcilarin “Gontilliilerin Bilgilendirilmis Olur/Riza Formu”
ile rizast alimmistir (Ek-1).

Calismaya, goniilli onam formunu imzalayan sadece giindiiz, gece-giindiiz
degisen vardiya sistemi, sadece gece nobet tutan ve yirmi dort saat seklinde calisan 18-
65 yas aras1 hemsireler dahil edilmistir.

3.3 Veri Toplama Gerecleri
Katilimeilara yiliz yiize olarak sosyodemografik o6zellikler, antropometrik

ozellikler, ¢alisma kosullari, beslenme oOykiisii, Gorsel Analog Skalas1 (VAS), Besin
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Giicii Olgegi (BGO), Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI) ve 24 saatlik fiziksel
aktivite durumlari iceren soru kagidi uygulanmaigtir.
3.3.1 Antropometrik Ol¢iim

Yiiz yiize yapilan anket uygulamasinda bireylerin boy uzunlugu ve bel ¢evresi
esnemeyen mezura ile Ol¢lilmistiir. Viicut agirhigr 0.1 kg duyarli hassas tarti ile
dl¢iilmiistir. Beden kiitle indeksi (BKI) ve bel/boy orani arastirmaci tarafindan
hesaplanmustir.

BKI viicut agirhigmin boy uzunlugunun karesine bélinmesi (kg/m?) ile
hesaplanmustir. Diinya Saglik Orgiitii’niin siniflamasina gére; BKI’nin <18,5 kg/m?
olmas1 zayi1f, 18,5-24,9 kg/m? olmas1 normal, >25 kg/m? olmas1 hafif sisman, >30 kg/m?
olmas1 obez ve >40 kg/m? olmasini morbid obez olarak siniflamistir (WHO, 2024).

Bel cevresi en alt kaburga kemigi ile kristailiyak bolgesinin arasi bulunarak orta
noktasindan gecen g¢evre esnemeyen mezura ile Slciilmiistiir. Diinya Saglk Orgiitii
cinsiyete gore bel ¢evresini; erkeklerde <94 cm, kadinlarda <80 cm normal, erkeklerde
>94 cm, kadinlarda >80 cm riskli, erkeklerde >102 cm, kadinlarda >88 yiiksek riskli
olarak siniflamistir (Pekcan, G. 2011).

Bel/boy uzunlugunun oranlanmasi ile elde edilen sonug kronik hastalik riskinin
gostergesinden biridir. Bu oran <0,5 c¢m ise risk yok, >0,5 cm ve <0,6 cm ise riskli, >0,6
cm ise yiiksek risk olarak bildirilmistir (Ashwell, M. ve ark. 2016)

3.3.2 Gorsel Analog Skalasi

Bu calismada bireylerin farkli besin tiirlerine hangi derecede ilgi duydugunu
belirlemek igin bu besinleri puanlamalari istenmistir. Sayisal olarak 6lgiimii miimkiin
olmayan bazi degerleri 0-10 arasi puanlanmig 10 cm’lik ¢izgi lizerinden bireylerin
istenilen parametrelerden durumlarinin nereye uygun olduklari ¢izgi ¢ekerek veya nokta
koyarak gostermesi istenir boylelikle deger sayisal hale c¢evrilmis olur. Elde edilen
sonuglarin ortalamasi alinir (Miiftioglu, S. ve ark. 2017).

3.3.3 Besin Giicii Olcegi

Hedonik agligi belirlemek icin 2009 yilinda Cappelleri tarafindan orijinal adi
"Power of Food Scale-PFS" olan besin giicli skalas1 gelistirilmistir (Cappelleri, J. C.
2009). Hayzaran (Hayzaran, M. 2018) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan Besin Giicii
Olgeginin gegerlik ve giivenirlik katsayis1 0,85°dir.  Orijinal 6lgek 21 maddeden
olusmaktadir, olgegin yapisal gegerliligi bozmasindan dolay1 orijinal halindeki 6
maddesi (2, 4, 7, 9, 12 ve 13) dlgekten ¢ikarilmistir ve 15 maddeye diisiiriilmiistiir
(Hayzaran, M. 2018). BGO’nin 3 alt faktorii bulunmaktadir bunlar besin bulunabilirligi,
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besin mevcudiyeti ve besinin tadina bakilmasidir. Her dlgegin puanlanmasi i¢cin madde
numaralari farklidir. 21 maddenin 6 tanesinin ¢ikarilmasi ile 15 maddeye indirilen BGO
degerlendirmesi 5°li likert dlgegine gore yapilmaktadir ve hi¢ katilmiyorum cevabi 1
puan, katiltyorum cevabi 2 puan, kararsizim cevabi 3 puan, katiliyorum cevabi 4 puan
ve kesinlikle katiliyorum cevabi 5 puan seklinde degerlendirilmektedir.

Besin bulunabilirligi faktoriiniin degerlendirilmesi i¢in 6 maddeye bakilmaktadir
bunlar; 1, 2, 5, 10, 11 ve 13. maddelerdir. Bu maddelerin cevaplar likert 6lgegine gore
toplanip 6’ya boliinmektedir. Besin bulunabilirligi alt faktorii aslinda besinin ortamda
olmadan hayali olarak oldugunu gosteren yanittir.

Besin mevcudiyeti alt faktoriiniin  degerlendirilmesi i¢in 4 maddeye
bakilmaktadir bunlar; 3, 4, 6 ve 7. maddelerdir. Bu maddelerin cevaplar1 5°1i likert
Olcegine gore toplanip 4’e boliinmektedir. Bu alt faktor bize ortamda lezzetli besinlerin
oldugunu ancak tadina bakilmadigini ifade etmektedir.

Besinin tadina bakilmasi faktoriinlin  degerlendirilmesi igin 5 maddeye
bakilmaktadir bunlar; 8, 9, 12, 14 ve 15. maddelerdir. Bu maddelerin cevaplar1 5’11
likert Olcegine gore toplanip 5’e boliinmektedir. Bu alt faktdr bize besinin hepsinin
yenilmedigi sadece tadina bakildigini ifade etmektedir (Ates, S. K. 2021).

3.3.4 Pitssburgh Uyku Kalite indeski (PUKI)

PUKI Buysse ve arkadaslar1 (Buysse D. J. ve ark. 1989) tarafindan gelistirilen ve
bir aylik siire boyunca uyku kalitesini degerlendiren 6z bildirim aracidir. Olgekte genel
bir puan ve yedi bilesenin puani elde edilebilmektedir. Bilesen puanlari sirasiyla; 6znel
uyku kalitesi, uyku latensi (gecikmesi), uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku
bozuklugu, uyku ilaci kullanimi ve giindiiz islev bozuklugu seklindedir. Her bir bilesen
0-3 aras1 bir 6lgekte puanlanir toplam puan 0-21 arasinda degismektedir. Yiiksek puan
kotii uyku kalitesini ifade etmektedir. Yaslhilarda dahil olmak {izere (Buysse D. J. Ve
ark. 1989) tiim popiilasyonda toplam PUKI puaninin 5’in iizerinde olmasmmn iyi
uyuyanlar1 kotii uyuyanlardan ayirmada hassas ve spefisik kabul edilmektedir
(Carpenter J. S. Ve ark. 1998).

3.3.5. 24 Saatlik Fiziksel Aktivite Formu

24 saatlik fiziksel aktivite diizeyi yapilan islere gore hafif, orta, agir aktivite
diizeyi saat olarak belirlenerek ve fiziksel aktivite katsayist (PAR) degerleriyle
carpilmistir ve elde edilen sonuglar 24’°e boliinerek Aktivite diizeyi (PAL) bulunmustur
(Kilg, P. ve ark. 2012).
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3.3.6 Verilerin Istatistiksel Analizi

Verilerin analizinde nicel (sayisal) veriler i¢in tanimlayict istatistikler olarak
ortalama, standart sapma, medyan, alt ve iist degerleri hesaplanmistir.

Nitel (kategorik) verilerde tanimlayici istatistikler ise frekanslar, yiizdelikler
hesaplanmistir. Coklu cevap alinan sorular i¢in ¢oklu yanit maddelerine dair frekans
analizi yapilmistir.

Normal dagilima uygunluk Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-Smirnov testleri ile
incelenmistir. Gruplara gore kategorik degiskenlerin karsilastirllmasinda Ki-kare testi
kullanilmigtir. Ki-kare testinde beklenen degerler incelenerek siitunlarda beklenen
degerin besin altinda oldugu durumda Fisher’s Exact test uygulanmustir.

Ikili gruplara gore normal dagilan nicel verilerin karsilastirilmasinda bagimsiz
iki 6rnek t testi ve normal dagilmayan verilerin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U
testi kullanilmistir. Coklu gruplarin karsilastirilmasinda normal dagilan veriler i¢in Tek
Yonlii varyans analizi, normal dagilmayan veriler icin Kruskal Wallis Testi
kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iliski i¢in Spearman korelasyon analizi
yapilmistir. Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 28 paket programi kullanilmistir. p <

0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

4. BULGULAR
Farkli calisma sekillerine sahip 169 hemsirenin sosyo-demografik o6zellikleri,
calisma sekilleri, antropometrik 6lgiimleri, hedonik aglik diizeyleri, besin giicii 6lcegi ile

ilgili bulgular yer almaktadir.

4.1 Katiimeilarin Genel Ozellikleri

Arastirmaya katilan bireylerin genel 6zellikleri say1 ve yiizde seklinde Cizelge
4.1.1°de gosterilmistir.

Katilimcilarin %85,2°si kadin, %14,8’1 erkektir. Katilimeilarin yas ortalamasi
31,1+7,34 yildir. Kadin katilimcilarin yas ortalamasi 31,3+7,66; erkek katilimcilarin yas
ortalamasi 31,1+£8,30°dur. Cinsiyetlere gore yas ortalamalari arasinda anlamli fark
bulunmamaktadir (p>0,05).

Aragtirmaya katilanlarin %17,8’1 saglik meslek lisesi mezunu, %17,2’si 6n
lisans mezunu, %61,5’1 lisans mezunu, %3’l lisansiistii mezunudur. Arastirmaya

katilanlarin %23,1°nin geliri giderinden az, %50,3 iiniin geliri giderine esit, %26,6’sinin
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geliri giderinden fazladir. Cinsiyetlere gore egitim durumu ve gelir durumlar1 arasinda

anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Aragtirmaya katilanlarin %84’ haftada 1-2 giin, %16’s1 haftada 3-7 giin fiziksel

aktivite yapmaktadir. Cinsiyetlere gore fiziksel aktivite yapma sikliklar1 arasinda

anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Cizelge 4.1.1 Katihmcilarin Genel Ozellikleri

Kadin Erkek Toplam p
(n:144) (n:25) (n:169)
Yas (yil) 0,550
X +SS 31,3+7,66 31,1+8,30 31,1+7,34
Median (alt-iist) 29(19-60) 29 (20-60) 29(19-60)
n % n % n %
Medeni durum 0,991
Evli 92 639 16 64,0 108 63,9
Bekar 52 361 9 36,0 61 36,1
Egitim durumu 0,510
Saglik meslek lisesi 27 18,8 3 12,0 30 17,8
On lisans 25 17,4 4 16,0 29 17,2
Lisans 88 61,1 16 64,0 104 61,5
Lisanstisti 3 2,1 2 8,0 5 3,0
Doktora 1 0,7 0 0,0 1 0,6
Gelir gider durumu 0,280
Gelir giderden az 36 250 3 12,0 39 23,1
Gelir gidere esit 72 50,0 13 52,0 85 50,3
Gelir giderden fazla 36 250 9 36,0 45 26,6
Cocuk sahibi olma durumu 0,804
Evet 73 50,7 12 48,0 85 50,3
Hayir 71 49,3 13 52,0 84 49,7
*Fiziksel aktivite durumu 0,083
Haftada 1-2 giin 124 86,1 18 72,0 142 84,0
Haftada 3-7 giin 20 139 7 28 27 16

*Fisher’s Exact Test
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Arastirmaya katilanlarin sigara ve alkol tiikketme durumlart Cizelge 4.1.2°de
gosterilmistir. Katilimcilarin %64,5°1 hi¢ sigara igmemistir, %29’u sigara igmektedir,
%26,6’s1 icip birakmistir. Sigara kullanim durumu cinsiyetler aras1 fark bakilirken
tahmini beklenen degerin besten kiigiik olmasi sebebiyle veriler tekrar kodlanmis ve
iciyordum, biraktim secenegi ile hi¢ igmedim secenegi, icmiyorum olarak kodlanarak
fisher exact test uygulanmis ve sigara kullanim durumunda cinsiyetler arasi fark
bulunmamustir.

Arastirmaya katilanlarin  %8,3’1i  alkol tiiketmektedir, %91,7°si alkol
tilketmemektedir. Cinsiyetler arasi alkol tiiketim durumlar1 arasinda fark bulunmustur

(p<0,05).

Cizelge 4.1.2. Katihmcilarin Sigara ve Alkol Tiiketme Durumlar:

Genel Ozellikler Kadn Erkek Toplam p*
(n:144) (n:25) (n:169)
n % n % n %
Sigara kullanimi 0,189
Hig igmedim 97 67,4 12 48,0 109 64,5
Evet i¢ciyorum 39 27,1 10 40,0 49 29,0
I¢iyordum, biraktim 8 5,6 3 12,0 11 26,6
Alkol kullanimi
Evet 8 5,6 6 24,0 14 8,3 0,08
Hayir 136 94,4 19 76,0 155 91,7

*Fisher’s Exact Test
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Arastirmaya katilanlarin hastalik durumlar Cizelge 4.1.3’de gosterilmistir.
Katilimeilarin %12,4’iiniin doktor tarafindan tanis1 konulmus hastalig1 vardir. Hastalig1
olanlarm  %1,8’inde diyabet, %1,2’sinde tansiyon (hipertansiyon/hipotansiyon),
%3’iinde kalp-damar hastali§i, %3’linde endokrin hastaliklar, %4,7’sinde diger

hastaliklar1 bulunmaktadir.

Cizelge 4.1.3. Katihmcilarin Hastahlk Durumu

Genel Ozellikler Kadin Erkek Toplam p
(n:144) (n:25) (n:169)

Hastalk durumu * n % n % n %

Evet 20 13,9 1 4,0 21 12,4 0,320

Hayir 124 86,1 24 960 148 87,6

Tanis1 konulmus hastaliklar **

Diyabet 3 2,1 0 0,0 3 1,8

Tansiyon(hipertansiyon/hipotansiyon) 2 1,4 0 0,0 2 1,2

Kalp-damar hastalig 5 3,5 0 0,0 5 3,0

Endokrin hastaliklar 5 3,5 0 0,0 5 3,0

Diger 7 4,9 1 4,0 8 47

*Fisher’s Exact Test

**Multiple response frequency (¢coklu yanit frekansi)

4.2 Katihmcilarin Calisma Kosullar:

Arastirmaya katilan bireylerin ¢alisma kosullarina gore dagilimi Cizelge
4.2.1°de gosterilmistir.

Bireylerin %3,’ii poliklinikte, %53,3’1i serviste, %?24,9’u yogun bakimda,
%16’s1 acil serviste ¢alismaktadir.

Bireylerin %17,8’1 sadece giindiiz, %8,3’li sadece gece ndbet, %51,5’1 gece
giindiiz degisen vardiya sistemi, %22,5’1 yirmi dort saat seklinde calismaktadir.

Vardiya usulii ¢alisan 139 kisinin %6,4’1 8 saatlik, %3,5°1 12 saatlik, %62,5’1 16
saatlik ve %27,3’1 24 saatlik nobet tutmaktadir.

Vardiya usulii ¢alisan 139 kisinin vardiya usulii ¢aligma yil1 ortalama 86+71,1
aydir ve ayda 8,91+2,33 kez ndbet tutmaktadir.

