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Bu galigma, Benay Inceoglu'nun "Vardiyali galisanlarin uyku kalitesi ile beslenme aligkanliklar arasindaki iligkinin iig faktériii beslenme anketi ve saglikl yeme indeksi ile degerlendirilmesi”

baslikli yiiksek lisans tezinden tiretilmistir (Istanbul: Istanbul Aydin Universitesi; 2021).

OZET Amag: Uyku-uyaniklik déngiisii, insanlarda gézlemlenen en
temel sirkadiyen ritimdir ve bireyin yasam kalitesini, sagligin1 6nemli
derecede etkilemektedir. Vardiyali ¢alisma ve uzun siire yapay aydin-
latmaya maruz kalma, beslenme diizeninde de bozukluklari beraberinde
getirmekte, sirkadiyen ritim ile uyku kalitesini olumsuz yonde etkile-
mektedir. Mevcut arastirmada, vardiyali ¢alismanin hemsirelerin uyku
kaliteleri ve beslenme davranislarina olan etkilerinin incelenmesi amag-
lanmistir. Gere¢ ve Yontemler: Bu arastirma, vardiyali olarak calisan
103 hemsire tizerinde yiiriitiilmiistiir. Hemsirelere; vardiya siiresi, kag
yildir vardiyali ¢alistiklar1 gibi sorularin yer aldigi genel bilgi sorulari-
nin yani sira uyku kalitesini degerlendirmek i¢in Pittsburgh Uyku Ka-
lite Indeksi (PUKI), beslenme davraniglarini degerlendirmek igin iig
faktorlii beslenme anketi uygulanmustir. Bulgular: Hemsirelerin PUKI
toplam puani 8,46+3,24 olarak bulunmustur. Ayda 5 gece ve altinda
vardiyali ¢alisan hemsirelerin uykuya dalma siirelerinin daha kisa ol-
dugu (p<0,01), gece vardiyasinda daha sik acikanlarin ise duygusal
yeme puanlariin yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,04). Aylik gece
vardiyasi sayist ile bireylerin yeme davranislart arasinda iligki olma-
dig1 (p>0,05) ancak 1-3 yildir vardiyali ¢alisan hemsirelerin, bilissel
kisitlama davraniglarinin diisiik oldugu saptanmistir Sonug: Vardiyali
galisan hemsirelerin uyku kalitelerinin diisiik oldugu, vardiya sikliginin
uyku kalitesine etki ettigi, buna karsin aylik gece vardiya sayist ile bi-
reylerin yeme davranislar arasinda iliski olmadigi saptanmustir. Diger
taraftan vardiyali ¢alisma y1linin, beslenme davranislarina yansidigi ve
1-3 yildir vardiyali ¢alisanlarda biligsel kisitlama davraniginin azaldig:
saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Uyku kalitesi; ti¢ faktorlii beslenme anketi;
vardiyali ¢alisma; hemsire

ABSTRACT Objective: The sleep-wake cycle is the most basic cir-
cadian rhythm observed in humans and significantly affects the quality
of life and health. Working in shifts and being exposed to artificial
lighting for a long time also cause disturbances in the diet, negatively
affect the circadian rhythm and sleep quality. In this study, we aimed
to examine the effects of shift work on sleep quality and nutritional be-
haviors. Material and Methods: This study was conducted on 103
nurses working in shifts. The questionnaire containing questions such
as, shift duration, how many years they had worked in shifts and Pitts-
burgh Sleep Quality Index (PSQI), to evaluate sleep quality, and a
three-factor nutrition questionnaire, to evaluate nutritional behaviours,
were applied. Results: The total score of the nurses' PSQI was
8.46+3.24. Nurses working in shifts 5 nights or less per month had a
shorter time to fall asleep (p<0.01), and those who were hungry more
frequently during the shift had higher emotional eating scores (p<0.04).
There was no relationship between the number of night shifts and the
eating behaviors (p>0.05), but the cognitive restriction behaviors of the
nurses working in shifts for 1-3 years were low. Conclusion: The sleep
quality of nurses working in shifts was low, the frequency of shifts af-
fects sleep quality, on the other hand there was no relationship between
the number of night shifts and the eating behaviors. However the year
of working in shifts is reflected in their nutritional behaviors, cognitive
restraint behavior decreased in shift workers who worked for 1-3 years.

