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OZET

VARDIYALI CALISMANIN HEMSIRELERDE YEME
DAVRANISI ve UYKU KALITESI UZERINE ETKIiSI

Bu calisma vardiyali ¢alismanin hemsirelerde yeme davranisi ve uyku kalitesi lizerine
etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel desende gercgeklestirilmistir.
Calisma, Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi acil servislerinde
yapilmistir. Calismanin evrenini 294 hemsire olusturmus olup drneklemini ise 167
hemsire olusturmustur. Calismanin verileri etik kurul ve kurum iznini takiben
25.02.2024-30.04.2024 tarihleri arasinda yiiz ylize toplanmistir. Calismanin verileri,
Kisisel Bilgi Formu (EK-A), Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) (EK-B) ve
Hollanda Yeme Davranist Anketi (HYDA) (EK-C) ile toplanmistir. Calismada,
kisilerin yas ortalamas1 27,95+3,29 (yil), %65,9’u (n=110) kadin, %70,1’1 (n=117)
bekar, % 87,4’1i (n=146) lisans mezunu, hemsire olarak c¢aligma siiresi ortalamasinin
4,49+2.58 (y1l) oldugu, 79 kisinin (%47,3) 3-4 yildir hemsirelik yaptigi, 134 kisinin
(%80,2) gece/gilindiiz vardiyali ¢alistigi, 156’sin1n (%93,4) kurumda hemsire oldugu,
116 kisinin (%69,5) uyku sorunu yasadigir ve 160°1min (%95,8) profesyonel diyet
uygulamadig1 belirlenmistir. Caligmada, cinsiyete gore duygusal yeme puanlari (Z=-
1,985; p=0,047) ve kisitlayict yeme puanlan (Z=-2,860; p=0,004) acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmis olup kadinlarin duygusal yeme ve
kisitlayici yeme puanlari, erkeklere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Calismanin sonucunda; Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi puanlarmin
yiiksek oldugu vardiyali ¢alisan hemsirelerin %69.5 inin uyku sorunu yasadigi
bulundu. 30 ve {izerinde yas grubunda olanlarin kisitlayici yeme puanlari, anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Kadinlarin duygusal yeme ve
kisitlayict yeme puanlari, erkeklere gore daha yiliksek oldugu bulundu. Hemsirelerin
uyku kalitesi ve yeme davraniglarini etkileyebilecek faktorlerin belirlenmesine yonelik
nitel, nicel ya da karma desende ¢aligmalarin yapilmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelime: Vardiyali Calisma, Uyku Kalitesi, Yeme Davranisi



ABSTRACT

THE EFFECT of SHIFT WORKING on EATING BEHAVIOR and
SLEEP QUALITY in NURSES

This study was conducted with a descriptive and cross-sectional design to determine
the effect of shift work on eating behavior and sleep quality in nurses. The study was
conducted in the emergency departments of Istanbul Basaksehir Cam and Sakura City
Hospital. The population of the study consisted of 294 nurses and the sample consisted
of 167 nurses. The data of the study were collected face to face between 25.02.2024
and 30.04.2024, following the permission of the ethics committee and the institution.
The data of the study were collected with the Personal Information Form (Appendix-
A), Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) (Appendix-B) and Dutch Eating Behavior
Questionnaire (HYDA) (Appendix-C). In the study, the average age of the people was
27.95+3.29 (years), 65.9% (n=110) were women, 70.1% (n=117) were single, 87.4%
(n=117) were single, (n=146) have a bachelor's degree, the average working time as a
nurse is 4.49+2.58 (years), 79 people (47.3%) have been nursing for 3-4 years, 134
people (80.2%) work day/night shifts. It was determined that 156 of them (93.4%)
were nurses in the institution, 116 of them (69.5%) had sleep problems and 160 of
them (95.8%) did not follow a professional diet. In the study, a statistically significant
difference was found in terms of emotional eating scores (Z=-1.985; p=0.047) and
restrictive eating scores (Z=-2.860; p=0.004) according to gender, and women's
emotional eating and restrictive eating scores were significantly higher than men's. It
was determined that the level was higher. As a result of the study; It was found that
69.5% of nurses working shifts with high Pittsburg Sleep Quality Index scores had
sleep problems. It was determined that the restrictive eating scores of those in the 30
and above age group were significantly higher (p<0.05). It was found that women's
emotional eating and restrictive eating scores were higher than men. It is recommended
to conduct qualitative, quantitative or mixed design studies to determine the factors
that may affect nurses' sleep quality and eating behaviors.

Keywords: Shift Work, Sleep Quality, Eating Behavior



1. GIRIS

Ekonomik faaliyetler glinimiiz toplumlarinda haftanin her giinii (24 saat)
kesintisiz devam etmektedir (Diez, 2022). Modern faaliyetlerin daha kompleks bir hal
almasiyla birlikte vardiyali isler artmis c¢alisma siireleri uzamistir (Kang,
2020). Vardiyali ¢alisan kisilerde, alisilan uyku diizeninin degismesine, sirkadiyen
sisteminin (dinlenme/aktivite) dongiisiine ve ¢evre ile uyumunun yanlis dizilmesine
yol agmaktadir (Kervezee, 2021). Dogamiz gere§i gece boyunca uyumak, giindiiz
boyunca uyanik kalmak rutinimiz olmasina ragmen kesintisiz iiretim ve hizmet
gerektiren ve vardiyali ¢alismayr zorunlu kilan sektorlerde calisan kisilerde uyku
bozukluklari ve obezitenin daha sik goriildiigi gozlemlenmistir (Obuz, 2018;
Peplonska, 2019). Sirkadiyen saatin diyabet, cesitli kardiyovaskiiler hastaliklar ve
obezite gibi metabolik hastaliklarin gelisiminde rol oynadigi belirtilmektedir (Charlot,
2021).

Insanm biyolojik yapismin giiniin boliimlerine gore isleyisini ifade eden
sirkadiyen ritmin en uzun ve insan hayatinin devami i¢in en 6nemli bolimii uykudur
(Obuz, 2018). Vardiyali calisma gibi dis faktorler, genellikle sirkadiyen ritimlerin
bozulmasina yol acar (Hemmer, 2021). Giiniin belli saatlerinde salgilanan melatonin
hormonu insanin ruhsal ve fiziksel saglig1 icin biliylik 6nem tagimakta olup diizensiz
bir uykuya sahip olan bireylerin sosyal hayatlarinda bir¢cok olumsuzluklari da

beraberinde getirmektedir (Obuz, 2018).

Cevresel faktorler ve sirkadiyen bozulma nedeniyle vardiyali calisanlar
genellikle uyku kisitlamasi yasarlar ve bu da diyeti etkilemekte olup uyku kisitlamasi

achigin artmasina atistirmalik tiiketimine ve alinan besin dagilimindaki degisiklige

neden oldugu bildirilmistir (Heath, 2019). Karakus (2016) tarafindan yapilan
caligmada genetik faktorlerin, kiiltiirtin, ge¢mis deneyimlerin, dinin, duygusal
durumun, sosyodemografik 06zelliklerin ve pek c¢ok faktériin yeme tutum ve
davraniglar1 tizerinde etkili oldugu belirtilmektedir (Karakus, 2016). Yapilan bir¢cok
arastirmaya gore, vardiyali c¢alisanlarda, kardiyovaskiiler hastaliklar, metabolik

bozukluklar, diyabet, kanser gibi kronik rahatsizliklara neden olabilmekte ve buna

1


https://www.sjweh.fi/show_abstract.php?abstract_id=3803&fullText=1#ref9
https://www.sjweh.fi/show_abstract.php?abstract_id=3803&fullText=1#ref9

ilave olarak gece vardiyasinda ¢alisanlarda gilindiiz ¢alisanlara gore uyku bozukluklar
ve obezite daha sik goriilmektedir (Peplonska, 2019). Woller (2021) gore; “Altta yatan
mekanizmalar hala tam olarak anlagilamamistir” (Woller, 2021). Hemsire gibi
vardiyal1 calisanlarin caligma saatlerindeki degisiklikler uyku ve yeme
diizensizliklerini beraberinde getirmesiyle birlikte bir¢cok saglik sorunlarina yol

acmaktadir (Kang, 2020).



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Uyku

Uyku; viicudu tazeleyerek, beyin fonksiyonlarini diizenleyerek, hiicreleri
onararak giline hazirlayan onemli bir biyolojik siirectir (Deniz Dogan ve ark, 2019).
Duygusal, fiziksel ve biligsel refah icin gerekli olan ve insan Omriiniin iigte birini
kaplayan uyku, bagisiklik sistemimizin calistigi, sinir sistemimizin dinlendigi,
diistince  karmasasindan  uzaklastigimiz, dinlenmeye gectigimiz, yasamin
stirdiiriilebilmesi i¢in karsilanmas1 gereken temel bir ihtiyactir (Sarisaltik ve

Topuzoglu, 2019; Humer et al., 2020; Troynikov et al., 2023).
2.1.1 Uykunun Fizyolojisi

Uyku/uyaniklik arasinda yinelenen gecislerle karakterize bir eylem olan uyku
iki boliimden olugsmaktadir (Kiran, 2022). Bu boliimlerden biri uykunun ilk evresi olan
NREM (Non rapid eye movement / Yavas G6z Hareketi) *dir. Uykunun en basinda ve
sonunda gorilen, uyku/uyaniklik arasinda ge¢is olan NREM uykunun hafif ve kolay
boliinebilen bir evresidir (Yalgin ve Saygin, 2021). Uykunu diger boliimii ise REM
(Rapid eye movement / Hizl1 Goz Hareketleri)’dir. Derin bir uyku evresi olan REM’de
uykuya tam gecis vardir (Kiran, 2022). NREM evresinde bedensel dinlenme, REM

evresinde ise mental dinlenme s6z konusudur (Kiran, 2022; Yal¢in ve Saygin, 2021).

Uyku ve uyaniklik durumlart benzersiz sinir aglar1 tarafindan firetilir ve
sitkadiyen mekanizmalar tarafindan kontrol edilerek uykunun baglatilmast ve
stirdiiriilmesi, uyanikligi tesvik eden uyarilma sistemlerinin engellenmesini gerektirir
(Baranwal et al., 2023).
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Sekil 2. 1. Uyku Mekanizmasi

Kaynak: Vasey et al., (2021)

Vasey ve arkadaglar1 uyku mekanizmasini “is1k kapali olan goz kapagindan
retinaya carpar, bu da retinadan retinohipotalamik yola (RHT) suprakiazmatik
cekirdege (SCN) paraventrikiiler ¢ekirdege (PVN) oradan beyin sapina (spinal cord)
oradan da omurilige (seviye T1-T3) ve iist servikal gangliona ulasir boylelikle
melatonin salinimi baskilanir, kanda melatonin seviyesi diiser ve uyku sonlanir”

seklinde agiklamistir (Vasey et al., 2021).

Uyku miktarim sirkadyen ritim belirlerken, uykunun kalitesini ise homeostazi
belirler. Iki sistemin dengede olmasi durumunda birey giindiizleri uzun siire uyanik
kalirken, geceleri ise uzun ve istikrarl uyku siirdiirebilir. Bu sistemlerden birinde ya
da aralarindaki etkilesimden meydana gelen degisiklikler uykusuzluga veya asiri

uykuya neden olabilir (Sun ve Chen, 2022).
2.1.2 Uyku ve Uyamiklik Bozukluklar:

Vardiyali ¢alisanlarin yasadigi uyku kalitesindeki ve diizenindeki degisiklikler,
DSM-5 siniflandirmasinda “Vardiyali Calisma Tipi Uyku Bozuklugu” olarak yer
almaktadir (APA, 2013; Deniz Dogan ve ark., 2019).
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Bireylerde vardiyali g¢alismadan kaynaklanan uyku bozuklugu; homeostazi ve
sirkadiyen ritim arasindaki uyumsuzluk sonucu ortaya ¢ikan bir bozukluktur. Sadece
bir gece vardiyasinda bile homeostazi ve sirkadiyen ritim desenkronize olur bunun
sonucunda ise uyku siiresinde kisalma, sabahin erken saatlerinde uyku yiikiinde artis

meydana gelmektedir (Kurt Kok, 2017).