Cinsiyete gore vardiya usulii ¢aligma stiresi (ay/y1l) ve ayda tutulan ndbet sayisi

arasinda anlaml bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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Cizelge 4.2.1 Katihmcilarin Calisma Kosullarina Gore Dagilimi

Kadin Erkek Toplam
(n:144) (n:25) (n:169)
n % n % n %

Calisilan birim
Poliklinik 5 2,8 2 4,0 7 3,0
Servis 80 55,6 10 40,0 90 53,3
Yogun bakim 35 24,3 7 28,0 42 24,9
Acil servis 24 14,6 6 24,0 30 16,0
Cahisma sekli
Sadece giindiiz 26 18,1 4 16,0 30 17,8
Sadece gece ndbet 11 7,6 3 12,0 14 8,3
Gece-giindiiz degigen vardiya sistemi 76 52,8 11 44.0 87 51,5
24 saatlik ¢alisma 31 21,5 7 28,0 38 225
Vardiyali ¢calisma sisteminde genellikle kag saatlik nobet tutmaktasimz? (n:139)
8 saat 7 50 2 1,43 9 6,4
12 saat 4 2,87 1 0,71 5 3,5
16 saat 76 54,6 11 7,91 87 62,5
24 saat 31 22,3 7 5,0 38 27,3
Vardiya usulii calisma siiresi (ay)
X+ ss
Medyan (alt-iist) 86,9+71,4 80,7+70,6 86+71,1
p-0,668 84 (2-384) 72 (2-300) 84 (2-384)
Ayda tutulan nébet sayisi
X+ss 8,85+2,36 9,234£2,16 8,91£2,33
Medyan (alt-iist) 9 (2-15) 9 (5-14) 9 (2-15)

p-0,674

Mann Whitney U testi

Katilimcilarin g¢alisma sekline gore yaslar1 Cizelge 4.2.2°de verilmistir. Bireylerin

calisma sekillerine gore yaslar1 arasinda anlamli farklilik bulunmamastir (p>0,05).

Cizelge 4.2.2 Katihmcilarin Calisma Sekillerine Gore Yas Karsilastirnlmasi (n:169)

Sadece giindiiz Sadece Gece giindiiz 24 saat Toplam p
(n=30) gece nobet degisen vardiya sistemi (n=169)
(n=14) sistemi (n=87) (n=38)
Yas 0,919
X+ss 31,5£7,59  33,2+11,1 31+7,20 31,2£7,80  31,3+£7,73
Medyan 29(19-47) 29(23-63) 29(21-53) 28(23-60) 29 (19-63)

(alt-ist)

Kruskal Wallis testi
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Aragtirmaya katilan hemsirelerin uyku aliskanliklar1  Cizelge 4.2.3°de
gosterilmistir.

Hemsirelerin %29,6’s1 giinliikk yasaminda genel olarak kaliteli uyku edindigini
diisiinmektedir. Cinsiyete gore bu oran kadinlarda ve erkeklerde sirasiyla %27,1 ve
%44’ diir. Cinsiyetler aras1 anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Hemsirelerin %9,5°1 kaliteli ve dinlendirici bir uyku i¢in diyet yapmaktadir.

Hemsirelerin  %2,4’ti  uyku ihtiyacin1 gidermek icin herhangi bir ilag

kullanmaktadir. Cinsiyetler aras1 anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Cizelge 4.2.3 Hemsirelerin Uyku Ahskanhklar:

Kadin Erkek Toplam p
n:144 n:25 n:169

n % n % n %

Giinliik yasaminizda genel olarak Kkaliteli uyku edindiginizi 0,087
diisiiniiyor musunuz ?

Evet 39 271 11 440 50 296

Hayir 105 729 14 56,0 119 704
Kaliteli ve dinlendirici bir uyku icin diyet yapiyor musunuz? 0,639
Evet 13 90 3 120 16 95

Hayir 131 91 22 88,0 153 905

Uyku ihtiyacimzi gidermek icin herhangi bir ila¢ kullaniyor 0,399
musunuz ?

Evet 4 28 0 00 4 24

Hayir 140 97,2 25 100 165 97,6

Ki kare testi

Arastirmaya katilan nobet tutan 139 hemsirenin ndbet sirast ve sonrast
davraniglar1 Cizelge 4.2.4°de gosterilmistir.

Nobet tutanlarin %83,6’s1 nobetlerde uykusunu dagitmak i¢in kafeinli igecek
tilkketmektedir. Cinsiyete gore bu oran kadinlarda ve erkeklerde sirasiyla %85,7 ve
%71,4’tiir. Cinsiyetler aras1 anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Nobet tutanlarin  %355°1  nobetten  ¢iktiktan sonra uyku ihtiyacini
giderebilmektedir. Cinsiyete gore bu oran kadinlarda ve erkeklerde sirayla %52.9 ve

%66,7°dir. Cinsiyetler aras1 anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Nobet tutanlarin %20,9’u nébet tutarken uyuyabilmektedir. Cinsiyete gore bu
oran kadinlarda ve erkeklerde sirasiyla %18,8 ve %9,5°dir. Cinsiyetler arasi anlamli
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Nobet tutanlarin %42,4’ii nobet tutarken bazen uyuyabilmektedir. Cinsiyete gore
bu oran kadinlarda ve erkeklerde sirasiyla %34,7 ve %47,6’dir. Cinsiyetler aras1 anlamh
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Nobet tutanlarin %47,8’1 nobet tutarken ortalama 0-2 saat; %52,2’si nobet
tutarken ortalama 3-5 saat uyumaktadir. Cinsiyetler arast anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Nobet tutanlarin %66,4’1i nobete gelmeden Once kendini yorgun ve uykusuz
hissetmektedir. Cinsiyete gore bu oran sirasiyla kadin ve erkeklerde %56,9 ve
%52,4’diir. Cinsiyetler arast anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Nobet tutanlarin %46,8’1 ndbetten sonra kendini ¢ok yorgun, %44°s1 orta diizey
yorgun, %8,6° az yorgun hissetmektedir. Cinsiyetler arasinda anlamli farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).
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Cizelge 4.2.4 Nobet Tutan Hemsirelerin Nobet Sirasi ve Sonrasi Davranislar:

Kadin Erkek Toplam p

n % n % n %
Nobetlerde uykunuzu dagitmak icin kafeinli icecek alr 0,103
mismiz? (n:139)
Evet 102 85,7 15 71,4 117 84.2
Hayir 16 143 6 286 22 158
Nobetten ¢iktiktan sonra uyku ihtiyacini giderebilme 0,244
durumu (n:139)
Evet 63 529 14 66,7 77 554
Hayir 55 471 7 333 62 446
Nobet tutarken uyuyabiliyor musunuz ? (n:139) 0,386
Evet 27 227 2 95 29 20,7
Hayir 42 353 9 429 51 364
Bazen 49 420 10 476 59 429
Nobet tutarken ortalama kag saat uyuyabiliyorsunuz? 0,779
(n:139)
0-2 36 468 7 53,8 43 478
3-5 40 532 6 462 46 522
Nobete gelmeden 6nce kendinizi yorgun ve uykusuz 0,139
hissediyor musunuz ? (n:139)
Evet 82 569 11 524 93 66,9
Hayir 36 25,7 10 476 46 331
Nobetten sonra kendinizi hangi oranda yorgun 0,378
hissediyorsunuz ? (n:139)
Cok 59 496 7 333 65 468
Orta 50 42,0 12 57,1 62 4456
Az 10 84 2 95 12 86

Ki kare testi
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4.3 Katihmcilarin Beslenme Ahskanhklar:

Katilimcilarin beslenme aligkanliklar1 say1r ve yilizde olarak Cizelge 4.3.1°de
verilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin bir, iki ve {i¢ ana 6glin tilketme yiizdeleri sirasiyla
%6,5, %39,6 ve %53,8’dir. Bireylerin %35,5’1 ara 6glin yapmamaktadir. Bireylerin
%27,2’si1 bir ara 0giin, %24,9’u 2 ara 6giin, %7,7’si 3 ara 0giin ve %4,7’si 4 veya 4’ten
fazla ara 6giin yapmaktadir.

Arastirmaya katilan kadin bireylerin %21,5’1, erkek bireylerin %48,’1 6giin
atlamamaktadir. Arastirmaya katilan bireylerin %28,4’1i 6gle yemegini atlamaktadir.

Arastirmaya katilan bireylerin %25,4’1i 6gilin atlamamaktadir. Cinsiyetlere gore
bu oran kadinlarda ve erkeklerde sirasiyla %21,5 ve %48 dir.

Arastirmaya katilan bireylerin  %24,9’u  kahvalti 6giintin  atlamaktadir.
Cinsiyetlere gore bu oran kadinlarda ve erkeklerde sirasiyla %28,5 ve %4’diir.

Arastirmaya katilan bireylerin %7,1°1 kusluk 6gtinilinii atlamaktadir. Cinsiyetlere
gore bu oran kadinlarda ve erkeklerde sirasiyla %8,3 ve %12°dir.

Arastirmaya katilan bireylerin %28,4’li 6gle 6glinlinti atlamaktadir. Cinsiyetlere
gore bu oran kadinlarda ve erkeklerde sirasiyla 9%29,2 ve %48’dir.

Arastirmaya katilan bireylerin %5,3’1 ikindi 6giiniinii atlamaktadir. Cinsiyetlere
gore bu oran kadinlarda ve erkeklerde sirasiyla %4,2 ve %9’dur.

Arastirmaya katilan bireylerin %1,8’1 aksam 6giiniinii atlamaktadir. Cinsiyetlere
gore bu oran kadinlarda ve erkeklerde sirasiyla %2,1 ve %0’dr.

Arastirmaya katilan bireylerin %7,1°1 gece 6glniinii atlamaktadir. Cinsiyetlere
gore bu oran kadinlarda ve erkeklerde sirasiyla %6,3 ve %12°dir.

Ogiin atlama sebebi olarak katilimcilarin %31°i is yerinde cikan yemekleri
begenmedigi, %27,8’1 cani istemedigi igin, %26,2’s1 zamani olmadigi, %7,9’u
mesai/nébet sonrasit uyudugu, %4,8’1 zayiflamak icin ve %2,4’1 diger cevabim

vermistir.
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Cizelge 4.3.1 Katihmcilarin Beslenme Ahskanhklar:

Beslenme Ahskanliklar: Kadin Erkek Toplam
n:144 n:25 n:169
n % n % n %
Giinde ka¢ ana 6giin yapiyorsunuz ?
Bir 6giin 8 56 3 12 11 65
iki 6giin 62 431 5 20 67 396
Ug giin 74 514 17 68 91 538
Giinde kag ara 6giin yapiyorsunuz ?
Ara 6giin yapmam 48 333 12 48 60 355
Tek ara 6giin yaparim 41 285 5 20 46 2772
2 ara 6glin yaparim 38 264 4 16 42 249
3 ara 6glin yaparim 10 69 3 12 13 7.7
4 ya da 4’ten fazla ara 6giin yaparim 7 49 1 4 8 47
Ogiin atlar misiniz, genellikle hangi 6giinii atlarsimz ?
Ogﬁn atlamam 31 215 12 48 43 254
Kahvalt1 41 285 1 4 42 249
Kusgluk 12 83 6 24 12 71
Ogle yemegi 42 29,2 3 12 48 284
ikindi 6 42 3 12 9 53
Aksam yemegi 3 21 O 0,0 3 1,8
Gece 9 63 3 12 12 71
Ogiin atlama sebebiniz nedir?
Is yerinde ¢ikan yemekleri begenmedigim igin 34 236 5 385 39 31
Canim istemedigi i¢in 31 274 4 308 35 27,8
Zamanim olmadigi i¢in 32 283 1 7,7 33 26,2
Mesai/nobet sonrasi uyudugum igin 7 62 3 231 10 7,9
Diger 3 27 0 00 3 24
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Katilimcilarin ara 6giin tercihleri Cizelge 4.3.2°de gosterilmistir. Arastirmaya
katilan bireylerin %35,5’1 ara 0giin yapmamaktadir. Ara 6gin tercihi olarak
katilimcilarin %38,5°1 taze/kuru meyve, %26’s1 ¢ikolata/gofret/seker vb, %23,1°1 yagh
tohumlar (ceviz,findik,badem), %21,3’1i kraker/biskiivi/vb, %13,6’s1 pogaga/simit/borek
vb, %8,9’u siit/yogurt/ayran/peynir, %4,1°1 tost/sandvig, %1,8’1 diger cevabini

vermistir.

Cizelge 4.3.2 Katihmcilarin Ara Ogiin Tercihleri

Kadin Erkek Toplam
n:144 n:25 n:169
n % n % n %

Ara 6giinlerinizde neleri tercih edersiniz ?
Ara 6giin yapmam 48 333 12 48 60 355
Taze/kuru meyve 58 40,3 7 28 65 385
Cikolata/gofret/seker vb 40 278 4 16 44 26
Yagli tohumlar (ceviz, findik, badem) 34 23,6 5 20 39 231
Kraker/biskiivi/vb 32 2272 4 16 36 213
Pogaca/simit/borek vb 19 13,2 4 16 23 13,6
Siit/yogurt/ayran/peynir 15 104 0 0 15 8,9
Tost/sandvig 5 3,5 2 8 7 41
Diger 3 2,1 0 0 3 18

Multiple response frequency (¢coklu yanit frekanst)

Katilimeilarin beslenme aligkanlii memnuniyeti ve viicut agirligr degisimi
Cizelge 4.3.3°de gosterilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin %50,3°1i beslenme aliskanligindan biraz, %16’s1
cok %33,7’si hic memnun degil cevabini vermistir. Kadinlarda hi¢ memnun degilim
yoniinde, erkeklerde ¢ok memnumun ydniinde farklilik belirlenmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin %57,4’{iniin ise ilk basladig1 giinden bugiine
kadar viicut agirligr artmis; %31, 4’lnlin degismemis, %]11,2°sinin azalmistir.

Cinsiyetler arasi farklilik bulunmamistir (p=0,297).
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Cizelge 4.3.3 Katihmcilarin Beslenme Ahskanhigit Memnuniyeti ve Viicut Agirhgi

Degisimi

Kadin Erkek  Toplam p

n:144 n:25 n:169

n % n % n %

Beslenme aliskanh@imizdan memnun musunuz ?
0,003

Cok memnunum 18 125 9 36 27 16
Biraz memnunum 72 50 13 52 85 503
Hi¢ memnun degilim 54 375 3 12 57 337
Ise ilk basladigimiz giinden bugiine kadar viicut
agirh@gimizda degisme oldu mu? 0,297
Viicut agirligim artt1 86 59,7 11 44 97 574
Viicut agirligim degismedi 42 292 11 44 53 314
Viicut agirligim azaldi 16 11,1 3 12 19 11,2

Ki kare testi

4.4 Katihmeilarin Antropometrik Olgiimleri

Calismaya katilan bireylerin cinsiyete gore BKI,bel ¢evresi,bel/boy oranina gore

siniflandirmasi say1 ve yiizde olarak Cizelge 4.4.1°de gosterilmistir.

Kadin bireylerin %3,5’1 zayif, %52,8’1 normal, %31,9’u hafif sisman %11,8’1

sismandir. Erkek bireylerin %6’s1 zayif, %86’s1 normal, %60°1 hafif sisman, %10,1°1

obezdir.

Bel cevresine gore Kadin bireylerin %34,7°si normal, %29,2’si riskli ve %36,1°1

yiiksek risk grubundadir. Erkek bireylerin %64,0’1 normal, %20,0’1 riskli ve %16,0°1

yiiksek risk grubundadir.

