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OZET

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Hastanesinde Vardiyali Sagilik
Calisanlarinda Uyku Kalitesi ve Beslenme Aliskanhiklar1 Arasindaki Iliskinin
Incelenmesi

Bu calisma, Tekirdag Namik Kemal Universite Hastanesinde vardiyali
calismanin beslenme aliskanliklarina, uyku kalitesine ve giindiiz uykululuk haline
etkisini incelemek amaciyla yapilmistir. Calisma vardiyali ¢alisan 62 saglik calisani
ve vardiyasiz ¢alisan 58 saglik calisan1 olmak iizere toplam 120 katilimer ile
gerceklestirilmistir. Aragtirmaya katilan bireylere anket formu uygulanarak kisisel
bilgileri (cinsiyet, yas, medeni durum gibi), antropometrik ol¢liim degerleri, beslenme
aliskanliklar, Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI) dlgegi ve Epworth Uykululuk
Olgeginden (EUO) uygulanmistir. Elde edilen veriler SPSS 18.0 kullanilarak
istatistiksel olarak analiz edilmistir. Katilimcilarin ¢alisma durumuna goére yaslari,
medeni durumlari, 6giin yapma aligkanliklari, PUKI alt bilesenlerinden 6znel uyku
kalitesi, uyku latansi, uyku siiresi, aligtlmis uyku etkinligi puanlar1 ve toplam PUKI
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05).
Vardiyali ¢alisan saglik personelinin siklikla 6giin atladigi, genellikle atlanan giiniin
kahvalt1 veya 6gle yemegi oldugu bulunmustur. Ayrica vardiyal ¢alisanlarin uyku
stirelerinin kontrol grubuna gore daha kisa oldugu, uykuya dalma siirelerinin ise daha
uzun oldugu sonucuna ulasiimigtir. Toplam PUKI puanini géz éniinde bulundurarak
vardiyali ¢alisanlarin uyku kalitesinin kontrol grubuna gore daha koti oldugu
bulunmugtur.

Sonug olarak vardiyali ¢aligmanin, kisilerin 6giin yapma aliskanliklarini ve
uyku kalitesini olumsuz etkiledigi goriilmiistiir. Arastirmanin daha genis kapsamli
incelenebilmesi i¢in birden fazla merkezde yapilmasi ve daha fazla katilimci ile
gerceklestirilmesi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Vardiyali Calisma, Beslenme Aliskanliklari, Uyku Kalitesi
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ABSTRACT

Investigation of the Relationship Between Sleep Quality and Nutritional Habits
in Shift Health Workers at Tekirdag Namik Kemal University Hospital

This study was conducted to examine the effect of shift work on eating habits,
sleep quality and daytime sleepiness at Tekirdag Namik Kemal University Hospital.
The study was conducted with a total of 120 participants, including 62 healthcare
workers working in shifts and 58 healthcare workers working off-shift. A survey
form was applied to the individuals participating in the study and their personal
information (such as gender, age, marital status), anthropometric measurement
values, nutritional habits, Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) scale and Epworth
Sleepiness Scale (EDS) were applied. The data obtained was analyzed statistically
using the SPSS 18.0. It was found that there was a statistically significant difference
between the participants' age, marital status, meal habits, subjective sleep quality,
sleep latency, sleep duration, habitual sleep efficiency scores and total PSQI scores,
which are sub-components of PSQI (p<0.05). It has been found that healthcare
personnel working in shifts frequently skip meals, and the meal usually skipped is
breakfast or lunch. It was also concluded that the sleep duration of shift staff was
shorter than the control group, and the time it took them to fall asleep was longer.
Considering the total PSQI score, it was found that the sleep quality of shift staff was
worse than the control group.

As a result, it has been observed that shift work negatively affects people's
meal habits and sleep quality. In order for the research to be examined more
comprehensively, it may be recommended to conduct it in more than one center and
with more participants.

Key Words: Shift Work, Nutrition Habits, Sleep Quality
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1. GIRIS

Insan saglhigi bircok etken ile iliskilidir. Bunlar sirastyla iklim ve gevre
kosullart ayrica kalitim ve beslenmedir. Bu etmenlerin basinda beslenme gelir.
Beslenme saglikli bir bireyin viicudunun enerjisini karsilayacak kadar besin
almasidir. Bu besin aliminda cinsiyet, yas ve bireyin yasadig1 ¢evre arasinda siki bir
iligki vardir. Beslenmede en 6nemli besin 6geleri karbonhidratlar, proteinler ve
yaglardir. Ayrica beslenmede dengeli beslenme olarak adlandirilan bir tanim daha
vardir. Dengeli beslenme bireyin aldig1 tiim bu 6geleri yeteri kadar almasidir fazlaya

kagmamasidir (1).

Uyku; bilincin gegici kaybolmasi, organik faaliyetlerin 6zellikle sinir
duyusunun ve istemli kas hareketlerinin azalmasiyla ortaya ¢ikan normal, gecici,
periyodik ve psikofizyolojik bir durumdur (2). Normal bir saglikli birey i¢in gereken
uyku siiresi 6-8 saat arasindadir. Bu siire bireyin fiziksel aktivitesi, ruhsal durumu ve
cevresel etkenlere gore degisiklik gosterebilmektedir. (3). Bireyin uyandiktan sonra
kendini giin icerisinde enerjik hissetmesi ve ding olmasi ise uyku kalitesi olarak

tanimlanmaktadir (4).

Gelismekte olan teknoloji beraberinde iiretimde ve hizmette siirekliligin
saglanabilmesi gerekliligini de getirmistir; stirekliligin saglanabilmesi i¢in de
vardiyali ¢calisma sistemine ihtiya¢ duyulmaktadir. 24 saat durmadan caligilan islerde,
caligilan isin devam edebilmesi icin giiniin degisik zamanlarinda calisilabilme

durumu "vardiyali ¢aligma" olarak isimlendirilmektedir (5).

Genellikle beslenme bozuklugu olan bireylerde uyku bozuklugu ile birlikte
goriilmektedir. Yapilan calismalarda uyku siiresi kisalan bireylerin, yemek yeme
aligkanliklarinin degistigi ve obeziteye yoneldikleri goriilmiistiir. Tersine beslenme
bozuklugunun da uyku bozukluguna yol agabilecegi belirlenmistir. Buna ek olarak
diyette alinan besin 6gelerin miktarlarinda uyku durumunu etkileyebilecegi
diistiniilmektedir. Sonu¢ olarak uyku ve diyet arasinda iki yonlii siki bir iligki

bulunmaktadir (6).



Yapilan bir calismada az uykunun diizensiz beslenme ile iliskili oldugu
goriilmiistiir. Bunun sebebi, yiiksek enerji igeren besin tiikketimini artirdigi fakat

sebze ve meyve tiiketimini azalttig1 belirlenmistir (7).



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Uyku

2.1.1. Uykunun Tanimi

Uyku beyindeki hiicrelere ait bir fonksiyondur. Genel olarak ¢evreden gelen
stimuluslara kars1 cevabin olusturulmadigi ya da az miktarda olustugu geri
doniisiimlii bir beyinsel fonksiyon olarak tariflenmektedir (8). Uyku canlilarda
ozellikle organizmanin onarimi ve harcanan enerjinin geri yerine konmasinda énemli
bir yere sahiptir. Ozellikle uyaniklik doneminde bosalan enerji depolarinin
doldurulmas1 uyku durumunda gerceklesebilmektedir. Bunun yansira, beyin ve

viicuttaki bir ¢ok sistemin onarimi uyku siirecinde gerceklesmektedir. (9,10).

2.1.2. Uyku Fizyolojisi ve Sirkadiyen Ritim

Sirkadiyen ritim 24 saatlik bir periyotta olusur. Bu olusum 151k ve karanlik
durumlarinda, fizyolojik olarak viicudumuzda gerceklesen degisiklikler olarak
tanimlanmaktadir (13). Sirkadiyen ritim hipotalamusta bulunan suprakiyazmatik
niikleus (SCN) tarafindan diizenlenmektedir. Sirkadiyen ritimin olusumunda en
biiylik etken siiphesiz 1siktir. Isigin Sirkadiyen ritmi kontrol eden SCN’yi etkilemesi
retinal fotoreseptorler araciligi ile gerceklesir. Isitk olmadiginda uykunun
olusmasinda diger bir sentezlenen madde ise melatonindir. SCN’nin karanlikta
aktivitesi sayesinde melatonin sentezlenir ve karanlikta melatonin miktar1 en yiiksek
diizeye ulasarak negatif geri bildirim mekanizmasiyla SCN’nin aktivitesini regiile

eder (11).

2.1.3. Uykunun Evreleri

Uyku genel olarak hizli goz hareketli (Rapid Eye Movement, REM) ve hizli
olmayan goz hareketli (Non-Rapid Eye Movement, NREM) olmak iizere iki ayri

boliimde incelenmektedir (11).

Uykunun latent donemi gozleri kapamak ile uyumak arasindaki doneme

denir. Latent donem sonrasinda, uykunun dénemleri baslar (15).



2.1.3.1. Hizh Goz Hareketlerinin Goriilmedigi Uyku Donemi (Non Rapid
Eye Movement, NREM)

Non-REM toplam uyku siiresinin %70-80 olusturmaktadir. Non-REM 4
evreye ayrilmaktadir. 1k iki evre yiizeyel uyku olarak geriye kalan 2 evre ise derin

uyku olarak adlandirilmaktadir. (12).

Uykunun latent donemi sonrasinda, ilk olarak hizli g6z hareketleri olmadigi
bir doneme girilir. Bu donemde psikolojik ve fiziksel aktivite azalir. Sonug olarak, bu

uyku tipi uykunun ilk saatlerinde goriiliir ve derin ve dinlendirici bir uyku dénemidir
(13).

NREM 1. Evre: Uyku ile uyaniklik arasinda geger. Yaklasik 5-15 dakika
siirer (14). Bu donemde kalp atisi, solunum ve metabolik aktivite yavaglar bunun

yanisira viicut 1sis1 da diisemeye baglar (13).

