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ONUR SOZU

Yiiksek Lisans tezi olarak sundugum “Istanbul’ da Bir Sehir Hastanesinde
Gorev Yapan Saglik Calisanlarinin Sirkadiyen Ritim ve Yorgunluk Durumlarinin
Hedonik Yemeye Etkisi” adli ¢aligmanin, tezin proje safhasindan sonuglanmasina
kadarki biitiin siireclerde bilimsel ahlak ve geleneklere aykiri diisecek bir yardima
bagvurulmaksizin  yazildigimi  ve yararlandigim eserlerin Kaynak¢ca ’da
gosterilenlerden olustugunu, bunlara atif yapilarak yararlanilmis oldugunu belirtir ve

onurumla beyan ederim. (11/03/2024).

Melek NERGIS KARAGOZ



ONSOZ

Yiiksek lisans tezi olarak sunulan bu ¢alismada Istanbul’ da bulunan bir sehir
hastanesinde saglik personellerinin sirkadiyen ritim, mental ve fiziksel yorgunluk
durumlarinin hedonik yeme ile iliskisi anket ile degerlendirilmistir. Anketim igin
degerli vakitlerini aywran tiim saglik calisanlarina tesekkiirlerimi sunarim.
Diyetisyenlik meslegimde 6nemli bir basamak olan yiiksek lisans tezimin tiim
asamalarinda yanimda olan, daima basaracagima ve meslegimi bilimsel anlamda en
iyi sekilde temsil edecegime yiirekten inanan en biiyiik destekgilerim esim Ibrahim
KARAGOZ ve sevgili kardesim Deniz Lara NERGIS’ e sonsuz tesekkiirlerimi
sunarim. Tez ¢alismam boyunca beni yonlendiren ve yardim eden degerli danigsman
hocam Dr. Ogr. Uyesi Ulkii DEMIRCI’ ye tesekkiirlerimi sunarim. Ayrica Istanbul
Aydm Universitesi Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali 6gretim iiyeleri; Prof. Dr.
Haydar OZPINAR ve Prof. Dr. Halit Tanju BESLER’ e yiiksek lisansim boyunca

sagladiklar1 destek i¢in tesekkiirlerimi sunarim.

Sevdigi meslegi yapabilmek adina biiylik bir bitis ve baslangic asamasinda
oldugum tez donemimde gosterdigim biiyliik miicadele icin kendimi kutluyor,
akademik hayatimm ilk biiyiilk adimi1 olarak gordiigiim tez calismamda oldugu gibi
meslek hayatim boyunca da 6grenme heyecani ile bilime ve lilkeme faydali olabilmeyi

temenni ediyorum.

Mart 2024 Melek NERGIS KARAGOZ
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ISTANBUL’DA BiR SEHIR HASTANESINDE GOREV YAPAN
SAGLIK CALISANLARININ SiIRKADIYEN RiTiM VE
YORGUNLUK DURUMLARININ HEDONIK YEMEYE ETKiSI

OZET

Saglik hizmeti veren kuruluslar 24 saat kesintisiz hasta bakimi vermek
durumundadir. Bu nedenle saglik personellerinin biiyiik bir boliimii vardiya usulii ile
calismaktadir. Vardiyali1 ¢alisma saatleri saglik personellerinin sirkadiyen ritimlerini
degistirmesi ile birlikte uyku kalitesinde azalmaya sebep olmaktadir. Sirkadiyen ritim
periyotlarindaki degismeler hormonal sistem, bagisiklik sistemi gibi viicut
fizyolojisini de degistirmektedir. Gece vardiyalarinda degisen uyku saatleri ile birlikte
melatonin, leptin, ghrelin, insiilin gibi hormonlarin dengeleri bozulmaktadir. Saglik
calisanlar1 hem isin niteligine bagli olarak hem de fizyolojik siireglerin bozulmasi ile
birlikte yorgunluk, aclik ve strese bagli duygusal yeme egiliminde olabilmektedir.
Gergek aclik disinda gereksiz 6glin alimi, hazir gida tliketimi, uyku saatlerinin
degisimi, mental ve fiziki yorgunluk durumlarinin uzun yillar devam etmesi kronik
hastaliklara zemin hazirlamaktadir. Vardiyali calisan saglik personellerinin sirkadiyen
ritim ve yorgunluk durumlarinin hedonik yemeye etkisinin degerlendirildigi bu
calisma Istanbul’ da bulunan bir sehir hastanesinde gergeklestirilmistir. Arastirmanin
orneklem grubunu 18-55 yas araligindaki kadin ve erkek vardiyali ¢alisan personeller
olusturmustur. Calismaya 175 vardiyali saglik personeli dahil edilmistir. Verilerin
toplanmas1 anketler ile yliz ylize goriisme yapilarak saglanmistir. Anket igeriginde
sosyo demografik bilgilerin ve antropometrik degerlerin sorgulandigi form kismu
bulunmaktadir. Ayrica Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI), Duygusal Istah Olgegi
(DIA), Mesleki Yorgunluk, Tiikenmislik ve Toparlanma Olgegi (OFER) de anket
iceriginde yer almaktadir. Vardiyali ¢alisan saglik personellerinin %64.6 oraninda ara
oglin yapmadigi, % 28’ inin fazla kilolu oldugu sonucuna varilmistir. Elde edilen
bulgulara gore kadin saglik ¢alisanlarinin uyku bozukluk ortalamasi erkeklere oranla
daha yiiksek bulunmustur. Saglik calisanlarinin medeni durumu ile uyku stireleri

arasinda anlaml bir fark tespit edilmistir (p < 0.05).
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Vardiyali ¢alisanlarda ara 6giin tiikketimi, uyku siiresi ve gilindiiz islev bozuklugu
arasinda anlamli bir farklilik tespit  edilmistir (p < 0.05). Kronik rahatsizlik, pozitif
olaylar ile duygusal yeme ve toparlanma arasinda anlamli farklilik tespit edilirken
negatif duygu durumu yaratan durumlarda yemek yeme arasinda fark bulunamamustir.
Sonug olarak vardiyali calisanlarin uyku kalitelerinin olumsuz etkilendigi, yanlis
beslenme aligkanliklarina bagli olarak kronik hastalik goriilme riskinin arttig
sonucuna vartlmistir. Vardiyali calisan saglik personellerine 6zgii beslenme
planlamalarinin yapilmasi, obezitenin onlenmesi, hedonik yemenin Oniine gegilmesi

icin kisilere ve vardiyalara 6zgii beslenme egitimleri verilmesi faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Vardiyali Calisma, Sirkadiyen Ritim, Uyku, Beslenme



WORKING IN A CITY HOSPITAL IN ISTANBUL THE EFFECT
OF CIRCADIAN RHYTHM AND FATIGUE CONDITIONS OF
HEALTH CARE WORKERS ON HEDONIC EATING

ABSTRACT

Healthcare providers must provide 24-hour uninterrupted patient care. For this
reason, most of the healthcare personnel work in shifts. Shift working hours cause a
decrease in sleep quality as healthcare personnel change their circadian rhythms.
Changes in circadian rhythm periods also change body physiology such as the
hormonal system and immune system. With changing sleep hours during night shifts,
the balance of hormones such as melatonin, leptin, ghrelin and insulin is disrupted.
Healthcare workers may be prone to emotional eating due to fatigue, hunger and stress,
both depending on the nature of the job and the deterioration of physiological
processes. Apart from real hunger, unnecessary meal intake, ready-made food
consumption, change in sleep hours, and mental and physical fatigue continuing for
many years paves the way for chronic diseases. This study, which evaluated the effects
of circadian rhythm and fatigue on hedonic eating of healthcare personnel working in
shifts, was conducted in a city hospital in Istanbul. The sample group of the research
consisted of male and female shift workers between the ages of 18-55. 175 shift
healthcare personnel were included in the study. Data was collected through face to
face interviews with surveys. The survey content includes a form section where socio
demographic information and anthropometric values are questioned. In addition, the
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), Emotional Appetite Scale (IAA), Occupational
Fatigue, Burnout and Recovery Scale (OFER) are also included in the survey content.
It was concluded that 64.6% of healthcare personnel working in shifts do not have
snacks and 28% are overweight. According to the findings, the average sleep disorder

of female health workers was found to be higher than that of men.
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A significant difference was detected between the marital status of healthcare
professionals and their sleep duration (p <0.05). A significant difference was detected
between snack consumption, sleep duration and daytime dysfunction in shift workers
(p<0.05). While a significant difference was found between chronic illness, positive
events and emotional eating and recovery, no difference was found between eating in
situations that create negative mood. As aresult, it was concluded that the sleep quality
of shift workers was negatively affected and the risk of chronic diseases increased due
to wrong eating habits. It may be useful to make nutrition plans specific to healthcare
personnel working in shifts, to provide nutrition training specific to individuals and

shifts to prevent obesity and prevent hedonic eating.

Key words: Shift Work, Circadian Rhythm, Sleep, Nutrition
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I. GIRIS

Hastaneler giiniin 24 saati kesintisiz hizmet veren kurumlardir. Bu nedenle saglik
personellerinin 6nemli bir kisminin vardiya usulii ile ¢calismasini zorunlu kilmaktadir
(Ozdemir vd., 2018). Mesai saatlerinin sabit diizende veya déniisiimlii olarak yapildig
vardiyali ¢alisma yontemleri mevcuttur.

Doniisiimlii  vardiyalar saglik calisanlarinin  ¢evresel aydinlik- karanlik
dongiilerini olumsuz etkilemektedir. Sirkadiyen sistemler de aydmlik- karanlik
dongiilerinin degismesine bagli olarak en basta uyku kalitesini etkilemektedir (Abbott
etal., 2015).

Uyku yasam kalitesini etkileyen ve giiniin yaklasik olarak iicte birlik kismini
olusturan fizyolojik bir siiregtir (Kroeger and Vetrivelan, 2023). Uyku siireci 151k
maruziyeti, yemek yeme zamani, sicaklik farkliliklari, fiziksel aktivite diizeylerinden
etkilenmektedir (Heyde et al., 2018). Uyku gereksinimi belirli yas araliklarina gore
degiskenlik gostermektedir. Uyku NREM (Non Rapid Eye Movement) ve REM
(Rapid Eye Movement ) evrelerinden olusmaktadir. Diizensiz vardiyalar uyku
evrelerini etkilemektedir.

Vardiyali ¢aligma yontemi tiim biyolojik siireglerin degistirmesine neden
olmaktadir (Yesil¢icek Calik vd., 2015). Ghrelin, insiilin, leptin gibi hormonlarin
etkilenmesi ile aclik ve tokluk hissi tetiklenmektedir (Goldstone et al., 2011; Skinner
etal., 2019).

Achigm birgok nedeni olmaktadir .Ornegin fizyolojik aglik durumunda hormonal
degisimler ve gastrointestinal sistem (GIS) igerisinde besin olmamas1 etki ederken
(Espel-Huynh et al., 2018) hedonik a¢lik durumunda haz almaya yonelik gerceklesen
besinlerin goriintiileri ve kokular etkili olmaktadir (Tack et al., 2021). Diirtiisel yeme
eylemi hedonik yeme olarak tanimlanmaktadir.

Uyku stireglerinin, sirkadiyen sistemlerin, hedonik yemenin sonucunda kronik
hastalik riski artmaktadir. Diizensiz vardiyalarin mental ve fiziksel yorgunluklara,
fizyolojik siireclerde yasanan degisimler ile saglik calisanlarinin yasam kalitesini

olumsuz etkiledigine dair arastirmalar mevcuttur (Gentry et al., 2021; A¢ik vd., 2021).



II. GENEL BIiLGIiLER

A. Sirkadiyen Ritim

Uyku, insan bedeninin ihtiya¢ duydugu saglik agisindan énemli bir faaliyettir
(Vasey et al., 2021). Uyku; duyusal olarak pasif olunan, riiya olarak adlandirilan hayali
betimlemelerin de yasanabildigi periyotlardan olusmaktadir. Sirkadiyen; Latincede
“bir giin” anlamina karsilik gelen “circa” ve “die” kelimelerinden olusmaktadir
biyolojik saat anlaminda da 24 saate denk gelen bir periyodun uzunlugunu ifade
etmektedir (Serin ve Acar Tek, 2019).

Uyku da gecirilen siire sirkadiyen ritmin diizenlenmesini saglamaktadir fakat
glinlimiiz kosullarinda gece mesailerinin artmasi teknolojik aletlerin kullaniminin
artmasi, uykuya dalma da gecikmelere ve uyku da gecirilecek siirenin azalmasina
sebebiyet vermektedir (Serin ve Acar Tek, 2019; Franzago et al., 2023; Moreno et al.,
2019).

Sirkadiyen ritim hormonlarin salgilanmasinda, metabolizmanin homeostazinin
korunmasinda, uykunun diizenlenmesinde ve norobilissel siiregler gibi bir¢gok dogal
olaylar ile dogrudan iligkilidir (Julius et al., 2019). Memeli canlilarda sirkadiyen ritmi
senkronize olarak calistiran yapi; hipotalamusun i¢inde yer alan c¢ekirdek olan
suprakiazmadir (SCN) (Gentry et al., 2021).

Suprakiazma beynin farkli bolgelerinin ve dokulardaki fizyolojik islevlerin 24
saatlik periyotlar ile koordinasyonundan sorumludur (Moreno et al., 2019). Bu
periyotlarin olusumu retinanin ortamda bulunan aydinlik veya karanlik gibi uyaranlari
algilamasi ile birlikte uyku zamanini belirlenmesinde etkili olmaktadir (Montaruli et
al., 2021). Sirkadiyen ritim tiim viicudun belirli saatlerde belirli alanlardaki faaliyetini

periyodik olarak organize etmeyi saglamaktadir (Lewis et al., 2020).



1. Sirkadiyen ritmin molekiiler gen bilesenleri

Memelilerde sirkadiyen ritimlerin periyodik olusumunda &nemli genlerin
kesfedilmesinde ilk olarak farelerin genetik kodlar1 incelenmistir (Takahashi, 2015).
Memeli canlilarda ilk olarak kesfedilen CLOCK (Circadian locomotor output cycles
kaput) sirkadiyen saat geni olmustur (Rosenwasser and Turek, 2015). Diger sirkadiyen
saat genleri ise c¢ekirdek sirkadiyen saat genleri olarak adlandirilmakta olup
Cryptochrome (Cry1, Cry2), Period (Perl, Per2), Brain-Muscle Arnt-Likel( BMALT1),
Casein kinases (CK1le, CK1d ) ve Transcription Factor Reverse Erytroblastosis Virus-
a( REV-ERBa ) olarak siniflandirilmaktadir (Lowrey and Takahashi, 2011; Takahashi,
2015).

Sekil 1. Memeli canlilardaki c¢ekirdek saat genlerin modeli. Fosforilasyon gri renkli elmaslar ile
gosterilmektedir (Lowrey and Takahashi, 2011).

Cekirdek sirkadiyen saat genleri periyodik ritimlerin olusturulabilmesi igin
gerekli olan protein yapida genlerdir (Lowrey and Takahashi, 2011). Sirkadiyen gen
saatleri 1ile tretilen periyodik ritimler karmasik translasyon, fosforilasyon,
transkripsiyon, proteinler arasi etkilesimlerinden olusmakta ve 24 saatlik karanlik-

aydinlik dongiilerinden etkilenmektedir (Lowrey and Takahashi, 2011).



2. Sirkadiyen ritim ve kronotip modelleri

Sirkadiyen ritim kisiden kisiye gore degisebilen, genetik faktorlerden etkilenen,
kronotipi  aciklayan karisik fenotiplerden olusan periyodik bir donglyi
tanimlamaktadir (Montaruli et al., 2021). Biyolojik saatin viicut isleyisine etkileri
kisiler arasinda farkliliklar gosterebilmektedir 6rnegin; giiniin erken saatlerinde aktif
olan ya da ilerleyen saatlerinde daha aktif olan kisilerde bu fark olusabilmektedir.
(Montaruli et al., 2021). Bireylerin farkli zaman dilimlerindeki aktiflik durumu
sabah¢ilik ya da aksamcilik olarak tanimlanmakla birlikte aktivite ve uyku
zamanlarinin degiskenlik gdstermesi kronotip olarak ifade edilmektedir (Montaruli et
al., 2021; Montaruli et al., 2017).

Kronotipler; gecikmis sirkadiyen ritim fazi olan kisiler aksamcil (E tipleri), erken
sirkadiyen fazi olanlar sabahgil ( M tipleri) ve orta diizey sirkadiyen ritim faz1 olanlar
ise ( N tipleri) olmak iizere ii¢ ayr1 grupta degerlendirilmektedir (Montaruli et al.,
2021; Montaruli et al., 2017). M tipine sahip kisiler erken kalkip erken saatlerde
yatmakta giinliin erken saatlerinde verimli fiziksel ve zihinsel performans
olusturabilmekte; E tipinde olan kisiler ise ge¢ kalkip verimliklerini 6glenden sonra
ortaya koyabilmektedir (Lim et al., 2021; Montaruli et al., 2021; Vitale and Weydahl,
2017).

B. Melatonin Hormonu - Sirkadiyen Ritim Iliskisi

Melatonin; canlilarin giinliik uyku periyotlarini diizenlenmesine yardime1 olan bir
hormondur (Zisapel, 2018). Melatoninin endojen olarak sentezlenmesi serotonin ve
triptofanin biyosentetik siireclerinin sonucunda pinealosit ya da bazi dokular
tarafindan gerceklesmektedir (Vasey et al., 2021). Epifiz bezinden genellikle gece
vakitlerinde salgilanan, beyni uyararak wuyku siirecini baglatabilen, uyku
diizensizliklerinin tedavisinde kullanilan melatonin ileri yas ve bazi hastaliklara bagli
olarak azalabilmektedir (Zisapel, 2018). Melatonin hormonu; antioksidan,
antiapoptotik ve bagisikligin korunmasinda, oksidatif stresin azaltilmasinda etkili
kabul edilmektedir (Mauriz et al., 2013). Melatonin yetersizliginde eksojen kaynakli
viicuda alindiginda uykunun dinlendirici, iyilestirici etkisini ve saglikli biligsel

aktiviteyi olumlu etkilemektedir (Zisapel, 2018).



1. Mavi 151k- melatonin- sirkadiyen ritim iliskisi

Kisa dalga boylari olarak bilinen mavi 151k sirkadiyen ritim senkronizasyonu igin
onemli bir fiziksel uyarandir (Wahl et al., 2019). Is18a maruziyetin artmasi ile birlikte
melatonin salinimi baskilanmaktadir (Zeman et al., 2023) en ¢ok baskilandig1 dalga
boylar1 yaklasik olarak 470 nanometrelik mavi 1§18a maruziyet sonucu
olusmaktadir(Wahl et al., 2019).

Sirkadiyen ritmin fizyolojik isleyisi uyku ve biligsel sagliga olumlu etkileri
isiklarin - spektrum  diizeylerinden, maruziyetin siiresinden ve yogunlugundan
etkilenmektedir(Wahl et al., 2019). Giindiiz saatlerinde mavi 15181n etkisi ile uyanik
kalmak, verimli zihinsel performans i¢in gerekliyken uykudan 6nce maruz kalinmasi
sirkadiyen ritmin dongiilerini olumsuz etkilemektedir(Wahl et al., 2019).

Gece vardiyasinda uzun yillar ¢alisan kadinlarda, geceleri ev ortaminda 1518a
maruz kalmalar1 meme kanseri goriilme olasilig1 arttirmaktadir (Rodriguez-Santana et
al., 2023). Meme kanseri icin en riskli grup ise vardiyali ¢alisan kadin hemsirelerden
olugmaktadir (Touitou et al., 2017; Benabu et al., 2015).

Vardiyali calisan hemsireler iizerinde yapilan bir ¢alismada 1s181in melatonin
salmimmini baskilama derecesi Ol¢lilmiistiir (Razavi et al., 2019). Hemsirelerin
baslarina 151k Ol¢iimiinii saglayan bir cihaz takilmis ardindan gilindiiz, gece
vardiyalarinda idrar numuneleri almmustir. Idrar 6rneginde melatonin idrardan tayin
edilebilen metaboliti (AMT6s) 6-siilfatoksimelatonin diizeylerine bakilmistir(Razavi
et al., 2019). Calisma sonucunda gece mesaisinde ¢alisanlarin glindiiz ¢alisanlara gore
1518a olan maruziyetleri daha fazla ve idrar numunelerinde diisiik melatonin profili

izlenmistir(Razavi et al., 2019).

C. Sirkadiyen Ritim ve Beslenme iliskisi

Uyku ve uyaniklilik dongiilerinde meydana gelebilecek degismeler kilo artisina
sebep olabilmektedir. Uykunun yeterli diizeyde alinamadigi durumlarda giinliik alinan
kalori miktarinda artis ile birlikte yemek se¢imlerinde karbonhidrat orani yiiksek,
lezzetli gidalar tercih edilmektedir (Racz et al., 2018). Gece yemek yenildiginde
trigliserit, glikoz diizeylerinde giindiize oranla daha fazla artis meydana gelmekle
birlikte leptin hormon seviyesinde azalmaya ve grelin diizeylerinde artiga neden

olabilmektedir(Racz et al., 2018).