Uyku kalitesinin belirlenmesinde, yattiktan sonra uykuya dalmak i¢in 30
dakikadan fazla zaman harcamak, gecede birden fazla kez diizenli olarak uyanmak,
gecenin ortasinda uyandiktan sonra 20 dakikadan fazla uyanik kalmak ve yatakta
bulunulan zamanin %85'inden azini uyuyarak gecirmek gibi konular yer alir. Yetersiz,
diizensiz ve kalitesiz uyku, devaminda uyku bozukluklarini getirerek trafik kazasi ya

da is kazas1 gibi olaylara yol acabilmesi nedeniyle 6nemli bir halk saglig1 sorunudur

(Salva ve ark., 2020).
2.1.3 Upyku Kalitesini Etkileyen Faktorler

Uyku kalitesi giiniimiizde, uyku ile ilgili yapilan calismalarda ve klinik
arastirmalarda dnemle {izerinde durulan bir kavram haline gelmistir. Nedeni ise uyku
sorunlartyla ilgili sikayetlerin yaygin hale gelmesi, uyku kalitesindeki bozulmanin
bazi hastaliklarin belirtisinden kaynaklanabilecegi, fiziksel ve mental sagligin uyku

sagligi ile arasinda giiclii bir iliski olmasidir (Aysan ve ark., 2014).

Uyku kalitesi, bireyin kendini ne kadar saglikli, iyi bir giine baslamaya hazir
hissederek uyandigim ifade eder (Cetinol ve Ozvurmaz, 2018). Ancak bir¢ok cevresel,
psikolojik ve fiziksel faktdrler uyku kalitesini etkileyebilir (Cetinol ve Ozvurmaz,

2018).

Insan viicudu gegmis yasantilarda, giindiiz/gece dongiisiine uyum saglarken
giinlimiiz yasantilarinda 7/24 g¢alismanin getirdigi diizen degisimi sirkadiyen ritmi
etkiledigi ve sirkadiyen sistemdeki bozulmalarin en 6nemli sebebi diizensiz yagami
tarzi olarak gosterilmistir (Barbato, 2021; Oney ve Balci, 2021). Anormal sirkadiyen
ritimlerin, ¢ekirdek viicut sicakligini ve yiiksek ortam sicakligi ve nemi, giiriiltii ve
vardiyali c¢aligma gibi ¢evresel etkileri etkileyerek uyku kalitesini diislirdiigii

bilinmektedir (Troynikov et al., 2023).

Kisilerin mental, fiziksel, sosyal sagliklari; uykunun kalitesini ve uyku kalitesi
de yasam kalitesini belirler (Yalcin ve Saygin, 2021). Uyku kalitesini etkileyen
fizyolojik, psikolojik ve sosyal acidan pek ¢ok faktdr olup bunlar; yapilan isin niteligi,
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calisma kosullari, yas, beslenme, diyet, stres, uyaricilar, alkol ve sigara kullanim,
kisinin hastaliklari, sagligi, cinsiyeti, kisisel Ozellikleri ve fiziksel aktivitesidir
(Cakmak On, 2021; Piringci ve ark., 2021; Yal¢m ve Saygin, 2021; Sejbuk et al.,
2022).

Yas: Bireylerin ihtiya¢ duydugu uyku siiresi yas ilerledik¢e azalmaktadir.
Gilnliik uyku ihtiyaci; yenidoganin 14-17 saat iken, okul c¢aginda 9-12 saat,
adolesanlarda bu siire 8-10 saate iner, yetiskinlerde ise giinliik uyku ihtiyaci optimum
saglik icin he gece diizenli olarak 7 saattir. Bireylerdeki uyku ihtiyacinin farklh
olmasmin nedeni ise g¢evresel, genetik, davranigsal ve tibbi etkenlerden

kaynaklanmakta oldugu bildirilmistir (Tiiren, 2019).

Diyet: Calismalarda uyku kalitesi ile diyet arasindaki iligski incelendiginde
yiiksek yag ve karbonhidrat i¢eren diyetin uyku kalitesini olumsuz etkiledigi, bazi
meyve ve sebzelerin, siit ve siit iirlinlerinin, baliklarin ise uyku kalitesini olumlu
etkiledigi belirtilmis olup ayrica B12 vitamininin melatonin hormonu sentezine katki
saglayarak uykuyu olumlu yonde etkiledigi yapilan ¢alismalarda yer almaktadir
(Mayer et al., 1996; St-Onge et al., 2016).

Kafeinli Icecekler: Yetiskinler iizerinde yapilan gozlemsel arastirmalar ve
laboratuvar deneylerinde ¢ay ve kahve igmenin yattiktan sonra uykuya dalma stiresini
uzattigini ayrica uykunun kalitesini ve uykuda gegirilen siireyi kisalttigini gostermistir
(Tiiren, 2019; Van Der Linden, 2023). Yapilan baska bir calismada ise ¢ayin kahveye
gore daha az uyaricit oldugu hatta ¢cayda bulunan teanin maddesinin diisiik dozlardaki

kafeini indiikleyerek uyku kalitesini olumlu etkiledigini bildirmistir (Tiiren, 2019).

Alkol: Fazla miktarda alinan alkoliin horlamaya neden olabilecegi gibi
uykunun siiresini kisaltarak kalitesiz uyku riskini artirdig1 yapilan arastirma ortaya

koymustur (Zheng, 2021)

Sigara Kullanim: Sigara kullaniminin uyku kalitesini olumsuz etkiledigi ve
sigarada bulunan nikotinin yatakta uykuya gecis zamanini uzattigi bildirilmistir (Acar,

2023).

Kisinin Hastaliklari: Pek cok hastaligin (depresyon, diabetes mellitus,
kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser) uyku bozukluguna neden oldugu hatta uyku
bozukluklarinin da viicut direncini diisiirerek bir¢ok hastaligin olugma riskini artirdigi

belirtilmistir (Tiiren, 2019; Sejbuk et al., 2022).
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Perimenapozun da uykuyu etkiledigi yapilan ¢aligmalar arasinda yer

almaktadir (Tiiren, 2019).

Nokturnal poliiiri sendromu olan hastalarda idrara ¢ikma ihtiyaglarindan dolay1
uyku bozukluklar1 gozlemlenmistir, ayrica gece uyandiktan sonra uykuya dalmada

stirelerinde sikinti yasarlar (Asplund, 2004).

Cinsiyet: Cinsiyete gore uyku kalitesi incelendiginde yapilan galigmalar
kadinlarda uyku bozuklugu goriilme sikliginin daha yiiksek, uyku kalitesinin
erkeklerde daha iyi oldugu sonucuna varilmistir (Madrid-Valero et al.,2017).

Erkeklerde uyku siiresi kadinlara gore daha kisa olmasma ragmen uyku
sorunlart erkeklerde daha az goriilmektedir. Uyku sorunlarinin kadinlarda daha ¢ok
goriilmesinin sebepleri arasinda toplumsal ve ruhsal sorunlarin yaninda hormonal

degisikliklerin fazla oldugu bildirilmistir (Goékoglu Giiler, 2018).
Tlaclar: Uyku bozukluguna neden olan birgok ilag mevcuttur. Bunlardan

bazilari;

Antihistaminkler uyku kalitesini artirirken giin icerisinde genel uyku hali

yaparlar (Ozdemir ve ark., 2014).

Uyku bozuklugu ya da anksiyetede kullanilan sedatif ilaglar, kisilerin uykuda
kalma zamanlarimi artirarak uyku kalitesi iizerinde olumlu etkileri vardir (Killduf and

Mendelson, 2016; Roehrs and Roth, 2019).

Ditiretik ila¢ kullanim1 gece uyku kalitesi iizerinde olumsuz etkileri vardir

(Kumar et al., 2020).

Yasam Sekli: Uyku kalitesinde rol oynayan etkenler, sosyo-kiiltiirel yapi,
teknolojiye olan ilgi ile yakin iligkilidir (Tiiren, 2019).
Fiziksel aktivitenin olmasinin uyku iizerinde olumlu etkileri vardir (Grandner

etal., 2011).

Uyku oOncesinde teknolojik cihazlar ile ilgilenmek, televizyon izlemek gibi
davraniglarda bulunanlarin uyku kalitesi, uyku stiresi ve uyku etkinliklerinin daha kotii

oldugu belirtilmistir (Dube et al., 2017).

Uyku kalitesini etkileyen bu faktorler uykunun siiresini ve derinligini

etkileyerek, uykunun béliinmesine neden olmaktadir (Yal¢in ve Saygin, 2021).

7



Yapilan ¢calismalarda dogru beslenmenin, sedanter olmayan yasam seklinin ve
az miktarda tiiketilen uyarict gidalarin uyku kalitesinde pozitif etki yarattig

gbzlemlenmistir (Sejbuk et al., 2022).

2.2 Yeme Davramsi

Canlilarin, yasamlariin devamliligini saglamalart i¢in zorunlu gereksinimlerden
olan beslenme; insanoglunda iireme, gelisme ve biiylime gibi olagan siireglerde
gidalarin yeterli ve dengeli alinmasi olarak tanimlanmistir ve bu gidalarin diizensiz,
dengesiz ve eksik alinmasi pek c¢ok saglik sorunlarinin yasanmasina neden
olabilmektedir (Arslantas ve ark., 2017). Yeme davranislari, yeme bozuklugu tanisinin
Oonemli bir isareti olan ve yeme bozuklugu tanisi i¢in gerekenden daha az siklikta ve
daha az siddetli olan tikinircasina yeme veya ¢ikarma ve kisitlayici yeme gibi sorunlu

yeme davraniglarini ifade eder (Celik Erden, 2023).

2.2.1 Yeme Davramsimi Etkileyen Faktorler

Beslenme davranisi; c¢evre, hormonlar, genetik, kisinin mevcut duygusal
durumu, kiiltiirel ve dini inanglari, gegmis deneyimleri, istah ve obezite gibi birgok
faktorden etkilendigi gibi kisinin fiziksel ve ruhsal saglikla da yakindan iliskilidir
(Inceoglu ve ark., 2022). Yapilan bir ¢aligmada cinsiyetin ve kiiltiirel normlarin yeme
davranigini etkiledigi, biyolojik cinsiyette erkeklerin kadinlara oranlara daha fazla
enerjiye ihtiyag duyduklart icin yeme davramigini etkiledigi  bildirilmigtir
(Grzymistawska et al., 2020). Gece vakitlerinde gida alinmasi yani yeme
davranigindaki degisiklikler, yiyecek se¢imlerini ve toplam yiyecek alimim
etkileyerek obeziteye ve metabolik sorunlarin olusmasina yol acabilir (Mortas, 2019;
Yiicel ve ark., 2022). Obez bireyler ise sikintili ve gergin olduklarinda; anksiyetelerini
ve acliklarimi ayirt edemeyerek yeme davranigi gosterirler (Serin ve Sanlier, 2018).
Yapilan bir calismada ebeveyn tutumlarinin (Arslantas ve ark., 2020) yeme davranisini
etkiledigi; ¢cocuklara gidalarin 6diil olarak ya da ya da ¢ocuklarin olumsuz duygularini
gidermek i¢in verilmesi aglik/tokluk hissini géz ardi ettigi bildirilmistir (Gliveli ve

ark., 2022).

2.3 Vardiyal Calisma

Haftanin her giinli 7/24 hizmet saglamak {izere tasarlanmis bir ¢alisma sekli

olan vardiyali ¢alisma, farkli is¢i gruplarinin gérevlerini yerine getirdigi, vardiya adi
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verilen degisken zaman dilimlerinden olusmakta ve vardiya sistemini kullanan
bireyleri olumsuz etkilemektedir (Deniz Dogan ve ark., 2019). Vardiyali ¢alisma
sistemi; bir sabit yani degismeyen ¢alisma sistemi (Siirekli gece veya siirekli glindiiz),
iki doniigiimlii yani degisken ¢alisma sistemi (gece ve giindiiz doniisiimlii ¢alima)

olmak iizere ikiye ayrilmistir (Cakmak, 2016).