NREM 2. Evre: Ger¢ek uykunun ilk asamasidir. Yaklasik 20 dakika siirer.
Kisi bu evrede uyandirilirsa hi¢ uykuya dalmadigindan bahseder (14).

NREM 3. Evre: Orta derecede derin uyku evresidir (14).

NREM 4. Evre: Derin uyku evresidir. Kisi uykuya daldiktan yaklasik olarak 1

saat sonra baglar (14).

2.1.3.2. Hizh Goz Hareketli Uyku (Rapid Eye Movement, REM)

REM uykusu toplam uykunun %?20-30 olusturmaktadir. Bu uyku dénemi
paradoksal uyku olarak da isimlendirilir. Uykuya daldiktan 90 dakika sonra REM
donemi basalar her 90 dakikada bir tekrar eder. (12).

REM periyotlar1 uykunun basindan sonuna kadar artar. REM uykusunun
goriildiigli ilk periyotta REM siiresi 10 dakikadan daha az bir siireye denk
gelmektedir. REM uykusunun az goriildiigii bu donemlerde Non-REM uykusu daha
uzun slirmektedir. Uykunun son donemlerini dogru REM uyku siiresi artarak 60
dakikaya kadar ulasabilir. Uzayan bu REM donemlerinde riiyalar goriilir. REM
uykusunu kontrol eden bdlgenin beyin sapmmin orta kisimlarinda oldugu

diistiniilmektedir (11, 17).



2.1.4. Uykunun Islevleri

Uyku hayat icin vazgecilmez bir ihtiyagtir. Bundan dolayidir ki biitiin
memeliler ve kuslar uyur, uykulart da insanlardakinden pek farkli degildir. Sadece
memeliler ve kuslar degil; baliklar, stirlingenler ve bocekler de memeli uykusuna ¢ok

benzeyen inaktivite ve dis uyaranlara cevapsizlik periyotlarina girerler (14).

Uykunun ne gibi rollere sahip oldugunu anlamak i¢i yapilan caligmalar;
insanlar1 (ya da deney hayvanlarini) uykusuz birakmak (uyku yoksunlugu) ve hangi
fonksiyonlarin bozuldugunu gozlemek esasina dayanir (14). Uyku yoksunlugunun
uzun siirmesi halinde algi bozukluklari, konsantrasyon bozukluklari ve bazen
haliisinasyonlar goriilir. Bu durum uyku yoksunlugunun beyin fonksiyonlarini

bozdugunu gosterir (14).

Uykuda fiziksel ve ruhsal bir¢ok olay ger¢eklesmektedir. Genel olarak Non-
REM bireyi dinlendiren bir uyku olarak REM ise daha ¢ok riiyalarin goriildiigii
ruhsal olaylarin yasandigi durumu belirtmektedir. Uyku siiresince bircok dokusal
onarimlar ve hormonal salinimlar gibi durumlar goriilmektedir. Dahast uyku
esnasinda bazi sistemler yavaslamaktadir. Ozellikle REM uykusunda &grenme ve
bellekte onarimlar ger¢eklesmektedir. Yapilan c¢alismalarda yeterli REM uykusu
alamayan bireylerde uyanikken daha gergin ve kaygili oldugu belirlenmistir. (15,16).

2.1.5. Uyku ve Beslenme iliskisi

Kot uyku kalitesi nedeniyle beslenme aliskanliklart etkilenmektedir. Hem
kotii uyku hem de yetersiz uyku siiresi; insiilin duyarliliginda ve glukoz toleransinda
azalma, uyku esnasinda plazmadaki kortizol diizeylerinde artig, ghrelin
konsantrasyonlarinda artis ve leptin konsantrasyonlarinda diisiis gibi endokrin
farklilasmalar yoluyla istahin artmasina yol agmaktadir (17). Ozellikle yiiksek
kalorili besinlerin tiiketmenin enerji dengesini pozitif yone kaydirmaktadir. Diger
taraftan uyku siiresi kisalan bireylerde REM donemini de kisaltmaktadir. Bunun
sonucunda, REM uykusu metabolizma isleyisini bozarak obeziteye neden
olmaktadir. Yapilan bir ¢aligmada, ergenlik doneminde uyku siiresinde dnemli bir
azalma meydana gelir ve ergenlik durumu uyku siiresiyle ters orantilidir. Bu

durumun beden kitle endeksi artis1 ve abdominal bolgede yag artisina sebep oldugu



gosterilmistir. Diger taraftan 6zellikle gece sonuna dogru uykunun sirkadiyen ritmi

ve bireyin fizyolojik dengesini korudugu belirlenmistir. (18).

Yapilan arastirmalar, uyku siiresi az olan bireylerin yeme diizenlerinin
olmadigini, yiiksek enerjili besinlere yoneldiklerini ve az miktarda sebze ve meyve

tilkettiklerini belirtmistir (19).

Diger bir calismada ise uyku kalitesi ve uyku siiresi yetersiz olan bireylerin
giin icerisinde viicutlarma aldiklar1 besinlerde ve yaptiklar1 kagamaklarda artma

oldugunu, yag ile birlikte basit karbonhidrat alimmin da arttig1 tespit edilmistir (20).

2.2. Vardiya Usulii Calisma Sistemi

Son yillarda yasanan ekonomik gelismeler, diinyada daha fazla {iriin
ihtiyacina neden olmus bu da insanlarin ¢alisma saatlerinin artmasini1 gerektirmistir.
Sonug¢ olarak bir¢cok sirket artan bu ihtiyact karsilamak icin giinli ikiye bolerek
vardiya usulii denilen bir ¢alisma sistemi gelistirmistir. Ayrica biitlin diinyada saglik
kuruluglarinda hem maddi hem bir gereksinim olarak vardiyali ¢alismak durumunda
kalmaktadir. Vardiyali ¢alismak bireyin normal uyku diizenini bozmaktadir. Ciinkii
saglikli insanlar gece vaktini uyku ile giindliz vaktini ise uyanik olarak
gecirmektedir. Bu olusturulmus dongiliye tibbi literatiirde sirkadiyen ritim adi
verilmektedir. Normal rutinde yani sirkadiyen ritme uygun calisan bireylerde
fizyolojik olarak bir sorun gozlemlenmez iken vardiyali ¢alisan bireylerde hem

fizyolojik hem de ruhsal bazi problemler gozlemlenmektedir (21).

Vardiyal1 c¢alisanlar hem fizyolojik hem de sosyolojik bir¢ok sorunla
yagsamaktadir. Fizyolojik yonden sirkadiyen ritme zit bir uyku diizenine sahip
olduklar1 i¢in bircok metabolik islev ve dengeleri bozulmaktadir. Sosyolojik olarak
ise, normal bireyler uyku da iken onlar uyanik onlar uyanik iken vardiyali bireyler

uykudadirlar (1).

2.3. Vardiyah Calisan Bireylerde Beslenme

Vardiyali calisma ve beslenme arasindaki iligki uzun zamandir aragtirilan bir
konudur. Vardiyali calisma bicimi hem diyetin kalitesini hem de 6glin zamanini

etkileyen bir etkendir (22). Tibbi hizmetlerin 24 saat sunulmasi gerekliligi nedeniyle



saglik hizmetlerinde vardiyali ¢caligsma, 6zellikle gece vardiyasi ¢alismasi, siklikla yer
almaktadir. Saglik personelleri genellikle bu sebeple vardiyali ya da gece
caligmaktadir (23).

Sik 6giin yapilmasi, diyetin yiiksek yag veya yiiksek karbonhidrat icermesi,
alkol ve kafein alimi, mikro besin Ogelerinin yetersiz almmmast gibi durumlar

beslenmeyi olumsuz sekilde etkileyebilmektedir (24).

Calisma saatlerinin diizensizligiyle iligkili konulardan bir digeri de 0giin
vakitlerinin sirkadiyen ritimle uyumsuzlugudur. Sirkadiyen sistemde ana diizenleyici
islevine sahip olan SCN, giin igerisinde aydinlik donemde beslenmeye, karanlik
vakitlerde ise a¢ kalmaya gore programlidir, fakat vardiyali ¢alisan kisiler sirkadiyen
ritme zit bir diizende beslenmektedir (25). Beslenmenin tipik ve siradan olmayan
zamanlamasinin; besinlerin sindirimi, emilimi, enzimlerin aktivitesi ve metabolizma
stireclerine ek olarak aclik, tokluk hissi ve istah1 da olumsuz etkileyebilecegi
diistiniilmektedir (26). Diizenli 6giin saatleri ise sirkadiyen ritmin senkronizasyonunu

olumlu bi¢imde etkilemektedir (27).

Sirkadiyen ritimde gerceklesen degisiklikler endokrin sistem tizerinde birgok
degisiklige neden olur. Ozellikle aclik tokluk ile ilgili salgilanan ghrelin ve leptin

hormonlari {izerinde. Bu hormonlarin salinimi degistiginde, birey daha fazla kendini

ac ve daha az tok hisseder. Sonug olarak bireyin obezite riski daha yiiksektir. (28).

Bizim c¢alismamizda ise vardiyali c¢alismanin saglik personellerinin uyku

kaliteleri ve beslenme aligkanliklari tizerine etkisi incelenmistir.



3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu aragtirma Agustos 2023 ve Ekim 2023 tarihleri arasinda Tekirdag Namik
Kemal Universitesi Hastanesinde calisan yas araligi 21-55 olan ve calismaya
katilmaya goniillii olan saglik personelleri lizerinde yapilmistir. Katilimeilar vardiyali
ve vardiyasiz c¢alisanlar olarak iki gruba ayrilmistir. 62 vardiya usulil ¢alisan ve 58
normal c¢alisma giinii diizeni ile calisan olmak iizere toplam 120 kisi arastirma
kapsaminda yer almigtir. Vardiyali ¢alisan katilimcilarin ¢alisma diizeni; c¢alisma

saatlerinin gece de dahil olacak sekilde doniistimlii olarak diizenlenmesini igerir.

Bu ¢alisma protokolii, Isparta Siileyman Demirel Universitesi Etik Kurulu
tarafindan incelenmis ve 72867572-573511 sayili Etik Kurul Karari ile 22.06.2023

tarihinde onaylanmaigtir.