Sirkadiyen ritim glikoz metabolizmasin ve enerji alimmin gerceklesmesinde rol
oynamaktadir ve uyku siirelerinde aksamalar sonucunda metabolizmanin homeostazi
da risk altinda kalmaktadir (Catalano et al., 2023). Gida alimi1 ve 1518a maruziyet ile
birlikte uyku ve uyaniklilik durumundaki uyumsuzluk insiilin salinimmi olumsuz
etkilemektedir (Stenvers et al., 2019).

Farelerin belirli araliklara 1518a ve karanliga maruz birakildig1 bir ¢aligmada
siirekli aydinlatma yapilan deneklerde viicut agirliginda artis, leptin diizeylerinde
azalma ve aglik kan sekerlerinde artis gézlemlenmesi ile birlikte 151k dongtisiindeki
degismelerin pankreasin insiilin salinimini degistirdigini ortaya koymustur (Skinner et

al., 2019).
1. Sirkadiyen ritim , obezite ve yemek yeme zamani

Son yillarda yapilan ¢alismalar ile birlikte obezitenin sadece enerji alimindaki
degismelerden kaynaklanmadigii uyku periyotlarinin degismesi, sirkadiyen ritmin
bozulmasi ile birlikte yemek yeme zamaninin degismesinin (Montaruli et al., 2021) de
obezite i¢in potansiyel risk faktorii olabilecegi vurgulanmaktadir (Dashti et al., 2019;
Garaulet and Gomez-Abellan, 2014).

Ozellikle hayvan modellerinde yapilan c¢alismalarda yiyecek tiiketimlerinin
viicudun aktif fazinda oldugu donemlere uyarlandiginda kilo alimini
sinirlandirabilecegi, viicudun metabolik ve ritmik bozukluklarinin iyilestirdigini
ortaya koymustur (Salgado-Delgado et al., 2010). Bu nedenle insanlar iizerinde de
yemek yeme zamaninin metabolizmaya ve uyku periyotlarina etkileri arastirma
konusu olmaya baglamistir (Xiao et al., 2019).

Geg saatlerde yemek yeme aligkanliginin sonuglar1 arasinda bazal metabolizma
hizinda (BMH) bozulmalar, gidalarin termojenik etkisi, insiilin metabolizmasinin
degisimi, melatonin salinimini olumsuz etkilenmesi, inflamasyona yatkinligin artmasi
ve sirkadiyen ritmin bozulmasina sebep olmaktadir (Dashti et al., 2019). Bu sebeple
oglinlerin dogru zamanda planlanmasi ile insan kronotipinde uyku periyotlarini
diizenlenmesinde etkili olabilmektedir (Wehrens et al., 2017).

Aksam yemegi ve uyku siirecinin orta noktasi arasinda gecen siirenin geng
kadinlarda yaglanma riskine etkisinin arastirildigi bir calismada 18 ve 25 yas
araligindaki 133 kadin lisans &grencileri ile c¢alisilmistir. Arastirmaya katilan
kadinlardan 6 giin boyunca adipozite diizeyleri,, yemek yeme zamani, uykuda gegirilen

stire, fiziksel aktivite diizeyleri, beslenmenin icerigi detayli olarak istenmistir.
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Arastirmanin sonucunda geng kadin katilimcilardan uykunun orta noktasindan 6 saat
erken gida alim1 diisiik adipozite ile iliskili bulunmustur. Bu arastirmadan elde edilen
sonuclar bireysel yemek yeme zamani, sirkadiyen ritim, metabolizmanin
diizenlenmesi, adipozitenin korunmasi ve obezitenin 6nlenmesinde 6nemli bir bulgu

olusturmustur (Zeron-Rugerio et al., 2020).

D. Sirkadiyen Ritim- Vardiyalh Cahsanlar

Vardiyali calisma yontemi; giindiiz 8 saatlik calisma periyotlarindan farkli olarak
sadece gece mesailerinden ya da giiniin farkli zamanlarinda doniisiimlii olarak ¢alisilan
mesailerden olusmaktadir (Clark et al., 2023). Giinimiizde vardiyali ¢alisma
yontemlerinin tercih edilmesinde mesai {icretlerinin fazla olmasi ve ekonomik
nedenler 6ne ¢ikmaktadir (Torquati et al., 2018).

Vardiyal1 usulii ¢alisanlar insanlarin uykuda olmasi gereken donemlerde aydinlik
ve karanlik periyodunun karanlik fazinda uyanik kalmaya zorlamaktadir (Salgado-
Delgado et al., 2010). Caligma saatlerinden kaynaklanabilen uykuda geg¢irilen zamanin
azalmasina bagli olarak vardiyali ¢alisma bozuklugu bulunan kisilerin giindiiz mesaisi
ile ¢alisanlara oranla saglik problemleri yasama ihtimalleri yiiksektir (Gentry et al.,
2021). Devamli olarak vardiyali bir is yerinde calisanlarin sirkadiyen ritim
bozukluklarina bagli saglik sorunlari yasama olasiliklar1 yiiksektir (Gentry et al.,
2021).

Diizenli vardiyali ¢aligma programlarmin disinda diizensiz vardiyalarin tip 2
diyabetes mellitus i¢in daha yiiksek risk olusturmaktadir (Gan et al., 2015). Diizensiz
ve kalitesiz beslenme aligkanliklar1 mesai sartlarina uyum saglayabilmek i¢in yeme
zamanini degistirmeleri ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir (Clark et al., 2023). Ozellikle
giinlik alinmasi gereken kalori miktarindan fazlasini gece saatlerinde tiikketmeleri
metabolik sendrom (Brum et al., 2015), metabolizma bozukluklar1 ve obeziteye neden
oldugu bilinmektedir (Bo et al., 2014).

Vardiyali ¢alisma bozuklugu yasayan bireylerde depresyon, norodejenerasyon,
alzheimer (Jorgensen et al., 2020), tip 2 diyabet, kanser, insiilin metabolizmasinda
bozulma, kardiyovaskiiler hastalik riskini arttirmaktadir bu nedenle uyku bozukluklar1
halk saglig1 sorunlar1 i¢in zemin hazirlamaktadir (Rivera et al., 2020; Gentry et al.,

2021).



Gece vardiyasinda calisan bireylerin uyku periyotlarmin bozulmasi melatonin
hormonunun salgilanmasint olumsuz yonde etkileyerek bedenin ihtiyag duydugu
iyilesme ve dinlenme zamanimi kisaltarak stres olusumunu tetikleyebilmektedir
(Rivera et al., 2020). Vardiya usulii caligma saatleri bireylerin yanlis beslenme
aliskanliklarinin kazanilmasinda, fiziksel aktivite diizeyinde azalmaya ve mental
yorgunluga bagl olarak sagliksiz karar verme davraniglarina sebep olabilmektedir

(Moreno et al., 2019; Rivera et al., 2020).

E. Uyku Fizyolojisi

Uyku yaklasik olarak hayatimizin iicte birlik kismin1 kapsamaktadir (Kroeger
and Vetrivelan, 2023). Uyku hem biligsel hem de fiziksel saglhigin korunmasi veya
tyilestirilmesi i¢in mutlaka gerekli olan bir siirectir (Kroeger and Vetrivelan, 2023).

Uyku ve uyaniklilik durumu beyinin uyarilma diizeylerine gore farkli davranigsal
tepkiler vermesi ile olusmaktadir (Joiner , 2016). Uyku saglhiginin iyi olmast uygun
zamanlama, kaliteli uyku performansi, uyanik olunmasi gereken zaman dilimlerinde
uyaniklik hali, yeterli uyku siiresi ile iligkilidir (Doherty et al., 2019). Uyku durumu
151k, beslenme zamani, sosyal gereksinimler, sicaklik farkliliklari, fiziksel aktivite
diizeylerinden etkilenebilmekle birlikte sirkadiyen ritmin diizenlenmesinde de 6nemli
rolii bulunmaktadir (Heyde et al., 2018). Sirkadiyen ritim ve uyku dengesi canlilarin
saglhigmin korunmasinda kritik stiregleri temsil etmektedir (Sanchez et al., 2022).
Beyin, uyku ve uyaniklig1 tesvik edebilmek adina siirekli agilip kapanabilen devrelerin
oldugu bir elektrik tesisi olarak da diislintilmelidir (Doherty et al., 2019). Uyku ve
uyaniklig1 saglayan sistemler birbirlerine zit anahtar modelleri halinde islevlerini

yerine getirmektedirler (Doherty et al., 2019).

1. Uyku evreleri

Memeli canlilarin uyku modeli iki asamali olarak gerceklesmektedir. Bu
asamalar hizl1 g6z hareketlerinin gézlemlendigi (REM) evresi ve goz hareketlerinin
hizli olmadigi (NREM) evresi olarak bilinmektedir (Fraigne et al., 2015; Sanchez et
al., 2022).

Uykunun evreleri elektromiyografi (EMG) ve elektroensefalografi (EEG)
cihazlart kullanilarak belirlenebilmektedir (Sanchez et al., 2022). NREM evresi



uykunun baglangi¢c asamasinda goriilmekle birlikte EEG o6l¢iimii sirasinda delta
frekanst 0.5-4 Hz; EMG olglimiinde ise kas kontraksiyonlarinda azalma ile
karakterizedir (Sanchez et al., 2022). REM evresi uykunun son asamalarinda
yogunlagsmakla birlikte EEG Ol¢limleri teta frekans araligi 6-10 Hz, EMG
Olctimlerinde ise tam kas atonisi goriilmektedir (Sanchez et al., 2022).

Hipotalamus ve beyin sapinda bulunan hiicreler REM ve NREM uykusunu
iretmekle birlikte uyku ve uyanikligi diizenlemektedir (Horner and Peever, 2017)
(Fraigne et al., 2015). Bu hiicreler uyku ile ilgili hedeflenen bolgeyi uyarmak amaci
ile norotransmitterleri kullanmaktadir (Horner and Peever, 2017). Uyku ve uyaniklig
diizenleyen hiicre kiimelerinde meydana gelen aksamalar sonucunda narkolepsi, yasa
baglhh uyku bozukluklari, REM uykusu davranis bozukluklar1 goriilebilmektedir
(Horner and Peever, 2017).

Insanlarda uykunun REM evresi 90 ile 120 dakikalik araliklarla olustugu
bilinmektedir (Peever and Fuller, 2017). REM evresinin uzunlugu viicut kiitlesi veya
beyin gelisimi ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir (Peever and Fuller, 2017). Erken
gelisim doneminde uykunun daha az bir boliimiinii REM evresinde ge¢mekle birlikte
yasamin ilerleyen donemlerinde REM evresinde gecirilen siire artis gostermektedir (L1
et al., 2017; Peever and Fuller, 2017). REM uykusu sinapslar etkileyerek hafizanin
giiclendirilmesinde ve 68renmenin kolaylastirilmasinda etkili olmaktadir (Li et al.,
2017). REM uykusu viicudun felgli gibi davranmasiyla birlikte beynin etkin bir sekilde
calismaya devam ettigi evre olarak bilinmektedir (Doherty et al., 2019).

NREM uykusu EEG’ de daha yavas dalga hareketleri ile karakterizedir
(Vyazovskiy and Delogu, 2014). NREM-1, NREM-2, NREM-3, NREM-4 olmak
iizere 4 evreden olusmaktadir (Kroeger and Vetrivelan, 2023). NREM -1 ve NREM-
2 ylzeysel uykuyu; gecmiste ise derin uyku olarak bilinen NREM-3, NREM-4
evrelerinden yalmzca 3. evre giliniimiizde derin uyku olarak adlandirilmaktadir
(Kroeger and Vetrivelan, 2023). NREM uyku evresinde solunum hizi, kalp atimi,
viicut sicakliginda azalma, kaslarda gevseme ile birlikte EEG’ de yavaslayan dalga

hareketleri goriilmektedir (Kroeger and Vetrivelan, 2023).



2. Uyku gereksinimi

Uyku gereksinimi yas gruplarina veya kisiden kisiye degisiklik gostermektedir.
Ulusal Uyku Vakfi’nin diizenlemis oldugu bir panelde saglikli bireyler icin giinliik
uyku siireleri yenidogan donemi icin 14 -17 saat, bebekler icin 12-15 saat, okul 6ncesi
cocuklar i¢in 10-13 saat, okul donemi ¢ocuklar i¢in 9-11 saat, ergenlik donemi i¢in 8-
10 saat, yetiskin bireyler i¢in 7-9 saat, yasli gruplar i¢cin 7-8 saatin uygun oldugu
gorlislinii savunmaktadir (Hirshkowitz et al., 2015). Uyku Arastirmalart Dernegi
(SRS) ve Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi (AASM) ise yetigkinlerde sagligin
korunmasi i¢in diizenli olarak 7-9 saat uyku uyunmasi yoniinde goriis bildirmektedir

(Watson et al., 2015).

3. Uyku bozukluklari

[lk olarak 1979 yilinda uyku bozukluklarinda ortak bir dil, standart tan1 ve tedavi
prosediirleri ortaya koyabilmek adina smiflandirilmistir (Geng ve Dikmen, 2017).
Uluslararast1 Uyku Bozukluklari Siniflamast olarak bilinen ICSD (International
Classification of Sleep Disorders) 1991 yilinda dort ayr1 baglikta American Academy
of Sleep Medicine (AASM) tarafindan yeniden diizenlenerek yayimlanmistir (Sateia,
2014; Thorpy, 2012). 2014 yilma gelindiginde ICSD-3 adi ile 3. Versiyonu
yayimlanmistir (Sateia, 2014). ICSD-3 uyku bozukluklarini; sirkadiyen ritim uyku
bozuklugu, insomnia, parasomnia, hipersomnia, uyku ile iligkili solunum bozukluklari,
uyku ile iligkili hareket bozukluklar1 ve diger bozukluklar olmak {izere 7 ayr1 grupta
siniflandirmistir (Sateia, 2014).

ICSD-3 kriterlerine gore sirkadiyen ritim uyku bozukluklar1 24 saatlik biyolojik
saatin etkilenmesi ile birlikte kendi icinde alt gruplara ayrilmistir. Sirkadiyen ritmi
etkilenmesi ile gecikmis uyku-uyaniklilik faz1 siklig1, diizensiz uyku-uyaniklilik ritim
bozuklugu, ileri diizey uyku-uyaniklilik faz1 bozuklugu, 24 saatten az uyku-uyaniklilik
ritim bozuklugu, jet-lag uyku bozuklugu, vardiyali ¢caligma tipi uyku bozuklugu ve

diger sirkadiyen ritim bozukluklar1 olarak ayristirilmistir (Ursavas, 2014).
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a. Vardiyah calisma tipi uyku bozuklugu

ICSD-3 sirkadiyen ritim bozukluklar i¢inde degerlendirilmektedir. Bireylerin
vardiyali calisma bozuklugu tanis1 alabilmesi i¢in agsagida belirtilen 4 sart1 saglamalari
gerekmektedir.

1. diizensiz vardiyali ¢aligma programi sebebiyle uyku da gegirilen siirenin
azalmasima bagl uykusuzluk ya da asir1 uyku halinin olmasi; 2. asir1 uykulu veya
uykusuzluk belirtilerinin vardiyali ¢alisma ile birlikte en az 3 giin boyunca devam
etmesi; 3. Uyku bozuklugunun aktigraf ile 14 giinliik slire boyunca izlenmis olmasi
ayrica takip slirelerine tatil giinlerinin de dahil edilmesi; 4. vardiyali ¢aligmaya bagl
oldugu diisiiniilen uyku bozuklugunun herhangi bir uyku hastaligi, ila¢ veya madde
kullanimi gibi nedenler ile agiklanamiyor olmasi gerekmektedir (Ursavas, 2014).

Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel E1 Kitabi olarak bilinen DSM-5 (The
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)’ e gore sirkadiyen ritim ile
iliskili uyku-uyaniklilik bozukluklar1 tanilamasina ek olarak vardiyali isin tiiriine bagli
olarak vardiyali is programindan kaynaklanan uyku evresi siiresince uykusuzluk
yasama ya da uyanik olunmasi gereken saatlerde asiri uykulu olma hali olarak da
tanimlamaktadir (Ozdemir vd., 2018).

Vardiyali ¢alisma tipi uyku bozuklugu yasayan bireylerde genellikle ¢alisma
saatlerinden kaynaklanan asir1 uyku ya da uykusuzluk hali goriilmektedir. Ornegin;
uykuya dalmada zorlanma, uyandiktan sonra yorgun hissetme, vardiya aninda asiri
uykunun gelmesi, isten eve gelindiginde kalitesiz uyku yasamasi séz konusudur
(Ozdemir vd., 2018). Vardiyali ¢alisma bozuklugu tanilamasi i¢in dogru anamnez

alinmas1 onemlidir.

4. Stresin uyku kalitesine etkisi

Sirkadiyen ritim uyku kalitesi ve algilanan stres ile dogrudan iliskilidir (Wu et
al., 2022). Stres ve tiikkenmislik hissi kalitesiz uyku performansi, metabolizma i¢in
gerekli olan enerjinin yanlis kullanimina, duygu durumunda degismelere, uykuya
dalmada gecikmeye ve uykunun devamlilifinin bozulmasma sebep olmaktadir
(Stewart and Arora, 2019). Ozellikle ¢alisma ortamina bagl stres, sirkadiyen ritmin
diizenleyici 3 geninde (PER3) bozulmalara yol agarak uyku kalitesini olumsuz

etkileyebilmektedir (Peng et al., 2022).
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Stres diizeyi yiiksek bir meslek olan hemsgireler lizerinde yapilan ¢aligmalar gece
vardiyasinda c¢alismanmn uyku bozuklugunun depresyon riskini arttirabilecegini
gostermistir (Okechukwu et al., 2023). Stres, uyku yoksunlugu gibi nedenler ile
sirkadiyen ritimde meydana gelen sapmalar 6zellikle gece ¢alisanlarda leptin, kortizol,
melatonin, insiilin ve grelin seviyelerini degistirerek endokrin sistemi ve uyku

kalitesini olumsuz etkilemektedir (Ulhoa et al., 2015).

F. Sirkadiyen Ritim, Isik, Uyku ve Uyamkhk iliskisi

Diinyadaki yasam yaklasik dort milyar y1l boyunca giindiiz vakitlerinde parlak
giines 1siklarinin ( 10.000-100.000 liiks), gece vakitlerinde (0.0001- 0.5 liiks) olusan
karanlik diizeyine maruziyet sonucunda gelismis ve evrimsel siirecler diinyanin
dongiilerini 1518a bagli olarak igsellestirerek her canli i¢in biyolojik saatlerin
olusmasina zemin hazirlamigtir (Meléndez-Fernandez et al., 2023).

Yasam dongiileri onemli olan aydinlik ve karanlik dongiilerinin sirkadiyen ritmin
diizenlemesinde 6nemli yeri vardir. Aydinlik ve karanlik dongiileri zeitgeber zamani
olarak ifade edilmektedir. 24 saatin ilk 12 saati aydinlik evresi temsil etmekte ve ZTO-
ZT12 olarak adlandirilmaktadir; karanlik evresi ise ZT12-ZT24 olarak ifade
edilmektedir (Gumz, 2016).

Memelilerdeki sirkadiyen dongiiniin en 6nemli zeitgeber unsuru 1siktir (Ostrin,
2019). Sehir yasaminin beraberinde getirdigi dezavantajlar arasinda kisilerin 1s18a
maruz kalma siirelerinin degisimi, i¢ mekanlarda daha ¢ok zaman gecirilmesine bagh
olarak yapay 151k ile aydinlatmanin artmasi sonucunda giindiiz dogal 1s1ikta gecirilen
siireler azalmaktadir (Brown et al., 2022).

Gece boyunca cep telefonu, bilgisayar, aydinlatmalar, kisa dalga boyuna sahip
diyot 151k kaynaklarinin kullanimi (Ostrin, 2019) uyku zamanindan 6nce kullanilmasi
uykuya dalma siirelerini, REM uykusunu azaltmakta ve melatonin diizeylerini de
olumsuz etkileyerek ertesi glin sabah uyanma siirelerini de degistirmektedir (Chang et
al., 2019). Uyku ve uyaniklilik siirelerindeki degisime bagli olarak kaza riskinde
artma, metabolik bozukluklar, kanser insidansinda artis, is performansinda azalma gibi
cok yonlii olumsuz etkilere sebep olmaktadir (Brown, ve digerleri, 2022) (Meléndez-

Fernandez et al., 2023).
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Sirkadiyen ritmin ve uyku dongiilerinin bozulmamasi i¢in uzmanlarin 6nerisine
gore gilindiiz vakitlerinde giin 1s18indan yararlanilmasi, 15181in yetersiz kaldigi
durumlarda polikromatik beyaz 1s1k kaynaklarinin kullanilmasi ile melanopik etkileri
yliksek olan aydimnlatmalar tercih edilmeli, uyku siiresi boyunca da karanlik ortam
saglanmalidir (Brown et al., 2022). Bunedenle diizenli bir Zeitgeber periyoduna maruz
kalmak icin her giin ayni saatlerde uyumak ya da uyanik kalmak sirkadiyen ritimlerin

giiclendirilmesinde ve sagligin korunmasinda oldukg¢a 6nemlidir (Brown et al., 2022).