2.3.1 Vardiyalh Cahsmanin Insanlar Uzerindeki Etkileri

Vardiyali ¢alisan kisiler, normal viicut fonksiyonlarinin tam tersi olarak uyanik
olmalar1 gereken vakitte uyumak, uyumalar1 gereken vakitte ise uyanik olmak
durumunda kalmaktadirlar. Bunun sonucunda da vardiyali ¢alisan kisilerde sirkadiyen
ritim degisir, degisen sirkadiyen ritme bagli olarak bireylerde yorgunluk ve is
veriminde azalma goriiliir ancak vardiyali ¢aligmanin olumsuz sonuglarinin en baginda
yaygin olarak kisilerin uyku bozukluklar1 ve uyuma giicliigli yasamasidir (Aysan ve
ark., 2014; Kiran, 2022).

Vardiyali ¢alisma nedeniyle uyku diizeninde meydana gelen degisiklikler
sinirlilik, depresif ruh hali ve kaygi ile iliskilidir ve yapilan bir kohort ¢alismasinda
vardiyali ¢alisanlarin depresyona girme olasiliginin, giindiiz ¢alisanlara gore iki kat

daha fazla oldugu bildirilmistir (Torquati et al, 2019).

Vardiyali sistemde degisken saatlerde calisan bireylerin karsilastigi énemli
sorunlardan biri de sirkadiyen ritimdeki degisikliklerdir ve bu degisiklikler fiziksel ve

zihinsel saglik iizerinde bircok olumsuz etkisi olabilir (Deniz Dogan ve ark, 2019).

Ayrica yapilan bir calismada vardiyanin, Ozellikle de gece vardiyasinda
calisanlarda viicut sicakliginin, melatonin ve kortizoliin azaldig1 veya bozuldugu tespit

edilmistir (Boivin et al, 2022).

Klinik laboratuvarda gece vardiyasinda c¢alisanlar {izerinde yapilan bir
calismada, gece vardiyasmin pediatrik kan sonuglart {izerindeki etkisini
incelediklerinde; gece vardiyasinda bakilan pediatrik kan sayisinin artmasi sonuglari
dogrulugu {izerinde etkili olabilece§i kanisina varilmis olup saglik kuruluslarinin
vardiya uzunlugunu yeniden gézden gegirerek kan sonuclar1 {izerindeki etkiyi en aza

indirgemeleri gerektigi sonucuna varilmistir (Zhao et. al., 2023).



2.3.1.1 Fizyolojik Etkileri

Vardiyali ¢alismanin, insiilin direnci, tip-2 diyabet, metabolik bozukluk riski,
gatrointestinal sistem rahatsizliklar1 ve obezite dahil olmak {izere saglik lizerindeki

etkileri kapsamli bir sekilde incelenmistir (Gupta et al, 2019).

Degisen calisma saatlerinin saglik tizerindeki etkileri arastirildiginda; iilser,
gastrit, koroner kalp hastaligi, hipertansiyon, vendz yetmezlik, derin ven trombozu,
meme kanseri, kolon kanseri, diyabet, metabolik bozukluklar, depresyon, uyku
bozukluklar1 ve diger hastaliklara yakalanma riskindeki artis oldugu bildirilmis,
bunlarin sonucu olarak, biyopsikososyal bir varlik olan insanlarin tiikenmisliklerinin
arttigl ve yasam kalitesinin diistiigli goriilmiis, bunun sirkadiyen saat ile uyumsuz

beslenmeden kaynaklanabilecegi kanisina varilmistir (Oosterman et al, 2020; Genis ve

ark, 2020).

Vardiyali calisma sonucu bozulan uyku diizeni ve alisilmisin disindaki yemek
zamanlarinin, tokluk ve aglik durumlarini diizenleyen leptin ve ghrelin hormonlar

basta olmak iizere hormonal dengenin bozulmasina neden olmaktadir. (James et al,

2017).

Ayn1 zamanda vardiyali ¢alismanin performans bozukluklar1 ve yorgunlukla
da iliskilidir (Gupta et al, 2019).

Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi tarafindan yapilan bir ¢aligmada
hayvanlarda gii¢lii, insanlarda zayif kanitlara dayanarak, gece vardiyasini "insanlar
icin muhtemelen kanserojen" olarak degerlendirmislerdir (Hemmer et al, 2021).
Vardiyali ¢alismanin is performansinin azalmasi ve kazalarin artmasi gibi mesleki
sonuglarinin yaninda diigiik ve erken dogum riskinde artis gibi saglikla ilgili sonuglari

da bulunmaktadir (Hemmer et al., 2021).

2.3.1.2 Psikolojik Etkileri

Psikolojik etkiler kapsaminda uyku bozukluklarinin dikkat kayb1 ve bellek
zayifliklarina, kronik yorgunluga, depresyon gibi 6nemli ruhsal bozukluklara yol

actig1 bildirilmistir (Genis ve ark., 2020).

Son caligmalar vardiyali ¢alisma ile uyku bozuklugu, is performansinda
azalma, is kazalarinda artis, iste var olamama, artan sosyal ve aile catigmalar1 arasinda

bir iligki oldugunu gosterdi (Cakmak, 2016; Gupta et al., 2019; D'Ettorre, 2020).
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Is tatminsizligi, sikinti ve biligsel islevlerdeki eksiklikler saglik hizmeti
sunumunun kalitesinin diismesine neden olmaktadir. Kisisel etkiler incelendiginde ise
vardiyali ¢alisma nedeniyle uyku bozukluklarindan etkilenen personel stresli ve
depresif bir hale gelmektedir ve calisma saatleri disinda da daha diisiik enerjiye
sahiptirler (D'Ettorre, 2020).

2.4 Vardiyal Cahsmanin Yeme Davramsi ve Uyku Kalitesi Uzerine Etkisi

Sanayilesmeden sonra insanlarin giinliik yasam aktiviteleri ve tempolar1 degisti
ve bu degisiklik yeme aligkanliklarinin, ¢alisma diizenlerinin ve uyku diizenin
degismesine neden olmustur (Charlot, 2021). Degisen uyku diizeninin REM uyku
evresi ile NREM ikinci evre uyku donemini etkiledigi bunun neticesinde de uyku

kalitesinin bozuldugu belirtilmistir (Genis ve ark., 2020).

Sanayilesmeyle hizla artan gece vardiyasi ¢alisma diizeni ise gec saatte yemek

yemeye ve 0giin atlamaya ayrica sosyal jetlaga yol agmistir (Charlot, 2021).

Sirkadiyen ritmi dengesizligi, uyku yoksunlugunu, hormonal dengesizlikleri,
inflamasyonu, glukoz metabolizmasini ve diizensiz hiicre dongiilerini tetikleyerek bu
alanlarin etkileyerek obeziteye, kardiyovaskiiler rahatsizliklara, tip II diyabete,
gastrointestinal fonksiyon bozukluguna ve zayiflamis bagisiklik sistemine, asiri
uykululuga, duygusal ve sosyal ve aile iliskilerinde bozulmalara veya engel olmalara,
kanser riskinin artmasina gibi ¢esitli saglik sorunlarina neden olabilir (James et al.,

201; Rosa et al., 2019; Fatima and Rana, 2020; Flanagan et al., 2020).

Uykunun yetersiz veya kisa olmasi durumunda asir1 gida alimi meydana
gelebilir ve elde edilen bulgular, anormal sirkadiyen ritimlerin de beslenme diizenini

olumsuz etkiledigini gdstermektedir (Vidafar et al., 2020).

Vardiya diizeninde calisan personelde siklikla {ilser, mide yanmasi, bulanti,
ishal, kabizlik vb. gastrointestinal sorunlar gozlenmektedir. Ayrica gece vardiyasinda
calisanlarda besin tiiketiminin artti§i, karbonhidrattan zengin gidalarin daha ¢ok
tiketildigi, lipit parametrelerinden oOzellikle de trigliserit seviyesinin arttig
belirtilmistir (Cakmak, 2016; Ljevak et al., 2021). Ancak yapilan baska bir
aragtirmada; gece vardiyasinda calismanin kilo alimini olumsuz etkiledigi fakat
giindiiz sabit c¢alisanlarla gece vardiyasinda c¢alisanlarin  gida  tliketimi
karsilastirdiklarinda gece vardiyasinda ¢alisanlarin daha fazla enerji tiiketmedikleri

goriilmiistiir (Bonham et al., 2017).
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Cesitli igkollarinda calisan kisilerde vardiyali ¢aligma obezite ve sagliksiz

beslenme ile iligkilendirilmistir (Horton Dias and Dawson, 2020).

Uyku her meslekte 6nemli olsa da 7/24 vardiyali hizmet verilen alanlarda daha
da onemlidir. Saglik calisanlar1 da, yogun is yiikleri, gece vardiyalar1 ve calisma
alanlarinin kalitesi nedeniyle diizenli uyku diizeylerine sahip olamadiklar1 i¢in uyku

sorunlar1 yasamaktadirlar (Cakmak On, 2021).
2.4.1 Vardiyah Calismanin Hemsirelerde Etkisi

Vardiyali saglik ¢alisanlar1 arasinda uyku bozukluklarinin 6nlenmesi, giderek

biiyiliyen bir kiiresel saglik sorunudur (D'Ettorre et al, 2020).

Saglik personelini en ¢ok etkileyen uygulama olan vardiya sisteminin yaninda,
uyku bozukluklari, algilanan stres, i3 yogunlugu, calisma siireleri, tiikenmislik ve is
tatmini gibi bir¢ok faktér de bulunmaktadir ve bu faktorler birbirinden etkilenmektedir
(Genis ve ark, 2020; Giorgi et al., 2018). Bagka bir ¢alismada gece vardiyasinda
calisan hemsirelerin ruh halinde dalgalanmalar yasadiklar1 ve bas agrist semptomlar

goriilmiistiir (Jensen et al., 2018).

Hastalara yirmi dort saat bakim veren hemsirelere, vardiyali calisanin en
yaygin olumsuz etkisi uyku bozuklugudur (Wu et al., 2023; Han et al., 2016). Uyku
problemi yasayan saglik calisanlarinin i¢ dengelerinin bozuldugu, bununla bitlikte
etkilenen yasam kalitelerinin aile yasamlarinda ve is yagsamlarinda da olumsuzluklarla

kars1 karsiya kaldiklar1 gézlenmistir” (Cakmak On, 2021; Berger and Hobbs, 2006).

Yapilan calismalar uyku kalitesi iyt olmayan hemsirelerin koroner kalp
hastaligi, depresyon, diyabet, obezite gibi fizyolojik ve psikolojik sorun yasama

riskinin oldukga yiiksek oldugunu gostermistir (Kecklund ve Axelsson, 2016).

Ancak yapilan baska bir aragtirmada, gece vardiyasinda ¢alisan hemsireler arasinda,
uykusuzlugun olumsuz saglik sorunlarina yol agtig1 seklinde genel bir algi vardir;
ancak bunlar yorgunluk kadar veya doniisiimlii vardiyanin yarattig1 endise kadar

yogun degildir (Books et. al., 2017).

Yalniz giindiiz vardiyasinda calisan hemsirelerin siirekli gece vardiyasinda
calisan hemsirelere oranla daha az rapor ve izin aldiklar1 belirtilmistir ayrica siirekli
devam eden vardiyali ¢alisma, hemsirelerde akut yorgunluk seviyeleri ve hatalarda

artisa neden oldugu gibi alkol aliniminda da artisa neden olmustur (Ejebu et. al.2022).
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Japonya’da dort farkli hastanede vardiyali calisan hemsirelerde yapilan bir
calismada ii¢ vardiya boyunca, on iki kez kan sekeri diizeyine bakiliyor ve

hemsirelerin en az %10 unda hipoglisemi tespit ediliyor (Inoue et al., 2004).