3.2. Arastirmanin Genel Plam

Bu arastirmanin  6rneklemini, Tekirdag Namik Kemal Universitesi
Hastanesinde calisan vardiyali saglik personelleri (n=62) ve kontrol grubu (n=58)
yine Tekirdag Namik Kemal Universitesi Hastanesinde ¢alisan vardiyasiz (normal is

giinii) saglik personelleri olusturmustur.

Aragtirmaya katilan kisilerle ilgili genel bilgiler (yas, medeni hal, egitim
durumu vb.), antropometrik Ol¢limler, beslenme aligkanliklari, uyku kalitesini
belirlemek icin Pittsburgh Uyku Kalitesi Anketi (PUKI) ve giindiiz uykululugunu
belirlemek i¢in de Epworth Uykululuk Olgegi (EUO) kullanilmustir.

Aragtirmaya katilan bireylere anket yiiz yiize yapilarak antropometrik

Ol¢iimleri kaydedilmis, ankette yer alan dlgekleri cevaplamalari istenmistir.

3.3. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma kriterlerine uygun, bireylere arastirmaci tarafindan hazirlanan

anket formu (EK 2) yiiz yiize goriisme yontemi ile uygulanmistir.



Anketin birinci bolimiinde katilimcilarin  kisisel bilgilerini belirlemeye
yonelik sorular ile antropometrik dl¢timleri yer almaktadir. Bu bdliimde bireylerin
meslekleri, yasi, medeni durumlari, sigara ve alkol aliskanliklar1 sorgulanmaktadir.
Ayrica katilmcilarin viicut agirhgi, boy, beden kiitle indeksi (BKI), bel ve kalga
cevresi bilgileri de bu boliimde yer almaktadir. BKI, Diinya Saglik Orgiitiiniin

siiflandirma kriterlerine gore degerlendirilmistir (29).

Anketin ikinci boliimiinde beslenme aligkanliklarini  6grenebilmek igin
aragtirmact tarafindan hazirlanan sorular yer almaktadir. Yeterli ve dengeli
beslenmenin saglanmasi i¢in giinde 3 ana Ogiiniin diizenli olarak saglanmasi
gerekmektedir (30). Calismada yer alan ‘diizenli ana 6giin’ ifadesi ile li¢ ana 6glinii
diizenli yapanlar ve yapmayanlar kast edilmektedir. Ankette katilimcilara 6giin
say1st, ara 0giin yapma sikligi, atladiklar1 68iin olup olmadigi, yemek dis1 atistirmalik
tilketip tiikketmedigi ile ¢ay ve kahve tliketim sikligina iliskin sorular beslenme

alisgkanliklarini 6grenmeye yoneliktir.

Anketin tiglincli boliimiinde katilimcilarin uyku kalitesi ile ilgili tutumlarini
tespit etmek icin Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi kullanilmustir. Pittsburg Uyku Kalite
Indeksi (PUKI) (Pittsburgh Sleep Quality Index), katilmcilarmn son bir ay
icerisindeki uyku kalitesinin degerlendirilmesi i¢in gelistirilen bir dlgektir. Buysse ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilen PUKI’nin; Agargiin ve arkadaslari tarafindan da
Tiirkiye i¢in gecerlilik ve gilivenilirligi yapilmistir. (31,32) Toplam 24 sorudan olusan
Olgekte 19 soru birey tarafindan cevaplanirken, diger 5 soru bireyin varsa oda veya
yatak arkadasi tarafindan doldurulmaktadir. Puanlama yapilirken yalnizca birey
tarafindan cevaplanan 19 sorunun yaniti hesaplamaya katilip 7 alt bilesen [0znel
uyku kalitesi, uyku latans1 (gecikme), uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku
bozuklugu, uyku ilact kullanimi, giindiiz islev bozuklugu] degerlendirilmektedir.
Olgekteki her bir madde 0 (hi¢ sikint1 olmamasi)-3 (ciddi sikint1) puan arasinda bir
deger almaktadir. Yedi alt bilesene iliskin puanlarin toplami ise toplam PUKI
puanini (0-21 arasinda) vermektedir. Toplam puani 5 ve 5’in iizeri ise “uyku kalitesi

kotii”, 5’ten az ise “uyku kalitesi iyi” olarak degerlendirilmektedir (31,32).

Anketin dordiincii boliimiinde katilimcilarin giindiiz uykululugunu belirlemek

icin Epworth Uykululuk Olgegi (EUO) yer almaktadir. Epworth Uykululuk Olgegi



(EUO), 1991 yilinda Dr. Murray Johns tarafindan gelistirilmistir. Giindiiz asir1 uyku
egilimini belirlemek amaciyla kullanilan Epworth Uykululuk Olgegi (Epworth
Sleepness Scale: ESS), uykunun nitelik ve nicelik bakimindan 6l¢iilmesine yonelik
olarak gelistirilen, tiim giin boyunca uykunun degerlendirilmesinde 6nemli bir yere
sahip 0z bildirim O6lgeklerindendir. Bu o6l¢ek kisinin giindiiz vaktinde uyku
durumunun genel diizeyini 6lgmeyi amaglamaktadir. Bu 6lgegin Tiirkge gecerliligi
ve giivenirliligi yapilan calismalarca gosterilmistir. Her soru 0-3 arasinda
puanlanmakta olup, dlgekten alinabilecek puan 0 ile 24 arsindadir. Degerlendirmede
her bir soru igin alinan puanlarm toplami bulur ve genel EUO skoru belirlenir. Genel
EUO skoru, 10 ve 10 puandan yiiksekse asir1 giindiiz uykulugunun bulundugu

sOylenebilir (33,34).

3.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde SPSS 18 paket programi kullanildi. Calismaya katilan
gruba ait kisisel 6zellikleri (yas, cinsiyet vb.) degerlendirilirken ortalama, standart
sapma, frekans ve ylizde gibi tanimlayici istatistiklerden yararlanildi. Siirekli
degiskenler arasindaki iligkiler verinin normallik analizi sonuglarina gore; iki
bagimsiz grup karsilastirmalarinda Bagimsiz Orneklem t Testi kullanildi. Kategorik
degiskenlerin karsilastirmalarinda da ise Ki-Kare analizi kullanildi. Istatistiksel

olarak p<0,05 degeri anlaml1 kabul edilecektir.
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4. BULGULAR

4.1. Cahsmaya Katilan Bireylerle ilgili Genel Bilgiler

Caligmaya 21-55 yas arasit 120 birey katilmistir. Vardiyali ¢alisan grubun
(n=62) yas ortalamast 27,65+4,14 yil, kontrol grubunun (n=58) yas ortalamasi
36,01+7,68 yildir. Vardiyali ¢alisan grubun yas ortalamasi, kontrol grubuna gore

daha diistiktiir; bu farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Katilimeilarin cinsiyetlere gére dagilimi ise vardiyali ¢alisan grup icin %77,4
kadin, %22,6 erkek; kontrol grubu icin %87,9 kadin, %12,1 erkektir. Calisma
durumu degiskenine gore katilimcilarin cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamastir (p>0,05).

Katilimcilarin medeni durumlar1 incelendiginde vardiyali calisgan grubun
%40,3’1 evli, %59,7°s1 bekardir; kontrol grubunun ise %65,5’1 evli, %34,5’i
bekardir. Her iki grubun medeni durumlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak

onemli oldugu bulunmustur (p<0,05).

Katilimeilarin  egitim durumlar1 incelendiginde vardiyali calisan grubun
%11,3’1 lise, %16,1°1 6n lisans, %64,5°1 lisans ve %38,1°1 lisans {istli egitim almistir.
Kontrol grubunun ise %7’si lise, %17,2’si 6n lisans, %48,3’1 lisans ve %22,4’i
lisans istii egitim almistir. Her iki grubun egitim durumlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4.1. Caligmaya katilan bireylerin genel 6zellikleri

Vardiyah Kontrol Grubu
Sayr | Yiizde | Say1 Yiizde p

Kadin 48 77.4 51 87.9

Cinsiyet p>0,05
Erkek 14 22.6 7 12.1
Evli 25 40.3 38 65.5

Medeni durum p=0,021
Bekar 37 59.7 20 34.5
Lise 7 11.3 7 12.1
On lisans 10 16.1 10 17.2

Egitim durumu p>0,05
Lisans 40 64.5 28 48.3
Lisansiistii 5 8.1 13 22.4
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4.2. Cahsmaya Katilan Bireylerin Antropometrik Olciimleri

Katilimeilarin antropometrik 6lglim degerleri Tablo 4.2.de yer almaktadir.
Calismaya katilan vardiyali saglik calisanlarinin agliklarinin ortalamasi 66,1+14,95
kg, kontrol grubunun ise 70,66+15,81 kg’dir. iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05). Caligmaya katilan vardiyali saglik
calisanlarinin  boylarmin ortalamasit 166,53+7,51 cm, kontrol grubunun ise
164,94+14,97 cm’dir. iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (p>0,05). Katilimeilarin viicut agirhigt ve boy uzunlugu verileri
dogrultusunda hesaplanmis olan Beden Kiitle Indeksi (BKI) ise vardiyalilarda
23,7144,46 iken kontrol grubunda 27,39+15,74 olarak bulunmustur. Her iki grubun
BKi verileri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da kontrol
grubunun BKI ortalamas1 daha yiiksek bulunmustur (p>0,05). BKI smiflandirmasina
gore iki grubun dagilimlar1 benzer bulunmustur, istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0,05).

