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VARDIYALI VE SABIT DUZENDE CALISAN HEMSIRELERDE UYKU
KALITESI, iS STRES DUZEYi VE BESLENME DURUMU ARASINDAKI
ILiSKiNIN DEGERLENDIRILMESI
Sevval GULER
Erciyes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dah
Yiiksek Lisans Tezi, Aralhik 2023
Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Sema CALAPKORUR

OZET

Bu calisma vardiyali ve sabit diizende calisan hemsireler arasinda uyku kalitesi, is stres
diizeyi ve beslenme durumu arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaciyla
gerceklestirilmistir. Arastirma, Nisan-Haziran 2023 tarihleri arasinda Elazig Firat
Universitesi Hastanesinde calisan hemsireler ile yiiriitiilmiistiir. Genel bilgiler, beslenme
aligkanliklari, Pitsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI), Is Stres Olgegi, U¢ Faktorlii
Beslenme Anketi (TFEQ) ve 24 saatlik geriye doniik besin tiikketim kaydi yiiz yiize
goriismelerde anket formu kullanilarak belirlenmistir. Arastirmaya katilan bireylerin
antropometrik olgiimleri teknige uygun sekilde alinmistir. Calismaya 208 vardiyali 193
sabit diizende ¢alisan 401 hemsire dahil edilmistir. Calismaya katilan hemsirelerin %22,9°u
erkek, %77,1’1 kadin ve yas ortalamalar1 29,14+7,06 ‘dir. Vardiyali ¢calisan hemsgirelerin
%80,8’inin 6glin saatleri diizenli degildir. Buna karsilik sabit diizende ¢alisan hemsirelerin
ise %56,5’inin 6gln saatleri diizensizdir (p<0,05). Vardiyali ¢alisan hemsirelerin %33,7’si
“3-5 bardak”, sabit diizendeki hemsirelerin ise %?28’1 “9-10 bardak™ su tiikettigini
belirtmistir (p<0,05). Vardiyali ¢alisan hemsirelerin (%77,4) uyku kalitelerinin sabit
diizende (%66,8) calisanlara gére daha kotii oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Vardiyal
calisan hemsirelerde is yiikii ve is stres puaninin daha yiiksek ve sosyal destek puaninin ise
daha az oldugu saptanmistir (p<0,05). Besin tiiketim kayitlar1 degerlendirildiginde ise
vardiyali ¢alisan hemsirelerin karbonhidrat, toplam posa ve ¢oziinebilir posa, C ve D
vitamini ve sodyum alimlar1 daha fazladir (p<0,05). Hemsirelerin kontrolsiiz yeme
davranis puanlar1 ile enerji, karbonhidrat, protein, yag, kolesterol, folat, E, K, B; ve B,
vitaminleri, potasyum, magnezyum ve demir alimlar1 arasinda pozitif yonli iliski
saptanmistir (p<0,05). Duygusal yeme davraniginin, yag alim yiizdesi ile arasinda pozitif
bir iligki bulunurken; karbonhidrat ve D vitamini alimi ile arasinda negatif iligki
bulunmustur (p<0,05). Hemsirelerin kisitlayici yeme davranis puanlart ile enerji,
karbonhidrat, protein, B, ve B, vitamini, sodyum, potasyum, magnezyum ve demir alimlari
arasinda negatif yonlii iliski tespit edilmistir (p<0,05). Hemsirelerin Beden Kiitle Indeksi
ve bel g¢evresi Olgiimleri ile kontrolsiiz, duygusal ve kisitlayic1 yeme davranis puanlari
arasinda pozitif anlamli iligki saptanmistir (p<0,05). Kontrolsiiz yeme davranist ile
bel/kalca orani arasinda da pozitif yonli iliski bulunmustur (p<0,05). Arastirmamizin
sonuclart hemsirelerde calisma seklinin uyku kalitesini, is stres diizeyini ve beslenme
durumunu etkiledigini gdéstermistir. Bununla birlikte yeme davraniglari ile enerji ve besin
Ogeleri tiikketimi ve antropometrik Olclimler arasinda da iligkiler oldugunu ortaya
koymustur.

Anahtar Kelimeler: Beslenme Davranisi; Beslenme Durumu; Is Stresi; Uyku Kalitesi;
Vardiyali Calisma



INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN SLEEP QUALITY,
WORK STRESS LEVEL AND NUTRITIONAL STATUS IN NURSES WORKING
IN SHIFTS AND FIXED ORDER
Sevval GULER
Erciyes University Institute of Health Sciences
Department of Nutrition and Dietetics
Master's Thesis, December 2023
Supervisor: Asst. Prof. Dr. Sema CALAPKORUR

ABSTRACT

This study was conducted to evaluate the relationship between sleep quality, work stress
level and nutritional status among nurses working in shifts and fixed schedules. The
research was conducted with 401 nurses working at Elazig Firat University Hospital
between April and June 2023. General information, eating habits, Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI), Work Stress Scale, Three-Factor Nutrition Questionnaire (TFEQ) and 24-
hour retrospective food consumption record were determined using a survey form in face-
to-face interviews. Anthropometric measurements of the individuals participating in the
research were taken in accordance with the technique. 401 nurses working in 208 shifts
and 193 fixed positions were included in the study. Of the nurses participating in the study,
22.9% were male, 77.1% were female, and their average age was 29.14+7.06. 80.8% of
nurses working in shifts do not have regular meal times. On the other hand, 56.5% of
nurses working on a fixed schedule have irregular meal times (p<0.05). 33.7% of nurses
working in shifts stated that they consumed "3-5 glasses" of water, and 28% of nurses
working in fixed positions consumed "9-10 glasses" of water (p<0.05). It was determined
that the sleep quality of nurses working in shifts (77.4%) was worse than those working in
fixed hours (66.8%) (p <0.05). It was found that the workload and job stress scores were
higher and the social support score was lower in nurses working in shifts (p<0.05). In the
evaluation of food consumption records, nurses working in shifts had higher carbohydrate,
total fiber and soluble fiber, vitamin C and D and sodium intakes (p<0.05). A positive
relationship was found between nurses' uncontrolled eating behavior scores and their
intake of energy, carbohydrates, protein, fat, cholesterol, folate, vitamins E, K, B1 and B2,
potassium, magnesium and iron (p<0.05). While there is a positive relationship between
emotional eating behavior and fat intake percentage; A negative relationship was found
between carbohydrate and vitamin D intake (p<0.05). A negative relationship was detected
between nurses' restrictive eating behavior scores and their energy, carbohydrate, protein,
vitamin B1 and B2, sodium, potassium, magnesium and iron intakes (p<0.05). A positive
significant relationship was found between nurses' body mass index and waist
circumference measurements and their uncontrolled, emotional and restrictive eating
behavior scores (p<0.05). A positive relationship was also found between uncontrolled
eating behavior and waist/hip ratio (p<0.05). The results of our research showed that the
way nurses work affects their sleep quality, work stress level and nutritional status. In
addition, it has also revealed that there are relationships between eating behaviors, energy
and nutrient consumption, and anthropometric measurements.

Keywords: Nutritional Behavior; Nutritional Status; Sleep Quality; Work Stress; Shift

Work.
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1.  GIRIS VE AMAC

Modern diinyanin getirdigi degisen kosullar ile kurum ve kuruluslar bireylerin vardiyali
calismasiyla 24 saat hizmet vermeye baslamistir. Hastaneler 7 giin 24 saat hizmet veren ve
verilen hizmetin siirekliliginin saglanmasi i¢in vardiya veya ndbet sistemiyle calisilan
kurumlardan biridir (Calik ve ark., 2015). Tirk Hemsireler Dernegi’nin hemsirelerin
calisma kosullar ile ilgili raporunda; gece ve giindiiz degisen saatlerde uzun siirelerle
calismanin hemsirelerin biyoloji ritimlerini, kendisini oldugu kadar hasta bakimini,
giivenligini, aile ve sosyal yasantisini etkiledigini bildirmektedir (Tirk Hemsire Dernegi,
2008).

Vardiya sistemi bedenin normal biyolojik ritmi ile g¢akisarak kisinin ¢ok yonlii zarar
gormesine neden olmaktadir. Sirkadiyen ritim adi verilen mekanizma, insan viicudunda
bulunan biyolojik ve fizyolojik sistemlerin 24 saatlik karanlik/aydinlik dongiisiinii tahmin
etmesine izin veren bir ritimdir (Hemmer ve ark., 2021). Insan organizmasmin sahip
oldugu bu biyolojik ritim giindiiz saatlerinde uyanik olma, gece saatlerin de ise uyku
doneminde olma gibi bir dogal diizeni kapsamaktadir (Calik ve ark., 2015).

Vardiyali ¢calisma ile ortaya ¢ikan sirkadiyen ritimdeki bozulma, yasam sekli degisikligi, is
gerginligi ve stres gibi durumlar bireylerin fiziksel ve ruhsal sagligini etkilemektedir. Bu
saglik sorunlar1 arasinda obezite, kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar, metabolik sendrom
ve diyabet gibi kronik hastaliklar yer almaktadir. Yasanan kronik hastaliklarin temelinde
vardiya sisteminin yol ac¢tigi uyku diizeni bozuklugunun olabilecegi diislintilmektedir
(Cakmak ve Kizil, 2018).

Yetiskin bir bireyin sagliginin korunmasi i¢in her gece 7-9 saat uykuya ihtiya¢ duydugu
belirtilmektedir (Hirshkowitz ve ark., 2015). Kaliteli bir uyku sirasinda viicut immiinolojik,
kardiyak ve metabolik sistemi destekleyen biiylime hormonlarini salgilamaktadir (Cakmak

ve Kizil, 2018). Vardiya veya nobet sistemi bireylerin uyku kalitesini ve sliresini azaltarak



uyku diizenlerini hem niteliksel hem de niceliksel olarak etkilemektedir (Dikmen ve ark.,
2022).

Vardiyali ¢alisma sistemi toplumsal saat diizeniyle olan ¢akigsmalar nedeniyle sosyal hayat
tatmininde azalmaya, stres artig1 ve stres ile miicadele etme becerisinin eksikligine de yol
acabilmektedir (Russell ve Lightman, 2019). Stres; sosyal baski, asir1 talep veya is ytikleri
gibi dis kaynakli olabilen ¢evresel tehditlere veya baskilara karsi verilen fizyolojik tepki
olarak tanimlanmaktadir (Anghelescu ve ark., 2018). Is stresi ise bireylerin bilgi, yetenek
ve ihtiyaglar ile isin gerekliliklerini karsilayamadiginda ortaya ¢ikan zararh fiziksel ve
duygusal bir tepki olarak tammlanmaktadir (Yu ve ark., 2021). Insan viicudu stres ile kars:
karsiya kaldiginda bilissel, kardiyovaskiiler, immiinolojik ve metabolik islevlerini optimize
etmek i¢in gesitli noral ve hormonal yanitlar verir (Anghelescu ve ark., 2018). Strese
maruziyet siiresi ve verilen hormonal yanitlar sonucunda bireylerin besin alimlari da
etkilenmektedir (Russell ve Lightman, 2019).

Yasam sartlarinin getirmis oldugu uzun siireli veya diizensiz ¢aligma saatlerine ragmen
saglikli kalabilmek ve is hayatinda iiretken olabilmek i¢in saglikli ve dengeli beslenme ¢ok
onemlidir. Beslenme ihtiyacinin karsilanmasi siiresince bireyler farkli davranislar
sergilemektedir. Yeme tutum ve davraniglari genetik, hormonal, istah, duygusal durum gibi
igsel faktorlerden; medya, geg¢mis deneyimler, sosyodemografik faktorler gibi dissal
faktorlere kadar bircok etmenden etkilenmektedir (Karakus ve ark., 2016). Yapilan bir
calismada, hemsirelerde fizyolojik ve psikolojik dengeyi bozan vardiya sistemi ve stresin
yeme davranisini etkiledigi ve yiiksek enerjili besinler ile tath tliketimini artirdiginm
gostermektedir (Buss, 2012). Ek olarak yetersiz uykunun besin tercihlerini etkiledigi ve
metabolik bozukluklara neden olabilecegi belirtilmektedir (Miiftiioglu ve Parlakyigit,
2020). Sonug olarak, vardiyali ¢alisma diizeninin strese ve sirkadiyen ritim ve beslenme
davranigin1 bozarak saglik tizerinde olumsuz etkilere yol actig1 diistiniilmektedir.

Tim bu bilgiler 1s181nda bu ¢alismanin amaci vardiyali ve sabit diizende ¢alisan hemsgireler
arasinda uyku kalitesi, is stres diizeyi ve beslenme durumu arasindaki iliskinin

degerlendirilmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. VARDIYALI CALISMA DUZENI
2.1.1. Vardiyah Cahsma Diizeninin Tanimlanmasi

Vardiyali ¢calisma sistemi, yapilan isin niteligine gore siireklilik gerektiren ve bu nedenle
birbiri ardina gruplar halinde is¢i ¢alistiran ya da nobetlese is¢i gruplar ile yiiriitiilen bir
sistemdir (Yildiz ve ark., 2012). Vardiyal ¢alismada en az iki ekip bulunmaktadir. Tiim
ekipler vardiyalar1 boyunca c¢alisir, ilk ekibin vardiyasinin bitiminde diger bir ekip isi
devralir ve devam ettirir. Bu sekilde iki veya daha fazla ekip, is yerlerini degistirmeden,
ayni igleri farkli zaman dilimlerinde yaparak iiretimin veya hizmetin devamliligini saglar
(Cakmak, 2016). Vardiyali ¢caligsma, isletmelerin ve kuruluslarin is temposunu korumasini
ve 24 saat devamli olarak iirlin veya hizmetlere erisimin saglanmasini saglamaktadir
(Reinganum ve Thomas, 2023). Bundan dolay1 belirli bir diizene gore sabit veya
dontistimlii caligmalar olabilmekte ve is¢ilerin farkli zaman dilimlerinde belirli hafta veya
giinlerde calismas1 gerekmektedir. Sabit ¢alisma programi pazartesiden cumaya kadar
08.00-17.00 saatleri arasinda, 8 saatlik siireyi ifade etmektedir (Giiven, 2021). Vardiya
kelimesinin igerigi ise oldukca genistir. Gece vardiyasi, giindiiz vardiyasi, doniisiimlii
vardiya, sabit vardiya olmak iizere farkli tanimlar1 olsa da genellikle sabit calisma saatleri
disindaki calisma saatlerini igerdigi kabul edilmektedir (Reinganum ve Thomas 2023).
Calisma saatlerinin uzunlugu genel olarak 6 saatten 8-12 saate kadar uzamaktadir (Giiven,
2021).

Giliniimiizde teknolojinin hizli gelismesi, hizmette ve iiretimde siirekliligi saglama amaci
modern toplumlari vardiyali calismaya tesvik etmektedir (Yildiz ve ark., 2012). Birgok is
kolunda siklikla uygulanan bu calisma sistemi diinya ¢apinda siirekli olarak artmaktadir.
2012 yilinda Giiney Kore’de erkek iscilerin %10,9’unun kadin isgilerin %4,9’unun
vardiyali ¢alistig1 goriilmektedir. 2010 yilinda Avrupa Birligi, erkek iscilerin %231 kadin



iscilerin %14’ linlin gece vardiyasi da dahil olmak {izere vardiyali ¢alistigini bildirmistir.
Ayni yil Amerika Birlesik Devletleri is giicli istatistiklerine gore ise is¢ilerin %29’u
dontisiimlii vardiya ile %15°1 ise sabit vardiya ile ¢alismaktadir (Yeom ve ark., 2017).
Vardiyali calisma sistemi iilkemizde de benzer sekilde yaygin uygulanan bir calisma
seklidir. Tiirkiye Istatistik Kurumu iilkemizde erkek iscilerin %13,5’inin ve kadin is¢ilerin

%7,3’1inlin vardiyali ¢alistigin1 bildirmistir (Ulusoy, 2020).
2.1.2. Vardiyal Calisma Diizeninin Tiirleri

Vardiyali ¢alisma sistemi, sabit vardiya diizeni ve donilistimlii vardiya diizeni olmak {izere
iki smifta incelenmektedir (Cakmak, 2016).
Sabit Vardiya Diizeni

Bu vardiya seklinde siirekli giindiiz, siirekli 6gleden geceye veya siirekli gece c¢alisan
gruplar yer almaktadir. Ekstrem bir kosul olmadik¢a bu sabit sistem degismemektedir. Bu
calisma diizenine dayanma giicii kisiler arasinda farklilik gosterir. Sabit vardiya diizeninin
fiziksel ve psikolojik olarak zararli oldugu tespit edildiginden giliniimiizde uygulama alani
azalmistir (Cakmak ,2016). Tiirkiye Is Hukuku'nda sabit vardiya sistemi kabul
edilmemektedir (Ayten, 2020).

Doniigiimlii Vardiya Diizeni

Ekipler belirli bir programda doniisiimlii olarak giindiiz, 6gleden sonra ve gece vardiyasi
seklinde bir ¢alisma esasina gore diizenlenmektedir. Doniistimlii vardiya diizeninde stirekli
bir ¢caligma saati yoktur. Calisanlar yapilan vardiya diizenlemelerine ve yasal siireye gore

her saat calismaktadir (Cakmak, 2016).
2.1.3. Vardiyah Cahsmaya Neden Olan Unsurlar

Ozellikle gelismis ve gelismekte olan iilkelerde vardiyal is¢i sayisiin carpici bir sekilde
arttig1 gézlenmistir. Yeni teknolojilerin uygulanmasi, iiretim, ticaret, uluslararasi yatirim ve
i giicli piyasasinin kiiresellesmesi gibi nedenler vardiyali ¢alismayir kaginilmaz hale
getirmistir (Gliven, 2021). Vardiyali ¢alisma sisteminin yapilmasinin amaci sebepler
dogrultusunda gelismektedir. Bu sebepler ekonomik, sosyal ve sosyopolitik seklinde
gruplandirilir (Kog, 2017).

Ekonomik Nedenler: Vardiya sistemi, bircok sanayi iilkesinde iiretim yapan sosyal
tesislerde siirekliligin saglanmasiyla ve insan giiclinii etkili bir sekilde kullanmasiyla

ekonomiye biiyiik katki saglamaktadir (Giiven, 2021). Artan talebe karsilik artan hizmet



veya iiriinii saglamak amaciyla ekipler halinde vardiyali sisteme gecilir. Ozellikle iiretim
piyasasinda devamlilik gerektiren sektorlerde vardiyali ¢alisma bir tercih degil ekonomik
acidan bir zorunluluktur. Bu calisma sistemi, malin iiretim saymi artirip maliyetini
azaltarak isletme veya firmaya fayda saglar. Vardiyali calisma sistemi, hem iiretim yapan
firmanin olan durumdan daha iyi bir kar saglamasini hem de iiretimi olmayan giiglerin de
tiretim alaninda olmasini saglar (Kog, 2017).

Sosyal Nedenler: Giiniimiiz yasam kosullarinda toplumun ihtiyaglari i¢in isletmelerin gece
calismas1 zorunludur. Sosyal ihtiyaglarin siiresiz ve kesintisiz giderilmesi amaciyla bazi
kamu hizmetlerinde vardiyali ¢alisma sistemi gerekli kilinmistir. Ulasim, medya, iletisim,
giivenlik ve halk sagligi gibi toplumsal ihtiyaglar vardiyali sistemin gerekli oldugu
alanlardir (Giiven, 2021).

Sosyopolitik Nedenler: Vardiyali is giiciiniin, istihdami ytikseltme diisiincesi 6nde gelen
politik nedenlerden biridir. Biiylime ve kalkinma i¢inde olan iilkelerde, issizligi ortadan
kaldirabilmek ve ekonominin gelismesini saglayabilmek i¢in vardiyali ekipler halinde
calisilmaktadir. (Kog, 2017). Gilinliik gazete, ekmek gibi triinler, gece eglenceleri gibi
sosyal ihtiyaclar vardiyali ¢calismay1 gerektirmektedir. Bir iilkenin farkli bolgelerinde bile
sosyopolitik ihtiyaglar degiskenlik gosterebilmektedir (Karaahmetoglu, 2020).

2.1.4. Vardiyah Calisma Diizeninin Insan Saghgma EtKisi

Diinya Saglk Orgiitii saglik kavramimi sadece hastalik ya da sakatligin olmayisi degil,
bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olma durumu seklinde
tanimlamaktadir. Buna gore saglik tam bir 1yilik hali oldugu gibi ayn1 zamanda bu iyilik
halinin korunmas1 ve gelistirilmesini de iceren kavramlar biitiiniidiir. Vardiyal1 ¢alisma ile
sirkadiyen ritimde bozulma, yasam sekli degisikligi, i gerginligi ve stres durumu gibi
fiziksel ve psikolojik problemler ortaya cikmakta ve bu durum uzun vadede ciddi
hastaliklara sebebiyet vermektedir (Cakmak ve Kizil, 2018). Vardiyali calisma sisteminin,
Tip 2 diyabet (Gao ve ark., 2020; Vetter ve ark., 2018), metabolik sendrom (Khosravipour
ve ark., 2021), kardiyovaskiiler hastaliklar (Kervezee ve ark., 2020; Yeom ve ark., 2017)
riskini artirdig1 ve kanser hastaliklarina (Ward ve ark., 2019; Knutsson ve Boggild 2010)
yol agtig1 ortaya konmustur. Obezitenin gelisiminde de vardiyali ¢alisma seklinin énemli
bir rol oynadig1 dogrulanmistir (Zhang ve ark., 2020). Vardiyali ¢calismanin neden oldugu
sirkadiyen ritmin kaymasi, enerji metabolizmasin etkileyerek viicut agirligi ve beden kiitle

indeksinin (BKI) artigina neden olabilmektedir (McHill ve ark., 2014). Metabolik



sendromun bir bileseni olan obezite; diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ve cesitli kanser
tiirlerinin preklinik agamasi olarak kabul edilir (Lee ve ark., 2016; Buchvold ve ark., 2018).
Diinya capinda prevalansi artis gosteren obezitenin, kiiresel salgin oranlarina ulagmasi

konusunda endise duyulmaktadir (Buchvold ve ark., 2018).
2.14.1. Fizyolojik Etkiler

Insan viicudu, giindiiz uyamik kalarak gece ise uyuyarak aydinlik ve karanliktaki
homeostatik dengesini saglamaktadir. Vardiyali calisma sistemiyle degisen biyolojik
saatteki cakismalar endokrin sistemi ve gastrointestinal sistemi etkilemektedir (Giiven,
2021). Diisiik uyku kalitesi ve yetersiz uykunun, insiilin direncine sebep olarak adipoziteye
ve istahin artmasina neden oldugu belirtilmistir. Buna ek olarak vardiyali ¢alisan bireylerde
egzersiz yapma siiresinin de azalmasiyla Tip 2 diyabete yatkinligi artiran biyolojik
sireclerin gelisebilecegi belirtilmistir (Kivimiki ve ark., 2011; McHill ve ark., 2014).
Vardiyali calisma sistemi ile yiiksek BKI, yiiksek kan glikoz ve triasilgliserit seviyeleri,
diyabet riski ve insiilin direncinin iligkili oldugu bildirilmistir (Buchvold ve ark., 2016;
Yeom ve ark., 2017; Zhang ve ark., 2020; Kervezee ve ark., 2020).

Vardiyali calisma ve obezite arasindaki iligki farkli mekanizmalar ile anlatilmaktadir.
Vardiyali ¢alismanin sonucunda gelisen uykusuzluk ve uyku diizensizlikleri, beslenme ve
aclik-tokluk hormonlarini etkileyebilmektedir (McHill ve ark., 2014). Gece vardiyasinda
yapay aydinlatmaya maruz kalan vardiyali c¢alisanlarda melatonin hormonu baskilanir.
Diisiik melatonin hormonu insiilin, kortizol, leptin gibi hormonlar1 etkileyerek
metabolizmanin dengesini bozabilir (Giiven, 2021). Bu metabolik anormallikler sonucunda
aclik ve besin aliminda artis gozlenerek agirlik artisi goriilebilir. Ek olarak, vardiyali
calisan bireylerde yasam tarzi etkilenebilecegi i¢in fiziksel aktiviteye zaman bulmanin
zorlastig1 bildirilmistir (Zhang ve ark., 2020).

Vardiyali c¢alisan bireylerde yemek yeme aligkanliklarinin degigsmesinden dolay:
gastrointestinal sistemde sorunlar meydana gelmektedir. Diizensiz beslenme, gece
calismasi ile yemek saatlerinin degismesi, seker agirlikli besinlerin tercihi, hizli yeme
aliskanliklar1 gibi nedenler mide ve bagirsak problemlerine yol agmaktadir. (Bacak ve
Kazanci, 2014). Vardiyali c¢aligma sisteminde melatonin hormonunun baskilanmasi
durumu, meme ve prostat kanseri ile iliskilendirilmistir. Kadinlarda vardiyali ¢alismaya

maruziyet ile DNA metilasyonunun arttigr gézlenmistir (Rivera ve ark., 2020). Ancak



vardiyali calisma ile kanser arasindaki iligkinin arastirildigi c¢alismalarin  sonuglari

karmagik ve birbiri ile uyumsuz bulunmustur (Vogel ve ark., 2012; Rivera ve ark., 2020).
2.1.4.2. Psikolojik ve Sosyal Etkiler

Vardiyali calisma sisteminde bireyler calisma saatlerindeki dengeyi sirkadiyen uyku
yoniinde; uyku saatlerini ise uyaniklik yoniinde degistirmektedir. Bu sartlardan dolay1
ortaya cikan uyku-uyaniklik dongiisiindeki bozulmalar bir¢cok psikolojik soruna neden
olmaktadir. Gece ¢alismanin ortaya ¢ikardigi psikolojik etkilerin basinda depresif kisilik
bozuklugu gelmektedir (Bacak ve Kazanci 2014). Bu durum aym1 zamanda duygusal
sorunlara ve psikolojik strese de yol agabilmektedir. Bireyler toplumdan farkli bir modelde
yasamaya yoOnlendirildiginden vardiyali calisma sistemi, genellikle ailevi ve sosyal
yasamin bozulmasiyla iligkilendirilmektedir. Aile iiyelerinden birinin vardiya sistemi ile
calismasinin aile yasamini etkiledigi bildirilmis ve vardiyali ¢calisan ebeveynlerin ¢ocuklari
ile daha az zaman gecirdikleri gozlenmistir. Vardiyali ¢calisanlarin diizensiz ¢aligma sistemi
ve normal mesai saatleri diginda ¢aligmalari sosyal izolasyona neden olur. Sosyal iliskilerin
de ruh saglig1 ile yakindan iliskili oldugu kanitlanmistir (Cheng ve Drake, 2018). Vardiyali
calisan bireylerde goriilen sosyal ve ailevi bu tip durumlarin depresyon, anksiyete,
tilkenmislik, uykusuzluk veya asiri uyku haline neden oldugu tespit edilmistir (Woo ve

ark., 2020; Brown ve ark., 2020; Boivin ve ark., 2022).
2.2. UYKU
2.2.1. Uykunun Tanimi

Organizmanin ¢evreyle iletisiminin, farkli siddette uyaranlar ile geri dondiiriilebilir sekilde
gecici, kismi ve periyodik olarak kaybolma siireci uyku dénemi olarak tanimlanmaktadir.
Kisi uyku sirasinda gozler kapali, sessiz, postiiral yaslanmis pozisyondadir; ancak uyku
esnasinda dis gicirdatma, uyurgezerlik gibi bazi sira dis1 durumlar da goriilmektedir. Uyku,
viicudumuzun ruhsal ve fiziksel olarak dinlendigi, hiicrelerin tamiri, yenilenmesi, hafiza
fonksiyonlarinin diizenlenmesi ve Ogrenmenin saglandigi aktif bir restorasyon olayidir
(Dikmen ve ark., 2022). Yasam kalitemizi ve fiziksel, zihinsel ve ruhsal sagligimizi
dogrudan etkiledigi icin sagligin siirdiiriilmesinde uyku diizeni olduk¢a Onemli bir

faktordiir (Gliven, 2021).