Hemsirelerin vardiya sistemleri ile ilgili tercih ve deneyimlerini yansittiklar
niteliksel caligmalarda, vardiyanin {i¢ ana yonii olan vardiya siiresi, vardiya uzunlugu
ve vardiyanin kendisi yani vardiyali ¢alisma gercegine ragmen fiziksel ve mental
yorgunluklarin1 bir kenara birakip hastalara yiliksek kalitede bakim verdikleri
belirtilmistir (Ejebu et al., 2022).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1 Arastirmanin Amaci ve Sekli

Bu ¢alisma vardiyali ¢alismanin hemsirelerde yeme davranisi ve uyku kalitesi

tizerine etkisini belirlemek amaciyla kesitsel desende planlandi ve gergeklestirildi.
Arastirma Sorulart:
1. Vardiyali ¢aligmanin hemsirelerde yeme davranisi lizerine etkisi nedir?
2. Vardiyali ¢alismanin hemsirelerde uyku kalitesi iizerine etkisi nedir?

3. Vardiyali ¢alisgan hemsirelerde yeme davranist ve uyku kalitesi arasindaki

iligki nedir?
3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, “Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sechir Hastanesi” acil
servislerinde yapilmistir. Calismanin verileri etik kurul ve kurum iznini takiben

25.02.2024-30.04.2024 tarihleri arasinda yiiz yiize toplanmustir.
3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Arastirmanin evrenini “Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi”
acil servislerde calisan 294 hemsire olustururken Orneklemini ise evreni bilinen
orneklem yontemi ile hesaplanan 167 hemsire olusturmustur.

Ntpq

d®)(N-1)+tpgq
“N=Evrendeki birey sayis1, n=Ornekleme aliacak birey sayisi, p= incelenen olayin
goriis sikligi=0,5, g= incelenen olayin goriilmeyis sikligi (1-p)= 0,5, t= Belirli
Serbestlik Derecesinde ve Saptanan Yanilma diizeyinde bulunan t tablosunda bulunan

teorik deger=1,96 d=Olayin goriis sikligina gore yapilmak istenen=0,05"
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Ntpq 294 x (1,96) x 0,50 x 0,50 282,3576
R S— S— = 166,789296=167
EN-I+€pq  (0,057x (294-1)+(1,96)°x0,50x0,50  1,6929

Ornekleme Dahil Edilme Kriterleri:

- Belirlenen hastanenin acil servisinde calisiyor olmak,

- Caligmanin yapilacag tarih aralifinda izinde olmamak.
3.4 Veri Toplama Araclari

Veriler, “Kisisel Bilgi Formu (EK-A)”, “Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi
(PUKI) (EK-B)” ve “Hollanda Yeme Davramisi Anketi (HYDA) (EK-C)” ile

toplanmustir.
3.4.1 Kisisel Bilgi Formu (EK-A)

Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak olusturulan bu form g¢alisanlarin
bireysel 6zelliklerini ve ¢alisma (meslek bilgisi, calisma siiresi ve calisma sekli)

ozelliklerini igeren tanimlayict 9 sorudan olusmaktadir (Acar, 2023; Cakmak, 2016).
3.4.2 Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) (EK-B)

Bireyin bir aylik zaman dilimindeki uyku kalitesini ve bozuklugunu
degerlendiren, kisilerin 6z bildirimde bulunduklar1 bir 6lgektir (Aysan ve ark., 2014).
Olgek, Buysee ve ark. tarafindan 1989 yilinda gelistirilmis olan indeksin Cronbach
Alpha degeri 0,83 olan calismanin Tiirk¢e gegerlilik ve giivenirlilik calismasi
Agargiin’iin Anlar ve Kara ile birlikte 1996 yilinda yapilmistir (Buysee et al., 1989;
Aysan ve ark., 2014; Kurt Gok, 2017; Mih¢ioglu, 2021). 24 sorudan olusan indeksin
7 bileseni vardir. Bunlar; 6zetle “uyku kalitesi, uyku latensi, uyku stiresi, alisilmig
uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilact kullanimi, giindiiz islev bozuklugu”dur
(Kurt Gok, 2017; Mihgioglu, 2021). Olgek puani hesaplamasinda toplam puan yiiksek
olmast uyku kalitesinin kotii oldugu anlamina gelmektedir (Mihgioglu, 2021).
Indeksin bir maddesi 0 ile 3 arasinda puanlanan dlgegin puani 0 ile 21 arasinda
degisen, 5 puan ve 5 puanin iistiinde bir puan alindiysa uyku kalitesinin kotii oldugunu

gostermektedir (Obuz, 2018; Mihgioglu, 2021).
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3.4.3 Hollanda Yeme Davramsi Anketi (HYDA) (EK-C)

Van Strein tarafindan 1986 yilinda gelistirilmis olup Bozan (2009) tarafindan
Tirkge gecerlilik ve giivenirligi 2009 yilinda yapilmis, (Celik Erden ve ark., 2023)
Cronbach Alpha degeri 0,94 olarak bulunmustur (Bozan, 2009). Ol¢ek 33 sorudan ve
3 alt 6l¢ekten olugmaktadir (Bozan, 2009). Kisitli yeme 10 maddeden, duygusal yeme
13 maddeden, digsal yeme 10 maddeden olugsmakta olup 1 (hi¢bir zaman) ile 5 (¢ok
sik) arasinda degisen 5 ‘li likert 6lgekten yapilmistir (Matachowska et al., 2021). ). Her
alt 6lgekteki yliksek puanlar, sirasiyla daha yiiksek diizeyde kisitlanmis, duygusal ve

dissal yeme durumunu gostermektedir (Bozan, 2009).

Calismada Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi’nin Cronbach Alpha degeri 0,72 ve
Hollanda Yeme Davranisi Anketinin Cronbach Alpha degeri 0,91 olarak bulundu.

3.5 Verilerin Toplanmasi

Calismanin verileri, etik kurul ve kurum iznini takiben katilimcilarla yiiz yiize

goriigiilerek toplanmustir.
3.6 Verilerin Analizi

“Arastirmada elde edilen veriler SPSS (IBM SPSS Statistics 27) adli paket
program kullanilarak yapilmistir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve

tanimlayici istatistikler kullanilmistir.”

“Normal dagilima uygun Ol¢lim degerleri i¢in parametrik ydntemler
kullanilmistir. Parametrik yontemlere uygun sekilde, li¢ veya daha fazla bagimsiz
grubun Olglim degerleriyle karsilastirilmasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri)
yontemi kullanilmistir. Ug veya daha fazla grup i¢in anlaml fark ¢ikan degiskenlerin
ikili karsilagtirmalar1 i¢in varyanslarin homojenligi dikkate alinarak “Tukey testi”

uygulanmistir.”

“Normal dagilima uygun olmayan 6l¢im degerleri i¢in parametrik olmayan
yontemler kullanilmistir. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz
grubun Ol¢tim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo
degeri), bagimsiz ii¢ veya daha fazla grubun 6l¢iim degerleriyle karsilagtirilmasinda
“Kruskal-Wallis H” test (y>-tablo degeri) yontemi kullanilmistir. Ug veya daha fazla
grup i¢in anlamh fark ¢ikan degiskenlerin ikili karsilastirmalart i¢in “Bonferroni

diizeltmesi” uygulanmistir.”
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“Normal dagilima sahip olmayan iki nicel degiskenin iligkilerinin

incelenmesinde “Spearman” korelasyon katsayisi kullanilmigtir.”
3.7 Cahsmanin Etik Yonii

Aragtirmada kullanilan o6lgeklerin  Tiirkiye’de gegerlilik ve gilivenirlilik
analizlerini yapan aragtirmacilardan e-posta yolu ve sosyal medya araciligi ile
kullanim izinleri alinmustir (EK-D, EK-E). Calisma i¢in “Hali¢ Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu”ndan etik kurul onay1 (EK-F) (Tarih/Say1:
28.11.2023/264) alinmustir. 11 Saghk Miidiirliigi’nden (EK-G) (Tarih/Say:
25.02.2024/237232416) ve “Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi”’nden (EK-H)
(Tarih/Sayt: 16.01.2024/234175475) kurum izni alinmistir. Caligsmaya katilanlar igin
arastirmaci tarafindan calismanin konusunu ve amacini ve arastirmacinin iletisim
bilgilerini i¢eren bir Goniillii Bilgilendirme ve Onay Formu (EK-I) hazirlanmistir.

Veriler sartnameyi okuyup kabul eden katilimcilardan toplanmustir.
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4. BULGULAR

Tablo 4. 1. Hemsgirelere iliskin tanitict dzelliklerin dagilimi

Degisken (n=167) n %

Yas simflar [ X + S.8.—27,95+3,29 (y11)]

<25 26 15,6
26-27 63 37,6
28-29 39 23,4
>30 39 23,4
Cinsiyet

Kadin 110 65,9
Erkek 57 34,1
Medeni durum

Evli 50 29,9
Bekar 117 70,1
Egitim diizeyi

Lise 2 1,2

Lisans 146 87,4
Yiiksek lisans 19 11,4
Hemgirelik siiresi [ X + S.S.—4,49+2,58 (y11)]

2yl 34 20,4
3-4 yil 79 47,3
>5 yil 54 32,3
Calisma sekli

Siirekli glindiiz 25 15,0
Siirekli gece 8 4,8

Gece ve giindiiz vardiyali 134 80,2
Kurumdaki pozisyon

Hemsgire 156 93,4
Siiperviser acil hemsiresi 1 0,6

Sorumlu hemsire 10 6,0

Uyku sorunu yasama

Evet 116 69,5
Hayir 51 30,5
Profesyonel diyet uygulama

Evet 7 4,2

Hayir 160 95,8

Hemsirelerin yas ortalamasinin 27,95+3,29 (y1l), %37,6’s1 (n=63) 26-27 yas grubunda,
%65,9’unun (n=110) kadin, %70,1’inin (n=117) bekar ve %87,4’linlin (n=146) lisans
mezunu, hemsire olarak calisma siiresinin 4,4942,58 yil oldugu, %47,3’iiniin (n=79)

3-4 yildir hemsirelik yaptigi, %80,2’sinin (n=134) gece/giindiiz vardiyal1 ¢alistigi,
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%93,4’linlin (n=156) hemsire olarak calistigi, %69,5’inin (n=116) uyku sorunu

yasadig1 ve %95,8’inin (n=160) profesyonel diyet uygulamadig belirlenmistir.

Tablo 4. 2. Olgeklere iliskin puanlarm dagilimi

Tablo 4.201¢ek (n=167) Ortalama S.S. Medyan Min. Max.
Pittsburgh Uyku Kalitesi Ol¢egi (PUKI) 10,43 3,86 11,0 1,0 18,0
Hollanda Yeme Duygusal yeme 29,61 12,55 28,0 13,0 64,0
Davramsi Anketi Kisitlayici yeme 24,14 8,16 24,0 10,0 46,0
(HYDA) Dussal yeme 31,20 7,55 31,0 14,0 50,0

Kisilerin Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi ve Hollanda Yeme Davranis1 Anketi

puanlarina iliskin tanimlayici bulgular tabloda verilmistir. PUKI 6l¢egi ortalamasinin

10,43+£3,86 oldugu; HYDA duygusal yeme ortalamasinin 29,61+12,55; kisitlayict

yeme 24,14+8,16 ve digsal yeme 31,20+7,55 oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4. 3. Bulgulara gére Hollanda Yeme Davranis1 Anketi ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi puanlarmin karsilastiriimasi

Hollanda Yeme Davranisi Anketi

Pittsburgh Uyku Kalitesi

Duygusal yeme Kisitlayici yeme Digsal yeme Olgegi

Degisken (n=167) n X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan
[1QR] [1QR] [1QR] [1QR]