Bel/boy oranlar1 siniflamasina gore %43,8’1t normal, %43,2°si riskli, %38.,9

yiiksek riskli gruptadir.
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Cizelge 4.4.1 Katihmcilarin BKi, Bel cevresi, Bel/Boy Oranmma Gore
Siniflandirilmasi

Kadin Erkek Toplam

n:144 n:25 n:169

n % n % n %

BKI simiflandirma
Zayif 5 3,5 1 4,0 6 3,6
Normal 76 52,8 10 40,0 86 50,9
Hafif sisman 46 31,9 14 56,0 60 35,5
Obez 17 11,8 0 0,0 17 10,1
Bel Cevresi
Normal 50 34,7 16 64,0 66 39,1
Riskli 42 29,2 5 20,0 47 27,8
Yiiksek riskli 52 36,1 4 16,0 56 33,1
Bel/Boy
Riskli (<0.4) 6 4,2 1 4,0 7 4,1
Normal (0.4-0.5) 62 43,1 12 48,0 74 43,8
Riskli (>0.5-0.6) 63 43,8 10 40,0 73 43,2
Yiiksek riskli (>0.6) 13 9,0 2 8,0 15 8,9

Cizelge 4.4.2°de katilmcilarin ¢alisma sekillerinin beden kiitle indeksine etkisi

gosterilmistir. Bireylerin ¢alisma sekilleriyle beden kiitle indeksi arasinda anlamli bir

fark bulunmamustir (p>0,05).

Cizelge 4.4.2 Bireylerin Cahsma Sekillerine Gore Beden Kiitle indeksi Dagilimi

Beden Kiitle indeksi
Zayif Normal  Hafif sisman Sisman p
% n % n % n %

Calisma Sekli
Sadece giindiiz 0,0 11 36,7 16 53,3 3 10,0
Sadece gece ndbet 0,0 8 571 6 42,9 0 0,0
Gece-giindiiz degisen vardiya sistemi 57 49 563 21 241 12 138 0086
24 saat 26 18 474 17 44,7 2 53
Ki kare testi

4.5 Katihmcilarin Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin PAL smiflamas1 ve fiziksel aktivite puanlar

Cizelge 4.5.1’de gosterilmistir. Katilimcilarin %92,3°1 hafif aktitken, %7,7’s1 ise orta

diizeyde aktiftir.
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Katilimcilarin fiziksel aktivite puanlari kadinlarda 1,49+1,47 iken erkeklerde
1,44+0,11 olarak bulunmustur. Cinsiyetler arasinda fiziksel aktivite diizeyleri

bakimindan anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0,05).

Cizelge 4.5.1 Katihmcilarin Cinsiyete Gore PAL Simflamasi, Fiziksel Aktivite
Puanlar1 Ortalama, Standart Sapma, Alt, Ust ve Medyan Degerleri

Kadin Erkek Toplam

n:144 % n:25 % n:169 %
PAL Smiflamasi
Hafif aktivite 131 910 25 100 156 92,3
Orta diizeyde aktif 13 9,0 0 0,0 13 17,7
Agir diizeyde aktif 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Fiziksel Aktivite Puam
X+ S 1,49+1,47 1,44+0,11 1,48+1,43
Medyan (alt-iist) 1,50(1,1-1,9) 1,45(1,21-1,65) 1,49(1,17-1,99)
p 0,361

Bagimsiz gruplar t testi

Cizelge 4.5.2°de katilimcilarin ¢alisma sekillerine gore PAL degerlerinin
karsilastirilmasi verilmistir. Bireylerin ¢alisma sekillerine gore PAL degerlerinin

arasinda anlaml bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Cizelge 4.5.2 Katihmcilarin Cahsma Sekillerine Gore PAL Degerlerinin
Karsilastiritlmasi (n:169)

X£S Medyan (alt-iist) p
Calisma Sekli
Sadece glindiiz 1,49+0,16 1,45(1,20-1,99) 0,265
Sadece gece ndbet 1,53+0,12 1,53(1,27-1,67)
Gece-giindiiz degisen vardiya sistemi 1,47+0,13 1,46(1,19-1,90)
24 saat 1,49+0,14 1,49(1,17-1,87)

Kruskal Wallis testi
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4.6 Katimeilarin Uyku Kalitelerinin Degerlendirilmesi

Bu calismaya dahil olan bireylerin PUKI degerlendirilmesi Cizelge 4.6.1°de
gosterilmistir.

Arastirmaya katilanlarin %22,5°1 iyi kaliteli uykuya sahipken, %77,5°1 koti
kaliteli uykuya sahiptir. Kadinlarda iyi kaliteli uyku oran1 %21,5 iken, erkeklerde bu
oran %28’dir.

PUKI degerlendirmesine gére cinsiyetler arasinda anlamli bir fark

bulunmamaistir (p>0,05).

Cizelge 4.6.1 Bireylerin PUKI Olcegi Siiflamasi Dagilimi (n:169)

PUKI simiflandirmasi Kadimn Erkek Toplam
n % n % n % p
Tyi Kkaliteli uyku 31 21,5 7 28,0 38 22,5
0,474
Kotii kaliteli uyku 113 78,5 18 72,0 131 77,5
Ki kare testi

Calismaya katilan bireylerin PUKI toplam puan ve alt faktdr puanlari Cizelge 4.6.2°de

gosterilmistir.

Aragtirmaya katilanlarm PUKI toplam puam 7,38+3,38 olarak bulunmustur.
Arastirmaya katilanlarin PUKI toplam puami ve alt faktdrlerinde cinsiyetler arasinda anlamli bir

fark bulunmamistir (p>0,05).

Arastirmaya katilan bireylerin ¢alisma sekillerinin uyku kalitelerine etkisi Cizelge 4.6.3’
de gosterilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin ¢aligma sekilleriyle uyku kaliteleri arasinda

anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).
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Cizelge 4.6.2 Katihmcilarin PUKI Toplam Puan ve Alt Faktorleri Ortalama, Standart sapma, Alt, Ust ve Medyan Degerleri

£+ S Medyan x£S Medyan x£S Medyan p
(alt-iist) (alt-iist) (alt-ist)

PUKI toplam 7,51+3,48 7(1-17) 6,64+2,69 6(3-13) 7,38+3,38 7(1-17) 0,129
puan
Oznel uyku 1,45+0,81 1(0-3) 1,44+0,76 1(0-3) 1,45+0,80 1(0-3) 0,510
kalitesi
Uyku latans1 1,63+0,85 2(0-3) 1,48+0,77 2(0-3) 1,48+0,83 2(0-3) 0,536
Uyku siiresi 0,94+0,94 1(0-3) 0,72+0,93 0(0-3) 0,91+0,94 1(0-3) 0,730
Alsilmis uyku 0,46+0,88 0(0-3) 0,32+0,74 0(0-3) 0,44+0,86 0(0-3) 0,184
etkinligi
Uyku bozuklugu 1,57+0,62 2(0-3) 1,36+0,56 1(1-3) 1,5440,61 1(0-3) 0,157
Uyku ilac1 0,16+0,57 0(0-3) 0,04+0,20 0(0-1) 0,14+0,53 0(0-3) 0,135
kullanim
Giindiiz islev 1,30+1,03 1(0-3) 1,28+0,98 1(0-3) 1,30+1,02 1(0-3) 0,452
bozuklugu
t testi
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Arastirmaya katilan bireylerin ¢alisma sekillerine gore uyku kalitelerine etkisi

Cizelge 4.6.3’ de gosterilmistir.

Gece giindiiz degisen vardiya sisteminde c¢alisanlarin % 82,8’1; 24 saat vardiya
ile calisanlarin %78,9; sadece gece ndbeti tutanlarin %78,6’s1, sadece gilindiiz

calisanlarin %60°1 kotii kalite uykuya sahiptir.

Arastirmaya katilan bireylerin calisma sekilleriyle uyku kaliteleri arasinda

anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05)

Cizelge 4.6.3 Bireylerin Calisma Sekillerine Gore Uyku Kaliteleri (n:169)

Puki Degerlendirme

Iyi kaliteli uyku Kotii kaliteli uyku p
n % n %

Calisma Sekli
Sadece giindiiz 12 40 18 60,0
Sadece gece nobet 3 21,4 11 78,6 0,082
Gece-giindiiz degisen 15 17,2 12 82,8
vardiya sistemi
24 saat 8 21,1 30 78,9
Ki kare testi

Cizelge 4.6.4’de katilimcilarin ¢alisma sekillerinin PUKI toplam puan ve alt

faktorleri ile karsilagtirilmasi gosterilmistir.

Katilimeilarin ¢aligma sekillerine gére PUKI toplam puan, dznel uyku kalitesi,
uyku latansi (gecikmesi), uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku
ilact kullanimi, giindiiz islev bozuklugu arasinda anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0,05).
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Cizelge 4.6.4 Katihmcilarin (n:169) Cahisma Sekillerine Gore PUKI Toplam Puam ve Alt Faktorleri Karsilastirilmasi

Sadece giindiiz Sadece gece nobet Gece-giindiiz degisen vardiya sistemi 24 saat sistemi p

(n-30) (n-14) (n-87) (n-38)
PUKI toplam skor 0,063
Xx S 5,87+£2,80 7,86+3,30 7,78+3,61 7,50+3,0
Medyan (alt-iist) 5(1-11) 8(3-14) 7(2-17) 6,5(2-14)
Oznel uyku kalitesi 0,111
X+ S 1,13+0,68 1,43+0,85 1,53+0,83 1,53+0,79
Medyan (alt-iist) 1(0-3) 1,50(0-3) 1(0-3) 2(0-3)
Uyku latansi 0,135
X+ S 1,27+0,64 1,64+1,00 1,62+0,87 1,84+0,75
Medyan (alt-iist) 1(0-2) 2(0-3) 2(0-3) 2(0-3)
Uyku siiresi 0,712
X+ S 0,73+0,74 0,79+0,97 0,95+1,02 0,97+0,88
Medyan (alt-iist) 1(0-3) 0,5(0-3) 1(0-3) 1(0-3)
Ahsilmis uyku 0,384
etkinligi
%+ S 0,27+0.,58 0,79+1,12 0,44+0,88 0,45+0,89
Medyan (alt-iist) 0(0-2) 0(0-3) 0(0-3) 0(0-3)
Uyku bozuklugu 0,575
X+ S 1,47+0,62 1,57+0,51 1,59+0,60 1,47+0,68
Medyan (alt-iist) 1(0-3) 2(1-2) 2(1-3) 1(1-3)
Uyku ilaci kullanimi 0,195
%+ S 0,10£0,40 0,29+0,61 0,16+0,58 0,08+0,48
Medyan (alt-iist) 0(0-2) 0(0-2) 0(0-3) 0(0-3)
Giindiiz islev 0,058
bozuklugu
%+ S 0,93+0,98 1,36+1,15 1,47+0,97 1,16+1,07
Medyan (alt-iist) 1(0-3) 1(0-3) 1(0-3) 1(0-3)

Kruskal Wallis testi
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Cizelge 4.6.5°’de bireylerin beden kiitle indeksine gore uyku kaliteleri
gosterilmigtir. Katilimcilarin beden kiitle indeksine gore uyku kaliteleri arasinda anlamli

bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Cizelge 4.6.5 Bireylerin Beden Kiitle indeksine Gore Uyku Kalitelerinin Dagilim
(n:169)

Beden Kiitle indeksi
Zayf Normal Hafif sisman Sisman p
n % n % n % n %
Uyku Kalitesi
Iyi kaliteli uyku 0 13 17 193 18 13,5 3 3,8 0.233
Kotii kaliteli uyku 6 47 69 66,7 42 46,5 14 13,2
Ki kare testi

4.7 Katihmcilarin Hedonik Achik Durumlarina Dair Sonuglar
Calismaya katilan bireylerin BGO toplam puan ve alt faktér puanlari Cizelge
4.7.1°de gosterilmistir.

Tiim katilimcilarda BGO toplam puani 3,05+0,82 olarak bulunmustur.

Cinsiyete gore besin bulunabilirligi, besin mevcudiyeti ve besinlerin tadina

bakilmasinda arasinda anlamli fark bulunmamustir (p>0,005).

Calismaya katilan bireylerin besin giicii Olgcegi siniflamasi dagilimi Cizelge

4.7.2°de gosterilmistir.

Tim katilimcilarin %75,1°’nde hedonik a¢lik varken %24,9’unda hedonik aglik
yoktur. Kadmlarin %75,7’sinde, erkeklerin ise %72’sinde hedonik aglik goriiliirken

cinsiyetler arasinda anlamh bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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Cizelge 4.7.1 Bireylerin (n:169) Besin Giicii Olcegi Ortalama, Standart Sapma, Alt, Ust ve Medyan Degerleri

Kadin Erkek Toplam p
X+ S Medyan X+ S Medyan X+ S Medyan
(alt-iist) (alt-iist) (alt-iist)
BGO Alt Faktorleri
Besin bulunabilirligi 2,824+0,88 2,83(1-5) 2,45+0,89 2,33(1-5) 2,77+0,89 2,66(1-5) 0,527
Besin mevcudiyeti 3,28+1,00 3,5(1-5) 3,10+0,94 3(1-4,75) 3,26+0,99 3,5(1-5) 0,632
Besinin tadina bakilmasi 3,284+0,95 3,2(1-5) 3,23+1,00 3,2(1-5) 3,27+0,95 3,2(1-5) 0,957
BGO toplam puan 3,08+0,83 3,13(1-5) 2,87+0,75 2,93(1,13-4,8) 3,05+0,82 3,06(1-5) 0,340

Kruskal-Wallis testi

Cizelge 4.7.2 Bireylerin Besin Giicii Olcegi Stmflamas1 Dagihm (n:169)

Kadin Erkek Toplam
BGO Simiflama n % n % n % p
Hedonik aglik var 109 75,7 18 712 127 75,1
(=2.5) 0,693
Hedonik aglik yok 35 24,3 7 28 42 24,9
(<2.5)
Ki kare testi
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Cizelge 4.7.3’de katilimcilarin ¢alisma sekillerine gére BGO toplam puan ve alt
faktorlerinin karsilastirilmas1 verilmistir. Bireylerin calisma sekillerine gore BGO
toplam puani, besin bulunabilirligi, besin mevcudiyeti, besinlerin tadina bakilmasi

puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05)

Calisma sekillerinin  hedonik aglik durumuna etkisi Cizelge 4.7.4°de
gosterilmistir. Gece giindiiz degisen vardiya sisteminde c¢alisanlarin %81,6’sinda; 24
saat calisanlarin %71,1’inde; sadece gilindiiz c¢alisanlarin %70’inde, sadece gece
calisanlarin %57,1’inde hedonik aglik bulunmaktadir. Bireylerin ¢alisma sekillerinin

hedonik a¢lik durumlarina etkisi arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Cizelge 4.7.3 Katihmcilarin (n:169) Calisma Sekillerine Gore BGO Toplam Puam ve Alt Faktorleri Karsilastirilmasi

Sadece giindiiz Sadece gece Gece-giindiiz 24 saat p
(n-30) nobet (n-14) degisen vardiya sistemi (n-38)
sistemi (n-87)
BGO toplam puan*
X+ S 2,95+0,86 2,94+0,95 3,15+0,77 2,93+0,85 0482
Medyan (alt-iist) 3(1,13-5,0) 2,89(1,40-4,60) 3,13(1-4,86) 2,86(1-5) '
Besin bulunabilirligi*
X+ S 2,70+0,82 2,72+1,00 2,814+0,88 2,75+0,96 0882
Medyan (alt-iist) 2,58(1,33-5,0) 2,74(1-4,66) 2,66(1-5) 2,83(1-5) '
Besin mevcudiyeti*
x+S 3,10+1,17 3,16£1,0 3,374+0,92 3,16=1,00 0594
Medyan (alt-iist) 3(1,0-5,0) 3,12(1-75-5) 3,50(1-5) 3(1-5) '
Besinlerin tadina
bakilmas1*
X+ S 3,2240,93 3,20+1,15 3,4240,88 3+1,03 0,257
Medyan (alt-iist) 3,30(1-5) 3,40(1,40-5) 3,20(1-5) 3(1-5)

**ANOVA testi *Kruskal Wallis testi

Cizelge 4.7.4 Katihmcilarin Hedonik A¢hik Durumlarinin Calisma Sekillerine Gore Dagilim (n:169)

HEDONIK ACLIK
Var Yok
n % n % p
Calisma Sekli
Sadece giindiiz 21 70,0 9 30,0
Sadece gece ndbet 8 57,1 6 429 0.162
Gece-giindiiz degisen vardiya sistemi 71 81,6 16 18,4 '
24 saat 27 71,1 11 28,9

Ki kare testi
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4.8 Katihmcilarin Gorsel Analog Skalasina Dair Sonuclari

Katilimeilarin cinsiyete gore Gorsel Analog Skalasi Puanlart Cizelge 4.8.1.’de
ve Calisma Sekillerine Gore Gorsel Analog Skalasi Puanlart Cizelge 4.8.2.°de
verilmistir.

