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KISALTMALAR
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VARDIYALI CALISANLARIN UYKU KALITESI ILE BESLENME
ALISKANLIKLARI ARASINDAKI ILISKININ UC FAKTORLU
BESLENME ANKETI VE SAGLIKLI YEME iINDEKSI iLE
DEGERLENDIRILMESI

OZET

Uyku, biling ve karar verme siirecinin bir siire kisitlandigi bedensel islevlerin
yavasladig1 fiziksel ve zihinsel bir dinlenme dénemidir. Insan yasaminda,
kargilanmasi gereken temel gereksinimlerden birisidir ve bireyin yasam kalitesini ve
sagligini onemli derecede etkilemektedir. Uyku uyaniklik dongiisii insanlarda
gozlemlenen en temel sirkadiyen ritimdir. Isik, melatonin, vardiyali ¢alisma, jet-lag,
sicaklik, yasam tarzi gibi bazi faktorler sirkadiyen ritmi etkilemektedir. Bu calisma
vardiyali olarak ¢alisan 103 hemsire lizerinde yliriitilmiistiir. Hemsirelere boy, viicut
agirlig, cinsiyet, vardiya siiresi, toplam hizmet siiresi gibi sorularin yer aldigi,
aragtirmacilar tarafindan olusturulan anket uygulanmis ve bireylerin vardiya, normal
calisma giinii ve izinli olduklar1 giinlerdeki sagliklt yeme indekslerinin hesaplanmasi
icin bu giinlere ait 24 saatlik besin tiiketim kayitlar1 alinmistir. Bireylerin uyku
kalitesini Pittsburgh uyku kalite indeksi, beslenme aliskanliklar1 ise {i¢ faktorlii
beslenme anketi kullanilarak degerlendirilmistir. Calismadan elde edilen verilerin
degerlendirilmesi i¢in SPPS 25 istatistik paket programi kullanilmistir. Katilimcilarin
yas ortalamasi 26 + 5,93 yil, BKI’i ortalamalar1 ise 27,8 + 35,72 kg/m? olarak
bulunmustur. Caligmaya katilanlarin %39’u gece vardiyasi sonrasinda uyumakta
zorlandigini, %35°1 uyku siiresinin az geldigini, %70’1 gece vardiyasinda daha sik
aciktigint ve %49’u bu acikmanin stresten kaynaklandigini bildirmistir. Bir ila 3
yildir vardiyali calisan kisilerin, biligsel kisitlama davraniglarimin diisiik oldugu
saptanmistir. Pittsburgh uyku kalite indeksi toplam puani 8,46 + 3,24 olarak
bulunmustur. Buna gore katilmcilarin kotii uyku kalitesine sahip oldugu
belirlenmistir. Vardiya siiresi ile Pittsburgh uyku kalite indeksi arasinda istatistiksel
olarak anlamli sonu¢ bulunamamistir. Katilimcilarin ti¢ vardiya diizeninde saglikli
yeme indeksi puanlart arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir, diyet kaliteleri ise
‘gelistirilebilir’ olarak bulunmustur. Gece vardiyasinda daha sik acikanlarin duygusal
yeme derecelerinin anlamli olarak yiiksek oldugu belirlenmistir. Caligma sonuglarina
gore vardiyali calisan bireylerin uyku kalitelerinin diisiik oldugu ve diyet
kalitelerinin gelistirilebilir oldugu saptanmistir. Beslenmenin is verimi iizerine
etkileri distlintildiigiinde ozellikle vardiya donemlerinde saglikli atistirmalik ve
beslenme Oriintiileri i¢in ¢esitli planlamalarin  yapilmasinin  faydali olacagi
distintilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: vardiyali calisma, uyku kalitesi, saglikli yeme indeksi, beslenme



EVALUATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN SLEEP QUALITY
AND NUTRITIONAL HABITS OF SHIFT EMPLOYEES USING THREE
FACTOR EATING QUESTIONNAIRE AND HEALTHY EATING INDEX

ABSTRACT

Sleep is a physical and mental rest period in which physical functions slow down, in
which the consciousness and decision-making process are restricted for a while. It is
one of the basic needs that must be met in human life and significantly affects the
quality of life and health of the individual. The sleep wake cycle is the most basic
circadian rhythm observed in humans. Some factors such as light, melatonin, shift
work, jet lag, temperature, and lifestyle affect the circadian rhythm. This study was
conducted on 103 nurses working in shifts. A questionnaire created by the
researchers, including questions such as height, body weight, gender, shift duration,
and total service time, was applied to the nurses, and 24-hour food consumption
records of these days were taken to calculate the healthy eating index of the
individuals on the shift, normal working day and off days. The sleep quality of the
individuals was evaluated by the Pittsburgh sleep quality index, and eating habits
were evaluated by three-factor eating questionnaire. SPPS 25 statistical package
program was used to evaluate the data obtained from the study. The average age of
the participants was 26 + 5.93 years, while their average BMI was 27.8 + 35.72 kg /
m?. 39% of the participants in the study stated that they had trouble with sleeping
after the night shift, 35% had less sleep time, 70% were hungry more frequently
during the night shift and 49% stated that this hunger was caused by stress. It has
been found that people who have been working in shifts for one to 3 years have low
cognitive restricted behaviors. Pittsburgh sleep quality index total score was 8.46 +
3.24. Accordingly, it was determined that the participants had poor sleep quality.
There were no statistically significant results between the shift duration and
Pittsburgh sleep quality index. There were no significant relationship between the
healthy eating index scores of the participants in the three shifts, but the diet quality
of the participants were found to be ‘improved'. It was determined that the emotional
eating levels of those who got hungry more frequently during the night shift were
significantly higher. According to the results of the study, it was determined that the
sleep quality of the individuals working in shifts was low and their diet quality could
be improved. Considering the effects of nutrition on work efficiency, it is thought
that it would be beneficial to make various plans for healthy snacks and nutritional
patterns, especially during shift periods.

Keywords: shift work, sleep quality, healthy eating index, nutrition
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1. GIRIS ve AMAC

Uyku insan yasaminda, karsilanmasi gereken temel gereksinimlerden birisidir
ve bireyin yasam kalitesini, 1yilik halini ve sagligin1 6nemli derecede
etkilemektedir. Uyku, hizli1 g6z hareketi olmayan (NREM) ve hizl1 g6z hareketi
olan (REM) donemlerden olusur. Viicut her gece dort ila alti kez tekrarlanan
NREM-REM dongiisiine girmekte ve bu dongili yaklasik olarak 90 dakika (dk)
siirmektedir (Ogal, 2015). Vardiyali calisma tipik 9-6 saatleri arasindaki is
gliniinden farkli olarak erken c¢alisma ve/veya gece calismayr icermektedir
(Boivin ve Boudreau, 2014). Hemsireler i¢in vardiyali caligma 24 saatlik hasta
bakimini saglamak agisindan oldukg¢a onemlidir (Gifkins, Johnston & Loudoun,
2018).

Sirkadiyen ritim, Latince circa (yaklasik) ve dies (bir giin) kelimelerinden
olusmustur ve yaklagik bir giin siiren ritimleri ifade etmektedir. Baska bir
ifadeyle sirkadiyen ritim; diinyanin kendi ekseni etrafinda yaklasik 24 saat siiren
bir tam turunun canlilar iizerinde olusturdugu biyokimyasal, fizyolojik ve
davranigsal ritimlerin  bir giin igerisinde tekrar edilmesi olarak
tanimlanmaktadir. Memelilerde bu ritim dongiisiinde rol alan ana zamanlayici
(pacemaker) suprakiazmatik niikleus (SCN)’dur. Viicut 1s1s1, melatonin seviyesi
ve kortizol seviyeleri sirkadiyen ritmi izlemek i¢in kullanilmaktadir (S6zli ve
Sanlier, 2017). Sirkadiyen ritim metabolizma ve enerji homeostazini
diizenlemeye yardimci olmaktadir. Bu etki, metabolik enzimler ve tasima
sistemlerinin ekspresyonu ve/veya aktivitesi araciligiyla olmaktadir (Froy,

2013).

Beslenme, yasamsal faaliyetlerin siirdiiriilebilmesi ve saglikli yasam i¢in gerekli
besinlerin tiiketilmesi olarak tanimlanmaktadir. Saglikli yasamin birinci adimi
yeterli ve dengeli beslenmekten ge¢mektedir (Baysal, 2014). Modern zaman
yasam tarzi, vardiyali calisma ve uzun siire yapay aydinlatmaya maruz kalma,
yeme diizeninde de bozukluklar1 beraberinde getirmekte ve sirkadiyen ritim ile

uyku kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Yapilan bir ¢alismada uzun siireli



yapay aydinlatmaya maruz kalmanin metabolik hastaliklara yatkinligt arttirdigi
belirtilmektedir (Mattson vd., 2014). Sabahin erken saatlerinde parlak 1s18a
maruz kalmak sirkadiyen ritmi erken uyarirken aksine, gece erken saatlerde

parlak 1s18a maruz kalmak bu ritimleri geciktirir (Boivin ve Boudreau, 2014).

Vardiyali calisanlarda, uyku yetersizligi, yoksunlugu, diisiik leptin seviyeleri,
insiilin, glikoz ve arteriyel kan basinci diizeylerinde artig, sirkadiyen ritimde
uyumsuzluklar goriilmektedir. Ayrica giindiiz vardiyasi ile karsilastirildiginda,
gece vardiyasinda calisanlarin beslenme ve uyku ile iliskili hastaliklarda
ornegin obezite, diyabet, metabolik sendrom ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi

daha riskli olduklar1 belirtilmistir (Beebe vd., 2017).

Mevcut calismada vardiyali c¢alisanlarin uyku kaliteleri ile beslenme
aliskanliklar1 (aldiklar1 makro ve mikro besin 6geleri ile gece calismasina baglh
olarak sergiledikleri beslenme Oriintiileri) tanimlanarak, ti¢ faktorlii beslenme
anketi ile bireylerin bilissel kisitlama, kontrolsiiz yemek, duygusal yeme ve
acliga duyarlilik davraniglar1 oOlgiilerek uyku kalite indeksine olan etkileri
arastirilacaktir ve calisanlarin vardiyali ¢alisma diizenleri ile saglikli yeme

indeksleri karsilastirilacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Uyku

Uyku, bilin¢g ve karar verme siirecinin bir siire kisitlandigi bedensel islevlerin
yavasladig1 fiziksel ve zihinsel bir dinlenme donemidir. Bu siirecte kalp hizi,
kan basinci, solunum gibi fizyolojik degisikler meydana gelir. Bu degisiklikler
enerji tliiketimini azaltarak uykuyu baslatmaya ve siirdiirmeye yardimci olur.
Uyku yasamin devamu i¢in gerekli oldugundan uyku kisitlamasi1 sempatik sinir
sistemi aktivitesini degistirir, glikoz toleransini bozar ve hormonal seviyeleri

degistirir (Carskadon ve Dement, 2011).

Ulusal Uyku Vakfi (NSF)’ nin uyku siiresi Onerileri yasamin her evresinde
farklidir. Buna gore 3-11 aylik bebekler i¢in bu siire 14-15 saat iken, 12-14 yas
arast genclerde bu 12-14 saat, 18 yas lstli bireylerde ise 7-9 saat arasinda
degismektedir. Uykunun ruh hali, saglik ve davranislar tizerindeki etkisi
bilinmesine ragmen ¢ogu birey yeteri kadar uyuyamamaktadir (Golem vd.,
2014). insanlar hayatlarinin yaklasik iigte birini uykuda gegirirler ve iyi uyku
saglik ve giindiiz aktiviteleri i¢in Onemlidir. Kotii uyku kalitesi biligsel
performans1 bozar, beyin fonksiyonlarini etkiler, obezite, tip 2 diyabet ve

kardiyovaskiiler hastalik riskini arttirir (Lan vd., 2018).

2.2 Uykunun Evreleri

Uyku ve uyaniklik durumu siire¢ boyunca tekrarlayan periyotlar halindedir ve
iki ana evreden olusmaktadir (Ogal, 2015). Bunlar;

1.Hizl1 g6z hareketlerinin olmadig1 uyku (non rapid eye movement, NREM)

2. Hizli g6z hareketli uyku (rapid eye movement, REM)



2.2.1 Hizh G6z Hareketlerinin Olmadig1 Uyku (NREM)

Hizli g6z hareketlerinin olmadigi uyku (NREM), uyku siiresinin ¢ogunu
olusturan derin dinlendirici uykudur. Dort evreye bolinmiistiir (Golem vd.,

2014).

Evre 1: Uyaniklik ve uyku arasindaki ilk ge¢is evresidir. Uykunun en hafif ve
en kolay bozulabilen asamasidir. Toplam uyku siiresinin %2-5'ini olusturur.
Kalp atimi, 1s1, solunum ve metabolizma yavaslamaya baslamaktadir (Colten ve

Altevogt, 2006).

Evre 2: Birinci evreyi takiben daha derin bir uyku evresi olan ve toplam uyku
siiresinin en biylik kismint (%45-55) olusturan evredir (Golem vd., 2014).
Bireyin tamamen uykuya gectigi, kalp ve solunum sayisinin azalmaya basladig,

beden 1s1s1n1n diistiigii, kas tonusunun azalmaya basladig: siirectir (Ocal, 2015).

Evre 3: ikinci evreden daha derindir. Uyuyan bireyi uyandirmak i¢in daha giiclii
uyaran gerekir. Solunum diizenli, kalp atiglar1 yavas, kaslar gevsek ve viicut
sicaklig: diisiiktiir (Ocal, 2015).

Evre 4: Viicudun fiziki olarak dinlendigi, en derin uyku evresidir. Bu evrede
horlama, uykuda anlamsiz konusma, uyurgezerlik goriilebilmektedir. Ayrica

bilyiime hormonu bu evrede salgilanmaktadir (Ocal, 2015).

2.2.2 Hizh Goz Hareketleri Olan Uyku (REM)

Saglikli bir gece uykusunda, REM uykusu toplam uyku siiresinin yaklasik dortte
birini olusturur ve uyku baslangicindan ortalama 2 saat sonra ortaya ¢ikmaya
baslar. REM uykusunda, elektrookulografi (EOG) kayitlarinda hizli goz
hareketleri goriilmektedir. Kalp atisi, nefes alma, kan basinci ve metabolizma
hizinin artisiyla birlikte bas-boyun, kas-iskelet toniisii ve derin tendon refleksi

baskilanir, gastrik hormon salinimi artar (Colten ve Altevogt, 2006).

2.3 Sirkadiyen Ritim

‘Circadien’ Latince ‘bir giin’ anlamina gelmektedir. Sirkadiyen ritimler, i¢
zamani dis diinya ile koordine etmeye yarayan molekiiler saatlerin irettigi,
fizyoloji ve davranista 24 saatlik ritimlerdir. Baska bir ifadeyle diinyanin kendi

ekseni etrafinda yaklasik 24 saat siiren bir tam turunun canlilar lizerinde



olusturdugu etkilerdir (So6zlii ve Sanlier, 2017). Bu sirkadiyen ritimler, viicut
sicakligi, kan basinci, kortizol, melatonin ve biiyiime hormonu seviyeleri, idrar
iretimi ve ruh hali, bilissel yetenek, el kavramasi dahil olmak iizere birg¢ok
fizyolojik stireci de etkilemektedir (Foster ve Kreitzman, 2014). Son donemdeki
calismalar, uyku ve sirkadiyen ritim bozulmasi ile norotransmitter yollarinin
bozulmasinin hem norodejeneratif hem de noropsikiyatrik hastaliklarda yaygin
oldugunu gostermistir. Ornegin, depresyon veya sizofreni hastalarinin
%380'inden fazlasinda sirkadiyen ritim bozulmalarinin oldugu bildirilmektedir

(Waddington vdl., 2010).

Memelilerde ritimlerin olusumu i¢in ana zamanlayic1 (pacemaker) ve SCN’dir.
Buna ek olarak, serebral korteks, karaciger, bobrek, kalp, cilt ve retina gibi ¢cok
sayida dokuda periferik saatler tanimlanmistir. Suprakiazmatik niikleus (SCN),
periferik dokulardaki saatleri senkronize ederek bir saat olarak islev goriir ve
sirkadiyen fizyolojiyi dogrudan diizenler (Touitou, Reinberg & Touitou, 2017).
Suprakiazmatik  niikleus’da  yer alan ndronlar bazi  hormon ve
ndrotransmitterlerin salintminin ritmik bir sekilde gergeklesmesini saglar (6rn;
transforme edici biiyiime faktoru alfa (TGF-a), prokinetikin 2 (PK-2), gama
aminobiitirik asit (GABA), vazoaktif intestinal peptit (VIP), arginin vasopressin
(AVP) (Laposky vd., 2008).

2.4 Sirkadiyen Ritmi Etkileyen Faktorler

Uyku-uyaniklik dongiisii insanlarda gozlemlenen en temel sirkadiyen ritimdir.
Isik, melatonin, vardiyali calisma, jet-lag, sicaklik, yasam tarzi gibi bazi

faktorler sirkadiyen ritmi etkilemektedir (Sozlii ve Sanlier, 2017).

2.4.1 Melatonin

Epifiz bezi tarafindan salgilanan melatonin, karanligin etkisi ile pineal bez
tarafindan triptofandan sentezlenir. Uyku-uyaniklik dongiisii lizerinde oldukga
etkili olan melatoninin salinimi 151k varliginda engellenir (Claustrat ve Leston,
2015). Salg: siiresi geceye gore ayarlanan melatonin, beyne aydinlik/karanlik
dongiisii hakkinda bilgi verir. Melatonin salinimi, karanlik ile birlikte saat

21.00-22.00°de baslar, gece boyunca artarak en yiiksek seviyesine 02.00-03.00



saatlerinde ulasir, 151k varligiyla birlikte hizlica diiserek 07.00-09.00’da son
bulur (So6zli ve Sanlier, 2017).