Keywords: Sleep quality; three factor eating questionnaire;
shift work; nurse
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Uyku, insan yasamindaki temel gereksinimler-
dendir; bireyin yasam kalitesini, iyilik halini ve sag-
ligin1 6nemli derecede etkilemektedir.! Vardiyali
caligma, tipik 9-6 saatleri arasindaki is giiniinden
farklr olarak erken calisma ve/veya gece ¢alismay1
icermektedir.? Hemsireler i¢in vardiyali calisma 24
saatlik hasta bakimini saglamak acisindan oldukca
onemlidir.’ Bununla birlikte vardiyali ¢aligma; uyku
bozukluklari, yorgunluk, kaza, kardiyovaskiiler has-
talik, insiilin direnci, diyabet, dislipidemi, metabolik
sendrom ve kanser gibi ¢esitli kronik hastaliklara yat-
kinlik ile iligkilendirilmektedir.* Yapilan bir ¢alis-
mada, uzun siireli yapay aydinlatmaya maruz
kalmanin metabolik hastaliklara yatkinlig artirdig:
belirtilmektedir.’ Vardiyali ¢alisan bireylerde, uyku
yetersizligi, yoksunlugu, diisiik leptin seviyeleri, in-
siilin, glukoz ve arteriyel kan basinci diizeylerinde
artig, sirkadiyen ritimde uyumsuzluklar bildirilmek-
tedir. Ayrica giindiiz vardiyasi ile karsilastirildiginda,
gece vardiyasinda calisanlarin beslenme ve uyku ile
iligkili hastaliklarda (6rnegin obezite, diyabet, meta-
bolik sendrom ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi)
risklerinin yiiksek oldugu belirtilmektedir.°®

Beslenme davranislari; genetik, ¢evre, hormon-
lar, bireyin o anki duygusal durumu, ge¢mis dene-
yimler, kiiltiirel ve dini inaniglar, sismanlik, istah vb.
pek cok faktorden etkilenmektedir.” Bununla birlikte
beslenme davranisi, kisinin beden ve ruh sagligi ile
iligkilidir. Bu nedenle boyutlarin1 6lgmek i¢in giive-
nilir ve gegerli bir ara¢ kullanmak, klinik uygulama
ve aragtirmalarda birincil dneme sahiptir.® Ug faktorlii
beslenme anketi [three factor eating questionnare
(TFEQ-18)] ile kisilerin biligsel kisitlama, kontrolsiiz
yeme, duygusal yeme durumlarini saptamak miim-
kiindiir.” Modern zaman yasam tarzi, vardiyali ¢a-
ligma ve uzun siire yapay aydinlatmaya maruz kalma,
yeme diizeninde de bozukluklart beraberinde getir-
mekte ve sirkadiyen ritim ile uyku kalitesini olumsuz
yonde etkilemektedir. Mevcut aragtirmada, vardiyali
¢alismanin hemsirelerin uyku kaliteleri ve beslenme
davraniglarina olan etkilerinin incelenmesi amaglan-
migtir.

I GEREG VE YONTEMLER

Caligma; tanimlayict, kesitsel tipte bir arastirma olup,
Ocak-Aralik 2019 tarihleri arasinda Istanbul ilinde
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faaliyet gosteren 6 0zel hastanede vardiyali olarak ¢a-
lisan hemsireler {lizerinde ylriitiilmiistiir. Calisma
protokolii, Istanbul Aydm Universitesi Girisimsel Ol-
mayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
(Tarth:  21.2.2019, No: 8.30.2.AYD.0.00.00-
050.06.04/51) onaylanmistir. Yapilan gii¢ analizi ra-
poru kapsaminda c¢aligmaya 103 hemsire dahil
edilmigtir. Tim hemsirelerden yazili onam alinmis-
tir. Hemsirelere genel bilgilerden (yas, vardiyali ¢a-
lisma siiresi, aylik vardiya say1s1 gibi sorular) olusan,
TFEQ-18, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi’nden
(PUKI) olusan anket yiiz yiize anket yontemi ile uy-
gulanmistir. Calisma, Helsinki Deklarasyonu 2008
Prensipleri’ne uygun olarak yapilmistir. Caligmaya
katilma kriterleri; 18 yas lizerinde olmak ve vardiyali
calistyor olmak, ¢aligmaya katilmaya goniillii ol-
maktir. Caligmanin 6rneklem sayisi 6rneklem giiciine
gore hesaplanmistir. Calismanin siirlhiligi; sadece
0zel hastanelerde yiiriitiilmiis olmas1 ve katilimer sa-
yininin goreceli diigiik olmasidir.