Yas simiflari
<25 26 31,23£12,21 32,5[21,3] 25,76+6,04 27,0[8,3] 32,65+7,01 31,0[9,0] 9,424+4,78 9,5[7,3]
26-27 @ 63 28,81+£13,24 26,0 [24,0] 21,21+8,28 21,0[11,0] 32,52+8,63 33,0 [12,0] 11,33£3,21 12,0 [3,0]
28-29 @ 39 28,71£11,71 28,0 [22,0] 24,85+7,76 25,0[11,0] 28,94+6,36 29,0[9,0] 10,25+3,29 10,0 [5,0]
>30 @ 39 30,72+12,72 29,0 [18,0] 27,05+8,13 29,0 [8,0] 30,3346,66 30,0 [8,0] 9,79+4,46 10,0 [7,0]
Istatistiksel analiz* v?=0,844 F=5,181 F=2,349 ¥?=5,038
Olasihik p=0,656 p=0,002 p=0,075 p=0,081
Fark [2-4]
Cinsiyet
Kadmn 110 31,08+11,94 28,0 [17,0] 24,97+7,96 25,0 [11,0] 31,21£7,05 30,0 [10,0] 10,29+3,84 11,0 [5,0]
Erkek 57 26,77+13,31 26,0 [22,5] 22,51+8,35 23,0 [15,0] 31,18+8,50 31,0 [10,5] 10,68+3,93 11,0 [5,5]
Istatistiksel analiz Z=-2,436 Z=-1,985 Z=-0,194 Z=-0,577
Olasihik p=0,015 p=0,047 p=0,846 p=0,564
Medeni durum
Evli 50 28,78+13,28 26,0 [23,3] 25,06+8,54 25,5[12,8] 31,26+6,95 31,0[9,0] 9,82+3,62 10,0 [5,3]
Bekar 117 29,97+12,26 28,0 [21,0] 23,74+7,98 24,0 [11,0] 31,17+7,82 30,0 [10,0] 10,68+3,95 12,0 [5,0]
istatistiksel analiz Z=-0,691 Z=-1,082 Z=-0,504 Z=-1,539
Olasihik p=0,489 p=0,279 p=0,614 p=0,124
Egitim diizeyi
Lisans/alt 148 28,52+12,16 27,5[23,0] 23,77+7,97 24,0 [11,8] 31,02+7,51 30,0 [9,8] 10,52+3,86 11,0 [5,0]
Yiiksek lisans 19 38,11£12,58 39,0 [22,0] 26,94+9.20 26,0 [6,0] 32,58+7,89 31,0 [12,0] 9,63+3,86 9,0 [5,0]
istatistiksel analiz Z=-2,860 Z=-1,272 Z=0,664 Z=-1,077
Olasilik p=0,004 p=0,203 p=0,507 p=0,281

* “Normal dagilima sahip olan verilerde ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilagtirilmasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri) istatistikleri kullanilmustir.
Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); li¢ veya daha fazla bagimsiz
grubun kargilastirilmasinda “Kruskall-Wallis H” test (y>-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir”



Yas smiflara gore kisitlayict yeme puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir (F=5,181; p=0,002). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek i¢in varyanslarin homojenligi dikkate alinarak yapilan
Tukey ikili karsilastirmalar sonucunda; 26-27 yas grubunda olanlar ile >30 yas
grubunda olanlar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. >30 yas grubunda
olanlarin kisitlayici yeme puanlari, 26-27 yas grubunda olanlara gére anlaml diizeyde

daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Cinsiyete gore duygusal yeme puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml
farklilik tespit edilmistir (Z=-2,436; p=0,015). Kadinlarin duygusal yeme puanlari,
erkeklere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Cinsiyete gore kisitlayic1 yeme puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir (Z=-1,985; p=0,047). Kadinlarin kisitlayict yeme puanlari,
erkeklere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Egitim diizeyine gore duygusal yeme puanlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2,860; p=0,004). Yiiksek lisans mezunu olanlarin
duygusal yeme puanlari, lisans/altt mezunu olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek

oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4. 4. Bulgulara gére Hollanda Yeme Davranisi Anketi ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi puanlarmin karsilastiriimasi

Hollanda Yeme Davranisi Anketi

Pittsburgh Uyku Kalitesi

Duygusal yeme Kisitlayict yeme Digsal yeme Olgegi

Degisken (n=167) n X+S.S. Medyan X+S.S. Medyan X+S.S Medyan X+S.S. Medyan
[1QR] [1QR] [1QR] [1QR]

Hemsirelik siiresi
<Lyl @ 34 27,44+12,38 26,0 [25,0] 22,56+7,48 23,0 [15,0] 30,4149,13 31,0[12,3] 10,26+3,99 12,0 [7,0]
34yl @ 79 29,43£12,50 28,0 [22,0] 22,63+7,95 22,0 [12,0] 31,9147,65 31,0 [11,0] 11,04+3,71 11,0 [5,0]
>5yil @ 54 31,24+12,72 29,5 [19,5] 27,3148,07 27,5[8,0] 30,64+6,25 29,5[9,0] 9,62+3.91 9,5[4,3]
istatistiksel analiz* ?=2,112 ¥?=13,405 F=0,677 ?=4,677
Olasihk p=0,348 p=0,001 p=0,509 p=0,096
Fark [1,2-3]
Calisma sekli
Siirekli giindiiz @ 25 32,84+12,69 38,0 [20,5] 25,6849,75 29,0 [17,0] 32,0048,35 31,0 [11,5] 8,08+3,37 8,0 [4,5]
Siirekli gece @ 8 26,25+11,54 23,5[11,0] 24,5046,71 25,0 [13,0] 29,00+7,72 26,0 [11,0] 9,5044,72 10,0 [8,8]
Gece/giindiiz nobet © 134 2921+12,55 28,0 [23,0] 23,82+7,93 24,0 [11,0] 31,1847,42 30,0 [9,3] 10,913,75 12,0 [5,0]
Istatistiksel analiz ¥?=2,290 F=0,553 1?=1,945 y?=13,571
Olasihk p=0,318 p=0,576 p=0,378 p=0,001
Fark [1-3]
Pozisyon
Hemsire 156  28,92+12,08 28,0 [23,0] 23,91+7,94 24,0 [11,0] 31,15+7,32 31,0 [10,0] 10,46+3,83 11,0 [5,0]
Sorumlu hemsire 10 39,40+16,29 39,0 [26,5] 27,00+11,17 27,5[19,0] 32,20+11,25 32,0[17,3] 9,40+4,47 9,5[6,8]
Istatistiksel analiz Z=-2,135 Z=-1,061 Z=-0,258 Z=-0,950
Olasilik p=0,033 p=0,289 p=0,796 p=0,342
Uyku sorunu
Evet 116 28,83+13,23 27,0 [22,5] 23,6448,51 24,0 [12,0] 31,94+7,79 32,0 [11,0] 11,8843,04 12,0 [4,0]
Hayir 51 31,39+10,76 32,0 [16,0] 2525+7,21 27,0 [10,0] 29,51+7,67 29,0 [8,0] 7,11£3,50 6,0 [4,0]
istatistiksel analiz Z=-1,549 Z=-1,460 Z=-2,108 Z=-7,155
Olasihk p=0,121 p=0,144 p=0,035 p<0,001
Profesyonel diyet
Evet 7 39,14+14,21 44,0 [21,0] 28,43+3,40 27,0 [6,0] 33,00+4,79 34,0 [7,0] 11,85+1,77 12,0 [3,0]
Hayir 160 29,19+12,42 28,0 [22,8] 23,9348,25 24,0 [11,8] 31,1247,65 30,0 [10,0] 10,36+3,92 11,0 [5,0]
Istatistiksel analiz Z=-2,140 Z=-1,724 Z=-0,975 Z=-1,046
Olasihik p=0,032 p=0,085 p=0,329 p=0,296

* “Normal dagilima sahip olan verilerde ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun l¢iim degerleriyle kargilagtirilmasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri) istatistikleri kullanilmigtir. Normal dagilima
sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢lim degerleriyle karsilagtiriimasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); li¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Kruskall-

Wallis H” test (x>-tablo degeri) istatistikleri kullanilmgtir”



Hemsirelik siiresi siniflarina  gore kisitlayict yeme puanlart agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (x>=13,405; p=0,001). Anlamli
farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli
ikili karsilastirmalar sonucunda; <2 yildir ve 3-4 yildir hemsirelik yapanlar ile >5 yildir
hemsirelik yapanlar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. >5 yildir hemsgirelik
yapanlarin kisitlayicit yeme puanlari, <2 yildir ve 3-4 yildir hemsirelik yapanlara gore

anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Calisma sekline gore PUKI puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir (x°=13,571; p=0,001). Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar
sonucunda; siirekli giindiiz calisanlar ile gece/glindiiz nobet seklinde calisanlar
arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Gece/glindiiz nobet seklinde ¢alisanlarin
PUKI puanlar, siirekli giindiiz ¢alisanlara gére anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Gece/giindiiz nébet seklinde g¢alisanlarin uyku kalitelerinin, siirekli

giindiiz ¢alisanlara gore daha kétii oldugu belirlenmistir.

Kurumdaki pozisyona goére duygusal yeme puanlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2,135; p=0,033). Sorumlu hemsire
olanlarin duygusal yeme puanlari, hemsire olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek

oldugu belirlenmistir.

Uyku sorunu yasama durumuna goére dissal yeme puanlart agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2,108; p=0,035). Uyku sorunu
yasayanlarin digsal yeme puanlari, uyku sorunu yasamayanlara gére anlaml diizeyde

daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Uyku sorunu yasama durumuna gére PUKI puanlar agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-7,155; p<0,001). Uyku sorunu
yasayanlarin PUKI puanlari, uyku sorunu yasamayanlara gore anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Uyku sorunu olanlarin uyku kalitelerinin, uyku sorunu

olmayanlara gore daha kotii oldugu belirlenmistir.

Profesyonel bir diyet uygulama durumuna gore duygusal yeme puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2,140; p=0,032).
Profesyonel diyet uygulayanlarin duygusal yeme puanlari, profesyonel diyet

uygulamayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4. 5. Olgeklerin birbiriyle iliskilerinin incelenmesi

Korelasyon* (n=167) Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi
Hollanda Yeme Davranisi1 Anketi
r -0,005
Duygusal yeme 0 0,947
r -0,097
Kisitlayici yeme ) 0214
r 0,134
Dussal yeme ) 0,085

*Normal dagilima sahip olmayan iki nicel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde “Spearman” korelasyon katsayisi
kullanilmigtir.

PUKI puanlar ile duygusal yeme, kisitlayict yeme ve dissal yeme puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki yoktur (p>0,05).
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5. TARTISMA

Fiziksel aktiviteleri gerceklestirmek ve fizyolojik siirecleri gerceklestirmek
icin enerjiye ihtiya¢c duyulmakta olup enerji gereksinimlerini karsilamak icin, uygun
miktarda belirli gida bilesenlerini iceren, besinlerin alinmasiyla karsilanmaktadir
(Grzymistawska et al., 2020). Uyku ruhsal ve fiziksel sagligi koruma ve iyilestirmede
temel bir role sahiptir (Baranwal et al., 2023). Vardiyali ¢alisma, insanlarda sirkadiyen
ritim bozulmasina yol agabilecegi gibi biyolojik fonksiyonlarin da degismesine neden
olarak saglig1 ve refahi etkileyebilmektedir (Carriedo-Diez et al., 2022). Bu ¢alismada,
vardiyali ¢alismanin hemsirelerdeki uyku kalitesi ve yeme davraniginin alt boyutlari

olan kisitlayici, duygusal ve digsal yeme davranisi tizerindeki etkilerini incelenmistir.

Bu calismada uyku kalitesi algisina bakildiginda 116 kisinin (%69,5) uyku
sorunu yasadig1 belirlendi (Tablo 4.1). Katilimcilarin Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi
(PUKI) ortalamasmin 10,43+3,86 oldugu (orta diizey) (Tablo 4.2) oldugu belirlendi.
Acar (2023) tarafindan bir egitim arastirma hastanesinde 111 hemsire ile yapilan
calismada %50,5’inin genel uyku kalitesi algisinin orta diizeyde oldugu belirtilmistir.
Gilinaydin (2014) tarafindan bir devlet hastanesinde 105 hemsire ile yaptig1 calismada
acil serviste ve yogun bakimda c¢alisanlarin diger birimlerde calisanlara goére uyku
kalitesi puan ortalamalarinin yiiksek oldugunu bulmustur. Inceoglu ve ark. (2021)
tarafindan yapilan calismaya 103 hemsire katilmistir, katilimeilari PUKI toplam puan
ortalamas1 8,46+3,24 olarak bulunmus ve vardiyali calisan hemsirelerin uyku
kalitelerinin diisiik oldugu belirtilmistir. Kurt Gok (2017) vardiyali ¢alisan farklr is
kollarindan aldig1 1473 kisiyle yaptig1 ¢alismada PUKI ortalama skoru Cetinol ve
Ozvurmaz (2018) yaptig1 calismaya katilan 283 hemsirenin %89,7’sinin kotii uyku
kalitesine sahip oldugu bildirilmistir. Acil serviste calisan hemsirelerin uyku
kalitelerinin kotii ¢itkmasinin nedenleri arasinda yogun ve vardiyali ¢aligma tempolari,

hasta sayilarinin fazla olmasi ve riskli hasta profili oldugu diisiniillmektedir.