Bireyler en az 2,63+2,52 ortalama puanla pasta ve pastane iirlinlerine, 6,42+3,27
puanla skaladaki sorularda yer alan meyveye karsi istek duymaktadir. Skalada yer
almayan diger yiyeceklere(yogurt, tarhana, et, corba, salata) karsi istek duyma ortalama

puan1 9,05+1,58dir.

Bireylerin cinsiyete gore gore ekmek, kuruyemis, c¢ekirdek, soguk gazli igecek,
makarna, ¢ikolata ve sekerli iirlin, patates kizartmasi, cips, fastfood, hamur isleri,
meyve, dondurma, kremal1 pasta ve pastane iiriinlerini ¢esitlerine kars1 istek duymalari

arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Bireylerin calisma sekillerine gére ekmek, kuruyemis, ¢ekirdek, soguk gazli
icecek, makarna, c¢ikolata ve sekerli iiriin, patates kizartmasi, cips, fastfood, hamur
isleri, meyve, dondurma, kremali pasta ve pastane iirlinlerini cesitlerine karsi istek

duymalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmamuistir (p>0,05)
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Cizelge 4.8.1 Katihmcilarin cinsiyete gore Gorsel Analog Skalas1 Puanlari (n:169)

Kadin Erkek Toplam
xS Median x+S Median x£S Median p
(alt-iist) (alt-iist) (alt-iist)

Ekmek cesitleri 3,964+2,79 3(1-10) 4,64+2,56 4(1-10) 3,26+2,76 2(1-10) 0,155
Kuru yemis cesitleri 5,44+2,66 5,5(1-10) 6,36+2,67 7(1-10) 5,94+3,13 6(1-10) 0,136
Cekirdek 4,36+3,07 4(1-10) 3,96+2,66 3(1-10) 3,94+3,25 3(1-10) 0,707
Soguk gazh icecekler 4,81£3,05 4(1-10) 6,04+2,83 7(1-10) 3,73+2,94 3(1-10) 0,061
Makarna 4,41£2,68 4(1-10) 3,72+2,28 3(1-9) 4,73£2,70 5(1-10) 0,278
Cikolata ve sekerli iiriinler 5,80+3,02 6(1-10) 4,88+2,90 5(1-10) 4,26+3,08 3(1-10) 0,151
Patates Kizartmasi 4,83+2,90 4(1-10) 4,68+3,22 4(1-10) 2,9442,65 2(1-10) 0,741
Cips 3,9343,07 3(1-10) 3,88+2,74 3(1-10) 2,734+2,94 1(1-10) 0,767
Fastfood yiyecekler 4,89+3,11 5(1-10) 5,12+3,00 6(1-10) 3,63£3,25 2(1-10) 0,685
Hamur isleri 5,72+2,88 5(1-10) 5,36+2,99 5(1-10) 4,94+3,30 4(1-10) 0,590
Meyve 6,10+2,82 6,5(1-10) 6,28+2,74 7(1-10) 6,42+3,27 7(1-10) 0,820
Dondurma 4,77+£3,22 4(1-10) 5,08+2,90 5(1-10) 3,47+2,69 3(1-10) 0,566
Kremali pasta ve pastane 5,20+3,15 5(1-10) 5,08+3,25 5(1-10) 2,6342,52 2(1-10) 0,725
iiriinleri

Diger (yogurt, tavuk, 9,00+1,67 10(4-10) 9,33+1,15 10(8-10) 9,05+1,58 10(4-10) 0,845
tarhana,

et, corba, salata) (n=19)

Bagimsiz gruplar t testi
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Cizelge 4.8.2 Katihmcilarin Calisma Sekillerine Gore Gorsel Analog Skalas1 Puanlari (n:169)

Sadece giindiiz (n-30) Sadece gece nobet (n-14) Gece-giindiiz degisen vardiya 24 saat sistemi (n-38) p
sistemi (n-87)
xS Medyan xS Medyan x+S Medyan x+S Medyan
(alt-iist) (alt-iist) (alt-iist) (alt-iist)

Ekmek cesitleri* 3,80+2,73 3(1-10) 2,78+2,04 2,5(1-7) 4,2942,75 3(1-10) 4,21+2,96 3,5(1-10) 0,230
Kuruyemis cesitleri* 5,60+2,95 5(1-10) 4,8542,44 5(1-10) 5,86+2,63 6(1-10) 5,18+2,63 5(1-10) 0,326
Cekirdek* 4,36+3,02 3(1-10) 3,5042,98 2(1-9) 4,49+3,14 4(1-10) 4,10+2,75 4(1-10) 0,696
Soguk gazh icecek* 4,40+2,31 4(1-9) 5,5743,43 5,5(1-10) 5,20+3,17 5(1-10) 4,76+3,15 4(1-10) 0,591
Makarna* 4,204+2,88 3(1-10) 3,00£2,00 3(1-8) 4,62+2,76 5(1-10) 4,1842,22 5(1-8) 0,204
Cikolatal ve sekerli 5,43+2,76 6(1-10) 5,28+3,62 5,5(1-10) 5,7943,02 6(1-10) 5,71+3,03 5(1-10) 0,906
iiriinler*

Patates kizartmasr* 5,00+3,03 5(1-10) 5,07+3,26 5(1-10) 4,64+2,98 4(1-10) 4,94+2,76 4,5(1-10) 0,873
Cips* 3,63+2,65 3(1-10) 4,07+3,81 2(1-10) 3,98+2,97 3(1-10) 3,94+3,19 2,5(1-10) 0,954
Fast-food yiyecekler** 4,33+£2,90 4(1-10) 5,64+3,73 6(1-10) 5,31+3,01 5(1-10) 4,26+3,09 3,5(1-10) 0,177
Hamur isleri** 5,26+2,81 5(1-10) 4,92+3,56 4(1-10) 5,73+2,86 6(1-10) 6,10+2,78 6(1-10) 0,497
Meyve** 6,23+2,76 6,5(1-10) 5,64+3,17 4,5(2-10) 6,06+2,84 6(1-10) 6,36+2,70 7(1-10) 0,857
Dondurma** 4,934+2,85 4,5(1-10) 4,14+3,54 3(1-10) 4,67+3,20 4(1-10) 5,31£3,26 6(1-10) 0,624
Kremal pasta ve pastane 4,66+2,95 4(1-10) 5,35+3,49 6(1-10) 5,44+3,20 5(1-10) 4,9243,13 4,5(1-10) 0,713
iiriinleri*

Diger* 8,80+1,30 9(7-10) 9,00+1,80 10(4-10) 0,607

**ANOVA testi *Kruskal Wallis testi

38



4.9 Katihmeilarin Yas, BKI, BGO Toplam Puam, PUKI Toplam Puam ve Fiziksel
Aktivite Seviyesi Arasindaki Iliski

Katilimcilarin Yas, BKi, BGO Toplam Puani, PUKI Toplam Puani1 ve Fiziksel
Aktivite Seviyesi arasindaki iliski Cizelge 4.9.1°de gosterilmistir.

Yas ile BGO toplam puam arasinda negatif yonde zayif bir Kkorelasyon
bulunmaktadir.

Yas ile fiziksel aktivite seviyesi, PUKI toplam skoru arasinda iliski
bulunmamustir (p>0,05).

Fiziksel aktivite seviyesi ile yas, PUKI toplam skoru ve BGO toplam puani
arasinda iligki bulunmamistir (p>0,05).

Toplam PUKI skoru ile yas, toplam PAL degeri, BGO toplam puam, BKI
arasinda iliski bulunmamustir (p>0,05).

BGO toplam puani ile yas negatif yonde zayif diizey iliski icindedir (r-0,160; p
0,038). Yas, toplam PAL degeri, PUKI toplam skoru, BKI arasinda iliski bulunmamistir
(p>0,05).

BKI ile PAL degeri, PUKI toplam skoru, BGO toplam puani arasinda anlamli
iliski bulunmamstir. Yas ile BKI arasinda pozitif yonde orta diizey korelasyon

bulunmaktadir (0,307; 0,000).
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Cizelge 4.9.1 Katihmcilarin Yas, BKi, BGO Toplam Puanmi, PUKI Toplam Puam
ve Fiziksel Aktivite Seviyesi Arasindaki liski

Toplam PUKI BGO Toplam  Beden Kiitle

Yas PAL Degeri Toplam Skor Puan Indeksi
Yas
p - 0,153 0,676 0,038 0,000
r 1,000 0,110 -0,160 -0,160 0,307
Toplam
PAL Degeri
p 0,153 0,000 0,244 0,823 0,848
r 0,110 1,000 0,090 -0,017 -0,015
PUKI
Toplam
Skor
p 0,676 0,244 0,000 0,612 0,875
r -0,032 0,090 1,000 -0,039 -0,012
BGO
Toplam
Puan
p 0,038 0,823 0,612 0,000 0,412
r -0,160 -0,017 -0,039 1,000 0,064
Beden Kiitle
indeksi
p 0,000 0,823 0,875 0,412 0,000
r 0,307 -0,017 -0,012 0,064 1,000

Spearman’s Korelasyan Testi
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5. TARTISMA

Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesinde sadece giindiiz, sadece gece ndbet, gece-giindiiz degisen vardiya sistemi
ve yirmi dort saat seklinde calisan 18-65 yas arasi1 169 hemsirenin vardiya usuli
calismanin hedonik aghik diizeyleri, uyku kalitesi ve viicut agirligma etkisi
degerlendirilmis ve calismadan elde edilen veriler katilimcilarin genel ozellikleri,
beslenme aliskanliklari, ¢alisma kosullari, antropometrik lgiimleri, Besin Giicii Olgegi
(BGO), Pitssburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI), Gérsel Analog Skalasi (VAS) ve
fiziksel aktivite yapma durumu, calisma sekillerinin hedonik ag¢lik durumlarina etkisi,
calisma sekillerinin uyku kalitesine etkisi, calisma seklinin beden kiitle indeksine etkisi,
calisma sekillerine gore gorsel analog skalas1 degerlendirmesi, ¢alisma sekillerine gore
PUKI toplam puani ve alt faktorlerinin degerlendirilmesi, calisma sekillerine gore yas
ve toplam PAL puam degerlendirilmesi, yasa gore BGO toplam puani ve beden kiitle

indeksi degerlendirmesi basliklar halinde tartisilmistir.

5.1 Katihmeilarin Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Arastirmamiza katilan katilimcilarin = %85,2’si  kadin, %14,8’1 erkektir.
Hemsirelerde is yasam kalitesi ve beslenme durumlarinin incelendigi bagka bir
calismada 180 hemsirenin %93,9°u kadin %6,1°1 erkek olarak bulunmustur (Sagiroglu,
B. 2019). Hemsirelerle yapilan ¢alismalarda kadin hemsire oranin erkeklerden daha
yiiksek olmasi sonuglari ile paralellik gostermektedir. Arastirmaya katilan bireylerin yas
ortalamas1 31,1£7,34 yildir. Kadin katilimcilarin yas ortalamasi1 31,3+7,66; erkek
katilimcilarin yas ortalamasi 31,1+8,30°dir. Cinsiyetlere gore yas ortalamalari arasinda

anlaml1 fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Cizelge 4.1.1).

Arastirmaya katilan bireylerin %17,8’1 saglik meslek lisesi mezunu, %61,5’1
lisans mezunu, %3’ lisansiisti mezunudur (Cizelge 4.1.1). Hemsirelerin farkl
mezuniyet derecelerine sahip oldugu daha 6nce yapilan ¢alismalarda da rapor edilmistir
(Sagiroglu, B. 2019, Gokge, P. 2016).

Arastirmaya katilan bireylerin %23,1’inin geliri giderinden az, %350,3 {iniin
geliri giderine esit ve %26,6’sinin geliri giderinden fazla oldugu saptanmistir. (Cizelge
4.1.1). Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama

Hastanesinde vardiyali ve nobet sistemli calisan 290 hemsire iizerinden yapilan bir
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arastirmada %42,4’linlin geliri giderinden az, %53,8’inin geliri giderine esit ve

%3,8’inin geliri giderinden fazla bulunmustur (Ozvurmaz, S. ve ark. 2018).

Arastirmaya katilan kadin katilimcilarin %27,1°1, erkek katilimcilarin %401
toplam katilimcilarin %29°u sigara igmektedir (Cizelge 4.1.2). Smith ve arkadaslarinin
2013 yilinda giindiiz ¢alisan ve birey sayisi 2825 olan Kanadali hemsireler iizerinde
yaptig1 bir arastirmada bireylerin %40,5’inin hi¢ sigara tliketmedigi tespit edilmistir

(Smith, P. ve ark. 2013).

Arastirmaya katilan kadin bireylerin %5,6’s1 erkek bireylerin ise %24’i alkol
tilketmektedir (Cizelge 4.1.2). Barbadoro ve arkadaslarinin yaptig: bir aragtirmada 110
vardiyali sistemde c¢alisan ve 229 vardiyasiz sistemde ¢alisan personelin alkol tiiketim
miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur

(Barbadoro, P. ve ark 2013).

Aragtirmaya katilan katilmecilarin = %12,4’{inlin  doktor tarafindan tanisi
konulmus hastalig1 vardir. Hastalik olanlarin %]1,8’inde diyabet, %1,2’sinde tansiyon
(hipertansiyon/hipotansiyon), %3’linde kalp-damar hastaligi, %3’tinde endokrin
hastaliklar ve %4,7’sinde diger hastaliklar saptanmistir (Cizelge 4.1.3). Bir tiniversite
hastanesinde ¢alisan hemsirelerin i yasam kalitesi ve beslenme durumunun incelendigi
bir arastirmada bireylerin %?27,2’sinde kronik hastalik bulunmaktadir ve hastalik
olanlarmm %0,6’sinda diyabet, %]1,7’sinde hipertansiyon, %3,9’unda kalp-damar
hastaliklari, %9,4’linde tiroid hastaliklari, %6,1’inde insiilin direnci, %8,9’unda mide-
bagirsak hastaliklari, %8,9’unda anemi ve %6,7’sinde diger hastaliklar saptanmistir

(Sagiroglu, B., 2019).

5.2 Katihmcilarin Cahisma Kosullan

Aragtirmaya katilan bireylerin %3’li poliklinikte, %53,3’1 serviste, %24,9’u
yogun bakimda, %16’s1 acil serviste ¢caligmaktadir (Cizelge 4.2.1) Devlet hastanesinde
yapilan bir ¢alismada hemsirelerin %33,3°1 dahili serviste, %35,4’1 cerrahi serviste,
%18,2’si ise acil serviste calismaktadir. Bizim ¢alisma sonug¢larimizla yapilan ¢alisma

paralellik gostermektedir (Yesiltas, A. ve ark. 2016).