2.2.2. Uykunun Fizyolojisi

Uyku ve uyaniklik dengesi fizyolojik stirecler ile diizenlenmektedir. Her gece tekrarlayan
ve karmagik bir siire¢ olan uyku, kisinin ihtiyaci ile orantilidir (Giiven 2021). Kisinin en
son uyudugu siire yeterli degilse uyku eksikligi ortaya c¢ikar ve bir sonraki uyku
dongiisiinde uyku egiliminin artmasi ve/veya uykunun derinlesmesiyle kayip fizyolojik
olarak telafi edilir (Troynikov ve ark., 2018).

Uyku uyaniklik durumu karsilikli inhibe edici 6geler icerir ve bir diizen halinde isler. Uyku
mekanizmasi aktitken uyaniklik inaktif hale gecer. Bu mekanizma noronlarin aktivasyonu
ile gergeklesir (Doherty ve ark., 2019). Uyku ihtiyacinin hissedilmesi durumunda, uyku
diizenleyici maddeler olarak tanimlanan growth hormon, adenozin, timor nekroz faktorii-o
(TNF-a) ve interlokin (IL) -1B diizeyleri artar. Noronal aktivasyon sonucu viicutta ATP,
ADP ve AMP’nin kullanilmasiyla agiga c¢ikan adenozin, talamustaki uyku ile ilgili
aktiviteyi etkileyerek uykuya neden olur. Posterior hipotalamustan salgilanan
histaminerjik, noronlart inhibe ederek uyku aktivasyonunu saglar. Beyinde biriken
adenozin, uykunun olusumunda biiylik bir 6neme sahip olan ventrolateral c¢ekirdegi
uyarabilir (Giiven, 2021).

Uyku biiyiik 6l¢iide, uyku homeostazi ve sirkadiyen sistem olan iki faktor tarafindan
diizenlenir. Bu iki faktor, homeostatik uyku diirtiisiinii ve sirkadiyen sistemin uyku
zamanlamast ve siliresindeki etkilesimlerini ortaya koymak icin gelistirilmistir.
Homeostatik siire¢ uyku ve uyanikligin bir fonksiyonu, uyku basinct veya uyku diirtiisii
olarak tanimlanmaktadir. Homeostatik slire¢ uyanma sirasinda artar ve uyku sirasinda
azalir. Sirkadiyen sistem ise endojen zamanlama sistemi olarak tanimlanir ve uyku ve
uyanikliktan bagimsiz olarak 1s1k gibi g¢evresel uyaranlar1 alip homeostatik siire¢ ile
etkilesime girer. Uyku homeostaz1 ve sirkadiyen sistemin bu etkilesimi, 24 saatin uyku
egilimi iizerindeki etkilerine odaklanir. Uyku egiliminin 6gle vaktine dogru minimum
diizeyde oldugunu ve sabahin erken saatlerinde ise arttigin1 destekler (Doherty ve ark.,

2019).
2.2.3. Uyku Evreleri

Uyku birbirinden farkli 6zelliklerde olan bazi alt evrelere ayrilmaktadir. Uyku evrelerini
tanimlamak icin poligrafik kayitlardan yararlanilmaktadir. Bunlar beyin elektriksel

aktivitesi (elektroensefalografi-EEG), gz hareketleri (elektrookiilografi-EOG) ve kas



tonusu (elektromiyografi-EMG) olmak iizere es zamanl olarak yapilan polisomnografi
kayitlaridir (Kizil Giil, 2023).

Insan uykusu, hizl1 goz hareketleri (REM) ve hizli olmayan goz hareketleri (NREM) olmak
tizere ikiye ayrilir. Saglikli bir yetiskinde uyku evresi NREM ile baslayip REM evresi ile
devam eder. NREM ve REM evreleri, gece boyunca 4-6 kez tekrarlayan bir dongii seklinde
meydana gelir. Ilk REM ve NREM déngiisii 70-100 dakika siirerken sonraki déngiiler
ortalama 90-120 dakika arasindadir (Giiven, 2021). Gecenin ilk yarisinda NREM ikinci
yarisinda REM uykusu baskindir (Kizil Giil, 2023).

2.2.3.1. Hizh G6z Hareketlerinin Olmadig1 Uyku (NREM)

Derin ve dinlendirici tipteki NREM evresi uykunun ilk saatlerinde goriiliir ve toplam uyku
zamaninin %75-80’ini olusturur. Bu evrede yavas dalgalar goriiliir, protein sentezi, biiyiime
hormonu iiretimi ve doku yenilenmesi artar; psikolojik ve fiziksel aktivite azalir ve sinir
sisteminin bazi bolgelerinde yeni sinir hiicreleri olusur (Balci, 2017). NREM uykusu kendi
icinde uyku derinligine gére NREM 1, NREM 2, NREM 3 ve NREM 4 olarak ayrilmistir.
Uyku derinligi ve uyarilma esikleri NREM 1°de en diisik NREM4 ’de en yliksektir.
NREM ile baslayan uykuda, REM uykusu yavas dalga uykusu olan NREM 2’den sonra
meydana gelirken; uyaniklik NREM 1 ya da NREM 2 ile devam etmektedir (Doherty ve
ark., 2019).

2.2.3.2 Hizh Goz Hareketleri Uyku (REM)

NREM evresinde 30-90 dakika sonra REM evresine gegilir. REM, NREM 1 evresine
benzer ancak bu evrede EOG hizli goz hareketleri gézlenmektedir. Uykunun %20-25’ini
kapsar. Ik dongii 1-5 dakika araligindayken gecenin ikinci yarisinda devam eden dongii
daha uzun siirer (Gliven, 2021). Bu evrede otonom sinir sisteminin aktive olmasiyla kalp
atim hizi, solunum, kan basinci, bazal metabolizma hiz1 ve gastrik sekresyon artmakta; bas,
boyun, kas-iskelet tonusu ve deri tendon refleksi baskilanmaktadir. REM evresi 6grenme,
bellek ve davranigsal uyum gibi beynin bilissel aktiviteleri agisindan da énemlidir. REM
evresinde beyin aktivitesinin uyanik olunan zamanla benzer oldugu disiiniildiiglinden,
REM felgli bir bedende aktif bir beyin olarak tanimlanmaktadir (Troynikov ve ark., 2018).
2.2.4. Uyku Kalitesine Etki Eden Unsurlar

2015 yilinda Amerika Ulusal Uyku Vakfi (NSF), Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi
(AASM) ve Uyku Arastirma Dernegi tarafindan benzer uyku siiresi Onerileri

yayinlanmistir. Bu otoriteler tarafindan belirtilen uyku siiresi optimal uyku olarak



tanimlanmaktadir (Chaput ve ark., 2018). Geng yetigkinlerde ve yetiskin bireylerde optimal
saglik icin gereken uyku siiresi 7-9 saat olarak belirtilmistir. Ancak uyku ihtiyacinin her
yasta farkli oldugu ve bunun bir¢ok faktore bagli olarak degistigi vurgulanmaktadir
(Troynikov ve ark., 2018; Hirshkowitz ve ark., 2015). Yas, uyku siiresini ve evrelerini
etkileyen en onemli faktordiir. Yash bireyler yetiskinler ile karsilastirildiginda uykuya
dalmada ve uykuyu devam ettirmede daha ¢ok zorlanmaktadir (Gulia ve Kumar, 2018).
Uyku literatiirinde gece yapay 1s18a ve elektronik iletisim araglarina maruz kalma,
vardiyali ¢alisma sistemi, is stresi, jet lag, sigara, kafein, kullanilan ilaglar, tiiketilen
besinler ve fiziksel aktivite gibi bir¢ok faktoriin uykuyu etkiledigi bilinmektedir (Doherty
ve ark., 2019; Sejbuk ve ark., 2022).

Kullanilan ilaglar, uyku kalitesine ve uyku evrelerine etki edebilir. Serotonin geri alim
inhibitorleri, trisiklik antidepresanlar ve monoamin oksidaz inhibitérleri REM uykusunu
baskilayabilir. Bazi ilaglar uyku sirasinda ekstremitelerin hareketlenmesine ve motor
aktivitesinin artmasina sebep olur. Psikotik bozukluklarin tedavisinde kullanilan
difenhidramin gibi antihistaminik grubu ilaglarin ise histaminerjik sistemin uyarici etkisini
bloke ederek uyusukluga ve uyku haline neden oldugu belirtilmistir (Giiven, 2021).
Bireylerin tiikettigi besinler de uyku kalitelerini etkileyebilmektedir. Diyetin enerji
degeriyle birlikte igerdigi makro ve mikro besinlerin uyku kalitesine etki edecegi
diistiniilmektedir. Tiiketilen karbonhidratin kalitesi ile uyku kalitesi arasinda bir iligki tespit
edilmistir. Sekerli icecek ve yiyeceklerin fazla tiiketiminin 6glin atlama aligkanlifiyla
birlikte kotii uyku kalitesi ile ilgili oldugu ortaya konmustur (Sejbuk ve ark., 2022). Bunun
yam sira glisemik indeksi yiiksek olan piring, patates, ekmek gibi besinlerin yatmadan bir
saat Once tliketildiginde uykuya tesvik edici olduklar1 bildirilmistir (Halson, 2014).
Yetersiz protein veya ¢ok fazla protein alimi uyku kalitesini bozabilmektedir. Triptofan,
melatonin ve seratonin igerigi zengin olan besinlerin uyku kalitesini artirdig1 ileri
stiriilmektedir. Yetigkinlerde triptofan acisindan zengin besinlerin tiiketilmesinin ardindan
daha uzun dinlenme siiresi, performans artist ve toplam wuyku siiresinin arttig
gozlemlenmistir (Doherty ve ark., 2019). Bununla beraber, uyku problemleri yasayan
bireylerde yiiksek yagli besinlerin tiilketiminin daha fazla oldugu kanitlanmistir. Yag
asitlerinin uyku {izerindeki etkisine bakildiginda, doymus yag asitlerinin tiiketiminin
geceleri daha fazla sayida uyanmaya yol a¢tig1 ve viicudun kendini toparlayabilecegi uyku
asamasi olan yavas dalga uykusunun siiresini kisalttig1 gosterilmistir. Yagl baliklar iyi bir

omega-3, omega-6 ve D vitamini kaynagidir. Bu besinler seratonin salgilanmasinda rol alir
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ve dolayistyla uykunun diizenlenmesini de etkileyebilir. Doymamis yag asitlerinden olan
prostaglandin (PGD2) uykuyu tesvik eden bir eikosanoidtir ve uyku kalitesi i¢in ciddi bir
Oneme sahiptir. (Sejbuk ve ark., 2022). Epifiz bezi tarafindan iiretilen melatonin hormonu
uykunun olugmasina katkida bulunur. Digsardan alinan melatonin, viicut sicakligini artirarak
uykuya neden olmaktadir. Melatonin igerigi zengin olan inek siitii, bir¢ok bati iilkesinde
uykuyu iyilestiren besin olarak tanimlanmistir (Doherty ve ark., 2019). Gama
aminobiitirik asit (GABA) uyku verimliligini artiran protein olmayan bir amino asittir.
GABA hem REM hem de NREM uyku fazlarmin diizenlenmesinde rol oynar (Sejbuk ve
ark., 2022).

Fiziksel aktivite ve uyku, bilissel islevlerle, hafiza giiclendirme ve beyinde edinilen
bilgileri pekistiren siirecler ile olumlu iligkilidir. Fiziksel aktivitenin uyku kalitesi tizerinde
ve Ozellikle uykunun derinligi, gecikme siiresi ve performansinda olumlu etkisi oldugu ileri
striilmiistiir. Fiziksel aktivite ve diizenli egzersiz, adenozin diizeylerini ve viicut 1sisini
etkileyerek uyku kalitesini artirabilir. Aksam ¢ok gec yapilan egzersizlerin ise fizyolojik
uyarilmayi artirarak uykunun bozulmasina neden olabilecegi belirtilmistir (Wang ve Boros,

2021; Sejbuk ve ark., 2022).
2.3. SIRKADIYEN RITIM
2.3.1. Sirkadiyen Ritim

1729 yilinda Jean Jacques De Mairan, mimosa bitkileri {lizerinde yaptig1 bir deneyde
karanlik bir ortamda tutulmasina ragmen 24 saatlik periyotta bitkilerin yapraklarin1 agma
kapama dongiilerini tamamladigin1 gézlemlemistir. Bu tiir kendini idame ettiren ritimler ile
cevresel uyaranlardan bagimsiz olarak canlilarda endojen bir ritim oldugunu ileri
stirmistir (Ruan ve ark., 2021). 1954 yilinda Colin Pittendrigh meyve sineginde 24 saatlik
bir dongli oldugunu agiklamistir. Bu gibi bircok bulgu sonrasinda sirkadiyen ritim
anlagilarak giiniimiizde fizyolojik ve biyokimyasal olarak agikliga kavugmustur (Gnocchi
ve Bruscalupi, 2017).

Latince “circa diem” yaklasik bir giin anlamina gelmektedir. Sirkadiyen ritim adi verilen
mekanizma, organizmanin 24 saatlik zaman diliminde c¢evresindeki 1sik, sicaklik ve
beslenme durumu gibi periyodik degisiklikleri anlamasi ve buna uyum saglayarak
davranigsal, fizyolojik ve molekiiler degisiklik gosterdigi  dongii  seklinde
tanimlanmaktadir. Bu mekanizmanin siyona bakterilerinden memelilere kadar neredeyse

tiim canli organizmalarda oldugu belirlenmistir (Fisk ve ark., 2018). Insanlarda sirkadiyen
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ritim ¢evresel uyaranlara karsi diizenlenmektedir. Bu g¢evresel uyaranlar 151k, sicaklik,
beslenme durumu ve fiziksel aktiviteyi igermektedir (Delikanli Akbay, 2020). Sirkadiyen
ritim, birgok fizyolojik siire¢ ve davranist koordine etmekte ve lokomotor ve uyku
uyaniklik dongiilerinden hormonal ritimlere, metabolizmaya ve bilissel performansa kadar
her seyi etkilemektedir (Fisk ve ark., 2018; Patke ve ark., 2020). Uyku-uyaniklik dongiisii
temelinde gergeklesen sirkadiyen ritimlerin bozulmamasi i¢ homeostaz i¢in Onemlidir

(Oney ve Balc, 2021).
2.3.2. Sirkadiyen Ritmin Mekanizmasi

Sirkadiyen sistem biyolojik veya sirkadiyen saat olarak da adlandirilmaktadir. Memelilerde
sirkadiyen saat iki kisimda incelenir. Birincisi hipotalamusun suprakiazmatik ¢ekirdeginde
(SCN) bulunan merkezi diizenleyici saat; ikincisi kalp, mide, karaciger ve yag dokusu gibi
organlarda bulunan periferik saattir (Serin ve Acar Tek, 2019). SCN, miktarca 20.000 ile
100.000 arasinda farklilik gosteren hiicre ve noronal hiicreler ile merkezi diizenleyici
gdrevini saglayan glial hiicrelerden olusmaktadir (Oney ve Balci, 2021). SCN’in néronlar
retinol ganglion hiicreleri ile 151k sinyalini alarak viicudun ritim mekanizmasini senkronize
eder (Giiven, 2021). SCN ig¢in asil uyaran 1siktir ancak 1sikla birlikte baska faktorler de
uyarici gorevi gormektedir (Serin ve Acar Tek, 2019). Insiilin, biiyiime hormonu, kortizol
ve melatonin salgilanmasi, besin alimi, uyku-uyaniklik dongiisii, glikoz metabolizmasi,
viicut ¢ekirdek 1s1 ritmi ve hafiza gibi onemli metabolik olaylar SCN kontroliindedir.
SCN’deki bilgi noral baglantilar veya dolasimdaki metabolitler araciligi ile sirkadiyen
sitemin ikinci kismi olan periferik saatlere aktarilir. Periferik saat, glikoz ve lipid
homeostazi, hormon salinimi, viicudun immiin yanit1 ve sindirim olaylar1 gibi i¢ fizyolojik
olaylarla ilgilenir. iki saat arasindaki bu iliski i¢ homeostaz i¢in énemlidir (Akbay, 2020;
Oney ve Balc1, 2021).

Sirkadiyen ritmin meydana gelmesi ve siirdiiriilmesi, 24 saat devam eden transkripsiyonel-
translasyonel geribildirim dongiisii temelinde gerceklesir. Bu ana geri bildirim dongiisii
“clock genler” olarak bilinen CLOCK, BMAL-1, Periyod (PER), Cryptochrome (TIM)
genleri tarafindan kontrol edilmektedir. Bu genler, SCN’den aldiklar1 geri doniistimler ile
birbirlerini kontrol ederek kendilerine 6zgii ritmik davranislart sergiler (Akbay, 2020;

Oney ve Balc, 2021).
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2.3.3. Uyku ile Sirkadiyen Ritim iligkisi

Sirkadiyen ritim, canlilarda 24 saat icerisinde degisiklik gosterir ve bunun en giizel 6rnegi
uyku-uyaniklik dongiisiidiir. Uyku, homeostatik bir sistem ile sirkadiyen ritim tarafindan
diizenlenir. Sirkadiyen ve homeostatik sistem, uyku ve uyaniklilik siiresi ve uykunun
kalitesinde rol alir. Homeostatik denge, sirkadiyen ritim tarafindan saglanarak giin i¢inde
organizmanin uyanik kalmasini saglar (Fisk ve ark., 2018).

Isik, sirkadiyen ritimlerin senkronizasyonunda ana uyaran gorevinde oldugu i¢in yanlig
zamanlanmis 1s18a maruz kalma sirkadiyen saatin yanlis hizalanmasina ve uyku
problemlerine neden olabilmektedir (Fisk ve ark., 2018). Vardiyali ¢alisma sisteminde
birey uyanik ve calismaya hazirlanirken viicudun dogal biyolojik ritmi uyku doénemine
girer; birey uyumaya hazirlanirken ise biyolojik ritim aktif hale geger. izin giinlerinde ¢ogu
vardiyali calisan normal saatlerine dondiigii icin de sirkadiyen sistem bu duruma tam
olarak uyum saglayamaz (Dikmen ve ark., 2022). Uykunun bu sekilde sirkadiyen ritim ile
cakismasi uykuya dalmada zorluklara, uyku sirasinda daha fazla uyanmaya ve erken
uyanmaya sebep olarak diisiikk uyku kalitesi ve daha kisa uyku siiresine yol agmaktadir
(Caruso, 2014). Gece vardiyasinda ¢alismak ayni zamanda melatonin salgilanmasini da
kotii etkiler. Melatonin hormonunun hem sirkadiyen sistem iizerinde diizenleyici etkisi
hem de uykuya tesvik etmede rolii vardir. Bundan dolay1 gece yapay 1s1ga maruz kalma
sonucu yeterince melatonin salgilanamamasi sirkadiyen kaymaya ve uyku bozukluklarinin

goriilmesine neden olabilir (Abbott ve ark., 2020).
2.4. IS STRESI
2.4.1. Stres Tanimi

Stres kavraminin yillarca siliregelen bir¢ok tanimi mevcuttur. Stresin insan {izerindeki
etkilerine yonelik ¢aligmalariyla iinlenen Hans Selye, stresi “Viicudun herhangi bir spesifik
olmayan tepkisi.” seklinde tanimlamistir (Fink, 2016). Stresin psikolojik etkisine dayanan
bir baska tanimi, kisi-cevre etkilesiminde kisinin uyumunu ve iyi olus halini tehlikeye
sokan ve mevcut kaynaklar1 zorlayan ya da asan ¢evre seklindedir (Hatipoglu, 2013). Stres
birbirleri ve gevre ile siirekli etkilesim halinde olan insanin giinliik yagaminin vazgegilmez
bir par¢as1 halindedir. Kisinin hirsi, sosyal baskilar, asir1 talepler veya is yiikleri gibi i¢ ve
dis kaynakli olabilen tehditlere veya baskilara karsit verilen fizyolojik tepki olarak da

tanimlanmaktadir (Anghelescu ve ark., 2018).
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Stres, yanita dayali stres, uyaran bazli stres ve etkilesim bazli stres olmak tizere ii¢
modelde incelenir. Yanita dayali stres modeli, organizmanin veya kisinin olaylara kars1
vermis oldugu yanita odaklanir (Koh, 2018). Uyaran bazli stres modelinde strese sebep
olan stresoriin siiresine ve ciddiyetine gore bireylerin olayin iistesinden gelme giicli veya
tilkenmesi degerlendirilir (Giliven, 2021). Etkilesim bazli stres modeli ise canlinin vermis
oldugu yanit ile ¢evre uyaranlari arasindaki ana mekanizmay1 igermektedir (Koh 2018).

Bireyde olusan stresin etkileri Selye tarafindan adaptasyon sendromu olarak
tanimlanmistir. Bu sendrom; alarm, direng ve tiikenme donemi olarak lice ayrilir. Stresle
karsilasan kisinin stresore verdigi ilk yanit alarm donemidir. Viicut savunmaya geger ve
savag-ka¢ yanitin1 verir. Alarm doneminde viicutta terleme, kas gerginligi ve solunum, kan
basinci ve hormon saliniminin arttigi gozlenir. Diren¢ dénemi ise viicudun zorluga aligmak
icin direndigi ve uyum saglamaya c¢alistifi asamadir. Viicut ya uyum saglar ya da
saglayamaz. Eger stres durumuna adapte olunamazsa, fiziksel yipranma, hirpalanma ve
mental tiikkenmislik ile bireylerde ¢okiis yasanir ve organizma “tilkenme donemine” girer.
Enerji kaynaklan tiiketildiginde viicut direnci diiser, 6lim gerceklesebilir (The American

Institute of Stress; Tarih:12.09.2023; https://www.stress.org/daily-life).

Yapilan stres tanimlar1 incelendiginde stresin genellikle olumsuz ve zararli yoniiyle ele
alindig1 goriilmektedir. Stresten zarar ya da yarar gormek biiyiik dlgiide kisinin verdigi
yanita baghdir. Stres tepkisi kisiyi fizyolojik ve psikolojik olarak etkileyebildigi gibi
yasamin giicliikleriyle bas edebilmek icin enerji veren bir giic de olabilir (Kaba, 2019).
Selye nese canlilik, kazang¢ saglayan stresler i¢in “eustress”; sikint1 veren stresler iginse
“distress” ifadelerini kullanmistir. Ancak sonucu ne olursa olsun kisi i¢in ¢ok zorlayict
olmas1 nedeniyle ¢aligmalarda stres ifadesi kullanilmaya devam edilmistir (Hatipoglu,
2013).

Optimum seviyede olan stres kisilerin tiretkenliginin artmasin1 saglamaktadir. Ancak stres
diizeyi kontrol edilemediginde ise ciddi saglik problemlerine yol agabilir. Stres aninda
viicutta kaslar kasilir ve uzun siiren kas kasilmasi tansiyon, bas agris1 ve migren olusumuna
neden olabilir. Stres bazi insanlarda panik ataga yol agarak nefes alma hizin1 ve sikliginm
artirtr. Kroniklesen stres, koroner arterlerde inflamasyona neden olabilir ve buna bagl kalp
krizleri gozlenebilir (Giliven, 2021). Viicut, stres altindayken hipotalamustan gelen
uyaranlar ile stres hormonlar1 kortizol ve epinefrin salgilar. Kortizol organizmay1 ka¢ veya
savas durumuna hazirlar. Ancak iiretimi sonlandirilmazsa beyin hiicrelerine zarar verebilir

(Kaba, 2019). Karaciger savas ya da ka¢ yanitin1 aldiginda daha fazla glikoz iiretmeye
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baslar. Diyabete yatkinligi olan bireylerde diyabet hastalifinin gelismesine neden olabilir

(Giiven, 2021).
2.4.2. 1Is Stres Tanim

Stres i¢in oldugu gibi, is stresi veya mesleki stres olarak adlandirilan kavramin da cesitli
tanimlar1 bulunmaktadir. Genel olarak is yeri baglaminda asir1 yiik, yiiksek talep veya
beklentiler ile karsilagilan durumlar seklinde ifade edilir. Avrupa Komisyonunun resmi bir
raporunda is stresi, calisma ortamimin ve calisma organizasyonunun olumsuz ydnlerine
kars1 gosterilen duygusal, bilissel, davranissal ve fizyolojik tepki olarak tanimlanmaktadir
(Menardo ve ark., 2022).