Yasla birlikte melatonin seviyesi azalir bununla birlikte uyku yetenegi azalir ve
sonu¢ olarak uyku bozukluklar1 insidansi giderek artar. Bu nedenle, azalmis
melatonin sekresyonu uykusuzluk mekanizmasinda rol oynayabilir. Ayrica
melatonin uykunun evrelerini belirli yonlerden degistirerek uyku kalitesini
arttirir (Xie vd., 2017). Sirkadiyen ritim melatonin sekresyonu tarafindan
diizenlenir ve dis faktorler melatonin sekresyonunu etkiler. Kyba ve arkadaglari
tarafindan yiiriitiilen bir ¢aligmada, elektronik cihaz kullaniminin ergenlerde

melatonin sekresyonunu azalttig1 gdsterilmistir (Kyba ve Kantermann, 2016).

Aydinlatma uyku baslangicini1 geciktirir, uyku siiresini azaltir ve sirkadiyen
ritmin dogal aydinlik / karanlik dongiisiine hizalanmasini engeller. Melatonin
reseptorleri, SCN’de bulunur; bu nedenle, dolasimdaki melatonin SCN saatine

bildirimde bulunabilir (Jagannath vd., 2017; Xie vd., 2017).

2.4.2 Isik

Isik insanlar icin en gii¢lii sirkadiyen senkronizasyon olarak kabul edilir. Beyin
aktivasyonunu ve uyanikligi arttirarak uyku kalitesini diigliriir (Rahman, St.
Hilaire & Lockley, 2017). Isik, melatonin salgilanmasini kontrol eden 6nemli
bir faktordiir. Etkisi yogunluguna ve siiresine bagli olarak degismektedir
(Touitou, Reinberg &Touitou, 2017). Melatonin salgisinin pik yaptig1 sirada
151k maruziyeti salginin tamamen inhibisyonuna sebep olabilir. Sabah 1s18a
maruz kalmak ise faz ilerlemesi ile sonuglanir, bu da melatonin salgisinin pik
yaptigi zamanin erken gerceklestigi anlamma gelir. Ote yandan, maruziyet
Ogleden sonra oldugunda ise saat fazi gecikir (Touitou, Reinberg & Touitou,
2017). Bilgisayar ekranlari, LED’ler, cep telefonlari, televizyon gibi
teknolojilerin yaydigi diisiik yogunluklu 1sik bile sikadiyen ritim {izerinde
olumsuz etki gosterebilmektedir (Chang vd., 2015). Aym1 zamanda 1sik;
sirkadiyen ritimleri etkilemeden uyku ve uyaniklik {izerinde de etkili

olabilmektedir (Aulsebrook vd., 2018).



2.4.3 Sicakhik

Cogu organizma icin sicaklik gii¢lii bir uyaran iken, insanlarda sicaklik
degisimleri zayif bir uyarandir ancak 1s1k gibi diger uyaranlar ile etkisi
artmaktadir (Sozli ve Sanlier, 2017). Isiga ve sicakliga maruz kalma giindiiz
uyanikligini ve gece uykusunu arttirabilir. Optimum kosullar1 arastirmak igin
birgok sicaklik ve 1g1k ¢alismasi yapilmistir (Vandewalle, Maquet & Dijk, 2009;
Te Kulve vd., 2017).

Uyku bozuklugu olmayan on sekiz 6grenci ile yapilan bir ¢alismada odanin
sicaklik kosullar1 ile uyku kalitesi arasindaki iligki incelenmis ve uyuduklari
odadaki sicakliklar 23°C, 26°C ve 30°C olarak belirlenmistir. Ertesi giin uyku
kalitesini degerlendirmek i¢in subjektif bir anket, fizyolojik parametreler ve is
verimliligi 6l¢iilmiistiir. Calismanin sonucunda; 26°C'deki uyku kalitesinin en
yliksek oldugunu ve daha yiliksek veya daha diisiik bir sicakligin viicut
termoregiilasyon sistemini aktive edecegini ve deneklerin uyku Kkalitesini
etkileyecegi belirtilmistir (Zheng, Li a & Wang, 2019). Sirkadiyen ritimlerin
cevresel sicakligr izledigi ve davranigi diizenledigi noral mekanizmalar tam

olarak anlagilamamistir (Yadlapalli vd., 2018).

2.4.4 Jet-Lag

Sirkadiyen senkronizasyondaki bozulmaya en iyi 6rnek jet-lagdir. Yolculuk
sonucu i¢ saat ile varis yerindeki giindiiz/ gece dongiisli arasindaki uyusmazlik
jet-lag olarak tanimlanir. Gegilen zaman dilimi ne kadar ¢ok ise, viicudun yeni
zaman diizenlerine uyum saglamasi o kadar uzun siirer (So6zlii ve Sanlier, 2017).
Doguya dogru seyahat, viicudun sirkadiyen ritimlerinde bir asama ilerlemeye
neden olurken, batiya dogru seyahat ters etki yaratir (Cingi, Emre & Muluk,
2018).

Jet-lag belirtileri tiim diinyada aynmidir; yorgunluk, uykusuzluk, ydnelim
bozuklugu, siskinlik, istahsizlik, bas agrisi, ruh hali rahatsizliklari, bagirsak

diizensizligi ve hafif bag donmesi (Foster ve Kreitzman, 2014).



2.5 Vardiyali Calismanin Sirkadiyen Ritim Uzerine Etkisi

Tim canlt organizmalarda gii¢lii fiziksel ve biyokimyasal ritimler goriiliir. Bu
ritimler, tiim hiicrelerde bulunan saat genlerinin varligina dayanir. Bu hiicrelerin
timii, hipotalamusun suprakiazmatik c¢ekirdeklerinde bulunan ana saat ile
uyumludur (Cingi, Emre ve Muluk, 2018). Vardiyal1 ¢calisma, tipik 09:00-18:00
is saatlerinden, is giiniinlin Otesine uzanan g¢alisma saatlerini igerir; genellikle
erken calisma baslangici, 12 saatlik calisma veya gece c¢alismasi seklinde
olmaktadir (Boivin ve Boudreau, 2014). Standart ¢alisma kosullarinin aksine
bireyin dinlenmesi gereken zamanlarda aktif, aktif olmas1 gereken zamanlarda
da dinlenme halinde olmasi sirkadiyen ritimde degisikliklere sebep olmaktadir

(Foster ve Kreitzman, 2014).

Degisen zaman kosullar1 ile birlikte diinya capinda isgiicliniin yaklasik dortte
biri normal giindiiz ¢calisma siirelerinin disinda ¢alisma saatleri yiiriitmektedir.
Saglik calisanlar1 vardiyali calisanlarin biiylik bir kismint olusturmaktadir
(Booker vd., 2018). Standart dis1 uyku/uyaniklik siireleriyle sonuglanan ¢aligsma
saatleri ile bireyin sirkadiyen ritimleri arasindaki g¢atisma nedeniyle uykuda
bozulmaya, daha kisa uyku siliresine ve/veya uykuya neden olabilir. Bu siireg
kisa stireli oldugunda normal bir uyku uyanma programindan birka¢ giin sonra
diizelebilir (Morris, Lack, & Barrett 1990). Vardiyali ¢alisanlar obezite, tip 2
diyabet, kardiyovaskiiler hastalik, yiiksek tansiyon, sindirim sorunlari,
depresyon ve anksiyete gibi fiziksel ve zihinsel saglik kosullar1 agisindan daha
bliyiik risk altindadir (Booker vd., 2018). Vardiyali is¢ilerdeki sirkadiyen yanlig
hizalanma, vardiyasiz is¢ilerle karsilastirildiginda diizensiz ve daha uzun adet
dongiilerine neden olabilir. Ayrica, sirkadiyen bozulmanin, muhtemelen 1513a
maruziyetin degigsmesi ve melatonin sekresyonunun azalmasi nedeniyle

kadinlarda meme kanseri riskini artirabilecegine dair kanitlar vardir (Booker
vd., 2018).

Normal bir diizende ¢alisan kiside melatonin sekresyonu aksam baslar, gecenin
ortasinda seviyeler zirveye ulasir ve daha sonra sabah sonunda en diisiik
seviyelerine ulagsmak i¢in yavasca azalir (Boivin ve Boudreau, 2014). Gece
vardiyasi ile geceleri 1518a maruz kalma melatoninin baskilanmasina neden olur

ve arka arkaya birka¢ gece 151k maruziyetinden sonra faz kaymasi olusabilir



(Hansen, 2017). Isiga maruz kalmanin yogunlugu, spektral bilesimi ve 1s18a
maruz kalmanin Onceki ge¢misi, 1s18in neden oldugu sirkadiyen faz
kaymalarinin boyutunu ve yoniinii etkiler. Insanlarda, sabahin erken saatlerinde
parlak 1s18a maruz kalma, sirkadiyen ritimleri daha erken ilerletir. Bunun
aksine, gecenin erken saatlerinde parlak 1s18a maruz kalmak bu ritimleri

geciktirir (Boivin ve Boudreau, 2014).

Normal diizende calisanlarin kortizol sekresyonu tipik olarak 06:00 artar ve
21:00'da azalir, bu da sabit giinliik sirkadiyen ritimle tutarlidir. Buna karsilik,
melatonin seviyeleri geceleri zirve yapar ve giin iginde tespit edilemez. Fakat
vardiya diizeninde ¢alisan kisilerde uyku/ uyanma saatlerindeki degisikliklerden
bagimsiz olarak kortizol ve melatonin salgilanmasi kendi dongiisiinde devam
eder. Boylece gilindliz uyuyan vardiyali ¢alisanlarda kortizol seviyesinin
ylksekligi, gece uyanirken ise Onemli derecede diigiik oldugu goriilmiistiir

(Boivin ve Boudreau, 2014; Niu vd., 2015).

Gece vardiyasinda calisanlar genellikle diisiik uyku kalitesi, kisaltilmis uyku
siireleri ve uykusuzluk belirtilerinden sikayetc¢idir. Gece vardiyali c¢alisanlarin
en sik goriillen sikayetlerinden biri, gece vardiyasini takip eden giin boyunca
yeterli miktarda uykuya ulagsamamasidir ve bu sikayet oOzellikle vardiyaya
baslarken belirgin olarak ortaya ¢ikmaktadir (Boivin ve Boudreau, 2014).
Vardiyali ¢alisanin, uykuyu baslattigi giiniin saati ve sirkadiyen asamasi, ana
uyku boliimiiniin siiresini onemli dlclide etkileyebilir (Boivin ve Boudreau,

2014).

Uyku kisitlamasi art arda is giinlerinde biriktiginde, biiylik uyku eksiklikleri
akut veya kronik yorgunluga ve uyku haline neden olabilir. Akut uyku
yoksunlugu uyaniklik ve performans diizeylerini bozar. Vardiya ¢alismasinin
neden oldugu yorgunluk, bilissel performanslar1 azaltir ve dikkat eksikligi
sayisini artirir (Dawson vd. 2011). Amerika Birlesik Devletlerin’de 2010 yilinda
yapilmis olan Ulusal Saglik Arastirmasi'na gore, giinde 6 saatten az uyuyan
iscilerin, giinde 7 ila 8 saat uyuyanlardan %86 artmis kaza riski vardir (Boivin

ve Boudreau, 2014).



2.6 Sirkadiyen Ritim ve Metabolizma

Viicudumuzda gergeklesen metabolik olaylar sirkadiyen ritime uyumlu olarak
ilerledigi  gibi  metabolik  parametreler  saat  genlerinin  ifadesini
etkileyebilmektedir. Bu nedenle sirkadiyen ritim ve metabolizma iliskisi c¢ift

yonlidiir (So6zli ve Sanlier, 2017).

Ghrelin ve leptin gida alimini tesvik etme ve baskilama {izerinde etkilidir (Kim,
Jeong & Hong, 2015). Sirkadiyen ritimin ag¢hgl ve istah1 diizenledigi
noroendokrin mekanizmalar belirsizligini korumaktadir (Qian vd., 2019). Aktif
ghrelinin dolagimdaki seviyesi esas olarak besin alimiyla diizenlenir, aclik ile bu
seviye artar ve gida alimindan sonra ise azalir (Qian vd., 2019). Intravensz
ghrelin enjeksiyonundan sonra artmis biiylime hormonu diizeyleri ve azalmis
REM uykusu gozlemlenmistir (Kim, Jeong & Hong, 2015). Adipositler
tarafindan sentezlenen leptin, gida alimin1 engellemek lizere tokluk durumunda
salgilanir. In vitro bir deney, leptinin ana saatin faz kaymalarina yol
acabilecegini gostermektedir (Challet, 2015). Leptinin akut uygulanmasi, REM
uykusunu azaltmis ve sicanlarda NREM uyku siiresinin arttirmistir (Laposky
vd., 2008). Ayrica leptin glikoz metabolizmasi ile yakindan baglantilidir ve

sirkadiyen ritmin diizenlenmesine katkida bulanabilir (Challet, 2015).

Son donemde yapilan calismalar ile glikoz toleransinda giinliik bir ritim oldugu
kabul edilmistir. Aksamlar1 sabahlara gore 6nemli 6l¢iide daha yiiksek plazma
glikoz yiikselmesi yani, daha diisiik glikoz toleransi oldugu goriilmiistiir (Qian
ve Scheer, 2016). Bircok calisma, saglikli insanlarda, hem insiilin duyarliliginin
hem de hiicrenin glikoza yanitinin aksam yemeginde kahvaltiya kiyasla daha
disiik oldugunu gostermistir (Qian ve Scheer, 2016; Poggiogalle, Jamshed &
Peterson, 2018). Insanlarda gece uykusunun ilk dénemi yavas dalga uykusu,
yiiksek biiylime hormonu (GH) seviyeleri ve artmis kan sekeri konsantrasyonu
ile karakterizedir. Yavas dalga uykusu sirasinda dokular tarafindan azaltilmis
glikoz kullanimi, GH'nin hepatik glukoneogenezi artirmasi ve pankreasin beta
hiicrelerinden insiilin salintmim1 azaltma yetenegi, glikoz seviyelerinin uzun
siireli aglik durumu olan uyku boyunca korunmasina izin verir (Laposky vd.,
2008). Gida alimi, aglik siiresi ve aktivite seviyesi gibi davranigsal faktorlerin

glikoz metabolizmasin1 gii¢lii bir sekilde etkiledigi bilinmektedir (Qian ve

10



Scheer, 2016; Poggiogalle, Jamshed & Peterson, 2018). Yetersiz uyku siiresi,
dolagimdaki ghrelin seviyelerini yilikselterek aclik duygusunda artisa sebep
olmaktadir (Laposky vd., 2008). Vardiyali ¢alisma, viicudun i¢ uyku ve
uyaniklik siirelerini diizenleyen sirkadiyen biyolojik saati bozar ve enerji
metabolizmasini etkiler bu durum kilo artisina sebep olabilir. Gece saatlerinde
yemek, viicudun uykuya programlandiglr zamanda metabolik ortami1 bozar. Akut
deneysel calismalar, geceleri yenen bir 6&linilin, giin boyunca yenen ayni 0gline
kiyasla abartil1 bir glikoz ve lipit yanit1 olusturdugunu bulmustur (Bonnell vd.,

2017).

Sirkadiyen bozulma, tek tek hiicrelerdeki molekiiler ritimlerden, c¢evresel
degisikliklerle davranis dongiilerinin yanlis hizalanmasina kadar farkl
organizasyonel seviyelerde meydana gelebilen biyolojik zamanlamanin bir
bozuklugudur (Qian ve Scheer, 2016). Beyin ve kas arnt benzeri protein bir
(BMALL), ritmik gen ekspresyonunu yonlendiren ve sirkadiyen kontrol altinda
biyolojik fonksiyonlar1 diizenleyen bir transkripsiyon faktorii ve ¢ekirdek saat
genidir (Qian ve Scheer, 2016). Bu gen (BMALI) giindiizleri sirkadiyen
lokomotor dongii (CLOCK) ile veya ndronal PAS domenini igeren protein 2
(NPAS?2) ile bir heterodimer olusturur. CLOCK ve BMALI periferik dokularda
birincil baglanma ortagidir ve BMALL: CLOCK / NPAS2 transkripsiyon
kompleksi, promotor bolgesindeki E-kutu sekanslarina baglanarak periyot geni
(PER1 ve PER2) ve kriptokrom (CRY1 ve CRY2) genlerinin ekspresyonunu
aktive eder. Periyot geni (PER1 ve PER2) ile kriptokrom geni (CRY1 ve CRY2)
sitoplazmada birikir ve  BMALI1 ile etkilesime girerek negatif bir dongii
olusturur. Boylece PER ve CRY seviyeleri SCN noral aktivite ritmine benzer
sekilde gilindiiz daha yiiksek ve gece daha diisiiktiir (Kumar Jha, Challet &
Kalsbeek, 2015; Gooley, 2016). Baska bir yolaktan ise; BMAL1: CLOCK /
NPAS2 kompleksi retinoik asit reseptorii (ROR) tepki elemanlarina baglanarak
BMALI1 ve NPAS 2 ekspresyonunu baskilayan niikleer reseptoral sinif grubu
(Rev-erba ve Rev-erbp)’niin transkripsiyonunu aktive eder. Rev-erba ve ROR
proteinlerinin CLOCK gen ekspresyonunu diizenledigi goriilmese de, Rev-
erbf’nin yanit elemanina baglanarak CLOCK ig¢in transkripsiyonel baskilayici

olarak islev gorebilir (Gooley, 2016).
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Glikoza benzer sekilde, lipit metabolizmasinin da sirkadiyen ritimlere uygun
ritimler gosterdigi diisiiniilmektedir (Bailey, Udoh & Young, 2014). Peroksizom
proliferator-aktive reseptor alfa (PPARo) ve peroksizom proliferator-aktive
reseptor gama koaktivator 1 alfa (PGC-la) sirkadiyen ritim ve enerji
metabolizmasini koordine etmede 6nemli bir rol oynar (Gooley, 2016). Yag asit
oksidasyonunu diizenleyen genlerin aksamlar1 sabaha kiyasla %38-82 oraninda

daha diisiik oldugu bulunmustur (Poggiogalle, Jamshed & Peterson, 2018).

2.7 Vardiyah Cahsmanin ve Sirkadiyen Ritmin Saghk Uzerine Etkileri

Vardiyali calisma uyku bozukluklari, yorgunluk, kazalar, kardiyovaskiiler
hastalik, insiilin direnci, diyabet, dislipidemi, metabolik sendrom ve kanser gibi

cesitli kronik hastaliklara yatkinlik ile iliskilidir (Burman, 2017).