G. Sirkadiyen Ritim, Uyku ve Sicaklik Iliskisi

Uyku durumu ve sirkadiyen ritim c¢ekirdek viicut sicakligi ile dogrudan
etkilenmektedir (Lack et al., 2008). Sirkadiyen ritim, sicaklik ve melatonin hormonu
aydinlik ve karanlik dongtileri ile birlikte senkronize olarak ¢aligmaktadir (Lack et al.,
2008). Giiniin herhangi bir aninda uykunun baglatilabilmesi i¢in viicut sicakliginda
azalma meydana gelmektedir (Harding et al., 2019).

NREM uyku evresinde ¢ekirdek viicut sicakliginda ve beyin i¢ sicakliginda
diisiis ger¢eklesmesinin ardindan uyanmadan dnce REM evresinde viicut sicakliginda
artis yasanmaktadir (Harding et al., 2019). Insanlarin yatma zamanindan nce sicak su
ile temas etmesi uykuya dalmay1 kolaylastirmakta ve derin uykuya dalmalarini olumlu
yonde etkilemektedir (Harding et al., 2019).

Kaliteli uyku i¢in termal konforun saglandigi 20 derecelik ortam sicakligi uygun
olarak kabul edilmektedir (Cao et al., 2021). Memeli canlilar uykuya hazirlandiklar
anda yataga gec¢me, kivrilma, yuva yapma gibi 1s1 diizenleyici faaliyetleri el ve
ayaklarda termoregiilasyonu saglayarak uykuya dalmay1 kolaylastirabilmektedir

(Harding et al., 2019).

G. Hedonik A¢lik

Fizyolojik aclik durumu akut gelisen kalori ihtiyacini tanimlarken; kisilerin
fizyolojik aclik hissi disinda, keyfi yiyecek tiiketme davranisi hedonik aclik olarak
tanimlanmaktadir (Espel-Huynh et al., 2018). Hedonik aglik yasayan bireyler; akut
gelisen aclik durumunun disinda lezzetli, aromali, yliksek kalorili yiyeceklerin

odiillendirme veya haz alma igin tliketmeleri ile birlikte kronik hastaliklar i¢in risk
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olusturmaktadir (Espel-Huynh et al., 2018). Yemeklerin kokusu, reklamlar, stres,
psikolojik faktorler hedonik aglik durumunu tesvik etmektedir (Espel-Huynh et al.,
2018).

Beslenme homeostatik ve hedonik olmak tizere 2 farkl diirtii tarafindan organize
edilmektedir (Lutter and Nestler, 2009). Fizyolojik aclik i¢in gecerli olan homeostatik
yol; viicuttaki enerji ihtiyacinin karsilanmasi i¢in besin tiiketim motivasyonunu
desteklerken hedonik beslenme goreceli olarak ger¢eklesmektedir (Lutter and Nestler,
2009). Gergek fizyolojik aclik leptin ve ghrelin hormonlariin etkisi ile olusmakla
birlikte giinde birka¢ kez enerji metabolizmasinin ihtiyacin1 karsilamaya yonelik

yemek yeme diirtiisii olusturmaktadir (Lutter and Nestler, 2009).

1. Hedonik aclik ve leptin hormonu iliskisi

Leptin hormonu; hipotalamus noronlarmin bir alt bolgesinde bulunan leptin
reseptoriiniin (LepR) transkripsiyon faktorii Signal Transducer ve Transkripsiyon 3'iin
(STAT3) fosforilasyonunu indiikleyerek tokluk ve enerji metabolizmasini diizenleyen
adipoz dokudan salgilanan protein yapida olan bir hormondur (Saxton et al., 2023).

Viicut yag kiitlesi ile orantili olarak salgilanan leptin hormonu gida alimini
baskilamakta ve gereksiz kalori alimini kisitlamaktadir (Lutter and Nestler, 2009;
Friedman, 2019). Fazla kilolu bireylerde dolagimda yeterli miktarda leptin hormonu
bulunmasina ragmen (LepR)-STAT3 sinyalinin yetersiz kalmasi ile birlikte aglik-
tokluk dengesi bozulmaktadir (Saxton et al., 2023). Bu durum leptin direnci olarak
tanimlanmaktadir (Coccurello and Maccarrone, 2018).

Hedonik aglik yasayan bireylerin kolay ulasilabilen asir1 yagl, karbonhidrat
agirlikl beslenme egilimleri sebebi ile leptin metabolizmasi olumsuz etkilenmektedir;
zamanla viicut agirhigmin artisina ve homeostatik siireglerin bozulmasma sebep
olmaktadir (Coccurello and Maccarrone, 2018).

Leptin metabolizmas1 gidalarin zevk i¢in ya da odiillendirici olarak
tilkketilmesinin yani sira psikolojik durumlardan da etkilenmektedir (Farr et al., 2015).
Uzun siireli a¢ kalmak ya da yiyeceklerin eliminasyonundan kaynaklanan arzu edilen
besine ulasamamak da yiyecek tiiketim motivasyonunu arttirmaktadir (Coccurello and
Maccarrone, 2018). Leptin hormon metabolizmasinin anorektik etkisi hedonik agligin

onlenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Saxton et al., 2023).
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2. Hedonik ac¢hk, mental yorgunluk ve uyku kalitesi

Uyku kalitesi, stres ve hedonik aglik arasinda iliski oldugu diisiiniilmektedir
(A¢ik vd., 2021; Abdulla et al.,, 2023). Uyku yoksunlugu ghrelin seviyelerini
arttirirken leptin seviyelerini diisiirmektedir; zamanla hedonik aclik, istah, kilo
aliminda artisa sebep olabilmektedir (Abdulla et al., 2023). Universite 6grencilerinin
uyku kalitesi ve hedonik aclik durumu tizerine yapilan bir ¢aligmada uyku kalitesi ve
yeterli uyku siirelerinin lezzetli ve sagliksiz yiyecek tiikketme arzusunu azaltmasi ile
birlikte hedonik acligin giderilmesine katki saglayabilecegi sonucuna varilmistir (Agik
vd., 2021).

Mental yorgunluk, depresyon, kaygi ve stres diizeyinin artmasi sonucu gida
tiikketimini arttirabilmektedir (Konttinen, 2020). Hedonik a¢ligin algilanan depresyon,
kaygi, stres diizeyleri ile iliskisinin Tiirkiye’deki yetiskin bireylerde incelendigi bir
calismada viicut agirhiginin, cinsiyet, yas faktoriinlin mental iyi olusun ve hedonik
acligin bir nedeni oldugu sonucuna ulasilmigtir (Yalgin vd., 2023).

Vardiyali calisma is ortammin getirdigi yiliksek stresten kaynakli olarak
tikenmislik, artan sosyal c¢atismalar, is tatminsizligi, yorgunluk, metabolik
bozukluklar ve yanlig beslenme aliskanliklarina neden olmaktadir (Gupta et al., 2019).

Vardiyali saglik c¢aliganlar1 hasta bakimini aksatmamak adma ve mola
veremeyecek kadar mesgul olduklarindan dolayr yemek yeme zamanlarindan
genellikle 6diin vermektedir (Gupta et al., 2019). Tam olarak dinlenme ve yeme
zamanmi kullanamayan c¢alisanlar atistirmalik, kalitesiz  yiyecekleri tercih
edebilmektedir (Gifkins et al., 2018). Is ortammdaki yogunluga bagli olarak stres
diizeyinin artmas ile birlikte fizyolojik aclik disinda yiiksek kalorili gidalarin bas etme
yontemi olarak tiiketilmesine zemin hazirlamaktadir (Abdulla vd., 2023). Stres
diizeyinin artmasi kortizol seviyelerini etkilemektedir. Kortizol seviyeleri yiiksek
kisiler hedonik aglik hissetmeye bagh yiyecek tiiketme egilimindedir (Wheatley and
Whitaker, 2019). Bu nedenle stres, yorgunluk, tiikenmislik yasayan saglik
calisanlarinin hedonik aglik hissetmelerinde de kortizol seviyeleri belirte¢ olarak
degerlendirilmektedir. ~ Koronaviriis pandemisinin  devam  ettigi ~donemde
gergeklestirilen saglik calisanlarinin stres, tilkenmislik ve sag¢ kortizol seviyelerinin
olgiildiigi bir arastirmada pandeminin de etkisi ile artan stres diizeyinin saglik
calisanlarmin yiliksek diizeyde kortizol seviyelerine sahip olduklarini ortaya

koymustur (Ibar et al., 2021).
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Yemek yeme zamani ve tiiketilen besin bilesenlerinin metabolizmaya yansimalari
istahin diizenlenmesinde etkili olmaktadir (Chamorro et al., 2022). Sadece zevk almak
ya Odillendirilmek icin tiiketilen lezzetli besinler glikoz metabolizmasimi
etkileyebilmektedir(Espel-Huynh et al., 2018). Ornegin saglikli, geng, yetiskin
bireyler {lizerinde yapilan bir ¢aligmada besin bilesenlerinin ve yemek zamaniin
hedonik diirtiiye etkileri degerlendirilmistir (Chamorro et al., 2022). Calismaya
katilan bireyler 2 ayr1 grupta degerlendirilmistir. 1. grupta yer alan bireylerin sabah
ve aksam besinleri tiiketme egilimleri 42 farkli yemek gorseli kullanilarak
sorgulanmustir; 2. gruptakiler ise sabah ve aksam Ogiinlerinde yiiksek karbonhidrath

beslenme modeli uygulanarak kan 6rnekleri alinmistir (Chamorro et al., 2022).

Calismanin sonucunda ilk grubun aksam yemek yeme egiliminde oldugu, yiiksek
hedonik ac¢lik gosterdikleri degerlendirilmistir; 2. Grup ise aksam 6gilinlerinden sonra

yuksek kan glikozu ve insiilin diizeyi gosterdigi bulunmustur (Chamorro et al., 2022).

Aksam 6glinlerinde karbonhidrat icerigi yiiksek besinlerin tiiketimi ayn1 6glintin
kahvaltida tiiketilmesinden daha fazla glikoz metabolizmasini olumsuz etkilemekte ve
tip 2 diyabet riskini arttirabilmektedir (Haldar et al., 2020). Bu nedenle aksam tiiketilen
karbonhidratin glisemik indeksine ve miktarina dikkat edilmesi Onerilmektedir

(Haldar et al., 2020; Chamorro et al., 2022).

3. Fizyolojik aclik, ghrelin ve motilin hormonu iliskisi

GIS igerisinde yiyecek bulunmadiginda aclik sinyallerini aktive ederek yiyecek
tiiketimi i¢in uyar1 olusturmaktadir (Tack et al., 2021). Yemegin tiiketilecegi an aclik
diizeyinin yiiksek olmasi, yemek sirasinda azalmaya baslamasi ile birlikte tokluk
hissinin artarak, yemekten sonra tokluk hissinin yliksek seviyelere ulasmasi ve bir
sonraki O6glin i¢in ac¢hgin beklenmesi fizyolojik aclik-tokluk dongiisii olarak
adlandirilmaktadir (Tack et al., 2021).

Ince bagirsaktan salgilanan motilin hormonu yemek yedikten sonra aglik hissinin
geri donmesini tetiklemektedir ek olarak kolesistokinin, ghrelin, glukagon benzeri
peptit 1 (GLP-1) gibi hormonlar da aglik-tokluk dongiisiinde bagirsak-beyin arasindaki
iliskiye yardimc1 olmaktadir (Tack et al., 2021). Aglik hissinin olugsmasinda ise nemli
rolii bulunan diger bir hormon da ghrelindir. Mideden salgilanan bir hormon olan
ghrelin, a¢lik durumlarinda artmakla birlikte beyindeki 6diil-biligssel mekanizmalarmi

harekete gecirerek yemek yeme sinyallerini etkilemektedir (Goldstone et al., 2011).
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Motilin plazma diizeyindeki degisimler fizyolojik aclik aninda migrasyon
motor kompleksi(MMC) olarak bilinen ince bagirsak ve midenin belirli araliklarla
tekrarlayan kasilmalardan etkilenmektedir (Deloose et al., 2012). Beslenme anindan
itibaren kesintiye ugrayan MMC dort gastrik faz evresinden olusmaktadir (Tack et al.,
2016; Tack et al., 2021). Faz I evresinde kasilmalar daha az goriiliirken II. Evrede
kasilmalar artmaya bagslar, III. evrede en yiiksek seviyeye ulasir (Deloose et al., 2012;
Deloose et al., 2015). Dordiincii gastrik faz evresinde ise diizensiz kasilmalarin
azalmaya baslamakta ve mide bosaltilarak yeni bir gida alimi i¢in hazirlanmaktadir
(Murthy et al., 2023). Gida alimi ile birlikte gastrik faz evreleri sonlanmaktadir; yeni
bir MMC i¢in yaklasik olarak 130 dakikalik siireler ile aclik-tokluk dongiileri devam
etmektedir (Deloose et al., 2012).

4. Hedonik yeme durumunu etkileyen faktorler

a. Cinsiyet

Gergek acligin disinda yiyeceklerin lezzetli olmasi besin tiiketimini tesvik
etmektedir. Hedonik yeme durumu bireylere 6zgii besin tiiketim tercihleri ile
degiskenlik gostermektedir. Ornegin kadinlarin hedonik yemek yeme egilimleri
erkeklere oranla daha yatkin olabilmektedir (Parsons et al., 2022).

Lezzetli, seker icerigi yiiksek besinlerin ndropeptid oreksin (ORX) iizerindeki
etkilerini anlamak iizere aglik-tokluk yasayan erkek ve disi siganlar ile yapilan bir
calismada hedonik yeme durumu cinsiyete 6zgii olarak degerlendirilmistir (Buczek et
al., 2020). Calisma sonucunda disi olan si¢anlar aglik ve tokluk durumundan bagimsiz
olarak lezzetli besinleri tiiketmis; erkek siganlar ise besin tiiketimlerini a¢ hissetme
durumlarina gore gergeklestirdigi goriilmiistiir (Buczek et al., 2020). Tiim sicanlarda
ORX reseptorii gercek aclik durumunda aktive olurken disi sicanlarda tokluk
durumuna ragmen lezzetli yiyeceklere yonelik artan ORX duyarlilig1 cinsiyete 6zgii
hedonik yemeyi a¢iklamistir (Buczek et al., 2020).

Kadin ve erkeklerin beslenme davraniglar1 cinsiyet hormonlari, fiziksel aktivite
diizeyi, psikolojik faktorler gibi bir¢ok degiskene baglidir (Lovejoy and Sainsbury,
2009). Bu degiskenler 6zellikle beynin yeme davranislar ile ilgili boliimlerinin
kadinlarda daha ¢ok ndronal tepki olusturmasinda etkili olmaktadir. (Legget et al.,

2018). Cinsiyetin hedonik yeme ile iliskisi noronal tepkilere etkisinin degerlendirildigi
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bir aragtirmada kadinlarin aglik durumunda erkeklere oranla daha ¢cok hedonik yeme

egiliminde oldugu goriilmiistiir (Legget et al., 2018).
b. Fiziksel aktivite

Egzersiz ve fiziksel aktivitenin diisiik olmas1 yiiksek kalorili besinlere kars1 istek
olusumunu arttirmaktadir (Beaulieu et al., 2022). Siirekli yapilan ve aligkanlik haline
gelen orta diizeyli fiziksel aktivite hemostatik istah durumunu kontrol altina almaya

yardimci1 olmaktadir (Beaulieu et al., 2018).

c. Beden Kiitle indeksi (BKI)

Yiyeceklerin lezzetli oldugu algist hedonik yeme durumunu ortaya
cikarabilmektedir. Gergek aclik ve 6diil sistemli aglik birbirleri ile yakindan iliskilidir
(Miinzberg et al., 2016).

Viicutta enerji acig1 olustugunda Oncelikli olarak hemostatik aclik
giderilmektedir; enerji acig1 karsilanirken de aroma, tat gibi 6zelliklere yonelik yeme
davranisi olugabilmektedir. Bu durumun nedeni hedonik sistem sinyallerinin ger¢ek
aclik sinyallerine gore baskin olmasindan kaynaklanmaktadir (Alonso-Alonso et al.,
2015). Yiiksek enerjili, lezzetli yiyeceklerin viicuda alimmasi ile birlikte de haz alma
on plana ¢ikmakta ve bu Ozelliklere sahip gidalarin gereginden ¢ok tiiketilmesine
zemin hazirlamaktadir (Feig et al., 2018). Haz almak, ddiillendirilmek i¢in yiyeceklere
kars1 agir istegin olmasi ve tiikketim seklinin aligkanlik haline gelmesi obezite gelisme
riskini arttirmaktadir (Berthoud, 2012; Feig et al., 2018).

Gilintimiiz kosullarinda kolaylikla bulunabilen yiiksek kalorili ve lezzetli
yiyecekler beyindeki dopamin reseptdrlerini harekete gecirmektedir (Ribeiro et al.,
2018). Obez kemirgenler lizerinde yapilan bir ¢alismada tek basina lezzetli besin
tiiketimi ile dopamin reseptorlerinin etkilenerek istemsiz besin aliminin gerceklestigi
goriilmiistiir (Johnson and Kenny, 2010). Bu nedenle BKI yiiksek olmasi hedonik
yeme durumu ile iligskilendirilmistir.

Ergenlik donemindeki bireyler {izerinde yapilan bir ¢aligmada gastrik bypass
ameliyat1 sonrasinda hedonik yeme egilimleri degerlendirilmistir. Calisma sonucunda
ilk 18 ayda BKI azalma ile birlikte hedonik yeme egilimlerinin de azaldig1 gériilmiistiir
(Cushing et al., 2014). Baska bir calisma da ise bariatrik ameliyat geciren obez
bireylerin de ameliyat sonras1 donemde hedonik yeme egilimlerinde azalma, yiiksek
kalorili yiyeceklere kars1 isteksizlik ve duygu durumuna gore besin tiiketiminde de
azalma gozlemlenmistir. (Aukan et al., 2022).
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Katilimcilarin % 82.5 oraninda obez bireylerden olustugu randomize kontrollii
bir ¢alismada bireylere davranissal kilo kontrolii ile 12 ile 52 haftalik kisa stireli bir
beslenme programi uygulanmistir (Mead et al., 2021). Kilo kontrol programi
uygulanirken hedonik yeme davranislar1 ve BKI degisimler incelenmistir; ¢alismanin
sonucunda BKI1 ile birlikte hedonik yeme durumunun azaldig1 goriilmiistiir (Mead et

al., 2021).

H. Makro Besin Ogeleri

Sagligin korunmasi, yasam kalitesinin arttirilmasi, biligsel fonksiyonlarin
tyilestirilmesi i¢cin giinliik olarak alinmasi gereken biyoaktif maddelerin ve besin
Ogelerinin tiiketilmesi beslenme davranisi olarak tanimlanmaktadir (Aksoy vd., 2022).
Yetigkin bir bireyin giinliik almas1 gereken enerjinin kaynagi karbonhidratlar, yaglar
ve proteinlerdir. Giinliik alinan 1 gram (g) karbonhidrattan 4 kilo kalori(kkal), 1 gram
yagdan 9 kkal ve 1 gram proteinden 4 kkal enerji elde edilmektedir (Aksoy vd., 2022).

1. Karbonhidratlar

Enerji metabolizmasinin dncelikli yakit1 olarak kabul edilmektedir (Cena and
Calder, 2020). Giinliik gereksinimi; %45 ile %60 arasinda olmasi Onerilmektedir
(Aksoy vd., 2022). Karbonhidratlar viicutta glikoz olarak kullanilmaktadir. Saglikl1 bir
yetiskinin normal kan glikoz diizeyinin 70 ile 100 mg/ dL araliginda olmasi
gerekmektedir (Aksoy vd., 2022).

Karbonhidrat kaynaklari; meyveler, tatlilar, siit {iriinleri, nisasta, sebzeler, bal,
pekmez, recel, kurubaklagiller, tahillar olarak bilinmektedir (Holesh et al., 2023). Lif;
glikoz dengesini saglayan ve kolonda faydali bakterilerin tiremesini tesvik ederek diski
hacmini attiran kompleks bir karbonhidrat olup giinliik 30 g kadar tiiketilmesi
gerekmektedir. (Aksoy vd., 2022; Holesh et al., 2023).

Lif kaynaklarina; kepek, sebze, meyve, patates kabugu, yulaf, tohumlar, kuru
baklagiller 6rnek verilebilmektedir (Holesh et al., 2023).