Is stresinin en biiyiik kaynagmnin is yiikii oldugu vurgulanmistir. Bunun yaninda calisan
bireylerin yeterli bilgi ve birikiminin olmamasi veya bilgi ve yeteneklerinin is yeri talepleri
ile eslesmemesi, karar verme yetkisinin diisilk olmasi, yetersiz maas, ¢alisma saatlerinin
fazla izin gilinlerinin az olmasi, gérev tanimlarmin belirsizligi gibi durumlarin is stresine
neden oldugu belirtilmistir (Pvs, 2018; Giiven, 2020). Ayrica ¢alisma seklinin ve igin iyi
organize edilememesi de is stresine yol acabilmektedir. Yetersiz calisma kosullari ve
kaynaklar, kétii yonetim ve is tasartmi bu duruma 6rnek verilebilir. Is hayatinda mobbingin
is stresine yol agtigt da kanmitlanmistir. Yoneticilerin davraniglari bu durumlarda ¢ok
onemlidir. Is yerinin strese yol agtigin1 yoneticiler fark etmeli ve ¢dziim yollar iiretmelidir
(Leka ve ark., 2003).

Is stresi her meslek grubunda gézlenmektedir. Taleplerin yiiksek, karar verme yetkisinin
diisiik oldugu meslek gruplarinda is stresi daha yliksektir. Saglik c¢alisanlari, polis
memurlari, sosyal hizmetler, miisteri hizmetleri gibi calisma alanlarinda tiikenmislik

diizeyinin yliksek oldugu tespit edilmistir (Shahsavarani ve ark., 2015).
2.4.3. Stresin Besin Almina Etkisi

Strese akut veya kronik maruz kalma, canlilarda metabolik durumu belirgin sekilde
degistirerek bir dizi fizyolojik ve davranigsal tepkiyi dogurur. Hipotalamus hem stresin
algilanmasini hem de istah metabolizmasinin diizenlenmesini kontrol ettigi i¢in stresin,
istahin diizenlenmesinde sorumlu olan hormonlar1 etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.
Bireylerde strese maruz kalma durumunda farkli yeme davranislart gozlenir. Bazi
insanlarda besin aliminin artis1 gozlenirken bazi insanlarda da besin aliminda azalma ve

agirlik kaybr gozlenmektedir (Ulrich-Lai ve ark., 2015).
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Akut strese maruz kalma sempatik adrenal mediillar sistemin aktivasyonuyla
katekolaminlerin (adrenalin ve noradrenalin) salinimina neden olur ve katekolaminlerin
salinmas1 “savag-ka¢” tepkisi ile sonuglanir. Noradrenalinin, akut stres esnasinda istahi
baskiladig1 gosterilmistir. Ayrica sindirim sistemi, cilt ve bobreklerde kan akisini azalttig
da belirtilmistir. Kronik stres durumunda, hipotalamik hipofiz adrenal (HPA) ekseninin
hiperaktivasyonu gerceklesir. Aktif olan HPA, kartikotropin salgilayan hormon (CRH) ve
glikokortikoidlerin (kortizol) sentezini artirir. Giiclii bir anorektik madde olan CRH’un,
canlilarda besin alimin1 ve enerji dengesini etkiledigi gosterilmistir. Bu etkiyi oreksijenik
madde olan NPY”’ nin sentezini ve salinimini azaltarak gosterdigi diisiiniilmektedir. HPA
aktivasyonunun son iriinii kortizoldiir ve kortizol oroksijenik bir maddedir. Bu sebeple
kortizol, dogrudan merkezi sinir sistemine etki ederek besin alimini artirir. Ayni zamanda
istah artisindan sorumlu olan NPY’nin uyarilmasina da neden olur. Kronik stresin
genellikle duyusal spesifik tokluk sinyalini bozdugu go6zlenmistir. Stres varliginda,
oroksijenik maddelerin salinimi ve ¢esitli faktorlerin etkisi ile yiiksek enerjili besin
aliminin tetiklenecegi belirtilmistir. Kisacasi stres ve yeme arasinda cift yonlii bir iliski
vardir ve stres hem oreksijenik hem de anoreksijenik maddelerin iiretimine neden
olmaktadir (Ans ve ark., 2018).

Stres ayn1 zamanda bireylerin besin secimlerini de etkilemekte ve diyetin kalitesini ve
miktar1 degistirebilmektedir. Stres altinda olan bireylerin yag ve seker igerigi zengin,
yiiksek enerjili besinleri tercih ettigi ve bu durumun kadinlarda erkeklerden daha yaygin

oldugu gozlenmistir (Ans ve ark., 2018).
2.5. BESLENME
2.5.1. Beslenmenin Tanim

Beslenme; biiylime, yasamin siirdiiriilmesi ve saghigin korunmasi igin besinlerin
kullanilmas1 seklinde tanimlanmistir. Insanlarin gereksinmelerinin baginda gelen beslenme,
aliman besin ogeleriyle fiziksel, zihinsel ve sosyal her fonksiyonu miimkiin kilmak i¢in
hayati 6nem tasimaktadir. Beslenme, besinlerin iiretiminden hiicrede kullannmina kadar
gecen tiim evrelerde insan-besin ilintisini inceleyen bir bilim dalidir (Baysal, 2014).
Beslenme bilimi, gidalarin i¢indeki besin 6gelerinin viicuda alindiginda gerceklesen
stiregleri inceler ve fizyoloji, biyoloji, biyokimya gibi birgok bilim alanmi i¢ine alir (Jean,

2019).
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2.5.2. Yeterli ve Dengeli Beslenme

Saglik cesitli yonlerden tam bir iyilik hali ve bu iyilik halinin korunmasi1 ve gelistirmesini
iceren bir kavramdir. lyilik halini olusturmak, siirdiirmek ve gelistirmek bircok faktdrle
birlikte yeterli ve dengeli beslenme ile saglanmaktadir (Miiftiioglu ve Parlakyigit, 2020).
Beslenme higbir zaman sadece karin doyurma anlamina gelmez. Beslenmede amag, kisinin
yasi, cinsiyeti ve i¢inde bulundugu fizyolojik duruma goére gereksinim duydugu biitiin
besin Ogelerini yeterli miktarda almasidir. Bu durum “yeterli ve dengeli beslenme”
kavramiyla agiklanmaktadir. Yeterli beslenme, viicudun ¢alismasini ve yasamini
stirdiirebilmesi i¢in gerekli olan enerjinin saglanmasi anlamina gelir. Dengeli beslenme ise,
enerjinin yaninda biitiin besin Ogelerinin ihtiya¢ duyulan kadar saglanmasidir (Baysal,
2014). Besin ¢esitliligi saglikli beslenmenin temelini olusturur. Bireylerin besin se¢imi;
yas, cinsiyet, genetik ve yasam tarzi ile geleneklere, ekonomik, kiiltiirel ve g¢evresel
etmenlere baghdir (TUBER, 2022).

Besinler besin 0gesi denilen yapi taslarindan olusur. Beslenme bilimi {tizerindeki
arastirmalar, insan viicudunun 50°den fazla tiirde besin Ogesine gereksinim duydugunu
gostermistir (Baysal, 2014). Giinliik diyet ile fazla alinan ve enerji saglayanlara “makro
besin Ogeleri”; viicuttaki iglevleri ¢ok Oonemli olmasina karsin az miktarda gereksinim
duyulan ve alinanlara “mikro besin 6geleri” denmektedir. Bu besin dgelerinden herhangi
biri veya birkaci saglanamayimca viicudun calismasinda aksamalar, biiyiime gelisme

geriligi ve saglik bozukluklari goriiliir (TUBER, 2022).
2.5.3. Vardiya Sisteminin Beslenmeye Etkisi

Insan viicudunda fizyolojik ve ruhsal siireglerin bilyiik boliimii sirkadiyen zamanlama
sistemi tarafindan kontrol edilmektedir. Beslenme diizeni, periferik organlardaki sirkadiyen
saatler lizerinde belirgin bir etkiye sahip oldugu i¢in beslenme zamani ve sirkadiyen saatler
birbiriyle iligkilidir. Bireylerin fizyolojik ve psikolojik dengesini bozan ve strese neden
olan vardiyali calisma diizeni, ayn1 zamanda beslenme bozukluklarina da sebep olabilir.
Istah1 etkileyen bircok faktérle birlikte aglik ve istahin da belirli bir sirkadiyen ritmi takip
ettigi diisliniilmektedir. Viicudun giinliikk ritmiyle koordineli besin tiikketimi olarak
tanimlanan krono-beslenme, besin miktar1 ve igerigine ek olarak yeme zamanmin da
organizmanin saglig i¢in kritik olduguna dayanan bir fikirdir (Amanpour ve ark., 2021).

Biyolojik saat ile uyumlu olmayan yemek saatleri ve diizensiz beslenme, Tip 2 diyabet,
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kardiyovaskiiler hastalik riski ve viicut yag oranimi arttirdigr belirtilmistir (Franzago ve
ark., 2023).

Vardiyali calisan bireylerde, calisma sistemi siklikla beslenme diizensizliklerine yol
agmaktadir. Gece vardiyasindaki kigilerin ara 6gilinleri sayisinin ana 6giinlerden fazla
oldugu, sabah kahvalti 6gliniinii atladigi ve atistirmalik {irlinleri daha fazla tiikettigi
gdzlenmistir. Ogiinlerde goriilen bu diizensizlikle beraber diyet kalitesinin diistiigii ifade
edilmistir (Peplonska ve ark., 2019a; Cakmak 2019). Bunun yaninda gece ge¢ saatlerde
uyanik olmanin asir1 beslenmeye yol acabilecegi diisiiniilmektedir. Yapilan arastirmalarda
vardiyali calisanlarin daha fazla enerji, karbonhidrat, yag, doymus yag ve sodyum tiikettigi
gozlenmistir; (Hulsegge ve ark., 2016; Cakmak ve Kizil 2018; Fradkin ve ark., 2019).
Vardiyali calisan bireylerin calistiklar1 giinlerde daha ¢ok paketli ve kolay tiiketilebilir,
enerji ve karbonhidrat igerigi yliksek Tiriinler tercih etmelerinden dolayr sodyum,
karbonhidrat ve enerji alimlarmin artig1 vurgulanmistir (Cakmak ve Kizil, 2018). Vardiyali
calisma ile daha yiliksek kahve (kafein) tiiketimi; daha diisiik meyve ve sebze tiikketimi
arasinda iliski oldugu belirtilmistir (Peplonska ve ark., 2019b).

2.6. YEME DAVRANISLARI
2.6.1. Yeme Davranisinin Tamimlanmasi

Yemek yeme; yerken haz alma, sosyallesme, gelenek ve goreneklere gore yapilan, sosyal
ve cevresel faktorlerden etkilenen bir eylemdir. Yeme davranisi biligsel, motor, sosyal ve
duygusal gelisimin merkezi ve c¢evresel unsurlarca diizenlenen karmasik bir fenomendir.
Yeme davranislarinda genetik, hormonal ve duygusal durum, istah, fazla viicut agirligi,
sosyodemografik faktorler, ebeveyn modellemesi, ge¢cmis deneyimler, bireyin bedenini
algilama sekli, medya gibi bir¢ok faktor etkilidir. Beslenme, fizyolojik boyutunun yaninda
Ogrenilip degistirilebilecek bir davranistir. Psikolojik agidan bakildiginda; kisilerin ruhsal
durumlan secilen yemegi, yeme miktarmi ve sikligini fizyolojik ihtiyaclardan bagimsiz

olarak etkileyebilir (Sénmez Ogiitcii, 2022).
2.6.2. Yeme Davrams Teorileri

Yeme davraniglarinin incelenmesi, viicut agirligi ile ilgili sorunlar1 ve yeme bozukluklarina
iliskin riskleri dngérmede dnemlidir (Sénmez Ogiitcii, 2022). Viicut agirhig kontroliine ve
uygun besin alimina engel olabilecek yeme motivasyonuna ait ¢esitli teoriler mevcuttur.

Yeme olgusu; bilissel, davranmigsal ve duygusal olmak iizere tigli bir psikolojik
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perspektiften analiz edilir. Yeme davraniglari kontrolsiiz yeme, duygusal yeme ve biligsel

kisitlama davranislart seklinde incelenir (Angel ve ark., 2009).
2.6.2.1. Kontrolsiiz Yeme

Kontrolsiiz yeme, kontrolden ¢ikma hissi ile asir1 yeme egilimini ifade eder (Angel ve ark.,
2009). Bireylerin aclik ve tokluk sinyallerine karsit duyarsizlasmasi ve besinin kokusu,
gOriiniisii gibi dis uyaranlar nedeniyle yemek yeme isteginin artmasi, normalden daha fazla
yemesi seklinde tanimlanmaktadir. Herhangi bir stres durumunda bu yeme davranisim
gosteren bireylerin, besinlerin dis goriiniisiine bagli olarak 6giin dis1 atistirmalik tiiketimini
arttirdig bildirilmistir (van Strien ve Koenders, 2014). Obez bireylerin normal agirliktaki
bireylere kiyasla besine iliskin giizel koku veya goriintii gibi digsal faktorlerden daha ¢ok
etkilendigi belirtilmektedir (Sevinger ve Konuk, 2013). Kontrolsiiz yeme davranisi, asiri
besin tiiketimini beraberinde getirdigi icin obezite ve yiiksek BKI ile iliskilendirilir.
2018’de yapilan bir ¢alismada daha yiiksek BKi’nin daha fazla kontrolsiiz yeme davranisi
ile iligkili oldugu ortaya konmustur (Verzijl ve ark., 2018).

2.6.2.2. Duygusal Yeme

Insanlarda yeme davramisinin duygusal degisimlerle paralellik gosterdigi yaygin olarak
kabul edilen bir goriistiir (Sevinger ve Konuk, 2013). Duygusal yeme, duygu durumlarina
gore besin alimindaki artis ile karakterize bir yeme davranmisidir. Olumlu ya da olumsuz
herhangi bir duygu durum degisikliginden etkilenen artmis yeme istegi olarak ifade edilir
(Geng, 2019). Hem fiziksel hem psikolojik etkiye sahip olan duygusal yeme; yeme
bozukluklari, bireyin beden agirligi, diisiik benlik saygisi, yetersizlik duygulari ve
depresyon ile iliskilendirilmistir. Tikinircasina yeme bozuklugu ve gece yeme sendromu
gibi yeme bozukluklariin Onciisii olarak kabul edilmektedir. Psikosomatik teori, duygusal
yeme davranis1 sergileyen obez kisilerin duygu farkindali§i ve tanima becerisinin
olmadigini 6ne siirmektedir. Bu teoriye gore duygusal yiyiciler aglik ve tokluk hislerine
veya istah gibi i¢sel uyaranlara karsilik olarak degil duygularmma cevap olarak yerler
(Sevinger ve Konuk, 2013). Duygusal yeme davranis1 viicut agirligi kontroliinde bir risk
faktorli olarak degerlendirilir. Obez bireylerin normal viicut agirligindaki bireylere gore
duygusal beslenme Ol¢iit puanlarinin daha yiiksek oldugu gozlenmis ve duygusal
yiyicilerin enerji icerigi yiiksek besinleri tercih ettigi saptanmistir (Litwin ve ark., 2017).
Stres diizeyinin beslenme diizensizligine ve yiiksek emosyenel yeme davranisina etki ettigi

vurgulanmigtir (Tan ve Chow, 2014). Olumsuz duygulara karsilik verilen asir1 yeme
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tepkisinin; yeme bozuklugu olan kadinlarda, obez ve normal agirlikta olup diyet yapan
bireylerde yaygin oldugu tespit edilmistir. Bu sebeple, duygular ve yeme davranig
iliskisinin kismen kisisel bazi niteliklerden etkilendigi diisiiniilmektedir (Sevinger ve

Konuk, 2013).
2.6.2.3. Kisitlayic1 Yeme

Kisitlayicr teoriye gore besinlere karsi duyulan arzu ile bu arzuya direnme g¢abasi yeme
davranisimizi belirler (Sevinger ve Konuk, 2013). Kisitlayici beslenme, bireylerin viicut
agirhigin1 korumak veya hedefledigi agirliga sahip olmak i¢in bilingli bir sekilde besin
tiikketimlerini smirlamaya egilimli olmalar1 seklinde tanimlanmaktadir (Sénmez Ogiitcii,
2022). Bu davranisi sergileyenler siirekli olarak ¢ok yediklerinden yakinir ve yemek
yemenin sonuglarindan endise ederler (Sevinger ve Konuk, 2013). Kronik olarak devam
eden biligsel kisitlama ilerleyen zamanlarda tikinircasina yeme davranisina
dontigebilmektedir (Linardon, 2018). Bu agidan bakildiginda uzun siire kisitlanmanin
getirecegi stres yiikii kisileri yeme krizlerine sokabilir veya kisitlamadan bagimsiz olarak

yasanilan negatif duygu durumu kisitlamayr boliip yeme ataklarina neden olabilir (Geng,

2019).
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3.  GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Yeri Zamani ve Orneklem Se¢imi

Bu arastirma Nisan ve Haziran 2023 tarihleri arasinda, Eladzig Firat Universitesi
Hastanesinde ¢alisan hemsirelerin goniillii katilimiyla gerceklesen tanimlayici kesitsel
calismadir. 2022 yil1 kayitlarina gore hastanede ¢alisan hemsire sayis1 600’diir. Bu sayinin
%80’ine ulagilmasi hedeflenmistir. Ancak calismaya katilmaya onay vermeyen hemsireler
ve bazi eksik veriler nedeniyle hastaneden calisan hemsirelerin %67 sine ulasilabilmistir.
Calismamiz 18-65 yas arasinda 193 sabit sistem ile ¢alisan, 208 vardiyali sistem ile ¢alisan
401 hemsire ile ylriitiilmustiir. Gebe veya emzikli ve kronik hastalig1 olan veya 6zel diyet
uygulayan hemsireler ¢calismaya dahil edilmemistir. Caligmaya sadece hemsirelerin dahil
edilmesiyle egitim diizeyi, c¢alisma sartlari ve diizeni gibi faktorlerin incelenen
parametreleri etkilemesinin &niine gegilmistir. Ug Faktorlii Beslenme Anketi icin etki
degeri 1.65 arastirmanin giici %99, karbonhidrat, yag, posa ve sodyum gibi besin

ogelerinin alimi i¢in etki degeri 1.65 ¢alismanin giicii %92 dir.

Bu ¢alisma protokolii, Erciyes Universitesi Etik Kurulu tarafindan 6 Nisan 2023 tarihinde
2023/155 karar no ile onaylanmstir. (Ek-1) Ek olarak Elazig Firat Universite Hastanesi
Rektorliigii’nden 11.01.2023 tarihinde arastirmanin yapilabilmesi icin izin alinmistir. (Ek-
2) Calismaya katilan biitiin bireylere g¢alisma hakkinda bilgi verilip, yazili ve sozli

onamlart alinmistir. (Ek-3)
3.2. Calismanin Genel Plani

Caligmaya katilan bireyler vardiyali ve vardiyasiz olmak iizere iki gruba ayrilmistir. Elaz1g
Firat Universitesi Hastanesinde vardiya sistemi ile calisan hemsireler haftanin 2 giinii
16.00-08.00; haftanin 1 giinti 08.00-16.00 ¢alisma saatleri ile ¢alismakta ve vardiya giinleri
aylik degismektedir. Sabit diizende (vardiyasiz) calisan hemsirelerin caligma saatleri ise

09.00-17.30 saatleri arasindadir.



Genel bilgiler (yas, egitim, ¢alisma sistemi vb.), beslenme aligkanligi, uyku kalitesini
belirlemek igin Pitsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI), is stres diizeyini dlgmek igin Is
Stres Olgegi, beslenme davranisini degerlendirmek igin Uc Faktdrlii Beslenme Anketi
(TFEQ) ve beslenme durumunu degerlendirmek i¢in 24 saatlik geriye dontik besin tiiketim
kaydi yiiz ylize gorlismelerde anket formu kullanilarak belirlenmistir. Arastirmaya katilan
bireylerin antropometrik Ol¢limleri (viicut agirligi, boy uzunlugu, bel ¢evresi, kalca

¢evresi) arastirmaci tarafindan teknige uygun sekilde 6l¢iilmiistiir.
3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
3.3.1. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)

1989 yilinda Buyse ve arkadaslar tarafindan gelistirilen Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
(Pittsburg Sleep Quality Index), kisinin son bir ay i¢indeki uyku kalitesini degerlendiren
bir dlgektir. 1996 yilinda ise Agargiin ve arkadaslar1 6lgegin gecerliligini ve giivenirliligini
yaparak Tiirk toplumuna uygun oldugunu bildirmistir (Agargiin ve ark., 1996). Olcegin
amaci uyku kalitesini 6lgmektir. 7 alt boyuttan olusan 6l¢ek sirasiyla; 6znel uyku kalitesi,
uyku latnesi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci kullanimi ve
giindiiz islev bozuklugu seklindedir (Buysse ve ark., 2008). Her bilesen 0-3 arasinda
puanlanmaktadir. 7 bilesenin puanlar1 toplanarak PUKI skoru elde edilir. Toplam PUKI
skoru 0-21 arasindadir. Uyku kalitesinin iyi olarak degerlendirilebilmesi i¢in toplam
puanin 5’ten kiigiik olmasi gerekir. Puanin 5’ten biiyiik olmas1 “kétii uyku kalitesi” olarak

degerlendirilir (Salva ve ark., 2020).

Tablo 3.1. Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi Puanlamasi

BILESENLER YANIT SKORLARI
Oznel Uyku Kalitesi Cok lyi Oldukga Oldukga Cok Kotii
(Soru 6) Iyi Kotii
0 Puan 2 Puan 3 Puan
1 Puan
Uyku flac1 Kullanim Hig Haftada Haftada Haftada
(Soru7) 1’den az 1-2 kez 3’ten gok
0 puan 1 puan 2 puan 3 puan
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Tablo 3.1. Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi Puanlamas1 (Devami)

BILESENLER YANIT SKORLARI
Giindiiz islev Bozuklugu Hig Haftada Haftada Haftada
(8-9. Soru) 1’den az 1-2 kez 3’ten ¢ok
0 1 2 3
Toplam Giindiiz ~ Islev 0 1-2 34 5-6
Bozuklugu Skoru (8.soru + 0 Puan 1 Puan 2 Puan 3 Puan
9.soru)
Uyku Bozuklugu Hig Haftada Haftada Haftada
(5.Soru) 1’den az 1-2 kez 3’ten ¢ok
0 1 2 3
Toplam Uyku Bozuklugu 0 1-9 10-18 19-27
Skor 0 Puan 1 Puan 2 Puan 3 Puan
Uyku Latnesi < 15 dakika 16- 30 31-60 dakika > 60
(2.Soru) 0 puan dakika 2 Puan dakika
1 puan 3 puan
Uyku Siiresi >7 saat 6-7 saat 5-6 saat <5 saat
(4.Soru) 0 Puan 1 Puan 2 Puan 3 Puam
Alsilmis Uyku EtKinligi > % 85 % 84-75 % 65-74 < %65
[(3.soru - 1.soru) / 0 Puan 1 Puan 2 Puan 3 Puan
4.s0ru*100]

(Salva ve ark., 2020).

3.3.2. Is Stres Olcegi

Hemgireler iizerindeki is stresini degerlendirmek amaciyla Karasek modeliyle anilan Isveg
Is Yiikii-Is Kontrolii Sosyal Destek Anketi’nin Tiirk¢e uyarlamas1 kullanilmistir (Karasek,
1979; Demiral, 2007). Olgegin ii¢ alt boliimii bulunmaktadr. Is yiikii i¢in ilk 5, is kontrolii
icin sonraki 6 ve sosyal destek i¢in son 6 soru &lgegi olusturmaktadir. Is kontrolii
boliimiinde bulunan 6 sorunun dordii beceri kullanimi, ikisi karar serbestligi alt
basliklarindan olusmaktadir. Olgegin ilk 11 sorusu (is yiikii, beceri kullanimi ve karar
serbestligi alt bdoliimleri) i¢in yanitlar “siklikla, bazen, nadiren ve higbir zaman”
seceneklerinden olugmaktadir. Sosyal destegi iceren 6 soru ic¢in “tamamen katiliyorum,
kismen katiliyorum, kismen katilmiyorum ve tamamen katilmiyorum” segenekleri

bulunmaktadir. Olgegi degerlendirmek iizere cevaplar 1-4 arasinda puanlanip her bdliimiin
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puanlarinin toplamiyla ilgili bélimiin toplam puani elde edilmektir. Beceri kullanimi ve
karar serbestligi boliimiiniin toplam puani is kontroliiniin puanini yansitmaktadir. Yiiksek
puanlar; yiksek is yiikii, yiiksek is kontrolii ve yiiksek sosyal destek bigciminde
degerlendirilmektedir. is stres puami, is yiikiiniin is kontroliine orani olarak hesaplanir
(Demiral, 2007). Her bireyden alinan puanlar toplanip, is yiikii ve kontrol ortanca degerleri
hesaplanir. s yiikii ve is kontrol puanlarinin ortanca degeri belirlenerek, is yiikii ortanca
degerinin {istiinde ve is kontrol ortanca degerinin altinda puan alanlar is gerilimi yiiksek

olan bireyler olarak belirlenir (Meseri ve ark., 2015).
3.3.3. Ug Faktorlii Beslenme Anketi (TFEQ)

Bireylerin beslenme aliskanliklarini 6lgmek igin “Three-Factor Eating Questionnaire”
(TFEQ) 18 soruluk bir form seklinde uyarlanmis anket kullanilmistir. Bu anket ile kisilerin
bilin¢li olarak yemek yemelerini kisitlama dereceleri, kontrolsiiz olarak yemek yeme
seviyeleri ve duygusal olarak yemek yeme dereceleri olgiiliir (Stunkard ve Messick, 1985).
18 maddeden 9’u kontrolsiiz yeme, 6’s1 biligsel kisitlama ve 3’1 duygusal yeme davranigini
degerlendirmektedir. Anketin 17 sorusu yanitlar “kesinlikle dogru, cogunlukla dogu,
cogunlukla yanlis, kesinlikle yanlis” seceneklerinden olusmaktadir. 18. soru da ise
katilimcilardan 6znel degerlendirme istenir. Anketi degerlendirmek {izere cevaplar 1-4
arasinda puanlanip ilgili boliimiin toplam puani elde edilir (Tablo 3.3.2). Bilissel kisitlama
yeme davranisi i¢in toplam puani en az 6 ve en ¢ok 24 puan; duygusal yeme davranisi i¢in
toplam puani en az 3 ve en ¢ok 12 puan ve kontrolsiiz yeme davranis1 toplam puani en az 9
ve en ¢ok 36 puan olarak hesaplanmaktadir (Kirag ve ark., 2015). Her bir psikolojik yeme
davranigindan alinan puanin yiiksek olmasi, bireylerin biligsel kisitlama, duygusal yeme ve
kontrolsiiz yeme derecesinin o kadar giiclii oldugunu gostermektedir (Gilineser ve Atalay,

2020).