Bu calismada >30 yas grubunda olanlarin kisitlayict yeme puanlari, anlaml

diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.3). Almajwal (2016)
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tarafindan yapilan calismada hemsirelerin yas gruplarima gore kisitlayict yeme
puanlarinda anlamli bir farklilik tespit edilmemis ancak <30 yas grubunda olanlarin
kisitlayici yeme puanlar1 daha yiiksek c¢ikmistir. Celik Erden ve ark. (2023)
caligmasinda yas ile kisitlayici yeme davranisi puanlar1 arasinda anlamli iliski
ctkmamustir. Vitale and Mea (2024) 456 italyan hemsire ile yaptig1 calismada yas
gruplart ile kisitlayict yeme davranisi puanlari arasinda anlamli iligki ¢ikmamustir.
Calismamizda 26-27 yas grubu ile >30 yas grubunda olanlar arasinda kisitlayicit yeme
davraniginin farkli ¢ikmasinin sebebi hemsirelerin bazi bireysel 6zellikleri, beden

algilar1 ve aligkanliklarindan kaynaklanabilecegi diistintildii.

Kadimlarin duygusal yeme puanlari, erkeklere gore anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3). Vitale and Mea (2024) yaptig1 calismada
anlamli diizeyde fark olmadigini belirtmistir. Demirg¢i (2017) bir vakif iiniversitesinde
vardiyali ve vardiyasiz calisan saglik ¢alisanlarinda yaptigi ¢alismada kadinlarin
duygusal yeme puanlari erkeklerden daha yiiksek ¢ikmistir. Celik Erden ve ark. (2023)
acil servis calisanlarinda yaptig1 ¢alismada kadinlarin duygusal yeme puanlarinin
erkeklerden daha yiiksek ciktigini belirtmistir. Literatiirle benzerlik gosteren
calismamizda kadin hemsirelerin erkek hemsirelere kiyasla duygusal yeme
puanlarinin yiiksek ¢ikma nedeni olarak kadinlarin ¢alisma ortamindan daha fazla

etkilenmelerinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir.

Kadinlarin kisitlayict yeme puanlari, erkeklere gore anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3). Vitale and Mea (2024) yaptig1 ¢alismada
cinsiyet ile kisitlayici yeme puanlar1 agisindan anlamli diizeyde fark olmadigim
belirtmistir. Demir¢i (2017) c¢alismasinda cinsiyet ile kisitlayict yeme puanlari
acisindan anlamli diizeyde fark olmadigini belirtmistir. Matachowska et al. (2021)
caligmasinda kadinlarin kisitlayict yeme puanlart erkeklerden anlamli 6l¢iide ytiksek
diizeyde oldugunu tespit edilmistir. Calismamizda kadinlarin kisitlayict yeme
puanlarinin erkeklerden yiiksek ¢ikmasinin nedeninin kadinlarin beden imajina
erkeklerden daha fazla Onem goOstermelerinden kaynaklanabilecegi yargisina

varilmistir.

Bu calismada egitim diizeyine gore duygusal yeme puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2,860; p=0,004). Yiiksek
lisans mezunu olanlarin duygusal yeme puanlari, lisans/altt mezunu olanlara gore

anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3). Demir¢i (2017)
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yiiksek lisans mezunu olanlarin duygusal yeme puanlari ile lisans/altt mezunu olanlara
gore anlamli diizeyde fark olmadigi belirtilmistir. Ulusoy (2022) ¢alismasinda yaptigi
arastirmada egitim diizeyi {niversite ve iizeri olan bireylerin duygusal yeme
puanlarinin, egitim seviyesi diisiik bireylere kiyasla daha yiiksek oldugunu
bildirmistir. Calismamiz Ulusoy (2022) c¢alismasiyla paralellik gostermis olup,
calismaya katilan hemsirelerin biiyiik bir kisminin lisans mezunu olmasi ¢aligmamizin
sonucunu etkilemis olabilecegi gibi egitim seviyesi arttikca biling diizeylerinin de

artmasindan kaynaklanabilecegi diistiniildii.

Calismada >5 yildir hemsirelik yapanlarin kisitlayic1 yeme puanlari, <2 yildir
ve 3-4 yildir hemsirelik yapanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.4). Vitale and Mea (2024) calismalarinda meslekte ¢alisma
yillarina gore kisitlayici yeme puanlar1 agisindan anlaml diizeyde fark olmadiginm
belirtmislerdir ancak 21-30 yildir calisanlarda kisitlayici yeme puaninin arttigi
gozlenmigtir. Calisma yili ile birlikte yasinda ilerlemesinden kaynakli ¢alisanlarin

viicut imajina daha ¢ok 6nem verilmesinden kaynaklanabilecegi sonucuna varildi.

Gece/giindiiz ndbet seklinde calisanlarin PUKI puanlari, siirekli giindiiz
calisanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4).
Cetinol ve Ozvurmaz (2018) ¢alisma big¢imine gore (ndbet usulii, gece ve giindiiz,
stirekli glindiiz) uyku kalitesi agisindan anlamli diizeyde fark belirtilmemistir. Piringci
ve ark. (2021) nébetli ¢alisan hemsirelerin giindiiz calisan hemsirelere gére PUKI
puanlarint yiiksek bulunmustur ancak anlamli diizeyde olmadigimi bildirmistir.
Basatemiir ve Giines (2021) calismasinda gece ndbeti seklinde calisan hemsirelerin
PUKI puan ortalamalarinin vardiyali ¢calismayan (nobet tutmayan) hemsirelere gore
anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlemistir. Wu et al. (2023) ¢alismasinda gece
vardiyas1 olma durumuna gore (evet/hayir) ndbet tutan hemsirelerin uyku kalitesinin
tutmayana gore kotii oldugunu bildirmistir. Literatiir taramasi yapildiginda ¢alismamiz
Basatemtir ve Giines (2021) ve Wu et al. (2023) calismalari ile paralellik gostermekte
olup gece/giindiiz ndbet tutan hemsirelerin siirekli giindiiz calisan hemsirelere gore
uyku Kkalitelerinin kotii oldugu tespit edilmistir. Gece/gilindiiz ndbet seklinde
calisanlarin PUKI puanlarinin yiiksek ¢ikmasi vardiyali calismanin uyku kalitelerini
etkiledigini distindiirdii.

Kurumdaki pozisyona gore duygusal yeme puanlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklhilik tespit edilmistir (Z=-2,135; p=0,033). Sorumlu hemsire
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olanlarin duygusal yeme puanlari, hemsire olanlara gére anlamli diizeyde daha ytiksek
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4). Perry et al. (2015) ¢alismalarinda son 12 ay i¢inde
ruh sagligr semptomu bildiren hemsire ve hemsire yoneticilerin %70.3’iiniin uyku
problemleri, %20.9’unun ise yeme sorunu bildirdigini belirterek isgiicliniin ruh saglig
tizerindeki olumsuz etki potansiyeli oldugunu ifade etmislerdir. Sorumlu hemsirelerin
diger hemsirelere gore daha fazla problemle karsilastiklari i¢in stresle basa ¢ikabilmek

adina duygusal yemeye yoneldigi kanisina varildi.

Uyku sorunu yasama durumuna gore digsal yeme puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2,108; p=0,035). Uyku sorunu
yasayanlarin digsal yeme puanlari, uyku sorunu yasamayanlara gore anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4). Demir¢i (2017) calismasinda uyku
kalitesi kotii olan saglik calisanlarinin digsal yeme davranisi puani agisindan anlamli
bir fark tespit etmemistir. Uyku sorunu yasayanlarin vardiya siiresi boyunca ¢alisma

arkadasindan etkilenebilecegi diistiniildii.

Uyku sorunu yasayanlarm PUKI puanlari, uyku sorunu yasamayanlara gore
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4). Uyku sorunu olanlarin
uyku kalitelerinin, uyku sorunu olmayanlara gore daha kotii oldugu belirlenmistir.
Acar (2023) calismasinda hemsirelerin %50,5’inin uyku kalitesi algilarinin orta
diizeyde oldugu bildirmistir. Perotta et al. (2021) calismalarinda uyku yoksunlugu
oldugunu ifade eden tip fakiiltesi Ogrencilerinin anksiyete ve yiiksek depresyon
semptomlar1 gosterdiklerini, yasam kalitesi veya egitim ortami algisinin ise daha
diisiik oldugunu bildirmislerdir. Vardiyali hemsirelerin uyku sorunu algisi ile PUKI

puanlar paralellik gostermistir.

Profesyonel bir diyet uygulama durumuna gore duygusal yeme puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2,140; p=0,032).
Profesyonel diyet uygulayanlarin duygusal yeme puanlari, profesyonel diyet
uygulamayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4).
Celik Erden ve ark. (2023) yaptig1 ¢alismada diyet Oykiisli olan tek katilimcinin
duygusal yeme puani normal ¢ikmis olup kisitl yeme puani anlamli diizeyde ytiksek
cikmistir. Gatzemeier et al. (2022) calismalarinda basarisiz diyet yapanlarin
kisitlanmis ve duygusal yeme puanlarinin zayif kisilere gore daha yiiksek oldugunu ve
ayrica basarili diyet yapanlardan daha yiiksek yiyecek bagimliligi puanlari oldugunu

bildirmislerdir. Bireylerin diyet gibi kendilerini kisitlanmis engellenmis hissettikleri
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durumlarda duygusal dengeyi saglamak adina duygusal yemeye yoneldikleri

distiniilmektedir.

PUKI puanlan ile duygusal yeme, kisitlayict yeme ve dissal yeme puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki yoktur (p>0,05). Miller et al. (2019)
calismasinda ¢ocuklarda kotii uyku kalitesi, daha fazla yiyecek tepkisi (p<,05) ve daha
fazla duygusal yeme (p<,05) ile iliskilendirmistir. Uyku kalitesi ile yeme davranist

arasinda iliski bulunmamastir.
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6. SONUCLAR

Calismanin sonucunda; katilimcilarin gogunlugu kadin, bekar, lisans mezunu,
¢ogu zaman gece ¢alisan ve uyku sorunu yasadigini bildiren hemsirelerdir. Kadinlarin
duygusal yeme ve kisitlayici yeme puanlar fazladir. Uyku sorunu yasayanlarin digsal

yeme puanlari fazladir. Profesyonel diyet uygulayanlarin duygusal yeme daha fazladir.