Karbonhidratlar  tercih  edilirken glisemik indeksleri g6z  Oniinde
bulundurulmalidir. Glisemik indeks; karbonhidratlarin viicuda alinmasi ile birlikte
kan glikozunda, insiilin seviyelerinde hizli veya yavas yiikselmelere sebep olmaktadir
(Aksoy vd., 2022). Kan sekerinin ani ylikseklige sebep olan karbonhidratlar ytiksek

glisemik indeksli; kan glikoz ve insiilin seviyelerini daha yavas yiikselten ve daha uzun

19



stire normal glikoz diizeyini koruyan karbonhidratlar ise; diisiik glisemik indeksli
olarak adlandirilmaktadir (Aksoy vd., 2022). Tam tahilli tirinler, taze meyve sebze
tilketimi tokluk hissini arttirmakta, glisemik kontrolii saglayarak diyabet riskini
azaltmakta, kanser gelisme olasiigmi azaltmakta ve GIS fonksiyonlarmin
diizenlemektedir (Cena and Calder, 2020). Giinliik tiiketilmesi gereken taze meyve ve
sebze porsiyonu en az 5 olmakla birlikte mevsiminde yetisen {iriinlerin besin degerini

kaybetmeden tiiketilmesi gerekmektedir (Aksoy vd., 2022).
a. Karbonhidrat tiiketimi ve uyku iliskisi

Diyet icerigi glisemik indeksi yiiksek karbonhidratlardan olusan kadin is¢iler
izerinde yapilan bir ¢aligmada uyku kalitesinin olumsuz olarak etkilendigi sonucuna
varilmistir (Katagiri et al., 2014). Isten sonra dinlenme, uyku sorunlar1 yasayan kadin
ve erkek calisanlarin besin tiikketim aligkanliklarinin degerlendirildigi baska bir
calismada ise erkeklerin mesai sonrasi toparlanmalarinin daha yavas olmasinin
ozellikle tatl tiikketimindeki artis ile birlikte sebze, meyve tiiketiminin de azalmasindan
kaynaklandig1r goriilmiistir (Hemid et al., 2021). Kadmnlar da ise uyku ve
toparlanmanin sagliksiz karbonhidrat tiikketimi ile daha az iliskili oldugu bulunmustur
(Hemio et al., 2021). Saglikli gen¢ yetiskinler lizerinde yapilan bir calismada
diyetlerine makro besin 6gelerinin belirli oranlarda tutulmasi ile miidahale edilen
bireylerde uyku kalitesi degerlendirilmistir. Calisma sonucunda diisiik CHO tiiketen
kisilerin yiiksek CHO tiiketen gruba oranla daha olumlu uyku kalitesi bildirdigi
goriilmiistiir (Lindseth and Murray, 2016).

CHO alimmin uyku kalitesine etkilerinin degerlendirildigi, saglikli erkekler
tizerinde yapilan bir baska ¢aligmada da glisemik indeks ve yemek yeme zamaninin
etkinligi degerlendirilmistir (Afaghi et al., 2007). Glisemik indeksi yiiksek CHO
tiiketimi uykuya baglamay1 geciktirmektedir (Doherty et al., 2019). Uyku zamanindan
yaklasik dort saat once yiiksek glisemik indeksli gida tiiketimi ile diisiik glisemik
indeksli gida alimina ek olarak (17,5 + 6,2 dakika); yatmadan 1 saat dnce tiiketilen
ayn1 6giin planlamasi ile de (14,6 + 9,9 dakika) uykuya dalmada gecikmeye neden
olmustur (Afaghi et al., 2007).
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2. Protein tiitketimi ve uyku iliskisi

Beslenmenin protein igerigi esansiyel bir aminoasit olan triptofanin diizeyini
etkileyerek uyku metabolizmasinda degisikliklere sebep olmaktadir (Baspinar ve
Yesilkaya, 2021; Peuhkuri et al., 2012). Diyet ile alinan triptofanin beyindeki
mevcudiyeti serotonin, melatonin hormonunun sentez hizin1 etkileyerek uyku
kalitesini degistirebilmektedir (Halson , 2014; Bagpinar ve Yesilkaya, 2021). Ayrica
triptofan tastyan biiyiik n6tr aminoasitler (LNAA) kan beyin bariyerini asarak beyin
icerisine triptofan gecisini kolaylastirmaktadir (Halson , 2014). Triptofanin beyin
igerisine alinabilmesi hayati onem arz etmektedir bu nedenle diyet ile yiiksek CHO ve
yiiksek proteinli beslenme ya da a-laktalblimin tiiketilmesi gerekmektedir (Doherty et
al., 2019).

Triptofan igerigi yiiksek besinlere; hindi, tavuk, balik, yumurta, siit iirlinleri,
kurubaklagiller, yer fistig1, kabak ¢ekirdegi, yesil yaprakli sebzeler, bazi tohumlar ve
cikolata 6rnek verilebilir (Bravo et al., 2013; Doherty et al., 2019). Siit proteini olarak
bilinen a-laktalbiimin ise en fazla triptofan i¢erigine sahip olan proteindir (Doherty et
al., 2019).

Uyku problemleri yasayan saglikli 14 yetiskin tizerinde yapilan bir arastirmada
20 gram a-laktalbimin veya 20 gram kazein igeren igeceklerin verildigi bireylerde
yatmadan Once tiiketilen a-laktalbiimin, plazma triptofan diizeyinde artisa neden
olarak ertesi giin sabah uyaniklik halinin, konsantrasyonun iyilesmesini de saglamistir
(Markus et al., 2005).

Yapilan calismalarda yiiksek protein alimi ile uyku bdliinmesinin azaldigini,
(Halson , 2014) REM uykusunun verimini etkiledigi, uyku periyotlarinin serotonin
hormonu ile iliskili olarak iyilestigi goriilmiistiir (Bravo et al., 2013; Doherty et al.,
2019).

3. Yaglar

Yaglar, viicudun enerji i¢in kullandig: ikincil kaynaktir. Yaglar mideden daha
yavas sindirildigi i¢in tokluk hissi vermektedir (Aksoy vd., 2022). Beslenme ile giinliik
alinmas1 gereken miktar toplam enerjinin %20 ile % 35’ ini olusturmaktadir. Yag ile
elde edilen enerjinin en fazla % 10’u doymus yag olarak bilinen hayvansal
kaynaklardan; % 7-10’luk boliimii coklu doymamais yag asitleri olarak bilinen n-6/n-3
yag asitlerinden (misir, aycicegi, soya, pamuk / balik, keten tohumu, ceviz); %12-15’
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lik boliimii ise tekli doymamis (findik yag1 ,zeytinyagi, kolza yag1) yag asitlerinden
karsilanmalidir. Giinliik alinmasi1 gereken n-6 yag asidi erkekler de 6.4 g/giin, kadinlar
da ise 5 g/gilin alinmas1 gerekirken; n-3 yag asitleri saglikli bireyler i¢in 250 ile 500
mg/giin araliginda olmasi1 gerekmektedir (Aksoy vd., 2022).

a. Yag tiiketimi ve uyku iliskisi

Kisa stireli uykunun bir nedeni olarak yiiksek yaglh yiyecek tiiketimi
gosterilmektedir (Dashti et al., 2015).

Yetiskin bireylerin dahil edildigi bir ¢alismada yiliksek diizeyde yag igeren
kahvaltinin tiiketimi ile giindiiz saatlerinde uykulu hissetmenin pozitif yonde anlaml
oldugu gorilmiistiir (Cao et al., 2016). Calisma 5 y1l siire ile Cinli bireyler lizerinde
kesitsel olarak incelenmistir. Calisma sonucunda erken saatlerde yag icerigi yliksek
ogtiniin tiiketilmesi ile birlikte dikkat seviyesinde ve giin i¢inde uyanik kalmada artis
goriiliirken; aksam 6gliniinde yiiksek yagli besin alimi ile gece uykusunu olumsuz

etkilendigi goriilmiistiir (Cao et al., 2016).

I. Vardiyah Saghk Cahsanlarimin Besin Tiiketim Ahskanhklar:

Gastrointestinal sorunlarin, metabolik bozukluklarin azaltilmasi i¢in gece mesai
saatlerinde yiyecek secimi, yemek zamaninin diizenlenmesi Onemlidir. Vardiya
yontemi ile ¢alisanlarin yemek zamanlarinda yapilan degisimlerin kisisel aglik, uyku
durumu ve mide rahatsizliklarmin degerlendirildigi bir ¢alismada 7 giin boyunca 3
farkli yeme kosuluna maruz birakilan katilimcilara vardiya boyunca farkli saatlerde
ara ve ana O0giinler verilmistir (Gupta et al., 2019). Calismanin sonucunda geceleri hig¢
yemek yemeyen kisilerde agligin en fazla goriildiigii, vardiya siiresince ara 0giin
yapilan grupta daha az uykululuk ve aglik bildirildigi goriilmiistiir(Gupta et al., 2019).

Vardiya yontemi ile ¢alisan saglik calisanlarinin giindiiz mesaisi ile ¢alisanlara
oranla dengesiz beslenme ve yemek zamaninda anormal diizeyde fazlalik oldugu
bildirilmektedir (Yoshizaki et al., 2016; Clark et al., 2023; Fradkin et al., 2019). Bu
nedenle vardiyali saglik ¢alisanlarinin yemek zamaninin planlanmasinda 6giinlerin
giindiliz saatlerinde daha sik yapilmasmin, gece saatlerinde ise kiigiik ara ¢giinlerin
tiketilmesinin is performansina, biligsel saghgin korunmasina, glikoz ve insiilin

metabolizmasina da olumlu etkileri bulunmaktadir (Gupta et al., 2019).
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Gece saatlerine denk gelen vardiya modellerinde 6giinler arasi siire azalmakta,
doymus yagh yiyecekler, hedonik aglik ile iligkili besin tiiketimi, yiiksek miktarlarda
kafein tiiketimi, posa igerigi diisiik besin gruplarinin tercih edildigi ve gece boyunca
stk yemek molalar1 yaptiklari goriilmektedir (Peptonska et al., 2019; Van de
Langenberg et al., 2019; Souza et al., 2019).
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III. BIREYLER VE YONTEM

A. Arastirma Yeri, Zamani, Tipi ve Orneklem Secimi

Bu c¢alisma Istanbul’ da bir sehir hastanesinde gérev yapan vardiyali saglik
calisanlarmin katiimi ile 08 Eylil 2023 - 15 Ekim 2023 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Bu tez calismasinda vardiyali yontem ile calisan saglik
calisanlarmin sirkadiyen ritim ve yorgunluk diizeylerinin hedonik yemeye etkisinin
degerlendirilmesi ve hedonik yemek yeme ile ilgili farkindalik olusturmak amaci ile
yapilmistir. Bu amag¢ dogrultusunda 14 soru ve 3 ayr 6l¢ek ile hazirlanmis bir anket
formu olusturulmustur. Katilimeilarin kisisel verilerinin korunmasina dikkat edilerek
hazirlanan anket ¢alismasinin Etik Kurul onay1 istanbul Aydin Universitesi Girisimsel
Olmayan  Klinik  Arastirmalar  Etik  Kurulu” nun 12.07.2023  tarihli
B.30.2.AYD.0.00.00-050.06.04/71 sayili karar1 ile uygun bulunduktan sonra
calismaya gonillii olarak katilmayr kabul eden saghik c¢alisanlarina anket
uygulanmistir.

Caligsma saglik calisanlarinin sirkadiyen ritim ve yorgunluk diizeylerinin hedonik
yeme durumuna etkisini ele almak amaci ile yapilan tanimlayici ve kesitsel tipte bir
calismadir. Arastirmanin evreni sehir hastanesinin tiim blok kliniklerinde ¢alisan 366
saglik calisanindan olugmaktadir. Arastirmada zaman, maliyet vb. nedenlerle evrenin
tamami yerine 6rneklem alinma yoluna gidilmistir.

Minimum o6rneklem hacmi 175 olarak bulunmustur. Arastirmanin 6rneklemi

basit tesadiifi 6rnekleme metodu ile se¢ilmistir.

1. Dahil etme Kriterleri

Calismaya 18-55 yas araligindaki, aktif olarak nobet usulii calisma sekli olan ve
goniillii olarak arastirmaya katilmay1 kabul eden tiim saglik ¢alisanlar1 dahil edilmistir.
Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarina ait sosyo- demografik bilgiler Cizelge 1° de

sunulmustur
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Cizelge 1. Saglik Calisanlarinin Sosyo- Demografik Dagilimlart N=175

Kisisel Ozellikler f %
Kadmn 88 50,3
Cinsiyet

Erkek 87 49,7
21-25 38 21,7

26-30 107 61,1

Yas
31+55 30 17,1
Min/Maks(X+ Ss) 21/43(27.85+3.17)
Evli 60 34,3
Medeni Durum
Bekar 115 65,7
Onlisans 39 22,3
Egitim Durumu

Lisans/Lisansiistii 136 77,7
Ebe 41 23,4

Meslek Hemgire 102 58,3
Diger 32 18,3

Zayif 9 5,1
Normal 98 56,0

BKi
Kilolu 49 28,0
Obez 19 10,9
Var 27 15,4
Kronik Rahatsizhk

Yok 148 84,6
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Evet 62 354
Ara Ogiin Durumu
Hayir 113 64,6
1 16 9,1
2 33 18,9
Ara Ogiin Sayist
3 10 5,7
4 3 1,7
1 8 4.6
Ana Ogiin Sayis1 2 75 42,9
3 92 52,6
Evet 89 50,9
Sigara
Hay1r 86 49,1
Evet 40 22,9
Alkol
Hay1r 135 77,1

2. Dislanma Kriterleri

Calismaya sadece giindiiz mesai ile ¢calisan 18 yasindan kiigiik ve 55 yasindan

biiylik saglik ¢alisanlar1 dahil edilmemistir. 1 aydan daha az ¢aligma deneyimine sahip

olanlar, raporlu veya izinli durumdaki saglik calisanlar1 da arastirmadan diglanmistir.

B. Veri Toplama Araclari

Katilimcilara ¢aligma hakkinda bilgi verilerek bireylerin yazili ve s6zlii onamlari

alimmustir. Yazili onam Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu ile alinmistir (EK 2) . Bu

aragtirma i¢in gelistirilmis olan anket formu, yiiz yiize goriisme yontemi kullanilarak

verilerin toplanmasi saglanmistir. Bu arastirmanda veri toplama araci olarak Kisisel

Bilgi Formu, Mesleki Yorgunluk/Tiikenmislik/Toparlanma Olgegi (OFER) (EK 6),
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Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (EK 4) ve Duygusal Istah Anketi (EK 5)

kullanilmistir.

1. Kisisel bilgi formu

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin sosyodemografik bilgilerini, beslenme
sikliklarini, antropometrik dlgiimlerini, iceren ve arastirmacinin hazirlamis oldugu 14
sorudan olusmaktadir. Sorular kapali ve agik uclu olarak hazirlanmistir. Katilimcilarin
boy uzunlugu, kilolar1 kendileri tarafindan doldurulmustur. BKI degerleri Diinya
Saglik Orgiiti (DSO) tanimlamasma uygun olarak arastirmaci tarafindan

hesaplanmustir.

2. Beden Kiitle indeksi (BKI)

BKI; viicut agirligi ve boy uzunlugunun metre karesi almarak boliinmesi ile
hesaplanmaktadir. BKI birimi kilogram( kg) / metrekare (m2) olarak ifade
edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tanimina gére BKI degeri 18,5 kg/ m*’nin
altinda oldugunda zay1f, 18,5 ile 24,9 kg/m? araliginda normal kilolu, 25 ile 29,9 kg/m?
araliginda ise sisman olarak kabul etmektedir (Obesity: preventing and managing the

global epidemic. Report of a WHO consultation, 2000).

3. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

PUKI, 1989 yilinda olusturulan ve uyku kalitesinin niceliksel anlamda 6lgebilen
bir 6lgektir (Agargiin, 1996; Buysse et al., 1989). Tamami 24 soruyu igermektedir. Bu
sorularin 19 tanesi kisisel degerlendirmeye yonelik olup, 5 tanesi ise bireyin partneri
tarafindan yanitlanmaktadir. Toplam Indeks puami elde edilirken kisinin partneri
tarafindan cevaplanan sorular hesaplamaya katilmaz(Agargiin, 1996; Buysse et al.,
1989).

Kisisel degerlendirme yonelik sorular, kaliteli uyku diizeyini anlamaya yonelik
maddelerden olusmaktadir. Bu maddeler uykunun gecikmesini, siiresini, uyku ile ilgili
oznel sorunlar1 belirmeye yoneliktir (Agargun, 1996). Hesaplanan 18 maddenin yedi
alt bileseni mevcuttur. Bilesenler ise kendi i¢cinde tek maddeli veya ¢oklu maddelerden
olusmaktadir.

Maddelerin puanlandirilirken 0 ve 3 arasinda degerlendirilmektedir. Bahsedilen
bilesenler;

1. Oznel uyku kalitesi
2. Uyku latans1 (gecikmesi)
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3. Uyku stiresi
4. Alisilmis uyku etkinligi
5. Uyku bozuklugu
6. Uyku ilact kullanimi
7. Giindiiz islev bozuklugu

Bilesenlerin toplami ile toplam indeks belirlemektedir (Agargun, 1996). Toplam
indeks puani 0 veya 21 arasinda bir deger almaktadir. Elde edilen puan yiiksek ise kotii
bir uyku kalitesine sahip oldugu sonucuna varilmaktadir (Buysse et al., 1989). Toplam
indeks puani uyku bozuklugunu tanilamakta yetersiz kalmaktadir. Genel olarak toplam
PUKI puani 5 ya da iizerinde oldugunda uyku kalitesi kotii anlamina gelmektedir.
PUKI giivenirlilik ve gecerligi Tiirkiye’ de Agargiin ve arkadaslari ile yapilmistir
(Agargun, 1996).

4. Duygusal Istah Anketi (DIA)

DIA, Nolan ve arkadaslar1 ile 2010 yilinda gelistirmistir (Nolan et al., 2010).
DIA, 2 ayr alt maddeden olusmaktadir. Arastirmaya katilan bireylerin 1 ve 9
araliginda numaralar ile bazi olay ve durumlar karsisinda gida tiiketimlerini
degerlendirmeleri istenmektedir. Bireylerin duygusal yeme egilimlerini degerlendiren
bu 6l¢ek her bir soru igin etkilenme puanlarin1 daha az, ayni, daha fazla seklinde
belirtmektedir (Nolan et al., 2010).

Negatif veya pozitif duygular i¢in 14 madde, negatif/pozitif olaylar i¢in de 8 ayri
madde degerlendirilmektedir. Negatif olay ve duygularin toplam puani aritmetik
olarak toplanarak DIA icin toplam olumsuz skoru olusturmaktadir. Pozitif olay ve
durumlarin toplami ise olumlu toplam puani belirlemektedir (Nolan et al., 2010).

Tiirkiye’de giivenirlilik ve gegerliligi Demirel ve ark. araciligi ile yapilan
(Demirel vd., 2014) dlcegin duygusal yemeyi temsil eden kesme puani yoktur. Olgek
sadece bazi duygu ve olaylar karsisinda duygusal yeme davranisinin olusumunu

degerlendirmektedir
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5. Mesleki Yorgunluk/ Tiikenmislik/ Toparlanma Olcegi (MYTTO) (The
Occupational Fatigue Exhaustion Recovery Scale) (OFER)

MYTTO, mesleki yorgunluk durumunu dlgmek igin 2005 yilinda gelistirilmistir
(Winwood et al., 2005). MYTTO Cronbach alfa katsayis1 akut gelisen yorgunluk igin
0.82, kronik yorgunluk durumlar1 i¢in 0.93, toparlanma durumlar1 i¢in 0.75 olarak
hesaplanmistir (Winwood et al., 2005).

MYTTO 3 alt boyut ve 15 ayr1 maddeden olusmaktadir. Kronik yorgunluk
durumunu degerlendirildigi birinci alt boyutta 1. ve 5. sorular bulunmaktadir. 6. ve 10.
sorular ikinci alt boyutu temsil etmektedir. Son olarak da tigiincii alt boyutu olusturan
sorular toparlanma ile iliskili olup 11. ve 15. sorulardan olusmaktadir (Havlioglu et al.,
2019). Olumsuz ifadelerin yer aldigi sorular ters kodlama ile degerlendirilmistir.
Olumsuzluk i¢eren durumlar 9, 10, 11, 13, 15. sorularda bulunmaktadir. Cevaplar 1’
den 6’ ya kadar puanlandiriimaktadir. Cevaplar; tamamen katiliyorum (6 puan),
katiliyorum (5 puan), biraz katiliyorum (4 puan), ne katiliyorum ne katilmiyorum (3
puan), biraz katilmryorum (2 puan), katilmiyorum (1 puan) ve kesinlikle katilmryorum
(0 puan) seklindedir (Havlioglu et al., 2019).

Olgekte 7 “ 1i likert tipi kullanilmisti. MYTTO de toplam puan hesaplama
yoktur. Her bir alt boyut ayr1 ayr1 puanlandirilmaktadir. Maddelerin toplanan puanlari
30’a boliindiikten sonra 100 ile ¢arpilarak hesaplanmaktadir. Alt boyutlar 0 ile 100
araliginda puanlandirilmakta olup toparlanma durumu yiiksek puan aldiginda vardiya
araliklarinda toparlanma yasandigi anlamina gelmektedir (Havlioglu et al., 2019).

Akut ve kronik yorgunluk durumlarinda ise alt boyutlarin yiiksek puan almasi
mesleki yorgunluk durumunun arttig1 anlamina gelmektedir (Havlioglu et al., 2019).

Hesaplanan puanlarda 0 ile 25 aras1 yorgunlugun diisiik oldugunu, 25 ile 50
araliginda oldugunda orta diizey yorgunlugu, 50 ile 75 orta/yiiksek ve 75 ile 100
araliginda hesaplandiginda yorgunlugun yiiksek oldugu anlamima gelmektedir

(Havlioglu et al., 2019).