Tablo 3.2. Ug Faktérlii Beslenme Anketi Puanlamasi

SORULAR YANIT SKORLARI
Kesinlikle  Cogunlukla  Cogunlukla  Kesinlikle
Dogru Dogru Yanlig Yanlig
1,2,34,56,7,8,9, 10, 11, 4 3 2 1
12, 13.
14,15,16,17. 1 2 3 4
18. 1-2 arasi 3-4 arast 5-6 aras1 7-8 aras1
1 puan 2 puan 3 puan 4 puan

(Karatas, 2021)
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3.3.4. Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Calismaya katilan hemsirelerin 24 saatlik geriye doniik besin tiikketim kaydi alinmustir.
Tiketilen besin miktarlarin1 dogru bir sekilde belirleyebilmek icin Yemek ve Besin
Fotograf Katalogu’ndan yararlanilmistir. (Rakicioglu ve ark., 2015) Giinliik diyet ile alinan
enerji ve besin 0geleri “Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri

Paket Program1” kullanilarak analiz edilmistir.
3.3.5. Antropometrik Ol¢iimlerin Ahnmasi

Bireylerin boy o6l¢iimii ayakkabisiz sekilde, ayakta, ayaklar yan yana ve bas frankfort
diizlemde iken yapilmistir. Kalibre edilmis bir tartt ile viicut agirligr dlgiilecektir. Viicut
agirhigl, boy uzunlugunun metre karesine béliinerek BKi hesaplanmustir (Baysal ve ark.,
2016).

Mezura kullanilarak; bel cevresi en alt kaburga kemigi kristailiyak arasinin orta
noktasindan; kalca c¢evresi ise kisinin yan tarafinda durularak en yiiksek noktadan
Olciilmiistiir. Elde edilen degerlerden bel/kal¢a oran1 hesaplanmistir (Baysal ve ark., 2016).

Tablo 3.3.3’te antropometrik Olciilerin degerlendirilmesi verilmistir.

Tablo 3.3. Viicut agirliginin antropometrik 6l¢iimlere gore degerlendirilmesi

BKi (kg/ m%) DEGERLENDIRME
<18,50 Zayif
18,50-24,99 Normal
25-29,99 Hafif Sisman
>30 Sisman

Bel Cevresi (cm)

Erkek > 94 Riskli

Kadin > 80 Riskli

Bel Kal¢a Oram

Erkek > 0,90 Riskli

Kadmn > 0,85 Riskli

(Baysal ve ark., 2016)
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3.3.6. Verilerin istatiksel Analizi

Verilerin istatistiksel analizi IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
programi 25.0 versiyonuyla yapilmistir. Tanimlayict istatistikler birim sayisi (n), yilizde
(%), ortalama + standart sapma (X += SS) ve medyan (minimum-maksimum) olarak
verilmigtir. Degiskenlerin normal dagilima uygun olup olmadigi Kolmogorov-Smirnov
testi ile degerlendirilmistir. Normal dagilima uyan degiskenler ortalama + standart sapma
degerleri ile, normal dagilima uymayan degiskenler medyan (minimum-maksimum)
degerleri ile verilmistir. Kategorik degiskenler arasi iliski Fisher Exact test ve Pearson

Exact Ki-kare test ile incelenmistir.

26



4, BULGULAR

4.1. Hemsirelerin Tanmimlayic1 Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.1°de hemsirelerin ¢aligma sekline gore demografik 6zelliklerinin dagilimi yer
almaktadir. Arastirma, %51,9’u vardiyali, %48,1°1 sabit diizende ¢alisan 401 hemsire ile
gerceklesmistir.  Vardiyali calisan hemsirelerin %25,5’1 erkek, %74,5’1 kadin; sabit
diizende calisan hemsirelerin ise %20,2°si erkek, %79,8’1 kadindir. Caligmaya katilan
katilimcilarin  yas ortalamalar1 29,14+7,06 olarak hesaplanmistir. Hemsirelerin yas
dagilimlar incelendiginde vardiyali ¢alisanlarin %83,2°sinin 18-30 yas, %12’sinin 31-40
yas; sabit diizende calisanlarin %60,6’sinin 18-30 yas, %23,3’ilinlin 31-40 yas araliginda
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Hemsirelerin %72,3’1i lisans mezunudur ve ¢aligma sekline
gore egitim durumlar1 benzerdir. Katilimcilarin medeni durumlarina bakildiginda vardiyali
hemsirelerin %55,3’1 bekar %43,3’1 evliyken; sabit diizendeki hemsirelerin ise %50,3

bekar %47,7’s1 evlidir (p>0,05).



Tablo 4.1. Hemsirelerin ¢alisma sekline gore tanimlayict 6zeliklerinin degerlendirilmesi

Vardiyah Calisan Sabit Calisan Toplam p
Yas, yil X £SS XSS XSS 0,348
28,05+5,10 30,31+8,55 29,14+7,06
Yas Dagilimi N % N % N %
18-30 173 83,2 117 60,6 290 72,3
31-40 25 12,0 45 23,3 70 17,5
41-50 9 43 28 14,5 37 9,2 0,000
51-64 1 0,5 3 1,6 4 1,0
Cinsiyet
Erkek 53 25,5 39 20,2 92 22,9
0,210
Kadin 155 74,5 154 79,8 309 77,1
Egitim Durumu
Lise 21 10,1 18 9,3 39 9,7
On lisans 33 15,9 21 10,9 54 13,5
Lisans 148 71,2 142 73,6 290 72,3 0.215
Lisansiistii 6 2,9 12 6,2 18 4,5
Medeni Durum
Evli 90 43,3 92 47,7 182 45,4
Bekar 115 55,3 97 50,3 212 52,9
0,567
Esinden 3 1,4 4 2,1 7 1,7
ayrilmig/Kaybetmis
p<0,05 Fisher’s Exact Test

4.2. Hemsirelerin Beslenme Aliskanliklarinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin beslenme aliskanliklaria ait bilgiler Tablo 4.2°de verilmistir. Vardiyal
calisan hemsirelerin %55,8’inin 2 ana 0glin, sabit diizende ¢alisan hemsirelerin ise
%357,5’inin 3 ana 6giin tiikettigi belirlenmistir (p<0,05). Vardiyali hemsirelerin %49°u 1 ara
ogiin, %30,3’1 2 ara 6giin tiiketirken; sabit diizendeki hemsirelerin %43,5’1 2 ara 6giin,
%37,3’1 1 ara 6glin tiiketmektedir (p>0,05). Calisma sekline goére hemsirelerin ara 6giin
olarak tercih ettikleri yiyecekler benzerdir. Tim katilimcilarin %78’1 ara Ogilinde
cay/kahve, %44°1 kek/biskiivi/kraker ve %42,8’1 meyve/sebze tercih ettigini belirtmistir.
Hemsirelerin 0giin saatleri incelendiginde vardiyali c¢alisanlarin  %80,8’inin, sabit

diizendekilerin ise %56,5’inin 6glin saatleri diizenli degildir (p<0,05). Vardiyal

28



hemsirelerin  %91,8’1 6giin atliyorken sabit diizendeki hemsirelerin %79,8’1 6giin
atlamaktadir (p<0,05). Gilinliik su tiiketimleri, vardiyali ¢alisan hemsirelerin %33,7’sinin
“3-5 bardak”; sabit diizendeki hemsirelerin %28’inin “9-10 bardak™ oldugu tespit
edilmistir (p<0,05).

Tablo 4.2. Hemsirelerin ¢alisma sekline gore beslenme aligkanliklarinin degerlendirilmesi

Vardiyah Calisan Sabit Calisan Toplam p
N % N % N %
Ana Ogiin Sayis1
1 10 4,8 7 3,6 17 4,2
2 116 55,8 75 38,9 191 47,6 0,001
3 82 39,4 111 57,5 193 48,1
Ara Ogiin Sayisi
0 10 4.8 11 5,7 21 5,2
1 102 49 72 37,3 174 43,4
2 63 30,3 84 43,5 147 36,7 0,051
3 26 12,5 23 11,9 49 12,2
4 7 34 3 1,6 10 2,5
Ara Ogiinde Tercih
Edilen Yiyecekler*
Cay, Kahve
Evet 162 78,3 150 77,7 312 78,0
0,896
Hayir 45 21,7 43 22,3 88 22,0
Meyve, Sebze
Evet 92 44 4 79 40,9 171 42,8
0,478
Hayir 115 55,6 114 59,1 229 57,3
Kola, Gazoz,
Meyve Suyu
Evet 54 26,1 43 22,3 97 24,3
0,375
Hayir 153 73,9 150 77,7 303 75,8
Kek, Biskiivi,
Kraker
Evet 89 43,0 87 45,1 176 44,0
0,675
Hayir 118 57,0 106 54,9 224 56,0
Yogurt, Ayran
Evet 40 19,3 26 135 66 16,5
0,115
Hayir 167 80,7 167 86,5 334 83,5
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Tablo 4.3. Hemsirelerin ¢alisma sekline gore beslenme aligkanliklariin degerlendirilmesi

(Devam):
Vardiyali Cahisan Sabit Calisan Toplam p
N % N % N %
Diger
Evet 14 6,8 12 6,2 26 6,5
0,825

Hay1r 193 93,2 181 93,8 374 93,5
Ogiin Saatleri
Diizenli
Evet 40 19,2 84 43,5 124 30,9

0,000
Hay1r 168 80,8 109 56,5 277 69,1
Ogiin Atlama
Evet 191 91,8 154 79,8 345 86,0

0,001
Hayir 17 8,2 39 20,2 56 14,0
Atlanan Ogiin
Sabah 88 46,1 82 52,6 170 49,0
Ogle 85 44,5 63 40,4 148 42,7 0,436
Aksam 18 94 11 7,1 29 8,4
Ogiin Atlama
Nedeni
Istahsizim 21 11,0 22 141 43 12,4
Aligkanligim yok 63 33,0 38 24,4 101 29,1
Diyet Yapiyorum 7 3,7 14 9,0 21 6,1 0,111
Vaktim yok 85 44.5 66 42,3 151 43,5
Diger 15 7,9 16 10,3 31 8,9
Giinliik su
Tiiketimi
0-2 bardak 21 10,1% 18 9,3% 39 9,7%
3-5 bardak 70 33,7% 42 21,8% 112 27,9%
6-8 bardak 57 27,4% 53 27,5% 110 274% 0,037
9-10 bardak 44 21,2% 54 28,0% 98 24,4%
Diger 16 7,7% 26 13,5% 42 10,5%

p<0,05 Pearson Ki-Kare Analizi *Bu soruda birden fazla se¢enek isaretlenmistir.
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4.3. Hemsirelerin Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.3’te katthmcilarin  PUKI puanlarimin  degerlendirilmesi yer almaktadur.
Katilimeilarin  uyku kalitesi degerlendirildiginde; PUKI puan medyan (minimum-
maksimum) degeri vardiyali calisan hemsirelerde 7 (0-15), sabit diizende ¢alisan
hemsirelerde 6 (1-14)’dir (p<0,05). Vardiya diizenindeki hemsirelerin %77,4’11, sabit
diizendeki hemsirelerin %66,8°1 kotii uyku kalitesine sahiptir (p<0,05).

Tablo 4.4. Hemsirelerin calisma sekline gére PUKI puanlarmin degerlendirilmesi

Vardiyali Cahisan Sabit Calisan Toplam p
Medyan Min-  Medyan Min-  Medyan Min-
Maks Maks Maks
PUKI puam 7 0-15 6 1-14 6,00  0-15 0,004
PUKI
degerlendirmesi
N % N % N %

Iyi Uyku Kalitesi 47 22,6 64 33,2 111 21,7
(<0,05)
Kotii Uyku Kalitesi 161 77,4 129 66,8 290 72,3 0,018
(>0,05)

p<0,05 Mann Whitney U Testi, Pearson Ki-Kare Analizi
PUKI: Pittsburg Sleep Quality Index

4.4. Hemsirelerin Is Stres Durumunun Degerlendirilmesi

Katilimeilarin Is Stres Olgegi Puanlari ve is gerilim degerlendirmesi sirasiyla Tablo 4.4 ve
Tablo 4.5’te yer almaktadir. Vardiyali ¢aligan hemsirelerde, is yiikii puan1 17/(8-12), beceri
kullanim puani 11/(6-13), karar serbestligi puani 6/(2-8), sosyal destek puani 18/(7-30) ve
1§ kontrol puan1 17/(8-21)’dir. Sabit diizende ¢alisan hemsirelerin ise is yiikli puan1 16/(5-
20), beceri kullannom puan1 11(4-12), karar serbestligi puam1 6(2-8), sosyal destek puani
20/(6-26) ve is kontrol puan1 17/(8-20)’dir. Vardiyal1 ¢calisan hemsirelerde is yiikii puaninin
daha yiiksek ve sosyal destek puaninin daha az oldugu saptanmistir (p<0,05). Vardiyali ve
sabit diizende ¢alisan hemsirelerin is stres puani medyan degeri 1°dir. Vardiyali ¢alisan
hemsirelerde is stres puani minimum 0,44 maksimum 2,13’ken; sabit diizende ¢alisan

hemsirelerde is stres puant minimum 0,31 maksimum 2,00’dir (p<0,05).
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Tablo 4.5. Hemsirelerin galisma sekillerine gore Is Stres Olgegi puanlarmin degerlendirilmesi

Vardiyah Calisan Sabit Calisan Toplam p
Medyan  Min- Medyan  Min- Medyan Min-
Maks Maks Maks
Is yiikii 17 8-21 16 5-20 17 5-21 0,000
Beceri kullanimi 11 6-13 11 4-12 11 4-13 0,075
Karar serbestligi 6 2-8 6 2-8 6 2-8 0,378
Sosyal destek 18 7-30 20 6-26 19 6-30 0,001
Is kontrolii 17 8-21 17 8-20 17 8-21 0,661
Is stresi 1 0,44- 1 0,31- 1 0,31- 0,002
2,13 2,00 2,13

p<0,05 Mann Whitney U Testi

Vardiyali calisan hemsirelerin %31,73’linde is gerilimi mevcutken, sabit diizende calisan

hemsirelerin %17,1’inde is gerilimi oldugu saptanmistir (p<0,05).

Tablo 4.6. Hemsirelerin ¢alisma sekillerine gore is gerilim durumlarinin degerlendirilmesi

Vardiyah Cahsan Sabit Calisan Toplam p
Is Gerilimi N % N % N %
Var 66 31,73 33 17,10 99 24,69
Yok 142 68,27 160 82,90 302 75,31 0,001

p<0,05 Pearson Ki-Kare Analizi

4.5. Hemsirelerin Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Caligmaya katilan hemsirelerin giinliik enerji, makro ve mikro besin 6geleri alimlar1 Tablo
4.6’da verilmistir. Vardiyali ¢calisan hemsirelerin karbonhidrat tiiketiminin medyani1 197,89
g’ken; sabit calisan hemsirelerin 178,16 g’dir (p<0,05). Hemsirelerin yagdan gelen enerji
yiizdeleri; sabit c¢alisanlarda ortalama 938,45+7,68, vardiyali c¢alisanlarda ise
%36,48+9,14°tiir (p<0,05). Hemsireler arasinda vardiyali ¢alisanlarin karbonhidrat tiiketim
miktart ve enerji ylizdesi yiiksekken; sabit calisanlarin toplam yag enerji ylizdesinin
yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Vardiyali ¢alisan hemsirelerde giinliik toplam
posa ve ¢Oziinebilir posa tiiketim miktarinin ortanca degeri sirasiyla 15,28 g ve 10,03 g;

sabit diizende calisan hemsirelerde ise 14,39 g ve 8,87 g’dir (p<0,05). C ve D vitamin
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alimlarinin medyan1 sirasiyla; vardiyali ¢alisan hemsirelerde 69,86mg ve 1,81pg; sabit
diizende c¢alisan hemsirelerde ise 56,13 mg ve 2,66 pg’dir (p<0,05). Vardiyali calisan
hemsirelerin ortalama sodyum tiiketimi 2.594,42+1.308,47 mg; sabit diizende ¢alisan
hemsirelerin ortalama sodyum tiiketimi 2.415,16+£1.003,24 mg olarak tespit edilmistir
(p<0,05).
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Tablo 4.7. Hemsirelerin ¢alisma sekline gore giinliik enerji ve besin dgeleri alimlarinin degerlendirilmesi

Vardiyal Cahisan Sabit Calisan Toplam Z**[t* p
[X £SS/ [X £SS/ [X £SS/
Medyan(Min-Maks)] Medyan(Min-Maks)] Medyan(Min-Maks)]
Enerji** 1739,94 1552,01 1653,17 -1,685 0,092
(378,43-4925) (553,8-3771,27) (378,43-4925)
Karbonhidrat (g)** 197,89 178,16 189,59 -2,320 0,020
(9-673,13) (44,34-555,82) (9-673,13)
Karbonhidrat (%)* 48,12+10,56 46,26+8,70 47,22+9,74 1,907 0,007
Protein (g)** 60,58 58,77 59,32 -1,590 0,112
(16,05-218,22) (14,06-137,09) (14,06-218,22)
Protein (%)** 15 15 15 -0,159 0,873
(7-32) (7-28) (7-32)
Yag (g)** 66,35 69,16 68,65 -0,608 0,544
(13,55-369,04) (13,82-153,01) (13,55-369,04)
Yag (%)* 36,48+9,14 38,45+7,68 37,43+8,52 -2,327 0,016
Kolesterol (mg)** 220,95 236,76 225,92 -0,536 0,592
(9,50-1216) (15,8-1023,66) (9,5-1216)
Doymus YA(g)** 21,57 23,43 23,06 -1,307 0,191
(4,07-68,88) (3,33-57,33) (3,33-68,88)
TDYA (g)** 22,19 23,8 23,15 -0,593 0,553
(5,78-71,16) (4,4-51,9) (4,4-71,16)
CDYA (g)** 14,98 14,77 14,89 -0,371 0,710
(2,88-59,75) (2,91-51,27) (2,88-59,75)
Omega3 (g)** 1,13 1,12 1,12 -0,169 0,866
(0,27-5,32) (0,12-7,6) (0,12-7,6)
Posa (g)** 15,28 14,39 14,97 -2,048 0,041
(2,84-44,38) (3,81-34,69) (2,84-44,38)
Coztinmeyen posa (g)** 5,35 4,94 5,06 -1,428 0,153
(0,63-17,35) (0,42-14,52) (0,42-17,35)
Coziinebilir posa (g)** 10,03 8,87 9,17 -2,076 0,038
(0,96-26,92) (1,6-26,33) (0,96-26,92)

p<0,05, *Bagimsiz Orneklem t Testi,

**Mann Whitney U Testi. YA: Yag asidi, TDYA: Tekli doymamis yag asidi, CDYA: Coklu doymamis yag asidi
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Tablo 4.6. Hemsirelerin ¢alisma sekline gore giinliik enerji ve besin dgeleri alimlarinin degerlendirilmesi (Devam):

Vardiyah Calisan Sabit Calisan Toplam Z**[t* p
[X £SS/ [X £SS/ [X £SS/
Medyan (Min-Maks)] Medyan (Min-Maks)] Medyan (Min-Maks)]
A vitamini (ug)** 557,48 565,8 -0,729 0,466
(3,15-16664,45) 591,4 (123,68-18268,35) (3,15-18268,35)
D vitamini(pg)** 181 2,66 2,14 -2,443 0,015
(0-28,37) (0-18,14) (0-28,37)
E vitamini (mg)** 12,09 12,14 12,14 -0,878 0,380
(1,09-55,99) (1,38-59,46) (1,09-59,46)
K vitamini (ug)** 47,11 44,41 455 -0,388 0,698
(0-526,85) (1,1-737,48) (0-737,48)
B, vitamini (mg)** 0,71 0,71 0,71 -1,551 0,121
(0,17-2,42) (0,09-2) (0,09-2,42)
B, vitamini (mg)** 1,06 1,08 1,07 -0,298 0,766
(0,28-6,4) (0,29-4,05) (0,28-6,4)
B, vitamini (mg)** 1,01 0,95 0,96 -1,877 0,061
(0,11-14,73) (0,18-2,21) (0,11-14,73)
B, vitamini(ug)** 2,98 3,12 3,04 -0,986 0,324
(0-59,44) (0,24-68,5) (0-68,5)
Folat (pug)** 233,44 228 230,35 -1,235 0,217
(61,6-708,9) (80,05-769,6) (61,6-769,6)
C vitamini (mg)** 69,86 56,13 63,86 -2,136 0,033
(0-404,9) (2,05-551) (0-551)
Sodyum (mg)* 2.594,42+1.308,47 2.415,16+1.003,24 2.508,14+1.173,53 1,546 0,001
Potasyum (mg)** 2062,18 1995,05 -1,318 0,188
(213,9-5565,19) 1957,62(521,98-4839,45) (213,9-5565,19)
Magnezyum(mg) 233,57 2258 230,88 -1,550 0,121
(49,4-1131,29) (79,05-556,6) (29,4-1131,29)
Kalsiyum (mg)** 557,51 559,6 599,03 -0,070 0,944
(81,8-1982,23) (94,25-1272,15) (81,8-1982,23)
Fosfor (mg)** 916,41 921,31 921,31 -0,530 0,596
(193,6-3204,36) (244,18-1949,4) (193,6-3204,36)
Demir (mg)** 8,95 8,17 8,63 -1,387 0,166
(1,38-32,84) (1,59-23,45) (1,38-32,84)

p<0,05, *Bagimsiz Orneklem t Testi, **Mann Whitney U Testi.
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4.6. Hemsirelerin Yeme Davramislarinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.7°de hemsirelerin kontrolsiiz, duygusal ve kisitlayici yeme davranig puanlart yer

almaktadir. Vardiyali ¢alisan hemsirelerin kontrolsiiz yeme davranis puaninin ortalamasi

20,75+5,79, sabit diizende calisan hemsgirelerin ise 19,91£5,33’tiir (p>0,05). Duygusal

yeme ve kisitlayic1 yeme puanlarinin ortanca degeri sirasiyla vardiyali ¢alisanlarda 6 ve 13;

sabit diizende ¢aliganlarda 6 ve 14’tiir (p>0,05).

Tablo 4.8. Hemsirelerin ¢alisma sekline gore yeme davranis puanlarinin degerlendirilmesi

Vardiyali Cahisan Sabit Calisan Toplam Z**[t* p
[X £SS/Medyan  [X £SS/Medyan  [X £SS/Medyan
(Min-Maks) (Min-Maks)] (Min-Maks)]
Kontrolsiiz 20,75+5,79 19,91+5,33 20,34+5,58 151 ,0,233
Yeme*
Duygusal 6,00 6,00 6,00 -1,14 256
Yeme** (3-12) (3-12) (3-12)
Kisitlayici 13,00 14,00 14,00 -1,11 ,269
Yeme** (6-24) (6-24) (6-24)

p<0,05, *Bagimsiz Orneklem Testi, **Mann Whitney U Testi

4.7. Hemsirelerin Antropometrik Olciimlerinin Degerlendirilmesi

Hemgirelerin antropometrik Olctimleri Tablo 4.8°de yer almaktadir. Calismaya katilan

hemgirelerin viicut agirligi, boy uzunlugu ve BKi’nin ortanca (minimum -maksimum)

degerleri sirasiyla 65,00 (42-130) kg ve 165 (147-191) cm, 23,36 (16,38-43,03) kg/m2 ‘dir.

Hemgirelerin bel ¢evresi ve bel/kalca oranin ortanca (minimum-maksimum) degerleri 79

(61-125) cm ve 0,79 (0,66-1,05)"dur (p>0,05).
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Tablo 4. 9. Hemsirelerin ¢aligma sekline gore antropometrik 6lglimlerinin incelenmesi

Vardiyah Calisan Sabit Calisan Toplam p

Medyan Min- Medyan  Min-  Medyan  Min-
Maks Maks Maks
Vicut agirlhigi 65,00 44-130 65,00 42-120 65,00 42-130 0,457

(kg)

Boy (cm) 16500 147-191 16500  150- 165 147- 0,387
189 191
BKI (kg/m?) 2303  17,23- 23,67  16,38- 23,36  16,38- 0,218
40,12 43,03 43,03
Bel gevresi (cm) 79 63-125 80 61-123 79 61-125 0,593
Bel/Kalga orant 0,79 0,66- 0,80 0,69- 0,79 0,66- 0,664
1,05 0,99 1,05

p<0,05 Mann Whitney U Testi
BKI: Beden Kiitle Indeksi

Tablo 4.9°da hemsirelerin antropometrik Olclimlerinin - degerlendirmesi verilmistir.
Vardiyali ¢alisan hemsirelerin %68,3’iiniin bel ¢evresi normal araliktayken, sabit diizende

calisan hemsirelerin %57’sinin bel ¢evresi normal araliktadir (p<0,05).

Tablo 4.10. Hemsirelerin ¢alisma sekline gore antropometrik dlgiimlerinin degerlendirilmesi

Vardiyah Cahsan Sabit Calisan Toplam p
N % N % N %

BKi
Zayif 16 7,7 16 8,3 32 8,0
Normal 131 63,0 104 53,9 235 58,6 0,269
Hafif sigman 46 22,1 58 30,1 104 259
Sisman 15 7,2 15 7,8 30 7,5
Bel cevresi
Normal 142 68,3 110 57,0 252 62,8 0,020
Normal iistii 66 31,7 83 43,0 149 37,2
Bel/Kal¢a orani
Normal 165 79,3 161 83,4 326 81,3 0,294
Normal iistii 43 20,7 32 16,6 75 18,7

p<0,05 Pearson Ki-Kare Analizi BKI: Beden Kiitle Indeksi
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4.8. Hemsirelerin Beslenme Durumu ve Antropometrik Olciimlerinin Cesitli

Indeksler ile iligkisinin Degerlendirilmesi

Hemsirelerin PUKI puani, antropometrik dl¢iimleri ve beslenme durumu arasindaki iliski
incelendiginde PUKI puami ile K vitamini alim arasinda pozitif yonlii bir iliski

saptanmigstir (p<0,05).