Calismanin sonucunda; vardiyali ¢alisan hemsirelerin ¢ogunun uyku sorunu
yasadig1 bulundu. Hemsirelerde 30 yas ve lizerinde olanlarin kisitlayici yemenin daha
yiksek oldugu belirlenmistir Kadinlarda duygusal yeme ve kisitlayici yeme daha
yiiksek bulundu. Yiiksek lisans mezunu olanlarda duygusal yeme, ¢alisma yili fazla
olan hemsirelerde kisitlayic1 yemenin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Gece/glindiiz
ndbet seklinde ¢alisanlarin PUKI puanlari, siirekli giindiiz calisanlara gére daha
yiiksek oldugu bulundu. Sorumlu hemsirelerde duygusal yemenin, hemsirelere gore
daha yiiksek oldugu bulundu. Uyku sorunu yasayanlarda digsal yemenin, uyku sorunu
yasamayanlara gore daha yiiksek oldugu bulundu. Uyku sorunu yasayanlarin PUKI
puanlari, uyku sorunu yasamayanlara gore daha yiiksek oldugu bulundu. Profesyonel
diyet uygulayanlarda duygusal yemenin, profesyonel diyet uygulamayanlara gére daha

yiiksek oldugu bulundu.
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7. ONERILER

Bu ¢alisma dogrultusunda;

Uyku kalitesini artirmak amaci ile vardiyali ¢alisan hemsirelere, saglikli
beslenme ve uyku hijyeni konularinda egitimler diizenleyerek

biling diizeylerinin artirilmast,

Uyku bozuklugunun kroniklesmesini dnlemek amaciyla vardiya ¢alisma
programini, rotasyonu saglayacak sekilde diizenleme yapilmasi,

Vardiyali ¢aligan birimlerdeki personel sayisini artirilmasi, sagligi olumsuz
yonde etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve bu faktorlere yonelik
stratejilerin gelistirilmesi,

Uykuya dalma ve uykuyu siirdiirme konularinda hemsirelere egitimler
planlanmast,

Yeme aligkanliklarin diizenlenmesi ve yeme davranislarini etkileyen diger
nedenlerin belirlenmesine yonelik egitimler, rahatlatici  girisimler
planlanmasi,

Hemsirelerin uyku kalitesi ve yeme davraniglarmi etkileyebilecek
faktorlerin belirlenmesine yonelik nitel, nicel ya da karma desende

caligmalarin yapilmasi onerilmektedir.
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EKLER

EK-1: KiSISEL BILGi FORMU

Degerli katilimci:
Bu ¢alisma, vardiyali ¢alismanin hemsirelerde yeme davranisi ve uyku kalitesi {izerine
etkisinin incelenmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel desende planlandi. Calismaya
katilmak i¢in goniilliilik esas1 aranmaktadir. Bu formlardan elde edilecek bilgiler
tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir. Her bir boliimdeki agiklamalari
dikkatlice okuyarak sorulara belirtilen sekilde isaretleme yapilmasi gerekmektedir.
Anketi doldurmaniz yaklasik 10-15 dakika siirecektir Liitfen higbir soruyu
cevaplamadan ge¢cmeyiniz. Sorulara vereceginiz cevaplarin i¢ten olmasi aragtirmanin
amacint gerceklesmesi bakimindan 6nemlidir. Elde edilen sonuclar bireysel olarak
degil grup olarak degerlendirilecektir.
Katki ve duyarliliginiz i¢in tesekkiir ederiz.
Seher YAVUZ KAYA
Hali¢ Universitesi Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans (")grencisi
Tez Damismani: Dr. Ogr. Uyesi Giilean KENDIRKIRAN
Halic Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
1. Yasmz? .........
2. Cinsiyetiniz?

() Kadn () Erkek
3. Medeni Durumunuz?
( )Evl () Bekar
4. Egitim Diizeyiniz?
( ) Lise () Universite () Yiiksek Lisans
() Doktora

5. Hemsire olarak ¢alisma siireniz nedir? .......................cc..o..l

6. Calisma sekliniz?
() Siirekli giindiiz () Siirekli gece  ( ) Gece ve giindiiz
degisken nobet sistemi
7. Kurumdaki pozisyonunuz nedir?
() Hemsire () Siipervizor Acil Hemsiresi ( )
Sorumlu Hemsire
8. Uyku sorunu yasiyor musunuz?

()Evet () Hayrr

9. Bir profesyonel tarafindan olusturulmus diyet programi uyguluyor
musunuz?
()Evet () Hayrr
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EK-2: PITTSBURGH UYKU KALITESI INDEKSI (PUKI)

Asagidaki sorular yalmizca gegen ayki mutad aliskanliklarinmizla ilgilidir.
Cevaplariiz gecen ay igindeki giin ve gecelerin ¢oguna uyan en dogru karsiligi

belirtmelidir. Liitfen tiim sorular1 cevaplandiriniz.

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

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

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

4.Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz? .....................
(Bu siire yatakta gecirdiginiz siiriiden farkli olabilir.)

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

Haftada Hi¢ | 1’den az | 1-2 kez 3;:)111
a | 30 dakika i¢inde uykuya dalamadiniz 0o o1 U2 03
b | Gece yaris1 veya sabah erkenden uyandiniz 20 01 02 03
¢ | Tuvalete gittiniz 0o 01 2 3
d | Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz 0o 01 U2 03
e | Asiri derecede isiidiiniiz 0 1 2 3
f | Asir1 derecede sicaklik hissettiniz 0o 01 o2 03
g | Koti rilyalar gordiiniiz 0 01 ) 3
h | Agri duydunuz 70 01 02 03
i | Diger nedenler 0 1 2 3
Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde
V| horladiniz 0 - - o

6. Gegen ay uyku kalitenizi biitiiniiyle nasil degerlendirebilirsiniz?
[o Cok iyi [y Oldukgea iyi [12 Oldukea kotii [13 Cok koti

7. Gegen ay uyumaniza yardimct olmasi i¢in ne kadar siklikta (regeteli veya regetesiz) uyku
ilact aldiniz?
[o Hig [J; Haftada 1’den az [J, Haftada 1-2 kez ()3 Haftada 3 veya
daha fazla
8.  Gegen ay, araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar
siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?

(o Hig [1; Haftada 1°den az [1, Haftada 1-2 kez 13 Haftada 3 veya
daha fazla
9. Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem
olusturdu?

o Hi¢ problem olusturmadi [J1 Yalnizca ¢ok az bir problem
olusturdu
[, Bir dereceye kadar problem olusturdu [J3 Cok biiyiik bir problem olusturdu

10. Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var m?
[1o Bir yatak partneri veya oda arkadasi yok [1; Diger odada bir yatak partneri veya oda
arkadas1 var

[, Partner ayn1 odada fakat ayn1 yatakta degil  [1; Partner ayni1 yatakta
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11. Eger bir oda arkadasiniz veya yatak partneriniz varsa son bir ayda ona asagidaki durumlar1
ne siklikta yagadiginizi sorun

3t
Haftada Hi¢ | 1’den az | 1-2 kez en
¢ok
Giiriiltali horlama 0 1 2 3
Uykuda iken nefes alip vermeler arasinda uzun
uo 0 U2 03
araliklar
Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama 0o 01 U2 03
Uyku esnasinda uyumsuzluk veya sagkinlik 0o 01 U2 03
Diger huzursuzluklariniz 0 1 2 3

45




EK-3: HOLLANDA YEME ALISKANLIKLARI ANKETI (HYDA)

1. Eger kilo aldiysaniz, her zaman yediginizden daha az Higbir Nadiren | Bazen | Sik Cok Stk
1 yersiniz? zaman o o o o 5
2. Yemek zamanlarinda, yemek istediginizden daha az Higbir Nadiren | Bazen | Sik Cok Sik
yemeye ¢aligir misiniz? zaman
3. Kilonuzdan endise duydugunuz igin size sunulan Higbir Nadiren | Bazen | Sik Cok Sik
yiyecek ya da i¢cecegi ne siklikla reddedersiniz? zaman o o o 5
4. Ne yediginize tam olarak dikkat eder misiniz? Izr;lﬁ:;lrr] Nadiren | Bazen | Sik Cok Sik
S . . . Higbir Nadiren | Bazen | Sik
?
5. Bilingli olarak zayiflatict besinler mi yersiniz? T : B B Cok Sik ¢
6. Cok fazla yediginizde, ertesi giin daha az yer Higbir Nadiren | Bazen | Sik Cok Sik
misiniz? zaman
. .. . L Higbir Nadiren | Bazen | Sik
?
7. Kilo almamak i¢in az yemeye dikkat eder misiniz? B — ) B B Cok Sik ¢
8. Kilonuza dikkat ettiginiz i¢in ne siklikla 6giin Higbir Nadiren | Bazen | Sik Cok Sik
aralarinda yemek yememeye calisirsiniz? zaman !
9. Kilonuza dikkat ettiginiz i¢in ne siklikla aksamlari Higbir Nadiren | Bazen | Sik Cok Sik
yemek yememeye calisirsiniz? zaman g O O | 5
10. Ne yiyeceginize karar verirken kilonuzu hesaba Higbir Nadiren | Bazen | Sik Cok Sik
katar misiniz? zaman
11. Bir seyden rahatsiz oldugunuzda daha fazla yemek | Higbir Nadiren | Bazen | Sik Cok Sik
yemek ister misiniz? zaman o o o 5
12. Yapacak bir seyiniz olmadiginda yemek ister Higbir Nadiren | Bazen | Sik Cok Sik
misiniz? zaman
13. Depresyonda oldugunuzda ya da hayal kirikligina Higbir Nadiren | Bazen | Sik Cok Sik
ugradiginizda yemek ister misiniz? zaman g 0 0 O 5
14. Kendinizi yalniz hissettiginizde yemek ister Higbir Nadiren | Bazen | Sik Cok Sik
misiniz? zaman
PR . L Higbir Nadiren | Bazen | Sik
?
15. Biri sizi lizdiigiinde yemek ister misiniz? T : B : Cok Sik n
16. Sinirleriniz bozuk oldugu zaman yemek ister Higbir Nadiren | Bazen | Sik Cok Sik
misiniz? zaman
17. Istemediginiz bir sey oldugu zaman yemek ister Higbir Nadiren | Bazen | Sik Cok Stk
misiniz? zaman O O O 5
18. Kaygili, endiseli oldugunuz zaman yemek ister Higbir Nadiren | Bazen | Sik Cok Sik
misiniz? zaman
19. bir seyler ters ya da yanlis gittiginde yemek ister Higbir Nadiren | Bazen | Sik Cok Stk
misiniz? zaman O O O 5
20. Korktugunuz zaman yemek ister misiniz? erﬂ:; Nadiren | Bazen | Sik Cok Sik
21. Hayal kirikligina ugradiginiz zaman yemek ister Higbir Nadiren | Bazen | Sik Cok Stk
misiniz? zaman 0 . SR A
22. Duygusal olarak iziintiilii oldugunuzda yemek ister | Higbir Nadiren | Bazen | Sik Cok Sik
misiniz? zaman
23. Huzursuz oldugunuzda ya da caniniz sikkin Higcbir Nadiren | Bazen | Sik Cok Stk
oldugunda yemek ister misiniz? zaman o o o o :
24. Yediginiz sey lezzetliyse, genelde yediginizden Higbir Nadiren | Bazen | Sik
IS Cok Sik
daha ¢ok yer misiniz? zaman
25. Yediginiz sey giizel kokuyor ve giizel goriiniiyorsa, | Higbir Nadiren | Bazen | Sik Cok Sik
genelde yediginizden daha ¢ok yer misiniz? zaman o 0 0 o 5
26. Lezzetli bir sey gordiigiiniizde ya da kokladiginizda | Higbir Nadiren | Bazen | Sik Cok Sik
onu yemek ister misiniz? zaman
27. Eger yemek igin lezzetli bir seyler varsa dogrudan Higbir Nadiren | Bazen | Sik Cok Sik
onu yer misiniz? zaman o o o 0 5
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28. Eger bir firinin 6nlinden gecerseniz, lezzetli bir

Higbir

Nadiren

Bazen

Sik

seyler satin almak ister misiniz? zaman ok Sik
29. Eger bir kafe ya da biifenin 6niinden gegerseniz, Higbir Nadiren | Bazen | Sik Cok Sik
lezzetli bir seyler satin almak ister misiniz? zaman o O O o 5
30. Bagkalarin1 yerken goriirseniz, sizde yemek yemek | Higbir Nadiren | Bazen | Sik Cok Sik
ister misiniz? zaman
. . e e e s Higbir Nadiren | Bazen | Sik
e ?
31. Lezzetli yiyeceklere karsi koyabilir misiniz? e — : B . Cok Sik ¢
32. Bagkalarin1 yerken gordiigiiniizde, genelde Higbir Nadiren | Bazen | Sik
e L Cok Sik
yediginizden daha fazla yer misiniz? zaman
33.Yemek hazirlarken bir seyler yemeye meyilli Higbir Nadiren | Bazen | Sik Cok Sik
misiniz? zaman o O O O 5
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EK-4: PITTSBURGH UYKU KALITESI INDEKSI (PUKI) KULLANIM IZNi

RE: Pittspurgh Uyku
Kalitesi Indeksi izni

Merhaba,
Olcedi calismanizda kullanabilirsiniz.
Selamlar

UYARI !!!: Bu e-posta ISTANBUL
MEDIPOL UNIVERSITESI disindaki bir e-
posta adresinden gelmistir. Gondereni
tanimadiginiz ve igerigin guvenli oldugunu
bilmediginiz surece baglantilari tiklamayiniz
veya ekleri agmayiniz.