Bireylerin %17,8’1 sadece giindiiz, %8,3’li sadece gece ndbet, %51,5’1 gece
giindiiz degisen vardiya sistemi ve %22,5’1 yirmi dort saat seklinde calismaktadir
(Cizelge 4.2.1) Ozvurmaz ve ark. (Ozvurmaz, S. ve ark. 2018) yaptig1 bir calismada

hemsirelerin %67,2’s1 vardiyali (gece ve gilindiiz seklinde) %9,3°1i gece nobet seklinde
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calistigl, Calik ve ark. (Calik, Y. K ve ark. 2015) hemsireler iizerinde yaptig1 bagka bir
calismada %47,1’inin gece ve giindliz seklinde c¢alistigi, Taycan ve arkadaslarinin
(Taycan, O. ve ark. 2006) yine hemsireler iizerinde yaptigi calismada %46’sinin
giindiiz, %51,9’unun vardiyali ve %21’inin ise siirekli gece c¢alismakta oldugunu
saptamiglardir. Yapilan bu calismalarin sonuglariyla bizim arastirmamizin sonuglari
paralellik gostermektedir. Saglik hizmetinin siirekliligi i¢in hemsireler bir giin i¢cinde

farkli zaman dilimlerinde ¢alismaktadir.

Vardiya usulii ¢alisan 139 kisinin vardiya usulii ¢aligma yil1 ortalama 86+71,1
aydir ve ayda 8,91£2,33 kez nobet tutmaktadir (Cizelge 4.2.1). Cinsiyete gore vardiya
usulii calisma (ay/yil) ve ayda tutulan nobet sayist arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge 4.2.1). Baskent Universitesi Ankara
Hastanesinde yetiskin bireyler iizerine yapilan bir ¢alismada ayda 8.6+3.5 kez ndbet
tutuldugu saptanmistir (Balci, K. 2017) ve bu g¢alisma sonucu ile bizim c¢alisma

sonucumuz benzerlik gostermektedir.

Nobet tutan 139 hemsirenin %83.6’s1 ndbetlerde uykusunu dagitmak igin
kafeinli igecek tiiketmektedir (Cizelge 4.2.4). Kafein pek ¢ok gidada bulunmaktadir ama
en fazla kahvede bulunmaktadir. Kafeinin uykuya dalmayi zorlastirdigimi ve uyku
kalitesini etkiledigini gosteren ¢alismalar mevcuttur. Cay, kahve gibi icecekler kafein
icerdigi icin Ozellikle gece ¢alisma sekillerinde merkesi sinir sistemininde uyarici etkisi
ve performansi olumlu yonde etkilemesinden dolay1 vardiyali calisanlarda tiikketiminin
daha ¢ok oldugu bildirilmistir (Lumley, M. ve ark. 1987). Dort yiiz hemsire iizerinde
yapilan bir ¢alismada kafein kullanim oraninin vardiya usulii ¢calismaya baslamadan
once %46,3 iken vardiya usulii ¢calismaya baslandiginda ise bu oranin %87,5 oldugu
saptanmigtir (AK, F. 2007). Yapilan bu arastirma sonucu ile bizim ¢aligmamizin sonucu
paralellik gostermektedir. Yetersiz uykunun uyaniklik, ruh hali ve performans

tizerindeki etkilerini hafifletmek i¢in kafein tiikketilmektedir (Chabal ve ark, 2023).

Nobet tutan 139 hemsirenin %9,5’1 kaliteli ve dinlendirici bir uyku i¢in diyet
yaparken, %2,4’1 uyku ihtiyacin1 gidermek i¢in herhangi bir ila¢ almamaktadir (Cizelge
4.2.3). Hemsireler ilizerinden yapilan bir arastirmada %22,2’sinin uykuya yardimci
olmasi i¢in 6zel bir uygulamalarinin olmadigi saptanirken, %40,5’inin uykuya yardimci
olmasi i¢in uyumadan once dus aldiklarin1 bildirmistir (Alcan, E. 2019). Yapilan baska

bir arastirmada ise hemsirelerin %78,2’sinin uyku durumunu diizenlemede rahatlama ve
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gevseme davraniglari yaptiklarini bildirmistir. Bizim aragtirmamizin sonuglart yapilan

arastirmalardan farklilik gostermektedir (Figkin, A. ve ark. 2013).

Nobet tutan 139 hemsirenin %20,9’u ndbet tuttarken uyuyabilmektedir. Nobet
tutan hemsirelerin %47,8’i nobet tutarken ortalama 0-2 saat; %52,2’si ortalama 3-5 saat
uyumaktadir (Cizelge 4.2.4). Ulkemizde 2010 yilinda yiiriitiilmiis olan bir arastirmada
hemsirelerin %73,4’linlin nobet sirasinda uyuduklar1 saptanmistir ve ¢alismada uyku

stiresi degerlendirilmemistir (Zencirci, A. D. ve ark. 2011).

Nobet tutan 139 hemsirenin %66,4’li nobete gelmeden dnce kendini yorgun ve
uykusuz hissetmektedir (Cizelge 4.2.4). Yapilan bir calismada saglik ¢alisanlarinin
%70,7°si nobete gelmeden oOnce kendini yorgun ve uykusuz hissetmektedir.
Calismamizin sonucu ile yapilan arastirma sonucu benzerlik gostermektedir (Okutan, A.

2018).

5.3 Katihmcilarin Beslenme Ahskanhklar:

Arastirmaya katilan bireylerin %53,8’1 li¢ ana 6glin yapmakta, %35,5’1 ise ara
0glin yapmamaktadir. Katilimcilarin %28,4°1i genellikle 6gle yemegini atlamaktadir.
Ogiin atlama sebebi olarak katilimcilarin %31,0’1 is yerinde ¢ikan yemeklerin
begenilmemesi oldugunu belirtmistir (Cizelge 4.3.1). Bir iiniversite hastanesinde 180
hemsire iizerinden yapilan arastirmada bireylerin %87,2’si giinde en az 3 6gln
tiiketirken %73,3’linlin 6gilin atladigr bulunmugstur. En sik atlanan 6giin kahvalt1 olarak
saptanmigtir ve ve ara Ogiinde en ¢ok ikindi 6glniiniin atlandigi belirlenmistir.
Katilimcilarin %53,9’u zaman olmadigi i¢in 6giin atladigini belirtmistir (Sagirioglu, B.
2019). Bizim calisma sonuglarimiz ile yapilan bu arastirma sonuglart farklilik

gostermektedir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin %35,5°1 ara 68ilin yapmazken, %38,5’1 ara
Ogiinlerinde taze/kuru meyve tercih etmektedir (Cizelge 4.3.2). Vardiyali calisan 154
saglik personeli iizerinden yapilan bir arastirmada katilimecilarin %43,5’inin ara
ogiinlerinde biskiivi, kraker, cips vb. besinleri tercih ettigi saptanmistir (Demir, H. P.
2017). Hemsireler tizerinden Kesgin ve ark. yaptigi1 baska bir ¢aligmada ise arastirmaya
katilan bireylerin yarisindan ¢ogunun ara 6giin tercihlerinde hazir ve kolay ulasilabilen
hamburger, tost, simit, biskiivi, ¢ikolata, kola, hazir meyve sular1 gibi yiyecek ve igecek

tercih ettikleri bulunmustur (Kesgin, M. ve ark. 2011). Bu iki aragtirma sonucu ile bizim
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aragtirma sonuglarimiz farklidir. Bunun sebebi ise yapilan arastirmalarda bireylerin

kolay ulagabilir besinlere yoneliminin ¢ok olusu olabilir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin  %50,3’{intin  beslenme aliskanligindan
memnun oldugu saptanmistir (Cizelge 4.3.3). Bir iiniversite hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin beslenme durumu ve is yasam kalitesinin arastirildigi bir ¢aligmada
katilimcilarin = %30’unun yeterli ve dengeli beslendigini diisiinmekte oldugunu

saptamislardir (Sagiroglu, B. 2019).

Arastirmaya katilan katilimcilarin %57,4’tiniin ise ilk basladigi giinden bugiine
kadar viicut agirliginda artis oldugu saptanmistir (Cizelge 4.3.3). Vardiyali caligan 150
kisi lizerinden yapilan bir aragtirmada katilimcilarin %39,3’{iniin viicut agirliginda artig

saptanmistir (Gerz, M. 2017).

5.4 Katihmcilarin Antropometrik Ozellikleri

Arasgtirmaya katilan katilimcilarin cinsiyete gore bel ¢evresi siniflandirmasinda
kadin bireylerin %34,7’si normal, %29,2’si riskli ve %36,1’i yiiksek riskli, erkek
bireylerin ise %64,0’1n1in normal, %20,0’1n1n riskli ve %16,0’1n1n yiiksek riskli oldugu
saptanmustir. (Cizelge 4.4.1). Diinya Saglik Orgiitii kadinlarda bel gevresinin >88 cm ve
erkeklerde >102 cm olmasini yiiksek risk olarak kabul etmektedir (WHO, 2008).

Aragtirmaya katilan katilimcilarin cinsiyete gore bel/boy orani siniflamasinda
kadinlarin %4,2’si riskli, %43,1°’i normal, %43,8’i riskli ve %9,0’1 yiiksek risk,
erkeklerin %4,0’1 riskli, %48,0’1 normal, %40,0’1 riskli ve %8,0’1 yliksek riskli olarak
smiflandirilmistir. (Cizelge 4.4.1). Vardiyali saglik ¢alisanlarinda sirkadiyen ritim ve
beslenme durumunun degerlendirildigi 12’si erkek, 44’i kadin bireyin dahil oldugu bir
caligmada bel/boy orani erkeklerin %33,3’li kadinlarin ise %37,5’i riskli bulunmustur.
Bizim calisma sonucumuz ile yapilan c¢alisma sonucu benzerlik gostermektedir.
Bireylerde obezite prevelansinin belirlenmesinde ve hastalik riskinin olup olmadigini
degerlendirmek i¢in en yaygin kullanilan yontem beden kiitle indeksidir. Viicut yag
dagilimim belirlemede BKi’ye gore bel cevresi, bel/kalga orani1 ve bel/boy oraninin

daha dogru sonugclar verdigi belirtilmektedir (Huxley, R. ve ark. 2010).

Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gére BKI siiflamasi ve dagilimina
bakildiginda kadin bireylerin %3,5’1 zayif, %52,8’1 normal, %31,9’u hafif sisman,
%11,8’1 sismandir. Erkek bireylerin %6,0°1 zay1f, %86’s1 normal, %60°1 hafif sisman ve

%10,1°1 obezdir (Cizelge 4.4.1). Bir iniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin is
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yasam kalitesi ve beslenme durumuna bakildigi vardiyali ve vardiyasiz ¢alisan
169’unun kadin, 11’inin erkek birey lizerinden yapildig1 bir aragtirmada; kadinlarin
%94,1°1, erkeklerin %5,9’u zayif, kadinlarin %96,9’u, erkeklerin %3,1°’1 normal,
kadinlarin 81,2’si, erkeklerin %18,8’1 hafif sisman bulunmustur. Obez olanlarin ise
hepsinin kadin oldugu saptanmistir (Sagiroglu, B. 2019). Bizim ¢alismamizin sonuglari

ile yapilan ¢calisma sonuclart farklilik gostermektedir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin ¢alisma sekilleriyle beden kiitle indeksi
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). (Cizelge 4.4.2). Vardiyali ve giindiiz
calisan bireylerin agirhk artis1 ve BKi durumlarina bakildig: bir ¢alismada vardiyali
calisan grupta agirlik artisinin ve BKI’nin fazla oldugu bulunmustur (Morikawa, Y. ve
ark. 2007). Vardiyali ¢alisanlarda yemek zamanlamasinin kardiyometabolik sendrom
gostergeleri iizerine etkisinin bakildig1 ve hemsireler lizerinden yiiriitiilen bir ¢caligmaya
sadece gilindiiz (n-8) ve sadece gece (n-9) ¢alisan toplam 17 birey dahil edilmistir. Gece
vardiyasinda ¢alisan hemsireler ¢alistiklart gece daha fazla gida aldiklarmi
belirtmislerdir (Molzof, H. E. ve ark. 2017). Yine yapilan bagka bir arastirmada vardiya
ve nobet sistemiyle ¢alisanlarda gilinliikk beslenme ve yeme aligkanliklarinin bozuldugu
ve vardiyal1 ¢alisanlarda kilo alma egiliminin fazla oldugunu belirtmislerdir (Zhao, I. ve
ark. 2008). Fakat bizim ¢alismamiz bu galismalarla ayn1 sonucu vermeyip g¢alisma
sekilleriyle BKI arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir. Peplonska ve
arkadaslarinin vardiyali (n-251) ve vardiyasiz (n-271) ¢alisan personel lizerinden yaptig1
bir arastirmada gruplarin BKI degerleri arasinda anlamli bir fark saptanmamistir
(Peplonska, B., ve ark. 2019). Yine vardiyali ¢alisan hemsireler iizerinden yapilan bir
arastirmada vardiyali calisma ve BKI degerleri arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmamistir (Huth, Bsn., ve ark. 2013). Bizim ¢alismamizda da oldugu gibi ¢alisma
sekilleri ile BKI arasinda anlamli fark bulunmayan calismalar oldugu gibi vardiyal

caligilan grupta kilo alma egiliminin fazla oldugunu bildiren ¢alismalarda mevcuttur.

5.5 Katihmeilarin Fiziksel Aktivite Diizeyleri

Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyete gore fiziksel aktivite puami (PAL)
siiflandirmasinda kadmlarin  %91,0’1 hafif aktif, %9,0’1 orta diizeyde aktiftir.
Erkeklerin hepsi hafif aktiftir (Cizelge 4.5.1). Italya’da erkek demiryolu isgileri
tizerinden yapilan bir arastirmada bireylerin aktivite durumlar1 hafif, orta ve siddetli

olarak kategorize edilmis olup Minnesota Anketi kullanilmistir. Calisma sonucunda 110
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vardiyali ¢alisan bireyin %77,3linilin, 229 vardiyasiz ¢alisan bireyin %32,3 linlin hafif
aktiviteye sahip oldugu saptanmistir (Barbadoro, P. ve ark. 2013).

Arastirmaya katilan bireylerin fiziksel atkvite puan1 (PAL) kadinlarda ortalama
1,49 iken erkeklerde 1,44 olarak bulunmustur (Cizelge 4.5.1). Yani her iki cinsiyet
sedanter veya hafif aktivite diizeyindedir. Cinsiyet gruplar arasinda fiziksel aktivite
diizeyleri bakimindan farklilik bulunmamistir (p>0,05). Katilimcilarin ¢alisma
sekillerine gore PAL degerlerinin karsilastirilmasinda anlamli  bir  farklilik
saptanmamustir (Cizelge 4.5.2). Vardiyali (n-110) ve vardiyasiz (n-98) ¢alisan bireylerin
karsilastirildig: bir calismada vardiyali ¢alisanlarin daha fazla fiziksel aktiviteye sahip
oldugu rapor edilmistir (p<0,05). (Esquirol, Y. ve ark., 2009).

5.6 Katihmeilarin Uyku Kalitelerinin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan bireylerin %22,5’inin 1yi kaliteli uykuya sahip, %77,5’inin
ise kotii kaliteli uykuya sahip oldugu bulunmustur ve cinsiyet gruplar1 arasinda anlamli
bir fark saptanmamstir (p>0,05) (Cizelge 4.6.1). Aym1 zamanda katilimcilarin PUKI
toplam puani ve alt faktorleri arasinda da anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05)

(Cizelge 4.6.2).