Is stres puani, antropometrik Olciimler ve beslenme durumu arasindaki korelasyona

bakildiginda bilesenler arasinda anlamli iligki bulunmamastir.

Yeme davranis puani, antropometrik olgiimler ve beslenme durumu arasindaki korelasyon
analizi Tablo 4.10°da verilmistir. Hemsirelerin BKI ve bel ¢evresi dlgiimleri ile kontrolsiiz,
duygusal ve kisitlayici yeme davranis puanlari arasinda pozitif yonde anlamli iligki
saptanmistir (p<0,05). Kontrolsiiz yeme davranisi ile bel/kal¢a orani arasinda pozitif yonlii
iliski bulunmustur (p<0,05). Hemsirelerin kontrolsiiz yeme davranis puanlar ile enerji,
karbonhidrat, protein, yag, kolesterol, E, K, B; ve B, vitaminleri, folat, potasyum,
magnezyum ve demir alimlar1 arasinda pozitif yonlii iliski saptanmistir (p<0,05). Duygusal
yeme davraniginin, yag alim yiizdesi ile arasinda pozitif iliski mevcutken; karbonhidrat ve
D vitamini alimi ile arasinda negatif iliski mevcuttur (p<0,05). Hemsirelerin kisitlayici
yeme davranig puanlart ile enerji, karbonhidrat, protein, B; ve B, vitamini, sodyum,
potasyum, magnezyum ve demir alimlar1 arasinda negatif yonlii iliski bulunmustur

(p<0,05).
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Tablo 4. 11. Hemsirelerin yeme davranisi, beslenme durumu ve antropometrik dlgtimleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
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**p<0,01, *p<0,05. Spearman Korelasyon Analizi; Pearson Korelasyon Analizi. BKI: Beden Kiitle Indeksi
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o. TARTISMA

Teknolojinin gelismesiyle birlikte 24 saat kesintisiz ¢aligmay1 gerektiren vardiyali ¢aligma
sistemi giderek yayginlasmaktadir. 7 glin 24 saat hizmet veren hastaneler, vardiya veya
nobet sistemiyle calisan iscilerin yogunlukta oldugu bir sektordiir. Saglik c¢alisanlart
normal calisma saatleri ve giinleri disinda ¢alisan, zamanla yarigsan, yogun stres ve baski
altinda olan bir gruptur. Arastirmalar da daha ¢ok saglik personellerinin ¢ogunlugunu
olusturan hemsirelere odaklanmaktadir. Tirkiye’de hemsirelerin uyku kalitesi ve stres
durumunu inceleyen bircok calisma olmasina ragmen is stresi, beslenme durumu ve
beslenme davranisi lizerinde durulan calisma sayisi sinirlidir. Bu arastirma hemsirelerin
uyku kalitesi, is stres durumu ve beslenme davranisinin beslenme durumu ve
antropometrik Slgiimler ile iliskisini incelemek amaciyla gergeklestirilmistir. Calismadan

elde edilen bulgular incelenerek literatiir dogrultusunda tartisilmistir.
5.1. Hemsirelerin Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Calismamizin amacina yonelik katilimcilardan toplanan yas, cinsiyet, egitim durumu ve
medeni duruma ait veriler daha Once yapilmis benzer arastirmalarin sonuclariyla

karsilastirilmistir.

Calismamizda vardiyali hemsirelerin yas ortalamasi 28,05+5,10 yil, sabit diizendeki
hemsirelerin 30,314+8,55 yildir (p>0,05). Hemsirelerin yas dagilimlar1 incelendiginde
vardiyali ¢alisanlarin %83,2’s1 18-30 yas, %12’si 31-40 yas; sabit diizende ¢alisanlarin ise
%60,6’s1 18-30 yas, %23,3’1 31-40 yas araliginda oldugu belirlenmistir (p<0,05). (Tablo
4.1). Vardiya sistemiyle ¢alisan hemsirelerin cogunlugu 18-30 yas araliginda oldugu igin
bu grubun yas ortalamasi daha disiiktiir. Tiirkiye’de hemsireler genellikle meslek
hayatlarina vardiyali ¢alisma ile baslar ve sabit ¢calisma sistemine ileriki ¢alisma yillarinda

ve vyaslarinda gecer. Yas dagilimlarnn arasindaki farkin da bundan kaynaklandigi



disiiniilmektedir. Literatlirdeki benzer c¢alismalara bakildiginda da sabit diizendeki
hemsirelerin yas araliginin ve yas ortalamasinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tas,
2012; Shahriari ve ark., 2014; Nena ve ark., 2018; Park ve ark., 2020). Calismaya katilan
hemsirelerin %22,9’u erkek, %77,1°1 kadindir (p>0,05) (Tablo 4.1). Benzer sekilde temel
grubu hemsireler olan saglik calisanlar1 ile yapilan arastirmalarda da yine kadin
cinsiyetinin 6n planda oldugu tespit edilmistir (Fallahi-Khoshknab ve ark., 2016; Genis
2017). Bu heterojen dagilimin hemsireligin bir kadin meslegi olarak kabul gériilmesinden
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Vardiyali ¢alisan hemsirelerin %71,2’si, sabit diizende
calisan hemsirelerin %73,6’s1 lisans mezunudur (p<0,05) (Tablo 4.1). Egitim durumlarinin
birbirine yakin olmasi Orneklem grubunun sadece hemsirelerden olusmasindan
kaynaklanmaktadir. Tek bir meslek grubu secerek katilimcilarin egitim durumlarinin diger
sonuclar1 etkilemesi Onlenmistir. Katilimcilarin medeni durumlarina bakildiginda ise
vardiyali ¢alisan hemsirelerin %55,3’1i bekarken; sabit diizende calisan hemsirelerin ise

%350,3’1 evlidir (p>0,05) (Tablo 4.1).
5.2. Hemsirelerin Beslenme Ahskanhklarinin Incelenmesi

Vardiyali caligma sistemi, sirkadiyen ritimde kayma, uyku kayb1 ve beslenme aligkanliklari
da dahil yasam tarzinda sagliksiz olarak adlandirilacak degisikliklere yol agar. Yapilan bir
sistematik incelemede, gece ve vardiyali ¢calismaya yonelik egilim artik¢a potansiyel saglik
sorunlarinin da arti§1 saptanmistir (Crowther ve ark., 2022). Beslenme aliskanlig1 da insan
sagligini etkileyen en Onemli unsurlardan biridir. Sirkadiyen ritimdeki kayma, 68iin
saatlerinin diizensizlesmesine veya 0gilin atlanmasina neden olabilir. Arastirmalar vardiyali
calisanlarin, 6giin saatlerinin diizensiz oldugunu, daha sik 6gilin atladigini, ana 6giin
sayisinin ve su tiiketiminin daha az oldugunu goéstermistir (Han ve ark., 2016; Gerz, 2017;
Samhat ve ark., 2020; Ayten, 2020; Giiven, 2021). Saglik calisanlariyla yapilan bir
aragtirmada vardiyasiz ¢alisanlarin %63,9u 3 ana 6giin tiiketirken vardiyali ¢alisanlarda bu
oran %52,3’tlir (Giiven, 2021). Bir diger calismada ise ii¢ ana 0giin tiiketenlerin siklig1
vardiyali grupta %75,8 iken, vardiyasiz ¢alisan grupta %83,8’dir (Ayten, 2020). Samhat ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada gece vardiyasinda hemsirelerin giin boyu tiikettigi ana
0glin sayisinda 6nemli bir azalma oldugu saptanmistir (Samhat ve ark., 2020). Benzer
sekilde bizim ¢alismamiza katilan hemsirelerin de calisma sekline gore 6glin sayilarinda
anlaml bir fark bulunmustur. Vardiyali ¢alisan hemsirelerin %55,8’inin 2 ana 6giin,

%39,4’1iniin 3 ana 6glin tiikettigi; sabit diizende ¢alisan hemsirelerin ise %57,5’inin 3 ana
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ogiin, %38,9’unun 2 ana Ogiin tiikettigi belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.2). TUBER
2022’ye gore yeterli ve dengeli beslenmek i¢in mutlaka 3 ana 0giin tiiketilmelidir

(TUBER, 2022).

Calismamizda ara Ogiin tiiketmeyenlerin oram1 vardiyali hemsirelerde %4,8, sabit
diizendeki hemsirelerde %5,7’dir (p>0,05). Ayn1 zamanda vardiyali ve sabit diizendeki
hemsirelerin 1 ve 2 ara 6giin tilkketme sikliklar1 benzer bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.2).
Yapilan arastirmalarda ise katilimcilarin ¢alisma sekline goére ara Ogiin yapma
durumlarinda anlamh farklar saptanmis ve vardiyali gruplarin daha fazla ara 6glin yaptigi
gbzlenmistir (Samhat ve ark., 2020; Ayten 2020; Brogan, 2021; Giiven 2021). Chaput,
yetersiz uykunun atistirmayi ve ara 6glin sayisini artirdigini tespit etmis ve bu durumu
psikolojik sorunlar, uzun siire uyanik kalma ve istah hormonundaki degisiklere baglamistir
(Chaput, 2014). Hemsirelerde goriilen yogun ve diizensiz ¢aligma saatleri 6giin sayilarinin

azalmasina; ara 6gilin veya atistirmalik sikliginin artmasina neden oldugu gozlenmektedir.

Caligmamiza katilan hemsirelerin 0glin saatleri incelendiginde vardiyali calisanlarin
%80,8’inin, sabit diizendekilerin ise %56,5’inin 6glin saatlerinin diizenli olmadig1
belirlenmistir (p<00,5) (Tablo 4.2). Benzer sekilde Samhat ve arkadaslarinin yaptigi
aragtirmada hemsirelerin %78,2’sinin 68iin saatlerinin diizensiz oldugu gozlenmistir
(Samhat ve ark., 2020). Giiney Kore’de 304 hemsirenin katildig1 bir calismada vardiya ile
calisan hemsirelerin yemek saatlerinin anlamli sekilde daha diizensiz oldugu saptanmigstir
(Han ve ark., 2016). Baska bir arastirmada da vardiyali hemsirelerin yemek molas1 verecek
zamanlarinin olmadig tespit edilmistir (Brogan, 2021). Hemsirelerin gece boyunca
caligmasi, vardiya sonunda dinlenme i¢in uyuma ihtiyaci ve yemek molasina ayiracak vakit

bulamamas1 6glin saatlerinin diizensiz olmasina neden olabilir.

Arastirmamizda vardiyali hemsirelerin %91,8’inin, sabit diizendeki hemsirelerin ise
%79,8’inin 6giin atladig1 belirtilmistir (p<0,05). Calismaya katilan hemsirelerin %43,5’1
oglin atlama nedenine “vaktim yok” demistir (p>0,05) (Tablo 4.2). Giiven’in yaptig1
calismada, vardiyali ¢alisan katilimcilarin %350,1’inin, vardiyasiz ¢alisan katilimcilarin ise
%31,5’inin 6giin atladig1 gézlenmistir (Giiven, 2021). Benzer sekilde diger caligsmalar da
vardiyali ¢alisan hemsirelerde 6glin atlama sikliginin daha fazla oldugunu tespit etmistir
(Han ve ark., 2016; Samhat ve ark., 2020; Ayten, 2020). Arastirmamizin sonuglari
literatlirli desteklemektedir. Ancak diger calismalar ile kiyaslandiginda 6giin atlayan

hemsirelerin orani bizim ¢alismamizda (%86) daha yiiksektir (Cakmak 2016; Ayten, 2020;
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Giliven, 2020). Bunun sebebi arastirmanin yapildigi hastanede is yogunlugu ve hasta

sayisinin fazla olmasindan ve hemsirelerin yemek yemeye vakit ayiramamasi olabilir.

TUBER 2022 saglik dnerilerine gore yetiskin bireylerde giinliik su tiiketimi 8-10 bardagin
altina diigmemelidir (TUBER, 2022). Dagcan, yaptigi calismada hemsirelerin %57,3 iiniin
giinliik 1-2 litre arasinda su ictigini ifade etmistir (Dagcan, 2019). Calisma sekline gore su
tilketimi incelenen bagka bir aragtirmada vardiyali grubun giinlilk ortalama su tiiketimi
1600+£629.11 ml iken vardiyasiz grupta 1506.75+1279.06 ml’dir (Ayten, 2020). Bizim
caligmamizda ise vardiyal1 calisan hemsirelerin ¢ogunlugunun “3-5 bardak™, sabit
diizendeki hemsirelerin ¢ogunlugunun ise “9-10 bardak™ su tiikettigi belirlenmistir
(p<0,05) (Tablo 4.2). Vardiyali hemsirelerin giin i¢cinde daha az su tiikettigi sOylenebilir.
Calisma sekline gore hemsirelerin veya saglik calisanlarinin su tiiketimini inceleyen

arastirmalar sinirlidir. Bu konuda ¢alismamiz literatiire bir katki saglayabilir.
5.3. Hemsirelerin Uyku Kalitesinin Incelenmesi

Kaliteli ve saglikli yasam igin yetiskinlere Onerilen uyku siiresi 7 ile 9 saat arasindadir.
Ancak vardiya veya nobet sistemi, bireylerin uyku siiresini ve kalitesini azaltarak uyku
diizenlerini hem niteliksel hem de niceliksel olarak etkilemektedir (Cho ve Lee 2019).
Yapilan sistematik bir incelemede vardiyali ¢alisanlarin ortalama 5,8-6 saat arasinda
uyudugu tespit edilmistir (Crowther ve ark., 2022). Bu deger yetiskinler i¢in Onerilen
saglikli uyku siiresinin altindadir. Ghaclichi ve arkadaslarinin 925 saglik calisami ile
yiiriittiigli arastirma sonuglarina gore vardiyali ¢alisma ile yetersiz uyku arasinda anlamli
bir iligki vardir (Ghaclichi ve ark., 2013). Bununla beraber; gece vardiyali ¢alismanin,
uyku bozuklarinda birincil neden oldugu ve gece vardiyasindaki saglik calisanlariin
%357’sinin uykusuz oldugu baska bir ¢alismada bildirilmistir (Deng ve ark., 2020). Uyku
degerlendirmesinde kullanilan PUKI puanin 5’ten biiyiik olmasi “kétii uyku kalitesi”
olarak degerlendirilir. Bu konuda yapilan arastirmalarin degerlendirildigi bir meta
analizde, vardiya ile ¢alisan hemsirelerin PUKI puanlari 5’in iizerindedir (Chang ve Peng
2021). Benzer sekilde saglik calisanlart ile yapilan bagka bir arastirmada vardiyali
calisanlarin PUKI skoru 7,88+3,59 iken vardiyasiz ¢alisanlarin PUKI skorunun 5,74+3,4
oldugu goriilmektedir (p<0,05) (Giiven, 2021). Chang ve Peng’in arastirmasinda vardiyali
hemsirelerin, sabit diizendeki hemsirelerden daha kotii uyku kalitesine sahip oldugu
belirtilmistir. (p<0,001) (Chang ve Peng 2021). Literatiir sonuclar1 vardiyali caligma

sisteminin, hemsirelerin uyku kalitesini bozdugunu gostermektedir (Ghaclichi ve ark.,
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2013; Deng ve ark., 2020; Chang ve Peng, 2021). Calismamiz literatiirii destekler nitelikte
olup hemsirelerin ¢alisma sekline gore uyku kalitelerinde anlamli farkliliklar tespit
edilmistir. Vardiyali ¢alisan hemsirelerin, sabit diizende ¢alisan hemsirelere gére PUKI
skorunun daha yiiksek oldugu saptanmis (p<0,05) ve vardiya diizenindeki hemsirelerin
%77,4’liniin koti uyku kalitesine sahip oldugu tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.3).
Vardiyali calisanlar, dogal wviicut ritimleri aktif olmalarim1 sdylediginde uykuya
hazirlanmali ve viicutlar1 onlar1 uykuya hazirlarken uyanik ve ¢alismaya hazir olmalidir.
Bu durumda bireyler siklikla uyku saatlerini degistirmek zorunda kaldiklar1 i¢in de
sirkadiyen ritmin uyum saglamasi engellenir. Diislik uyku kalitesinin, sirkadiyen ritm ile
uyku zamaninin uyumlu olmamasindan kaynaklandig: diistintilmektedir. Sirkadiyen ritmin,
gece calisan bireylerin uyku kalitesi dahil sagligi etkiledigi belirlenmistir (Yoshizaki ve
ark., 2016).

5.4. Hemsirelerin Is Stres Durumunun Incelenmesi

Hemsirelik dogast geregi stres diizeyi yiiksek bir meslektir. Hasta ve hasta yakinlariyla
dogrudan iletisim, yiiksek is talepleri, fazla sorumluluk ve otorite azligt hemsirelerin
temelde is stresi yasamalarinin nedeni olarak goriiliir (Sarafis ve ark., 2016). Hemsireler
arasindaki i stresi ayn1 zamanda ¢alisma diizeniyle de iligkilendirilir. Vardiyali ¢alisma
sisteminin, is stresini etkileyen faktorlerden biri oldugu Choi ve Kim’in yaptig1 aragtirmada
ortaya konmustur (Choi ve Kim, 2022). Benzer sekilde bir arastirmada vardiyal
calisanlarin gilindiiz ¢calisanlara gore daha fazla is stresi yasadigi belirtilmektedir (D’ettorre

ve ark., 2020).

Calismamiz literatiiri destekler nitelikte olup vardiyali hemsirelerin is stres puani sabit
diizendeki hemsirelerden daha yiiksektir (p<0,05) (Tablo 4.4). Ayn1 zamanda vardiyali
calisan hemsirelerin is ylikii puaninin daha yliksek ve sosyal destek puaninin daha az
oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.4). Calisma sekline gore gozlenen is stres
puanindaki bu fark Karasek’in talep-kontrol-destek modelini desteklemektedir. Bu
modelde is stresinin, yiiksek is talepleri ile diisiik sosyal destek ve diisiik karar verme
serbestliginin birlesiminden kaynaklandigi varsayilmaktadir. (Karasek, 1979). Literatiir
incelendiginde yiiksek diizeyde is stresi yasayan hemsirelerin, sosyal destek ve karar
serbestligi puanlarimin anlamh sekilde diisiik oldugu goézlenmektedir (Sharma ve ark.,
2014; Jalilian ve ark., 2019; Saedpanah ve ark., 2022). Angermeyer ve arkadaslarinin

calisma sekline gore is stresini inceledigi baska bir aragtirmada, hemsirelerin is yiikii ve
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vardiyali ¢alisma nedeniyle siirekli stres yasadiklari bildirilmistir (Angermeyer ve ark.,

2006).

Is yiikii ve is stres puanlariyla degerlendirilen is gerilim durumu, calismamiza katilan
vardiyali hemsirelerin %31,73’linde mevcutken sabit diizendeki hemsirelerin %17,1’inde
goriilmektedir (p<0,05) (Tablo 4.5). Is stresiyle ilgili bu degerlendirmelerin hemsireler
arasinda farkli olmasi uykusuzluktan kaynaklanmis olabilir. Bu konuda yapilan caligmalar
vardiyali hemsirelerde goriilen uykusuzlugun ve gilindiiz uyuklamanin is yiikii ile iligkisi
oldugunu tespit etmistir (Lin ve ark., 2014; D’ettorre ve ark., 2020). Bireylerin uykusunu
yeterince alamamasi ve uyumast gereken saatlerde ¢alismak zorunda kalmasi is hayatinda

zorluklara neden oldugu i¢in bu durumun is stresini artirdigi diistiniilmektedir.
5.5. Hemsirelerin Beslenme Davranmislarinin incelenmesi

Vardiyali c¢alisma sistemi beslenme aligkanliklar1 da dahil olmak iizere yasam tarzini
oldukg¢a etkilemektedir. Diizensiz g¢aligmayla birlikte besin aliminda da diizensizlikler
goriilmektedir (Peplonska ve ark., 2019a). Arastirmamizda ii¢ faktorlii beslenme anketi
sonuclart hemsirelerin calisma sekline gére anlami bir farklilik gdstermemistir (p>0,05)
(Tablo 4.7). Literatiir taramasi yapildiginda vardiyali ¢calisma sisteminin besleme davranisi
ile iliskisini inceleyen arastirmalar sinirhdir. Ispanya’da 1073 hemsire ile yiiriitiilen bir
calismada katilimcilarin kontrolsiiz yeme davranis puani 17.34+5.86 olarak bulunmustur
ancak bu calismada hemsirelerin ¢alisma sekli belirtilmemistir (Pérez-Fuentes ve ark.,
2019). Istanbul’da vardiyal: ¢alisan 103 hemsirenin katildig1 bir ¢alismada ise kontrolsiiz
yeme davranis puaninin 12,1443,83 oldugu saptanmis ancak bu c¢aligmada da sonuglar
vardiyasiz ¢alisan hemsireler ile karsilastinlmamistir  (Inceoglu, 2021). Bizim
calismamizda kontrolsiiz yeme davranig puani vardiyal ¢calisan hemsirelerde 20,75+5,79,
sabit diizende ¢alisan hemsirelerde ise 19,91+5,33 tiir (p>0,05) (Tablo 4.7). Her iki ¢alisma
ile karsilastirildiginda kontrolsiiz yeme davranis puanlar1 ¢caligmamiza katilan hemsirelerde
daha yiiksektir. Bununla beraber Olgekten alinabilecek en alt ve en ist degerler
diisiiniildiiglinde yeme davranis puanlarinin ortalama degere sahip oldugu soylenebilir.
Uzun siireli sirkadiyen ritim ve uyku bozukluklari bireylerin ¢esitli ruhsal ve davranigsal
sorunlar yasamasima neden olarak yeme davraniglarini da olumsuz etkileyebilir. 2019
yilinda 1073 hemsire ile yapilan caligmada, stres yonetimi ve uyku kalitesinin kontrolsiiz

ve duygusal yeme iizerinde etkisi oldugu belirlenmistir (Gazquez Linares ve ark., 2019).
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5.6. Hemsirelerin Beslenme Durumunun Incelenmesi

Vardiyali ¢alisma, gecikmis uyku ve yemek yeme ile diizensiz 6gilin saatleri onemli bir
sirkadiyen ritim aksaticisidir (Dikmen ve ark., 2022). Sirkadiyen ritmin bozulmasi
sonucunda aclik ve tokluk durumlariin degistigi ve normal yeme diizeninin bozuldugu
bildirilmistir (Demir ve ark., 2017). Vardiyali ¢aligma sistemi, vardiya giinii ve vardiyanin
ertesi glinii i¢in tiiketilen besinlerin kalitesini ve enerji dagilimini etkilemektedir.
Doniisiimlii vardiyada c¢alisanlar ile yiiriitiilen bir arastirmada, hemsirelerin vardiya
giinlerinde daha fazla enerji, karbonhidrat, yag ve doymus yag tiikettikleri saptanmistir
(Fradkin ve ark., 2018). Calisma sekline gore besin alimlar1 incelenen aragtirmalarda da
vardiyali c¢alisanlarin, giindliz ¢alisanlara goére Onemli miktarda daha fazla enerji,
karbonhidrat, yag ve protein aldiklar1 gozlenmistir (Hulsegge ve ark., 2016; Roskoden ve
ark., 2017; Cakmak ve Kizil 2018; Peplonska ve ark., 2019a). Ancak bu sonugclar ile
tutarsiz olan ¢alismalar da mevcuttur. Debry ve arkadaglarinin yapmis oldugu arastirma,
vardiyali ve giindiiz c¢alisanlarin benzer enerji alimlarina sahip oldugunu bildiren ilk
calismalardandir (Debry ve ark., 1967). Debry ve arkadaslarimi1 destekleyen cesitli
calismalarda, vardiyali ve giindliz calisanlarin enerji ve makro besin 6geleri aliminda
anlamli farklilik olmadig bildirilmistir (Bonham ve ark., 2016; Cakmak, 2016; Ayten,
2020; Giiven, 2021). 103 hemsirenin katilimiyla beslenme kalitesinin degerlendirildigi bir

arastirmada da ¢alisma seklinin beslenme kalitesini etkilemedigi belirtilmistir (Beebe ve

ark., 2017).

Calismamizda vardiyali hemsirelerin enerji alimi1 1739,94/(378,43-4925) kkal iken sabit
diizendeki hemsirelerde bu deger 1552.01/(553,8-3771,27) kkal’dir (p>0,05) (Tablo 4.6).
Calisma sekline gore enerji alimi diger ¢alismalardaki (Ayten, 2020; Giiven, 2021) gibi
anlamli degildir ancak sabit diizendeki hemsirelere gore vardiyali hemsirelerde giinliik

enerji tiiketimi daha fazladir.

Hemgireler arasinda vardiyali ¢alisanlarin karbonhidrat alimi1 (g ve %) yiiksekken; sabit
calisanlarin yagdan gelen enerji yiizdesinin yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo
4.6). Benzer sekilde Roskoden ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada da giindiiz
hemsirelerinin daha fazla yag; gece vardiyasindaki hemsirelerin ise daha fazla karbonhidrat
tiikkettigi belirlenmistir (Roskoden ve ark., 2017). Bu durumun beslenme aliskanliklarindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Calismamiza katilan vardiyali hemsirelerin ¢ogunlugunun

anlaml sekilde hem 6giin saatlerinin diizensiz oldugu hem de 6giin atladig belirtilmistir
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(Tablo 4.2). Yeme saatleri ve diizeninin degismesi de sirkadiyen ritme etki ederek besin
alimini artirir.  Beslenme aligkanliklarinin bu yonde degismesi vardiyali calisanlari
karbonhidrat, yag ve enerji igerigi ylksek hizli hazirlanan sagliksiz yiyeceklere
yonlendirebilir. Bununla beraber, TUBER 2022 o6nerilerine gore iki ¢alisma seklinde de
diyetlerin karbonhidrat gelen enerji yiizdesi (<%55-60) diisiik; yagdan gelen enerji yiizdesi
(>%25-30) ise yiiksektir (TUBER, 2022).