C. Verilerin Analizi

Tiim istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS 25.0 paket programi kullanilmistir.
Arastirmada degiskenlere ait ortalama ve standart sapma gibi betimleyici

istatistiklerden yararlamlmustir. {lk olarak PUKI ile DIA’ nm normal dagilim
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hipotezine uyup uymadig: ¢arpiklik ve basiklik katsayilarina bakilarak tespit edilmis
olup parametrik test yontemleri tercih edilmistir.

MYTTO, PUKI ve DIA garpikhik ve basiklik katsayisinmn istenen degerler
arasinda olmasi sebebiyle yapilan analizlerde bagimsiz 6rneklemler t testi, tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) teknikleri kullanilmistir.

Parametrik testlerin kullanilmasi sebebi ile grup farki i¢in Post Hoc testi
yapilmigtir. Gruplar arasinda olusan farklarin anlamli oldugu boyutlarda, anlamh
farkin hangi grup veya gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢cin TUKEY HSD testi
uygulanmis ve anlamlilik diizeyi 05 olarak smnanmuistir.

MYTTO, PUKI ve DIA arasindaki iliskiyi belirlenmek amaciyla korelasyon
analizi yapilmistir. Ulasilan biitiin sonuglarda istatistiki anlamlilik p<0,05 seviyesinde

degerlendirilmistir.

IV. BULGULAR

Bu boliimde arastirma sorular1 ¢ergevesinde yapilan analiz sonuglart sunulmus

ve bulgular yorumlanmustir.

A. Degiskene Yonelik Betimsel Analizi Sonuclar

Calismanin bu boliimiinde degisken ile ilgili tanimlayici istatistikler sunulmustur.
Arastirmanin degiskenleri; MYTTO, PUKI ve DIA’ dan olusmaktadur.
Saglik c¢alisanlarinin yorgunluk, uyku kalitesi ve duygusal yeme durumu

ortalamalarina gore dagilimi Tablo 2’de sunulmustur.
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Cizelge 2. Degiskenlere Yonelik Betimsel Analiz Dagilimi

Olgekler N

X SS
Duygusal istah
Duygusal Yemek Yeme Negatif Duygu 175 31,11 15,76
Duygusal Yemek Yeme Pozitif Duygu 175 31,70 8,37
Duygusal Yemek Yeme Negatif Olay 175 19,69 10,61
Duygusal Yemek Yeme Pozitif Olay 175 17,97 5,35
Negatif Toplam 175 50,79 21,67
Pozitif Toplam 175 49,67 12,29
Mesleki Yorgunluk
Kronik Yorgunluk 175 21,94 6,01
Akut Yorgunluk 175 21,07 5,45
Toparlanma 175 11,38 5,29
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi 175 11,90 2,54
Oznel Uyku Kalitesi(B1) 175 1,09 45
Uyku Latansi(gecikmesi) (B2) 175 2,05 ,81
Uyku Siiresi(B3) 175 1,39 ,89
Alisilmig Uyku Etkinligi(B4) 175 23 ,66
Uyku Bozuklugu(B5) 175 2,23 49
Uyku Ilag Kullanimi(B6) 175 2,16 91
Giindiiz Islev Bozuklugu(B7) 175 2,74 46
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Arastirmaya dahil olan katilimecilarin, duygusal yemek yeme negatif duygu
ifadelerine verdikleri yanitlarin toplam ortalamas1 (X=31,11) olarak, duygusal yemek
yeme pozitif duygu ifadelerine verdikleri yamtlarin toplam ortalamasi (X=31,70)
olarak, duygusal yemek yeme negatif olay ifadelerine verdikleri yanitlarin toplam
ortalamas1 (X=19,69) olarak, duygusal yemek yeme pozitif olay ifadelerine verdikleri
yanitlarin toplam ortalamasi1 (X=17,97) olarak, negatif toplam ifadelerine verdikleri
yanitlarin toplam ortalamasi (X=50,79) olarak, pozitif toplam ifadelerine verdikleri
yanitlarin toplam ortalamasi (X=46,67) olarak belirlenmistir.

Mesleki Yorgunluk alt boyutlardan kronik yorgunluk ifadelerine verdikleri
yanitlarin toplam ortalamas: (X=21,97) olarak, akut yorgunluk ifadelerine verdikleri
yanitlarin toplam ortalamas1 (X=21,07) olarak ve toparlanma ifadelerine verdikleri
yanitlarin toplam ortalamasi (X=11,38) olarak belirlenmistir.

PUKI ifadelerine verdikleri yanitlarm toplam ortalamas1 (X=6,84), 6znel uyku
kalitesi ifadelerine verdikleri yanitlarin toplam ortalamasi (X=11,90) uyku latansi
ifadelerine verdikleri yanitlarin toplam ortalamas1 (X=1,09), uyku siiresi ifadelerine
verdikleri yanitlarin toplam ortalamasi (X=2,05), alisilmig uyku etkinligi ifadelerine
verdikleri yanitlarin toplam ortalamasi1 (X=0,23), uyku bozuklugu ifadelerine
verdikleri yamtlarin toplam ortalamasi (X=2,23), uyku ilaci kullanimi ifadelerine
verdikleri yanitlarin toplam ortalamas1 (X=2,16), giindiiz islev bozuklugu ifadelerine

verdikleri yanitlarin toplam ortalamasi (X=2,74) olarak tespit edilmistir.

1. Mesleki Yorgunluk Tiikenmislik Toparlanma Olgegi, Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi ve Duygusal Istah Anketi’ ne yonelik bulgular

Caligmanin bu kisminda arastirma grubunu olusturan saglik ¢alisanlarinin sosyo
demografik dagilimlarma gére MYTTO, PUKI ve DIA’ dan elde edilen ortalama

puanlar arasindaki farklilagmalar ele alinmistir.
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Cizelge 3. Saghk Calisanlarin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gore Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksinden Elde Edilen Ortalama Puanlar Arasindaki

Farklilasmalar
PUKI OUK UL us AUE UB UIK GIiB
N Ort/Ss Ort/Ss Ort/Ss Ort/Ss Ort/Ss Ort/Ss Ort/Ss Ort/Ss
Cinsiyet*
Kadin 88 11,78+2,61 1,17+,63 2,01+,78 1,35+1,01 ,15+,58 2,31+,55 2,09+,89 2,70+,48
Erkek 87 12,01+2,48 1,00,00 2,09+,84 1,43+,76 324,72 2,16+,40 2,23+,92 2,78+,44
Test -0,591 2,527 -0,656 -0,542 -1,760 1,995 -1,012 -1,100
p 0,556 0,042 0,513 0,589 0,080 0,048 0,313 0,273
Medeni Durum*
Evli 60 11,3742,22 1,02+,13 1,97+,78 1,18+,72 22,64 2,17+,46 2,10+,88 2,72+,52
Bekar 115 12,17+2,66 1,12+,55 2,10+,83 1,50+,95 24+,67 2,27+,50 2,19+,93 2,76+,43
Test -2,012 -1,461 -0,998 -2,231 -,255 -1,328 -0,630 -0,538
p 0,046 0,146 0,320 0,037 0,799 0,186 0,529 0,591
Egitim*
Onlisans 39 10,92+2,63 1,10+,45 1,79+,89 1,21+,86 ,10+,50 2,18+,51 1,87+,77 2,67+,53
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Cizelge 3. (Devami) Saglhk Calisanlarinin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gore Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksinden Elde Edilen Ortalama Puanlar Arasindaki

Farklilagmalar

Lisans/Lisansiistil 136 12,18+2,46 1,08+,46 2,134,77 1,44+,89 27+,69 2,25+,48 2,24+,93 2,76+,44

Test -2,766 0,263 -2,267 -1,466 -1,422 -0,795 -2,275 -1,165

p 0,036 0,793 0,025 0,144 0,157 0,428 0,024 0,246

Yag**

21-25° 38 11,92+2,75 1,264,79 2,11+,73 1,26,92 0,18+,65 2,37+,54 2,08+,88 2,66+,48
26-30° 107 11,84+2,40 1,05+,32 2,02+,81 1,38+89 24+ ,67 2,22+ 46 2,15+,92 2,78+,42
31-43° 30 12,07+2,83 1,00+,00 2,10%,92 1,57+,86 27+,64 2,10+,48 2,304,92 2,73%,58

Test 0,093 3,979 223 981 154 2,646 0,512 0,911

p 0,911 0,020 0,801 0,377 0,857 0,074 0,600 0,404

*%%G farky a>b, ¢
Kronik Rahatsizlhik*

Var 27 12,30+2,98 1,37+,97 1,96+,81 1,41+,97 0,26+,76 2,37+,56 2,304,91 2,63+,56
Yok 148 11,82+2,46 1,03+,25 2,07+,81 1,39+,88 0,23+,64 2,21+,47 2,14+,91 2,76+,44

Test 0,887 3,676 -0,615 0,119 0,214 1,583 0,847 -1,383

p 0,376 0,041 0,539 0,905 0,831 0,115 0,398 0,168
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Cizelge 3. (Devami) Saglhk Calisanlarinin Tanimlayici Ozelliklerine Gore Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksinden Elde Edilen Ortalama Puanlar Arasindaki

Farklilagmalar
Ara Ogiin*
Evet 62 11,56+2,76 1,10+,47 2,004,79 1,19+,88 23,66 2,21+,52 2,21+,94 2,63+,55
Hayir 113 12,08+2,41 1,08+,45 2,08+,83 1,50+,88 24,66 2,25+ 47 2,13+,89 2,81+,40
Test -1,285 0,239 -0,620 2,172 -0,126 -0,493 0,535 -2,439
p 0,201 0,812 0,536 0,031 0,900 0,622 0,593 0,039
Ana Ogiin Sayis1**
12 8 12,38+1,77 1,25+,71 2,25+,89 1,63+1,06 ,00+,00 2,63+,52 1,75+,89 2,88+,35
2° 75 12,57+2,31 1,13%,55 2,12+,79 1,59+,86 31,72 2,32+,47 2,29+,91 2,81+,43
3¢ 92 11,3042,65 1,03+,31 1,98+,83 1,21+,87 ,20%,63 2,13+,47 2,09+,90 2,67+,49
Test 5,576 1,583 0,880 4,223 1,120 6,155 1,942 2,238
p 0,045 0,208 0,416 0,016 0,329 0,043 0,147 0,110
***G farki b>c b>c a>c
Sigara*
Evet 89 12,55+2,52 1,09+,49 2,18+,82 1,63+,86 25%,63 2,29+,50 2,28+,93 2,83+,38
Hayir 86 11,2242,40 1,08+,41 1,92+,79 1,14+,86 ,22+,69 2,17+,47 2,03+,87 2,65%,53
Test 3,575 0,124 2,151 3,778 0,263 1,603 1,803 2,614
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Cizelge 3. (Devami) Saglik Calisanlarinin Tanimlayici Ozelliklerine Gére Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksinden Elde Edilen Ortalama Puanlar Arasindaki

Farklilagmalar
p 0,030 0,902 0,033 0,041 0,793 0,111 0,073 0,010
Alkol*
Evet 40 12,75+2,57 1,08,47 2,154,80 1,75+,74 384,67 2,304,52 2,23+1,03 2,88+,33
Hayir 135 11,64+2,49 1,09+,45 2,02+,81 1,28+,90 ,19+,65 2,21+,48 2,14+,87 2,70+,49
Test 2,451 -0,170 0,874 2,993 1,545 0,970 0,514 2,071
p 0,015 0,865 0,383 0,043 0,124 0,333 0,608 0,040
BKi**
Zayif® 9 10,67+2,45 1,004,00 1,44+,73 1,0041,00 ,00+,00 2,22+ 44 2,33+1,00 2,67+,50
Norma "l 98 11,4042,76 1,14+,59 1,95+,82 1,29+,96 ,15+,56 2,19+,49 2,00+,84 2,67+,49
Kilolu® 49 12,78+1,83 1,02+,14 2,33+,75 1,61+,70 ,35+,78 2,31+,51 2,33+,97 2,84+,43
Obez ¢ 19 12,79+2,18 1,00£,00 2,16+,76 1,53+,77 AT+,84 2,26,45 2.47+96 2,89+,32
Test 5,019 1,197 4,435 2,242 2,240 0,598 2,490 2,205
p 0,032 0,312 0,035 0,085 0,085 0,617 0,062 0,089
***(3.farki d>a c>ab

*Independent Samples t test **One Way Anova ***Grup farkini belirlemek icin Tukey Testi kullanilmustir. Farkli harfler grup farkini géstermektedir. PUKI=Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi, OUK=0Oznel uyku kalitesi, UL=Uyku latans1 (gecikmesi), US=Uyku siiresi, AUE= Alisilmis uyku etkinligi UB=Uyku bozuklugu, UIK=Uyku Ila¢ Kullanim1, GIB=Giindiiz

islev bozuklugu.
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Cizelge 3’e gore kategorik degiskenlerden saglik ¢alisanlarinin aile tipi ile uyku
bozuklugu arasinda anlamli bir fark (t=1,995, p=0,048<0.05) ve 6znel uyku kalitesi
t=2,527, p=0,042<0.05) tespit edilirken PUKI (p>.05), uyku latans1 (p>.05), uyku
stiresi (p>.05), alisilmis uyku etkinligi (p>.05), giindiiz islev bozuklugu (p>.05), uyku
ilact kullanma (p>.05) arasinda anlamli bir farkin tespit edilmedigi belirlenmistir.

Kadin saglik calisanlarinin 6znel uyku kalitesi ortalamasinin (1,17) erkek saglik
calisanlarmin 06znel uyku kalitesi ortalamasindan (1,00) daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Kadin saglik ¢alisanlarinin uyku bozuklugu ortalamasmin (2,31) erkek saglk
calisanlarinin  uyku bozuklugu ortalamasindan (2,16) daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Kategorik degiskenlerden saglik calisanlarinin medeni durumu ile PUKI (t=-
2,012, p=0,046<0.05) ve uyku siiresi (t=-2,231, p=0,037<0.05) arasinda anlamli bir
fark tespit edilirken 6znel uyku kalitesi (p>.05), uyku latans1 (p>.05), alisilmis uyku
etkinligi (p>.05), uyku bozuklugu (p>.05), uyku ilac1 kullanma (p>.05), giindiiz islev
bozuklugu (p>.05) arasinda anlaml1 bir farkin tespit edilmedigi belirlenmistir.

Bekar saglik ¢aliganlarmin PUKI ortalamasinin (2,31) evli saglk c¢alisanlarmin
PUKI (2,16) daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bekar saglik ¢alisanlarinm uyku
stiresi ortalamasinin (1,50) evli saglik calisanlarinin uyku siiresi ortalamasindan (1,18)
daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Kategorik degiskenlerden saglik calisanlarinin yasi ile 6znel uyku kalitesi
arasinda anlaml bir fark (F=3,979, p=0,020<0.05) tespit edilirken PUKI (p>.05), uyku
latansi (p>.05), uyku siiresi (p>.05), alisilmis uyku etkinligi (p>.05), uyku bozuklugu
(p>.05), giindiiz islev bozuklugu (p>.05), uyku ilac1 kullanma (p>.05) arasinda anlamli
bir farkin tespit edilmedigi belirlenmistir.

Yapilan Tukey Testi sonucuna gore 21-25 yas araliginda olan saglik
calisanlarinin 6znel uyku kalitesi ortalamasinin (1,26) 26-30 yas araliginda olan saglik
calisanlarinin 6znel uyku kalitesi ortalamasindan (1,05) ve 31-43 yas araliginda olan
saglik calisanlarinin 6znel uyku kalitesi ortalamasindan (1,00) daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Kategorik degiskenlerden saglik calisanlarinin egitim diizeyleri ile PUKI
arasinda (t=-2,766, p=0,036<0.05) ve uyku latansi1 (t=-2,267, p=0,025<0.05) ve uyku
ilact kullanma (t=-2,275, p=0,024<0.05) arasinda anlaml1 bir fark tespit edilirken 6znel
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uyku kalitesi (p>.05), alisilmis uyku etkinligi (p>.05) uyku siiresi (p>.05), uyku
bozuklugu (p>.05), giindiiz islev bozuklugu (p>.05) arasinda anlamli bir farkin tespit
edilmedigi belirlenmistir.

Lisans ve lisans {istii mezuniyeti olan saglik ¢alisanlarinin PUKI ortalamasimin
(12,18) 6nlisans mezunu olan saglik ¢alisanlarinin PUKI ortalamasindan (10,92) daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Lisans ve lisansilisti mezuniyeti olan saglik
calisanlarmin uyku latans1 ortalamasinin (2,13) Onlisans mezunu olan saglik
calisanlarmin uyku latansi ortalamasindan (1,79) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Lisans ve lisansiisti mezuniyeti olan saglik calisanlarinin uyku ilact kullanma
ortalamasimin (2,24) 6nlisans mezunu olan saglik ¢alisanlarinin uyku ilacit kullanma
ortalamasindan (1,87) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Kategorik degiskenlerden saglik calisanlarinin kronik rahatsizlik durumu ile
oznel uyku kalitesi (t=3,676, p=0,041<0.05) arasinda anlamli bir fark tespit edilirken
PUKI (p>.05), alisilmis uyku etkinligi (p>.05), uyku latansi (gecikmesi) (p>.05), uyku
siiresi (p>.05), uyku bozuklugu (p>.05), giindiiz islev bozuklugu (p>.05) arasinda
anlamli bir farkin tespit edilmedigi belirlenmistir.

Kronik rahatsizlig1 olan saglik ¢alisanlarinin 6znel uyku kalitesi ortalamasinin
(1,37) kronik rahatsizligi olmayan saglik caliganlarinin 6znel uyku kalitesi
ortalamasindan (1,03) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Kategorik degiskenlerden saglik ¢alisanlarmin ara 6glin yeme durumu ile uyku
siiresi (t=-2,172, p=0,031<0.05) ve giindiiz islev bozuklugu (F=-2,439, p=0,039<0.05)
arasinda anlamli bir fark tespit edilirken PUKI (p>.05), 6znel uyku kalitesi (p>.05),
uyku latansi (p>.05), uyku bozuklugu (p>.05), alisilmis uyku etkinligi (p>.05), uyku
ilact kullanma (p>.05) arasinda anlamli bir farkin tespit edilmedigi belirlenmistir.

Ara 0giin yemeyen saglik ¢alisanlariin uyku siiresi ortalamasinin (1,50) ara 6gilin
yapan saglik calisanlarmin uyku siiresi ortalamasindan (1,19) daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ara 6glin yemeyen saglik caliganlarinin giindiiz islev bozuklugu
ortalamasinin (2,81) ara 6glin yiyen saglik ¢alisanlarinin giindiiz islev bozuklugu
ortalamasindan (2,63) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Kategorik degiskenlerden saglik calisanlarinin ana 6giin sayis1 ile PUKI
(F=5,576, p=0,045<0.05), uyku siiresi (F=4,223, p=0,016<0.05) ve uyku bozuklugu
(F=6,155, p=0,043<0.05) arasinda anlamli bir fark tespit edilirken alisilmis uyku
etkinligi (p>.05), 6znel uyku kalitesi (p>.05), uyku latansi (p>.05), uyku siiresi
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(p>.05), giindiiz islev bozuklugu (p>.05), uyku ilac1 kullanma (p>.05) arasinda anlamli
bir farkin tespit edilmedigi belirlenmistir.

Yapilan Tukey Testi sonucuna gore 2 kez ana 6glinde yemek yiyen saglik
caliganlarmm PUKI ortalamasinin (12,57) 3 kez ana 6giinde yemek yiyen saglik
calisanlarmin PUKI ortalamasindan (11,30) daha yiiksek oldugu belirlenmistir. 1 kez
ana 0giinde yemek yiyen saglik calisanlarinin uyku stiresi ortalamasinin (1,63) 3 kez
ana 0gilinde yemek yiyen saglik ¢alisanlarinin uyku siiresi ortalamasindan (1,21) daha
yliksek oldugu belirlenmistir.

1 kez ana 0Ogiinde yemek yiyen saglik calisanlarinin uyku bozuklugu
ortalamasiin (2,63) 3 kez ana 6glinde yemek yiyen saglik calisanlarinin uyku
bozuklugu ortalamasindan (2,13) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Kategorik degiskenlerden saglik calisanlarinin sigara kullanma durumu ile PUKI
(t=3,575, p=0,030<0.05), uyku latans1 (t=2,151, p=0,033<0.05) ve uyku siiresi
(t=3,778, p=0,041<0.05), giindiiz islev bozuklugu (t=2,614, p=0,010<0.05) arasinda
anlamh bir fark tespit edilirken alisilmis uyku etkinligi (p>.05), 6znel uyku kalitesi
(p>.05), uyku bozuklugu (p>.05), uyku ilac1 kullanma (p>.05) arasinda anlamli bir
farkin tespit edilmedigi belirlenmistir.

Sigara kullanan saghk caliganlarinin PUKI ortalamasmin (12,55) sigara
kullanmayan saglik ¢alisanlarinin PUKI ortalamasindan (11,22) daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Sigara kullanan saglik calisanlarinin uyku latansi ortalamasmin (2,18) sigara
kullanmayan saglik ¢alisanlarinin uyku latansi ortalamasindan (1,92) daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.