GENEL BILGILER VE VARDIYALI CALISMA
DUZENINE ILISKIN SORULAR

Anketin ilk boliimiinde, arastirmacilar tarafindan li-
teratiir g6z Oniine alinarak hazirlanan sorularla yas,
cinsiyet, vardiya siiresi, ka¢ yildir vardiyal ¢alistig1,
vardiya sirasindaki besin tercihleri, uyumak igin ter-

cih ettikleri besinler sorgulanmigtir.'!°

UC FAKTORLU BESLENME ANKETI

Anketin 2. kisminda, bireylerin beslenme davranig-
larin1 6lgmek icin TFEQ-18 uygulanmistir, anketin
Tiirkce gecerlilik giivenilirligi, Kirag ve ark. tarafin-
dan yapilmustir.” Toplam 18 sorudan ve 4 alt faktor-
den olusan anket kisilerin kontrolsiiz yeme
davranigini, duygusal yeme davranisi, biligsel kisit-
lama davranisi ve acliga duyarlilik davranislarini 6l¢-
mektedir. Alt faktorlerden alinan puanin yiiksek
olmasi, degerlendirilen durumun yiiksek oldugunu
gostermektedir.’

PITTSBURGH UYKU KALITESI INDEKSI

Hemsirelerin uyku kalitesi, PUKI ile degerlendiril-
mistir. Tiirkge gegerliligi Yiicel Agargiin ve ark. ta-
rafindan yapilan indeks, 24 sorudan olusmaktadir.
Indeksten alinabilecek puan 0-21 arasindadir ve top-
lam puanin yiiksek olusu uyku kalitesinin kotii oldu-
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gunu gostermektedir. Indeksin 6znel uyku kalitesi,
uyku latansi (gecikmesi), uyku siiresi, alisilmis uyku
etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci kullanimi ve
glindiiz islev bozuklugu olmak {izere 7 alt bileseni
vardir.'" Olgek kullanimlari igin yazarlardan gerekli
izinler alinmastir.

ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Calismadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi
icin SPPS 25 (IBM Corp. Released 2017. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY:
IBM Corp.) istatistik paket programi kullanilmigtir.
Degiskenlerin ortalama+standart sapma, yiizde ve
frekans degerleri kullanilmigtir. Degiskenler normal-
lik, varyanslarin homojenligi 6n sartlarinin kontrolii
yapildiktan sonra (Shapiro-Wilk ve Levene Testi) de-
gerlendirilmistir. Veri analizi yapilirken, 2 grup kar-
silastirmast i¢in bagimsiz 2 grup t-testi (Student
t-test), On sartlar saglamadiginda ise Mann-Whitney
U testi, 3 ve daha fazla grup karsilastirmasi igin tek
yonlil varyans analizi ve ¢oklu karsilagtirma testle-
rinden Tukey HSD testi ile saglanmadiginda ise
Kruskal-Wallis ve ¢oklu karsilagtirma testlerinden
Bonferroni-Dunn testi kullanilmistir. Stirekli 2 de-
gisken arasindaki iliski Pearson korelasyon katsayisi
ile parametrik test on sartlarini saglamadigi durumda
ise Spearman korelasyon katsayisi ile degerlendiril-
mistir. Testlerin anlamlilik diizeyi i¢in p<0,05 ve
p<0,01 degeri kabul edilmistir.

I BULGULAR

Arastirmaya 90 (%387,3) kadin, 13 (%12,6) erkek
olmak tizere toplam 103 hemsire katilmistir. Hemsi-
relerin yag ortalamasi 26+5,93 yildir (Veriler goste-
rilmemistir). Hemsirelerin %58,3°1 3 yil ve daha
fazla siiredir, %32’si 1-3 yildir, %9,7’si ise 1 yildan
az stiredir vardiyali calistigini belirtmistir. Caligmaya
katilan hemsirelerin yaridan fazlasi (%54,4) ayda 10
gece ve lizerinde, %451 ise ayda 6-9 gece, gece var-
diyasinda caligtiklarini bildirmislerdir (Tablo 1).