Vardiyali ¢alisan hemsirelerde giinliik toplam posa ve ¢oziinebilir posa tiiketim miktariin
ortanca degeri sirasiyla 15,28 g ve 10,03 g; sabit diizende ¢alisan hemsirelerde ise 14,39 g
ve 8,87 g’dir (p<0,05) (Tablo 4.6). C ve D vitamin alimlarinin ortanca degeri ise sirasiyla;
vardiyali ¢alisan hemsirelerde 69,86mg ve 1,81ug; sabit diizende calisan hemsirelerde ise

56,13 mg ve 2,66 pg’dir (p<0,05) (Tablo 4.6).

Yapilan bir arastirma, vardiyali grubun vardiyasiz gruba gore daha fazla posa aldigini
gozlemlemistir (Cakmak, 2016). Cakmak’in ve bizim calismamizin sonuglari diger
arastirmalar ile tutarsizdir. Knutson ve arkadaslarinin yapmis oldugu incelemede vardiyali
calismaya yeni baslayanlarin 6 ay sonra daha az posa tiikettigi saptanmis ve bunun
nedenini ise sebze tiiketimindeki azalma ve sekerli icecek tiiketimindeki artistan
kaynaklandig1 belirtilmistir (Knutson ve ark., 2017). Diger arastirmalar da vardiyali
hemsirelerin daha az meyve ve sebze tiikketimi ile daha az posa ve vitamin aldiklarini ya da
her iki ¢alisma seklinde de posa ve vitamin alimlarinin ayni oldugu tespit edilmistir (Tada
ve ark., 2014; Varli ve Bilici, 2016; Cakmak ve Kizil, 2018; Fradkin ve ark., 2019;
Peplonska ve ark., 2019a; Giiven, 2021). Calismamizda ara 6gilin olarak “meyve-sebze”
tilketimi soruldugunda vardiyali hemsirelerin %44.4’1i, sabit diizendeki hemsirelerin
%40,9’u evet demistir (p>0,05) (Tablo 4.2). Ayn1 zamanda enerji alimlarinin da vardiyali
hemsirelerde fazla oldugu belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.6). Bu degerler anlamli olmasa

da vardiyali hemsirelerde daha fazla posa, C ve D vitamini alimini saglamis olabilir.

Vardiyali ¢alisan hemsirelerin ortalama sodyum tiiketiminin 2.594,42+1.308,47 mg; sabit
diizende calisan hemsirelerin ortalama sodyum tiiketiminin ise 2.415,16+1.003,24 mg
oldugu tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.6). Giiven’in yaptig1 ¢alismada vardiyali saglik
calisanlarinin TUBER 2015 rehberine gore anlamli sekilde daha fazla sodyum aldig
saptanmistir (Giiven, 2021). Yapilan bir baska benzer c¢alismada da vardiyali grubun
sodyum tiiketiminin daha fazla oldugu ortaya konmustur (Cakmak ve Kizil, 2018). Daha
cok paketli ve kolay tiiketilebilir enerji icerigi yiiksek yiyeceklerin tercihi sodyum alimini
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artirir. TUBER 2022°ye gore giinde 5 g tuz, 2000 mg sodyum tiiketiminin {istiine
cikilmamalidir. Fazla sodyum tiiketiminin bir¢ok kronik hastalifa neden olabilecegi

belirtilmistir. (TUBER, 2022).
5.7. Hemsirelerin Antropometrik Ol¢iimlerinin Incelenmesi

Calismamizda vardiyali ve sabit diizende c¢alisan hemsirelerin antropometrik O6l¢iimleri
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Vardiyali calisanlarin BKi, bel g¢evresi ve
bel/kalca oranmin degerleri sirasiyla; 23,03/(17,23-40,12) kg/m?, 79/(63-125) cm ve
0,79/(0,66-1,05) bulunurken; sabit diizende ¢alisan hemsirelerde bu degerler 23,67/(16,38-
43,03) kg/m?, 80/(61-123) cm ve 0,80/(0,69-0,99) dir (p>0,05) (Tablo 4.8).

Hemsirelerde antropometrik olglimlerin degerlendirildigi ¢calismalarin sonuglari tutarsizdir.
Peplonska ve arkadaglarinin hemsire ve ebeler ile yiiriittiigii ¢alismada ¢aligsma saatlerinin,
antropometrik 6l¢timlerde farklilik yaratmadigi tespit edilmistir (Peplonska ve ark., 2019a).
Yapilan bir meta analiz ¢aligmasinin sonucuna gore hemsirelerde vardiyali ¢aligma ve
obezite gelisimi arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir (Saulle ve ark., 2018). Ancak
Tada ve arkadaslarmin 2014 yilindaki arastirmasinda vardiyal: iscilerin daha yiiksek BKI
degerlerine sahip oldugu gozlenmistir (Tada ve ark., 2014). Benzer sekilde diger
arastirmalar da vardiyali ¢alisan bireylerin asir1 kilolu veya obez olma olasiliginin daha
yiikksek oldugu sonucuna varmistir (Liu ve ark., 2018; Zhang ve ark., 2020). Vardiyal
calisma diizeni ile obezite arasindaki riskleri inceleyen meta analiz caligmasinda ise gece
vardiyasinda caligmanin 6zellikle abdominal obezite olmak {izere hafif sisman ve obez
olma riski ile pozitif ilisikli oldugu gosterilmistir (Sun ve ark., 2018). Arastirmalar
vardiyal1 c¢alisma sisteminin obeziteyle iliskisini sirkadiyen ritimdeki kaymaya
baglamaktadir. Sirkadiyen aksamanin, metabolik bozukluklara yol acarak obezitenin

gelismesine katkida bulundugu diisiiniilmektedir.

Bizim c¢aligmamizda sabit diizendeki hemsirelerin %43 {iniin, vardiyali hemsirelerin ise
%31,7’sinin bel g¢evresinin normalin iistiinde oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.9).
Vardiyali hemsirelerin %29,31i, sabit diizendeki hemsirelerin %37,9’u hafif sisman-sigsman
kategorisinde yer almaktadir (p>0,05) (Tablo 4.9.). Yapilan bazi arastirmalar vardiyali
calisanlarda antropometrik degerlerin yasa bagli olarak artigini belirtmektedir (Gerz, 2017;
Oztayinci, 2019; Giiven, 2021). Bununla birlikte beslenme ve fiziksel aktivite de
antropometrik Ol¢iimlerin temel belirleyicisidir. Bu faktorler ¢alismamizin sonuglarin

etkilemis olabilir.
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5.8. Hemsirelerin PUKI Puami ve Beslenme Durumlari Arasindaki fliskinin

Degerlendirilmesi

Koti uyku kalitesi beslenme aligkanliklarini olumsuz etkilerken beslenme durumu da uyku
kalitesini etkilemektedir. Yetersiz uyuyanlarin, yeterli uyku siiresine sahip olanlara kiyasla
daha diisiik diyet kalitesine sahip oldugu gdézlenmistir (Garcez ve ark., 2021). Saglikli geng
yetiskin kadinlarda objektif uyku kalitesi ile glinliik besin alimi1 -6zellikle de yetersiz enerji
alimi ve diisiik diyet kalitesi- arasinda bir iligkinin varlig tespit edilmistir (Hashimoto ve
ark., 2020). Ancak ¢alismamizda uyku kalitesiyle enerji ve makro besin 6geleri arasinda

anlamli bir iliski saptanmamustir.

Japonya’da 80 kadinin dahil edildigi ¢calismada; K ve B, vitamini, potasyum, magnezyum,
demir, ¢inko ve bakir alimlart uyku verimliligi diisiik olanlarda daha azdir (Hashimoto ve
ark., 2020). Uyku kalitesi ile besin ve besin dgeleri arasindaki iligkiyi arastiran baska bir
calismada ise kotii uyku kalitesine sahip olan erkek bireylerin toplam diyet posasi, C
vitamini ve ¢inko aliminin ve sebze ve deniz lriinleri tiilketiminin daha diisiik oldugu
belirlenmistir (Matsuura ve ark., 2020). Sistematik bir inceleme, demir, ¢inko ve
magnezyum gibi elementlerin alim ve dolasimdaki diizeylerinin uyku siiresiyle pozitif
iliskili oldugunu géstermistir (Ji ve ark., 2017). Bir tez galismasinda da PUKI puani ile C
vitamini arasinda negatif yonlii bir iliski tespit edilmistir (Ayten, 2020). Akkoyun’un
2022’de yaptig1 tez calismasinda ise uyku kalitesi 1yi olanlarin A ve K vitamini, B;, B,,
pantotenik asit, B, biotin, folik asit ve C vitamini alimlar1 daha yiiksek bulunmustur
(Akkoyun, 2022). Uyku kalitesi ile pozitif bir iliski gosteren bu vitaminlerin uykusuzluk ve
uyku semptomlariyla iliskili olabilecegi bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda da PUKI puan

ile K vitamini arasinda pozitif yonlii bir iligski saptanmistir (p<0,05).

5.9. Hemsirelerin Beslenme Davranisi ile Antropometrik Olciimleri Arasimdaki

iliskinin Degerlendirilmesi

Obezitenin psikolojik ve davranigsal faktorleri de iceren c¢ok yonlii nedenleri bulunur.
Genetik, cevresel, metabolik ¢oklu faktorlerin ve yeme davraniglarinin etkilesimi asir1 kilo
ve obezitenin gelismesine yol agmaktadir (Benbaibeche ve ark., 2021). Yetiskinlerde
yiiksek BKI ile bel gevresi ve bel/kalga oram obezitenin gdstergesidir (Baysal ve ark.,
2016). Hemsireler ile yapilan ¢alismamizda BKI ve bel cevresi ile kontrolsiiz, duygusal ve

kisitlayici yeme davranislari arasinda pozitif bir iliski bulunmustur (p<0,05). Ayn1 zamanda
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kontrolsiiz yeme davranisi ile bel/kal¢a orani arasinda da pozitif bir iliski saptanmistir

(p<0,05) (Tablo 4.10).

Literatiir taramas1 yapildiginda calismamizi destekleyen sonuglara ulasilmistir. Izmir’de
188 saglik calisaninin katildigi bir tez calismasinda, kontrolsiiz yeme puaninda bir puan
artisin obezite riskini %6; duygusal yeme puaninda bir puan artisin obezite riskini %26
artirdig tespit edilmistir (Sénmez Ogiitcii, 2022). Yetiskin kadinlar i¢in daha yiiksek viicut
agirhigi 6zellikle kontrolsiiz yeme ve duygusal yeme ile iligkilendirilir (Sevinger ve Konuk,
2013). Benzer sekilde Kruger ve arkadaslari, kontrolsiiz ve duygusal yemenin, BKI ve
viicut yag yiizdesi lizerinde gliglii bir belirleyici oldugunu saptamistir (Kruger ve ark.,
2016). Hollanda’da web tabanli bir anket kullanilarak 1562 banka calisaniyla yiiriitiilen
arastirmada, BKI’si yiiksek olan katilimcilarm kontrolsiiz yeme puaninin daha yiiksek
oldugu gozlenmistir (Koenders ve Van Strien, 2011). Angle ve arkadaslarinin yaptigi
calismada ise yiiksek BKI, yiiksek biligsel kisitlama ve duygusal yeme ile
iligkilendirilirken; kontrolsiiz yeme ile iligskilendirilmemistir (Anglé ve ark., 2009). Suudi
Arabistan’da 395 hemsire ile yiiriitiilen kesitsel bir ¢alismada ise BKI ve viicut agirhig: ile
pozitif korelasyon gostermistir. (Almajwal, 2016). Bu konuyu arastiran ¢aligsmalarin biiyiik
cogunlugunun antropometrik dlgiimler agisindan degerlendirmede sadece BKI ile sinith
kalmis oldugu goriilmektedir. Literatiirii destekler nitelikteki ¢aligmamizda yeme
davraniglarinin, obezitede Ozellikle de abdominal obezite {izerinde etkili oldugu

saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.10).

5.10. Hemsirelerin Beslenme Davramsi ile Beslenme Durumlari Arasindaki iliskinin

Degerlendirilmesi

Calismamizda enerji ve bazi besin Ogelerinin (enerji, karbonhidrat, protein, B; ve B,
vitamini, sodyum, potasyum, magnezyum ve demir) aliminin kontrolsiiz yeme davranisi ile
arasinda pozitif bir iligki mevcutken; kisitlayici yeme davranisi ile arasinda negatif bir
iliski bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 4.10). Bununla beraber kontrolsiiz yeme davranisi;
yag, kolesterol, folat, E ve K vitamini alimlariyla da pozitif iliski gostermektedir (p<0,05)
(Tablo 4.10).

Kontrolsiiz yeme davraniginda birey kontroliinii kaybederek daha fazla besin tiiketirken
kisitlayict yeme davranisinda tam tersi s6z konusudur. Her iki durum da bireylerin enerji
ve besin Ogeleri alimlarimi etkilemektedir (Seven, 2013). Literatiir taramas1 yapildiginda

hem beslenme davranisini hem de enerji ve besin 6gelerinin tiiketim diizeyini birlikte
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inceleyen arastirmalar sinirlidir. Bir tez calismasinda kontrolsiiz yeme davranist olan
bireylerin daha fazla enerji aldigi; bilissel kisitlama davranisi olanlarin ise daha az enerji
aldig1 gosterilmistir. Yine ayni ¢alisma bizim ¢alismamizdan farkli olarak bilissel kisitlama
puani ile enerjinin proteinden gelen orani arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki oldugunu
saptamistir (Seven, 2013). Mostafavi ve arkadaslarinin yaptig1 calismada da diyetten gelen
enerji, protein, karbonhidrat ve basit sekerin TFEQ ile pozitif korelasyon gdsterdigi ancak
yag alimiyla negatif korelasyon gosterdigi saptanmistir (Mostafavi ve ark., 2017). Yag
alimindaki bu negatif iliski, diyet yapan obez kadinlarin yag igerigi diisiik diyet
uygulamasina baglanmistir. Baska bir ¢alismada enerji igerigi yliksek besinlerin se¢imi ve
yiikksek yag alimi, kontrolsiiz yeme puani ile iligskilendirilmistir (Jaakkola ve ark., 2019).
De Lauzon ve arkadaslarinin orta yash ve geng eriskinler ile yaptig1 calismada kontrolsiiz
yeme puani yiiksek olanlarda enerji alimi ve enerjinin yagdan gelen orani daha yiiksek
bulunmustur (De Lauzon ve ark., 2008). Bizim ¢alismamizda da hemsirelerin hem yag
hem de kolesterol alimlar1 kontrolsiiz yeme puanin artmasiyla artis gostermektedir

(p<0,05) (Tablo 4.10).

Enerji kisitlamasi kisitlayict yeme davranmisinin belirgin bir 6zelligidir. Zambrowicz ve
arkadaglari, kisitlama puaninin tiiketilen miktarla degil; diisik enerjili besinlerin
secilmesiyle iligkili oldugunu tespit etmistir (Zambrowicz ve ark., 2019). Akdeniz diyet
skorunun (MDS) ve besin se¢imlerinin incelendigi bir ¢aligmada, kisitlanmis yeme ile daha
diisiik toplam enerji ve tatli yiyeceklerin alimi goriiliitken daha yiliksek MDS puam
gbzlenmistir (Paans ve ark., 2019). Ayn1 sekilde benzer bir ¢alisma kisitlama puani artikga
yesil sebzelerin tiiketiminin artif1; patates kizartmasi ve sekerli besinlerin tiiketiminin
azaldigmm saptamistir (De Lauzon ve ark., 2004). Bu calismalarin aksine Huberts ve
arkadaglar1 kisitlamanin fiili olarak kisitlanmis besin aliminin gostergesi olmadigini, daha
ziyade yemeyle ilgili su¢luluktan ortaya ¢ikan yiyecek ve yemeye iliskin endiselerin bir

yansimasi oldugunu tespit etmistir (De Witt Huberts ve ark., 2013).

Calismamizda duygusal yeme davranisi enerjiden gelen yag yiizdesiyle pozitif bir iliski
gosterirken; karbonhidrat ve D vitamini ile negatif bir iligki gdstermektedir (p<0,05) (Tablo
4.10). Yapilan bir arastirmada duygusal yeme ile siikroz ve yag alimi arasinda pozitif bir
iliski saptanmamustir (Jaakkola ve ark., 2019). 1326 yetiskin ikizin katildig1 baska bir
arastirmada beslenme davranisi ve yagl, tuzlu ve tath yiyeceklere verilen tepkiler

incelenmistir. Sonucunda, duygusal yeme ile tatli-yaglh yiyecekleri sevme arasinda anlamli
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bir iligki tespit edilmistir (Keskitalo ve ark., 2008). Paans ve arkadaglarinin yapmis oldugu
calismada depresyonun varligi ve siddeti daha diisiik MDS ve daha fazla tath yiyecek,
atistirmalik ve fast food alimiyla iligskilendirilmistir. Bununla beraber duygusal yemenin
daha fazla enerji ve fast food/atistirmalik alimiyla baglantili oldugu tespit edilmistir.

(Paans ve ark., 2019).

Depresyon ve yeme davranislarinin sagliksiz beslenmeye katkida bulundugu one siiriiliir
ama ayn1 zamanda bunlarin birbirleriyle de iliskili oldugu distiniilmektedir. Psikolojik
yeme davraniglar ile enerji ve besin Ogeleri alimma iligkin c¢alismamiz literatiiri
desteklemekte ve yeni yaklasimlar sunmaktadir. Bu iligkilerin daha iyi belirlenebilmesi i¢in

bu konuda daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma hemsirelerin calisma seklinin uyku kalitesi, is stresi ve beslenme durumu

tizerinde etkisini arastirmak iizere 401 hemsirenin katilimiyla gergeklestirilmistir.

Arastirmada elde edilen sonuglar asagida yer almaktadir.

1.

Arastirmaya katilan 401 hemsirenin %51,9’u vardiya diizeninde, %48,1°1 sabit
diizende calismaktadir. Hemsirelerin %22,9’u erken %77,1’1 kadindir. Egitim
durumlart ve medeni durumlart hemsirelerin calisma sekline gore farklilik
gostermemistir (p>0,05).

Vardiyali calisan hemsirelerin yas ortalamasi 28,05+5,10; sabit diizende c¢alisan
hemsirelerin yas ortalamasi 30,3148,55y1l olarak hesaplanmistir (p>0,05).

Vardiyali ¢alisan hemsirelerin %83,2°s1 18-30 yas, %12’si 31-40 yas, %4,8’1 41-64
yas araligindayken; sabit diizendeki hemsirelerin %60,6’s1 18-30 yas, %23,3’i 31-
40 yas, %14,5’1 41-50 yas araligindadir (p<0,05).

Vardiyali calisan hemsirelerin %55,8’1 2, %39,4°li 3 ana 06giin tiiketirken; sabit
diizende calisan hemgsirelerin %57,5’1 3, %38,9’unun 2 ana 6giin tiikettigi tespit
edilmistir (p<0,05). Vardiyali ¢alisan hemsirelerin %80,8°1; sabit diizende ¢alisan
hemsirelerin %56,5’1 08ilin saatlerinin diizenli olmadigni belirtmistir (p<0,05).
Sabit diizende c¢alisan hemsirelerin %79,8’1 6glin atlarken vardiyali hemsirelerin
%91,8’inin 6glin atladigr saptanmistir (p<0,05). Vardiyali ¢alisan hemsirelerin
%33,7°si “3-5 bardak”, %27,4’i “6-8 bardak”, %21,2’si “9-10 bardak” su
tilkettigini belirtmistir. Sabit diizendeki hemsirelerin ise %28’1 “9-10 bardak”,
%27,5’1 “6-8 bardak” ve %21,8’1 “3-5 bardak™ su tiikettigini belirtmistir (p<0,05).
Calisma sekline gore hemsirelerin beslenme aligkanliklarinda anlamli farkliliklar
mevcuttur.

Vardiyali ¢alisan hemsirelerin PUKI puan ortanca degeri 7/(0-15), sabit diizendeki
hemgirelerin 6/(1-14) olarak bulunmustur (p<0,05). Vardiyali ¢alisan hemsirelerin
%77,4’linde; sabit diizende c¢alisan hemsirelerin %66,8’inde kotii uyku kalitesi
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10.
11.

saptanmistir (p<0,05). Calisma sekline goére hemsirelerin uyku kalitesi anlamli
Olciide degismektedir.

Vardiyali hemsirelerin is yiikii puanm1 17/(8-21), sosyal destek puan1 18/(7-30) ve is
stres puan1 1/(0,44-2,13) olarak hesaplanmistir. Sabit diizendeki hemsirelerin ise is
yiikli puan1 16/(5-20), sosyal destek puani 20/(6-26) ve is stres puani 1/(0,31-2,00)
olarak hesaplanmistir (p<0,05). Vardiyali hemsirelerin %31,73’linde sabit
diizendeki hemsirelerin %17,10’unda is gerilimi saptanmistir (p<0,05).

Vardiyali ¢alisan hemsirelerin karbonhidrat tiiketiminin ortanca degeri 197,89g;
sabit ¢alisan hemsirelerin 178,16g’dir (p<0,05). Sabit diizende ¢alisan hemsirelerin
yagdan gelen enerji orant 9%38,45+7,68, karbonhidrattan gelen enerji orani
%46,26+8,70; vardiyali hemsirelerin yagdan gelen enerji orant %36,48+9,14,
karbonhidrattan gelen enerji oran1 %48,12+10,56 d1r (p<0,05). Hemsireler arasinda
vardiyali c¢alisanlarin karbonhidrat tiiketim miktar1 ve enerji yiizdesi yliksekken;
sabit c¢alisanlarin toplam yag enerji yiizdesinin yiiksek oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Vardiyali calisan hemsirelerde giinliik toplam posave ¢Oziinebilir posa
tilketim miktarinin ortanca degeri sirastyla 15,28g ve 10,03g; sabit diizende c¢alisan
hemgirelerde ise 14,39g ve 8,87g’dir (p<0,05). C ve D vitamin alimlarinin ortanca
degeri sirastyla; vardiyali ¢alisan hemsirelerde 69,86mg ve 1,81pg; sabit diizende
calisgan hemsirelerde ise 56,13mg ve 2,66ug’dir (p<0,05). Vardiyali c¢alisan
hemgsirelerin ortalama sodyum tiiketimi 2.594,42+1.308,47mg; sabit diizende
calisan hemsirelerin ortalama sodyum tiiketimi 2.415,16+1.003,24mg olarak tespit
edilmistir (p<0,05).

Vardiyal1 ¢alisan hemsirelerin kontrolsliz yeme davranis puaninin ortalamasi
20,75+5,79, sabit diizende ¢alisan hemsirelerin ise 19,91+5,33’tlir. Duygusal yeme
ve kisitlayicit yeme puanlarinin ortanca degeri sirasiyla vardiyali ¢alisanlarda 6/(3-
12) ve 13(6-24); sabit diizende calisanlarda 6/(3-13) ve 14/(6-24)’tiir (p>0,05).
Hemsirelerin calisma sekline gore beslenme davranmislarinda anlamli farkliliklar
tespit edilmemistir (p>0,05).

Vardiyali ¢alisan hemsirelerin %68,3’1i, sabit diizende c¢alisan hemsirelerin %57’si
normal bel ¢evresine sahiptir (p<0,05).

PUKI puant ile K vitamini alimi arasinda pozitif yonlii iliski saptanmustir (p<0,05).
Hemsirelerin BKI ve bel cevresi dlciimleri ile kontrolsiiz, duygusal ve kisitlayic

yeme davranis puanlari arasinda pozitif anlamli iliski saptanmistir (p<0,05).
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Kontrolsiiz yeme davranist ile bel/kalga orani arasinda pozitif yonlii iligki
bulunmustur (p<0,05).

12. Hemsirelerin kontrolsiiz yeme davranis puanlari ile enerji, karbonhidrat, protein,
yag, kolesterol, folat, E, K, B; ve B, vitaminleri, potasyum, magnezyum ve demir
alimlar1 arasinda pozitif yonli iliski saptanmistir (p<0,05). Duygusal yeme
davranisinin, yag alim yiizdesi ile arasinda pozitif iliski mevcutken; karbonhidrat ve
D vitamini alimi ile arasinda negatif iliski mevcuttur (p<0,05). Hemsirelerin
kisitlayici yeme davranis puanlarn ile enerji, karbonhidrat, protein, B; ve B;
vitamini, sodyum, potasyum, magnezyum ve demir alimlar1 arasinda negatif yonli

iligki bulunmustur (p<0,05).

Vardiya sistemi, hemsireleri hem fiziksel hem de ruhsal sekilde etkileyen bir ¢alisma
sistemidir. Caligmamiz hemsirelerin uyku kalitesi, is stresi ve beslenme durumlarinin
calisma sekilleriyle etkilendigini ortaya koymustur. Vardiyali ¢alisma nedeniyle ortaya
cikan saglik sorunlarmin azaltilmasinda stres yonetimi, uyku yonetimi, yeterli ve dengeli
beslenme konularinda calisanlara egitim imkénlarinin sunulmasi yarar saglayacaktir.
Hemsirelerin vardiyali ¢alismiyor olsa bile besin alimlarinin saglikli ve dengeli olmadigi
goriilmiistiir. Bu konuda hastane ¢alisanlarinin diyetisyene erisiminde kolaylik saglanabilir.
Bununla birlikte ¢alismamiz hemsirelerin yeme davraniginin, enerji ve besin dgelerinin
alim1 ve antropometrik degerleri ilizerinde etkili oldugunu gostermistir. Literatiirde bu
konuda yapilan arastirmalarin sayica az ve/veya dar kapsamli olmasi sebebiyle ¢calismamiz
dikkate degerdir. Yeme davranmisi ve besin ogeleri gibi kavramlarin daha fazla

arastirilmasina ihtiyag vardir.

55



7. KAYNAKLAR

Abbott SM, Malkani RG, Zee PC. Circadian disruption and human health: a bidirectional
relationship. European Journal of Neuroscience, 2020; 51(1): 567-583.

Agargiin MY, Kara H, Anlar O. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi’nin gecerligi ve
giivenirligi. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 1996; 7: 107-111.

Akbay GD. Sirkadiyen ritim ve obezite. Cumhuriyet Universitesi Saglk Bilimleri
Enstitiisti Dergisi, 2020; 5(2): 83-90.