Vardiyali ¢alisma ile hormon ve uyku ritimlerinde bozulma, yeme diizeninde
degisme ve farkli zamanlarda 1s1§a maruz kalma meydana gelir. Diyabet,
kandaki seker konsantrasyonunun artmasina neden olan metabolik bir
rahatsizliktir ve vardiyali ¢alismanin tip 2 diyabet i¢inde bir risk faktorii oldugu
ileri sliriilmiistiir (Knutsson ve Kempe, 2014). Fakat bunun sirkadiyen ritim ve
uyku/uyaniklik dongiisiindeki degisikliklerden mi kaynakli oldugu yoksa yemek
yeme zamaninin ve yemek seceneklerindeki farkliliktan kaynakli yasam tarzi

degisikliklerinden mi oldugu ¢6ziilememistir (Bescos vd., 2018).

Viicudumuzdaki biitlin sistemlerde oldugu gibi mitokondride reaktif oksijen
tiirlerinin (ROS) iretimi de sirkadiyen ritme uyumlu olarak c¢alisir. Reaktif
oksijen tiirlerinin (ROS) diiretimindeki artis ve mitokondriyal disfonksiyon
insiilin direnci ile iligkilidir (Langmesser ve Albrecht 2006). Yakin zamanlh
yapilan bir ¢calismada 17 saglikli yetiskine 4 gece vardiyas: simiile edilmis ve
sonucunda gece vardiyasindan sonra aglik plazma glikozunun arttig1, insiilin
duyarliliginin ise azaldigir gozlemlenmistir (Bescos vd., 2018). Yine 2018
yilinda yayimlanan bir makalede de gece vardiyasinin tip 2 diyabet riskini
arttirdig1 6zellikle bir ayda calisilan gece vardiya giin sayist ile daha yliksek
korelasyon gosterdigi bulunmustur (Vetter vd., 2018).

Vardiyal1 ve diizensiz calisma akut uyku bozukluklarini indiikleyebilir ve yanlis

sirkadiyen hizalanmaya sebep olabilir. Diinyanin farkli yerlerinde yapilan
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calismalar fazla kilolu ve obezite riski ile vardiyali ¢alisma arasinda pozitif bir
iliski oldugunu bildirmistir (Saulle vd., 2018; Sun vd., 2018). Bunun nedeninin
sadece kisalmis uyku siliresinden kaynaklanmadigir disiiniilmektedir. Yanlis
sirkadiyen hizalanma ayni zamanda hormonlar {izerinde de olumsuz etki
olusturmakta ve ghrelin, leptin hormonlarinin salinimini degistirerek acligin
artmasina doygunlugun azalmasina ve yiiksek kalorili gidalara olan istegin
artmasina neden olarak obezite riskini arttirir. Ayrica gece vardiyasinda yliksek
kalori alimi ve daha yiiksek seker alimi gece vardiyasinda c¢alisanlarin

metabolik sagligini olumsuz etkilemektedir (Hittle ve Gillespie, 2019).

Vardiyali ¢alisma, artmis kardiyovaskiiler hastalik (KVH) riski ile iligkilidir.
Kisa ve uzun uyku siireleri inme, koroner arter hastalig1 ve arteriyel sertlik ile
iliskilendirilmistir (Patterson vd., 2018). Buradaki potansiyel mekanizmalardan
birisinin kortizol iiretimindeki bozulma oldugu disiiniilmektedir. Yiksek
kortizol seviyeleri, yag dokusunun artmasina katkida bulunarak viseral
obeziteye neden olabilir. Ayrica, artmis kortizol, serum trigliseritlerini artirarak
kan damarlarinda yag birikintilerinin olusmasina katkida bulunur. Viseral
obezite, yiiksek aglik glukoz seviyeleri ve artmis serum trigliseritleri, KVH i¢in
bir risk faktorii olan metabolik sendrom (MetS) gelisimine neden olabilir (Hung
vdl., 2016). Yanlis sirkadiyen hizalanma, kan basincinin artmast ile de
kardiyovaskiiler sistem iizerinde etki olusturabilir (Kervezee, Kosmadopoulos &

Boivin, 2018).

Diizensiz aydinlik/karanlik dongiilerine maruz kalan vardiyali calisanlarin
kanser riskinin daha yiiksek oldugu diisliniilmektedir. Bunun i¢in iki hipotez
oryaya konmaktadir. Bunlardan ilki melatonin hipotezidir. Melatonin, dogrudan
bir serbest radikal siipiliriicii molekiil olarak hareket ettigi ve dolasimda
artmasinin  Ostrojeni azaltarak kanserli hala gelebilecek meme epitelyal
hiicrelerinin  gelisimini yavaslattigi  savunulmaktadir. Ikinci hipotez ise
melatoninden bagimsiz olarak gece ve giindliz vardiya g¢aligma seklinden
kaynakli sirkadiyen bozulmanin kanser riskini arttiracagi yoniindedir (Hunter ve

Figueiro, 2017).
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2.8 Sirkadiyen Ritim ve Beslenme Aliskanhklar:

Beslenme; sagligi korumak, gelistirmek ve yasam kalitesini yiikseltmek icin
viicudun gereksinimi olan besin 06gelerini yeterli miktarlarda ve uygun
zamanlarda almak i¢in bilingli yapilmas1 gereken bir davranistir. (Baysal, 2014).
Besinler igerdikleri besin Ogelerinin tiir ve miktarlar1 acisindan degisiklik
gosterir. Besinlerin bir kismi enerji yoniinden, bir kismi protein, bazilari

vitaminler, bazilar1 mineral yoniinden zengindirler (Baysal, 2014).

Neredeyse tiim fizyolojik ve ruhsal siireglerin biliyiik boliimii sirkadiyen
zamanlama sistemi tarafindan kontrol edilmektedir. Uyku ve sirkadiyen ritim
enerji metabolizmasi iizerinde direkt etkilidir ve obezite, diyabet gibi yliksek
prevelansli temel saglik sorunlarinin altinda yatan mekanizma oldugu
saptanmistir (Laposky vd., 2008). Toplam kalori alimi ve makro besin
O0gelerinin kalitesinden bagimsiz olarak gida tiiketiminin zamanlamasi,
metabolik sagligin korunmasinda kritik bir faktordiir. Ornegin, saglikh
yetiskinler kahvalti, 6gle veya aksam yemeginde ayn1 yemekleri yediklerinde,
yemek sonrast glikoz artis1 kahvaltidan sonra en diisiik, aksam yemeginden

sonra ise en yiiksek seviyede bulunmustur (Panda, 2016).

Sirkadiyen tercihler ve yeme davranislari iizerine yapilan calismalarda, sabah
tipleri gida alimi iizerinde daha iyi kontrole sahipken, aksam tiplerinin
kahvaltiyr atlama olasiligi daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgu gece gec
saatlerde uyanik olmanin asir1 beslenmeye yol agabilecegini diisiindiirmektedir.
Giinlik rutin atistirmalik diizeni kesintiye ugradiktan sonra daha devem eden
beklentinin,  bireyi  odiillendiren  uyaranlarin  sirkadiyen  ritimleri
etkileyebilecegini ve giinliik davranis ritimlerini ve ndronal aktiviteyi
sirdiirebilecegini gostermektedir. Ayrica, esas olarak giinlin belirli saatlerinde
alisilmis uyarilarin, bagimlilik davranislarinin altinda yatan mekanizmalarin

sonucu oldugu diisiiniilmektedir (Kandeger, Selvi & Tanyer, 2019).

Cogu c¢alisma, gece vardiyasinda yiyecek aliminin farkli oldugunu
gostermektedir (De Assis vd., 2003; Peptonska, Nowak & Trafalska, 2019).
Vardiyal1 calisanlar daha fazla alkol ve kafein tiiketme egilimindedir, daha fazla
sigara igmektedirler ve beden kitle indeksi (BKI) daha yiiksek olabilmektedir
(Booker vd., 2018). Yapilan bir ¢alismada sabah vardiyali ¢alisanlarin sabahlari
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diger vardiyali g¢alisanlardan daha fazla enerji ve makrobesin aldig:
goriilmiistiir. Ogleden sonraki vardiyada calisanlar ise diger gruplara kiyasla
protein ve yaglardan daha fazla enerji almislardir. Gece vardiyasinda
calisanlarin ise aksamlar1 daha fazla enerji ve makrobesin 6gelerini aldiklari
goriilmiistiir. Ayrica gece boyunca, daha fazla enerji, karbonhidrat ve yag

almiglardir (De Assis vd., 2003).

Vardiyal1 calisanlarin 6zellikle yemek yeme saatlerindeki farkliliklar diyet
kalitelerini olumsuz etkilemektedir. Yapilan ¢alismalar gece ¢alismasi ile daha
yliksek kahve (kafein) tiiketimi, daha diisiik meyve ve sebze tiiketimi arasinda
olduk¢a tutarli bir iliski oldugunu gostermektedir. Ayrica Ogiinlerde
diizensizlikler ve daha sik atistirma tiiketimi oldugu bunlara bagli olarakta diyet
kalitesinin diistligii gozlemlenmistir (Peplonska, Nowak ve Trafalska, 2019).
Stres bireyleri bircok agidan olumsuz etkilemektedir. Vardiyalt c¢alisan
hemsirelerin is yiikii, olusan stres hem uyku kalitesi hem de kontrolsiiz ve

duygusal yeme ile iligkilendirilmistir (Linares vd., 2019).

Bu arastirma vardiyali c¢alisan bireylerin, uyku kalitelerini, degisen vardiya
diizenlerindeki beslenme aligkanliklarini ve saglikli yeme indeksi puanlarini,
duygusal yeme davraniglarini, biligsel kisitlama davranislarini, kontrolsiiz yeme

davraniglarini ve agliga duyarliliklarini degerlendirmek amaciyla yiiriitiilmistiir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi, Yeri ve Zamani

Bu c¢alisma tanimlayic1 ve kesitsel tipte bir ¢alisma olup Ocak 2019- Aralik
2019 tarihleri arasinda Medicana Hastaneleri, Hisar Intercontinental Hastanesi
ve Gilinesli Erdem Hastanesinde vardiyali olarak c¢alisan hemsireler {lizerinde
yuriitiilmiistiir. Arastirmaya dahil edilme ve dislanma kriterleri asagida

belirtilmistir;
Arastirmaya dahil edilme kriterleri;
e 18 yas ve lizerinde vardiyali ¢alisan olmak

e C(Calismada kendisinden beklenen sorumluluklari goniilliiliik esasina

dayal1 olarak yerine getirebilecek 6zyeterlilige sahip olmak.
Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri ise;
e Arastirmaya katilmaya goniillii olmama.

Arastirma igin gerekli etik kurul onay1 Istanbul Aydin Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 12.12.2018 tarih ve 2019/05
sayil1 karart ile alinmistir (Ek-A). Calismanin yiiriitiilecegi kurumlardan da

gerekli izinler alinmistir (Ek-B).

3.2 Arastirmanin Genel Plani

Calisma, yapilan gii¢ analizi raporu dahilinde (Ek-C) 103 hemsire ile
ylriitiilmiis olup, arastirmaya katilacak bireylerin tiimii c¢aliyma hakkinda
bilgilendirilmis ve her birinden yazili onay alinmistir (Ek-D). Aydinlatilmis
onam formu imzalatildiktan sonra katilimcilara dort bolimden olusan

hazirlanmis anket yiiz yiize anket yontemi ile uygulanmistir (Ek-E).
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3.2.1 Genel bilgiler ve vardiyah calisma diizenine iliskin sorular

Anketin ilk béliimiinde arastirmacilar tarafindan literatiir de g6z Oniine alinarak
hazirlanan sorularla cinsiyet, vardiya siiresi, toplam hizmet siiresi, vardiya
sirasindaki  besin tercihleri, uyumak i¢in tercih ettikleri besinlerin

sorgulanmistir.

3.2.2 Uc faktorlii beslenme anketi (TFEQ-18)

Anketin ikinci kisminda bireylerin beslenme davranislarini 6lgmek igin i
faktorlii beslenme anketi uygulanmistir. Literatiirde TFEQ “Three-factor eating
questionnaire” olarak bilinen anket 2015 yilinda Deniz Kira¢ ve arkadaslar
tarafindan Tiirk¢eye cevirilerek gegerlilik ve giivenilirligi alinmistir (Kirag vd.,

2015). Bu anket 18 sorudan olusmaktadir.
e 1-13 arasindaki sorulardaki siklar yukaridan asagiya 4’ten 1,
e 14 ve 17. sorular arasindaki siklar yukaridan asagiya 1°den 4 ve
e 18. soruda ise
= 1.ve 2. siklar 1 puan,
= 2 ve 3. siklar 2 puan,
= 5 ve 6. siklar 3 puan,
= 7 ve 8. siklar 4 puan seklinde skorlanmistir.

Buna gore 1, 7, 13, 14 ve 17. sorularin kisilerin kontrolsiiz yeme davranisini
(fazla besin aliminin kontrol edilmesinin yitirilmesi) 6l¢tiigli; 3, 6 ve 10.
sorularin  kisilerin duygusal yeme davranis1 (duygusal belirtilere karsi
yetersizlik) ol¢tiigl; 2, 11, 12, 15, 16 ve 18. sorularin kisilerin bilissel kisitlama
davranisi (viicut agirligini kontrol altinda tutmak i¢in besin aliminin bilingli bir
sekilde kisitlanmasi) oOlctiigli; 4, 5, 8 ve 9. sorularin ise aglia duyarlilik
davranigini olgtiigli belirlenmistir. Toplam puan 18-72 puan arasindadir ve
toplam puanin ve her alt faktdrdeki puanin yiiksek olmasi degerlendirilen
durumun daha fazla oldugunu gdstermektedir (Kirag vd., 2015). Olgek kullanimi

i¢in yazarlardan gerekli izinler alinmisgtir (EK-F).
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3.2.3 Pittsburgh uyku kalitesi indeksi

Bireylerin uyku kalitesini 6l¢gmek icin Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)
uygulanmistir. Bu dlgegin gecerlilik ve gilivenilirlik ¢alismasi Mehmet Yiicel
Agargiin ve arkadaslar1 tarafindan alinmistir. Toplam 24 soru icermektedir. Her
soru 0-3 arasinda puan almaktadir. Indeksin puan1 hesaplanirken oda veya yatak
partneri tarafindan cevaplandirilmasi gereken sorular puanlandirilmaz ve toplam
skora dahil edilmez. Toplam puan 0-21 arasindadir ve toplam puanin yiiksek
olusu uyku kalitesinin kotli oldugunu gosterir. 7 alt bileseni vardir. Bunlar 6znel
uyku kalitesi, uyku latans1 (gecikmesi), uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi,
uyku bozuklugu, uyku ilact kullanimi ve giindiiz islev bozuklugudur (Yiicel
Agargiin, Kara & Anlar, 1996). Olgek kullanimi i¢in yazarlardan gerekli izinler
alinmistir (EK-G).

3.2.4 Saghkh yeme indeksi (SYT)

Anketin son boliimiinde bireylerin diyet kalitelerinin hesaplanabilmesi i¢in 24
saatlik besin tiikketim kayitlar1 gece vardiyasi, normal calisma diizeni ve izin
giinlerine ait olarak kaydedilmistir. Ug¢ giinliik besin tiiketim kaydinin
sonuglarina gore ii¢ c¢aligma diizeninin ayr1 ayr1 saglikli yeme indeksi puani

hesaplanmigtir.

Saglikli yeme indeksi 2015, 13 bilesenden olusmaktadir. Bunlar toplam meyve,
tam meyve, toplam sebze, koyu yesil yaprakli sebzeler ve kurubaklagiller, tam
tahillar, siit ve Uriinleri, toplam protein kaynaklari, deniz iiriinleri ve bitkisel
proteinler, yag asitleri, rafine tahillar, sodyum, eklenmis seker ve doymus
yagdir. Bu bilesenlerden ilk 9’u yeterli alinmas1 gereken, son 4’ii ise sinirli bir
sekilde tiiketilmesi gerekenlerdir. Yag asitleri, eklenmis sekerler ve doymus
yaglar haricindeki biitiin bilesenler 1000 kalori basina tiiketilen gramaja gore
maksimum puan ile minimum puan arasinda oranlanmistir. Gece, giindiiz ve izin
vardiyasina ait 24 saatlik besin tiiketim kaydinin BeBis programina girilmesi ile
besin bilesenlerinin tiiketilen gramajlart hesaplanmistir. Bilesenlerin toplam
puan1 50 ve altinda ise diyet ‘yetersiz’, 51-80 arasinda ise ‘gelistirilebilir’ ve 80

ve iizerinde ise ‘kaliteli’ olarak degerlendirilmektedir (Kopuz, 2018).
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3.3 istatistiksel Degerlendirme:

Caligmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi i¢in SPPS 25 (IBM Corp.
Released 2017. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY:
IBM Corp.) istatistik paket programi kullanilmistir. Degiskenlerin ortalama +
standart sapma, ylizde ve frekans degerleri kullanilmistir. Degiskenler
normallik, varyanslarin homojenligi 6n sartlarinin kontrolii yapildiktan sonra
(Shapiro Wilk ve Levene Testi) degerlendirilmistir. Veri analizi yapilirken, iki
grup karsilastirmasi icin Bagimsiz 2 grup t testi (Student’s t test), Onsartlar
saglamadiginda ise Mann Whitney-U testi, lic ve daha fazla grup karsilastirmasi
icin Tek Yonlii Varyans Analizi ve ¢oklu karsilastirma testlerinden Tukey HSD
testi ile saglanmadiginda ise Kruskal Wallis ve ¢oklu karsilastirma testlerinden
Bonferroni-Dunn testi kullanilmistir. Siirekli iki degisken arasindaki iligki
Pearson Korelasyon Katsayisi ile parametrik test on sartlarini saglamadigi
durumda ise Spearman Korelasyon Katsayisi ile degerlendirilmistir. Testlerin

anlamlilik diizeyi i¢in p<0,05 ve p<0,01degeri kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1 Katilmcilara Ait Genel Bulgular

Arastirmaya 90 kadin (%87,3), 13 erkek (%12,6) olmak tizere toplam 103 birey
katilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi1 26 + 5,93 yil, BKI’i ortalamalar ise

27,8+ 35,72 kg/m2 olarak bulunmustur.