Calismaya katilan hemsirelerin %35,9’u gece
vardiyasindan sonra giindiiz ¢alistiklarinda uyku sii-
resinin az geldigini, %39,8’1 ise uyumakta zorlandi-
gmi %10,7’si ise gece vardiyasi sonrasinda hig
uyuyamadigmi belirtmistir (Tablo 1). Hemsirelerin
%24’ uyumak i¢in ¢esitli besinler tiikettigini beyan
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TABLO 1: Hemsirelerin vardiyali galisma streleri, sikliklari ve
vardiyanin uyku aligkanliklarina etkisine gore dagilimlari.
Degiskenler n %
Ne kadar siredir vardiyall galislyorsunuz?
1yildan az 10 9,7
1-3 yil arasinda 33 32,0
3yil ve Uzeri 66 58,3
Ayda kag giin, gece vardiyasinda calisiyorsunuz?
Ayda 5 gece ve alti 1" 10,7
Ayda 6-9 gece 36 45
Ayda 10 gece ve Uzeri 56 54,4
Gece vardiyasinin uyku aliskanliklarina etkisi
Etkilemiyor 14 13,6
Vardiya sonrasi hig uyuyamiyorum " 10,7
Vardiya sonrasi uyku siresi az geliyor 37 359
Vardiya sonrasi uyumakta zorlaniyorum 41 39,8

ederken; bu anlamda en ¢ok tercih edilen besinler
%40 oraninda cips/biskiivi tarzi paketli gidalar, %36
oraninda ise tatlivhamur isi gibi besinler olarak belir-
lenmistir. Hemsirelerin uykuya dalmak i¢in tercih et-
tikleri igecekler sorgulandiginda; %29’unun ¢esitli
icecekler tercih ettigi belirlenmistir. Bu tercihler si-
rasiyla %40 cay, %20 meyve suyu/limonata, %6,7
alkol olarak saptanmistir (Veriler gosterilmemistir).

Hemsirelerin PUKI puan sonuglarina gore dznel
uyku kalitesi 1,62+0,67, uyku latansi 1,61%1,06, uyku
siiresi 1,24+0,97, PUKI toplan1 8,46+3,24 olarak bu-
lunmustur. Toplam PUKI puan iizerinden degerlen-
dirildiginde ise hemsirelerin kot uyku kalitesine
sahip olduklar1, bununla birlikte uyku ilact kullani-
minin oldukca diisiik oldugu saptanmistir. Hemsire-
lerin bilissel kisitlama davranis1 13,44+3,75,
kontrolsiiz yeme davramis1 12,14+3,83, duygusal
yeme davraniglar1 7,1143,09, ac¢liga duyarlilik dav-
raniglart 9,28+3,64 ve toplam anket sonucu 42+9,05
olarak bulunmustur (Tablo 2).

Hemsirelerin 1 ayda calistiklar1 gece vardiya sii-
resi ile PUKI degerleri karsilastirildiginda, uyku la-
tans1 (uykuya dalmak i¢in gegen siire) ayda 5 gece ve
alt1 calisanlarda anlamli olarak daha diisik bulun-
mustur (p=0,01) (Tablo 3).

Hemgsirelerin vardiyali caligma siiresi ile TFEQ-
18 alt boyutlar1 arasindaki iligki incelendiginde 1 yil-
dan az siiredir vardiyali calisanlara kiyasla 1-3 yildir
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TABLO 2: Hemsirelerin PUKI ve TFEQ-18 puan ortalamalari.
Degiskenler OrtalamaS$ (n=103)
PUKI bilegenleri

Oznel uyku kalitesi 1,6240,67

Uyku latansi 1,61£1,06

Uyku siiresi 1,24+0,97
Alisilmis uyku etkinligi 0,30+0,78

Uyku bozuklugu 1,54+0,74

Uyku ilact kullanimi 0,32+0,81
Giindiiz islev bozuklugu 1,83+0,96

PUKI toplam 8,46+3,24
TFEQ-18 alt boyutlari

Biligsel kisitlama davranigi 13,44+3,75
Kontrolsiiz yeme davranisi 12,14+3,83
Duygusal yeme davranig 7,11£3,09
Acliga duyarlilik davranigi 9,28+3,64
TFEQ-18 toplam 42,00+£9,05

SS: Standart sapma; PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite indeksi; TFEQ-18: Ug faktorli
beslenme anketi.

vardiyali ¢alisanlarin biligsel kisitlama davraniginin
anlaml diisiik saptanmistir (Sekil 1). Hemsirelerin 1
aydaki gece vardiya siiresine gore TFEQ-18 alt bo-
yutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamistir (Tablo 4).