Calismaya katilan vardiyali saglik c¢alisanlarinin bel cevresi ortalamasi
83,13+£13,70 cm iken kontrol grubunun bel c¢evresi ortalamasi 89,03+14,99 cm
bulunmustur. Iki grup arasindaki fark anlamli bulunmamustir. Calismaya katilan
vardiyali saglik calisanlarinin kalgca cevresi ortalamasi 101,78+9,90 cm, kontrol
grubunun kalca c¢evresi ortalamasi ise 105,89+£10,84 cm olarak bulunmustur. Her iki
grubun hem bel ¢evresi hem de kalga ¢evresi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamlt bir fark bulunmamistir (p>0,05). Katilimcilarin bel gevresi ve kalga ¢evresi
verileri ile hesaplanan bel c¢evresi / kalga cevresi orani ise vardiyali saglik
caligsanlarinda 0,81+£0,08 cm, kontrol grubunda 0,834+0,07 cm olarak bulunmustur.
Bel/Kalca cevresi oraninda gruplarin arasinda anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0,05).
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Tablo 4.2. Caligmaya katilan bireylerin antropometrik 6l¢iim degerleri

Vardiyah Kontrol Grubu
X SD X SD p
Viicut Agirh@ (kg) 66,11 14,95 70,66 15,81 | p>0,05
Boy (cm) 166,53 7,51 164.,9 14,97 | p>0,05
BKi 23,71 4,46 27,39 15,74 | p>0,05
Bel Cevresi (cm) 83,133 | 137,70 89,03 14,99 | p>0,05
Kalg¢a Cevresi (cm) 101,78 9,90 105,89 10,84 | p>0,05
Bel Cevresi / Kal¢ca Cevresi 0,81 0,08 0,83 0,07 p>0,05

4.3. Calismaya Katilan Bireylerin Sigara ve Alkol Tiiketimi

Katilimeilarin vardiyal ¢alisip ¢aligmama durumuna gore sigara kullanimlari
incelendiginde; vardiyali ¢alisanlarin %45,2’si sigara kullanirken kontrol grubunun
ise %36,2’si sigara kullanmaktadir. Alkol tiiketimine bakildiginda ise; vardiyali
calisan grubun %41,9’u alkol kullanirken kontrol grubunun %50’si alkol
kullanmaktadir. Sigara ve alkol tiiketiminde her iki grup arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark bulunmamigtir (p>0,05). Ancak sigara kullanan vardiyali saglik

calisanlar1 sayica beklenenin iistiinde bulunmustur.

Tablo 4.3. Caligmaya katilan bireylerin sigara ve alkol tiiketimi

Vardiyah Kontrol Grubu
Say1 Yiizde Say1 Yiizde p
Evet 28 45,2 21 36,2
Sigara p>0,05
Hayir 34 54,8 37 63,8
Evet 26 41,9 29 50
Alkol p>0,05
Hayir 36 58,1 29 50

4.4. Calismaya Katilan Bireylerin Beslenme Aliskanhklar:

Vardiya durumuna gore diizenli ana 6giin ve ara 6gilin yapma durumlar1 Tablo
4.3 de verilmistir. Vardiyali ¢alisanlarin %30’u diizenli ana 6giin yapmaktadir.
Kontrol grubunda ise bu oran %75,4 bulunmustur. Vardiyali ¢alisanlarin %33,3’i

diizenli ana 6gilin yapmazken %36,7’si bazen ana 6glin yaptigini belirtmistir. Kontrol
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grubunun %7’si diizenli ana 0giin yapmazken %17,5’1 bazen ana 6glin yaptigini
belirtmistir. Her iki grup arasinda diizenli ana 06giin yapma aligkanliklarina
bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Vardiyali
calisan grupta diizenli olarak ana 6gilin yapanlarin, kontrol grubunda diizenli olarak
ana 0giin yapanlardan daha az oldugu goriilmiistiir.

80,0%

Wvardiyal
W ardiyasiz

60,0%

40,0%

Percent

20,0%

0%

Ewvet Hayir Bazen

Diizenli Ana Oglin Yapma Alskanhgi

Sekil 4.1. Katilimcilarin diizenli olarak ana 6giin yapma aligkanliklari

Diizenli ana 0giin yapmayanlarin ya da bazen yaptigim1 belirtenlerin hangi
oglnil atladiklarina bakildiginda; vardiyalilarin %39,1°1 kahvaltiy1, %45,7°si 6gle
yemegini, %6,5’1 aksam yemegini, %8,7’si ise 3 ana Ogiinden ikisini atladigini
belirtmistir. Kontrol grubunun %64,7’si kahvaltiy1, %11,8’1 6gle yemegini, %23,5’1
aksam yemegini atladigin1 belirtmistir. Vardiyali calisanlar ile kontrol grubu

arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05).
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Sekil 4.2. Katilimcilarin 68iin atlama durumlari

Katilimeilarin vardiyali ¢alisma durumuna gore ara 6gilin yapma aligkanliklari
incelendiginde; vardiyali calisanlarin %44,8’1 diizenli ara 6glin yaptigini ifade
ederken kontrol gurubunda bu oran %41,4’tiir. Her iki grubun diizenli ara &giin
yapma aligkanliklar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Ara 6giin
yapma aligkanlig1 olanlar arasinda vardiyali ¢alisan grup icin giinde 1-2 ara 6giin
yapanlarin orani %72’dir ve kontrol grubunda gilinde 1-2 ara 6giin yapanlarin orant
%68’dir. Ancak ara 6gilin yapma sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0,05).
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Sekil 4.3. Katilimcilarin ara 6giin yapma aliskanliklari
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Tablo 4.4. Calismaya katilan bireylerin diizenli olarak ana 6giin ve ara 6giin yapma

durumlari
Vardiyah Kontrol Grubu
Say1 Yiizde Say1 Yiizde p
Evet 18 30 43 75,4
Ana Ogiin Hayr 20 33,3 4 7 p<0,05
Bazen 22 36,7 10 17,5
Ara Ogiin Evet 26 44,8 24 41,4 520,05
Hayir 32 55,2 34 58,6

Aksam yemeginden sonra atistirmalik tiilketme durumu incelendiginde;
vardiyalilarda %385,2 kontrol grubunda ise %72,4 aksam yemeginden sonra
atistirmalik tiikettigini ifade etmistir. Iki grup arasinda istatistiksel agidan anlaml1 bir
fark bulunmamistir (p>0,05), ancak vardiyalilarin aksam yemegi sonrasi atistirmalik

tiikketme oraninin, kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Her iki grubun giinliikk su tiiketme miktar1 degerlendirilmistir; vardiyalilarin
ortalama 9,03+3,89 su bardagi, kontrol grubunun ise 8.5+3.73 su bardagi su tiikettigi

goriilmiistiir. Iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Katilimcilarin kafein iceren igecek tiikketme aliskanliklari incelendiginde;
vardiyalilarin %96,8’1 kafeinli igecek tiikettigini belirtmistir. Kontrol grubunun
kafein iceren igecek tilketme oran1 ise %96,6°dur. iki grup arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Calismaya katilan vardiyali saglik personelleri ve kontrol grubu arasinda
kahve tliketiminde istatistiksel bakimdan 6nemli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
Ancak vardiyali saglik personelleri ve kontrol grubu arasinda c¢ay tiiketiminde
istatistiksel bakimdan anlamli fark bulunmustur (p>0,05). Vardiyali saglik
calisanlarinda giinde 3 kupa ve daha fazla cay tiiketenler %61,7 iken kontrol

grubunda %43,9 olarak bulunmustur.
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Tablo 4.5. Caligmaya katilan bireylerin ¢ay ve kahve tiiketimi

Vardiyalh | Kontrol Grubu
Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde p
Hic 8 13,3 16 28,1
. 1’den az 2 33 3 53
Cay (Kupa/ Giin) 12 3 217 3 228 p=0,018
3 ve daha fazla | 37 61,7 25 43,9
Hic¢ 3 5 3 5,3
1’den az 3 5 4 7
Kahve (Kupa/ Giin) p>0,05
1-2 32 53,3 27 47,4
3 ve daha fazla | 22 36,7 23 40,4

4.5. Calismaya katilan bireylerin Pittsburgh Uyku Kalite indeksine
fliskin Bulgular

Katilimeilarin 6znel uyku kalitesi puanlarindan elde edilen ortalamalarinin
vardiya durumu degiskenine gore Oonemli bir farkin olup olmadigini belirlemek
amaciyla gerceklestirilen t testi analizinin sonucunda, grup ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Vardiyali ¢alisanlarin 6znel uyku
kalitesi puan1 1,48+0,74 ve kontrol grubunun ise 0,94+0,66 olarak bulunmustur.
Vardiyali ¢alisanlarin 6znel uyku kalitesi puanlarinin, kontrol grubunun 6znel uyku

kalitesi puanlarindan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Katilimeilarin uyku latanst puanlarindan elde edilen ortalamalarinin vardiya
durumu degiskenine goére onemli bir farklilik olup olmadigini bulmak amaciyla
gerceklestirilen t testi analizinin sonucunda, gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu
saptanmistir (p<0,05). Vardiyali ¢alisanlarin uyku latansi puani 1,53+0,97 ve kontrol
grubunun 0,8140,78 olarak bulunmustur. Vardiyali ¢alisanlarin uyku latansi puan

ortalamalar1 kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmustur.

Katilimeilarin uyku siiresi puanlarindan elde edilen ortalamalarmin vardiya
durumu degiskenine gore onemli bir farkin olup olmadigini belirlemek amaciyla
gerceklestirilen t testi analizinin sonucunda, gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu
saptanmistir (p<0,05). Vardiyali ¢alisanlarin uyku siiresi puant 0.73+0.99 ve kontrol

grubunun 0,53+0,70 olarak bulunmustur. Vardiyali saglik calisanlarinin uyku stiresi
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puanlariin ortalamasinin, kontrol grubunun uyku siiresi puanlarmin ortalamasina

gore yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Katilmeilarin - alisgtlmis  uyku  etkinligi  puanlarindan  elde edilen
ortalamalarinin vardiya durumu degiskenine gore dnemli bir farkin olup olmadigini
belirlemek amaciyla gergeklestirilen t testi analizinin sonucunda, gruplar arasinda
anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Vardiyal c¢alisanlarin alisilmis uyku
etkinligi puan1 0,31+0,69 ve kontrol grubunun ise 0,14+0,44 olarak bulunmustur.
Vardiyali saglik ¢aliganlarinin alisilmis uyku etkinligi puanlari, kontrol grubuna gore

daha yiiksek bulunmustur.