Baskent Universitesi Ankara Hastanesinde yetiskin bireyler {izerinde yapilan bir
arastirmada toplam PUKI puani ortalamasi 6.7+3.5 olarak bulunmustur ve cinsiyetler
arasinda fark bulunmamistir (Balci, K. 2017). Bizim c¢alisma sonuglarimiz ile yapilan

calisma sonugclar1 benzerlik gostermektedir.

Hemsirelerin =~ %70,4’0  giinlik yasaminda kaliteli uyku edindigini
diisiinmemektedir (Cizelge 4.2.3); PUKI’'ye gore ise %77,5°i kotii kalite uykuya
sahiptir. Gece giindiiz degisen vardiya sisteminde ¢aliganlarin % 82,81, 24 saat vardiya
ile calisanlarin %78,9’u, sadece gece ndbeti tutanlarin %78,6’s1, sadece giindiiz
calisanlarin %60°1 kotii kalite uykuya sahiptir. Ancak calisma sekillerine gore uyku
kaliteleri arasinda fark bulunmamustir (p>0,05) (Cizelge 4.6.3).

Calisma sekli ile uyku kalitesi arasinda anlamli fark ¢ikmamasina ragmen,
sadece gilindiiz ¢alisanlarin iyi kalite uyku orani, vardiya sisteminde calisanlardan daha
yiiksek bulunmustur. Hemsirelerde uyku kalitesi iizerine yapilan c¢aligmalarda benzer
sonuglar raporlanmis ve yonetici ve poliklinikte vardiyasiz ¢alisan hemsirelerin daha

diizenli uykular olabilecegi tartisilmistir (Giinaydin 2014, S6nmez., 2006).

47



Bir devlet hastanesinde calisan hemsirelerin uyku kalitesi ve genel ruhsal
durumlarina bakildigi 105 hemsire {izerinden yiiriitiilen ve calisma sekillerinin siirekli
glindiiz, siirekli gece ve gece gilindliz degisen vardiya sistemi olan bireylerin

%70,9’unun kotii kaliteli uykuya sahip oldugu raporlanmistir (Giinaydin, N., 2014).

Vardiyal1 ve vardiyasiz ¢alisan personellerin uyku kalitelerinin degerlendirildigi
calismada vardiyali calisanlarin %59,3’1i; vardiyasiz calisanlarin %72,6’s1 iyi kalite
uykuya sahip bulunmustur. Vardiyali c¢alisanlarla calismayanlarin uyku kaliteleri

arasinda fark bulunmamistir (Durmus, E., 2021)

Cinde hemsireler {izerinden yapilan bir arastirmada vardiyali ¢alisan
hemsirelerin, diizenli saatlerde calisan hemsirelere gore daha kotii uyku kalitesinin

oldugunu tespit etmislerdir (Zhang, L. ve ark., 2016).

Shaco ve ark. (Shcao, M. F. ve ark. 2010) 2010 yilinda Tayvan’da 435 hemsire
tizerinden yaptiklar1 bir arastirmada %57,0’mnin uyku kalitesinin kotii  oldugunu
saptamiglardir. Yapilan bir ¢aligmada vardiyali ¢alisma sisteminin sirkadiyen ritimde
bozulmayla birlikte uyku problemleri, uyku boliinmeleri ve uyku degisimine de sebep
olarak uyku kalitesini olumsuz etkiledigi belirtilmistir (Axelsson, J. ve ark. 2004) . Yine
yapilan baska bir calismada degisik vardiyalarda ¢alisan hemsirelerin stres ve uyku
kalitesi incelenmistir ve giindiiz vardiyasinda calisan hemsirelerin daha fazla stresten
dolay1r uyku kalitelerinin de kotii oldugu bulunmustur. Bunun sebebini ise farkli
vardiyalarda calisan hemsirelerin is yogunluklarinin stres durumunu artirmasit ve
bununda uyku kalitelerini olumsuz etkilemesi olarak belirtmislerdir (De Rocha MCP. ve

ark. 2010).

Zverev ve Misiri (Zverev, Y. P. ve ark. 2009), yaptiklar1 bir ¢alismada vardiyali
caligmanin uyku kalitesini olumsuz etkiledigini bildirmislerdir. Vardiyali calisan
hemsirelerde uyku kalitesinin incelendigi bir arastirmada giindiiz, siirekli gece ve gece
giindiiz degisen vardiya sistemi ile c¢alisan 100 hemsirenin mesai saatleri
degisikliginden dolayr uyku problemi yasayan bireylerin uyku kalitelerinin, uyku
problemi yasamayan bireylere oranla daha kotii oldugu saptanmistir (Karakas, S. A. ve
ark, 2017). Yine yapilan baska bir calismada ¢alisma sekli ike PUKI toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur ve bu farkliligin gece ve
giindliz degisen vardiya sisteminden kaynaklandigi belirtilmistir (Karagézoglu, S. ve

ark, 2008). Bizim ¢alismamizda ¢alisma seklinin uyku kalitesini kotii yonde etkiledigine
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dair sonug ¢ikmasada yapilan baska calismalarda uyku kalitesinin olumsuz etkilendigine

dair bir ¢ok sonu¢ mevcuttur.

Arastirmaya katilan bireylerin uyku kalitelerinin beden kiitle indeksine etkisi
bakimindan anlamli bir farklilik saptanmamuistir (Cizelge 4.6.5). Beden kiitle indeksi ve
uyku kalitesi arasindaki iliskinin incelendigi 2150 birey iizerinden yiiriitilen bir
calismada kotii uyku kalitesinin daha yiiksek BKI ile iliskili oldugu bulunmustur
(Madrid- Valero, JJ. ve ark. 2017). Hemsirelerde gece beslenme aliskanligi ve uyku
kalitesinin degerlendirildigi 241 kisi iizerinden yiiriitilen bir ¢aligmada hafif sisman
(25-29,9) olan katilimcilarin PUKI puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur fakat
sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (Basatemur, M. 2020). Hastanede
calisan hekim dis1 saglik personellerinde uyku kalitesi ve iliskili faktorlerin arastirildigi
933 birey iizerinden yiiriitilen bir calismada uyku kalitesi ile BKI arasinda iliski
bulunmamustir (Ozdemir, C. 2014).

Calismamizda kotii uyku kalitesi oranlari literatiirden yiliksek bulunmustur.
Hemsirelerde ruhsal saglik durumu ile uyku kalitesi arasinda pozitif yonde orta diizeyde
iliski oldugu rapor edilmistir (Giinaydin, 2014). Veriler Kahramanmaras depremi
sonrasida toplanmistir ve depremin ruhsal etkileri arastirilmamustir. Literatiirde deprem
sonras1 depresyon, posttravmatik stres bozuklugu gibi durumlarin yasanabilecegi rapor
edilmektedir (Tas¢i, G. ve ark. 2021). Calisma sirasinda bu durumun

degerlendirilmemesi sinirliliktir.

5.7 Katihmeilarin Hedonik A¢chik Durumlarimin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan katilimcilarin besin giicii 6lgek (BGO) puam 3,05 olarak
saptanmistir ve kadmlarin BGO toplam puanin erkeklerden daha fazla oldugu
saptanmistir (sirasiyla 3,08-2,87) ve aralarinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05)
(Cizelge 4.7.1). Obez olan ve olmayan yetiskin bireylerde sezgisel yeme davraniginin
hedonik aglik ve asir1 besin istegi ile iliskisininin incelendigi ve 201 birey {izerinden
yapilan bir arastirmada BGO toplam puanmnim kadinlarda erkeklerden az bulunmasina
ragmen aralarinda anlamli bir fark olmadigr bulunmustur (p>0,05) (Karakas, H. M.
2020). Yapilan bir calismada besinsel ipuglarina olan duyarlilik ile giinliik atigtirmalik
tiiketimindeki bireysel farkliliklar incelenmistir ve erkeklerin BGO puani kadinlara gére

diisiik bulunmasina ragmen aralarinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir (Shiiz, B.
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ve ark. 2015). Yas aralig1 18-42 olan 466 {niversite dgrencisi lizerinden yapilan bir
aragtirmada kadm ve erkek dgrencilerin BGO puanlari arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamustir (p>0,05) (Lowe M, R. ve ark. 2007).

Katilimeilarin besin bulunabilirligi, besin mevcudiyeti ve besinlerin tadina
bakilmasi ile cinsiyet gruplart arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Cizelge 4.7.1).
Yetiskin bireyler {izerinden (n-315) yapilan bir ¢alismada BGO toplam puani ve alt
faktor puanlan erkeklerde kadinlara gore diisiik bulunmustur ve istatistiksel olarak
anlamli bulundugu saptanmistir (Sarahman, C. 2019). Universite 6grencilerinin hedonik
aclik durumlart ile antropometrik Slgiimleri arasindaki iligkinin incelendigi 311 kadin ve
89 erkek birey iizerinden yiiriitiilen bir ¢alismada BGO toplam puam ve tiim alt faktor
puanlari, kadinlarda erkeklerden daha yiiksek olmasina ragmen aralarinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05) (Coskunsu, S. 2020).

Arastirmaya katilan katilimeilarin besin giicii 6l¢egi siniflamasinda kadinlarin
%75, 7’sinde, erkeklerin ise %72’sinde hedonik aghik goriiliirken cinsiyet arasinda
anlaml bir farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Cizelge 4.7.2). Yapilan bir ¢alismada
kadin bireylerin (n-211) %65,2’sinde, erkeklerin (n-111) ise %34,8’inde hedonik aglik
bulunmustur ve cinsiyetler arasinda farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Karakas, H. M.
2020). Bizim ¢alismamizin sonucu ile yapilan ¢calisma sonucu benzerlik géstermektedir.
Aragtirmaya katilan katilimcilarin ¢alisma sekillerinin hedonik aglik durumlarina etkisi
arasinda anlamlilik bulunmadigi saptanmistir (p>0,05). Sadece giindiiz ¢alisanlarda
%70,0’1nda, sadece gece nobet calisanlarda %57,1’inde, gece-giindiiz degisen vardiya
sistemi seklinde calisanlarda %81,6’sinda ve 24 saat seklinde calisanlarin %71,1’inde
hedonik aglik saptanmistir (Cizelge 4.7.4). Ofis saatli ve nobetli calisan 25-40 yas arasi
128 erkek birey iizerinden yapilan bir arastirmada (Eroglu, F. E., 2020) ofis saatli
caliganlarin (09:00-18:00) %43.8’inde hedonik agligin oldugu, nobetli caliganlarin
(19:00-08:00/08:00-19:00) ise %57.8’inde hedonik ag¢higin goriildiigi saptanmustir.
Aralarindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0,05). Ayn1 zamanda
besin giicli 6lcegi alt faktorleri (besin bulunabilirligi, besin mevcudiyeti ve besinlerin
tadina bakilmasi) arasinda da anlamli bir farklilhik bulunmamistir (p>0,05). Yapilan

calisma ile bizim ¢alismamizin sonucu benzerlik géstermektedir.

Vardiyali caligmanin viicut agirlig1 diizenlemesini nasil etkiledigini inceleyen ve

uyku kalitesi, siiresi ve hijyeni ile istahin hedonik kontroliin arasindaki iligskiye bakilan
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bir arastirmada bireylerin biiyiilk ¢ogunlugu vardiyali c¢aligmanin viicut agirliginm
etkiledigini bildirmistir. Vardiyali calismaya basladiktan sonra bireylerin kilo alma
sonuglari, kilo verme sonuglarindan daha fazla bulunmustur. Daha kotii uyku kalitesi ve
uyku hijyenin lezzetli yiyecekleri tiiketmeye yonelik daha fazla hedonik diirtii ile iligkili
oldugunu besin giicii dlcegi ile saptamislardir. Calismada diisiik uyku kalitesi ve kotii
uyku hijyeninin daha yiiksek hedonik istah acicit diirtiiniin belirleyici olarak
saptamiglardir. (Vidafar, P. ve ark., 2020). Pes pese kisa uyku siiresi (5 saat) olan
gecelerin, bireyin ihtiya¢ duydugu enerji alimimi asan gida alimimi artirdigim
gostermistir ve bu da vardiyali ¢alisanlarda gozlemlenen kilo alimina katkida bulunan
baska bir potansiyel neden olarak gosterilmistir (Markwald, R. R. ve ark., 2013). Bizim
calismamizda biitlin gruplar yiiksek kotii uyku kalitesine sahip ve biitliin gruplarin
hedonik aclik mevcudiyeti benzerdir yani ¢aligma sekilleri bu durumu degistirmemistir.
Eger gruplar aras1 uyku kalitesi degisiklik gosterseydi hedonik ag¢lik mevcudiyetleride
farklilik gosterebilirdi.

5.8 Katihmcilarin Gorsel Analog Skalasina Dair Sonuclar

Katilimcilarin  galisma sekillerine gore gorsel analog skalasi sonuglarina
bakildiginda bu ¢alismada kadinlarda en ¢ok istek duyulan besin hamur isleri iken
erkeklerde kuru yemis ¢esitleridir. En az istek duyulan besin ise kadinlarda cips iken
erkeklerde ise makarna olarak bulunmustur. Bu besinler harici istek duyulan besinler
soruldugunda ise yogurt, tavuk, tarhana, et, corba ve salata cevabini vermislerdir
(Cizelge 4.8.1). Katilimcilarin cinsiyet gruplarina gore gorsel analog skalasi sonuglarina
bakildiginda ekmek cesitleri, kuru yemis c¢esitleri, cekirdek, soguk gazli igecek,
makarna, gikolata ve sekerli {irlinler, patates kizartmasi, cips, fast-food yiyecekler,
hamur isleri, meyve, dondurma, kremali pasta ve pastane iirlinleri ve diger besinlere
duyulan istekler bakimindan anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05) (Cizelge 4.8.1).
Yapilan bir calismada asir1 besin tiikketim istegi, yiiksek oranda enerji ve yag iceren (
fast-food vb.) sagliksiz besinlerin tiiketimi ile pozitif iliskili olarak bulunmustur (Chao,
A. ve ark. 2004). Yapilan baska bir ¢alismada nobetli ¢alisan on dort kadin ve erkek
bireyde sirkadiyen ritim bozuklugundan kaynakli olarak erkek bireylerin kadin bireylere
gore yiiksek kalorili ve tuzlu besinlere istegin fazla oldugu bulunmustur (Quian, J. ve
ark. 2019).

Katilimcilarin calisma sekilleriyle gorsel analog skalasi sonuglarina bakildiginda

sadece giindiiz, gece giindiiz degisen vardiya seklinde ve 24 saat calisan bireylerin en
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cok meyveye istek duyduklar1 saptanmistir. Gece nobet seklinde ¢alisan bireylerin ise
en c¢ok fast food’a istek duyduklari saptanmistir ve ¢alisma sekilleriyle istek duyulan
besinler arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Cizelge 4.8.2). Ofis saatli veya ndbetli
calisan bireyler ilizerinde yapilan bir ¢alismada (Eroglu, F. E., 2020). Ndobetli calisan
bireylerin en ¢ok asir1 istek duyduklari besinler olarak g¢ekirdek, meyve ve kebap
cesitleri saptanirken, ofis saatli calisan bireylerde en c¢ok istek duyulan besin olarak
patates kizartmasi, hamur isleri, kuru yemis c¢esitleri, dondurma, meyve ve kebap
cesitleri olarak bu besinleri belirttikleri saptanmistir. Aralarindaki bu fark istatiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Yapilan bu c¢alisma ile bizim c¢alismanin
sonuglart kiyaslandiginda istek duyulan besinler farklilik gosterse de iki ¢alismada da

calisma sekilleriyle istek duyulan besinler arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.