Gece vardiyasinda daha sik aciktiklarini beyan
eden hemsirelerin duygusal yeme davranislari, diger
gruplara kiyasla anlamli olarak yiiksek ¢ikmistir
(p=0,04) (Tablo 5).

Biligsel kisitlama davranisi ile kontrolsiiz yeme
davranisi, agliga duyarlilik davranisi, 6znel uyku ka-
litesi, giindiiz islev bozuklugu ve PUKI toplam puani
arasinda negatif korelasyon oldugu saptanmuistir.

Kontrolsiiz yeme davranist ile duygusal yeme davra-
nis1, agchiga duyarlilik davranisi arasinda pozitif kore-
lasyon bulunurken, duygusal yeme davranisi ile
achiga duyarlilik davranisi, uyku ilact kullanimi ve
giindiiz islev bozuklugu arasinda pozitif korelasyon
saptanmugtir (Tablo 6).

I TARTISMA

Bu aragtirma, vardiyali ¢alisan hemsirelerin, uyku ka-
liteleri ile duygusal yeme davraniglarini, biligsel ki-
sitlama davraniglarini, kontrolsiiz yeme davranislarini
ve achiga duyarlilik davraniglarini degerlendirmek
amactyla yuirtitiilmiistiir.

Vardiyali ¢calisan hemsirelerde, uyku sorunlar
yaygin olarak goriilmektedir. McDowall ve ark. ca-
lismalarinda, vardiyali ¢alisan hemsirelerin %78 nin
diisiik uyku kalitesine sahip oldugunu saptarken,
Bjorvatn ve ark. ise bu orani %69,7 olarak bildirmis-
lerdir bulmuslardir.”>"* Cin’de 2017 yilinda 4.951
hemsire iizerinde yiiriitiilen bir ¢calismada da PUKI
skorlar1 7,32+3,24 olarak tespit edilmistir.'* Vardi-
yali ¢alisan hemsireler lizerinde yiiriitiilmiis diger ca-
lismalarda da PUKI skorlar1 7,2+2,87 ve 8,64+4,19
olarak bulunmustur.'>!® Mevcut ¢calismamizda da li-
teratiirle benzer olarak katilimcilarin PUKI toplam
skorlar1 8,46+3,24 olarak bulunmus ve vardiyali ¢a-
lisan hemsirelerin uyku kalitelerinin diisiik oldugu
saptanmistir. Bu sonug, vardiyali ¢alisan hemsire-
lerde uyku bozukluklarinin yaygin oldugu bilgisi ile
paralellik gostermektedir.

Lim ve ark.nin yaptig1 ¢calismada, hemsirelerin
uykuya dalma siiresinin ortalama 40 dk siirdiigii ve
calismaya katilan hemsirelerin o hafta igerisinde or-

TABLO 3: Hemsirelerin 1 ayda calistiklari gece vardiyasi sikli§i ile PUKI bilesenlerinin puan ortalamalarinin kargilastirimasi.
PUKI bilesenleri Ayda 5 gece ve alti (n=11) Ayda 6-9 gece (n=36) Ayda 10 gece ve lizeri (n=56) p degeri
Oznel uyku kalitesi 1,3620,5 1,67+0,59 1,6420,75 0,42
Uyku latansi 0,82+0,75° 1,92+0,91° 1,57+1,13¢ 0,012
Uyku siresi 1,73£1,01 1,19+£1,04 1,18+0,92 0,229
Aligilmig uyku etkinligi 0,36+0,92 0,31£0,75 0,29+0,78 0,95%
Uyku bozuklugu 1,18+0,75 1,67+0,76 1,54£0,71 0,162
Uyku ilact kullanimi 0,09+0,3 0,44+0,94 0,29+0,78 0,4
Gtindiiz islev bozuklugu 1,55+1,13 1,89+0,92 1,84+0,97 0,582
PUKI toplam 7,09£2,59 9,06+3,44 8,34+3,19 0,29

Tek yonli Varyans analizi (ANOVA), goklu kargilastirma testi Tukey kullanilmistir. harflendirme yapilarak gésterilmistir (Satirda farkli harf olmasi gruplar arasi farki ifade etmektedir).

“Kruskal-Wallis testi; PUKI: Pittsburgh uyku Kalite Indeksi.
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SEKIL 1: Vardiya siiresi ile TFEQ-18 alt boyutlari arasindaki iliski. TFEQ-18: Ug faktdrlii beslenme anketi.