Katilimeilarin uyku bozuklugu puanlarindan elde edilen ortalamalarinin
vardiya durumu degiskenine gore onemli bir farkin olup olmadigini belirlemek
amaciyla gerceklestirilen t testi analizinin sonucunda, gruplar arasinda anlamli bir
fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Vardiyali g¢alisanlarin uyku bozuklugu puani
1,37+0,51 ve kontrol grubunun ise 1,17+0,46 olarak bulunmustur. Vardiyali saglik
caligsanlarinin uyku bozuklugu puanlariin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu

gOriilmiistiir.

Vardiyali c¢alisanlarin toplam uyku kalite indeksi puani, kontrol grubunun
toplam uyku kalite indeksi puanindan yiiksek bulunmus olup; iki grup arasindaki
farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu bulunmustur. (p<0,05) Vardiyali ¢alisanlarin

toplam PUKI puan1 8,13+3,77 ve kontrol grubunun 5,16+2,40 olarak bulunmustur.

Ancak uyku ilact kullanimi ve giindiiz islev bozuklugu alt bilesenlerinde
vardiyali saglik calisanlar1 ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark goriilmemistir (p>0,05).
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Tablo 4.6. Katilimcilarm Pittsburgh Uyku Kalite indeksi alt bilesenleri ve toplam
puaninin ortalama ve standart sapma degerleri

Vardiyah Kontrol Grubu

X SD X SD p
Oznel uyku Kalitesi 1,483 | 0,740 0,948 0,660 p=0,007
Uyku latansi 1,532 | 0,970 0,810 0,782 p=0,024
Uykau siiresi 0,737 | 0,998 0,534 0,706 p=0,004
Alsilmis uyku 0,311 | 0,696 0,142 0,444 p=0,001
Uyku bozuklugu 1,372 | 0,519 1,175 0,467 p=0,003
Uyku ilaci kullanimi 0,209 | 0,727 0,103 0,552 p=0,076
Giindiiz Islev Bozuklugu 1,516 | 0,953 0,879 0,818 p=0,121
Toplam PUKI puam 8,131 | 3,774 | 5,163 2,401 p=0,002

X: ortalama SD: standart sapma

4.6. Cahsmaya katilan bireylerin Epworth Uykululuk Olgegine iliskin
Bulgular

Vardiyal1 saglik c¢alisanlarinin giindiiz uykululugunun genel diizeyinin
dl¢iilmesi amaciyla yapilan Epworth Uykululuk Olgegi puan ortalamalarinin ¢alisma
durumu degiskenine gore onemli bir fark gosterip gostermedigini belirlemek tizere
yapilan t testi sonucuna gore grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir (p>0,05). Buna ragmen vardiyali saglik c¢alisanlarmin EUO
puan ortalamalar1 kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmustur. Vardiyali ¢alisan
saglik personelinin EUO puan ortalamasi 6,87+4,02 ve kontrol grubunun EUO puan

ortalamasi 5,81+3,60 olarak bulunmustur.

Tablo 4.7. Epworth Uykululuk Olgegi puaninin ortalama ve standart sapma degerleri

Vardiyah Kontrol Grubu

X SD X SD p

Epworth Uykululuk Olcegi | 6,871 | 4,022 | 5810 | 3,605 | p>0,05

X: ortalama SD: standart sapma

Caligmaya katilan vardiyali ¢alisanlar ve kontrol grubundan toplam 101

katilimcinin EUO toplam puanlart 10’un altinda ¢ikmistir. Puami 10’un altinda
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olanlarin %49,5’1 vardiyali saglik personellerinden olusurken %50,5°1 kontrol grubu

olarak nitelendirilen normal c¢aligma giinii sisteminde c¢alisan katilimcilardan

olusmaktadir. EUO toplam puani 10 ve iizerinde olan her iki gruptan toplam 19

katilimc1 bulunmaktadir. Bunun %63,2’sini vardiyali saglik ¢alisanlar1 olustururken;

%36,8’ini kontrol grubu olusturmaktadir. EUO toplam puanlarimin 10’un altinda

veya 10 ve lizerinde olmasi seklinde siniflandirilan vardiyali saglik ¢alisanlart ve

kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p>0,05).

Tablo 4.8. Epworth Uykululuk Olgegi Puanina Gore Siiflandirma

Vardiyah Kontrol Grubu
Normal Uykulu
Say1 Yiizde Say1 Yiizde p
EUO puam <10 50 49,5 51 50,5 p>0,05
EUO puam >10 12 63,2 7 36,8 p>0,05
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5. TARTISMA

Bu calismanin amaci, Tekirdag Namik Kemal Universitesi Hastanesindeki
saglik c¢alisanlarinda vardiya durumunun beslenme aligkanliklari, uyku kalitesi ve
giindiiz uykululugu {zerine etkisini incelemektir. Calismada kullanilan anket
formunun degerlendirilmesi ile calismaya katilan bireylerin kisisel ozellikleri,
antropometrik bulgulari, beslenme aligkanliklari ile iki farkli 6l¢ek kullanilarak uyku

stireleri, uyku kaliteleri ve glindiiz uykululuk durumlar1 analiz edilmistir.

Mevcut caligma, yaslar1 21-55 arasinda olan 120 katilimer ile yapilmistir.
Bunlarin 62’si vardiyali ¢alisan, 58’1 ise normal ¢aligma giinii diizeni ile caligan
saglik personelleridir. Vardiyali ¢alisanlar, 48 kadin ve 14 erkek katilimcidan
olusurken; kontrol gurubu, 51 kadin ve 7 erkek katilimcidan olusmaktadir (Tablo
4.1.). Vardiyal ¢aligan grubun yas ortalamasi 27,65+4,14 yil, kontrol grubunun yas
ortalamast 36,01+7,68 yildir. Mevcut ¢alismaya katilan vardiyalilar ile kontrol
grubunun yas ortalamalar1 arasinda 6nemli bir istatistiksel fark saptanmaistir (p<0,05).
Vardiyali ¢alisan saglik personellerinin yas ortalamasinin, kontrol grubunun yas
ortalamasindan daha az oldugu goriilmiistiir. Yapilan bir calismada da vardiyasiz
caligsanlarin yas ortalamasi, vardiyali ¢alisanlardan anlamli diizeyde (p<0,001) daha
biiyiik bulunmus ve iki grup arasinda yaklasik 10 yillik bir fark oldugu goriilmustiir.
(41,642,0'a kars1 31+1,9 yil) (35).

Calismaya katilan bireylerin medeni durumlart incelendiginde vardiyali
calisgan grubun %40,3’1 evliyken %59,7’si bekardir; kontrol grubunun ise %65,5’1
evli, %34,5’1 bekardir. Vardiyali calisanlar ve kontrol grubu arasinda, medeni
durumlari agisindan anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05). Vardiyali ¢alisan
gruptaki bekar saglik ¢alisan1 oraninin, kontrol grubuna kiyasla fazla sayida oldugu
goriilmiistiir. Bu durum vardiyali ¢alisanlarin kontrol grubuna goére daha geng olmasi
ile iligkilendirilebilir. Saglik calisanlarinda yapilan baska bir calismada da sonuglar
mevcut calisma ile paralellik gostermekte olup; vardiyali ¢alisanlardaki bekarlarin

sayist kontrol grubundan daha fazla bulunmustur (36).

Katilimeilarin  egitim durumlar1 incelendiginde; vardiyali ¢alisan grubun

%11,3’1 lise, %16,1°1 6n lisans, %64,5°1 lisans ve %38,1°1 lisans {istli egitim almistir.
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Kontrol grubunun ise %7’si lise, %17,2’si 0n lisans, %48,3’1 lisans ve %22,4’i
lisans iistli egitim almistir (Tablo 4.1.). Her iki grupta da lisans egitimini tamamlamis

saglik calisanlar1 sayisal olarak ¢cogunluktadir.

Katilimcilarin Beden Kiitle Indeksi (BKI) ise vardiyalilarda 23,71+4,46 iken
kontrol grubunda 27,39+15,74 olarak bulunmustur. Ancak BKI ortalamalarinda ise
iki grup arasinda anlamli bir fark saptanmamustir. Frederick ve arkadaslarinin yapmis
olduklar1 bir calismada ¢alismamizla paralel sonuglar elde edilmis; BKI ve vardiyal
calisma arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (35). Vardiyal ¢alisma ile BKI
arasindaki iligkinin aragtirildigi bir ¢alismada Frederick ve arkadaslarinin yapmis
olduklar1 ¢aligmaya benzer sonuglar elde edilmis; BKI ile vardiyali ¢alisma arasinda
anlamli bir iligki bulunmadigr goriilmiistiir (37). Vardiyali kadin isciler iizerine
yapilmis olan baska bir calismada da vardiyali ¢alisma diizeni ile BKI arasinda
anlamli bir iligki bulunmamistir (38). Ancak Smith ve arkadaslarinin vardiyali
caligma ile beden kiitle indeksi arasindaki iliskiyi incelemek i¢in yapmis olduklar1 bir
calismada vardiyali calisgan hemsirelerin, vardiyali ¢alismayan hemsirelere kiyasla
beden kiitle indekslerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (39). Yapilan baska bir
calismada sonucunda Smith ve arkadaslarinin ¢aligmasina benzer sekilde vardiyali
calisma ile katilmcilarin BKI’leri arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (40).
Mevcut c¢alismada, BKI ortalamalarmin kontrol grubunda daha yiiksek olmasiin
nedeni; kontrol grubunun yas ortalamasinin daha yiliksek olmasi, boy uzunlugu

ortalamasinin daha az olmasi gibi nedenlerden kaynaklanabilir.