Sigara kullanan saglik caliganlarinin uyku siiresi ortalamasmin (1,63) sigara
kullanmayan saglik calisanlarinin uyku siiresi ortalamasindan (1,14) daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Sigara kullanan saglik calisanlarinin giindiiz islev bozuklugu
ortalamasinin (2,83) sigara kullanmayan saglik ¢alisanlarinin giindiiz islev bozuklugu
ortalamasindan (2,65) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Kategorik degiskenlerden saglik ¢alisanlarmin alkol kullanma durumu ile PUKI
(t=2,451, p=0,015<0.05), uyku siiresi (t=2,993, p=0,043<0.05) ve giindiiz islev
bozuklugu (t=2,071, p=0,040<0.05) arasinda anlamli bir fark tespit edilirken uyku
latans1 (p>.05), alisilmis uyku etkinligi (p>.05), 6znel uyku kalitesi (p>.05), uyku
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bozuklugu (p>.05), uyku ilac1 kullanma (p>.05) arasinda anlamli bir farkin tespit
edilmedigi belirlenmistir.

Alkol kullanan saglik calisanlarinin uyku kalitesi ortalamasinin (12,75) alkol
kullanmayan saglik ¢alisanlarinin uyku kalitesi ortalamasindan (11,64) daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Alkol kullanan saglik ¢alisanlarmin uyku siiresi ortalamasinin
(1,75) alkol kullanmayan saglik ¢alisanlarinin uyku siiresi ortalamasindan (1,28) daha
yuksek oldugu belirlenmistir. Alkol kullanan saglik c¢alisanlarinin giindiiz islev
bozuklugu ortalamasinin (2,88) alkol kullanmayan saglik ¢alisanlarinin giindiiz islev

bozuklugu ortalamasindan (2,70) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Kategorik degiskenlerden saglik ¢alisanlarmin BKI ile uyku kalitesi indeksi
(F=5,019, p=0,032<0.05), uyku latansi1 (gecikmesi) (t=2,071, p=0,035<0.05) arasinda
anlamli bir fark tespit edilirken uyku siiresi (p>.05), giindiiz islev bozuklugu (p>.05),
alisilmis uyku etkinligi (p>.05), 6znel uyku kalitesi (p>.05), uyku bozuklugu (p>.05),

uyku ilaci kullanma (p>.05) arasinda anlaml1 bir farkin tespit edilmedigi belirlenmistir.

Yapilan Tukey Testi sonucuna gore obez olan saglik calisanlarinin uyku kalitesi
ortalamasmin (12,79) zayif olan saglik calisanlarinin uyku kalitesi ortalamasindan
(10,67) daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Kilolu olan saglik calisanlarmin uyku
latanst ortalamasinin (2,33) zayif olan saghk c¢alisanlarmin uyku latans:
ortalamasindan (1,44) ve normal kiloda olan saglik c¢alisanlarinin uyku latansi

ortalamasindan (1,95) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Cizelge 4. Saghk Calisanlarinin Tamimlayici Ozelliklerine Gore Mesleki Yorgunluk Tiikenmislik Toparlanma Olgegi ve Duygusal istahtan Elde Edilen

Ortalama Puanlar Arasindaki Farklilagsmalar

DYYND DYYPD DYYNO DYYPO NT PT KY AY TPRL
N Ort/Ss Ort/Ss Ort/Ss Ort/Ss Ort/Ss Ort/Ss Ort/Ss Ort/Ss Ort/Ss
Cinsiyet*
Kadin 88 35,02+18,37 30,18+8,46 17,55¢10,88 | 17,354#532 | 52,57+26,93 | 47,53+12,52 | 22,15+6,81 | 21,104579 | 10,2245,70
Erkek 87 27,15+11,38 33,24+8,03 21,85+9,93 18,60+5,33 | 49,00+14,48 | 51,84+11,73 21744510 | 21,054512 | 12,56+4,57
Test 3,403 -2,453 -2,733 -1,546 1,090 -2,347 0,453 0,068 -3,003
p 0,044 0,038 0,045 0,124 0,277 0,032 0,651 0,946 0,033
Medeni Durum*
Evli 60 29,17+15,78 31,72+8,03 19,40#11,53 | 17,73#545 | 48,57+21,94 | 4945+11,60 | 21,18+6,20 | 20,88+545 | 11,7045,12
Bekar 115 32,12+15,73 31,7048,57 19,83+10,15 18,1045,32 | 51,96+21,53 | 49,79+12,68 | 22,34#590 | 21,17+547 | 11224539
Test -1,179 0,016 -0,257 -0,424 -0,982 -0,174 -1,209 -0,334 0,572
p 0,240 0,987 0,798 0,672 0,327 0,862 0,228 0,739 0,568
Egitim*
Onlisans 39 26,85+15,66 31,36+7,12 | 21,18+#12,05 | 17,824552 | 48,03+21,98 | 49,18+11,11 | 19,314574 | 19,79+4,35 | 13,62+4,84
Lisans/Lisansiistii 136 32,33+15,64 31,80+8,71 19,26+10,17 18,01#5,32 | 51,59+2159 | 49,82+12,64 | 22,70#589 | 21,44+569 | 10,74%525
Test -1,931 -0,290 0,997 -0,199 -0,905 -0,284 -3,187 -1,671 3,062
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Cizelge 4. (Devami)Saglik Calisanlarinin Tanimlayici Ozelliklerine Gére Mesleki Yorgunluk Tiikenmislik Toparlanma Olgegi ve Duygusal Istahtan Elde
Edilen Ortalama Puanlar Arasindaki Farklilagmalar

p 0,055 0,772 0,320 0,842 0,367 0,776 0,002 0,096 0,033
Yasg**
21-25° 38 31,95+18,81 29,79+8,06 17,03#11,19 | 17,68+#573 | 48,97+28,40 | 47,47#12,62 | 2155+6,43 | 20,87+597 | 10,95+5,73
26-30° 107 32,06+15,30 32,53+8,44 | 20,09+10,13 | 17,724#527 | 52,15+20,65 | 50,25+12,42 | 22,07+594 | 21,08+4,92 | 11,18+517
31-43° 30 26,67+12,59 31,17+8,33 21,60+11,25 19,2345,12 | 48,27+14,55 | 50,40+11,43 21,974589 | 21,30£6,65 | 12,675+,10
Test 1,446 1,592 1,777 1,008 0,545 0,778 0,105 0,052 1,095
p 0,238 0,207 0,172 0,367 0,581 0,461 0,900 0,949 0,337
Kronik Rahatsizhik*
Var 27 36,00+13,86 29,74+7,92 16,81+9,54 15224508 | 52,81+2175 | 44,96+1158 | 22,74+6,66 | 22,52+6,31 | 9,30+6,71
Yok 148 30,22+15,97 32,06+8,42 20,21+10,74 18,474526 | 50,43+21,71 | 50,53+12,26 21,804590 | 20,81#5,26 | 11,76£4,92
Test 1,764 -1,328 -1,535 -2,968 0,526 -2,190 0,749 1,502 -2,256
p 0,079 0,186 0,127 0,043 0,600 00,030 0,455 0,135 0,025
Ara Ogiin*
Evet 62 34,66+19,69 32,154948 | 20,44+12,73 | 18444586 | 5510+27,96 | 50,58+1450 | 22,89+6,00 | 21,32+#572 | 11,56+5,68
Hayir 113 29,16+12,81 31,46+7,72 19,27+9,28 17,724506 | 48,43+16,96 | 49,18+10,93 21,42+598 | 20,94£532 | 11,28+5,08
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Cizelge 4. (Devami) Saglik Calisanlarmin Tanimlayici Ozelliklerine Gore Mesleki Yorgunluk Tiikenmislik Toparlanma Olgegi ve Duygusal istahtan Elde
Edilen Ortalama Puanlar Arasindaki Farklilagmalar

Test 2,234 0,517 0,691 0,849 1,962 0,722 1,546 0,445 0,336
p 0,027 0,606 0,490 0,397 0,051 0,471 0,124 0,657 0,737
Ana Ogiin Sayis1**
12 8 34,88+24,58 30,38+10,25 | 19,50+13,64 | 16,75+8,43 | 54,38+37,09 | 47,13+18,40 | 13,75+7,03 | 14,13+8,04 | 16,63+4,37
2P 75 30,92+15,51 30,39+8,24 | 1892+#1020 | 17,64+4,93 | 49,84+2135 | 48,03+11,67 | 22204580 | 21,47+4,82 | 11244544
3¢ 92 30,93+15,22 32,89+8,22 | 20,33+#10,74 | 18,35#539 | 51,26+20,47 | 5124+#1212 | 22454563 | 21,36+533 | 11,04+5,03
Test 0,237 1,978 0,361 0,577 0,201 1,603 8,500 7,316 4,306
p 0,789 0,141 0,697 0,562 0,818 0,204 0,030 0,024 0,015
***G.fark b,c>a b,c>a a>b,c
Sigara*
Evet 89 29,53+14,89 31,51+8,69 | 21,45+10,77 | 18074532 | 50,98+19,50 | 4957+#1250 | 22,03+544 | 21,03+547 | 12,55+4,72
Hayir 86 32,74+16,55 31,91+8,07 17,86+10,19 17,8745,41 | 50,60+23,82 | 49,78+12,14 21,85+6,58 | 21,12+547 | 10,17£5,59
Test -1,353 -0,316 2,263 0,241 0,113 -0,111 0,203 -0,100 3,041
p 0,178 0,752 0,025 0,810 0,910 0,912 0,839 0,921 0,043
Alkol*
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Cizelge 4. (Devami) Saglik Calisanlarmin Tanimlayici Ozelliklerine Gore Mesleki Yorgunluk Tiikenmislik Toparlanma Olgegi ve Duygusal istahtan Elde
Edilen Ortalama Puanlar Arasindaki Farklilagmalar

Evet 40 31,58+15,13 32,03+8,80 20,15+8,80 17,95#4,90 | 51,73+19,31 | 4998+12,27 | 22954537 | 21,28+4,66 | 11,73%515
Hayir 135 30,97+16,00 31,61+8,27 19,55+11,12 17,984549 | 50,52+22,38 | 49,59+12 34 21,64+6,17 | 21,01£568 | 11,28+534
Test 0,212 0,276 0,314 -0,029 0,309 0,176 1,208 0,264 0,465
p 0,832 0,783 0,754 0,977 0,758 0,861 0,229 0,792 0,643
BKi**
Zayif? 9 29,67+10,78 33,4446,39 14,11+8,57 17,444592 | 43,78+13,64 | 50,89+9,12 21,6745,32 | 21,89+3,79 | 9,56%5,73
Norma %l 98 31,13+17,92 31,96+8,01 18,74¥11,15 | 17,91#530 | 49,88+2526 | 49,87+12,07 | 21,58+584 | 20,84+5,78 | 11,83%5,60
Kilolu® 49 28,63+10,82 28,96+8,96 21,739,84 17,634£5,66 | 50,37+14,29 | 46,59+13,32 | 22144593 | 20,84+4,84 | 11,574,553
Obez ¢ 19 38,05+15,41 36,637,14 21,89+9,47 19,42+4,61 | 59,95+18,83 | 56,05+9,75 23,42+7,46 | 22,53+596 | 947502
Test 1,677 4,351 2,003 0,560 1,523 2,860 0,521 0,605 1,446
p 0,174 0,026 0,115 0,642 0,210 0,039 0,668 0,612 0,231
***G.farka d>c d>c

*Independent Samples t test **One Way Anova ***Grup farkini belirlemek i¢in Tukey Testi kullanilmigtir. Farkli harfler grup farkini gostermektedir.

(DYYND: Duygusal Yemek Yeme Negatif Duygu, DY YPD: Duygusal Yemek Yeme Pozitif Duygu, DY YNO: Duygusal Yemek Yeme Negatif Olay, DY YPO: Duygusal Yemek
Yeme Pozitif Olay, NT: Negatif Toplam, PT: Pozitif Toplam, KY: Kronik Yorgunluk, AY: Akut Yorgunluk, TPRL: Toparlanma
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Cizelge 4’e gore kategorik degiskenlerden saglik calisanlarinin cinsiyeti ile
duygusal yemek yeme negatif duygu (t=3,403, p=0,044<0.05), duygusal yemek yeme
pozitif duygu (t=-2,453, p=0,038<0.05), duygusal yemek yeme negatif olay (t=-2,733,
p=0,007<0.05) pozitif toplam (t=-2,347, p=0,032<0.05) ve toparlanma (t=-3,003,
p=0,033<0.05) arasinda anlaml bir fark tespit edilirken duygusal yemek yeme pozitif
olay (p>0.05), negatif toplam(p>0.05), kronik yorgunluk (p>0.05), akut yorgunluk

(p>0.05) arasinda anlamli bir farkin tespit edilmedigi belirlenmistir.

Erkek saglik ¢calisanlarinin pozitif toplam ortalamasinin (51,84) kadin olan saglik
calisanlarmin  pozitif toplam ortalamasindan (47,53) daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Erkek saglik calisanlarmin duygusal yemek yeme negatif olay
ortalamasinin (21,85) kadin olan saglik ¢alisanlarinin duygusal yemek yeme negatif

olay ortalamasindan (17,55) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Erkek saglik calisanlarinin duygusal yemek yeme pozitif duygu ortalamasinin
(33,24) kadin olan saglik calisanlarinin duygusal yemek yeme pozitif duygu
ortalamasindan (30,18) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Kadin saglik calisanlarinin duygusal yemek yeme negatif duygu ortalamasimin
(35,02) erkek olan saglik c¢alisanlarmin duygusal yemek yeme negatif duygu
ortalamasindan (27,15) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Erkek saglik calisanlarinin toparlanma ortalamasinin (12,56) kadin olan saglik

calisanlarinin toparlanma ortalamasindan (10,22) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 4’e gore kategorik degiskenlerden saglik calisanlarinin medeni durumu,
alkol kullanma durumu ve yasi ile duygusal istah (p>0.05) ve MYTTO (p>0.05)

arasinda anlaml bir farkin tespit edilmedigi belirlenmistir.

Tablo 4’e gore kategorik degiskenlerden saglik c¢alisanlarinin egitim durumu ile
duygusal istah (p>0.05) ve akut yorgunluk arasinda (p>0.05) anlamli bir fark tespit
edilmezken ve kronik yorgunluk (t=-3,187, p=0,022<0.05) ve toparlanma (t=3,062,
p=0,033<0.05),arasinda anlaml1 bir farkin tespit edildigi belirlenmistir.

Lisans ve lisans tiistli mezunu olan saglik c¢alisanlarinin kronik yorgunluk
ortalamasinin (22,70) 6nlisans mezunu olan saglik calisanlarinin kronik yorgunluk

ortalamasindan (19,31) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Onlisans mezunu olan saglik c¢alisanlarmin toparlanma ortalamasinm (13,62)
lisans ve lisans {istii mezunu olan saglik calisanlarinin toparlanma ortalamasindan
(10,74) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 4’¢ gore kategorik degiskenlerden saglik calisanlarinin kronik rahatsizlik
durumu ile duygusal yemek yeme pozitif olay (t=-2,968, p=0,043<0.05) ve toparlanma
(t=-2,256, p=0,025<0.05) arasinda anlamli bir fark tespit edilirken duygusal yemek
yeme negatif duygu (p>0.05), duygusal yemek yeme pozitif duygu (p>0.05), duygusal
yemek yeme negatif olay (p>0.05), pozitif toplam (p>0.05), negatif toplam(p>0.05),
kronik yorgunluk (p>.05), akut yorgunluk (p>0.05) arasinda anlamli bir farkin tespit
edilmedigi belirlenmistir.

Kronik rahatsizlig1 olmayan saglik ¢alisanlarinin duygusal yemek yeme pozitif
olay ortalamasinin (18,47) kronik rahatsizligi olan saglik ¢alisanlariin duygusal
yemek yeme pozitif olay ortalamasindan (15,22) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Kronik rahatsizligi olmayan saglik calisanlarinin toparlanma ortalamasmin
(11,76) kronik rahatsizlig1 olan saglik ¢alisanlarinin toparlanma ortalamasindan (9,30)
daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 4’e gore kategorik degiskenlerden saglik c¢alisanlarinin ara 6giin yeme
durumu ile duygusal yemek yeme negatif duygu (t=2,234, p=0,027<0.05) arasinda
anlamli bir fark tespit edilirken duygusal yemek yeme pozitif olay (p>0.05), duygusal
yemek yeme pozitif duygu (p>0.05), duygusal yemek yeme negatif olay (p>0.05),
pozitif toplam (p>0.05), negatif toplam(p>0.05), kronik yorgunluk (p>0.05), akut
yorgunluk (p>0.05) ve toparlanma (p>0.05) arasinda anlamli bir farkin tespit
edilmedigi belirlenmistir.

Ara 6glin yapan saglik calisanlarinin duygusal yemek yeme negatif duygu
ortalamasinin (34,66) ara 6glin yapmayan saglik calisanlarinin duygusal yemek yeme
negatif duygu ortalamasindan (29,16) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 4’e gore kategorik degiskenlerden saglik calisanlarinin ana 6giin sayisi ile
duygusal istah (p>0.05) arasinda anlaml bir fark tespit edilmezken kronik yorgunluk
(F:8.500,p=0.030<0.05), akut yorgunluk (F:7.316,p=0.024<0.05) ve toparlanma
(F:4.306,p=0.015<0.05),) arasinda anlamli bir farkin oldugu belirlenmistir.

2 kez ana Ogiin yapan (22,20) ve 3 kez ana 0giin yapan (22,45) saghk

calisanlarmin kronik yorgunluk ortalamasmnin 1 kez ana 0giin yapan saglik
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calisanlarinin  kronik yorgunluk ortalamasindan (13,75) daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

2 kez ana 0Ogiin yapan (21,47) ve 3 kez ana 0giin yapan (21,36) saghk
calisanlarinin akut yorgunluk ortalamasinin 1 kez ana 6giin yapan saglik ¢alisanlarinin
akut yorgunluk ortalamasindan (14,13) daha yiiksek oldugu belirlenmistir. 1 kez ana
0glin yapan saglik calisanlarinin toparlanma ortalamasmin (16,63) 2 kez ana 6giin
yapan (11,24) ve 3 kez ana 6glin yapan (11,04) saghk calisanlarinin toparlanma
ortalamasindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 4’e¢ gore kategorik degiskenlerden saglik calisanlarin sigara kullanma
durumu ile duygusal yemek yeme negatif olay (t=2,263, p=0,025<0.05) ve toparlanma
(t=3,041, p=0,043<0.05) arasinda anlaml bir fark tespit edilirken duygusal yemek
yeme negatif duygu (p>0.05), duygusal yemek yeme pozitif duygu (p>0.05), duygusal
yemek yeme pozitif olay (p>0.05), pozitif toplam (p>0.05), negatif toplam(p>0.05)
kronik yorgunluk (p>.05), akut yorgunluk (p>0.05) arasinda anlamli bir farkin tespit
edilmedigi belirlenmistir.

Sigara i¢en saglik ¢alisanlarinin duygusal yemek yeme negatif olay ortalamasinin
(21,45) sigara igmeyen saglik c¢alisanlarinin duygusal yemek yeme negatif olay
ortalamasindan (17,86) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Sigara igen saglik ¢alisanlarinin toparlanma ortalamasinin (12,55) sigara igmeyen
saglik calisanlarinin toparlanma ortalamasindan (10,17) daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Tablo 4’e gore kategorik degiskenlerden saglik calisanlarinin sigara kullanma
durumu ile duygusal yemek yeme pozitif duygu (F=4,351, p=0,026<0.05) ve pozitif
toplam (F=2,860, p=0,039<0.05) arasinda anlaml1 bir fark tespit edilirken duygusal
yemek yeme negatif duygu (p>0.05), duygusal yemek yeme pozitif olay (p>0.05),
negatif toplam (p>0.05), kronik yorgunluk (p>0.05), akut yorgunluk (p>0.05),
toparlanma (p>0.05) arasinda anlamli bir farkin tespit edilmedigi belirlenmistir.

Sisman olan saglik calisanlarinin duygusal yemek yeme pozitif duygu
ortalamasimin (36,63) kilolu olan saglik ¢alisanlarmin duygusal yemek yeme pozitif
duygu ortalamasindan (28,96) daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Sisman olan saglik
calisanlarinin pozitif toplam ortalamasinin (56,05) kilolu olan saglik ¢alisanlarinin

pozitif toplam duygu ortalamasindan (46,59) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

47



2. Mesleki Yorgunluk Tiikenmislik Toparlanma Olcegi, Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi ve Duygusal Istah arasindaki iliskiye yonelik bulgular

Aragtirmanin bu bolimiinde ¢aligma grubunu olusturan saglik c¢alisanlarinin
Mesleki Yorgunluk Tiikenmislik Toparlanma Olgegi, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
ve Duygusal Istah arasindaki baglantis1 parametrik test tekniklerinden olan “Pearson
Korelasyon Analizi” ile degerlendirilmistir. Istatistiksel olarak anlamlilik p<0,05
diizeyinde degerlendirilmistir. Korelasyon katsayisinin yorumlanma dlgiitleri
asagidaki gibidir;

“0.00 = rp oldugunda iligki yoktur.”
“0.00 < 1p< 0.29 oldugunda diisiik seviye iligki.”
“0.30 <1p< 0.69 oldugunda orta seviye iliskili.”
“0.70 < 1p< 0.99 oldugunda yiiksek seviye iligkilidir.”
“1.00 = rp oldugunda mitkemmel diizeyde vardir” (Koklii vd., 2006).