TABLO 4: Hemsirelerin 1 ayda calistiklari gece vardiya sikliklari ile TFEQ-18 élgegi alt boyutlari arasindaki iliskinin degerlendirilmesi.
TFEQ-18 Ayda 5 gece ve alti (n=11) Ayda 6-9 gece (n=36) Ayda 10 gece ve lizeri (n=56) p degeri
Bilissel kisitlama davranisi 13,64£3,75 13,19+4,24 13,55+3,46 0,892
Kontrolsiiz yeme davranisi 10,36+3,8 12,89+4,03 12+3,63 0,152
Duygusal yeme davranisi 5,91+3,02 7,36+3,01 7,18+3,16 0,39*
Acliga duyarlilik davranig! 7,36£3,11 9,83+3,9 9,3+3,49 0,14%
TFEQ-18 37,09£9,01 43,44+9,58 42,04+8,52 0,132

Tek yonlii varyans analizi (ANOVA).

*Kruskal-Wallis testi; TFEQ-18: li¢ faktdrli beslenme anketi.

TABLO 5: Hemsirelerin gece vardiyasinda sik acikma durumu ile TFEQ-18 puanlarinin karsilagtirmas.

TFEQ-18 Acikiyor n=73 Acikmiyor n=30 p degeri
Bilissel kisitlama davranisi 13,1543,77 14,1343,66 0,23*
Kontrolsiiz yeme davranisi 12,48+3,78 11,343,88 0,16*
Duygusal yeme davranisi 7,45+3,07 6,27+3,03 0,04™
Acliga duyarlilik davranisi 9,56+3,69 8,6+3,48 0,22¢
TFEQ-18 42,79,07 40,38,93 0,22*

*Bagimsiz iki grup t-test (Student t-test).
"Mann-Whitney u testi; TFEQ-18: U faktdrlii beslenme anketi.

talama 6,3 saat uyudugu saptanmstir.'” Ulkemizde
yapilan bir ¢aligmada ise hemsgirelerin %38,7’sinin
16-30 dk igerisinde uykuya daldig1 ve %48,11’inin
uyku siiresinin 6 saat ve daha altinda oldugu bulun-
mustur.'® PUKI alt bilesenlerinden uyku latansi; bi-
reylerin uykuya dalma siirelerini ifade etmektedir
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ve calismamizda bu bilesenin ortalama skoru
1,61+1,06 olarak bulunmustur. Buna gore literatiire
benzer sekilde bireylerin ortalama olarak 30 dk ice-
risinde uykuya daldiklar1 seklinde yorumlanmistir.
Katilimcilari uyku siireleri degerlendirildiginde ise
bu skor 1,24+0,97 olarak bulunmus ve bu deger lite-
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TABLO 6: TFEQ-18 alt boyutlari puani ve PUKI bilesenleri arasindaki iligki.

Biligsel kisitlama davranisi
Biligsel kisitlama davranigi  r degeri
p degeri
Kontrolsiiz yeme davranigi  r degeri -0,340*
p degeri 0,000
Duygusal yeme davranisi r degeri 0,122
p degeri 0,220
Acliga duyarlilik davranisi ~ r degeri -0,319**
p degeri 0,001
Oznel uyku kalitesi r degeri -0,291*
p degeri 0,003
Uyku latansi r degeri -0,083
p degeri 0,406
Uyku stiresi r degeri -0,166
p degeri 0,093
Alisilmis uyu etkinligi r degeri 0,069
p degeri 0,490
Uyku bozuklugu r degeri -0,002
p degeri 0,987
Uyku ilact kullanimi r degeri -0,105
p degeri 0,291
Giindiiz islev bozuklugu r degeri -0,223¢
p degeri 0,024
PUKI toplam r degeri -0,213*
p degeri 0,030

Kontrolstiz yeme davranigi

Duygusal yeme davranisi  Agliga duyarlilik davranigi

0,616™

0,000

0,810* 0,639**

0,000 0,000

0,073 0,086 0,012
0,461 0,390 0,905
0,098 0,106 0,013
0,326 0,288 0,893
0,012 -0,048 -0,066
0,904 0,632 0,505
0,059 0,003 0,067
0,557 0,978 0,502
-0,151 -0,060 -0,164
0,127 0,546 0,099
0,132 0,246* 0,129
0,185 0,012 0,193
0,177 0,197+ 0,143
0,075 0,046 0,150
0,113 0,141 0,041
0,257 0,156 0,678