Sayin Mehmet Yiicel AGARGUN
Ben Seher Yavuz Kaya

Halic Universitesi Hemsirelik Anabilim Dalinda
yuksek lisans 6grencisiyim.

Yiksek lisans tezimde gecerlik ve glavenirligini
yapmig oldugunuz Pittsburgh Uyku Kalitesi

indeksi'ni kullanmak istiyorum.

Bu délcegin Turkge formunu kullanmak igin izninizi
istiyorum.

Tesekkdurler...
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EK-5: HOLLANDA YEME ALISKANLIKLARI ANKETi (HYDA)
KULLANIM iZNi

< , Nuray Bozan > % O

nuray.ayz

Nuray Hocam Merhaba
Mail adresinizi bulamadigim
icin buradan yaziyorum.
Gegerlik ve guvenirligini
yapmis oldugunuz

Hollanda Yeme Davranisi
Anketini yuksek lisans
tezimde kullanmak igin
izninizi istiyorum.

lyi aksamlar

13 ARA 13:05

Merhabalar. Tabi ki
kullanabilirsiniz

Calismanizda kolayliklar
e, dilerim

14 ARA 13:48

Cok tesekkur ederim Nuray

hocam =

@ Sevgiler®
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EK-6: ETiK KURUL iZNi

T.C.

HALIC UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Tarih: 28.11.2023
say: 2.6 Y

Konu: Etik Kurulu izni

Sayin Seher Yavuz Kaya,

Yapmis oldugunuz basvuru Halic Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan incelenmis olup Dr. Ogr. Uyesi Giilcan Kendirkiran'in damsmanliginda yiriiteceginiz
“Vardiyall Caligmanin Hemsirelerde Yeme Davranisi ve Uyku Kalitesi Uzerine Etkisi” bashikh

cahgmaniz kurulumuzun 28.11.2023 tarihli toplantisinda etik yénden uygun bulunmustur.

Bilgilerinize sunarim.

Prof. Dr. Melek Giines Yavuzer
Hali¢ Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Baskani

Ek: Etik Kurulu Karan

Glizeltepe Mahallesi, 15 Temmuz Sehitler Caddesi, No:14/12 34060 Eylipsultan — ISTANBUL
Tel: (0 212)-924-24-44 | Faks: (0 212)-999-78-52
e-mail: etikkurul@halic.edu.tr  www.halic.edu.tr
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TIC:
ISTANBUL VALILIGI
11 Saglik Miidiirliigii

25.02.2024

Saymn Seher YAVUZ KAYA
(Egitim ve Tescil Birimi)

Say1 E-15916306-604.01-237232416

Konu Seher YAVUZ KAYA"nin Caligma izni
hk.

Ilgi : a)26.12.2023 tarihli yaz.

b) 16.01.2024 tarihli ve E-96317027-604.01-234175475 sayih yazi.

Ilgi (a) sayil dilekgenizde konu olan Hali¢ Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Hemsirelik Tezli
Yiiksek Lisans Programi Kapsaminda yiiriitiilen “Vardiyali Calismanin Hemsirelerde Yeme Davranist ve Uyku
Kalitesi Uzerine Etkisi” bashikli yiiksek Lisans tez galismanizi, Miidiirliigiimiize bagl Hastanede yapma talebi

Birimimize iletilmistir.

S6z konusu arastirma, Hastanenin ilgi (b) sayilh uygun goriisii ve Miidiirliiglimiiz Saghk Hizmetleri
Baskanligi Arastirma, Basihi Yayim, Duyuru Igerigi Degerlendirme Komisyonu 12.02.2024 tarih ve 2024/02
sayill kararinca uygun gorilmiistiir. Calismanin bitiminde bir niishasim elektronik ortamda (CD) halinde

Miidiirliigiimiize teslim edilmesi gerektigi hususunda;
Geregini bilgilerinize rica ederim.

Dr. Eray YAZ
Bagkan V.

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmstir.

Belge dogrulama kodu: 1AD40CDE-8871-49F5-99D8-ECD5SB2EBEGE2

Belge dogrulama adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys

Binbirdirek mah. Peykhane sok. No: 8 Fati/iISTANBUL 34122
Telefon No: 02126383000

e-Posta: ist.sagligingel@saglik.gov.tr internet Adresi:
https://istanbulism.saglik.gov.tr/

Kep Adresi: ism.34@hs01.kep.tr

EK-7: iL SAGLIK MUDURLUGU iZNi
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Bilgi igin: Nuray TURKOGLU
Hemsire
Telefon No: 02126383399 - 3106




EK-8: KURUM iZNi

T.C. x
ISTANBUL VALILIGI /N

IL SAGLIK MUDURLUGU

TERLIYE CUMMIRIYETT NN FE2UNCY L
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi
Say1  : E-96317027-604.01-234175475 16.01.2024
Konu : Scher YAVUZ KAYA"min Cahisma izni
Hk.

ISTANBUL iL SAGLIK MUDURLUGUNE
(SAGLIK HIZMETLERI BASKANLIGI)
(Istanbul Egitim Ve Tescil Birimi)

igi : 08.01.2024 tarihli ve E-15916306-604.01.01-233608785 sayih yazinz.

flgi sayilh yazimza istinaden, Secher Yavuz KAYA’'min yapilmasi planlanan “Vardiyalt Calismanin
Hemgirelerde Yeme Davranmist ve Uyku Kalitesi Uzerine Etkisi” bashkl ¢alismasinin hastanemizde yapilmasi
09.01.2023 tarihli Egitim Ar Ge toplantisinda uygun goriilmiis olup, gerekli izinlerin verilmesi hususunda,
Geregini arz ederim.

Prof. Dr. Nurettin YiYIT
Koordinator Baghekim

Bu belge, giivenh elektronik imza ile imzalanmigtir
Belge dogrulama kodu: E8780288-850D-4897-A743-D72CE6312865 Belge dogrulama adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-cbys

Basaksehir Mahallesi G-434 Caddesi No: 2L Basaksehir/ISTANBUL 34000 Bilgi igin: Bahar KARAKOC E ha
Telefon No: 02129096000 Faks No : 02129096060 Hemgire W
c-Posta: Internet Adresi: hitps://camsakuraschir.saglik.gov.tr/ Telefon No: 00000000000
Kep Adresi: basakschir.sehirhastanesi@hs01 kep.tr 3
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EK-9: GONULLU BIiLGILENDIRME VE ONAY FORMU

I-Arastirmayla Ilgili Bilgi

e Adi: Vardiyali Calismanin Hemsirelerde Yeme Davranisi ve Uyku Kalitesi
Uzerine Etkisi

e Ne tiir bir arastirma oldugu: Tanimlayici ve kesitsel

e Amact: Bu calismanin amaci, vardiyali ¢alismanin hemsirelerde yeme
davranis1 ve uyku kalitesi iizerine etkisinin incelenmesidir.

e Neler uygulanacagi: Calismanin verilerinin toplanmasinda, Kisisel Bilgi
Formu, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) ve Hollanda Yeme
Davranis1 Anketi (HYDA) kullanilacaktir.

e Nasil uygulanacagi: Yiiz ylize

e Hangi yontem/lerle gerceklestirilecegi: Anket ve 6lgekler

e Cikabilecek istenmeyen etkilerini ve risklerini: Herhangi bir risk yoktur

e Ortaya cikan istenmeyen etki ve risklerin tedavi edilebilirligini: Herhangi
bir risk yoktur

e Bilime katkisi: Vardiyali ¢alismanin hemsirelerde yeme davranisi ve uyku
kalitesi iizerine etkisi Dbelirlenerek ¢ikan sonucglar dogrultusunda
olusturulabilecek bas etme stratejileri ve egitimler konusunda zemin
olusturulmasi hedeflenmektedir.

e Siiresi: Calisma Calismanin verileri etik kurul ve kurum iznini takiben
25.02.2024-30.04.2024 tarihleri arasinda yiiz yiize toplanacaktir.

e Yaklasik katihmci sayisi : 167

I 1-Géoniilliiniin Haklaryla Tlgili Bilgi Verilmesi

Arastirma yontemi disinda herhangi bir alternatif tedavi yoktur. Arastirmaya katilmay1
red etme hakkina sahipsiniz. Istedigi anda arastirmaciya haber vererek calismadan
cekilebilir ya da arastirmaci tarafindan gerek gorildiigiinde arastirma dis
birakilabilirsiniz. Arastirmaya katilmay1 kabul etmemeniz durumunda veya herhangi
bir nedenle calisma programindan c¢ikarilmaniz veya c¢ikmaniz halinde, ¢alisma
stireclerinizde bir aksama olmayacak. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmeyeceksiniz ayrica size de bir ddeme
yapilmayacaktir. Yol masrafi ve sigorta gibi 6denekler mevcut olmayacaktir. Sizden
herhangi bir numune alinmayacak olup kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir.
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Ikinci boliim: (Katilimcinin/Hastanin Beyant)

Sayin, Seher YAVUZ KAYA ve Dr. Ogr. Uyesi Giilcan KENDIRKIRAN
tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimci”
(denek) olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda
kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen
ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarmin egitim ve bilimsel
amaglarla kullanimi sirasinda  kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda
bana yeterli giiven verildi. Projenin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep
gostermeden aragtirmadan  ¢ekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda
birakmamak igin arastirmadan  ¢ekilecegimi Onceden bildirmemim uygun
olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi
kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim. Arastirma i¢in
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altmma girmiyorum.
Bana da bir ddeme yapilmayacaktir. Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma
uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik
sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi
konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal
bir yiik altina girmeyecegim). Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve
katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla
karsilasmig degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve
hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Bana
yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima belli
bir diislinme stiresi sonunda ad1 gecen bu arastirma projesinde “katilime1” (denek)
olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve
goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana
verilecektir.
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GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniilliiye aragtirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri gosteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z
konusu Klinik arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Géniilliiniin Adi-soyadi, Imzas1, Adresi (varsa telefon no., faks no,...)

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya vasinin Adi-soyadi, imzas,
Adresi (varsa telefon no., faks no,...)

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin Adi-soyadi, imzasi
Seher YAVUZ KAYA

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus goérevlisinin Adi-
soyadi, Imzas1, Gorevi
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OZGECMIS

Ad-Soyad: Seher YAVUZ KAYA
OGRENIM DURUMU:

Lisans: 20.06.2003, Mugla Sitkt Kogman Universitesi, Mugla Saglk Yiiksek Okulu,
Hemsirelik

MESLEKI DENEYIM VE ODULLER

2003, Basken Universitesi Hastanesi KVC Yogun Bakim Hemsiresi
2005-2010 Diyarbakir/Lice Saglik Merkezi Sogu Zincir Sorumlulugu

2010-2011 istanbul Dr. Siyami Ersek Kalp Damar Cerrahisi Egitim Arastirma

Hastanesi Acil Servis

2011-2014 Denizli il Saghk Miidiirliigii Ilag ve Eczacilik Birimi/Kamu Hastaneleri

Mali Hizmetler Birimi

2014-2017 Van Ercis Devlet Hastanesi Fizik Tedavi Birimi
2018-2019 Kibris Girne Askeri Hastanesi Acil Servis

2019-2021 Istanbul Besiktas Sait Cift¢i Devlet Hastanesi Kan Alma

2021- 2024, 1l Saglik Miidiirliigii Saglik Hizmetleri Bagskanligi Egitim ve Tescil Birimi

Egitim Koordinatorligii

Gorevleri: Egitim Koordinatorliigli, Hasta Okullar1 (Diyabet Okulu, Gebe Okuluy,
Onkoloji Okulu, Stoma Okulu, Kalp Okulu, Obezite Okulu)
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