Katilimeilarin  %58,3” 1 ii¢ yi1l ve daha fazla siiredir vardiyali g¢alistigini
belirtmistir. Caligmaya katilan bireylerin yaridan fazlasi (%54,4’1) ayda 10 gece
ve tuzerinde, %35’inin ise ayda 6-9 gece, gece vardiyasinda c¢alistiklarini

bildirmislerdir (Cizelge 4.1).

Cizelge 4.1: Katilimcilarin Vardiya Dagilimlari

Vardiya Siiresi Say1 (n) Yiizde (%)

Ne kadar siiredir vardiyali

calistyorsunuz?
1 yildan az 10 9,7
1-3 y1l arasinda 33 32,0
3 y1l ve iizeri 66 58,3

Ayda kag giin, gece vardiyasinda

calistyorsunuz?
Ayda 5 gece ve alt1 11 10,7
Ayda 6-9 gece 36 45
Ayda 10 gece ve iizeri 56 54,4

20



4.2 Katilmeilarin Vardiya Dagilimlarina Gore Uyku ve Beslenme

Aliskanhklarina iliskin Bulgular

Calismaya katilan bireylerin  %49’u gece vardiyasindan sonra giindiiz
calistiklarinda uyku siiresinin az geldigini, %21°’1 ise uyumakta zorlandigini
belirtmistir. Katilimcilarin %39’unun gece vardiyasinda uyumakta zorlandigi

%35’ine ise uyku siiresinin az geldigi saptanmistir (Cizelge 4.2).

Cizelge 4.2: Gece ve Giindiliz Vardiyasinda Calismanin Uyku Siiresine Etkisi

Vardiyanin Uyku Siiresine Etkisi Say1 (n) Yiizde (%)

Giindiiz Vardiyasi

Etkilemiyor 25 24,3
Hi¢ uyuyamiyorum 5 49

Uyku siiresi az geliyor 51 49,5
Uyumakta zorlantyorum 22 21,4

Gece Vardiyasi

Etkilemiyor 14 13,6
Hi¢ uyuyamiyorum 11 10,7
Uyku siiresi az geliyor 37 35,9
Uyumakta zorlaniyorum 41 39,8

Katilimcilarin %24°i uyumak i¢in gesitli besinler tiikettigini beyan ederken bu
anlamda en ¢ok tercih edilen besinler %40 oraninda cips/biskiivi tarzi paketli
gidalar, %36 oraninda ise tatli/hamur isi gibi besinler olarak belirlenmistir.
Katilimeilarin uykuya dalmak igin tercih ettikleri igecekler sorgulandiginda
%29’unun c¢esitli igecekler tercih ettigi belirlenmistir bu tercihler sirasi ile %40
cay, %20 meyve suyu/limonata ve 9%6,7 alkol olarak belirlenmistir. Alkol

kullananlarin %2,4’0 uykuya ge¢isi hizlandirabilmek i¢in alkol kullandigini
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belirtirken, %9,8’1 ise rahatlamak amaci ile alkol kullandigini beyan etmistir

(Cizelge 4.3).

Cizelge 4.3: Uykuya Dalmak I¢in Besin Tiiketimi Aliskinliklarinin Dagilimi

Degisken Say1 (n) Yiizde (%)

Uykuya dalmak i¢in bir seyler yer misiniz?
Evet 25 24,3
Hayir 78 75,7

Tiketilen Besinler

Tatli/hamur isi 9 36,0
Cips/biskiivi gibi paketli gidalar 10 40,0
Meyve 2 8,0
Diger 4 16,0

Uykuya dalmak i¢in bir geyler icer misiniz?
Evet 30 29,1

Hayir 73 70,9

Tiiketilen Igecekler

Meyve suyu/limonata 6 20,0
Bitki Cay1 5 16,7
Cay 12 40,0
Kahve 5 16,7
Alkol 2 6,7

Katilimeilarin  %70’inin  gece vardiyasinda daha sik aciktigi bulunmustur.
Bireylerin  %49’u  bu acikmanin stresten kaynaklandigini diisiindiigiinii

bildirmistir (Cizelge 4.4).
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Cizelge 4.4: Katilimcilarin Gece Vardiyasinda Acikma Durumlari

Gece vardiyasinda acitkma durumu Say1 (n) Yiizde (%)

Gece vardiyasinda daha sik acikir

misiniz?
Evet 73 70,9
Hayir 30 29,1

Gece vardiyasinda daha sik acitkmanizin

nedeni nedir?

Stresten 36 49,3
Uyumak i¢in 5 6,8
Diger 32 43,8

4.3 Katihmeilarin Pittsburgh Uyku Kalite Indeksine Iliskin Bulgular

Katilimcilarin Pittsburgh uyku kalite indeksi puan sonuglarina gore 6znel uyku
kalitesi 1,62 +0.67, uyku latans1 1.61 +1.06, uyku siiresi 1.24 + 0,97, PUKI
toplami1 8,46 £3,24 olarak bulunmustur. PUKI puanlar alt bilesenler acisindan
incelendiginde degerlerin ortalama degerler oldugu, ancak toplam PUKI puani
tizerinden degerlendirildiginde ise katilimcilarin kotii uyku kalitesine sahip
olduklar1 bulunmustur. Bununla birlikte katilimcilarin uyku ilaci kullaniminin
oldukca diisiik oldugu saptanmistir. Pittsburgh Uyku Kalite Indeksinin alt
bilesenleri cinsiyete gore karsilastirildiginda alisilmis uyku etkinligi alt
boyutunda anlamli bir fark oldugu ve erkeklerde bu degerin daha diisiik oldugu
saptanmistir (p=0.001). Bu sonuca gore erkek bireylerin yatakta daha uzun siire
kaldig1 ancak bu siire i¢indeki ger¢ek uyku siiresinin kadinlara gore istatistiksel

olarak diisiik oldugu bulunmustur (Cizelge 4.5).
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Cizelge 4.5: Katilimcilarin PUKI Bilesenleri Puan Dagilimlari

PUKI Kadin Erkek Ortalama +

Bilesenleri (n=90) (n=13) Std. Sapma p
(n=103)

Oznel Uyku 1,630,68 1,54+0,66 1,62 +0,67 0,640

Kalitesi

Uyku Latansi1 1,59+1,08 1,77+0,93 1,61+1,06 0,570

Uyku Siiresi 1,23+0,98 1,31+£0,95 1,24+0,97 0,800

Alisilmig Uyku 0,34+0,82 0,002+0,01 0,30+0,78 0,001¥

Etkinligi

Uyku Bozuklugu 1,56+0,74 1,46+0,78 1,54+0,74 0,670

Uyku Ilaci 0,3+0,79 0,46+0,97 0,32+0,81 0,500

Kullanimi

Giindiiz Islev 1,83+0,96 1,77+1,01 1,83+0,96 0,820

Bozuklugu

PUKI Toplam 8,48+3,27 8,31+3,17 8,46+3.24 0,860

¥ Bagimsiz iki grup t test (Student’s t test) ve Mann Whitney U testi

Vardiya siiresi ile Pittsburgh uyku kalite indeksi arasinda istatistiksel olarak

anlamli sonu¢ bulunamamistir (Sekil 4.1).
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Sekil 4.1: Vardiya Siiresine Gére PUKI Bilesenleri Karsilastirmasi

Katilimcilarin bir ayda calistiklar: gece vardiya siiresi ile Pittsburgh uyku kalite
indeksi karsilastirildiginda, uyku latansi (uykuya dalmak i¢in gegen siire) ayda
bes gece ve alti ¢alisanlarda anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p=0.01)
(Cizelge 4.6).

Cizelge 4.6: Bir Ayda Calisilan Gece Vardiya Siiresi ve PUKI Bilesenleri
Karsilastirmasi

PUKI Bir Ayda Calisilan Gece Vardiya Sayisi
Bilesenleri Ayda 5 Gece Ve Ayda 6-9 Ayda '1.0 Gece P¢
Alt1 Gece Ve Uzeri
(n=11) (n=36) (n=56)

Oznel Uyku Kalitesi 1,36+0,5 1,67+0,59 1,64+0,75 0,4
Uyku Latansi 0,82+0,75° 1,92+0,91° 1,57+1,13° 0,01
Uyku Siiresi 1,73+1,01 1,19+1,04 1,18+0,92 0,22
Alisilmig Uyku 0,36+0,92 0,31+0,75 0,29+0,78 0,95
Etkinligi
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Cizelge 4.6: (devami) Bir Ayda Calisilan Gece Vardiya Siiresi ve PUKI

Bilegenleri Karsilasgtirmasi

PUKI Bir Ayda Calisilan Gece Vardiya Sayisi
Bilesenleri Ayda 5 Gece Ve Ayda 6-9 Ayda %0 Gece Ve  P“
Alti Gece Uzeri
(n=11) (n=36) (n=56)
Uyku Bozuklugu 1,18+0,75 1,67£0,76 1,54+0,71 0,16
Uyku Ilac1 Kullanimi 0,09+0,3 0,44+0,94 0,29+0,78 0,4
Giindiiz Islev 1,55+1,13 1,89+0,92 1,84+0,97 0,58
Bozuklugu
PUKI Toplam 7,09+2.59 9,06+3,44 8,34+3,19 0,2

? Tek yonlii Varyans analizi (ANOVA) ve Kruskal Wallis Testi

Giindiiz vardiyasinda calismanin uyku siiresine olan etkileri ile PUKI
karsilastirmas1 yapildiginda, alt bilesenlerden 6znel uyku kalitesi, uyku latansi,
uyku siiresi, giindiiz islev bozuklugu ile giindiiz vardiyasinda ¢alismanin uyku
siiresine etkisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.
Giindiiz vardiyasinda hi¢ uyuyamiyorum ve uyku siiresi az geldigini ifade eden
katilimcilarin 6znel uyku kaliteleri (p=0.001) ve uyku siireleri (p=0.04) daha
yiksek bulunmustur fakat bu iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunamamistir. Hi¢ uyuyamadigimi belirten katilimcilarin uyku latansi
daha yiiksek c¢ikmistir. Uyku siiresinin az geldigini belirten katilimcilarin,
bilesen 3 (uyku siiresi) degerleri en yiiksek ¢ikmistir bu sonu¢ katilimcilarin

digerlerine kiyasla daha az uyudugunu gostermektedir.

Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi toplam puan ile giindiiz vardiyasinda ¢alismanin
uyku siiresine etkileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunmustur
(p=0.001). Buna gore hi¢ uyuyamadigin1 ve uyku siirecinin az geldigini belirten
katilimcilarin PUKI toplam puanlari daha yiiksek cikmistir bu durum bu
katilimcilarin kétii uyku kalitesine sahip oldugunu gostermektedir. Fakat bu iki

grup arasinda anlamli bir sonug¢ bulunamamistir (Cizelge 4.7).
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Cizelge 4.7: Giindiiz Vardiyasinda Calismanin Uyku Siiresine Etkilerine Gore
PUKI Bilesenleri Karsilastirmasi

PUKI

Giindiiz Vardiyasinda Calismanin Uyku Siiresine Etkileri

Etkilemiyor  Hi¢ Uyuyamiyorum Uyku Uyumakta
Bilesenleri iiresi Q
ilesenleri Siiresi Zorlamyor P
Az Geliyor um
(n=25) (n=5) (n=51) (n=22)
Oznel Uyku 1,16+0,6° 1,8+0,84° 1,84+£0,6°  1,59+0,59° 0,001
Kalitesi
Uyku Latansi 1,08+1° 2,240,45° 1,67£1,0°  1,95+0,95¢ 0,01
Uyku Siiresi 0,92+0,7° 1,4+0,55° 1,49+1,0° 1£0,93* 0,04
Alisilmis Uyku 0,4+0,91 00 0,31£0,84  0,23+0,53 0,72
Etkinligi
Uyku 1,4+0,82 1,6+0,55 1,59+0,7 1,59+0,8 0,75
Bozuklugu
Uyku Ilact 0,12+0,6 1,241,3 0,37+0,87  0,23+0,61 0,04
Kullanimi
Giindiiz islev 1,44+1,0° 1+1° 2,06£0,9°  1,91+0,81° 0,01
Bozuklugu
PUKI Toplam 6,48+3,1° 9,243,77° 9,33£3,1°  8,5+2,72° 0,001

2 Tek yonlii Varyans analizi (ANOVA) ve Kruskal Wallis Testi

PUKI alt bilesenlerinden 6znel uyku kalitesi, uyku latansi, giindiiz islev

bozuklugu ve toplam PUKI puani ile gece vardiyasinda c¢alismanin uyku

siiresine etkileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunmustur.

Uyku siiresi az geliyor diye belirtenlerin 6znel uyku kalitesi daha yiiksek

(p=0,001), hi¢ uyuyamiyorum diyenlerin uyku latans1 (p=0,01), gilindiiz islev

bozuklugu ve PUKI toplam puani daha yiiksek bulunmustur (p=0,001). Buna

gore hi¢ uyuyamadigini belirten katilimcilarin uykuya dalma siireleri daha uzun,

giindiiz uykulu olma hali daha fazla ve buna bagli olarak da daha kétii bir uyku

kalitesine sahiptirler (Cizelge 4.8).
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Cizelge 4.8: Gece Vardiyasinda Calismanin Uyku Siiresine Etkilerine Gore

PUKI Bilesenleri Karsilastirmasi

Gece Vardiyasinda Calismanin Uyku Siiresine Etkileri

PUKI Etkilemiyor Hig Uyku Uyumakta o
. . siiresi p
Bilesenleri uyuyamiyorum zorlaniyorum
az
geliyor
(n=14) (n=11) (n=37) (n=41)
Oznel uyku kalitesi 1+0,68 1,73+0,65 1,76+0,68 1,68+0,57 0,001
Uyku latansi 0,79+0,97 1,91+0,83 1,62+1,06 1,8+1,03 0,01
Uyku siiresi 0,79+0,89 1,36+0,81 1,38+0,98 1,24+1,02 0,27
Aligilmis uyku 0,29+0,61 0+0 0,35+0,86 0,34+0,85 0,6
etkinligi
Uyku bozuklugu 1,14+0,53 1,55+0,69 1,54+0,77 1,68+0,76 0,13
Uyku ilaci 0+0 0,82+1,25 0,32+0,88 0,29+0,68 0,09
kullanimi
Giindiiz islev 0,93+0,92 2,27+0,65 2,03+0,96 1,83+0,89 0,001
bozuklugu
PUKI Toplam 4,93+1,73 9,64+1,8 9+3,19 8,85+3,28 0,001

2 Tek yonlii Varyans analizi (ANOVA) ve Kruskal Wallis Testi

Uykuya dalmak i¢in herhangi bir besin tilketmeyi tercih edenler ile uyku latansi

ve alisilmig uyku etkinligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmustur (p=0.020). Uykuya dalmak i¢in besin tiiketmeyi tercih eden

kisilerin uyku latans1 ve alisilmis uyku etkinligi daha yiliksektir. Buna gore

uykuya dalmak i¢in c¢esitli besin tiiketen bireylerin uykuya dalmak icin

gecirdikleri siire daha fazla, uyku etkinlikleri ise daha diisiiktiir (Cizelge 4.9).
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Cizelge 4.9: Uykuya Dalmak I¢cin Besin Tiiketme Aliskanlig1 Ile PUKI

Bilegenleri Karsilastirmasi

Uykuya Dalmak i¢in Besin Tiiketme Aliskanhgi

PUKI

Bilesenleri Evet Hayir p*
Oznel Uyku Kalitesi 1,76+0,52 1,58+0,71 0,170
Uyku Latansi 240,91 1,49+1,08 0,020
Uyku Siiresi 1,12+1,09 1,28+0,94 0,470
Alisilmis Uyku Etkinligi  0,08+0,4 0,37+0,85 0,020
Uyku Bozuklugu 1,68+0,75 1,5+0,73 0,290
Uyku Ilact Kullanimi1 0,48=+1 0,27+0,73 0,340
Giindiiz islev Bozuklugu 240,91 1,77+0,98 0,300
PUKI Toplam 9,08+2,94 8,26+3,33 0,270

¥ Bagimsiz iki grup t test (Student’s t test) ve Mann Whitney U testi

4.4 Katihmeilarin Ug Faktorlii Beslenme Anketine Iliskin Bulgular

Katilimcilarin bilissel kisitlama davranisi

13,44 £3,75,

kontrolsiiz yeme

davranis1 12,14 £3,83, duygusal yeme davraniglar1 7,11+3,09, acliga duyarlilik

davraniglar1 9,28 + 3,64 ve toplam anket sonucu 42 + 9,05 ile ortalamanin biraz

altinda bulunmustur (Cizelge 4.10).

Cizelge 4.10: Katilimcilarin TFEQ-18 Puanlar1 Dagilimi

TFEQ-18 Alt Boyutlar:

Biligsel Kisitlama Davranisi
Kontrolsiiz Yeme Davranisi
Duygusal Yeme Davranisi
Acliga Duyarlilik Davranisi
TFEQ-18

Ortalama Std.

13,44
12,14
7,11
9,28
42,00

Sapma
3,75
3,83
3,09
3,64
9,05

Medyan

13,00 5,00
12,00 5,00
7,00 3,00
9,00 4,00
42,00 20,00

Minimum Maksimum

23,00
20,00
12,00
16,00
63,00

Cinsiyete gore TFEQ-18 sonuclar1 degerlendirildiginde ise istatistiksel olarak

anlamli bir sonu¢ bulunamamistir (Sekil 4.2).
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Sekil 4.2: Katilimcilarin Cinsiyete Gére TFEQ-18 Alt Boyutlar1 Dagilimlar:

Katilimeilarin vardiyali ¢alisma siiresine ile TFEQ-18 alt boyutlar1 arasindaki
iliskiye bakildiginda 1 yildan az siirede vardiyali ¢alisan katilimcilar ile 1-3
yildir vardiyali c¢alisan katilimcilar arasinda biligsel kisitlama davranislari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir ve 1-3 yildir vardiyah

calisanlarda bu deger daha diisiiktiir (Sekil 4.3).
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Biligsel Kizitlama Kontrolsliz Duygusal Agliga TFEQ-18
Davranisi D:frg:ﬁ | Yeme Duyarlilik Toplami
3 Davranig| Dravranig

Sekil 4.3: Vardiya Siiresi ile TFEQ-18 Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliski
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Bir ayda caligilan gece vardiya siiresine gore TFEQ-18 alt boyutlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamuistir (Sekil 4.4).