PUKI: Pittsburgh uyku Kalite indeksi; TFEQ-18: iig faktdrlii beslenme anketi.
*p<0,05 **p<0,01 r: Pearson Korelasyon katsayisi

ratlire uyumlu olarak katilimecilarin ortalama 6 saat
uyudugu seklinde yorumlanmustir. Bulunan sonug, li-
teratiirle uyumlu olmasia karsin toplam PUKI so-
nucu ve Oznel uyku kalitesi puanlar1 goéz oniine
alindiginda, bireylerin uyku kalitelerinin koti oldu-
guna dair alt bilesenlerin daha baskin oldugunu dii-
siindiirmektedir.

Sirkadiyen ritim ve dogal uyku/uyaniklik don-
giisiindeki diizensizlikler, gece vardiyasinda giindiiz
vardiyasina gore biligsel islevde bozulmalara neden
olabilir. Gece vardiyasinda c¢aliganlarin, uyku yok-
sunluguna daha fazla yatkin olduklari ve bazi olum-
suz etkilere karst daha savunmasiz olduklari
belirtilmektedir.'” Yapilan bir ¢aligmada, hemsirele-
rin yaklagik 2/3’linilin isten eve donerken uykulu arag
kullandiklar1 bildirilmistir.2’ PUKI alt bilesenlerin-

den giindiiz islev bozuklugu bileseni bireylerin giin
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p:Spearman Korelasyon katsayisi

icerisindeki aktivitelerde uykulu olma halini 6l¢mek-
tedir. Mevcut ¢calismamizda bu sonug 1,8340,96 ola-
rak bulunmus olup, ilgili alt bilesen 0-3 arasinda puan
alabilmekte ve ne kadar yiiksek ise giin igerisinde uy-
kulu olma hali o kadar yiiksek olmaktadir. Buna gore
hemsirelerin giin igerisindeki aktivitelerde uykulu
olma halinin 0-3 puan aralig1 goz oniine alindiginda
ortalama degerin iizerinde, iist sinira yakin oldugu
saptanmistir. Bu sonug, vardiyali ¢alisan hemsirelerin
giin icerisindeki kaza riski olasiliklarini yiiksek ola-
bilecegine isaret etmektedir.

Dong ve ark., 1 ayda gece vardiya siklig1 fazla
olan kadin hemsirelerin uyku sorunlar1 prevalansinin
daha yiiksek oldugunu tespit etmistir.'* Farkli bir ¢a-
lismada, gece vardiyasinin sikliginin artmasimin uyku
kalitesini diigtirdiigi gosterilmistir.>! Mevcut ¢alig-
mada ise PUKI toplam skorunun ayda 6-9 gece ¢ali-
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sanlarda (skor: 9,06+3,44) daha yiiksek, 5 gece ve al-
tinda ise (skor: 7,09+2,59) en diisiik oldugu goriilse
de bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0,2). Fakat uyku latansi, ayda 5 gece ve alt1 ¢ali-
sanlarda anlamli olarak daha diisiik oldugu goériilm-
istiir. Bu sonug, gece vardiyasinda 5 gece ve altinda
calisanlarin digerlerine kiyasla daha kisa siirede uy-
kuya daldiklarini gostermektedir.