Cizelge 5. Mesleki Yorgunluk Tiikenmislik Toparlanma Olgegi Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi ve Duygusal Istah Arasindaki iliski (Pearson Momentler Carpimi
Korelasyon Analizi) (N:175)

KY AY TPRL PUKi OUK UL US AUE UB UK GiB
12 4 -214 229 244 1 2 131 1
1- Duygusal Yemek Yeme » 126 074 -, 229 168 062 131 197 060 1096
Negatif D
ceatit Luygu P09 330 ,004 ,002 001 027 414 084 009 432 207
T - - - - - - _
- Duygusal Yemek Yeme p 036 -042 -024 -109 -036 -193 -164 041 -042 028 019
Pozitif Duygu
P 633 577 752 .150 639 010 031 591 581 711 806
T, - -
3 Duygusal Yemek Yeme » 087 096 059 038 ,113 042 -038 .046 -057 .026 043
Negatif Ol
cgatif Olay P 252 205 440 614 ,136 582 622 546 456 737 572
T, _ _ _ _ - - - -
4 Duygusal Yemek Yeme Pozitit 023 =036 017 118 -075 -059 -103 -055 -097 -048 002
Olay
P 761 633 825 121 325 436 ,176 468 204 532 983
T 135 101 -127 ,186 233 142 027 .18 .116 056 091
5- Negatif Toplam
P 076 .184 094 014 002 060 724 120 128 462 232
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Cizelge 5. (Devami) Mesleki Yorgunluk Tiikenmislik Toparlanma Olgegi Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
ve Duygusal Istah Arasindaki Iliski (Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Analizi) (N:175)

% 035 -045 -,009 -126 -057 -157 -156 ,004 -071 -,001 ,013
6- Pozitif Toplam
P ,647 ,556 906 ,098 455 ,038 ,039 ,960 ,353 984 ,860

OUK=0znel uyku kalitesi, UL=Uyku latans1 (gecikmesi),US=Uyku siiresi, AUE= Alisilmis uyku
etkinligi UB=Uyku bozuklugu, UIK=Uyku fla¢ Kullanimi, GIB=Giindiiz islev bozuklugu KY: Kronik
Yorgunluk, AY: Akut Yorgunluk, TPRL: Toparlanma

o C(izelge 5’e gore saglik calisanlarinin duygusal yemek yeme negatif duygu ile
toparlanma (1:-0,214, p<0.05) anlamli ve negatif yonde bir iliski oldugu
belirlenmistir.

e Saglik calisanlarinin duygusal yemek yeme negatif duygu ile PUKI (r:0,229,
p<0.05) 6znel uyku kalitesi (r:0,244, p<0.05), uyku latans1 (r:0,168, p<0.05)
arasinda anlamli ve pozitif yonde bir iligki oldugu belirlenmistir.

e Saglik ¢alisanlarmin duygusal yemek yeme pozitif duygu ile uyku stiresi
(r:-0,164, p<0.05), uyku latansi (1:-0,193, p<0.05) arasinda anlaml1 ve negatif
yonde bir iligki oldugu belirlenmistir.

e Saglik calisanlarmin negatif toplam ile PUKI (r:0,186, p<0.05) dznel uyku
kalitesi (r:0,233, p<0.05) arasinda anlamli ve pozitif yonde bir iliski oldugu
belirlenmistir.

e Saglik calisanlarinin pozitif toplam ile uyku stiresi (r:-0,156, p<.0.05), uyku
latanst (r:-0,157, p<0.05) arasinda anlamli ve negatif yonde bir iliski oldugu

belirlenmistir.
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V. TARTISMA

Vardiya yontemi ile ¢calisan saglik calisanlarinin uyku kalitesi, fiziksel ve mental
yorgunluk durumlarinin hedonik yemeye etkisinin degerlendirildigi arastirmada
tartigma boliiniin igerigi bulgular boliimiinde yer alan basliklara bagli olarak
iligskilendirilecektir. Tartigma boliimii ana bagliklari; aragtirmaya goniillii olarak katilan
saglik calisanlarin sosyo-demografik durumlarinin degerlendirilmesi, arastirmaya
katilan saglik ¢aliganlarmin hedonik yeme durumunun Duygusal istah Anketi ile
degerlendirilmesi, arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin antropometrik 6zellikleri
ve uyku kalitesinin degerlendirilmesi, aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin
Pittsburgh Uyku Kalite indeksi degerlendirilmesi, arastirmaya katilan saglik
calisganlarinin ~ Mesleki  Yorgunluk/Tiikenmislik/  Toparlanma Olgeginin
degerlendirilmesi, arastirmaya katilan saglik calisanlarinin Mesleki Yorgunluk
Tiikenmislik Toparlanma Olgegi, Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi ve Duygusal istah

Anketi’ ne yonelik bulgularinin degerlendirildigi boliimlerden olugsmaktadir.

A. Arastirmaya Katilan Saghk Cahsanlarinin Sosyo-demografik Durumlarinin

Degerlendirmesi

Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %50,3 orani ile kadin ve %49,7 orani ile
erkek oldugu belirlenmistir (Bkz. Cizelge 1.) Katilimcilarin yasinin 21-43 yas
araliginda, yas ortalamasin ise 27,85°dir. Saglik calisanlarinin %65,7orani ile bekar,
%22,3 orani ile Onlisans mezunu ve %77,7 oram ile lisans ve lisansiisti mezunu
oldugu, %58,3 orani ile hemsirelik gorevinde calistiglr bulunmustur. Yapilan benzer
bir arastirmada uyku siiresi ve beslenme durumlarinin degerlendirildigi vardiyal
saglik calisanlarinin erkek katilimcilarin yas ortalamasi yaklasik 31.4 ve kadin
personelinin yas ortalamasi ise yaklasik 30.7 olmakla birlikte yakin sonuglar elde

edildigi goriilmistiir (Pulat vd., 2017).

Aragtirmaya katilan saglik personelinin tiimii vardiya yontemi ile ¢aligmaktadir.
Katilimcilarin %64,6 orani ile ara 6giin yemedigi, %18,9 orani ile 2 ara 6giin yedigi,

%52,6 orani ile 3 ana Ogiin yedigi goriilmiis olup yapilan benzeri bir ¢aligmada
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katilimcilarin sabah 6giinii yapanlarinin orant % 24, 6glen 6gtinii tiiketenlerin % 35.7
ve % 66.9’luk kisminin da aksam 6giinii agirlikli beslendigi bulunmustur(Pulat vd.,

2017).

Katilimcilarin %84,6 orani ile kronik rahatsizliginin olmadigi, %50,9 orani ile
sigara kullandig1, %77,1 orani ile alkol kullanmadig1 belirlenmistir. Katilimeilarin
cogunlugunun kronik rahatsizliginin olmamasi yas ortalamasi ile baglantili oldugu
diisiiniilebilir. Mesleki olarak uzun yillar vardiya yontemi ile c¢alisan saglik
personellerinin saglik sorunlar1 yasama ihtimalinin yiiksek oldugunu kanitlayan
calismalar mevcuttur. Ornegin 45 ve iizeri yas araligina sahip vardiyali ¢alisanlar
iizerinde yapilan bir arastirmada yas faktoriiniin sirkadiyen ritmi daha fazla etkileyerek
gec saatlerde uyanik kalmay1 zorlastirdigi, uyku diizeninin degismesi ile birlikte uyku
bozuklugu gelisme riskinin arttigini kanitlamistir (Costa and Di Milia, 2008).

Vardiyali ¢alisanlar {izerinde Nisan 2019’ a kadar yapilan arastirmalarin meta
analizinin yapildig1 bir ¢calismada sonug¢ olarak gece vardiyasinin diyabet gelisme
riskini %10 arttirdig1, genel olarak vardiyali mesainin obezite riskini % 25 kat arttirdig1
, kardiyovaskiiler hastalik goriilme riskini ise % 30 oraninda etkiledigi sonucuna
varilmistir (Boini et al., 2022). Katilimcilarin yarisindan fazlasinin sigara kullaniyor
olmasi ya da alkol kullanimi vardiyali ¢calisma ve uyku bozukluklari ile iligkili oldugu

diistiniilmektedir.

B. Arastu:maya Katilan Saghk Calsanlarinin Hedonik Yeme Durumunun
Duygusal Istah Anketi ile Degerlendirilmesi

Duygusal Istah Olgegi temel olarak 2 alt baglikta incelenmektedir. Bu calismada
katilimcilarin duygu durumlarina gore ve sartlara gore yemek yeme egilimleri
sorgulanmistir. Olumlu ya da olumsuz duygu ve durumlarda yemek yeme puanlari
aritmetik olarak toplanmustir. Sonug olarak Duygusal Istah Anketinin olumlu- olumsuz
toplam puani olusmustur. Hedonik yeme egilimi de duygu ve durumlardan
etkilenmektedir. Saglik calisanlarinin duysal yemek yeme olumsuz olaylar karsisinda
yeme egilimlerinin toplam ortalamasi1 31.11 olarak, pozitif durumlarda 31,70 toplam
ortalama ile olumlu durumlarda hedonik yeme egilimlerinin kismen daha fazla oldugu

gorilmiistiir.
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Genel olarak negatif toplam 50,79; pozitif toplamlar 49,67 olarak hesaplanmistir.
Erkek saglik ¢calisanlarinin pozitif toplam ortalamasi kadinlardan daha yiiksek skor ile
hesaplanmistir (Bkz. Cizelge 4.). Kadin katilimcilarin negatif duygu ortalamasi ise
erkek katilimcilardan daha yiiksek bulunmustur. Gergek aglik disinda stresi azaltmak,
negatif duygu ve durumlari baskilamak i¢in hedonik yeme davranisi olusabilmektedir.

Bir arastirmaya gore de hedonik yeme egiliminin kadinlarda goriilme
olasiligmin yiiksek oldugunu goriilmiistiir (Sarahman Kahraman ve Akgil Ok, 2022).
Hedonik yeme davranisi sergileyen bireylerin yiiksek BKI’ e sahip oldugu, daha cok
duygu, diirtiisellik, gidalara kas1 artan istek ve diisiik benlik algisina sahip olduklar1
belirlenmistir (Sarahman Kahraman ve Akgil Ok, 2022).

Verilerin analizinden elde edilen sonug¢ obez olan saglik calisanlarinin Duygusal
Istah Anketi’ ne gore daha fazla hedonik yeme egilimi gosterdigi goriilmiistiir. Yapilan
baska bir ¢alismada katilimcilar1 sadece giindiiz ve vardiyali calisma durumlarina gére
gruplandirarak hedonik yeme isteklerini degerlendirmistir. Gruplar arasinda hedonik
yeme istekleri arasinda anlamlilik az (p>0.05) bulunmus olup yeme istekleri Yeme
Istegi Olgegi (FCQ-T 39) ile degerlendirilmis; alt boyutlarina bakildiginda
Yasanabilecek Duygular (YD) ve Yoksun Olma Olasilig1 (YOO) vardiyali yontemle
calisanlarda daha cok ortaya c¢iktigi bulunmustur ve istatiksel olarak anlamlilik
olusturmustur (Ozpak Akkus ve Mermer, 2022).

Yapilan bir diger calisma da elde edilen sonucu desteklemektedir. Duygu
durumlarmin giinliik degisimleri ile kisilerde hedonik yeme egilimini etkileyerek BKI’
nin artmasina neden oldugu goriilmiistiir ve normal kilolu bireylerin fazla kilolu
bireylere oranla duygusal yeme egilimleri daha diisiik bulunmustur (p<0,05) (Sen ve

Kabaran, 2021).

Vardiyali saglik ¢aliganlarinin sirkadiyen ritimlerinin olumsuz etkilenmesine ile
birlikte kilo artisinda artis goriildiigii yapilan diger caligmalar ile de desteklenmektedir.
Obezite ve kronik hastalik gelisme riski vardiyalar nedeni ile bozulan yemek yeme
periyotlari ile 6gilinlerin gecistirilmesi hedonik yeme davranigini arttiran etmenlerdir.

Bu calisma hem duygusal olaylarin hem mental hem de fiziki yorgunlugun
beslenme seklini etkiledigini ele almaktadir. Saglik calisanlarmin yemek yeme
davranislariin degistirilebilmesi i¢in var olan riskler belirlenmeli ve gerektiginde

bireylere 6zgii beslenme danigmanlig1 verilmelidir.
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C. Aragtirmaya Katilan Saglik Cahsanlarinin Antropometrik Ozellikleri

ve Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi

Arastirmada kullanilan antropometrik yontemler boy ve kilo dl¢iimii ile alinmis
olup BKI hesaplanmasinda da kullanilmistir. Yetersiz uyku siireleri, vardiyali ¢alisma
sistemi ve bu durumlara bagli olarak yemek yeme diizeninde bozulma bireylerin viicut
Olciilerinde degisiklik olusturabilmektedir.

Uyku siirelerinde meydana gelen degisimler sirkadiyen ritmin isleyisini
bozabilmektedir. Yetersiz uyku siireleri viicut homeostazini da degistirebilmektedir.
Vardiyali calisma yontemi nedeni ile geg saatlerde besin tiiketimi metabolizma hizinda
azalma, inslilin metabolizmasinda degisim, hormon dengesinde bozulma,
enfeksiyonlara karsi direngsizlik ve sirkadiyen ritimde bozulmayi da beraberinde
getirmektedir (Dashti et al., 2019). Viicudun fizyolojik islevlerinde meydana gelen bu
degisimler vardiyali c¢alisan saglik calisanlarinda obezite gelisimi igin risk
olusturmaktadir.

Calismadan elde edilen bulgularda BKI ve uyku kalite indeksi arasinda anlamli
bir fark tespit edilmistir. Buna goére obez olarak siniflandirilan katilimcilarm uyku
latans1i, normal kilodaki saglik calisanlarmma oranla daha yiiksek bulunmustur.
Katilimeilarin % 56 oraninda normal kilolu, %28 oraninda kilolu, % 10,9°luk kisminin
obez geriye kalan %35,1’1ik kisminin da zayif olarak simiflandirildigi goriilmiistiir.

Vardiyali ¢alisan isciler iizerinde yapilan benzer bir calismanin bulgularina
bakildiginda BKI degerlerine gre erkek katilimeilarin % 46.1° lik bdliimii hafif kilolu,
kadin katilimeilarin ise % 59’ u normal kiloda oldugu goriilmiistiir (Miiftiioglu ve
Parlakyigit, 2020) . Iki ¢alisma karsilastirildiginda BKI degerlerinin anlamli diizeyde

fazla oldugu sdylenememektedir.

Obez bireylerin uyku kalitesinin ortalamas1 46,59+13,32; kilolu kabul edilen
katilimcilarin uyku kalitesinin toplam ortalamasi1 56,05+9,75; zayif olanlarin uyku
kalite ortalamas1 50,89+9,12 ve normal kilolu olanlarin ise uyku kalitesi ortalamasi

49,87+12,07 olarak bulunmustur.

BKI ve uyku Kkalitesi arasinda (p=0.039) oraninda anlamli iliski oldugu
gorilmiistiir. Bu nedenle vardiyali ¢alisma yontemi saglik ¢alisanlarinin uyku kalitesi
etkileyerek hedonik yeme isteginde artisa bagli obezite riskinde arttirabilmektedir.

Obezite kiiresel olarak yaygmlasmak ile Dbirlikte pandemi olarak da
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degerlendirilmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu 2019 yilinda kadin niifusunun
%30,4’ lik kism1 sisman, % 24,8’ lik kism1 obez olarak degerlendirilmis olup erkek
niifusunun % 39.7’ lik kism1 sisman ve % 17.3” liik kisminin ise obez sayildigini

aciklamistir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2020).

D. Arastirmaya Katilan Saghk Cahsanlarinin Pittsburgh Uyku Kalite

Indeksi ile Degerlendirilmesi

Uyku kalitesi fiziksel ve mental sagligin devamliligi i¢in olduk¢a 6nemli olmakla
birlikte vardiyali ¢alisma nedeni ile olumsuz etkilenebilmektedir. Verilerin analizi
yapildiginda saglik calisanlarinin medeni durumlari ile uyku bozuklugu yasamalari
arasinda (p<0.05) anlamli bir iliski oldugu ayn1 zamanda kadin saglik ¢alisanlarinin
oznel uyku kalitesi ortalamasinin erkeklere oranla daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Baska bir calisma ile karsilagtirildiginda kadmlarin uyku kalitesi ortalamasi
(9.17£3.91) erkeklere oranla (6.22+4.68) daha yiiksek bulunarak benzer sonuglar
ortaya ¢cikmustir (Karakas vd., 2016).

Medeni durumu bekar olan saglik ¢alisanlarinin uyku kalitesi evli olan saglik
calisanlaria oranla daha yiiksek ortalama deger vermistir. Bu sonug evli olan saglik
caliganlarinin partner ile uyku uyuma olasiliklari nedeni ile uyku siire¢lerinin olumsuz
etkilendigini diisiindiirmektedir.

Cinsiyete bakilmaksizin bekar saglik ¢calisanlarinin uyku siiresi ortalamasi (1.50)
evli saglik calisanlarmin ise (1.18) ortalama ile kismen daha diisikk oldugu
gorlilmiistiir. Saglik calisanlarinin yas ortalamasi ile uyku kalitesi arasinda anlamli bir
iliski oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Hemsireler iizerinde gerceklestirilen arastirma da PUK{ ile birlikte uyku kaliteleri
degerlendirilmis ve uyku kaliteleri diisitk bulunmustur (Karakas vd., 2016). Bu
nedenle hemsirelerin uyku kalitelerinin vardiyali ¢alisma, cinsiyet, uyku siirelerinde
azalma gibi faktorlerden etkilendigi belirlenmistir (Karakas vd., 2016). Saglik hizmeti
sunumu kesintisiz devam eden siiregleri icermektedir fakat saglik personellerinin sik
araliklar ile devam eden mesai sisteminin ¢alisanlart ¢ok yonli olarak olumsuz
etkiledigi ve bu tip ¢alismalarin hem farkindaligin arttirilmasi hem de idari anlamda

gerekli planlamalarin yapilmasi adina 6nemli oldugu vurgulanmaktadir.
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Uyku gereksinimi yas gruplarina gore degiskenlik gostermek ile birlikte
yetiskinler i¢in Onerilen uyku siiresi NFS verilerine gore 7-9 saat olarak belirlenmis
olup SRS ve AASM’ e gore de yetiskin bireylerin sagligimin korunmasi i¢in en az 7
saat uyku uyunmasinin 6nemli oldugunu bildirmistir (Watson et al., 2015; Hirshkowitz
etal., 2015). Arastirma sonucunda cinsiyete 6zgii sonuglar kadin saglik ¢alisanlarinda
uyku siirelerinin ortalama olarak (1,35+1,01), erkek saglik ¢alisanlarinin ise
(1,43+,0,76) olarak hesaplanmistir. Yapilan bir diger ¢alismada da PUKI ile
degerlendirilen vardiyali saglik ¢alisanlarinin cinsiyete bakilmaksizin uyku siirelerin
ortalamasi (1.27+1.10) olarak belirlenerek aragtirma sonugclari ile benzerlik ifade ettigi
goriilmistiir (Dogan vd., 2019).

Calisma sonucunda PUKI toplam puani degeri 5 ve iizeri olarak hesaplanarak
uyku kalitesinin oldukc¢a kotii oldugunu kanitlamistir.  Sonuglar 6nerilen uyku
stirelerinden ¢ok daha diisiik bulunmustur. Saglik ¢alisanlarinin uyku siireleri ve uyku

kaliteleri standartlarin altinda ve sagliksiz olarak degerlendirilmistir.

E. Arastirmaya Katilan Saghk Cahsanlarinin OFER, PUKI ve Duygusal

Istah Anketine Yonelik Bulgularinin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin 6rneklemini olusturan saglik calisanlarinin demografik verilerine
gore OFER, PUKI ve DIA’ dan elde edilen verileri birbirleri ile iliskilendirilerek
yorumlanmugtir. Erkek saglik calisanlarinin toparlanma ortalama degerleri kadin saglik
calisanlaria oranla daha yiiksek sonuglanmistir. Medeni durum, madde kullanimi,
yas faktorii ile duygusal istah durumu ve OFER arasinda anlamli bir fark tespit
edilmemistir.

Kronik yorgunluk tarifleyen saglik calisanlarinin toparlanma durumlar ise
(p<0.05) anlamli bir fark olusturmustur. Sigara i¢tigini beyan eden katilimcilarin
toparlanma skorlar1 igmeyenlere oranla daha yiiksek hesaplanmistir.  Negatif
durumlarda yemek yeme ve toparlanma arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Bu
sonu¢ saglik c¢alisanlarinin  olumsuz durumlarda yiyecek tliketmelerinin
toparlanmalarina yardimci oldugunu fikrini desteklemistir. Hedonik yeme durumu
duygusal olay ve durumlardan etkilenmektedir. Ayrica negatif durumlarda yemek

yeme ve PUKI arasinda anlamhlik bulunmustur (p<0.05). Olumsuz durumlar ile
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karsilagsan saglik personelleri yemek yediklerinde uyku latansinda azalma ve daha
kaliteli uyku tarifledikleri sonucuna varilmistir.