Ayda 5 Ayda 6-9Ayda 10 A 0 fpda 10 Ayda
F

gece ve Bee Ve gece v

geCe ve gece geceve geeve g

30,00
2000
0,00 I I I I I
yda 5 Ayda 6-9 Apda 10 da 5 Ayda 69 Ayd. Ayda’S Ayda b€ 5 Ayda 6-9Ayda 10
pece 08 e o8 gece  gec ] pece e g e geCE  geCe Ve

Biligael Kiatama Kontrolsilz Yeme Duryguesal Yeme Agja Duyariiik

Diavramigi Davranisi Diavramigi Davransg) TREQ-18 Toplami

Sekil 4.4: Bir Ayda Calisilan Gece Vardiya Siiresi ve TFEQ-18 Alt Boyutlar
Arasindaki Tliski

Uykuya dalmak i¢in herhangi bir besin tiiketmedigini belirten katilimcilarin
biligsel kisitlama davranislar1 daha yiiksek, kontrolsiiz yeme davranislari daha
diisiik, duygusal yeme davraniglari daha disiik, acliga duyarliliklar1 daha az
bulunmustur. Bunun sonucunda uykuya dalmak i¢in herhangi bir besin
tiketmeyi tercih edenlerin TFEQ-18 toplam puani daha yiiksek ¢ikmistir (Sekil
4.5).
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Sekil 4.5: Uykuya Dalmak I¢cin Besin Tiiketme Aliskanliklar1 ile TFEQ-18 Alt
Boyutlar1 Karsilastirilmasi
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Gece vardiyasinda daha sik aciktiklarini beyan eden katilimeilarin duygusal
yeme davraniglar1t diger gruplara kiyasla anlamli olarak yiiksek c¢ikmistir

(Cizelge 4.11).

Cizelge 4.11: Gece Vardiyasinda Sik Acikma Durumu ile TFEQ-18 Alt
Boyutlar1 Karsilastirmasi

TFEQ-18 Alt Boyutlar: Gece Vardiyasinda Sik Acikma Durumu
Evet Hayir v
(n=73) (n =30) P
Bilissel Kisitlama Davranisi 13,15+£3,77 14,13+£3,66 0,230
Kontrolsiiz Yeme Davranisi 12,48+3,78 11,3+£3,88 0,160
Duygusal Yeme Davranisi 7,45+3,07 6,27+3,03 0,040
Acliga Duyarlilik Davranist 9,56+3,69 8,6+3,48 0,220
TFEQ-18 42,74£9,07 40,3+8,93 0,220

¥ Bagimsiz iki grup t test (Student’s t test) ve Mann Whitney U testi

4.5 Katihmeilarin Saghkl Yeme Indeksi Puanlarina iliskin Bulgular

Katilimcilarin degisen vardiya giinlerindeki saglikli yeme indeksi toplam
puanlar1 karsilastirildiginda, giindiiz vardiyasindaki toplam skor 53,24+12,02
gece vardiyasindaki toplam skor 52,94 +9,70 olarak bulunmustur. izin
glinlerindeki toplam skor ise 53,9349,23 olarak saptanmistir. Buna gore
katilimcilarin {i¢ vardiya diizeninde de saglikli yeme indeksi puanlar1 arasinda
anlamli  bir iliski yoktur ve her vardiyada da katilimcilarin diyetleri

‘gelistirilebilir’ olarak saptanmistir (Cizelge 4.12).
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Cizelge 4.12: Katilimcilarin Vardiyalarina gére Saglikli Yeme Indeksi Toplam
Skorlar1 Arasindaki Iliski

Vardiya Diizeni SYI Ortalama Skor p
Giindiiz Vardiyasi 53,24 +12,02

Gece Vardiyasi 52,94+9,70 0,719
Izin Giinii 53,93+9,23

Katilimeilarin vardiya siiresine gore saglikli yeme indeki toplam skorlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunamamaistir (Cizelge 4.13).

Cizelge 4.13: Katilimcilarin Vardiya Siiresine Gore Saglikli Yeme Indeksi
Toplam Skorlar1

Vardiya Diizenine Vardiya Siiresi
Gore SYI Skoru
1 Yildan az 1-3 Yil 3 yil ve Q
arasinda iizeri P
(n=10) (n=33) (n =60)
Giindiiz Vardiyasi 50,74+7,96 50,39+7,85 55,23+14,05 0,14
Gece Vardiyasi 56+10,31 52,42+10 52,73+9,52 0,58
Izin Giinii 52,68+7,09 54,78+10,68  53,69+8,79 0,78

2 Tek yonlii Varyans analizi (ANOVA) ve Kruskal Wallis Testi

Katilimeilarin %38° inin diyet kalitesi yetersiz, %61’nin ise gelistirilebilir

olarak bulunmustur (Cizelge 4.14).

Cizelge 4.14: Katilimcilarin Saglikli Yeme Indeksi Skor Ortalamalarinin
Dagilimi

SYI Skor Ortalamasi Say1 (n) Yiizde (%)
Yetersiz (50 ve alt1) 40 %38
Gelistirilebilir (51-80) 63 %61,1
Kaliteli (80 ve iizeri) 0 %0
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Katilimeilarin - %54,3 linlin - glindiiz vardiyasindaki diyetleri gelistirilebilir,
%41,7’sinin diyetleri yetersiz bulunmustur. Gece vardiyasindaki diyetleri
degerlendirildiginde ise %56,3 niin gelistirilebilir, %43,6’sinin ise yetersiz
olarak saptanmustir. izin giinlerindeki diyetlerinde ise %62,1°nin diyetleri

gelistirilebilir olarak bulunmustur (Cizelge 4.15).

Cizelge 4.15: Katilimcilarin Vardiyalarina Gore Saglikli Yeme indeksi Puan
Dagilimlari

Vardiya Cesidi

SYI Skor Giindiiz vardiyas1 Gece vardiyasi Izin giinii

Say1 (n) Yiizde Say1 (n) Yiizde Say1(n) Yiizde

(%) (%) (%)

Yetersiz (50 ve 43 %41,7 45 %43,6 38 %36,8
alt1)
Gelistirilebilir 56 %54,3 58 %56,3 64 %62,1
(51-80)
Kaliteli (80 ve 4 %3,88 0 %0 1 % 0,97
iizeri)

Giindliz vardiyasindaki saglikli yeme indeksi bilesenleri ile vardiya sliresi
arasinda yag asidi skorunun anlamli olarak 1 yildan az siiredir vardiyali ¢alisan
bireylerde en diisiik, 3 yildan daha uzun siiredir ¢alisan bireylerde de en yiiksek
oldugu saptanmistir. Gece vardiyasindaki saglikli yeme indeksi bilesenleri ile
vardiya siireleri karsilastirildiginda 1 yildan az siiredir vardiyali calisan
katilimcilarin toplam meyve skoru ve tam meyve skorlarinin 1-3 yildir vardiyah
calisan katilimcilara kiyasla yliksek oldugu bulunmustur. Toplam protein
tilketiminin ise 3 yildan daha fazla vardiyali ¢calisanlarda en yiiksek, 1 yildan az
vardiyal1 ¢alisanlarda ise en diisiik oldugu saptanmustir. Izin giiniindeki saglikli
yeme indeksi puanlarina gore karsilastirma yapildiginda toplam meyve
tiiketiminin 1-3 yi1l arasinda vardiyali ¢alisanlarda en yiiksek, 1 yildan az

calisanlarda en diisiik oldugu goriilmiistiir (Cizelge 4.16).
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Cizelge 4.16: Saglikli Yeme Indeksi Alt Bilesenleri ve Vardiya Siireleri Arasindaki Iliski

VARDiYA DUZENI

SYi GUNDUZ VARDIYASI GECE VARDIYASI iziN GUNU
Bilesenleri 1 1 1
1 Yildan 3 vl 3..yll Ye @ 1 Yildan az 3y 3 yul ve iizeri p0 1 Yildan az 3yl 3..yll Ye @
az arasinda iizeri arasinda arasinda iizeri
Toplam meyve 2,4+2.4 0,9+1,61 1,46+1,82 0,07 1,542,428 0,55+1,44° 1,42+1,992 0,09 1,05+1,37°  2,542,22° 1,75+1,95 0,08
Tam meyve 2,74+2,49  1,22+1,99 2,09+2.4 0,1 1,542,427 0,68+1,68" 1,83+2,5° 0,07 1,81£2,29 2,974+2,37  2,33+2,39 0,3
Toplam sebze 0,65+1,12  0,37+0,88  0,74+1,18 0,3 1,79+1,93 1,52+£2,16 1,02+1,45 0,25 1,44+1,37 0,9+1,49 1,1+1,46 0,57
Koyu yesil yapraklilar ve
. 0,55+1,57  0,59+1,62  1,54+5,98 0,59 0,56+1,57 0,61+1,66 0,17+0,91 0,24 0,5+1,58 0,12+0,58  0,17+0,88 0,49
kurubaklagiller
Tam tahil 9+3,16 7,88+3,69  8,47+3,59 0,62 9+3,16 9,06£5,61 8,23+3,64 0,64 9+3,16 9,024+2,93 8,31+£3,5 0,56
Siit ve siit iiriinleri 2,2742,66  3,71£3,56 3,8+3,1 0,38 2,78+2,13 3,04+2,87 3,59+£3,09 0,57 3,24+2,93 2,1742,04  2,63+2,73 0,46
Toplam protein 2,34+0,78 2,65+0,7 3,53+£5,4 0,51 34,76+11,43% 37,149,7° 42,16+13,53° 0,07 2,85+0,66 2,87+0,87  3,06+1,01 0,59
Deniz iiriinleri ve bitkisel
tei 0,954+2,01 0,6+1,62 0,95+1,95 0,68 2,41+0,91 2,53+0,64 2,78+0,9 0,22 1,81+£2,36 0,78+1,6 1,63+£2,26 0,14
protein
islenmis tahil 10+0 10£0 9,73+1,4 0,62 2,45+2,59 1,44+2.23 1,03£1,99 0,14 100 9,67+1,38  9,72+1,45 0,79
Sodyum 1£1,33 1,88+2,86  1,82+3,09 0,76 3+4,06 3,61+£4,28 2,3+3,48 0,29 0,3+0,67 2,1243,52 1,5+£2,9 0,23
Eklenmis seker 5,7+4,52 7,41£3,74  7,54+3,54 0,29 6,1+3,73 7,2+4,06 7,7+3,34 0,41 7,5+2,87 8,06£3,14  8,02+3,38 0,89
Doymus yag 10£0 10+0 10£0 0,53 10£0 10+0 10+0 0,53 10+0 10+0 10£0 0,53
Yag asidi 3,15+£3,21  3,19+£3,22  3,56+2,93
0,001 4,91+3,03 2,18+2.8 2,66+3,25 0,05 3,18+3,01 3,61£3,06  3,49+3,36 0,93

a

b

4

2 Tek yonlii Varyans

analizi (ANOVA) ve Kruskal Wallis Testi
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Bir ayda calisilan gece vardiya siiresi ile SYI toplam skorlar arasinda bir iliski

bulunamamaistir (Cizelge 4.17).

Cizelge 4.17: Bir Ayda Calisilan Gece Vardiya Sayisi Ile Saglikli Yeme Indeksi
Toplam Puanlari

Vardiya Diizenine Gore Gece Vardiya Sayisi
SYI Skoru

Ayda 5 gece ve  Ayda 6-9 Ayda 10 gece a

alti gece ve lizeri P
(n=11) (n=36) (n=56)

Giindiiz Vardiyasi 58,2+8,72 50,22+9,47 54,21+13,62 0,11
Gece Vardiyasi 56,33+8,44 52,09+9,63 52,8310 0,45
izin Giinii 56,47+9,79  51,86+7,87 54,78+9,83 0,21

? Tek yonlii Varyans analizi (ANOVA) ve Kruskal Wallis Testi

Saglikli yeme indeksi alt skorlar1 ile bir ayda calisilan gece vardiya siireleri

arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (Cizelge 4.18).
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Cizelge 4.18: Bir Ayda Calisilan Gece Vardiya Siiresi ile Saglikli Yeme Indeksi Alt Bilesenlerinin Karsilastirmasi

VARDiYA DUZENI

GUNDUZ VARDIYASI GECE VARDIYASI iZiN GUNU
SYi
Bilesenleri Ayda 5 gece ve Ayda 6-9 ':ZS:\}S a Ayda 5 Ayda 6-9 ';Zg:\/l:] oo gAe}::(iav: Ayda 6-9 ':)e/g:lvlf 00
alt1 gece iizeri gece ve alt1 gece iizeri alta gece iizeri

Toplam Meyve 1,77+£2,14 1,29+1,8 1,35+1,85 0,75 1,242,1 0,84+1,68 1,34+2,01 0,47 2,06+2,19 1,76+1,88 242,11 0,83
Tam Meyve 2,234+2.3 1,7842,34 1,86+2,33 0,86 1,36+2,34 1,07+£1,96 1,67+£2,5 0,47 2,55+2.41 2,4242 34 2,514+2.44 0,98
Toplam Sebze 1,1941,22 0,47£0,95  0,59+1,13 0,15  1,47+2,14  1,08+1,37 1,33£1,92 0,73 1,79+1,47  1,16x1,64 087+1,29 0,14
Ez’;zgflzg‘:l?;’:akm“ Ve 1,36+2,34 0,64+1,6  142+6,15 0,73  0,51£1,5  0,28+1,16  0,36+1,3 0,87 0,07+0,24  0,15£0,78  0,24+1,02 0,81
Tam Tahil 9,64+1 7,98+3.83 8,3+3,7 04  9,09+3,02  8,16+581 8,73+3,33 0,76 9,09+3,02  8,41+3,26  8,63+3,39 0,83
Siit Ve Siit Uriinleri 4,17+3,13 3,23+3,18  3,76+3,3 0,63  3,86+3,47  3,14+2,94 336+2,86 0,77 3,31£3,06 2,67+2,73  2,31+2,31 0,46
Protein Kaynaklari 2,92+40,53 2,77+0,77 3,4+5,61 0,77 2,7+0,94 2,9£0,81  2,51+0,79 0,08 3,26+0,71  2,79+0,88 3,04+1 0,27
';:C')‘tiezi nUrﬁ“'e“ Ve Bitkisel 1,36+2,34 0,56£1,59  0,91£1,9 0,42  2,12+2,48  121+2,13  1,19£2,09 0,41 1,49+2,11  1,27+2,11  1,42+2,13 0,93
Yag Asidi 3,18+3,17 3,43+2,92 3424312 0,97  3,24+3,59  2,99+335 246+296 0,62 4,4+328  283+296  3,75+3,32 0,25
islenmis Tahil 100 9,94+£0,33  9,75+1,43 0,62 100 100 100 0,53 100 9,64£1,36  9,73+1,48 0,74
Sodyum 2,18+2,71 1,7242,74  1,743,04 0,88  4,0044,53  2,67#3,61 2,61+3,82 0,49 00 1,7543,1  1,79+3,18 0,18
Eklenmis Seker 8,18+2,99 6,4+4,08  7,74+3,51 0,17  6,68+3,58  7,75+3,45 7,2943,76 0,67 8,45+3,14  7,01+3,68  8,51+2,83 0,08
Doymus Yag 100 100 100 0,53 100 100 100 0.53 100 100 100 0,53

? Tek yonlii Varyans

analizi (ANOVA) ve Kruskal Wallis Testi
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Biligsel kisitlama davranisi ile kontrolsiiz yeme davranisi, agliga duyarlilik
davranis1, dznel uyku kalitesi, giindiiz islev bozuklugu ve PUKI toplam puani

arasinda negatif korelasyon oldugu saptanmistir (Cizelge 4.19).