Katilimcilarin bel ve kalca ¢evresi verileri ile hesaplanan bel gevresi / kalga
cevresi oraninda ise vardiyali saglik calisanlarinda 0,8140,08 cm, kontrol grubunda
0,83+0,07 cm olarak bulunmustur (Tablo 4.2.). Mevcut ¢alismada, bel/kal¢a ¢evresi
oraninda iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Bu ¢aligma ile
paralellik gosteren baska bir calismada da vardiyali ve vardiyasiz calisan
katilimcilarin  bel/kalca oranit degerleri sirasiyla 0,939+0,054 ve 0,943+0,064
bulunmustur (41). Ancak, bir baska calisma sonucunda; katilimcilardan vardiyali
olanlarin bel ¢evresi 99,31 £+ 12,92 cm iken kontrol grubunda bu deger 94,81 + 10,5
cm bulunmustur ve vardiyalilar ve kontrol grubu arasindaki bu farkin istatistiksel

olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (42).
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Katilimeilarin vardiyali ¢alisip ¢aligmama durumuna gore sigara kullanimlari
incelendiginde; vardiyali ¢alisanlarin %45,2’si sigara kullanirken kontrol grubunun
ise %36,2’si sigara kullanmaktadir. Alkol tiiketimine bakildiginda ise; vardiyali
calisan grubun %41,9’u alkol kullanirken kontrol grubunun %50’si alkol
kullanmaktadir. Sigara ve alkol tiiketiminde gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak 6nemli olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05). Ancak sigara kullanan vardiyali saglik
calisanlar1 sayica beklenenin iistiinde bulunmustur (Tablo 4.3.). Mevcut ¢alismada,
vardiyal1 calisanlarin daha fazla sigara kullandig1 saptanmis olup; vardiyali ¢alisanlar

iizerinde yapilan diger caligmalarda da mevcut caligmaya paralel sonuglar elde

edilmistir (41,43,44).

Yasam tarzlart genellikle vardiyali c¢alisip calismama durumuna gore
sekillenmekte ve bu kisiler arasinda onemli farkliliklar goriilmektedir. Vardiya
esnasinda uyanik kalma amaciyla tiiketilen sigara ve kafein; ayrica stresi kontrol
altinda tutabilmek i¢in artmig besin tiiketimi gibi durumlar ortaya cikabilmektedir.
Vardiyali ¢alisan kisilerde daha sik rastlanan bir durum olmasindan dolayi; bu
caligma sistemi sigara igme aligkanlig1 olusturmasi agisindan bir risk faktorii olarak

goriilebilir (44).

Vardiya sistemi ¢aligsanlarinin %30’u diizenli ana 6giin yapmaktadir. Kontrol
grubunda ise bu oran %75,4 bulunmustur. Vardiyali ¢alisanlarin %33,3’{ diizenli ana
oglin yapmazken %36,7’si bazen ana 0giin yaptigini belirtmistir. Kontrol grubunun
%7’s1 diizenli ana 0giin yapmazken %17,5’1 bazen ana 6giin yaptigin1 belirtmistir.
Her iki grup arasinda diizenli ana 0giin yapma aligkanliklarma bakildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Vardiyali ¢alisan grupta
diizenli olarak ana 0giin yapanlarin, kontrol grubunda diizenli olarak ana 6giin
yapanlardan daha az oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.4.). Bu durum vardiyali ¢alisma

diizeninin, ¢alisanlarin 6giin yapma aligkanliklarini etkiledigini gostermistir.

Diizenli ana 0giin yapmayanlarin ya da bazen yaptigim1 belirtenlerin hangi
oglinti atladiklarina bakildiginda; vardiyalilarin %39,1°1 kahvaltiy1, %45,7°si 6gle
yemegini, %6,5’1 aksam yemegini, %8,7’si ise 3 ana Oglinden ikisini atladigini
belirtmistir. Kontrol grubunun %64,7’si kahvaltiy1, %11,8’1 6gle yemegini, %23,5’1

aksam yemegini atladigini belirtmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucu iki
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grup arasindaki istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Yapilan
caligmalarda, vardiyali c¢alisan bireylerin yeme aligkanliklarinin — degistigi
gozlenmistir. Ozellikle bu yeme davramisi degisikligi 6giin atlama seklinde
olmaktadir. Bireyler kahvalt1 ve 6glen yemegini gerceklestirmedikleri belirlenmistir
(43,45). Sonuglar literatiirle uyumlu olup; vardiyali ¢alisanlarin daha ¢ok kahvalti ve

0gle yemegini atladigini gostermektedir.

Katilimeilarin vardiyali ¢alisma durumuna gore ara 6gilin yapma aligkanliklari
incelendiginde; vardiyali calisanlarin %44,8’1 diizenli ara 6glin yaptigin1 ifade
ederken kontrol gurubunda bu oran %41,4’tiir. Her iki grubun diizenli ara &giin
yapma aligkanliklar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Ara 6giin
yapma aliskanlig1 olanlar arasinda vardiyali ¢alisan grup icin giinde 1-2 ara 6gilin
yapanlarin oran1 %72’dir ve kontrol grubunda giinde 1-2 ara 6gilin yapanlarin orani
%68’dir. Ancak ara 68iin yapma sayilar1 arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli

bulunmamastir (Tablo 4.4.).

Vardiyali ¢calisma ve yeme aliskanliklar1 arasindaki iliskinin incelendigi bir
caligmada, gece ¢alisan bireylerin yemek yeme diizenlerinin degistigi, uyanik
olduklart siireglerde ozellikle geceleyin ¢ok yedikleri fakat diger yeme zamanlarini
gecistirdikleri belirlenmistir (46). Vardiyali ¢alisma, bireyin hem yemek yeme
diizenini bozarken hem de uyku diizenini bozmaktadir. Bu da sirkadiyen ritmi
bozmaktadir (47). Vardiyali ¢alisan bireylerin uyku diizenleri ve yeme davraniglari
bozuldugu icin birgok bulasici hastaliga daha kolay yakalandiklar1 belirlenmistir

(48).

Her iki grubun giinliikk su tiiketme miktar1 degerlendirilmistir; vardiyalilarin
ortalama 9.0343.89 su bardagi, kontrol grubunun ise 8.5+3.73 su bardag su tiikettigi

goriilmiistiir. Iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Katilimcilarin kafein iceren igecek tiikketme aliskanliklar1 incelendiginde;
vardiyalilarin %96,8’1 kafeinli igecek tiikettigini belirtmistir. Kontrol grubunun
kafein igeren igecek tiiketme oran1 ise %96,6 dur. iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Calismaya katilan vardiyali saglik
personelleri ve kontrol grubu arasinda kahve tiiketiminde istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamistir (p>0,05). Ancak calisma durumuna gore ayrilan gruplar
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arasinda cay tliketiminde istatistiksel olarak Onemli fark oldugu saptanmigtir
(p<0,05). Vardiyali saglik calisanlarinda giinde 3 kupa ve daha fazla cay tiiketenler
%61,7 iken kontrol grubunda %43,9 olarak bulunmustur. Vardiyali calisanlarda,
caligmayanlara kiyasla daha fazla c¢ay, kahve gibi kafeinli icecek tiiketimi
goriilmektedir (49).

Vardiyali saglik calisanlarinda uyku sorunlar1 oldukca yaygindir. Vardiyali
caligma sisteminin i¢inde bulunan kisiler psikolojik, sosyal ve saglik durumlari
bakimindan ciddi diizeyde etkilenmektedir. Vardiyali ¢alisma kisilerin sirkadiyen
ritmini bozmakta, buna da kisilerin aydinlik-karanlik dongiisiine ters olarak
ayarlanmis uyku saatleri sebep olmaktadir. Sonug olarak; vardiyali ¢alisma sistemi
icindeki bireylerde, uyku-uyaniklik hastaliklar1 ortaya c¢ikmaktadir (45). Bu
caligmada, katilimcilarin uyku kalitesini dlgmek amaciyla Pittsburg Uyku Kalite

Indeksi (PUKI) kullanilmustir.

Mevcut calismada, vardiyali saglk calisanlarindaki PUKI’nin bir alt bileseni
olan 6znel uyku kalitesi puanlarinin ortalamalarinda vardiyali ¢alisanlar ile kontrol
grubu arasinda anlaml bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Vardiyali ¢alisanlarin
oznel uyku kalitesi puanlarinin, kontrol grubunun 6znel uyku kalitesi puanlarindan
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bir ¢calismada da vardiyali ¢alisma diizeninin 6znel

uyku kalitesinde bozulmayla iligkili oldugu sonucuna ulasilmistir (50).

Vardiyali saglik calisanlarinin uyku latansi puani ortalamalar (1,53+0,97) ile
kontrol grubu (0,81+0,78) arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). Vardiyali ¢alisanlarin uyku latansi puan ortalamalar1 kontrol grubuna gore
daha yiiksek bulunmustur. Baska bir deyisle vardiyali calisanlar, kontrol grubuna
gore daha uzun siirede uykuya dalmaktadir. Bir calismada, vardiyali olarak
calisanlarin uyku latanst puanlarmin 1,370 iken vardiyali ¢alismayanlarin uyku
latans1 puanlar1 0,700 olarak bulunmustur. Sonugta, mevcut ¢aligmaya paralel olarak

vardiyal1 ¢alisanlarin uyku latansi puaninin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (36).

Calismaya katilan bireylerin uyku siiresi puan ortalamalarinda, vardiyali
calisip ¢alismama durumuna gore ayrilan iki grup arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Vardiyali saglik ¢alisanlarinin uyku

stiresi puan1 0,73+0,99 ve kontrol grubunun ise 0,53+0,70 olarak bulunmustur.
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Vardiyal1 saglik ¢alisanlarinin uyku siiresi puan ortalamasinin, kontrol grubunun
uyku siiresi puan ortalamasina gore yiiksek olugu saptanmistir. Yani mevcut
calismada, vardiyali calisanlar kontrol grubuna gore daha kisa siire uyumaktadir.
Yapilan diger caligmalarda da vardiyali ¢alisan grubun uyku siiresi puan degerinin,

kontrol grubuna gore yiiksek oldugu saptanmistir (36,41).

Calismaya katilan bireylerin alisilmis uyku etkinligi puan ortalamalarinin,
vardiyali calisip calismama durumuna goére ayrilan iki grup arasindaki farkin
istatistiksel olarak ©Onemli oldugu saptanmigtir (p<0,05). Vardiyali saglik
caligsanlarinin alisilmis uyku etkinligi puanlari, kontrol grubuna goére daha yiiksek
bulunmustur. Alisilmis uyku etkinligi bileseni hesaplanirken sabah yataktan kalkma
saati ile gece yataga girme saati arasindaki farkin, yatakta uykuda gecen siireye
boliinmesiyle elde edilen deger kullanilmaktadir (51). Vardiyali ¢alisanlarin, uyku
latans1 bileseninin de kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek c¢iktigi g6z oniinde
bulundurularak yatakta gecirdikleri siirenin daha uzun; ancak uyku siiresinin daha
kisa olmasindan dolayr alisilmis uyku etkinligi bileseni puaninin da vardiyalilarda

daha yiiksek ¢iktig1 goriilmiistir.