Arastirmanin tek merkezli yapilmis olmasi, 6rneklem grubunda yer alan
personellerinin saha ¢aligsma siirelerinin az olmasi arastirmanin kisitliliklarindandir.

Bu c¢alisma gelecekte yapilacak olan benzeri calismalar i¢in farkindalik
olusturmak vardiyali calisma yonteminin insan sagligma etkilerinin ¢ok yonli
degerlendirilmesine yardimci olmak amaci ile gergeklestirilmistir. Calisma saglik
personellerinin uyku kalitelerinin, beslenme diizenlerinin ve en 6nemlisi de hayat

kalitelerinin olumsuz etkilendigi ile ilgili sonuglar olusturmustur.
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VI. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma, Istanbul’ daki bir sehir hastanesinde ¢alisan 18 ve 55 yas arasi
saglik personellerinin goniillii olarak katilimi ile gerceklestirilmistir. Arastirmada
vardiyal1 yontem ile ¢alisan saglik personellerinin sirkadiyen ritim, uyku ve istah
durumlar1 arasindaki iliski incelemistir. Katilimcilarin demografik 6zellikleri,
duygusal istah, mental yorgunluk, tiikkenmislik ve uyku kalitelerini degerlendirmek

amaci ile anket formu kullanilmistir. Arastirmanin sonucu asagida 6zetlenmistir.

e Arastirmaya 88 kadin, 87 erkek saglik personeli katilmistr.

e Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin (%50,3) orani ile kadin ve (%49,7)
orani ile erkek oldugu, yaslarinin 21-43 araliginda degistigi, yas ortalamalarinin
27,85 oldugu, (%61,1) orani ile 26-30 yas araliginda oldugu belirlenmistir.

e Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin %65,7’ si (115 kisi) bekar, % 34,3 (60
kisi) ile evli oldugu goriilmiistiir.

e Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin egitim durumuna bakildiginda lisans
veya lisansiistii mezunu olanlarin sayis1 136 bulunurken 6nlisans mezunlarinin
sayis1 39 kisi olarak bulunmus olup dnlisans mezuniyet yilizdesi 22,3 ile daha
diisiik oldugu goriilmiistiir.

e Katilimcilarin %58,3 orani ile hemsirelik mezunu oldugu ebe katilimcilarin
orani %23.4; diger (doktor, tekniker, bakim personeli) oran1 ise %18,3 olarak
bulunmustur.

e Katilimcilarin %56,0 orani ile normal kilolu, % 28,0 orani ile kilolu, %10,9
orani ile obez ve % 5,1 orani ile de zayif oldugu goriilmiistiir.

e 148 personel kronik rahatsizlig1 olmadigini belirtirken % 15,4 orani ile kronik
hastaliga sahip saglik personeli oldugu belirlenmistir.

e Katilimcilarin % 64,6 orani ile ara 6giin yapmadigint %35,4 orani ile ara 6giin
yaptigini belirtmistir. Ara 6glin yapan katilimcilarin %18,9° u 2 ara 6giin
yaptigin1 belirtmistir. Giinde 2 ara 0giin yapan saglik personeli sayisi
cogunluktadir. Ara 6giin sayisini 4 olarak belirten katilime1 sayist %1,7 ile en

diisiik olarak bulunmustur.
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Katilimeilarin %52,6 orani ile 3 ana 6giin yaptig1, %42,9 orani ile 2 ana 6giin
yaptig1 ve %4,6 orani ile 1 ana 6giin yaptigini belirtmistir.

Arastirmaya katilanlarinin sigara kullanim orani %50,9 ile daha yiiksek oldugu,
alkol kullanma durumunun ise sigara kullanimina kiyasla daha diisiik oldugu
goriilmiistiir. Alkol kullanimina hayir yaniti verenlerin yiizdesi 77,1 olarak
bulunmustur.

Katilimcilarin olumsuz olay ve durumlar karsisinda yemek yeme durumu
%50,79 orani ile olumlu olay ve durumlar yasadiklarinda yemek yeme
durumlari ise %49,67 orani ile daha diisiik bulunmustur.

Katilimcilarin  mesleki yorgunluk durumlart kronik, akut yorgunluk ve
toparlanma olarak ayr1 ayr1 degerlendirilmis olup kronik yorgunluk yasadigin
belirten katilimcilarin oran1 %21,94, akut yorgunluk yasayanlarin orani ise
%21,07 olarak bulunmustur. Toparlanma oran1 ise %11,38 ile diisiik
bulunmustur.

Katilimcilarin uyku kaliteleri % 11,90 orani ile diisiik bulunmustur.

Kisisel uyku kalitesi %1,09, uykuya dalma zorlugu c¢ekenlerin orant %2,05,
uykuda gegirilen siire %1,39 ile diisiik bulunmustur. Ortalama uyku stiresi
standartlarin altinda kalmustir.

Katilimcilarin  medeni durumlart ile uyku bozuklugu arasinda iliski
bulunmustur.

Kadm katilimcilarin 6znel uyku kalitesi erkek katilimcilara oranla daha yiiksek
bulunmustur.

Katilimcilarin yas ortalamalari ile 6znel uyku kaliteleri 21-25 yas araligindaki

katilimcilarda daha yiiksek bulunmustur.

Vardiyali ¢aligma sistemleri yemek zamaninin degismesine sebep olmaktadir.

Gece uykuda gecirilmesi gereken siirelerde uyanik kalmaya bagli olarak gida aliminin

gerceklesmesi insan fizyolojisi agisindan uygun olmamaktadir (Meléndez-Fernandez

etal., 2023). Insanlar dogas1 geregi gece saatlerinde viicudun dinlenmesi ve metabolik

siireglerin iyilestirilmesi icin uykuya ihtiya¢c duymaktadir (Meléndez-Fernandez et al.,

2023). Gece calisma sekline sahip bireyler yapay 1s1ga maruz kalmakta, dogal uyku

siireglerinin bozulmasi ve besin tiiketim zamaninin degismesi ile birlikte metabolik

siirecler i¢in olumsuz etkilere sebep olmaktadir (Meléndez-Fernandez et al., 2023).
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Saglik hizmetlerinin devamlilig1 i¢in gece vardiyali sistemin ortadan kaldirilmasi
mimkiin olamayacagi i¢in vardiyali caliganlarda goriilebilecek zararh etkileri
azaltmak adina giindiiz veya gece vardiyalar1 arasinda sik degisim yapilmamasi, en az
3 gilin boyunca vardiya periyodunun devam ettirilmesi, ¢caligma siirelerinin 11 saatten
fazla olmamasi1 Onerilmektedir (Meléndez-Fernandez et al., 2023). Gece ndbetinin
bitmesi ile birlikte 1-2 saatlik kisa uykunun ardindan uyanmak ya da hemen uykuya
gecmeyerek daha ileri saatlerde yatmak (Lammers-van der Holst et al., 2020), uyku
vaktinden 4 saat Once kafein tiikketimini siirlandirmak, melatonin destegi alan
kisilerde ise yatma zamanindan 1 ya da 2 saat 6nce takviye alimimni gerceklestirmek,
serin ortamlarda uyumak tavsiye edilmektedir (Meléndez-Fernandez et al., 2023).

Uyku ortaminin karanlik olmasi i¢in koyu renk perdeler ya da goz bantlar
kullanilmasi, vardiya sonrasi araba kullanilacak ise kisa uyku molalarini arag¢ iginde
gergeklestirdikten sonra arag¢ kullanilmasi da kaza riskini azaltmaya yardimci

olabilmektedir (Lammers-van der Holst et al., 2020).
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Ek- 1: Etik Onay

TURKIYE CUMHURIYETI
iSTANBUL AYDIN UNIVERSITESI
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T.C.
. ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARARI

Sayl : B.30.2.AYD.0.00.00-050.06.04/71 12.07.2023
Konu : Karar hk.

sayin, Dr. Ogr. Uyesi Ulkii DEMIRCI

istanbul Aydin Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun 12.07.2023
tarihinde yapilan olagan toplantisinda danismanhigini yriittigiiniiz “Melek Nergis Karagdz” isimli
dgrencinize ait “Istanbul’da Bir $ehir Hastanesinde Gérev Yapan Saglik Calisanlarinin Sirkadiyen
Ritim ve Yorgunluk Durumlarinin Hedonik Yemeye Etkisi” konulu yiiksek lisans tez alismaniz ile ilgili
alinan 2023/71 no’lu karar geregi; bagvuru dosyaniz ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amac,
yaklagim ve ydntemleri dikkate alinarak incelenerek etik yonden oy birligiyle uygun bulunmus olup
tutanaklar ekte sunulmustur.

Bilgilerinize sunarim.

Prof. Dr. Erman BU!e/r}lt TUNCER
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Ek- 2: Bilgilendirilmis Goniillii Onay Formu

Degerli katilimer sizi Aydin Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve
Diyetetik Yiiksek Lisans Progranmi kapsaminda Dr. Ogretim Uyesi Ulkii DEMIRCI
danismanliginda yiiksek lisans tez 6grencisi Diyetisyen Melek NERGIS KARAGOZ
tarafindan yiiriitiilen “Istanbul’daki Bir Sehir Hastanesinde Gérev Yapan Saglk
Calisanlarinin Sirkadiyen Ritim ve Yorgunluk Durumlarmin Hedonik Yemeye Etkisi”
adli aragtirmaya davet ediyorum. Bu arastirma; saglik ¢alisanlarinin uyku kalitesinin
hem mental hem de fiziki yorgunluk durumlarinin diirtiisel yeme ihtiyacina etkisini
ortaya koymay1 amaclamaktadir. Arastirmaya katilim i¢in sizden tahminen 10-15
dakika ayirmaniz istenmektedir. Arastirma i¢in kullanilacak dlgekler; yas, cinsiyet vb.
demografik verilerin sorgulandigi anket boliimiiniin ardindan sirkadiyen ritim
degerlendirilmesi icin Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi ile smanacaktir. Yorgunluk
durumunun fiziki ve mental diizeyde degerlendirilmesinde Mesleki Yorgunluk,
Tiikkenmislik ve Toparlanma (OFER) Olgegi ile degerlendirilecektir. Saglik
calisanlarinin uyku, yorgunluk durumlarinin hedonik yeme durumuna etkisini

degerlendirmek amaci ile de Duygusal Istah Olgegi kullanilacaktir.

Calismanin amacina ulasabilmesi i¢in sizden beklenen herhangi bir zorlanma
ya da baski olmaksizin calismada yer alan sorulara samimi bir sekilde cevap
vermenizdir. Sorulara diirlist ve samimi olarak vereceginiz cevaplar arastirmanin
bilimsel niteligi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu arastirmaya katilim tamamen sizin
goniillii olarak katiliminiza baglidir. Formu okuyup imzalamaniz ¢aligmaya goniillii

olarak katildiginiz anlamina gelmektedir.

Calismaya katilmama veya katildiktan sonra istediginiz zaman c¢aligmadan
¢ikma hakkina sahipsiniz. Calismadan ayrilmaniz halinde herhangi bir ceza veya
yaptirirma maruz kalmayacaksiniz. Bu ¢alisma kisisel veriler ile ilgilenmektedir. Elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma icin kullanilacak olup kisisel bilgileriniz
aragtirmanin tiim asamalarinda gizli tutulacaktir. Caligma ile ilgili detayli bilgi almak
isterseniz Diyetisyen Melek NERGIS KARAGOZ ile giiniin 24 saatinde iletisime

gecebileceksiniz. Telefon,; , €-posta;
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Ek-2: (Devami)

“Bilgilendirilmis goniilli olur formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama adi
belirtilen arastirmact tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigima,
istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi
biliyorum. S6z konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla

katilmay1 kabul ediyorum.”

Goniilli Arastirmaci
Adi; Adi;
Soyadi; Soyadi;
Tarih; Tarih;
Imza; Imza;
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Ek- 3: Anket
Tez Bashg: Istanbul’da bir sehir hastanesinde gorev yapan saglik calisanlarmimn

sirkadiyen ritim ve yorgunluk durumlarinin hedonik yemeye etkisi.

DEMOGRAFIK VERILER
1.Cinsiyet:

O Kadin O Erkek
2.Yas: ...l

3. Medeni Durum:

O Evli O Bekar
4. Egitim Durumunuz:

O Lise O Onlisans O Lisans O Yiiksek Lisans O Doktora

5. Mesleginiz: ............ccccccoeueennennn.
6. Calisma Saatleriniz:

O Vardiya Usulii O Gilindiiz mesaisi O Gece mesaisi
7. Kronik hastalik /diizenli kullandiginiz ilaciniz var mi?

Var ise Delirtiniz (..........ccceevvieeiiiiie e )
8. Boy Uzunlugunuz(cm): ..............
9. Viicut Agirhgmiz(kg): ..............
10.Beden Kitle indeksiniz (kg/m2): ...............
11. Ara 6giin yapiyor musunuz?

O Evet O Hayir
(Cevabiniz evet ise ara O6gilin sayisini belirtiniz): .........c.ccceeeveenneee.
12. Giinde Ka¢ Ana 6giin ile besleniyorsunuz?
01 02 O3
13. Sigara kullaniyor musunuz?
O Evet O Hayir
14. Alkol kullaniyor musunuz?

O Evet O Hayir
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Ek- 4: Pittsburg Uyku Kalite indeksi

Asagidaki sorulari, son 1 (bir) ay icindeki uyku aligkanliklarinizi dikkate alarak cevaplayimiz.

1 Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?

2 Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika
olarak) ald1?

3 Gegen ay sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz?

4 Gecen ay, geceleri kag saat gergekten uyudunuz? (Bu sure yatakta
gecirdiginiz slireden farkli olabilir)

Gecen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne kadar siklikla yasadiniz?

Gecenay | Haftada | Haftada | Haftada ¢
boyunca birden az | bir veya | veya daha
hic iki kez fazla

5a 30 dakika i¢inde uykuya dalamadiniz.

56 Gece yarisi veya sabah erkenden uyandiniz.

5c Banyo yapmak iizere kalkmak zorunda kaldiniz.

5 Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz.

5e Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiniz.

5f Asir1 derecede tstidiiniiz.

5q Asirt derecede sicaklik hissettiniz.

5h Kot rayalar gérdiniz.

5i Agr1 duydunuz.

5 Diger nedenler...
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Ek-4: (Devami)

Gecen ay | Haftada
boyunca | birden
hig az

Haftada
bir veya
iki kez

Haftada
uc veya
daha
fazla

Gecen ay, uyumaniza yardimci olmast i¢in ne siklikla
uyku ilact aldiniz?

Gecen ay, araba surerken, yemek yerken veya sosyal
bir aktivite esnasinda ne siklikla uyanik kalmak icin
zorlandiniz?

Araba kullanirken, yemek yerken veya sosyal bir
aktivite sirasinda ne kadar siklikla uyanik kalmak i¢in
zorlandiniz?

Cok iyi | Oldukea iyi

Oldukca kot

Cok
kotu

Gegen ay, uyku kalitenizi tiimiiyle nasil
degerlendirebilirsiniz?
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Ek- 5: Duygusal Istah Anketi

Liitfen yemek yeme davranisinizi belirli duygular, durumlar ve Sartlar ile nasil

etkilendigini asagidaki tablodan bir numarayi isaretleyerek belirtiniz. Tablo 1 ile 9 arasinda

degismektedir. 1 normalden ¢ok daha az yemek yediginizi, 9 normalden ¢ok daha fazla yemek

yediginizi, 5 ise yemek yemenizde bir degisiklik olmadigini belirtmektedir. Eger o soru sizin

icin uygun degilse litfen “Uygun Degil” i eger cevabi bilmiyorsaniz liitfen “Cevabi

Bilmiyorum” u isaretleyiniz.

Asagidakiler sizin DUYGULARINIZI ifade ediyor:

Normal ile kiyaslandiginda yemek yemeniz:

Siz DAHA AZ AYNI DAHA FAZLA
Uzgiin (oldugunuzda) 112 (3 145 7 8 |9 |Uygun | Cevabi
degil bilmiyorum
Sikilmis (oldugunuzda) 11213 145 7 8 |9 | Uygun | Cevabi
degil bilmiyorum
Guvenli (oldugunuzda) 1123 [4 )5 7 8 |9 | Uygun | Cevabi
degil bilmiyorum
Kizgin (oldugunuzda) 11213 145 7 8 |9 | Uygun | Cevabi
degil bilmiyorum
Kaygili (oldugunuzda) 1,12 3 4 |5 7 8 |9 | Uygun | Cevabi
degil bilmiyorum
Mutlu (oldugunuzda) 112 |3 4 |5 7 8 |9 | Uygun | Cevabi
degil bilmiyorum
Yilgin (oldugunda) 112 (3 145 7 8 |9 |Uygun | Cevabi
degil bilmiyorum
Yorgun (oldugunuzda) 11213 14 5 7 8 |9 |Uygun | Cevabi
degil bilmiyorum
Karamsar (oldugunuzda) 11213 |4 /5 7 8 |9 | Uygun | Cevabi
degil bilmiyorum
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Ek-5: (Devam)
Korkmus (oldugunuzda) 1123 |4 5 6 |7 8 |9 |Uygun | Cevabi
degil bilmiyorum
Rahat (oldugunuzda) 112 13 14 5 6 |7 8 |9 |Uygun | Cevabi
degil bilmiyorum
Neseli (oldugunuzda) 1123 14 5 6 |7 8 |9 |Uygun | Cevabi
degil bilmiyorum
Yalniz (oldugunuzda) 1123 145 6 |7 8 |9 | Uygun | Cevabi
degil bilmiyorum
Hevesli (oldugunuzda) 11213 145 6 |7 8 |9 |Uygun | Cevabi
degil bilmiyorum
Asagidakiler sizin iginde bulundugunuz SARTLARI ifade ediyor:
Normal ile kiyasladiginda, yemek yemeniz:
siz DAHA AZ AYNI | DAHA FAZLA
Baski altinda iken 1 2 3 | 4 5 6 7 | 8 9 Uygun Cevabi bilmiyorum
degil
Hararetli bir tartgmadan 1 2 3 |4 5 6 7 |8 9 Uygun | Cevabi bilmiyorum
degil
sonra
Size yakin olan biri felakete 1 2 3 |4 5 6 7 |8 9 Uygun | Cevabi bilmiyorum
ugradiktan sonra degil
Asik oldugunuzda 1 2 3 |4 5 6 7 | 8 9 Uygun Cevabi bilmiyorum
degil
Bir iliskiyi bitirdikten sonra 1 2 3 |4 5 6 7 | 8 9 Uygun Cevabi bilmiyorum
degil
Keyif veren bir hobi ile 1 2 3 |4 5 6 7 | 8 9 Uygun Cevabi bilmiyorum
mesgul oldugunuzda degil
Para veya bir esyanizi 1 2 3 |4 5 6 7 | 8 9 Uygun Cevabi bilmiyorum
kaybettikten sonra degil
iyi haberler aldiktan sonra 1 2 3 |4 5 6 7 |8 9 Uygun | Cevabi bilmiyorum
degil
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Ek-6: Mesleki Yorgunluk/Tiikenmislik/ Toparlanma (OFER) Ol¢egi

Bu ifadeler son birkac aylik siiregteki iste ve evde yasadiginiz YORGUNLUK ve

GERGINLIK ile ilgili deneyimlerinizle ilgilidir. Yanitmizi en iyi yansitan “Kesinlikle

Katilmiyorum” ve “Tamamen Katiliyorum” seklindeki 0 ve 6 arasindaki bir sayiy1

daire icine aliniz.

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Biraz

Katilmiyorum

Ne katiliyorum

Ne katilmiyorum

Biraz Katiliyorum

Katiliyorum

Tamamen

Katiliyorum

Cogu kez, isimde ‘tahammiiliimiin
tiikendigini’ hissediyorum

Cogu kez, bir diger i glinlim i¢in
uyanmaktan korkuyorum

Cogu kez isime gitmeye daha ne kadar
devam edebilecegimi merak ediyorum

Cogu zaman sadece ‘galigmak igin
yasadigim1’ hissediyorum

Isimde benden ¢ok fazla sey bekleniyor

Bir is vardiyasindan sonra ¢ok az enerjim
kaliyor

Isten eve geldigimde genelde tiikkenmis
hissediyorum

Isim her giin enerjimin tamamini
tlketiyor

Genellikle ailem veya arkadaglarim i¢in
cok fazla enerjim olur

10

Genellikle isten sonra hobilerim ve diger
aktivitelerim icin bol bol enerjim olur

11

Vardiyalar arasinda enerjimi tamamen
toparlamak igin yeterli vaktim hic
olmuyor

12

Vardiyadan sonra yorgun olsam da,
genellikle bir sonraki vardiyanin
baslamasiyla tekrar canlanirim
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EK-6: (Devami)

13

Vardiyalar arasinda giiclimii nadiren
tamamen toplarim

14

Vardiyalar arasinda is yorgunlugundan
kurtulmak benim i¢in sorun degildir

15

Bir vardiyadan sonra digerine baslayana
kadar ¢ogu kez tiikkenmis hissederim
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