Kontrolsiiz yeme davranisi ile duygusal yeme davranisi, acliga duyarlilik
davranig1 arasinda pozitif korelasyon bulunurken, duygusal yeme davranisi ile
acliga duyarlilik davranisi, uyku ilaci kullanimi ve giindiiz islev bozuklugu

arasinda pozitif korelasyon saptanmistir (Cizelge 4.19).
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Cizelge 4.19: Sosyo demografik siirekli degiskenler, TFEQ-18 Alt Boyutlar1 Puani ve PUKI bilesenleri arasindaki iliski

Achga

Yas Boy BKI Kilo Bilissel Kisitlama Kontrolsiiz Yeme Duygusal Yeme Duyarhlik TFEQ-18
Davranis1 Davramsi Davramsi Toplam
Davranisi
r -0,058
Boy b 0,561
r 0,003 -0,175
BKI p 0,974 0,077
. r 0,050 ,533" 0,147
Kilo
p 0,615 0,000 0,138
Bilissel Kisitlama r 0,164 -0,030 0,128 0,118
Davranisi p 0,098 0,761 0,199 0,237
Kontrolsiiz Yeme r -0,150 0,005 0,034 0,112 -,340™
Davranisi p 0,129 0,958 0,734 0,258 0,000
Duygusal Yeme r -0,161 -0,109 0,034 0,130 -0,122 ,616™
Davranisi p 0,104 0,275 0,734 0,189 0,220 0,000
Acliga Duyarlilik r -0,175 0,013 0,095 0,181 -,319™ ,810™ ,639™
Davranisi p 0,077 0,895 0,339 0,068 0,001 0,000 0,000
r -0,120 -0,039 0,117 217" 0,101 ,815™ ,809™ 8317
TFEQ-18 Toplam: 0,226 0,697 0,241 0,028 0,312 0,000 0,000 0,000
Oznel uyku Kalitesi r -0,096 -0,036 -0,042 -0,003 -,2917 0,073 0,086 0,012 -0,050
p 0,337 0,721 0,676 0,979 0,003 0,461 0,390 0,905 0,617
Uyku latansi r -0,050 0,093 -0,148 0,126 -0,083 0,098 0,106 0,013 0,058
p 0,619 0,350 0,136 0,207 0,406 0,326 0,288 0,893 0,559
.. r -0,085 0,070 -0,101 -0,019 -0,166 0,012 -0,048 -0,066 -0,099
Uyku siiresi
p 0,395 0,485 0,312 0,852 0,093 0,904 0,632 0,505 0,320
Alisilmis uyu r -0,029 -,2317 -0,061 -0,185 0,069 0,059 0,003 0,067 0,071
etkinligi p 0,768 0,019 0,538 0,061 0,490 0,557 0,978 0,502 0,476
Uyku bozuklugu r -0,013 -0,150 -0,134 -0,093 -0,002 -0,151 -0,060 -0,164 -0,145
p 0,898 0,132 0,179 0,349 0,987 0,127 0,546 0,099 0,143
Uyku ilact r -0,142 -0,032 -0,042 0,100 -0,105 0,132 246" 0,129 0,144
kullanimi p 0,154 0,752 0,676 0,316 0,291 0,185 0,012 0,193 0,148
Giindiiz islev r -0,120 -0,056 -0,078 0,007 -,223" 0,177 197" 0,143 0,110
bozuklugu p 0,226 0,573 0,433 0,942 0,024 0,075 0,046 0,150 0,268
PUKI Toplam r -0,154 -0,069 -0,165 -0,002 -,213" 0,113 0,141 0,041 0,029
p 0,121 0,491 0,095 0,983 0,030 0,257 0,156 0,678 0,768
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5. TARTISMA

Bu arastirma vardiyali ¢alisan bireylerin, uyku kalitelerini, degisen vardiya
diizenlerindeki beslenme aliskanliklarin1 ve saglikli yeme indeksi puanlarini,
duygusal yeme davranislarini, biligsel kisitlama davranislarini, kontrolsiiz yeme
davraniglarim ve agliga duyarlilik davranislarini degerlendirmek ve bunlar
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaciyla ylritilmiistiir. Mevcut
arastirmaya 90 kadin (%87,3), 13 erkek (%12,6) olmak iizere toplam 103
hemsire katilmistir. Katilimeilarin %58,3” i ii¢ yi1l ve daha fazla siiredir
vardiyali c¢aligtigini belirtmistir. Caligmaya katilan bireylerin yaridan fazlasi
(%54,4°1) ayda 10 gece ve lizerinde, %35°1 ise ayda 6-9 gece, gece vardiyasinda
calistiklarini bildirmislerdir.

Vardiyali c¢alisan hemsirelerin uyku kalitesini inceleyen bir c¢aligmada,
hemsirelerin %87’si mesai saati degisikliginden sonra uyku sorunu yasadigini
belirtmistir. Buna gore katilimcilarin %25°1i hi¢ uyuyamadigini, %8’i uykuya
dalmakta giicliik c¢ektigini belirtmistir (Karakas, Goniiltas & Okanli, 2017).
Benzer olarak c¢alismamizda da katilimcilarin uyku sorunlart yasadiklari
gorilmiistiir, katilimcilarin %49°u gece vardiyasindan sonra giindiiz vardiyasina
gectiklerinde uyku siiresinin az geldigini, %21°1 ise uyumakta zorlandigim

belirtmistir.

Denizli’de 2019 yilinda yapilan ve hemsirelerin beslenme aligkanliklarinin
sorgulandig1 bir ¢alismada katilimcilarin %18’nin ara 6giinlerde kraker biskiivi
gibi paketli gidalar tercih ettigi ve %31 inin stresli oldugunda daha ¢ok yemek
yedigini saptanmistir (Dagcan, 2019). Chan ve arkadaslarinun yiriittiigi farkl
bir calismada da gece vardiyasinda 'abur cubur' tarz1 yiyeceklerin tiikketiminin
arttig1 saptanmistir (Chan, 2009). Mevcut calismada ise arastirmaya katilanlarin
%24’1 uyumak icin ¢esitli besinler tiikettigini beyan ederken bu anlamda en ¢ok
tercih edilen besinler %40 oraninda cips/biskiivi tarzi paketli gidalar, %36
oraninda ise tatli/hamur isi gibi besinler olarak belirlenmistir. Ayrica

arastirmaya katilanlarin %70’inin gece vardiyasinda daha sik aciktigr bulunmus
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ve bireylerin %49’u bu acikmanin stresten kaynaklandigini bildirmistir.
Literatiirdeki benzer bir g¢alismada da vardiyali ¢alismanin degisen yeme

aligkanliklar1 ve daha yiiksek stres seviyeleri ile iliskili oldugu goriilmistiir
(Roskoden vd., 2017).

Vardiyali ¢alisan hemsirelerde uyku sorunlar1 olduk¢a yaygindir. McDowall ve
arkadaslar1 ¢alismalarinda, vardiyali calisan hemsirelerin %78’nin diisiik uyku
kalitesine sahip oldugunu bulmustur (McDowall, Murphy & Anderson, 2017).
Bjorvatin ve arkadaslarinin hemsireler lizerinde ylriittiigli baska bir calismada
ise, Pittsburgh uyku kalite indeksine gore katilimcilarin %69,7’sinin kotii uyku
kalitesine sahip oldugu bulunmustur (Bjorvatn vd., 2012). Cin’de 2017 yilinda
4951 hemsire iizerinde vyiiriitiilen bir calismada da PUKI skorlar1 7.32 + 3.24
olarak tespit edilmistir (Dong vd., 2017). Vardiyali ¢calisan hemsireler tizerinde
yiiriitiilmiis diger bir calismalarda ise PUKI skorlar1 7.2 + 2,87 (De Martino
vdl., 2013) ve 8,64+ 4,19 olarak bulunmustur (Karakas, Goniiltas & Okanli,
2017). Mevcut ¢alismamizda da diger calismalarla benzer sekilde katilimcilarin
PUKI toplam skorlar1 8,46+3,24 olarak bulunmustur. Hem iilkemizde hem yurt
disinda yapilan calismalarda, mevcut c¢alismamiza paralel olarak vardiyal

calisan hemsirelerin uyku kalitelerinin diisiik oldugu saptanmistir.

Lim ve arkadaslarinin yaptigi calismada hemsirelerin uykuya dalma siiresinin
ortalama 40 dakika siirdiigii ve calismaya katilan hemsirelerin o hafta igerisinde
ortalama 6,3 saat uyudugu saptanmistir (Lim vd., 2019). Ordu’da 2011 yilinda
yapilan bir g¢alismada ise hemsirelerin %38.7’sinin 16-30 dakika icerisinde
uykuya daldig1 ve %48.11’inin uyku siiresinin alt1 saat ve daha altinda oldugu
bulunmustur (Giinaydin, 2011). PUKI alt bilesenlerinden uyku latansi;
bireylerin uykuya dalma siirelerini ifade etmektedir. Mevcut ¢alismamizi PUKI
alt bilesenlerinden uyku latansi bilesenin ortalama skoru 1,61+ 1,06 olarak
bulunmustur. Bu sonuca gore katilimcilarin literatiire benzer sekilde ortalama
olarak 30 dk. igerisinde uykuya daldiklar1 ¢ikarimi yapilabilir. Katilimcilarin
uyku siireleri degerlendirildiginde ise bu skor 1,24+ 0 ,97 olarak bulunmus ve
kisilerin literatiirle uyumlu olarak ortalama 6 saat uyudugu c¢ikarimi yapilmistir.
Genel olarak saglikli bir insan i¢in ortalama uyku siiresinin 7-8 saat oldugu

diisliniildiigiinde vardiyal1 c¢alisan bireylerin daha az uyudugu ve uyku
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kalitelerinin diisiik oldugu soOylenebilir. Cinsiyet bazinda karsilagtirma

yapildiginda ise uyku latansi bileseninde anlamli bir sonu¢ bulunamamastir.

Sirkadiyen ritim ve dogal uyku/uyaniklik dongiisiindeki genel diizensizlikler,
gece vardiyasinda giindiiz vardiyasina gore bilissel islevde bozulmalara neden
olabilir. Baz1 c¢aligmalar, gece vardiyasinda calisanlarin uyku yoksunluguna
daha fazla yatkin olduklarini ve bazi1 olumsuz etkilere karsi daha savunmasiz
olduklarin1 belirtmektedir. (Kaliyaperumal vd., 2017). Amerika Birlesik
Devletleri’nde yaklasik 1000 hemsire {lizerinde yapilan bir ¢alismada,
hemsirelerin yaklasik tigte ikisi isten eve donerken uykulu ara¢ kullandiklarini
bildirmistir (Scott vd., 2006). Pittsburgh Uyku Kalite indeksi alt bilesenlerinden
birisi olan giindiiz islev bozuklugu bileseni bireylerin giin igerisindeki
aktivitelerde uykulu olma halini 6l¢gmektedir. Buna gére mevcut ¢alismamizda
sonu¢ 1,83+ 0,96 olarak bulunmustur. Bu skor 0 ile 3 arasinda puan
alabilmektedir ve alinan puanin artmasi giin icerisinde uykulu olma halinin
yliksekligi olarak yorumlanmaktadir. Buna gore katilimcilarin giin icerisindeki
aktivitelerde uykulu olma hali ortalamanin biraz tizerinde bulunmustur. Bu da is
ya da giinlik kazalar noktasinda vardiyali calisanlari riskli bir grup haline
getirmektedir. Bu nedenle 6zellikle hemsirelerin ndbet sistemlerinin bu riskler
g6z Oniline alinarak planlanirken kisilere yeterli dinlenme firsat1 verece sekilde

yapilmasinda fayda vardir.

Bjorvatan ve arkadaslar1 150 hemsire iizerinde yaptig1 bir ¢alismada vardiyali
calisma deneyiminin uyku sorunlari ile negatif iliskili oldugunu gdstermektedir.
Boylece uzun siiredir vardiyali ¢alisan hemsirelerin PUKI skorlar1 arasinda
negatif bir iligki saptanmistir. Bu sonu¢ yazarlar tarafindan vardiyali
calisanlarin yillar igerisinde uyku bozukluklar1 ile bas etme stratejilerini
zamanla gelistirdikleri seklinde yorumlanmistir (Bjorvatn vd., 2012). 2011
yilinda yapilan baska bir ¢alismada da 10 yil {izeri ¢alisma yil1 olanlarin uyku
kalitesi puaninin daha diisiik, 10 yi1ldan az ¢alisma yil1 olanlarin uyku kalitesi
puaninin  daha yiiksek oldugu saptanmistir (Giinaydin, 2011). Mevcut
calismamizda vardiyali ¢alisma siiresi ile PUKI arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir sonu¢ bulunmamakla birlikte ti¢ y1l ve daha fazla siiredir vardiyali
calisanlarin PUKI skorlar1 daha diisiik ¢ikmistir.  Bu durumun c¢alismaya

katilanlarin biiyiik bir ¢ogunlugunun (n=60) ii¢ yil ve daha fazla siiredir
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vardiyali ¢aligmasindan kaynaklandigi ve yeni baslayanlara kiyasla daha az
nobet tutmalarindan ya da zaman icinde ¢esitli adaptasyonlar gelistirmelerinden

kaynaklanmis olabilir.

Vardiyali calisma ve c¢alisma saatlerindeki stirekli degiskenlik yorgunluk,
hastaliklara yatkinlik ve kaza riskleri arttirmakta ve ¢esitli acilardan bireyleri
etkilemektedir (Schlafer, Wenzel & Hogl, 2014). Dong ve arkadaslari, bir ayda
gece vardiya siklig1 fazla olan kadin hemsirelerin uyku sorunlar1 prevelansinin
daha yiiksek oldugunu tespit etmistir (Dong vd., 2017). Farkli bir ¢alismada
gece vardiyasinin sikliginin  artmasmmin  uyku kalitesini  kotiilestirdigini
gostermistir (Lin vd., 2012). Mevcut ¢alismada ise PUKI toplam skorun ayda 6-
9 gece calisanlardan (skor: 9,06+3,44) daha yiiksek, bes gece ve altinda ise
(skor: 7,09+2,59) en diisiik oldugu goriilse de bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p=0,2). Fakat uyku latans1 ayda bes gece ve alt1 ¢alisanlarda anlaml1
olarak daha diisiik ¢ikmistir. Bu sonug¢ daha az gece vardiyasinda c¢alisanlarin
digerlerine kiyasla daha kisa siirede uykuya daldiklarini gostermektedir. Bu
noktada PUKI toplam skoru ile istatistiksel anlamlilik olmasa da vardiya sayis1
arttikca uykuya dalma siiresi uzamakta ve buna bagl olarak uyku kalitesinin
kotiilestigi  sonucuna ulagilmaktadir. Ayrica literatiirde oldugu  gibi
calismamizda da kadin katilimcilarin sayist (%87,3) fazladir. Bu nedenle PUKI
alt boyutlar1 cinsiyete gore karsilastirildiginda alisilmis uyku kalitesi alt
boyutunda anlaml1 bir fark oldugu ve erkeklerde bu degerin daha diisiik oldugu
(0,002+0,01) saptanmistir. Bu durum calismaya katilan erkek bireylerin

sayisinin azligindan kaynaklaniyor olabilir.

Uzun vardiyali ¢alisma sirkadiyen ritimde bozulma ve diizensiz uyku/uyaniklik
dongiisiine neden olabilir. Jensen ve arkadaslarinin 114 hemsire ile yiiriittigi
calismada katilimcilarin  %58’1 gece vardiyasi sonrasit uykuya dalmakta
zorlandiginmi belirtse de katilimcilarin ¢ok azinin bu amacla uyku ilac1 ve alkol
kullandig1 tespit edilmistir (Jensen, Larsen &Thomsen, 2018). Baska bir
calismada ise gece vardiya sonrasinda yapilan Ol¢limlere gore katilimeilarin
%69'unun uyku diizeninin bozuldugu bulunmustur (Kaliyaperumal vd., 2017).
Mevcut calismamizda gece vardiyasinda uyku siiresi az geliyor diye
belirtenlerin 6znel uyku kalitesi daha yliksek, hi¢ uyuyamiyorum diyenlerin

uyku latansi, giindiiz islev bozuklugu ve PUKI toplam puani daha yiiksek
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bulunmustur. Buna gore hi¢ uyuyamadigini belirten katilimcilarin uykuya dalma
siireleri daha uzun, giindiiz uykulu olma hali daha fazla ve buna bagl olarak da
daha kotii bir uyku kalitesine sahip olduklar1 diisiiniilmiistiir. Ayrica uyku ilaci

kullaniminin diisiik oldugu (skor: 0,32+ 0,81) tespit edilmistir.

Vardiyali ¢alisma sistemi beslenme aligkanliklar1 da dahil olmak iizere yasam
tarzin1 oldukg¢a etkilemektedir. Diizensiz c¢alisma saatleri, gida tiiketiminde
diizensizligi beraberinde getirmektedir (Peplonska, Kaluzny & Trafalska, 2019).
Ispanya’da 1073 hemsire iizerinde yiiriitiillen bir ¢alismada katilimcilarin iic
faktorli beslenme anketi sonuclar1 incelendiginde, bilissel kisitlama davraniglar
16.04 +4.56, kontrolsiiz yeme davraniglart 17.34+£5.86, duygusal yeme
davraniglar1 5.74 +2.49 olarak bulunmustur, bununla birlikte cinsiyetler arasinda
anlamli  bir iliski bulunamamistir (Pérez-Fuentes vd., 2019). Mevcut
calismamizda ise katilimcilarin bilissel kisitlama davraniglart 13,44 +3.75,
kontrolsiiz yeme davramiglari 12,14 +£3,83, duygusal yeme davraniglar
7,11+£3,09 ve acliga duyarlilik davraniglart 9,284+3,64 olarak bulunmustur.
Faktorlerden alinabilecek en alt ve iist degerler diisiiniildiigiinde katilimcilarin
neredeyse tiim faktor puanlarinin ortalama degere sahip oldugu sdylenebilir.
Ispanya’da yapilan arastirma (Pérez-Fuentes vd., 2019) ile kiyaslandiginda,
katilimcilarin bilissel kisitlama davranislar1 daha disiik, kontrolsiiz yeme
davraniglar1 daha diisiik ve duygusal yeme davranislart ise daha yiliksek
cikmistir. Ayrica calismaya benzer sekilde cinsiyetler arasinda anlamli iliski

bulunamamuistir.

Yapilan bir ¢calismada asir1 kilolu hemsireler ve ayda 4 -7 giin gece vardiyasinda
calisanlar hemsirelerin kisitli yemeye daha egilimli olduklar1 bulunmustur
(Almajwal, 2016). Mevcut calismada 1-3 yildir vardiyali ¢alisan katilimcilarin
bilissel kisitlama davranislari, 1 yi1l ve daha az siiredir vardiyali c¢alisanlara
kiyasla daha diisiiktiir, bir ayda calisilan gece vardiya sayisina gore li¢ faktorlii
beslenme anketi arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Bu durum vardiyali
calisma siiresinin artmasiyla bireylerin bilissel kisitlama davraniginin azaldigini
gostermektedir. Ancak vardiyali calisma siiresinin yeme davraniglarina olan
etkilerinin daha net saptanabilmesi i¢in daha biliyiik 6rneklem ¢alismalarina

ihtiyac oldugu diisiiniilmektedir.
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Linares ve arkadaglarinin hemsirelerde stres, duygusal yeme ve uyku kaliteleri
arasindaki iliskiyi ¢c6zmek i¢in 2019 yilinda yaptig1 bir calismada uyku sorunlari
ile kontrolsiiz (yeme kontroliiniin kaybina yatkinlik) ve duygusal yeme
(duygusal sinyallere direnememe) arasinda anlamli bir pozitif iliski saptanmistir
(Linares vd., 2019). Kilkus ve arkadaslar1 da diisiik bir uyku kalitesinin
yetigskinlerde dengesiz yeme aliskanliklariyla iliskili olabilecegini bildirmistir.
Azalmis 6znel uyku kalitesinin artan aglik, kontrolsiiz ve duygusal beslenme ve
artan biligsel kisitlama ile sonuglandigi belirtilmistir (Kilkus vd., 2012). Mevcut
calismamizda ise bilissel kisitlama davranisi ile 6znel uyku kalitesi ve giindiiz
islev bozuklugu arasinda negatif korelasyon oldugu saptanmistir. Bununla
birlikte kontrolsiiz yeme davranist ile duygusal yeme davranisi ve acliga
duyarlilik arasinda pozitif korelasyon, duygusal yeme davranisi ile acliga
duyarlilik, uyku ilact kullanimi ve giindiiz islev bozuklugu arasinda pozitif
korelasyon saptanmistir. Sonuglar bize yeme davramislari ile uyku Kkalitesi
arasinda iligki oldugunu gostermektedir. Buna gore bireyler viicut agirligini
kontrol altinda tutmak icin besin alimini bilingli bir sekilde kisitladikca,
kontrolsiiz olarak yemek yemeleri azalmaktadir. Aclhiga duyarliliklar
azalmaktadir. Bunun sonucunda 6znel uyku kaliteleri azalmasina ragmen giin
igerisindeki uykulu olma halleri azalmakta ve puki toplam puani azalmakta yani
uyku kaliteleri iyilesmektedir. Ayrica duygusal belirtilere karsi yetersizlik ile
duygusal yemenin artmasi sonucunda uyku ilact kullanimi artmakta fakat buna

ragmen giin i¢erisindeki uykulu olma hali de artmaktadir.