Calismaya katilan bireylerin uyku bozuklugu puan ortalamalarinin, vardiyali
calisip calismama durumuna goére ayrilmis iki grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Vardiyali saglik
calisanlarinin uyku bozuklugu puanlart kontrol grubuna goére daha yiiksek
bulunmugtur. Yapilan bir c¢alisma sonucunda da vardiyali calisanlarin uyku
bozuklugu puanlarmin (1,320), vardiyali ¢alismayanlarin uyku bozuklugu

puanlarindan (1,020) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (36).

Mevcut ¢alismaya katilan vardiyali ¢alisanlarin PUKI toplam puani, kontrol
grubunun PUKI toplam puanindan yiiksek bulunmus olup; iki grup arasindaki fark
istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (p<0,05). Elde edilen sonu¢ vardiyali
caligsanlarin uyku kalitesinin kontrol grubuna gore daha kotii oldugunu gostermistir.
Yapilan bir ¢alismada vardiyali ¢alisan hemsirelerin uyku kalitesinin diisiik oldugu,
uyku kalitelerinin cinsiyet, ¢alisma siiresi, nobet sirasinda yasanilan zorluklar ile
iligkili oldugu belirlenmistir (50). Yapilan bir¢ok c¢alisma sonucunda vardiyali

calisanlarin uyku kalitesinin kontrol grubuna (vardiyasiz caligsanlara) gore kotii
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oldugu saptanmis olup; sonuclar mevcut ¢alisma ile paralellik gostermektedir (52—

54).

Ancak uyku ilact kullanimi ve giindiiz islev bozuklugu alt bilesenlerinde
vardiyali saglik calisanlar1 ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark gorilmemistir (p>0.05). Mevcut calismada, gilindiiz islev bozuklugu alt
bileseninin skoru vardiyalilarda 1,51+0,95 ve kontrol grubunda 0,87+0,81 olarak
bulunmustur. Vardiyali ¢aliganlarin giin igerisinde uykulu olma ihtimalinin daha
fazla oldugu goriilmiis, ancak vardiyali ¢alisanlar ile kontrol grubu arasinda anlaml

bir fark bulunmamustir (55).

Vardiyali calisan saglik personelinin EUO puan ortalamasi 6,87+4,02 ve
kontrol grubunun EUQO puan ortalamas: 5,81+3,60 olarak bulunmustur. Vardiyali
¢alisanlarin EUO puan ortalamasinin, kontrol grubuna gére daha yiiksek olmasina
karsin; iki grup arasinda anlamli bir fark saptanmamuistir. Garbarino ve ark. yaptiklari
bir calismada, 611 vardiyali calisan ve 669 giindiiz c¢alisan polislere Epworth
uykuluk 6l¢egi uygulamislar ve vardiyali ¢alismanin, Epworth uykululuk 6lgegini

etkilemedigini belirtmislerdir (56).

Caligmaya katilan vardiyali ¢alisanlar ve kontrol grubundan toplam 101
katilimcinin EUO toplam puanlart 10’un altinda ¢ikmistir. Puami 10’un altinda
olanlarin %49,5’1 vardiyali saglik personellerinden olugurken %50,5°1 kontrol grubu
olarak nitelendirilen normal c¢aligma giinii sisteminde c¢alisan katilimcilardan
olusmaktadir. EUO toplam puani 10 ve iizerinde olan her iki gruptan toplam 19
katilimc1 bulunmaktadir. Bunun %63,2’sini vardiyali saglik ¢alisanlar1 olustururken;
%36,8’ini kontrol grubu olusturmaktadir. EUO puaninin 10 ve iizerinde olmasi
katilmeilarin  giindiiz uykululugu yasadigimi gostermektedir, 10 ve {izeri puan
alanlarda vardiyal ¢alisanlar ¢ogunluktadir. Ancak EUO toplam puanlarinm 10’un
altinda veya 10 ve iizerinde olmas1 seklinde siniflandirilan vardiyali saglik ¢alisanlar
ve kontrol grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaktadir.
Yapilan bir ¢aligmada, 22 vardiyali ve 20 vardiyasiz ¢alisan kadin hemsire grubunda
mevcut caligmaya paralel sonuglar elde edilmis; giindiiz uykululugu agisindan iki

grup arasinda 6nemli bir fark bulunmamastir (57).

27



Mevcut calismaya katilan vardiyali saglik personellerinde (n=62) EUO puam
10 ve iizeri olan, diger bir deyisle giindiiz uykululugu goriilen 12 kisi (%19,3) oldugu
bulunmustur. Vardiyali olarak gorev yapan 410 kadin hemsirenin dahil edildigi bir
arastirmada, 63 bireyde (%15,4) giindiiz uyku hali oldugu belirlenmistir (58).
Calismaya katilan vardiyasiz ¢alisan saglik personellerinde ise (n=58) EUO puani1 10
ve lizeri olan 7 kisi (%12,06) oldugu goriilmiistiir. Diger bir ¢alismada, tiim giin
caligilan bir sirkette 813 kadin bireyin giindiiz uyku uyuma sikligr %13,3 oldugu
belirlenmistir (59). Ancak yapilan bagka bir ¢calismada, vardiyali ¢alisan %74,8’inin
(160), vardiyasiz ¢alisan %25,2%sinin (54) EUO skoru 10 ve iizerinde oldugu

saptanmigtir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (60).

Mevcut ¢alismada, PUKI’nin alt bilesenlerinden giindiiz islev bozuklugu da
giindiiz uyku halini 6l¢mektedir (55). Gilindiiz islev bozuklugu bileseninin,
vardiyalilarda daha da yiiksek; yani vardiyalilarin uyku halinin, kontrol grubuna gore
daha fazla oldugu sonucuna ulagilmistir. Epworth’da da elde edilen sonuglar

vardiyalilarda daha fazla giindiiz uykululugu gériildiigii yoniinde olmustur.
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6. SONUC

Bu calisma, Tekirdag Namik Kemal Universitesi Hastanesindeki saglik

caligsanlarinda vardiya durumunun beslenme aligkanliklar1 ve uyku kalitesi {izerine

etkisini incelemek amaciyla; 62 vardiyali ve 58 kontrol grubunda (vardiyasiz) olmak

iizere 120 saglik c¢alisaninda yapilmistir. Calismada kullanilan anket formunun

degerlendirilmesi ile calismaya katilan bireylerin kisisel 6zellikleri, antropometrik

bulgulari, beslenme aligskanliklari ile iki farkli 6l¢ek kullanilarak uyku siireleri, uyku

kaliteleri ve giindliz uykululuk durumlari analiz edilerek birtakim sonuglara

ulagtlmastir.

1.

Vardiyali calisan grubun yas ortalamasi (27,65+4,14 yil), kontrol
grubunun yas ortalamasindan (36,01£7,68 yil) daha kiiciik bulunmustur
(p<0,05).

Katilimeilarin medeni durum oranlarina bakildiginda vardiyali ¢alisan
grubun %40,3°1 evli, %59,7°si bekardir; kontrol grubunun ise %65,5’1
evli, %34,5°1 bekardir (p<0,05).

Vardiyali c¢alisan grubun BKIi’leri (23,71+4,46), kontrol grubundan
(27,39+£15,74) daha diisiik bulunmustur.

Vardiyali saglik c¢alisanlarinda bel c¢evresi / kalga ¢evresi orani
(0,81+0,08 cm), kontrol grubuna gore (0,83+0,07 cm) daha az
bulunmustur.

Vardiyali ¢alisanlarda sigara kullananlarin orant (%45,2) beklenenin
iizerinde bulunmustur.

Vardiyal1 calismanin 06giin diizenini olumsuz etkiledigi, vardiyal
calisanlarin sadece %30’u diizenli ana 6gilin yaparken; kontrol grubunda

ise bu oranin %75,4 oldugu bulunmustur (p<0,05).

Vardiyali ¢alisanlarin genellikle 6gilin atladigi, atladiklar1 6giinlerin en

cok kahvalt1 veya 6gle yemegi oldugu sonucuna ulasiimistir (p<0,05).

Vardiyal1 saglik c¢alisanlarinda giinde 3 kupa ve daha fazla cay
tiikketenlerin orani (%61,7), kontrol grubuna (%43,9) gore daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05).
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

Vardiyali ¢alisanlarin 6znel uyku kalitesinin bozuldugu, kontrol grubuna
kiyasla 6znel uyku kalitesi puanlarinin daha yiiksek oldugu sonucuna

ulagtlmistir.

Vardiyali ¢aliganlarin uyku latans1 puan ortalamasinin kontrol grubuna
kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmistir. Buradan da vardiyal
calisanlarin, kontrol grubuna kiyasla daha wuzun siirede uykuya

dalabildikleri sonucuna ulasilmistir (p<0,05).

Vardiyali ¢aliganlarin uyku siiresi puan ortalamasinin, kontrol grubuna
gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Boylece vardiyali ¢alisanlarin
uyku siiresinin kontrol grubuna gore daha kisa oldugu sonucuna
ulagtlmistir (p<0,05).

Vardiyali ¢alisanlarin alisilmis uyku etkinligi puani, kontrol grubuna gére
daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Vardiyali ¢alisanlarin, uyku latansi
bileseninin de daha yiiksek ¢iktig1 g6z oniinde bulundurularak yatakta
gecirdikleri silirenin daha uzun ancak uyku siiresinin daha kisa
olmasindan dolayr alisilmis uyku etkinligi bileseni puanmin da

vardiyalilarda daha yiiksek ¢iktig1 sonucuna ulagilmistir.