5.9 Katihmeilarin Yas, BKI, BGO Toplam Puani, PUKI Toplam Puam ve Fiziksel
Aktivite Seviyesi Arasindaki liski

Arastirmaya katilan katilimeilarin yas, BKi, BGO toplam puani, PUKI toplam
puam ve fiziksel aktivite seviyesi arasindaki iliskiye bakildiginda yas ile BGO toplam
puani arasinda negatif yonde zayif korelasyon bulunmustur (r -0,160, p 0,038). Yas ile
fiziksel aktivite seviyesi, PUKI toplam skoru arasinda iliski bulunmamistir. Fiziksel
aktivite seviyesi ile yas, PUKI toplam skoru ve BGO toplam puani arasinda iligki
bulunmamustir. Toplam PUKI skoru ile yas, toplam PAL degeri, BGO toplam puani,
BKI arasinda iliski bulunmamistir. BKI ile PAL degeri, PUKI toplam skoru, BGO
toplam puan arasinda anlamli iliski bulunmamustir (p>0,05). Yas ile BKI arasinda

pozitif yonde orta diizey korelasyon bulunmustur (r 0,307 p 0,000) (Cizelge 4.9.1)

Yapilan bir calismada ofis saatli calisan bireylerin fiziksel aktivite diizeyi
azaldikga BGO toplam puanmm arttign bulunmustur (r=-0.056). Aralarindaki negatif
zay1f iligki onemli bulunmamistir (p>0,05). Nobetli ¢alisan bireylerinde yine fiziksel
aktivite seviyesi azaldikca BGO puaninin arttig1 bulunmustur. Aralarindaki bu ¢ok zayif
negatif iliski nemli bulunmamuistir (r=-0.020) (p>0.05) (Eroglu, F. E., 2020).

Fiziksel aktivitenin istah1 kontrol eden homeostatik mekanizmasinin incelendigi
arastirmada fiziksel hareketlilik bakimindan aktif kisilerin aglik tokluk mekanizmalarina
etki etmesi yani istahin kontroliinii daha 1yi sagladigi bilinse de yapilan bagka ¢alismada
12 hafta boyunca yapilan egzersiz programi sonucunda obez ve kilolu bireylerde istahin

arttig1 bulunmustur (Joseph, R. J ve ark. 2011). Erkekler iizerinde yapilan baska bir
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caligmada ise yapilan orta derecede fiziksel aktivite sonrasi istahin azaldig1 saptanmigtir

(Blundell, J. E ve ark 2003).

Yas ve tat algis1 lizerinden yapilan bir arastirmada katilimcilarin yas araligi 19-
33 olan 21 geng ve yas araligi 60-75 olan 21 yash birey incelenmis olup, yash
erkeklerin genglerden daha fazla yogun olan tatlar1 tercih ettikleri saptanmistir (Mojet,
J. ve ark. 2005). Yapilan baska bir ¢alismada yaslh bireyler (61-86 yas) ile geng bireyler
(18-25 yas) arasindaki besin algis1 ve besin begenileri arasindaki farklilik arastirilmistir
ve yash bireyler genclerle ayni tadi alabilmek i¢in lezzet ve koyulastirict
konsantrasyonunda daha biiyiik artisa ihtiya¢ duymustur (Kremer, S. ve ark. 2007). Bu
sonuclara bakarak yas ilerledik¢e tat duyusunda azalmayla birlikte hedonik agliginda

azalabilecegi diisiiniilebilir.

Chen ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢calismada (Chen, D. ve ark. 2020) vardiyali
calisan hemsireler 6 ay boyunca vardiyanin baslangicinda, iiclincli ve altinci ayinda
gbzlemlenmistir ve fiziksel aktivite durumunda istatistiksel olarak fark bulunmamustir.
Vardiyal1 ¢alismanin {igiincii ayinda verilerine bakildiginda fiziksel aktivite seviyesi
yiiksek olan bireylerin kot kalite uyku durumunun daha az oldugu saptanmistir. Bizim
calismamizda calisma sekillerine gore fiziksel aktivite diizeyleri arasinda fark

bulunmamus ve fiziksel aktivite seviyesi ile uyku kalitesi arasinda iliski bulunmamugtir.

6. SONUCLAR ve ONERILER

Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universiresi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesinde sadece giindiiz, sadece gecee nobet, gece-giindiiz degisen vardiya sistemi
ve yirmi dort saat seklinde galisan 18-65 yas arasi 169 hemsirenin vardiya usulil
calismanin hedonik aclik diizeyleri, uyku kalitesi ve viicut agirligna etkisi

degerlendirilmistir. Bu ¢alismadan elde edilen sonug ve oneriler 6zetlenmistir.
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6.1 SONUCLAR

1.
2.

10.

11.

Katilimeilarin %85,2°s1 kadin, %14,8°1 erkektir.

Katilimcilarin yas ortalamasi 31,1+7,34 yildir. Cinsiyete ve calisma
caligma sekillerine gore yaslar arasinda anlamli bir farklilik yoktur
(p>0,05).

Arastirmaya katilanlar1 cinsiyetler arasi medeni durum, ¢ocuk varligi,
gelir gider durumu, egitim durumu arasinda anlamli farklilik
bulunmamaistir (p>0,05).

Arastirmaya katilanlarin %841 haftada 1-2 giin, %16’s1 haftada 3-7 giin
fiziksel aktivite yapmaktadir.

Katilimcilarin 9%64,5°1 hi¢ sigara igmemistir, %29’u sigara i¢mektedir,
%26,6’s1 icip birakmistir. Arastirmaya katilanlarin  %8,3’1  alkol
tiketmektedir, %91,7’si alkol tiiketmemektedir.

Katilimeilarin %12,4’{intin doktor tarafindan tanisi konulmus hastaligi
vardir. Hastalik olanlarin  %1,8’inde diyabet, %1,2’sinde tansiyon
(hipertansiyon/hipotansiyon), %3’linde kalp-damar hastalii, %3’iinde
endokrin hastaliklar, %4,7’sinde diger hastaliklar1 bulunmaktadir.
Bireylerin %17,8’1 sadece giindiiz, %8,3’li sadece gece nobet, %51,5’1
gece giindiiz degisen vardiya sistemi, %22,5’1 yirmi dort saat seklinde
caligmaktadir.

Vardiya usulii ¢alisan 139 kisinin %6,4’4° 8 saat; %3,5’1" 12 saat,
%62,5’1 16 saat, %27,3’ii’ 24 saat siiresince ¢alismaktadir.

Vardiya usulii ¢calisan 139 kisinin vardiya usulii ¢alisma yili ortalama
86+71,1 aydir ve ayda 8,91+2,33 kez ndbet tutmaktadir. Cinsiyete gore
vardiya usulii ¢aligma (ay) ve ayda tutulan ndbet sayisi arasinda anlaml
bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Nobet tutanlarin %83,6’s1 nobetlerde uykusunu dagitmak icin kafeinli
icecek tiiketmektedir. Cinsiyete gore bu oran kadinlarda ve erkeklerde
sirastyla %85,7 ve %71,4 tiir.

Nobet tutanlarin  %55°1 nobetten c¢iktiktan sonra uyku ihtiyacini
giderebilmektedir. Cinsiyete goére bu oran kadinlarda ve erkeklerde

sirayla %52.,9 ve %66,7 dir.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Hemsirelerin %29,6’s1 giinlik yasaminda genel olarak kaliteli uyku
edindigini disiinmektedir. Cinsiyete goére bu oran kadinlarda ve
erkeklerde sirasiyla %27,1 ve %44’ diir.

Hemsirelerin  %9,5’1 kaliteli ve dinlendirici bir uyku icin diyet
yapmaktadir. Hemsirelerin  %2,4’t uyku ihtiyacin1 gidermek icin
herhangi bir ila¢ kullanmaktadir.

Nobet tutanlarin %48,8,’i nobet tutarken ortalama 0-2 saat; %52,2’si
nobet tutarken ortalama 3-5 saat uyumaktadir.

Nobet tutanlarin %66,4’ii ndbete gelmeden Once kendini yorgun ve
uykusuz hissetmektedir. Cinsiyete gdére bu oran sirasiyla kadin ve
erkeklerde %56,9 ve %52,4 diir.

Nobet tutanlarin %46,8’1 ndbetten sonra kendini ¢ok yorgun, %44,6’s1
orta yorgun, %8,6’s1 az yorgun hissetmektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin bir, iki ve {i¢ ana 0giin tiikketme ylizdeleri
sirastyla %6,5, 9%39,6 ve %53,8’dir. Bireylerin %35,5’1 ara 0giin
yapmamaktadir. Bireylerin %27,2’si bir ara 6gilin, %24,9’u 2 ara 6giin,
%7,7’s1 3 ara 6giin ve %4,7’°s1 4 veya 4’ten fazla ara 6giin yapmaktadir.
Arastirmaya katilan bireylerin %28,4’1i 6gle yemegini atlamaktadir ve
Oglin atlama sebebi olarak katilimcilarin %31°1 i yerinde ¢ikan
yemekleri begenmedigi cevabini vermistir.

Aragtirmaya katilan bireylerin %30,2’si ara 6giin yapmaktadir. Ara 6giin
tercihi olarak katilmeilarin  %38,5’1  taze/kuru meyve, %Z26’s1
cikolata/gofret/seker vb, %23,1’1 yagh tohumlar (ceviz,findik,badem),
%21,3’1 kraker/biskiivi/vb, %13,6’s1 pogaga/simit/b¢rek vb, %8,9’u
slit/'yogurt/ayran/peynir, %4,1°’1 tost/sandvig, %1,8’1 diger cevabim
vermistir.

Arastirmaya katilan bireylerin %50,3’ii beslenme aliskanligindan biraz
memnundur, %16’s1 cok memnun, %33,7’s1 hi¢ memnun degildir.
Arastirmaya katilan bireylerin %57,4’linlin ise ilk basladig1 giinden
bugiine kadar viicut agirligi artmistir; %31,4’linlin  degismemis,
%11,2’sinin azalmistir.

BKI siniflamasina gore hemsirelerin %3,6’s1 zayif, %50,9’u normal,
%35,5’1 hafif sisman, %10,1°1 obezdir. Cinsiyete ve ¢alisma sekillerine

gore BKI siniflamalari arasinda fark bulunmamistir (p>0,05).
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23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Arasirmaya katilan bireylerin bel ¢evresi smiflandirmasinda kadin
bireylerin %34,7°si normal, %29,2’si riskli, %36,1’1 yiiksek risklidir.
Erkek bireylerin %64,0’1 normal, %20,0’1 riskli ve %16,0°1 yiiksek risk
grubundadir.

Cinsiyete gore bel/boy orani smiflandirmasinda katilimcilarin %43,8’1
normal grupta iken %47,3’1 riskli ve %8,9’u yiiksek riskli gruptadir.
Katilimcilarin  fiziksel aktivite puanlar1 kadinlarda 1,49+1,47 iken
erkeklerde 1,44+0,11 olarak bulunmustur. Cinsiyete gore fiziksel aktivite
diizeyleri bakimindan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
Katilimcilarin = %92,3°4 hafif aktif, %7,7°si orta diizeyde aktiftir.
Cinsiyete ve calisma sekillerine gore fiziksel aktivite diizeyleri arasinda
anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Aragtirmaya katilanlarin %22,5°1 iyi kaliteli uykuya sahipken, %77,5’1
kotii kaliteli uykuya sahiptir. Kadinlarda iyi kaliteli uyku oram1 %21,5
iken; erkeklerde %28’dir. Cinsiyete ve calisma sekillerine, beden kiitle
indeksi siniflamasina gore uyku kaliteleri arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0,05).

Katilimeilarin cinsiyete ve calisma sekillerine gére PUKI toplam puani
ve alt faktdr puanlant ile arasinda istatistiksel olarak bir fark
bulunmamaktadir (p>0,05).

Besin giicii 6l¢egi siniflamasina gore kadinlarin %75,7’sinde, erkeklerin
ise %72’sinde hedonik aclik goriiliirken cinsiyetler arasinda anlamli bir
fark bulunmamaktadir (p>0,05). Cinsiyet ve calisma sekillerine gore
hedonik aglik diizeyleri arasinda fark bulunmamaistir (p>0,05).

Bireylerin BGO toplam puani ve alt faktér puanlari ile galisma sekilleri
arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05)

Katilimeilarm  %50,9’u normal BKi’ye sahip, %39,1°i normal bel
cevresine sahip ve %43,8’ide normal bel/boy oranina sahiptir.
Katilimcilarin %57,4 iiniin ise ilk basladig1 giinden bu giine kadar viicut
agirliginda artma olmustur.

Katilmeilarin %77,5’1 kot kaliteli uykuya sahip iken, %75,1°nde
hedonik ac¢lik vardir ve %92,3’1i hafif aktiftir.

Bireyler en az 2,63+2,52 ortalama puanla pasta ve pastane triinlerine,

6,42+3,27 puanla skaladaki sorularda yer alan meyveye karsi istek
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34.

35.

36.

37.

38.

duymaktadir. 9,05+1,58 ortalama puanla skalada yer almayan diger
yiyeceklere (yogurt, tarhana, et, corba, salata) kars1 istek duymaktadir.

Bireylerin cinsiyete gore gore ekmek, kuruyemis, ¢ekirdek, soguk gazl
icecek, makarna, c¢ikolata ve sekerli iirlin, patates kizartmasi, cips,
fastfood, hamur isleri, meyve, dondurma, kremali pasta ve pastane
irlinlerini ¢esitlerine karsi istek duymalar1 arasinda anlamhi farklilik

bulunmamaistir (p>0,05).

BKI ile PAL degeri, PUKI toplam skoru, BGO toplam puani arasinda
anlamli iliski bulunmamustir. Yas ile BKI arasinda pozitif yonde orta
diizey korelasyon bulunmaktadir (0,307; 0,000).

BGO toplam puan ile yas negatif yonde zayif diizey iliski icindedir (r-
0,160; p 0,038). Yas, toplam PAL degeri, PUKI toplam skoru, BKI
arasinda iliski bulunmamustir.

Toplum PUKI skoru ile yas, toplam PAL degeri, BGO toplam puani,
BKI arasinda iliski bulunmamistir.

Fiziksel aktivite seviyesi ile yas, PUKI toplam skoru ve BGO toplam

puani arasinda iliski bulunmamastir.

Arastirmamizin sonuglaria baktigimizda hemsirelerin ¢alisma
seklinin hedonik aglik, uyku kalitesi ve viicut agirligimma etkisinin
olmadig1 bulunmustur ve bu sonug hipotezimizi desteklememektedir.

Hemsirelerin hedonik aglik, uyku kalitesi, BKI ve fiziksel
aktivite diizeyi arasinda iliski bulunmamistir ¢ikan bu sonug hipotezimizi
desteklememektedir.

Hemsirelerin ¢alisma sekilleri farkli besinlere ilgi duyma
diizeyini etkilememektedir ¢ikan bu sonug hipotezimizi desteklemektedir.

Hemsirelerin yaslar1 ile BGO arasinda zayif korelasyon
varken BKI arasinda pozitif korelasyon bulunmustur ¢ikan bu sonug

hipotezimizi desteklememektedir.
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6.2 ONERILER
Hemsirelerde yiiksek oranda tespit edilen kotii uyku kalitesi ve hedonik aglik
mevcudiyetinin sebeplerinin ve etkilerinin degerlendirilmesine ihtiya¢ bulunmaktadir.
Hedonik a¢lik mevcudiyetinde besin tercihlerinin degerlendirilmesi ve saglikli

besin secimi konusunda bireylerin yonlendirilmesi 6nerilmektedir.