Kronik uyku eksikligi, insanlarda homeostatik olmayan gida alimini etkileyerek
obezite ve diyabet riskini artirir. Geng¢ saglikli goniilliilerin, uyku
yoksunlugundan sonra karbonhidrat yoniinden zengin ve yagli yiyecekler tercih
ettigi gorilmiistiir. Epidemiyolojik c¢alismalarda kisa uyku siiresi ile sagliksiz
beslenme aligkanliklar1 arasinda bir baglanti oldugunu gostermistir (Schlafer,
Wenzel & Hogl, 2014). Bir derlemede hemsirelerin iigte ikisinin Onerilen
beslenme Oriintiilerini karsilamadigi ve vardiyali c¢alisanlarin daha yiiksek
sekerleme ve sekerli igecek tiiketimine sahip oldugunu gostermistir. Gece
vardiyasinda calisanlarin genellikle diizensiz yeme sikliginin oldugu, sagliksiz
atistirmaliklar ve hazir yemekler tiikettigi belirtilmistir. Bunun sonucunda genel

olarak vardiyali c¢alisanlarin normale kiyasla daha az saglikli beslendigi ve
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artmis viicut agirligina sahip olma egiliminin daha fazla oldugu saptanmistir
(Nicholls vd., 2017). Chan ve arkadaslar1 gece vardiyasinda 'abur cubur' tarzi
yiyeceklerin ve kafeinli i¢eceklerin tiikketiminin arttigini belirtmistir (Chan,
2009). Booker ve arkadaglarinin 2018 yilinda yayimlanan bir ¢alismasinda da,
vardiyali ¢alisanlarin daha fazla kahve ve alkol tiikettigi belirtilmistir (Booker
et al.,, 2018). Benzer sekilde 2018 yilinda deneyimli (3 yil ve iizeri) ve
deneyimsiz (1 yildan az) hemsireler iizerinde yapilan bir c¢alismada her iki
gruptaki hemen hemen tiim hemsirelerin gece vardiyasinda daha sik atistirdigi
ve yemek yeme istedigi oldugu, uyanik kalmak ve yorgunlukla basa ¢ikmak icin
ozellikle tatli yiyeceklere yoneldigi bulunmustur (Gifkins, Johnston & Loudoun,
2018). Peplonska ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada ise gece vardiyasinda
calisan hemsirelerin yaklasik %28 'inin Onerilen degerden daha fazla enerji
aldig1 goriilmiistiir. Gece vardiyasinda g¢alisan hemsirelerde toplam enerji, yag
asitleri, karbonhidratlar ve sakkaroz tiiketiminin giindiiz vardiyasinda g¢aligsan
hemsirelere kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica gece vardiyasinda
calisanlarin A vitamini ve C vitamini alimi daha diisiik bulunmustur.
Gozlemlenen beslenme diizeni, ¢ogunlukla hayvansal protein ve doymus yag
asitleri acisindan zengin, ancak diyet lifi bakimindan diisiik bir beslenme
seklidir (Peplonska, Kaluzny & Trafalska, 2019). Farkli bir arastirmada ise
hemsirelerin gilinliik aldiklar1 enerji miktari, protein, yag, karbonhidrat,
kalsiyum, potasyum, magnezyum, demir, D vitamini, ¢inko, lif, C vitamini
tiketim miktar1 ortalamalarinin yetersiz ve/veya giinlik almalar1 gereken
miktarin altinda oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin ara dgiinlerde ¢ogunlukla
cay/kahve tiikettikleri, glinliikk beslenmelerinde en fazla tiikettikleri yiyeceklerin
ise yumurta, peynir, ekmek, en az tiikettikleri yiyeceklerin ise meyve,
kuruyemis ile siit ve siit iriinleri oldugu gorilmiistiir (Yildiz Das Ge¢cim &
Nihal Esin, 2019). Literatiirde vardiyali c¢alisan bireylerin besin tiiketim
kayitlarina dayali bu verilerden genel olarak diyet kalitesinin yiiksek olmadigi

ya da saglikli besin tercihlerinin az oldugu varsayimi yapilabilir.

Mevcut calismada vardiyali ¢alisanlarin vardiya gilinlerine gore ii¢ farkli besin
tiiketim kaydi alinip saglikli yeme indeksi hesaplanmistir. Bilgimiz dahilinde
literatiirde vardiyali ¢alisan hemsirelerin diyet kalitelerinin saptamasi amaci ile

saglikli  yeme indeksinin kullanildigi bir c¢alismaya rastlanmamistir.
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Caligmamizda {i¢ vardiya diizeninde de saglikli yeme indeksi puanlari
hesaplanmis ancak aralarinda anlamli bir farklilik saptanmamistir, bununla
birlikte ¢alismaya katilan hemsirelerin diyetleri  ‘gelistirilebilir’ olarak
saptanmistir. Calismaya katilan bireylerin saglikli yeme indeksi skorlar ile bir
ayda calisilan gece vardiya siireleri arasinda da anlamli bir iliski bulunmamaistir.
Bununla birlikte vardiyali ¢alisma yillar1 agisindan incelendiginde; uzun siiredir
vardiyali calisan bireylerin ara Oglinlerde meyve tiiketiminin kisa stiredir
vardiyal1 ¢alisan bireylere kiyasla daha diisiik oldugu tespit edilmis ve bu sonug
uzun siliredir vardiyali ¢calisanlarin is yogunlugundan 6tiirii daha hizli ve pratik
yiyeceklere yonelmesinden kaynaklanabilecegi seklinde yorumlanmistir. Ayrica
uzun siireli vardiyali ¢alisan bireylerin protein tiikketimlerinin daha fazla oldugu
saptanmustir. Izin giinlerinde saglikli yeme indeksi skorlar1 degerlendirildiginde
uzun siireli vardiyali ¢alisanlarin izin giinlerinde ise daha fazla meyve tiikettigi
goriilmiistiir. Bunun nedeni ise diger gilinlerde disaridan ve hizli gida
tiiketiminden dolay1 izin giinlerinde vardiya giinlerinde tiiketmekte zorlandiklari

besinlere yonelmeleri olarak yorumlanmaistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Vardiyali ¢alisan bireylerin, uyku kalitelerini, degisen vardiya diizenlerindeki

beslenme aliskanliklarin1 ve saglikli yeme indeksi puanlarini, duygusal yeme

davranislarini, biligsel kisitlama davranislarini, kontrolsiiz yeme davranislarini

ve aghiga duyarliliklarin1 degerlendirmek ve bunlar arasindaki iliskinin

degerlendirilmesi amaciyla yiiriitiilmiis ve asagidaki sonuglara ulasilmistir.

Katilimcilarin PUKI puanina gore kotii uyku kalitesine sahip olduklar

saptanmigtir.

Ayda 5 gece altinda vardiyali ¢alisan kisilerin uykuya dalma siirelerinin

daha kisa oldugu saptanmistir.

Uykuya dalmak ig¢in besin tiiketmeyi tercih eden kisilerin uykuya dalmak
i¢gin gecirdikleri siirenin daha fazla, uyku etkinlikleri ise daha diisiik

bulunmustur.

Katilimcilarin biligsel kisitlama davraniglart 13,44 +3,75, kontrolsiiz yeme
davraniglart 12,14 +3,83, duygusal yeme davranislar1 7,11£3,09 ve agliga
duyarhilik davranislart  9,2843,64 olarak bulunmustur. Faktorlerden
alinabilecek en alt ve iist degerler diisiiniildiigiinde katilimcilarin neredeyse

tiim faktor puanlarinin ortalama degere sahip oldugu sdylenebilir.

1-3 wyildir vardiyali calisanlarin bilissel kisitlama davranislar1 digerlerine

kiyasla daha diistiktiir.

Uykuya dalmak i¢in herhangi bir besin tiiketmedigini belirten katilimcilarin
biligsel kisitlama davranislar1 daha yiiksek, kontrolsiiz yeme davraniglari
daha diisiik, duygusal yeme davranislari daha diisiik, agliga duyarliliklari

daha az bulunmustur.

Gece vardiyasinda daha sik acikanlarin duygusal yeme davranislarinin daha

yiksek oldugu bulunmustur.
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e Bir ayda calisilan gece vardiya sayisina gore li¢ faktorlii beslenme anketi

arasinda anlaml1 bir iliski bulunamamaistir.

e Katilimcilarin degisen vardiya gilinlerindeki saglikli yeme indeksi toplam
puanlar1 karsilagtirildiginda, {i¢ vardiya diizeninde sagliklt yeme indeksi
puanlar1 arasinda anlamli bir iliski yoktur ve diyetleri ‘gelistirilebilir’ olarak

saptanmaigtir.

e Uzun siiredir vardiyali ¢alisan bireylerin meyve tiiketiminin az oldugu ve
vardiyal1 ¢alismaya daha yeni baslayan bireylerin meyve tiiketimlerinin daha

fazla oldugu goriilmiistiir.

e Bilissel kisitlama davranisi ile kontrolsiiz yeme davranisi arasinda, acliga
duyarlilik, 6znel uyku kalitesi, giindiiz islev bozuklugu ve PUKI toplam

puani arasinda negatif korelasyon oldugu saptanmistir.

e Kontrolsiiz yeme davranisi ile duygusal yeme davranisi, agliga duyarlilik
arasinda pozitif korelasyon bulunurken, duygusal yeme davranisi ile agliga
duyarlilik, uyku ilact kullanim1 ve giindiiz islev bozuklugu arasinda pozitif

korelasyon saptanmistir.

Vardiyali calisma, c¢alisanlarin uyku ve sagliklarini etkileyebilir. Yapmis
oldugumuz c¢alismada vardiyali calisma ile uyku kalitesinin kotiilestigi ve
vardiyal1 calisma siiresi arttikga biligssel kisitlama davranisinin azaldi§i
saptanmistir. Katilimeilarin SY1 gelistirilebilir diizeyde oldugu goriilmiistiir. Bu
veriler dogrultusunda vardiyali calisan hemsirelerin saglikli beslenmeye tesvik
edilmesi ve ¢esitli egitimler ile uyku ve saglikli beslenmenin Oneminin
vurgulanmasi, gece vardiyasinda c¢alisan personelin sagliksiz  yemek
tercihlerinin  Online ge¢mek amaciyla c¢alisanlara saglikli  aperatifler

sunulmasinin yararli olacagi diigliniilm{istiir.
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EK A: Etik Kurul Onay Formu

TURKIYE CUMHURIYETI THE REPUBLIC OF TURKEY
ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI ISTANBUL AYDIN UNIVERSITY

TG
ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI GiRiSIMSEL OLMAYAN KLINIiK
ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARARI
Sayr  :B.30.2.AYD.0.00.00-050.06.04/51 21/02/2019

Konu : Calismaniz hk.

Sayin, Dr. Ogr. Uyesi Serap ANDAC OZTURK

istanbul Aydin Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 21.02.2019

tarihinde yapilan olagan toplantisinda calismanizla ilgili alinan 2019/51 nolu karar asagida
sunulmustur.

Bilgilerinize sunarim.

L
Prof. Dr. Ahmet’Siikrii AYNACIOGLU
istanbul Aydin Universitesi

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar

Etik Kurulu Bagkani

Besyol Mah. inénii Cad. No:38 Sefakoy, 34295 Kiiciikcekmece / ISTANBUL
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TURKIYE CUMHURIYETI THE REPUBLIC OF TURKEY
ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESi ISTANBUL AYDIN UNIVERSITY

KARAR 1

Protokol No :2018/07
Sorumlu Yiiriitiicii : Dr. Ogr. Uyesi Serap ANDAC OZTURK
istanbul Aydin Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik AD.

istanbul Aydin Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogretim Elemani Dr. Ogr. Uyesi Serap ANDAC
OzTURK’iin “Vardiyali Galisanlarin Uyku Kalitesi ile Beslenme Aliskanliklari Arasindaki iliskinin Ug
Faktorli Beslenme Anketi ve Saglikli Yeme indeksi ile Degerlendirilmesi” konulu yukarida bilgileri
verilen girisimsel olmayan klinik arastirma basvuru dosyasi ile ilgili belgeler arastirmanin gerekge,
amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup galismanin belirtilen yontemlerle
gerceklestirilmesinde etik ve bilimsel olarak herhangi bir sakinca olmadigina oy birligiyle karar
verilmistir.

Begyol Mah. indnii Cad. No:38 Sefakoy, 34295 Kiiciikcekmece / ISTANBUL
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; TURKIYE CUMHURIYETI THE REPUBLIC OF TURKEY
ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI / ISTANBUL AYDIN UNIVERSITY

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ETIK KURULUN CALISMA Istanbul Aydin Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
ESASI Yonergesi
BASKANIN UNVANI/ ADI/ s e
SOYADI: Prof. Dr. Ahmet Siikrii Aynacioglu
Unvan/AdvSoyad: Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet A:]‘:Sl::;l'::ﬂ Katihm * imza
Prof. Dr. Ahmet Siikrii Tibbi Istanbul Aydin K E =
s roag o EX HX |E H /
AYNACIOGLU Farmakoloji Universitesi O [d
Prof. Dr. Ayse Canan Biyoistatistik ve Istanbul Aydin E J
YAZICI GUVERCIN Tip Biligimi Universitesi EL |XX | |HX |E |H
Prof. Dr. Erman Biilent Protetik Dis Istanbul Aydin EX K E HX | E H p f
TUNCER Tedavisi Universitesi El. LI 7
Prof. Dr. Hasan SAYGIN | Makine Mih. LA e (B B luw e lg”
Universitesi |l O
Istanbul Aydin E 7
Zeynep AKYAR Hukuk iiiversitesi E[]|KX 0 HX |E H
Dr. Ogr. Uyesi Kamil e Istanbul Aydin K E rC
TEMIZYUREK Biyofizik Universitesi EX O [l HX |E H 6 rn
Dr. Ogr. Uyesi Murat Tip Tarihi ve Istanbul Aydin K E \/
AKSU Etik Universitesi EX |0 g [EX[E |H | Miq
—
V
*:Toplantida Bulunma
Etik Kurul Bagkaninin
Unvan/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Ahmet Siikrii AYNACIOGLU
imza: 1
) Not: Etik kurul bask in yer almadig her sayfaya imza atmaldur,

esyol Mah. Inonti Cad. Sefakoy, 34295 Kugukgekr ISTANBUL www.aydin.edu.tr | 444 1 428
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EK-B: Kurum izinleri

13.11.2018

ILGILI MAKAMA

Sorumlu yiiriitiiciisii oldugum “Vardiyali Calisanlarin Uyku Kalitesi ile Beslenme

Aligkanliklan Arasindaki Iliskinin Ug Faktorlii Beslenme Anketi ve Saglikli Yeme indeksi ile
Degerlendirilmesi** isimli alisma Istanbul Aydin Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’na sunulacaktir.

Bu aragtirmanin Fakiiltemizde yapilabilmesi igin gereken iznin verilmesini arz cderim

13/11/2018

Serap Ahdag Oztiirk
Sorumlu Yiiriitiict
Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dal;

UYGUNDUR

A%44200 8
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Ek-C: Power Analiz Sonucu

Biyoistatistik Ondegerlendirme

“Vardiyali Calisanlarin Uyku Kalitesi ile Beslenme Aliskanliklari Arasindaki iliskinin Ug¢ Faktérlii
Beslenme Anketi Ve Saglikli Yeme indeksi ile Degerlendirilmesi” isimli projede Ki kare yéntemi icin
yapilan gii¢ analizleri sonucu 6rneklem genisligi toplamda en az 68 birey olarak, belirlenmistir.
Bu durumda testin glicinln yaklasik olarak % 80,495 olarak elde edilmesi beklenmektedir.
Similasyon sonuglarina iliskin 6zet asagida verilmistir. ilgili satirlar renklendirilerek
vurgulanmigstir.

Veri analizinde; parametrik test onsartlari saglandiginda Faktoriyel Dizende Varyans Analizi
yontemi ve gerekli gorildugu taktirde coklu karsilastirma yontemlerinden Bonferroni testi,
Bagimsiz iki Grup t Testi (Student’s t test) kullanilacaktir. Parametrik test varsayimlari
saglanmadigi durumda veri transformasyonu sonrasi da varsayimlar yerine gelmiyor ise
parametrik olmayan istatistik analiz yontemlerinden Kruskal-Wallis testi ve ardindan gerekli
gorildugu taktirde goklu karsilastirma yontemlerinden Bonferroni-Dunn testi ve Mann Whitney-
U testi kullanilmasi 6ngorilmektedir.@alismadan elde edilen veri seti igin kategorik degiskenlerin
Ki-Kare testi ve Fisher’s Exact test (Fisher’s Kesinlik Testi) ile degerlendirilmesi 6n gorilmektedir.