Vardiyal1 saglik calisanlarinin uyku bozuklugu puani, kontrol grubuna

gore daha yliksek bulunmustur (p<0,05).

Glindiiz islev bozuklugu skoru vardiyalilarda 1,514+0,95 ve kontrol
grubunda 0,87+0,81 olarak bulunmustur. Vardiyali calisanlarin giin
icerisinde uykulu olma ihtimalinin daha fazla oldugu goriilmiis, ancak

gruplarin arasinda da anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir.

Vardiyali calisanlarn PUKI toplam puani, kontrol grubunun PUKI
toplam puanindan yiiksek bulunmus olup; vardiyali ¢alisanlarin uyku
kalitesinin kontrol grubuna goére daha kotii oldugu sonucuna ulasiimigtir
(p<0,05).

Vardiyal1 ¢alisan saglik personelinin EUO puan ortalamasi (6,87+4,02),
kontrol grubunun EUO puan ortalamasindan (5,81+3,60) daha yiiksek

bulunmustur.
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17. EUO toplam puani 10 ve iizerinde olan her iki gruptan toplam 19
katilimer bulunmaktadir. Bunun %63,2’sini vardiyali saglik calisanlari
olustururken; %36,8’ini kontrol grubu olusturmaktadir. EUO puaninin 10
ve lizerinde olmas1 katilimcilarin giindiiz uykululugu yasadigim
gostermektedir, 10 ve {izeri puan alanlarda vardiyali calisanlar

cogunluktadir.

Mevcut ¢alisma vardiyali ¢alisan saglik calisanlar1 ile normal giin diizeninde
(vardiyasiz) calisan kontrol grubu ile yiiriitiilmiistiir. Vardiyali ¢alismanin 6giin
diizenine, O6giin atlama sikligina etkisinin oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte
vardiyali caligmanin, uyku kalitesini olumsuz etkiledigi saptanmistir. Mevcut
calismada, vardiyali ¢alismanmn BKI ve bel/kalca gevresi iizerinde herhangi bir
etkisinin olmadig1 goriilmiistiir. Bu durumun vardiyali ¢alisanlarin kontrol grubuna
kiyasla daha geng¢ olmasi, vardiyali ¢calisanlardaki erkek ¢alisan sayisinin daha fazla
olmast ve vardiyalilarin boy uzunlugu ortalamasinin daha fazla olmasi gibi
sebeplerden kaynaklanabilecegi diislinlilmiistiir. Arastirmanin daha genis kapsamli
incelenebilmesi i¢in birden fazla merkezde yapilmasi ve daha fazla katilimci ile

gerceklestirilmesi onerilebilir.
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Ek 2. Anket

Demografik Ozellikler ve Antropometrik Ol¢iim Formu

2. Yas: .....

3) Medeni durumunuz nedir?
a)Evli b)Bekar c) Bosanmis
4) Egitim durumunuz nedir?

a) Ortaokul mezunu b) Lise mezunu ¢)On lisans mezunu d)Lisans mezunu e)Yiiksek lisans
ve lizeri

5.Sigara kullaniyor musunuz?

a)evet b) hayir

6.Alkol kullantyor musunuz?

ajevet b) hayir

7. Vardiyali ¢alisiyor musunuz?

a)Evet b)Hayir

8. Yukaridaki soruya cevabiniz evet ise ne kadar siiredir vardiyali ¢alistyorsunuz? ......... yil

9.AGIRLIK........

12.BEL CEVRESI........
13.KALCA CEVRESI.........

Beslenme Ahskanhklar:

1) Diizenli ana 6giin ( kahvalti, 6gle yemegi, aksam yemegi)yapma aliskanliginiz var midir?
A) Evet B) Hayir C) Bazen

2) Cevabiniz hayir/bazen ise hangi 6giinii atlarsimz?
A) Kahvalti B) Ogle yemegi C) Aksam yemegi
3)Ara 6giin yapma alisgkanligimz var midir?

A)Evet B)Hayir

4)Cevabiniz “ evet” ise glinde kag ara 6giin yaparsiniz?
A) 1-2 B) 3-4 C) 4 ve lizeri

5)Ara ogiinlerinizde genellikle ne tercih edersiniz?

A) Meyve (taze/kuru)

B) Yagl tohumlar (ceviz, findik, badem)

C) Siit grubu tirlinler (siit, yogurt, kefir, ayran)

D) Sandvig, tost, galeta, grisini vb.

38



E) Kraker, biskiivi vb. atigtirmaliklar

F) Pogaca, simit vb. unlu mamiiller

G) Cikolata, gofret vb.

6) Aksam yemeginden sonra atigtirmalik bir seyler tiiketir misiniz?
A) Evet B) Hayir

7)Cevabiniz “evet” ise genellikle ne tercih edersiniz?

A) Taze/kuru meyveler

B) Yagl tohumlar (ceviz, findik, badem)

C) Siit grubu tirlinler (siit, yogurt, kefir, ayran

D) Sandvig, tost, galeta, grisini vb.

E) Kraker, biskiivi vb.

F) Pogaca, simit vb. unlu mamiiller

G) Cikolata, gofret vb.

8)Bir giinde yaklasik kag¢ su bardagi su tiiketiyorsunuz? ....... bardak

9)Kafein igeren igecekler (kahve, enerji igecekleri, cay, gazli igecekler vs.) tiiketme
aligkanliginiz var midir?

A) Evet B) Hayir

10) Cevabiniz “evet” ise asagidakilerden size uygun olanlar1 doldurunuz.

Gilinde/ haftada/ ayda............ KeZ....oovvivviannn, kupa kahve igiyorum

Giinde /haftada/ ayda............ Kez....ooovvviiinnn, bardak cay igiyorum(bitki ¢aylari harig)
Giinde /haftada/ ayda............ Kez.....coovviinnnn, ml enerji igecegi igiyorum

Giinde /haftada/ ayda............ KeZ....ooovivviinnnnn, ml kola/gazli i¢ecek i¢iyorum.

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi ( PUKI)

2. Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) aldi? ......... dakika
3.Gegen ay sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz? ...,
4. Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz (bu siire yatakta gegirdiginiz siireden farkli

olabilir)......... saat
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5. Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?

I’DEN 1-2 3’TEN
AZ KEZ | FAZLA

HAFTADA HIiC

a | 30 dakika icinde uykuya dalamadimz

b | Gece yarisi veya sabah erkenden uyandiniz

¢ | Tuvalete gittiniz

d | Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz

e | Asiri derecede lisiidiiniiz

f | Asirt derecede sicak hissettiniz

Koétii rityalar gordiiniiz

g
h | Agn duydunuz

i | Diger nedenler

Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde
horladiniz

6.Gegen ay uyku kalitenizi biitlinii ile nasil degerlendirirsiniz?
a) cok iyi b) olduk¢a iyi c) oldukga kotii  d) ¢ok kotii

7.Gegen ay uyumaniza yardimci olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci (receteli veya
regetesiz) aldiniz?

a)Hi¢c b) 1’denaz c) 1-2kez d) 3’den ¢ok

8.Gegen ay araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar
siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?

a) Hi¢ b) 1’den az ¢) 1-2 kez d) 3’den ¢ok

9. Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derece problem
olusturdu?

a) Hig¢ problem olusturmasi

b) Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu

¢) Bir dereceye kadar problem olusturdu

d) Cok biiyiik bir problem olusturdu

10. Bir yatak partneriniz veya oda arkadasimiz var m?

a)Bir yatak partneri veya oda arkadagim yok

b)Diger odada bir partner veya oda arkadagim var

c) Partnerim ayn1 odada fakat ayn1 yatakta degil

d) Partner ayn1 yatakta
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11. Eger bir oda arkadas1 veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki durumlar ne siklikta
yasadiginizi sorunuz.

I’DEN 1-2 3’DEN

HAFTADA HiC AZ KEZ COK

a Guraltila horlama

Uykuda nefes alip verme arasinda uzun
araliklar

¢ | Uykuda bacaklarda segirme veya sigrama

Uyku esnasinda uyumsuzluk veya
saskinlik

e | Diger huzursuzluklar

Epworth Skalasi

Asagidaki durumlarda hangi siklikla uyuklama egilimindesiniz?
1) Oturur pozisyonda gazete ya da kitap okurken uyuklar misiniz?
a) Hicbir zaman uyuklamam

b) Nadiren uyuklarim

¢) Siklikla uyuklarim

d) Her zaman uyuklarim

2) Televizyon seyrederken uyuklar misiniz?

a) Hicbir zaman uyuklamam

b) Nadiren uyuklarim

¢) Siklikla uyuklarim

d) Her zaman uyuklarim

3) Tiyatro ya da sinema gibi toplu mekanlarda ya da toplantilarda bir aktivitede bulunmadan
otururken uyuklar misiniz?

a) Hicbir zaman uyuklamam

b) Nadiren uyuklarim

¢) Siklikla uyuklarim

d) Her zaman uyuklarim

4) Bir araba i¢inde mola verilmeden 1 saati agan yolculuklarda uyuklar misiniz?
a) Hicbir zaman uyuklamam

b) Nadiren uyuklarim

¢) Siklikla uyuklarim

d) Her zaman uyuklarim
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5) Oglenden sonra uygun bir ortamda dinlenmek i¢in uzandiginizda uyuklar misimiz?
a) Hicbir zaman uyuklamam

b) Nadiren uyuklarim

c¢) Siklikla uyuklarim

d) Her zaman uyuklarim

6) Birisi ile oturup konusurken uyuklar misiniz?

a) Hicbir zaman uyuklamam

b) Nadiren uyuklarim

¢) Siklikla uyuklarim

d) Her zaman uyuklarim

7) Alkol alinmamig 6glen yemegi sonrasinda sessiz bir ortamda otururken uyuklar misiniz?
a) Hicbir zaman uyuklamam

b) Nadiren uyuklarim

¢) Siklikla uyuklarim

d) Her zaman uyuklarim

8) Araba i¢inde trafikte arabanin birkag¢ dakika durdugu anlarda uyuklar misiniz?

a) Hicbir zaman uyuklamam

b) Nadiren uyuklarim

¢) Siklikla uyuklarim

d) Her zaman uyuklarim
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