6.3 SINIRLILIK
Calisma verileri Kahramanmaras Depremi sonrasinda toplanmistir.Verilerdeki
literatiirden yiiksek ¢ikan kotii uyku kalitesinin bu durumla da ilgisi olabilir. Veriler

toplanirken bireylerin yasadigi depremin uyku {izerine etkisi sorgulanmamastir.
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EKLER
EK-1

Hemsirelerde calisma seklinin hedonik achk diizeyleri, uyku kalitesi ve beden kiitle
indeksine etkisinin degerlendirilmesi”
Saym Katihmer

Hasan Kalyoncu Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii olarak “Hemsirelerde ¢alisma
seklinin hedonik achk diizeyleri, uyku kalitesi ve beden kiitle indeksine etkisinin
degerlendirilmesi” konulu bir ¢alisma yapmay1 planladik. Sizlerin 6zverili katkiniz1 bekliyor
ve ¢aligmamiza katilmanizi rica ediyoruz. Simdiden ¢ok tesekkiir ediyoruz.

Calisma icin genel sorular (yas, meslek ve medeni durum gibi), beslenme aligkanliklarinizi
(6glin sayisi, 6glin atlama durumu gibi), besin seciminizi, yagam biciminizi (fiziksel aktivite
diizeyi gibi), ¢caligma kosullarinizi ve hedonik aglik diizeylerinizi belirlemek iizere soru kagidi

olusturulmustur. Ayrica boy uzunlugunuz, viicut agirligimiz ve bel c¢evresi Olglimiiniiz
yapilacaktir.

Yanitlariniz kesinlikle gizli tutulacak, bilimsel ¢alisma amaciyla kullanilacak ve arastirma amaci

disinda kullanilmayacaktir.
Dr. Ogretim Uyesi Zeynep Parlak Ozer

Diyetisyen Aybike Ayyildiz

Goriismeyi kabul ediyor musunuz? [ Evet ] Hayir

Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz ve bilime katki sagladiginiz i¢in tesekkiir ediyoruz.

Adi-Soyadi
Telefon numarasi

Imza
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HEMSIRELERDE VARDIYA USULU CALISMANIN HEDONIK ACLIK
DUZEYLERI, UYKU KALITESi VE VUOCUT AGIRLIGINA ETKIiSiNIiN
DEGERLENDIRILMESi ANKET FORMU

TARIH: ANKET NO:

Vardiyal calisan ve vardiyalh calismayan hemsirelerin hedonik achk diizeyleri ile
uyku Kkalitesi ve viicut agirhg1 arasindaki iliskinin belirlenmesi

Adi ve Soyadi:
| SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER
1. Cinsiyet:
1. Kadin 2. Erkek
2. Medeni Durum:
1. Evli 2. Bekar
3. Yas: ‘
4. Egitim Durumu
1. () Saglik meslek lisesi
2. () On Lisans
3. () Lisans
4. () Lisansiisti

5. () Doktora

5. Cocugunuz var m1?
1. Evet 2. Hayrr
6. Aile gelir durumunuz nasildir ?

1. Gelir giderden az
2. Gelir gidere esit
3. Gelir giderden fazla

7. Sigara kullaniyor musunuz ?

1. Hig igmedim
2. Eveti¢iyorum

3. Iciyordum, biraktim.

8. Alkol kullaniyor musunuz ?
1. Evet 2. Hayrr
9. Ne siklikta fiziksel aktivite / spor / egzersiz yapiyorsunuz ?

1. Haftada 1-2 giin
2. Haftada 3-4 giin
3. Her giin
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10.

Doktorlar tarafindan tanmisi1 konulmus herhangi bir kronik rahatsizhginiz var
mi1? (Cevabiniz hayir ise 12. Soruya geciniz.)

1. Evet 2. Hayir

11.

Doktor tarafindan tamis1 konulmus hastaliklar ? (Birden fazla
isaretleyebilirsiniz.)

Diyabet

Tansiyon (hipertansiyon/hipotansiyon)
Kalp- damar hastaligi

Endokrin Hastaliklar

: Diger ...........

gk~ e

ANTROPOMETRIK OZELLIiKLER

1. Agirhik (kg): 2. Boy (cm):

3. BKi (kg/m?): 4. Bel cevresi (cm):

S. Bel/ Boy uzunlugu (cm):

CALISMA KOSULLARI

Kag ay/yildir vardiya usulii cahsiyorsunuz ? ............

Cahstigimiz birim nedir ?

1. Poliklinik
Servis (cerrahi)
Servis (dahili)
Yogun bakim
Acil servis

6. Diger...

SARE S RN

Calisma sekliniz nasildir ?

1. Sadece giindiiz

2. Sadece gece ndbet

3. Gece- giindiiz degisen vardiya sistemi
4. Diger(........ )

Ayda kag kere gece nobet tutuyorsunuz? .................e.

Toplam calisma ayimiz/yihimiz nedir? ..........

Nobetlerde uykunuzu dagitmak icin kafeinli icecekler alir misimiz?

1. Evet 2. Hayir

Nobetlerden ciktiktan sonra evinizde uyku ihtiyacini giderebiliyor musunuz?

1. Evet 2. Hayrr

Giinliik yasamimizda genel olarak kaliteli bir uyku edindiginizi diisiiniiyor
musunuz?
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1. Evet 2. Hayir

9. Kaliteli ve dinlendirici bir uyku icin diyet yapityor musunuz?
1. Evet 2. Hayir
10. | Uyku ihtiyacimz1 gidermek icin herhangi bir ila¢ kullaniyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir
11. Vardiyal calisma sisteminde genellikle kac¢ saatlik nobet tutmaktasiniz?
1. 8 saat 2. 12 saat 3. 16 saat 4. 24 saat
12. Nobet tutarken uyuyabiliyor musunuz (Cevabiniz hayir ise 14. Soruya geciniz).
1. Evet 2. Hayr 3. Bazen
13. | Nobet tutarken ortalama kag saat uyuyabiliyorsunuz?
1.0-2 2.3-5 3. 6 ve tizeri
14. | Nobete gelmeden 6nce kendinizi yorgun ve uykusuz hissediyor musunuz ?
1. Evet 2. Hayir
15. | Nobetten sonra kendinizi hangi oranda yorgun hissediyorsunuz ?
1. Cok 2. Orta 3.Az
16. Nobetteyken istahimizin acildigimi hissediyor musunuz ?
1. Cok hissediyorum
2. Biraz hissediyorum
3. Hissetmiyorum
IV | BESLENME OYKUSU
1. Giinde ka¢ ana 0giin yapiyorsunuz ?
1. Tek 6giin
2. Iki 6giin
3. Ug bgiin
2. Giinde kag ara 6giin yaparsmmz?
1. Ara6glin yapmam.
2. Tek ara 6gilin yaparim
3. 2 ara 0gilin yaparim.
4. 3 ara 0giin yaparim.
5. 4 yada4’ten fazla ara 6giin yaparim.
3. Ogiin atlar misiniz, genellikle hangi 6giinii atlarsiniz?
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N gk owod e

Ogiin atlamam.

Kahvalti

Kusluk (sabah kahvaltisi ile 6gle yemegi arasindaki 6giin)
Ogle yemegi

Ikindi (6gle yemegi ile aksam yemegi arasindaki 6giin)
Aksam yemegi

Gece (aksam yemegi ile yatma saati arasindaki 6giin)

Ogiin atlama sebebiniz nedir?

=

o e

6.

Zamanim olmadigi i¢in

Zayiflamak i¢in

Is yerinde ¢ikan yemekleri begenmedigim igin
Canim istemedigi i¢in

Mesai/Nobet sonrasi uyudugum i¢in

Ara 6giinlerinizde neleri tercih edersiniz ? (birden fazla secenegi
isaretleyebilirsiniz.)

© o No gk wbhE

Ara 0glin yapmam
Pogaca/simit/bérek vb.
Stit/yogurt/ayran/peynir
Kraker/biskiivi vb.
Cikolata/gofret/seker vb.
Tost/sandvig

Taze/kuru meyve

Yagli tohumlar(ceviz,findik,badem)

Beslenme alisgkanh@imizdan memnun musunuz ?

1. Cok memnunum
2. Biraz memnunum.

3. Hi¢ memnun degilim

Ise ilk basladigimiz giinden bu giine kadar viicut agirhgimizda degisme oldu

mu?
1. Viicut agirhigim artt1
2. Vicut agirligim degismedi
3. Viicut agirligim azaldi
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V. GORSEL ANALOG SKALASI
Asagidaki besinleri yemek i¢in duydugunuz asir1 istegi ‘1 ¢ok az’ ile *10 c¢ok fazla’
arasinda nasil degerlendirirsiniz? (Liitfen size uygun rakami yuvarlak i¢ine aliniz.)

BESINLER

1. EKkmek cesitleri

3. Cekirdek

TIIIIIIIIIT

1 2 3 4 S 6 P 8 9 10

4. Soguk gazh icecekler

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7. Patates kizartmasi
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1 2 3 4 5 6 i/ 8 9 10

10. Hamur isleri

1 2 3 4 5 6 i/ 8 9 10

11. Meyve

1 2 3 4 5 6 P 8 9 10

1 2 3 4 5 6 P 8 9 10

14. Yukarida yazan yiyeceklerin disinda yemek i¢in asir1 istek duydugunuz bir besini
yazip ‘1 cok az’ ile’10 ¢ok fazla’ arasinda nasil degerlendiriniz.

BeSin AL ..o

VI. BESIN GUCU OLCEGI (BGO)
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Asagidaki  cilimlelerden

her

birini

okuduktan

sonra,

ne

Olcilide

katildigimizi/katilmadiginiz1 gosteren stitundaki kutucugu X seklinde isaretleyiniz.

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Fikrim
yok

Katiliyorum

Kesinlikle
katiliyorum

Fiziksel olarak a¢ olmadigim
zamanlarda bile kendimi
yiyecek diisliniirken
buluyorum.

Lezzetli yemeklerin bulundugu
bir ortamda, yemek i¢in
beklemek zorundaysam bu
benim i¢in ¢ok zordur.

Yemek yemek, baska bir sey
yapmaktan daha ¢ok zevk
Veriyor.

Alkolik birine i¢ki nasil
hissettiriyor ise yemek de bana
Oyle hissettiriyor.

Sevdigim bir yemegi
gordiigiim ya da kokusunu
aldigim zaman, biraz yemek
icin gliclii bir diirtli hissederim.

Bulundugum ortamda
sevdigim yagli/sismanlatici
yiyecekler varsa, kendimi
tatlarina bakmak igin
durdurmakta zorlaniyorum.

Giiniin ilerleyen saatlerinde
siklikla, hangi yiyecekleri
tilkketecegimi diislinliyorum.

Besinlerin tizerimdeki giiciinii
diistinmek oldukca korkutucu.

Cok sevdigim bir yemegi
tatmak bana biiyiik bir zevk
VErir,

Lezzetli bir yemegin hazirda
var oldugunu bildigimde, onu
yeme konusunda kendime
engel olamiyorum.

Bazi besinlerin tadini o kadar
¢ok seviyorum ki, benim i¢in
zararli olduklarim1 bilsem bile
onlar1 yemeyi birakamiyorum.

Televizyon reklaminda ya da
ilanlarda lezzetli besinleri
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gordiigiimde, bu durum beni
yemek yemeye yonlendiriyor.

Benim besinleri kontrol etmem
gerekirken, besinlerin beni
kontrol ettigini hissediyorum.

Cok sevdigim bir besini
tatmadan dnce, o besinle ilgili
yogun bir beklenti igerisine
giriyorum.

Lezzetli bir yemek yedigimde,
tadinin ne kadar iyi olduguna
cok odaklantyorum.

Bazi zamanlarda, giinliik
aktiviteler yaparken, ‘aniden’
yemek yeme istegi duyuyorum
(belirgin bir sebep yok iken).

Diger insanlara gore yemek
yemekten daha fazla zevk
aldigimi diistiniiyorum.

Biri bana ¢ok giizel bir yemegi
tarif ettiginde, bir seyler yeme
istegi duyuyorum.

Aklimin siirekli yemekle
mesgul oldugunu
diisiiniiyorum.

Yedigim besinlerin miimkiin
oldugunca lezzetli olmasi
benim i¢in ¢ok dnemlidir.

Cok sevdigim bir besini
yemeden Once, agzimin
sulandigini hissediyorum.

VII. PITSSBURGH UYKU KALITE INDEKSI (PUKI)
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Asagidaki sorular sizin yalnizca son birkag aydir yasadiginiz uyku diizeni ve uyku
aligkanliklariniz ile ilgilidir. Cevaplariniz son bir ay i¢inde giin ve gecelerin ¢oguna

uyan en dogru karsilig1 belirtmelidir. Liitfen tiim sorular1 cevaplandiriniz.

1. Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattimiz? .......................

2. Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika

aldi?).......... dakika

3. Gegen ay sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz? ............

4. Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz (bu siire yatakta gecirdiginiz siireden farkl

olabilir) ........ saat

5. Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla

yasadiniz?

Haftada Hig 1’den az 1-2 kez 3’ten ¢cok

a 30 dakika i¢inde uykuya
daldiniz

b Gece vyarist veya sabah
erkenden uyandiniz

¢ | Tuvalete gittiniz

d | Rahat bir sekilde nefes alip
veremediniz

e Asir1 derecede iistidiiniiz

f Asirt  derecede  sicaklik
hissettiniz

g Kotii riiyalar gordiiniiz

h | Agri duydunuz

I Diger nedenler

j Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii

bir sekilde horladiniz

6. Gecen ay uyku kalitenizi biitiinii ile nasil degerlendirirsiniz?

0 Cokiyi

1 Oldukga iyi
2 Oldukca koti
3 Cok koti
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7. Gecgen ay uyumaniza yardimei olmasi i¢in ne siklikla (regeteli veya regetesiz)
uyku ilact aldiniz?
0 Hig
1 Haftada 1’ den az
2 Haftada 1-2 kez
3 Haftada 3’ten ¢ok

8. Gecen ay araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne
kadar siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?
0 Gegen ay boyunca hig
1 Ayda 1’den az
2 Aydalveya?2 kez
3 Ayda 3 veya daha fazla

9. Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede
problem olusturdu?
0 Hig problem olusturmadi
1  Yalmizca ¢ok az bir problem olusturdu
2  Bir dereceye kadar problem olusturdu
3 Cok biiyiik bir problem olusturdu

10. Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var m1?
Bir yatak partneri veya oda arkadasi yok
Diger odada bir partneri veya oda arkadas1 var
Partneri ayn1 odada fakat ayni yatakta degil
Partner ayn1 yatakta

w N - O

11. Eger bir oda arkadasi veya yatak partneriniz varsa son bir ayda ona asagidaki
durumlari ne siklikla yasadiginizi sorun.

Haftada Hig 1’den az 1-2 kez 3’ten gok

a Girultila horlama

b | Uykuda nefes alip verme
arasinda uzun araliklar

c Uyurken bacaklarda
segirme veya sigrama

d | Uyku esnasinda
uyumsuzluk ve sagkinlik

e Diger huzursuzluklar

IIX. FIZIKSEL AKTIVITE FORMU (24 SAAT UZERINDEN)
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Aktivite Siire Enerji maliyeti Toplam maliyet
(saat) (kkal)
Uyku x 1.0 e
x1.2
Uzanip dinlenme,bos | = ... Treres
Tv seyretme | e x1.4 S
Yemek pisirme/ayaktais | =<0 @20 x 1.5 S
yapma
Algverigyapma | x1.4 e ermeeseeseens
Kitap/dergi/gazete
okuma x1.4 -
o .| A B & O
Yemek yeme X 1.4 _
Yariyus (yavas) x2.8 -
Yiiriiylis (Normal) x3.2 _
Diger......c....... X _
TOPLAM 24 SAAT
AKTIVITE FAKTORU =............ 24=.......
OZGECMIS

KiSISEL BiLGILER

Adi Soyadi
Uyrugu

: Aybike AYYILDIZ
Tiirkiye Cumhuriyeti
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