Chi-Square Test Power Analysis
Numeric Results for Chi-Square Test

Power N w Chi-Square  DF Alpha Beta
0,75256 61 0,4500 12,3525 6 0,05000 0,24744
0,76064 62 0,4500 12,5550 6 0,05000 0,23936
0,76851 63 0,4500 12,7575 6 0,05000 0,23149
0,77619 64 0,4500 12,9600 6 0,05000 0,22381
0,78367 65 0,4500 13,1625 6 0,05000 0,21633
0,79095 66 0,4500 13,3650 6 0,05000 0,20905
0,79805 67 0,4500 13,5675 6 0,05000 0,20195
0,80495 68 0,4500 13,7700 6 0,05000 0,19505
0,81166 69 0,4500 13,9725 6 0,05000 0,18834
0,81819 70 0,4500 14,1750 6 0,05000 0,18181

Dog. Dr. Mustafa Agah TEKINDAL
Selguk Universitesi

Biyoistatistik Anabilim Dali
26/01/2019

References

Cohen, Jacob. 1988. Statistical Power Analysis for the Behavioral Sciences, Lawrence Erlbaum
Associates, Hillsdale, New Jersey.
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EK D: Goniillii Onam Formu

1. Arastirma Projesinin Adi: Vardiyali Calisanlarin Uyku Kalitesi ile
Beslenme Aliskanliklar1 Arasindaki iliskinin Ug Faktdrlii Beslenme
Anketi Ve Saglikli Yeme Indeksi Ile Degerlendirilmesi

2. Sorumlu Arastiricinin Adi: Yrd. Dog. Dr. Serap ANDAC OZTURK
3. Diger Arastiricilarin Adi: Dyt. Benay Inceoglu,
4. Destekleyici (varsa):

“Vardiyali Calisanlarin Uyku Kalitesi Ile Beslenme Aliskanliklar1 Arasindaki
Iliskinin Ug¢ Faktorlii Beslenme Anketi Ile Degerlendirilmesi Ve Hei'e
Uyumlulugunun Arastirilmast” isimli bir ¢alismada yer almak iizere davet
edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alisma, arastirma amacli olarak yapilmaktadir ve
katilim goniilliilik esasina dayalidir. Calismaya katilma konusunda karar
vermeden Once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Calisma
hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan
sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Bu
arastirma, Istanbul Aydin Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve
Diyetetik Béliimiinde gorevli, Yrd. Dog. Dr. Serap ANDAC OZTURK’iin

sorumlulugu altindadir.

5. Calismanin amaci1 nedir; benden baska ka¢ Kkisi bu caliymaya

katilacak?
Arastirmanin amaci:

Modern zaman yasam tarzi, vardiyali calisma ve wuzun siire yapay
aydinlatmaya maruz kalma diizensiz yemek diizenini beraberinde getirmekte ve
sirkadiyen sistem ile uyku kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu ¢alisma
vardiyali ¢alisan bireylerin uyku kalitelerini Pittisburgh Uyku Kalite Indeksi ile,
beslenme aliskanliklarini ii¢ faktorlii beslenme anketi ile degerlendirmeyi ve bu
degerlerin saglikli yeme indeksi (HEI) ‘ne uyumlulugunu arastirmayi

amaclamaktadir.

Arastirmaya katilmasi beklenen tahmini goniillii sayisi:
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Calismamizdan elde edilecek verilerin giivenirligi i¢in vardiyali calisan 44

hemsireden bilgi toplanacaktir.
6. Bu ¢alismaya katilmalh miyim?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglhidir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin
calismay1 birakmakta Ozgiirsiiniiz. Bu calismaya katilmaniz vardiyali ¢alisan
bireylerin uyku kalitesi ve beslenme aligkanliklarinin anlasilmasina katki

saglayacaktir.
7. Bu calismaya katilirsam beni ne bekliyor?

Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz taktirde boy, viicut agirligi, beden kitle
indeki ve yag, kas Olclimiiniiz yapilacak gece, giindiiz ve izin giiniinlizde 3

giinliik besin tiiketim kaydiniz alinacaktir.
Arastirmanin deneysel kisimlari:

Calisma kapsaminda uyku kalitesini incelemek igin pittisburg uyku kalite
indeksi degerlendirilecek, beslenme durumu degerlendirilecek ve Saglikli Yeme

Indeksine (HEI’ye) uyumlulugu belirlenmis olacak.
8. Calismanin riskleri ve rahatsizliklar: var midir?

Calismamizda sizlere herhangi bir tedavi yontemi uygulanmayacagi igin
arastirmamiz  nedeniyle  herhangi  bir = komplikasyonun  gelismesi

beklenmemektedir.
9. Calismada yer almamin yararlari nelerdir?

Calismamiz vardiyali ¢alisanlarin uyku kalitesi ve beslenme aligkanliklar
arasindaki iligkiyi incelemekle ilgili olup, calismaya katilan goniilliiler i¢in tani
ya da tedavi amacli degildir. Bu nedenle su an i¢in hedeflenen bir klinik yarar
bulunmamakta birlikte c¢alisma sonucunda elde edilen bilgilerin gelecekte

bilime katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
10. Bu ¢alismaya katilmamin maliyeti nedir?

Calismaya katilmakla parasal bir yiik altina girmeyeceksiniz ve size de

herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.
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11. Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Diyetisyeniniz kigisel bilgilerinizi, arastirmayr ve istatiksel analizleri
yuriitmek ic¢in kullanilacaktir ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca
geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar
inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye
hakkiniz vardir. Calisma sonuglar1 ¢alisma bitiminde tibbi literatiirde

yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.
12. Daha fazla bilgi icin kime basvurabilirim?

Calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen
iletisime geciniz.
ADI: Dyt. Benay Inceoglu
GOREVI: Diyetisyen
TELEFON: 0536 735 13 80

(Katilimcinin/Hastanin Beyant)

Istanbul Aydin Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve
Diyetetik Béliimiinde gorevli Yrd. Dog. Dr. Serap ANDAC OZTURK ve Diyt.
Benay Inceoglu tarafindan yapilacak olan arastirma ile ilgili olarak yukaridaki
bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bilgilendirmeden sonra bahsi

gecen arastirmaya “katilimer” olarak davet edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilagsmadim.
Arastirmaya katilmay1 red edebileceg§imi ve bunun diyetisyen ile olan iliskime
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda
herhangi bir neden gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim. (Ancak
arastirmacilart zor durumda birakmamak icin arastirmadan c¢ekilecegimi

onceden bildirmemim uygun olacaginin da bilincindeyim).

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk

altina girmiyorum. Arastirma i¢in bana da herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin

korunacagini biliyorum.
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Arastirma ve gidisat1 ile ilgili bilgi almak veya soru sormak istedigimde;
herhangi bir saatte, Dyt. Benay Inceoglu’nu 0 536 735 13 80 numarali

telefondan arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu
kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama

olmaksizin, goniilliiliik ilkesi ile katilmay1 kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilimci Katilimei ile goriisen arastirmaci
Adi, soyadi: Ad, Soyadu:
Adres: Adres
Tel: Tel:

Imza: Imza:
Tarih: Tarih:

Gorisme tam@:
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:
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EK- E: Anket

Vardiyah Calsanlarin Uyku Kalitesi ile Beslenme Aliskanhklar:
Arasindaki Iliskinin Uc¢ Faktorli Beslenme Anketi Ve Saghkh Yeme

Indeksi ile Degerlendirilmesi
1. Cinsiyet: ( ) Kadin ( ) Erkek
2. Dogum Tarihi:
3. Boy (cm): Kilo (kg):
4. Alkol kullantyor musunuz? ( )Evet ( )Hayir
5. Alkol kullanma nedeniniz nedir?
a. Uykuya Gegebilmek i¢in kullantyorum
b. Rahatlamak i¢in kullaniyorum
c. Sosyal ortamlarda kullaniyorum
6. Ne kadar siiredir vardiyali ¢calistyorsunuz?
a. 1 yildan az
b. 1-3 yi1l arasinda
c. 3 yil veiizeri
7. Ayda kag giin, gece vardiyasinda ¢alisiyorsunuz?
a. Ayda 5 gece ve alt1
b. Ayda 6-9 gece
Cc. Ayda 10 gece ve lizeri
8. Giindiiz vardiyasinda ¢aligma uyku siirenizi nasil etkilemektedir?
a. Etkilemiyor
b. Hi¢ uyuyamiyorum
c. Upyku siiresi az geliyor
d. Uyumakta zorlantyorum

9. Gece vardiyasinda ¢alisma uyku siirenizi nasil etkilemektedir?
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g.
h.

Etkilemiyor
Hi¢ uyuyamiyorum
Uyku siiresi az geliyor

Uyumakta zorlaniyorum

10. Uyumak i¢in bir seyler yer misiniz? ( ) Evet ( ) Hayir

Cevabiniz evet ise asagidakilerden hangisini tiiketirsiniz?

a.
b.
C.
d.

e.

Tatli/ hamur isleri

Cips/ biskiivi tarzinda paketli gidalar
Meyve

Kuruyemis

Diger. ..ooeeeeeiiiiiiiiiiinn,

11. Uyumak i¢in bir seyler icer misiniz? ( ) Evet () Hayir

Cevabiniz evet ise asagidakilerden hangisini tiiketirsiniz?

C.

d.

Meyve suyu/ limonata
Bitki cay1

Cay

Kahve

Alkol

12. Gece vardiyasinda daha sik acikir misiniz? () Evet( ) Hayir

a.

Cevainiz evet ise, daha sik acikmanizin nedeni nedir?

() stresten () uyumak icin () diger
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Uc Faktorlii Beslenme Anketi

Liitfen kendinize en uygun cevabi isaretleyin.

Kesinlikle

dogru

Cogunlukla

dogru

Cogunlukla

yanlis

Kesinlikle

yanlis

1.Yeni yemek yemis olsam bile, pisen giizel bir
et kokusu aldigimda kendimi yememek i¢in zor
tutuyorum.

2. Kilomu kontrol altinda tutmak i¢in kii¢ciik
porsiyon yemeye ¢aligirim.

3.Huzursuz ve endiseli oldugumda, kendimi
yemek yerken buluyorum.

4 Bazen yemek yemeye basladigimda,
duramayacakmisim gibi geliyor

5. Yemek yiyen bir kisi ile birlikte olmak,
cogunlukla yemek yiyecek kadar kendimi ag
hissetmeme neden oluyor.

6.Uzgiin oldugum zamanlarda, siklikla ¢ok
fazla yemek yerim

7. Lezzetli olan bir yiyecek gordiigiimde, o
kadar ¢ok acikirim ki o anyemem gerekir.

8.0 kadar ¢ok acikiyorum ki doymak
bilmiyorum.

9. Her zaman o kadar a¢im ki, tabagimdaki
yemegi bitirmeden dnceyemek
yemeyidurdurmam benim i¢in ¢ok zor.

10. Yalnizlik hissettigimde, kendimi yemek
yerken buluyorum.

11.0giinlerde kilo almamak i¢in kendimi
bilingli bir sekilde durduruyorum.

12. Baz1 yiyecekler kilo almama neden oldugu
i¢in onlar1 yemem.

13. Her zaman yemek yiyecek kadar acim
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14) Ne kadar siklikla kendinizi a¢ hissediyorsunuz?
[1 Sadece yemek 6giinlerinde

[ Bazen o6giinler arasinda

1 Siklikla 6giinler arasinda

[1 Neredeyse her zaman

15) Yemeyi sevdiginiz yiyecekleri satin almaktan kendinizi ne kadar siklikla

durdura biliyorsunuz?

[1 Neredeyse hi¢ durduramiyorum [J Nadiren durduruyorum

[1 Cogunlukla durduruyorum [J Hemen hemen her zaman durduruyorum

16) Istediginizden daha az yemek yemeyi ne kadar 6l¢iide basarabiliyorsunuz?
] Hi¢ basaramiyorum

[1 Bazen basariyorum

[] Arada sirada basariyorum

[1 Cogunlukla bagartyorum

17) Ag olmadiginiz halde, asir1 miktarda yemeye devam eder misiniz?

[J Asla [0 Ender olarak [J Bazen [] En az haftada bir kere

18) 1’den 8’¢ kadar olan bir derecelendirme yapildiginda, 1 sayisi yemek
yemenizde bir kisitlama yapilmadigini (istediginiz zaman istediginizyiyecegi
yemek) ve 8’de tamamiyle yemegin kisitlandigini (kesin olarak yemek
miktarinizi sinirlamak ve porsiyonunuz bittikten sonra tekrar yememek),
kendinize hangi sayiy1 vereceginizi asagidaki kutucuklardan size en yakin

gelenini igaretleyerek belirtiniz.
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Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar gecen ay icindeki giin ve gecelerin
¢oguna uyan en dogru Kkarsiligi belirtmelidir. Liitfen tiim sorular

cevaplandiriniz.
1. Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz? .................

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

ald1? ....... dakika
3. Gegen ay sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz? ..............

4. Gegen ay geceleri ka¢ saat uyudunuz? (bu siire yatakta gegirdiginiz

siireden farkli olabilir) ............ saat

5. Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla

yasadiniz?
Haftada Hi¢ | 1’den |1-2 3 den
az kez cok

A 30 dk i¢inde uykuya dalamadiniz
B Gece yaris1 veya sabah erkenden

uyandiniz
C Tuvalete gittiniz
D Rahat bir sekilde nefes alip

veremediniz
E Asir1 derecede tistlidiiniiz
F Asir1 derecede sicaklik hissettiniz
G Kétii riiyalar gordiiniiz
H Agr1 duydunuz
I Diger nedenler
j Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir

sekilde horladiniz
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6. Gegen hafta uyku kalitenizi biitiinii ile nasil degerlendirirsiniz?
[1Cok iyi [1Oldukea iyi [1Olduke¢a kotii [1Cok kotii

7. Gegen hafta uyumaniza yardimci olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci

aldiniz?
[1Hig¢ [J1’den az [11-2 kez[13’den ¢ok

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

esnasinda ne kadar siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?
[JHi¢ [11’den az [11-2 kez [13’den ¢ok

9. Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede

problem olusturdu?
[THi¢ problem olusturmadi
[1Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu
[1Bir dereceye kadar problem olusturdu
[1Cok biiyiik bir problem olusturdu
10. Bir yatak partneriniz var mi1 ?
[IBir yatak partneri veya oda arkadas1 yok
[JDiger oda da bir partneri veya oda arkadasi yok
[JPartnerler ayn1 odada fakat ayn1 yatakta degil

[1Partneri ayn1 yatakta
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11.Eger bir oda arkadasi veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki

durumlar1 ne kadar siklikta yasadiginizi sorun.

Haftada

Hig

1’den az

3 den ¢ok

Gurultili horlama

Uykuda nefes alip verme arasinda

uzun araliklar

Uyurken bacaklarda seyirme veya

sigrama

Uyku esnasinda uyumsuzluk veya

saskinlik

Diger huzursuzluklariniz

Besin Tiiketim Kaydi

Besin tiiketim kaydi gece vardiyaniz, gilindiiz vardiyaniz ve izin giliniiniizde

tiketmis oldugunuz besinlerin ve igeceklerin kaydedilmesi i¢in olusturulmus bir

alan olup, belirtilen ¢alisma diizeninde tiikettiginiz besin ve icecekleri ayrintili

olarak kaydetmeniz gereken bir alandir. Besinlerin yanina 1 tath kasigi, 1 orta

boy, 1 biiylik boy, 5 yemek kasig1 tepeleme gibi tanimlayici ibareler diismeniz

faydali olacaktir. Tesekkiir ederiz.

AKSAM ARA
OGUNLER
GUNDUZ
VARDIYASI
GECE
VARDIYASI
I1ZIN GUNU
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EK-F: U¢ Faktorlii Beslenme Anketi Kullanim izni

Deniz YAT 14 Ccak 202012:00
Ynt: dg faktorld beslenme anketi @

Kime: benay deligoz

Merhaba,

tezinde ve tezinden tiiretilecek yayin ve bildirilerde bize de atif yaparak anketimizi tabi ki kullanabilirsin.
Calismalarinda basarilar dilerim.

Dog. Dr. Deniz Kirag

Benay Deligoz adl kiglye ait memin Daha Fazlasini Gor

Gdnderilen - Google Posta Kutusunda Bulunanlar <{?

# benay deligoz 11 Ocak 2020 13:33
Ug faktdrild beslenme anketi @

Kime: Deniz YAT

Merhaba,

Ben Diyetisyen Benay inceoglu, Istanbul Aydin Universitesinde ylksek lisans yapmaktayim. Tez konum vardiyal galigan
hemgirelerin beslenme aligkanhklan Gzerine ve tezimde tlrkgeye cevirmis oldugunuz Gg fakiéril beslenme anketini kullanmak
lizere sizden izin istemekteyim.

sevgiler, iyi calismalar
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EK-G: PUKI Kullanim izni

Mehmet Yiicel AGARGUN 13 Ocak 2020 11:50 @
¥nt: Pittsburgh Uyku Kalite indeksi
Kime: Benay Deligoz

Olgegi calismanizda kullanabilirsiniz.
Selamlarimla

Gonderen: Benay Deligoz <benaydeligoz@gmail.com>

Giinderildi: 12 Ocak 2020 Pazar 17:58

Kime: Mehmet Yiicel AGARGUN <mehmet.agargun@medipol.com.tr>
Konu: Pittsburgh Uyku Kalite indeksi

Benay Deligoz adl kiglye alt manin Daha Faziasini Gor

Gonderilen - Google Posta Kutusunda Bulunanlar 7
“* Benay Deligoz 12 Ocak 2020 17:58 @
Pittsburgh Uyku Kalite indeksi

Kime: mehmet.agargun@medipol.com.tr

Merhaba,

Ben Diyetisyen Benay inceoglu. istanbul Aydin Universitesinde ylksek lisans yapmaktayim. Tez konum vardiyall ¢aligan
hemgirelerin beslenme ahskanliklan (zerine ve tezimde pittsburg uyku kalite indeksini sizleri referans gostererek kullanmak (zere
izin istiyorum.

Sevgiler, iyi galigmalar
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