Akkoyun YP. Yetiskinlerde Kronotipe Gore Beslenmenin Obezite, Diyet ve Uyku Kalitesi
ile Iliskisi. Yiiksek Lisans Tezi, Baskent Universitesi, Ankara, 2022.

Almajwal AM. Stress, shift duty, and eating behavior among nurses in Central Saudi
Arabia. Saudi Medical Journal, 2016; 37 (2): 191-198.

Amanpour A, Kahraman S, Cmar B, Celik F. Mavi 151k maruziyetinin sirkadiyen ritim ve
beslenme iizerindeki etkisi. Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Dergisi, 2021; 8(3): 566-573.

Angermeyer MC, Bull N, Bernert S, Dietrich S, Kopf, A. Burnout of caregivers: a
comparison between partners of psychiatric patients and nurses. Archives of
Psychiatric Nursing, 2006; 20(4): 158-165.

Anghelescu IG, Edwards D, Seifritz E, Kasper S. Stress management and the role of
rhodiola rosea: a review. International Journal of Psychiatry in Clinical Practice,
2018; 22(4): 242-252.

Anglé S, Engblom J, Eriksson T, Kautiainen S, Saha MT, Lindfors P, Lehtinen M, Rimpela,
A. Three factor eating questionnaire-R18 as a measure of cognitive restraint,
uncontrolled eating and emotional eating in a sample of young Finnish females.
International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity, 2009; 6(1): 1-
7.

Ans AH, Anjum I, Satija V, Inayat A, Asghar Z, Akram I, Shrestha B. Neurohormonal
regulation of appetite and its relationship with stress: A mini literature review.

Cureus, 2018; 10(7).



Ayten S. Vardiyali ve Sabit Diizende Calisan Saglik Personelinde Sirkadiyen Ritim ile
Beslenme Aligkanliklar1 ve Metabolik Sendromun Degerlendirilmesi. Yiiksek
Lisans Tezi, Yildirim Beyazit Universitesi, Ankara, 2020.

Bacak B, Kazanci E. Tiirk caligma hayatinda vardiyali gece ¢alisan iscilerin karsilastigi
fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik etkilerin degerlendirilmesi. Hak Is Uluslararasi
Emek ve Toplum Dergisi, 2014; 3 (6): 132-149.

Balc1 K. Baskent Universitesi Ankara Hastanesinde Calisan Yetiskin Bireylerin Beslenme
Durumlar1 ile Uyku Kalitesi Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi. Yiiksek
Lisans Tezi, Baskent Universitesi, Ankara, 2017; 6-7.

Baysal A, Aksoy M, Besler HT, Bozkurt N, Kegecioglu S, Mercanligil SM, Kutluay
Merdol T, Pekcan G, Yildiz E. Diyet El Kitab1. 9. Baski. Hatipoglu Basin ve Yayin
San. Tic. Ltd. Sti., Ankara 2016; 107-117.

Baysal A. Beslenme. 15. Baski. Hatipoglu Basin ve Yayin San. Tic. Ltd. Sti., Ankara 2014;
9-18.

Beebe D, Chang JJ, Kress K, Mattfeldt-Beman M. Diet quality and sleep quality among
day and night shift nurses. J Nurs Manag., 2017; 25(7): 549-57.

Benbaibeche H, Bounihi A., Koceir E.A. Leptin level as a biomarker of uncontrolled eating
in obesity and overweight. Irish Journal of Medical Science, 2021; 190: 155-161.

Boivin DB, Boudreau P, Kosmadopoulos A. Disturbance of the circadian system in shift
work and its health impact. Journal of biological rhythms, 2022; 37(1): 3-28.

Bonham MP, Bonnell EK, Huggins CE. Energy intake of shift workers compared to fixed
day workers: A systematic review and meta-analysis. Chronobiology
International, 2016; 33(8): 1086-1100.

Brogan E, Rossiter C, Duffield C, Denney-Wilson E. Healthy eating and physical activity
among new graduate nurses: A qualitative study of barriers and enablers during
their first year of clinical practice. Collegian, 2021; 28(5): 489-497.

Brown JP., Martin D, Nagaria Z, Verceles AC, Jobe SL, Wickwire EM. Mental health
consequences of shift work: an updated review. Current Psychiatry Reports, 2020;
22: 1-7.

Buchvold HV, Pallesen S, Waage S, Bjorvatn B. Shift work schedule and night work load:
effects on body mass index - a four-year longitudinal study. Scandinavian Journal

of Work, Environment and Health, 2018; 44 (3): 251-257.

57



Buss J. Associations between obesity and stress and shift work among nurses. Workplace
Health & Safety, 2012; 60(10): 453-458.

Buysse DJ, Hall ML, Strollo PJ, Kamarck TW, Owens J, Lee L, Reis SE, Matthews KA.
Relationships between the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), Epworth
Sleepiness Scale (ESS), and Clinical/Polysomnographic Measures in a community
sample, Journal of Clinical Sleep Medicine, 2008; 4 (6): 563- 571.

Caruso CC. (2014). Negative impacts of shiftwork and long work hours. Rehabilitation
Nursing, 2014; 39(1): 16-25.

Chang WP, Peng Y X. Influence of rotating shifts and fixed night shifts on sleep quality of
nurses of different ages: a systematic literature review and meta-
analysis. Chronobiology International, 2021; 38(10): 1384-1396.

Chaput JP, Dutil C, Sampasa-Kanyinga H. Sleeping hours: What is the ideal number and
how does age impact this?. Nature and Science of Sleep, 2018; 421-430.

Chaput JP. Sleep patterns, diet quality and energy balance. Physiology & Behavior,
2014;134: 86-91.

Cheng P, Drake CL. Psychological impact of shift work. Current Sleep Medicine Reports,
2018; 4 (2): 104-109.

Cho CH, Lee YJ. The chronobiologic-based practical approach to shift work.
Chronobiology in Medicine, 2019; 1(3): 103-106.

Choi DS, Kim SH. Factors affecting occupational health of shift nurses: focusing on job
stress, health promotion behavior, resilience, and sleep disturbance. Safety and
Health at Work, 2022; 13(1): 3-8.

Crowther ME, Ferguson SA, Reynolds AC. Longitudinal studies of sleep, physical activity
and nutritional intake in shift workers: a scoping review. Sleep Medicine Reviews,
2022; 63: 101612.

Cakmak G, Kizil M. Vardiyali ¢alisan iscilerde beslenme durumu, uyku kalitesi ve
metabolik sendrom arasindaki iligki. Beslenme ve Diyet Dergisi. 2018; 46(3):41-
49.

Cakmak G. Vardiyali Calisan Iscilerde Beslenme Durumu, Uyku Kalitesi ve Bazi
Biyokimyasal Bulgular Arasindaki Iliski. Yiiksek Lisans Tezi, Hacettepe
Universitesi, Ankara, 2016.

58



Calik KY, Aktas S, Bulut HK, Anahar EO. Vardiyali ve ndbet sistemi seklindeki calisma
diizeninin hemsireler tizerine etkisi. Saglik Bilimleri ve Meslekleri Dergisi, 2015;
2(1): 33-45.

D’ettorre G, Pellicani V, Caroli A, Greco M. Shift work sleep disorder and job stress in
shift nurses: implications for preventive interventions. La Medicina del Lavoro,
2020; 111(3): 195-203.

De Lauzon B, Romon M, Deschamps V, Lafay L, Borys J M, Karlsson J, Ducimetiere P,
Charles MA. The Fleurbaix Laventie Ville Sante (FLVS) study group: the three-
factor eating questionnaire-R18 is able to distinguish among different eating
patterns in a general population. J. Nutr, 2004;2380(134): 2372-2004.

De Witt Huberts JC, Evers C, de Ridder DT. Double trouble: restrained eaters do not cat
less and feel worse. Psychology & Health, 2013; 28(6): 686-700.

Debry G, Girault P, Lefort J, Thiebault J. Survey of the food habits of workers on shift
work. Bulletin de I'Institut National de la Sante et de la Recherche Medicale,
1967; 22(6): 1169-1202.

Demir HP, Elkin N, Barut AY, Bayram HM, Averi S. Vardiyali ¢alisan saglik personelinin
uyku siiresi ve beslenme durumunun degerlendirilmesi. Istanbul Gelisim
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 2017; 2: 89-107.

Demiral Y, Unal B, Kili¢ B, Soysal A, Bilgin A, Ugku R, Theorell T. Is stresi 6lgeginin
Izmir Konak Belediyesi’nde calisan erkek iscilerde gegerlilik ve giivenilirliginin
incelenmesi. Toplum Hekimligi Biilteni, 2007; 26(1): 11-18.

Deng X, Liu X, Fang R. Evaluation of the correlation between job stress and sleep quality
in community nurses. Medicine, 2020; 99(4): 1-7.

Dikmen D, Karaca KE, Palamutoglu MI. Iscilerde vardiyali ¢alisma diizeninin besin
tilketimi, viicut kompozisyonu ve ekonomi iizerine etkisi. Ege Stratejik
Arastirmalar Dergisi, 2022; 13(1): 15-25.

Doherty R, Madigan S, Warrington G, Ellis J. Sleep and nutrition interactions: implications
for athletes. Nutrients, 2019; 11(4): 1-13.

Fallahi-Khoshknab M, Oskouie F, Najafi F, Ghazanfari N, Tamizi Z, Afshani S. Physical
violence against health care workers: A nationwide study from Iran. Iranian
journal of nursing and midwifery research, 2016; 21(3): 232-239.

Fink G. Stress: concepts, cognition, emotion, and behavior. Handbook of stress, Volume

Australia, Academic Press. 2016; Chapter 1.

59



Fisk AS, Tam SKE., Brown LA, Vyazovskiy V V. Bannerman DM, Peirson SN. Light and
cognition: Roles for circadian rhythms, sleep, and arousal. Frontiers in Neurology,
2018;9: 1-18.

Fradkin L, Raz O, Boaz, M. Nurses who work rotating shifts consume more energy,
macronutrients and calcium when they work the night shift versus day shift.
Chronobiology International, 2019; 36(2): 288-295.

Franzago M, Alessandrelli E, Notarangelo S, Stuppia L, Vitacolonna, E. Chrono-nutrition:
circadian rhythm and personalized nutrition. International Journal of Molecular
Sciences, 2023; 24(3): 2571-2579.

Gao Y, Gan T, Jiang L, Yu L, Tang D, Wang Y, Li X, Ding G. Association between shift
work and risk of type 2 diabetes mellitus: a systematic review and dose-response
meta-analysis of observational studies. Chronobiol Int. 2020; 37:29-46.

Garcez MR, de Castro MA, César CLG, Goldbaum M, Fisberg RM. A chrononutrition
perspective of diet quality and eating behaviors of Brazilian adolescents in
associated with sleep duration. Chronobiology International, 2021; 38(3):387-99.

Gazquez Linares JJ, Pérez-Fuentes MDC, Molero Jurado MDM, Oropesa Ruiz NF, Simon
Marquez MD, Saracostti M. Sleep quality and the mediating role of stress
management on eating by nursing personnel. Nutrients, 2019; 11(8): 1731-1739.

Geng C. Yetiskin Bireylerde Diirtiiselligin Kontrolsiiz Yeme Davranist ve Obezite ile
Mliskisi. Yiiksek Lisans Tezi, Baskent Universitesi, Ankara, 2019.

Genis B. Saglik Calisanlarinda Vardiyali Calisma Sisteminin Uyku Kalitesi, Fiziksel
Hastaliklar, Ruhsal Durum ve Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkileri. Uzmanlik Tezi,
Gazi Universitesi, Ankara, 2017; 34-35.

Gerz M. Vardiya Usulii Calisan Ebe ve Hemsirelerde Beslenme Durumunun Saptanmasi ve
Obezite ile Iliskilendirilmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Okan Universitesi. Istanbul,
2017.

Ghalichi L, Pournik O, Ghaffari M. Vingard E. Sleep quality among health care
workers. Archives of Iranian Medicine, 2013; 16(2): 31-40.

Gnocchi D, Bruscalupi G. Circadian rhythms and hormonal homeostasis:
pathophysiological implications. Biology, 2017; 6(1): 10.

Godswill AG, Somtochukwu IV, Ikechukwu AO, Kate EC. Health benefits of
micronutrients (vitamins and minerals) and their associated deficiency diseases: A

systematic review. International Journal of Food Sciences, 2020; 3(1): 1-32.

60



Golem DL, Martin-Biggers JT, Koenings MM, Davis KF, Byrd-Bredbenner C. An
integrative review of sleep for nutrition professionals. Advances in Nutrition,
2014; 5(6): 742-759.

Gulia KK, Kumar VM. Sleep disorders in the elderly: a growing challenge.
Psychogeriatrics, 2018; 18(3): 155-165.

Gilineser R, Atalay E. Ambulans servisi ¢alisanlarinin uyku kalitesi, is stresi ve beslenme
davraniglarinin degerlendirilmesi. Journal of Pre-Hospital, 2020; 5(2): 143-156.

Giiven E. Saglik Calisanlarinin Calisma Diizeninin Is Stresi, Beslenme Durumu ve Uyku
Kalitesine Etkisi: Kamu Hastanesi Ornegi. Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Aydin
Universitesi, Istanbul 2021; 5-26.

Halson SL. Sleep in elite athletes and nutritional interventions to enhance sleep. Sports
Medicine, 2014; 44(1): 13-23.

Han K, Choi-Kwon S, Kim KS. Poor dietary behaviors among hospital nurses in Seoul,
South Korea. Applied Nursing Research, 2016; 30: 38-44.

Hashimoto A, Inoue H, Kuwano T. Low energy intake and dietary quality are associated
with low objective sleep quality in young Japanese women. Nutrition Research,
2020; 80: 44-54.

Hatipoglu C. Hekimlerde Empati, Is Doyumu, s Stresi Diizeyleri ve Birbirleri ile iliskileri.
Uzmanlik Tezi, Pamukkale Universitesi, Denizli, 2013; 10-15.

Hemmer A, Mareschal J, Dibner C, Pralong JA, Dorribo V, Perrig S, Genton L, Pichard C,
Collet TH. The effects of shift work on cardio-metabolic diseases and eating
patterns. Nutrients, 2021; 13(11): 4178-4185.

Hirshkowitz M, Whiton K, Albert SM, Alessi C, Bruni O, DonCarlos L, Hazen N, Herman
J, Hillard PJA, Katz ES, Kheirandish-Gozal L, Neubauer DN, O’Donnell AE,
Ohayon M, Peever J, Rawding R, Sachdeva RC, Setters B, Vitiello MV, Ware C.
National Sleep Foundation’s updated sleep duration recommendations. Sleep
health, 2015; 1(4): 233- 243.

Hulsegge G, Boer J, M., Van der Beek AJ, Verschuren WM, Sluijs I, Vermeulen R, Proper
KI. Shift workers have a similar diet quality but higher energy intake than day
workers. Scandinavian Journal of Work, Environment & Health, 2016;459-468.

Inceoglu B. Vardiyali Calisanlarin Uyku Kalitesi ile Beslenme Aliskanliklari Arasindaki
Iliskinin Ug Faktorli Beslenme Anketi ve Saglikli Yeme Indeksi ile

61



Degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Aydin Universitesi, Istanbul,
2021, 56-57.

Jaakkola J, Hakala P, Isolauri E, Poussa T, Laitinen K. Eating behavior influences diet,
weight, and central obesity in women after pregnancy. Nutrition, 2013; 29(10):
1209-1213.

Jalilian H, Shouroki FK, Azmoon H, Rostamabadi A, Choobineh A. Relationship between
job stress and fatigue based on job demand-control-support model in hospital
nurses. International Journal of Preventive Medicine, 2019; 10: 52-60.

Ji X, Grandner MA, Liu, J. The relationship between micronutrient status and sleep
patterns: a systematic review. Public health nutrition, 2017; 20(4): 687-701.

Kaba I. Stres, ruh saghg ve stres yonetimi: giincel bir gézden gecirme. Akademik Bakis
Uluslararas1 Hakemli Sosyal Bilimler Dergisi, 2019; 73: 63-81.

Karaahmetoglu A. Is hukuku agisindan kadimnlarin gece postalarinda (vardiyasinda)
caligmasi. Avrasya Sosyal ve Ekonomi Arastirmalari Dergisi, 2020; 7(6) s: 381-
399.

Karakus SS, Yildiim H, Biiyiikoztiirk S. Ug Faktorlii Yeme Olgeginin Tiirk kiiltiiriine
uyarlanmasi: Gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi. TAF Preventive Medicine Bulletin,
2016; 15(3): 229-237.

Karasek Jr, RA. Job Demands, Job Decision Latitude, and Mental Strain: Implications for
Job Redesign, Administrative Science Quarterly, 1979; 24 (2): 285- 308.

Kervezee, L, Kosmadopoulos, A, Boivin, DB. Metabolic and cardiovascular consequences
of shift work: The role of circadian disruption and sleep disturbances. European
Journal of Neuroscience, 2020; 51(1): 396-412.

Keskitalo K, Tuorila H, Specto, TD, Cherkas LF, Knaapila A, Kaprio J, Silventoinen K,
Perola, M. The Three-Factor Eating Questionnaire, body mass index, and
responses to sweet and salty fatty foods: a twin study of genetic and
environmental associations. The American journal of clinical nutrition, 2008;
88(2); 263-271.

Khosravipour M, Khanlari P, Khazaie S, Khosravipour H, Khazaie H. A systematic review
and meta-analysis of the association between shift work and metabolic syndrome:
The roles of sleep, gender, and type of shift work. Sleep Med Rev, 2021;
57:101427.

62



Kirag D, Kaspar EC, Avcilar T, Kasimay Cakir O, Ulucan K, Kurtel H, Deyneli O, Giiney
Al. Obeziteyle iliskili beslenme aliskanliklarinin arastiriimasinda yeni bir yontem
“Ug Faktorlii Beslenme Anketi”. Clin Exp Health Sci., 2015; 5:162-169.

Kiz1l Gil T. Deneysel Kronik Uykusuzluk Modelinde Eksojen Melatoninin Glukoz
Metabolizmasina Etkisi. Doktora Tezi, Trakya Universitesi, Trakya, 2023, 4-5.

Knutson KL, Phelan J, Paskow MJ, Roach A, Whiton K, Langer G, Hillygus DS,
Mokrzycki M, Broughton WA, Chokroverty S, Lichstein KL, Weaver TE,
Hirshkowitz M. The National Sleep Foundation's sleep health index. Sleep Health,
2017; 3(4):234-240.

Knutsson A, Beggild H. Gastrointestinal disorders among shift workers. Scand J Work
Environ Health 2010; 36:85-95.

Ko¢ M. Vardiyali ¢alisma sisteminin ¢alisan motivasyonu iizerine etkisi: 6zel giivenlik
personeli iizerine bir uygulama. Yiiksek Lisans Tezi, Gelisim Universitesi,
Istanbul, 2017.

Koenders PG, van Strien T. Emotional eating, rather than lifestyle behavior, drives weight
gain in a prospective study in 1562 employees. Journal of Occupitional and
Environmental Medicine, 2011; 53(11): 1287-93.

Koh KB. Stress and somatic symptoms. Springer. 2018.

Kruger R, De Bray JG, Beck KL, Conlon CA, Stonehouse W. Exploring the relationship
between body composition and eating behavior using the Three Factor Eating
Questionnaire (TFEQ) in young New Zealand women. Nutrients, 2016; 8(7): 386.

Lee GJ, Kim K, Kim SY, Kim JH, Suh C, Son BC, Lee CK, Choi J. Effects of shift work
on abdominal obesity among 20-39-year-old female nurses: a 5-year retrospective
longitudinal study. Annals of Occupational and Environmental Medicine, 2016;
28(1): 1-7.

Lin SH, Liao WC, Chen MY, Fan JY. The impact of shift work on nurses' job stress, sleep
quality and self-perceived health status. Journal of Nursing Management, 2014;
22(5): 604-612.

Linardon J. The relationship between dietary restraint and binge eating: Examining eating-
related self-efficacy as a moderator. Appetite, 2018; 127: 126-129.

Litwin R, Goldbacher EM, Cardaciotto L. Negative emotions and emotional eating: the

mediating role of ex periential avoidance. Eat Weight Disord, 2017; 22(1):97-104.

63



Liu Q, Shi J, Duan P, Liu B, Li T, Wang C, Li H, Yang T, Gan Y, Wang X, Cao S, Lu Z. Is
shift work associated with a higher risk of overweight or obesity? A systematic
review of observational studies with meta-analysis. International Journal of
Epidemiology, 2018; 47(6): 1956-1971.

Matsuura N, Saito A, Takahashi O, Rahman M, Tajima R, Mabashi-Asazuma H, lida K.
Associations between nutritional adequacy and insomnia symptoms in Japanese
men and women aged 18-69 years: A cross-sectional study. Sleep Health, 2020;
6(2): 197-204.

McHill AW, Melanson EL, Higgins J, Connick E, Moehlman TM, Stothard ER, Wright KP.
Impact of circadian misalignment on energy metabolism during simulated
nightshift work. Proc Natl Acad Sci U S A 2014; 111:17302-17307.

Menardo E, Di Marco D, Ramos S, Brondino M, Arenas A, Costa P. Nature and
mindfulness to cope with work-related stress: A narrative review. International
Journal of Environmental Research and Public Health, 2022; 19(10): 5948-5955.

Meseri R, Oztiirk S, Demiral Y. Mutfak ve servis calisanlarinda is gerilimi ve etkileyen
etmenler. Mesleki Saglik ve Giivenlik Dergisi, 2015; 10(37):44-50.

Mostafavi SA, Akhondzadeh S, Mohammadi MR, Eshraghian MR, Hosseini S, Chamari
M, Keshavarz, SA. The reliability and validity of the persian version of three-
factor eating questionnaire-R18 (TFEQ-R18) in overweight and obese females.
Iranian journal of psychiatry, 2017; 12(2): 100.

Miiftiioglu S, Parlakyigit A. Vardiyali calisan is¢ilerin fiziksel aktivite, duygu durumu ve
beslenme aligkanliklar1 arasindaki iligkinin belirlenmesi. Tiirkiye Klinikleri Saglik
Bilimleri Dergisi, 2020; 5(1): 10-21.

Nena E, Katsaouni M, Steiropoulos P, Theodorou E, Constantinidis TC, Tripsianis G.
Effect of shift work on sleep, health, and quality of life of health-care workers.
Indian Journal of Occupational and Environmental Medicine, 2018; 22(1): 29.

Oney B, Balci C. Sirkadiyen ritmin saglktaki rolii. Tiirkiye Saglik Bilimleri ve
Arastirmalart Dergisi, 2021; 4(2): 64-75.

Oztayinci N. Beden Kiitle Indeksi Farkli Yetiskin Kadinlarda Yeme Tutumu ve Beslenme
Durumu Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Hacettepe

Universitesi, Ankara, 2019.

64



Paans NP, Gibson-Smith D, Bot M, van Strien T, Brouwer IA, Visser M, Penninx, BW.
Depression and eating styles are independently associated with dietary intake.
Appetite, 2019; 134: 103-110.

Park C, Bang M, Ahn KJ, Kim WIJ, Shin NY. Sleep disturbance-related depressive
symptom and brain volume reduction in shift-working nurses. Sci Rep., 2020;
10(1).

Patke A, Young MW, Axelrod S. Molecular mechanisms and physiological importance of
circadian rhythms. Nature Reviews Molecular Cell Biology, 2020; 21: 67-84.

Peplonska B, Kaluzny P, Trafalska E. Rotating night shift work and nutrition of nurses and
midwives. Chronobiology International, 2019; 36(7): 945-954. a.

Peplonska B, Nowak P, Trafalska E. The association between night shift work and nutrition
patterns among nurses: a literature review. Medycyna Pracy, 2019; 70. b

Pérez-Fuentes MDC, Molero Jurado MDM, Simon Marquez MDM., Gazquez Linares JJ.
Analysis of sociodemographic and psychological variables involved in sleep
quality in nurses. International journal of environmental research and public
health, 2019; 16(20): 3846-3855.

Pvs H. Work Related Stress: A Literature Review”, Annals of Social Sciences and
Management Studies, 2018; 2(3): 59-65.

Rakicioglu N, Acar Tek N, Ayaz A, Pekcan G. Yemek ve Besin Fotograf Katalogu. 5.
Baski. Merdiven Reklam Tanitim, Ankara 2015.

Reinganum MI, Thomas J. Shift work hazards. StatPearls Publishing, 2023.

Rivera AS, Akanbi M, O’Dwyer LC, Mchugh M. Shift work and long work hours and their
association with chronic health conditions: a systematic review of systematic
reviews with meta-analyses. Plos One, 2020; 15(4): 1-19.

Roskoden FC, Kriiger J, Vogt LJ, Gértner S, Hannich HJ, Steveling A., Steveling A., Lerch
MM, Aghdassi A.A. Physical activity, energy expenditure, nutritional habits,
quality of sleep and stress levels in shift-working health care personnel. PloS One,
2017; 12(1): 0169983.

Ruan W, Yuan X, Eltzschig HK. Circadian rhythm as a therapeutic target. Nature Reviews
Drug Discovery, 2021; 20(4): 287-307.

Russell G, Lightman S. The human stress response. Nature reviews endocrinology, 2019;

15(9): 525-534.

65



Saedpanah K, Ghasemi M, Akbari H, Adibzadeh A, Akbari H. Effects of workload and job
stress on the shift work disorders among nurses: PLS SEM modeling. European
Journal of Translational Myology, 2023; 33(1):41-52.

Samhat Z, Attieh, R, Sacre Y. Relationship between night shift work, eating habits and
BMI among nurses in Lebanon. BMC Nursing, 2020; 19(1): 1-6.

Sarafis P, Rousaki E, Tsounis A, Malliarou M, Lahana L, Bamidis P, Niakas D,
Papastavrou E. The impact of occupational stress on nurses’ caring behaviors and
their health related quality of life. BMC Nursing, 2016; 15: 1-9.

Saulle R, Bernardi M, Chiarini M, Backhaus I, La Torre G. Shift work, overweight and
obesity in health professionals: a systematic review and meta-analysis. La Clinica
Terapeutica, 2018; 169(4): €189-197.

Sejbuk M, Mironczuk-Chodakowska I, Witkowska AM. Sleep quality: a narrative review
on nutrition, stimulants, and physical activity as important factors. Nutrients,
2022; 14(9): 1912-1919.

Serin Y, Acar Tek N. Effect of circadian rhythm on metabolic processes and the regulation
of energy balance. Annals of Nutrition and Metabolism, 2019; 74(4): 322-330.

Seven H. Yetiskinlerde Duygusal Yeme Davranisinin Beslenme Durumuna Etkisi. Yiiksek
Lisans Tezi, Hali¢ Universitesi, Istanbul, 2013.

Sevinger GM, Konuk N. Emosyonel yeme. Journal of Mood Disorders, 2013; 3(4): 171-
178.

Shahriari M, Shamali M, Yazdannik A. The relationship between fixed and rotating shifts
with job burnout in nurses working in critical care areas. Iranian Journal of
Nursing and Midwifery Research, 2014; 19(4): 360-369.

Shahsavarani AM, Azad Marz Abadi E, Hakimi Kalkhoran M. Stress: Facts and theories
through literature review. International Journal of Medical Reviews, 2015; 2(2):
230-241.

Sharma P, Davey A, Davey S, Shukla A, Shrivastava K, Bansal R. Occupational stress
among staff nurses: Controlling the risk to health. Indian Journal of Occupational
And Environmental Medicine, 2014; 18(2): 52-60.

Sénmez Ogiit¢ii G. Saglik ¢alisanlarinda algilanan stres ve yeme davranislarinin beden
kiitle indeksi ile iliskisi. Yiiksek Lisans Tezi, Dokuz Eyliil Universitesi, Izmir,

2022, 17-20.

66



Strasser B, Gostner JM, Fuchs D. Mood, food, and cognition: role of tryptophan and
serotonin. Curr Opin Clin Nutr Metab Care, 2016; 19:55-61.

Stunkard AJ, Messick S. The Three-Factor Eating Questionnaire to measure dietary
restraint, disinhibition and hunger. Journal of psychosomatic research, 1985;
29(1): 71-83.

Sun M, Feng W, Wan, F, Li P, Li Z, Li M, Tse, L. A. Meta-analysis on shift work and risks
of specific obesity types. Obesity Reviews, 2018; 19(1): 28-40.

Salva T, Giilliioglu MA, Mert K, Ozdemir KU. Maltepe Universitesi tip fakiiltesi 1. ve 6.
smif 6grencilerinde uyku kalitesi ve etkileyen faktorler. Maltepe Tip Dergisi,
2020; 12(2): 27-33.

Tada Y, Kawano Y, Maeda I, Yoshizaki T, Sunami A, Yokoyama Y, Matsumoto H, Hida A,
Komatsu T, Togo F. Association of body mass index with lifestyle and rotating
shift work in Japanese female nurses. Obesity, 2014; 22(12): 2489-2493.

Tan CC, Chow CM. Stress and emotional eating: the mediating role of eating
dysregulation. Personality and Individual Differences, 2014; 66:1-4.

Tas E. Vardiyali ve Vardiyasiz Calisan Hemsirelerin Uyku ile Ilgili Ozelliklerinin
Karsilastiriimasi. Yiiksek Lisans Tezi, Selcuk Universitesi, Konya, 2012, 55-62.

The American Institute of Stress. Erisim: [ https://www.stress.org/daily-life ], Erisim

Tarihi: 12 Eyliil 2023.

Troynikov O, Watson CG, Nawaz N. Sleep environments and sleep physiology: A review.
Journal of Thermal Biology, 2018; 78: 192-203.

TUBER (2022). Tiirkiye Beslenme Rehberi TUBER 2022, Ankara, T.C. Saglik Bakanlig

Tirk Hemsireler Dernegi. 7 giin-24 saat / hasta basinda Tiirkiye’de hemsirelerin calisma

kosullari. Ankara: 2008. [ https:/www.thder.org.tr/turkiye-de-hemsirelerin-

calisma-kosullari |, Erisim Tarihi: 12 Kasim 2023.

Ulrich-Lai YM, Fulton S, Wilson M, Petrovich G, Rinaman L. Stress exposure, food intake
and emotional state. Stress, 2015; 18(4): 381-399.

Ulusoy HG. Vardiyali Saglik Calisanlarinda Sirkadiyen Ritim ve Beslenme Durumunun
Degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi, Ankara, 2020.

van Strien T, Koenders PG. Effects of emotional eating and short sleep durationon weight
gain in female employees. Journal of Occupational and Environmental Medicine,

2014; 6(56): 659-666

67


https://www.stress.org/daily-life
https://www.thder.org.tr/turkiye-de-hemsirelerin-calisma-kosullari
https://www.thder.org.tr/turkiye-de-hemsirelerin-calisma-kosullari

Varli S N, Bilici S. The nutritional status of nurses working shifts: A pilot study in Turkey.
Revista de Nutrigdo, 2016; 29: 589-596.

Verzijl CL, Ahlich E, Lang B, Rancourt D. Body mass index as a moderator of the
association between weight status misperception and disordered eating behaviors.
Eating Behaviors, 2018; 30: 98-103.

Vetter C, Dashti HS, Lane JM, Anderson SG, Schernhammer ES, Rutter MK, Saxena R,
Scheer FAJL. Night shift work, genetic risk, and type 2 diabetes in the UK
biobank. Diabetes Care 2018; 41:762-769.

Vogel M, Braungardt T, Meyer W, Schneider, W. The effects of shift work on physical and
mental health. Journal of neural transmission, 2012; 119: 1121-1132.

Wang F, Boros S. The effect of physical activity on sleep quality: a systematic review.
European Journal of Physiotherapy, 2021; 23(1): 11-18.

Ward EM, Germolec D, Kogevinas M, Mc Cormick D, Vermeulen R, Anisimov VN,
Aronson KJ, Bhatti P, Coco P, Costa G, Dorman DC, Fu L, Garde AH, Guenel P,
Hansen J, Harma MI, Kawai K, Khizkhin EA, Knutsson A, Levi F, Moreno CRC,
Pukkala E, Schernhammer ES, Travis RC, Waters MA, Yakubovskaya MG, Zeeb
H, Zhu Y, Zienolddiny S. Carcinogenicity of night shift work. Lancet
Oncol 2019; 20:1058-1059.

Woo T, Ho R, Tang A, Tam V. Global prevalence of burnout symptoms among nurses: A
systematic review and meta-analysis. Journal of psychiatric research, 2020; 123:
9-20.

Wu G. Dietary protein intake and human health. Food and Function, 2016; 7(3), 1251-
1265.

Yahia EM, Garcia-Solis P, Celis MEM. Contribution of fruits and vegetables to human
nutrition and health. In Postharvest physiology and biochemistry of fruits and
vegetables. Woodhead Publishing, 2019; 19-45.

Yeom JH, Sim CS, Lee J, Yun SH, Park SJ, Yoo CI, Sung, JH. Effect of shift work on
hypertension: cross sectional study. Annals of Occupational And Environmental
Medicine, 2017; 29: p:1-7.

Yildiz AN, Gedikli FG, Biger BK. Tiirkiye Isci Sendikalar1 Konfederasyonu vardiyali
caligmalarda is saglig1 ve giivenligi konulari. Ankara: Aydogdu Ofset. 2012; 2:64-
5

68



Yoshizaki T, Kawano Y, Noguchi O, Onishi J, Teramoto R, Sunami A, Yokoyama Y, Tada
Y, Hida A, Togo F. Association of eating behaviours with diurnal preference and
rotating shift work in Japanese female nurses: A cross-sectional study. BMJ Open
2016; 6(11): 45-53.

Yu J, Park J, Hyun SS. Impacts of the COVID-19 pandemic on employees’ work stress,
well-being, mental health, organizational citizenship behavior, and employee-
customer identification. Journal of Hospitality Marketing & Management, 2021;
30(5): 529-548.

Zambrowicz R, Schebendach J, Sysko R, Mayer LE, Walsh BT, Steinglass, JE.
Relationship between Three Factor Eating Questionnaire-Restraint subscale and
food intake. International Journal of Eating Disorders, 2019; 52(3): 255-260.

Zhang Q, Chair SY, Lo SHS, Chau JPC, Schwade M, Zhao X. Association between shift
work and obesity among nurses: A systematic review and meta-

analysis. International Journal of Nursing Studies, 2020; 112: 103757.

69



EK 1.Etik Kurul Onay1

EKLER

Versiyon Numaras,
Fm_

Dger [
s I — L Wl 5 o >
ARASTIRMA BROSORQ Tince T— e ——
Sesto gy et o
PRSI AT I i
s R | ER:
T e S T —=
e o
'; S BIYOLOJIK MATERYEL =
o -—m“&amm\\ ':
w I
Be [ "
\ e
3 Qg LLIK BILDIRIM =
\_\I
ua SONUG RAPORY B e
GUVENLIK BILDIRIMLER] [
DIGER
|
KararNo : 20237185 Tarh : o y
= | [Yukanda bilgileri verilen prospekif bagvuru dosyasi ile iigili belgeler arastirmanin/calismanin gerekge, amag,
& [|¥aklasim ve ysntemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup arastirmanin/ galismanin basvuru
T_:} dosyasinda belirtilen merkezlerde gerceklestirimesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya
‘T katilan etik kuru| Gye tam sayisinin salt ¢ogunlugu ile karar verilmistir.
LINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU
ETIK KURULUN CALISMA EsAs| [Kink A HARKIR e T U o
K KURUL BASKANI UNVANVADISOYAD] | Prof. Dr. Selma GOKAHMETOGLU —
Unvani / Adi Soyad: U; Alani Kurumu Cinslyeti Aragtirma lie lliski | Katim () Imza
Prof. Dr. Selma GOKAHMETOGLU Mikroblyoloji EO.TpFak e [~ |k | g |ulx | efx lu—
Prof. Dr. Mehmet DOLANBAY Kadin Hast ve Dogum{  E.0. TipFak. |E [X |K] E[ [H[x [ E[x |~ B
Prof. Dr. Zuhal HAMURCU Tibbi Biyoloji EO.TpFak |E [ |K[X | E[ [H[x | efx : i
Prof. Dr, Hiseyin Sinan TOPGUOGLU Endonti  |E0.DisHekFak|E X |K] El [HTX [Elx |w]
Prof. Dr. Adnan BAYRAM AnestveRean. | EO.TeFak | X |K[— | €[ |n[x | E[x |n &=
limf. Dr. Fatih KARDAS Qocuk Sag. veHast.| EO.TipFak. [E [X [K[— | E[ |~ [x | e[x |a]
Dog.Dr.Zafer SEZER Farmakoloji EO.mpFak [E [X |kK[ [ E[" |W[x | e[X |a[
Dog. Dr. Hakan IMAMOGLU Radyoloj EO:TpFsk [E [x (k[ JJE] F[RTx AlEErx iaT
: EO.mpfak [E[X [k | e[ |u[x | elx |ul
Dog. Dr. Oktay BOZKURT Ig Hastaliklari . Tip
faiklan | EO.TpFak |E [ KX | [ | nw[x | e[X |u[
Dog. Dr. Duygu Glmez Sevim G0z Has
Dr.0gr.Oyesi Ercan BABUR Fizyoloji EO.TpFek |E [X | k[ | E[" |n[x | e[X |n m
| Dr.Ogr.Oyesi Gozde E. ZARARSIZ Biyolstatistik EO.TpFak |E [ [K[X | E[” [W[x | €lx |n ‘|:
— X |H
| Uzm. Dr. Mahmut Onur KOLTOROGLU | Genel Cerrahi  [Kayseri SehirHst(E [X (K[~ | E[ [H[X | €| x
lir .Korkus Avukat KayseriBarosu [E [X_ (K[ | E[ |n[x | €[X ||
|Av. k uz
, a Hﬂ"“ sivil Oye Serbest E l_ K[T Er— H [T Erx— H '—
‘Sevtap KOGER

e TR e A

* Toplantda Buluama

: Etik Kurul Bagkaninin )
~ Unvan/Adv/Soyads: Prof. Dr. Selma GOKAHMETOGLU

Not: Etik kurul bagkant, imzasinin yer almadigt her sayfaya imza atmahidir

PRt Co S|
PR S ]



EK 1.Etik Kurul Onay1




EK 2.Kurum izni

11.01.2023-277039

iv

oN Ve
A ": TE
= - FIRAT UNIVERSITESI REKTORLUGU
- < Elaz1g Firat Universitesi Hastanesi

1975

Ek-1
Sayr :E-19003918-044-277039 11.01.2023
Konu : Anket Uygulama Izni (Sevval
GULER)
GENEL SEKRETERLIGE

flgi : 03.01.2023 tarihli, 273554 sayili ve "Anket Uygulama izni (Sevval GULER)" konulu yazi

Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Ana Bilim Dali yiiksek
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EK 3. Bilgilendirilmis Goniilliit Olur Formu
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

BIiLGILENDIiRME

Sayin katilimer;

“Vardiyal1 ve Sabit Diizende Calisan Hemsirelerde Uyku Kalitesi, Is Stres Diizeyi ve
Beslenme Durumu Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi” isimli bu ¢alisma, ndbetli veya
normal diizende calisan hemsirelerin uyku kalitesi, stres diizeyi ve beslenme durumu
arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmaktadir. Calismamiz 01.04.2023 -
01.04.2024 tarihleri arasinda 18-65 yas araliginda Firat Universitesi Hastanesinde gorev
alan hemsirelerin katilimiyla gergeklestirilecektir.

Caligmaya katilimi kabul etmeniz durumunda size sosyodemografik bilgileri, uyku
kalitesini, stres diizeyini ve beslenme durumunuzu sorgulayan sorular yoneltilecek, 24
saatlik besin tiikketim kaydimiz alinacak ve arastirmacilar tarafindan viicut agirligi, boy
uzunlugu, bel cevresi ve kalga cevresi Olglimleriniz yapilacaktir. Anket 6 bolimden
olusmaktadir. Boliimler ve ayrilmasi tahmin edilen siireler soyledir: 1)Genel bilgiler (2
dakika), 2)Uyku kalitenizi degerlendirmek i¢in kullanilacak olan “Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi (PUKI)” (6 dakika), 3)is stres durumunuzu belirlemek icin kullanilacak olan “Is
Stres Olcegi” (6 dakika), 4)Beslenme aliskanliklarinizi degerlendirmek igin kullanilacak
olan “Uc Faktorlii Beslenme Anketi” (6 dakika) 5)Besin tiiketim kaydi (5 dakika) 6)
Antropometrik dl¢iimler (5 dakika). Tiim bu anket siirecinin yaklasik 30 dakika siirmesi
planlanmaktadir.

Bu arastirma yalnizca bilimsel amaghidir. Arastirma icin elde edilen veriler istatistiksel
analizleri yiiriitmek icin kullanilacaktir ve kimlik bilgileriniz tamamen gizli tutulacaktir.
Calismayla ilgili gerek duydugunuz tiim bilgileri 6grenme ve soru sorma hakkiniz vardir.
Bu ¢alismaya katihp katilmamakta ozgiirsiiniiz. istediginizde gerek¢e gostermeksizin,
bir cezaya ya da yaptirma maruz kalmaksizin ve hi¢bir hakkinizi kaybetmeksizin
arastirmadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili
cikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal
temsilcilerinize herhangi bir maddi katki saglanmayacaktir. Aragtirmaya katilip katilmama
veya ayrilma durumda sizinle ilgili tibbi 6zende bir degisiklik olmayacaktir. Aragtirma
stiresince Sevval Giiler’e 24 saat boyunca 0531 270 2969 numarali telefondan
ulasabilirsiniz.

Bilgilendirmeyi Yapan

Adi/Soyadi: Sevval GULER

GONULLU OLURU

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim a¢iklamalari okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen
aragtirmaci tarafindan yapildi. Aragtirmaya goniilli olarak katildigimi, istedigim zaman
gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi birakilabilecegimi biliyorum. So6z
konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul

ediyorum.

Bilgilendirmeyi Yapan Goniillii Varsa Tanmik
Arastirmaci Ad-Soyadi: Ad-Soyadi:
Ady/Soyadu: Imza: [mza:

Imza: Tarih: Tarih:

Tarih:



EK 4. Anket Formu

VARDIYALI VE SABIT DUZENDE CALISAN HEMSIRELERDE UYKU
KALITESI, iS STRES DUZEYI VE BESLENME DURUMU ARASINDAKI
ILiSKiNiN DEGERLENDIRILMESI
A.  GENELBILGILER
1) Cinsiyetiniz: (...) Kadin (...) Erkek
2) Yas:
3) Egitim durumunuz:
a) Lise b) On lisans c) Lisans d)Lisansiistii
4) Medeni durumunuz nedir?
a) Evli b) Bekar c)Esinden ayrilmig/Esini kaybetmis
5) Caligsma saatleriniz nasil ayarlanmigtir?
6) a)Vardiyali1 (NGbet Sistemi)  b) Vardiyasiz (Sabit Mesai Sistemi)
7) Bir ayda kagta nobetiniz oluyor? ..............

8) Giinde kag 6giin yemek yersiniz?

......... Ana 6glin veeen.... Ara 0glin
9) Ara 6giin tliketiyorsaniz ne tiir yiyecekler tiiketiyorsunuz? Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.

a)Cay, Kahve 1 b) Meyve, sebze [1 c¢) Kola, gazoz, meyve suyu L1 d) Kek, biskiivi,
kraker L1 e) Yogurt, ayran [1 f) Diger LI (c.o.ovvviniiiiiii e, )

10)  Ogiin saatleriniz diizenli midir ? a) Evet 0  b) Hayir O

11)  Ogiin atliyor musunuz? a)Evet 0  Hayir O

12) En ¢ok hangi &giinii atliyorsunuz? a) Sabah b) Ogle c) Aksam

13)  Ogiin atlama nedeniniz nedir? a) Istahsizzm  b) Alisgkanhigim yok c¢) Diyet
yaptigim  igin d) Vaktim yok e) Diger

14)  Bir giinde kag bardak su igersiniz? a) 0-2 b) 3-5 ¢) 6-8 d) 9-10 e)Diger



B. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar i¢in son bir ay1 géz 6niinde bulundurun.

Liitfen tiim sorular1 cevaplandirin.

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

2. Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) ald1? .........
3. Gecen ay sabahlari genellikle ne zaman kalktimz? ..............

4. Gecen ay geceleri ka¢ saat uyudunuz? (Bu siire yatakta gecirdiginiz siireden farklh
olabilir) ........

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

Haftada Hig lI‘denaz | 1-2kez | 3’ten ¢ok

30 dk i¢inde uykuya dalamadiniz

Gece yarisi veya sabah erkenden uyandiniz

Tuvalete gittiniz

Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz

Asiri derecede iisiidiiniiz

Asir1 derecede sicaklik hissettiniz

Kotii riiyalar gordiiniiz

I & M m O O W >

Agr1 duydunuz

Diger nedenler

[

Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde
horladiniz

6. Gegen ay uyku kalitenizi biitiiniiyle nasil degerlendirebilirsiniz?

() Cok iyi () Oldukea iyi () Oldukea kotii () Cok koti

7. Gecen ay uyumaniza yardimei olmasi icin ne siklikta (regeteli veya recetesiz) uyku
ilac1 aldimz?

() Hic () Haftada 1°den az ( ) Haftada 1-2 kez () Haftada 3’ten ¢ok

8. Gecen ay araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne
kadar siklikla uyamik kalmak i¢in zorlandimiz?

() Hic () Haftada 1°den az ( ) Haftada 1-2 kez ( ) Haftada 3’ten ¢ok

9. Gecen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem
olusturdu?

() Hig problem olusturmadi. () Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu.

() Bir dereceye kadar problem olusturdu. () Cok biiyiik bir problem olusturdu




C. IS STRESi OLCEGI
IS YUKU Sikhikla Bazen Nadiren | Hicbir
Zzaman
1 Isinizde ¢ok hizli calismak zorunda
misiniz?
2 Isinizde ¢ok yogun calismak zorunda
misiniz?
3 Isiniz gok fazla kuvvet (efor) gerektirir
mi?
4 Isinizde, isinizle ilgili  gorevleri
yetistirecek kadar zamaniniz oluyor mu?
5 Isinizde sizden birbiriyle celisen
gorevler istenir mi?
BECERI KULLANIMI Sikhikla Bazen Nadiren | Hicbir
Zaman
6 Isinizde yeni seyleri dgrenme olasilig
var midir?
7 Isiniz yiiksek diizeyde beceri veya
uzmanlik gerektirir mi?
8 Isinizde sizden yenilikler yapmaniz
beklenir mi?
9 Isinizde her giin aym seyleri mi
yaparsinz?
KARAR SERBESTLIGI Sikhkla Bazen Nadiren | Hicbir
Zzaman
10 | Isinizi NASIL yapacagmiz konusunda
karar vermede sizin se¢im hakkiniz var
m1?
11 | Isinizde NE yapacaginiza karar vermede
sizin se¢im hakkiniz var midir?
SOSYAL DESTEK Tamamen | Kismen Kismen | Tamamen
katihyoru | katihyor | katilmi | katilmiyor
m um yorumn | um

12

Calistigim yerde sakin ve hos bir ortam

var.




13 | Calisigitm  yerde  birbirimizle  iyi

geciniriz.

14 |1s yerinde diger calisanlar beni
destekler.

15 | Kotii  giiniimdeysem i yerindekiler

durumumu anlarlar.

16 | Ustlerimle iligkilerim iyidir

17 |Is arkadaslarimla calismak hosuma

gider.

D.  UC FAKTORLU BESLENME ANKETI

Sorular1 dikkatlice okuyup; duygu ve diisiincelerinizi yansitan en uygun secenegin
yanindaki kutuya ¢arpi isareti koyunuz.

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

o Kesinlikle dogru

oCogunlukla dogru

oCogunlukla yanlig

oKesinlikle yanlis

2) Kilomu kontrol altinda tutmak icin kii¢iik porsiyon yemeye ¢alisirim.
o Kesinlikle dogru

o Cogunlukla dogru

o Cogunlukla yanlis

o Kesinlikle yanlig

3) Huzursuz ve endiseli oldugumda, kendimi yemek yerken buluyorum.
oKesinlikle dogru

oCogunlukla dogru

oCogunlukla yanlis

oKesinlikle yanlis

4) Bazen yemek yemeye basladigimda, duramayacakmisim gibi geliyor.
o Kesinlikle dogru

o Cogunlukla dogru

o Cogunlukla yanlis

o Kesinlikle yanls




5) Yemek yiyen bir Kisi ile birlikte olmak, cogunlukla yemek yiyecek kadar kendimi
ac¢ hissetmeme neden oluyor.

o Kesinlikle dogru

0 Cogunlukla dogru

o Cogunlukla yanlis

o Kesinlikle yanlig

6) Uzgiin oldugum zamanlarda, sikhkla ¢ok fazla yemek yerim.
o Kesinlikle dogru

0 Cogunlukla dogru

o Cogunlukla yanlis

o Kesinlikle yanlig

7) Lezzetli olan bir yiyecek gordiigiimde, o kadar ¢ok acikirim ki o an yemem gerekir.
o Kesinlikle dogru

0 Cogunlukla dogru

o Cogunlukla yanlis

o Kesinlikle yanlis

8) O kadar cok acikiyorum ki doymak bilmiyorum.

o Kesinlikle dogru

0 Cogunlukla dogru

o Cogunlukla yanlis

o Kesinlikle yanlig

9) Her zaman o kadar acim ki, tabagimdaki yemegi bitirmeden 6nce yemek yemeyi
durdurmam c¢ok zor.

o Kesinlikle dogru

o Cogunlukla dogru

0 Cogunlukla yanlis

o Kesinlikle yanls

10) Yalnizlik hissettigimde, kendimi yemek yerken buluyorum.
o Kesinlikle dogru

o Cogunlukla dogru

o Cogunlukla yanlis

o Kesinlikle yanlig



11) Ogiinlerde kilo almamak i¢in kendimi bilingli bir sekilde durduruyorum.
o Kesinlikle dogru

0 Cogunlukla dogru

o Cogunlukla yanlis

o Kesinlikle yanlig

12) Baz yiyecekler kilo almama neden oldugu i¢in onlar1 yemem.
o Kesinlikle dogru

0 Cogunlukla dogru

o Cogunlukla yanlis

o Kesinlikle yanlig

13) Her zaman yemek yiyecek kadar a¢cim.

o Kesinlikle dogru

0 Cogunlukla dogru

o Cogunlukla yanlis

o Kesinlikle yanlig

14) Ne kadar siklikla kendinizi a¢ hissediyorsunuz?

0 Sadece yemek dgiinlerinde

0 Bazen ogiinler arasinda

o Siklikla 6giinler arasinda

o Neredeyse her zaman

15) Yemeyi sevdiginiz yiyecekleri satin almaktan kendinizi ne kadar
durdurabiliyorsunuz?

o Neredeyse hi¢ durduramiyorum

o Nadiren durduruyorum

o Cogunlukla durduruyorum

0 Hemen hemen her zaman durduruyorum

16) Istediginizden daha az yemek yemeyi ne kadar olciide basarabiliyorsunuz?

o Hig¢ bagaramiyorum

0 Bazen basariyorum

DArada sirada bagariyorum

oCogunlukla basariryorum

17) A¢ olmadigimiz halde, asir1 miktarda yemeye devam eder misiniz?

o Asla

siklikla



o Ender olarak

o Bazen

0 En az haftada bir kere

18) 1’den 8’e kadar derecelendirme yapildiginda, 1 sayisi yemek yemenizde kisitlama
yapilmadigim (istediginiz zaman istediginiz yiyeceg@i yemek) ve 8 de tamamen
yemegin kisitlandigim (kesin olarak yemek miktarimi smirlamak ve porsiyonun

bittikten sonra tekrar yememek) gosterir. Kendinize hangi sayiy1 verirsiniz?

E. Antropometrik Olciimler
Viicut Agirhg (kg):

Boy Uzunlugu (cm):

BKi (kg/m?):

Bel ¢evresi (cm):

Kalca cevresi (cm):



F. 24 SAATLIK BESIN TUKETIMI :

Bir giin boyunca sabah kalktiktan gece yatincaya kadar tiikettiginiz biitiin yiyecekleri

ve icecekleri asagida belirtilen boliimiin ilgili alanlarina yaziniz.

OGUNLER | YEMEK/BESIN ADI MIKTAR/ ICINDEKILER
PORSIYON

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKiNDI

AKSAM

GECE
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