Vardiyali ¢aligma sistemi, beslenme aligkanlik-
lar1 da dahil olmak iizere yasam tarzini oldukea et-
kilemektedir. Diizensiz c¢alisma saatleri, gida
tilketiminde diizensizligi beraberinde getirmekte-
dir.2? Ispanya’da hemsireler iizerinde yiiriitiilen bir
calismada, katilimcilarin TFEQ-18 sonuglar1 ince-
lendiginde, biligsel kisitlama alt boyut puanlari
16,04+4,56, kontrolsiiz yeme alt boyut puanlari
17,34+5,86, duygusal yemek alt boyut puanlari
5,74+2,49 olarak bulunmustur.>> Mevcut ¢alisma-
mizda ise hemsirelerin bilissel kisitlama davranis-
lar1 13,44+3,75, kontrolsliiz yeme davranislari
12,14+3,83, duygusal yeme davranislar1 7,11£3,09
ve achiga duyarlilik davraniglar1 9,28+3,64 olarak
bulunmustur. Faktorlerden alinabilecek en alt ve {ist
degerler diisiiniildiigiinde, katilimcilarin neredeyse
tim faktor puanlarinin ortalama degere sahip ol-
dugu soylenebilir. Vardiyali ¢alisan hemsirelerde
personel sayisindaki yetersizlikler, zaman kisitla-
masi, acil durumlar nedeniyle yemege ¢ikamama
gibi nedenlerden dolay1 diizensiz beslenmenin yay-
gin oldugu bilinmektedir. Tiim bu faktorler, hem-
sirelerin ve vardiyali ¢alisan saglik personelinin
nobetlerde hizli ve kalorisi yiiksek besinler tiiket-
mesine, uyanik kalmak i¢in atistirmaliklara ve ¢e-
sitli igeceklere yonlenmesine neden olmaktadir. Bu
etkenler zaman icerisinde calisanlarin viicut agir-
liklarinda artis1 neden olabilmekte bu da viicut agir-
ligin1 dengeleyebilmek amaciyla bireyleri biligsel
kisitlamalara yoneltebilmektedir. Vardiyali ve sag-
lik alaninin stresli ¢alisma temposu da bireyler de
duygusal ya da kontrolsiiz yeme gibi davranislari
tetikleyebilir. Bu baglamda sonuglarimizin ortalama
degerin ¢ok az lizerinde olmasi, beklentimizden
diistik bir deger olup, goreceli olarak olumlu yo-
rumlanmustir.

Yapilan bir calismada, obez hemsireler ve ayda
4-7 gilin gece vardiyasinda ¢aligsan hemsirelerin, ki-
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sith yemeye daha egilimli olduklari bulunmustur.?*
Mevcut ¢calismada, 1 ayda calisilan gece vardiya sik-
l1g1 ile beslenme davranigi arasinda iliski olmadigi,
bununla birlikte 1-3 yildir vardiyal: ¢alisanlarda bi-
ligsel kisitlama davraniginin daha diisiik oldugu sap-
tanmistir. Vardiyal ¢alisan bireylerde, zaman yogun
is temposu nedeni ve stresle birlikte ilk ise baslanil-
di1g1 doneme kiyasla ilgili donemde biligsel kisitlama
davranisinda bir azalma goriilmiis olabilir.

Jestus Gazquez Linares ve ark.nin hemsirelerde
stres, duygusal yeme ve uyku kaliteleri arasindaki
iligkiyi inceleyen ¢aligmalarinda, uyku sorunlari ile
kontrolsiiz ve duygusal yeme arasinda anlamli pozi-
tif iligki saptanmistir.”> Kilkus ve ark. da disiik bir
uyku kalitesinin erigkinlerde dengesiz yeme aligkan-
liklariyla iliskili olabilecegini bildirmistir. Azalmis
6znel uyku kalitesinin aclik, kontrolsiiz ve duygusal
beslenme ve biligsel kisitlamada artis ile sonuglan-
dig1 belirtilmistir.® Calismamizda da benzer sekilde
0znel uyku kalitesi ile biligsel kisitlama davranis1 ara-
sinda negatif korelasyon saptanmustir.

I SONUG

Hemsirelerin PUKI puanina gore kétii uyku kalite-
sine sahip olduklar1 saptanmistir. Ayda 5 gece ve al-
tinda vardiyali ¢alisan hemsirelerin uykuya dalma
siirelerinin daha kisa oldugu goriilmiistiir. Giindiiz
islev bozuklugu puanin ortalamanin biraz iizerinde
bulunmustur. Buna gore daha genis katilimli ¢alis-
malardan ¢ikacak sonuglarla hemsirelerin uyku kali-
telerine en az etkileyecek vardiya sikliginin
belirlenmesinde fayda oldugu ve bu uygulamanin ge-
nigletilmesinin yararl olacagi diigiiniilmiistiir. Gece
vardiyasinda sik acikan hemsirelerin, duygusal yeme
davraniglarinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Hemsi-
relerin duygusal yeme, biligsel kisitlama, kontrolsiiz
yeme puanlari ortalamanin biraz iizerinde oldugu go-
rilmistiir. Aylik gece vardiya sayist ile bireylerin
yeme davraniglart arasinda bir iligki olmadigi, ancak
1-3 yildir vardiyali ¢alisanlarda bilissel kisitlama dav-
raniginin daha diistik oldugu saptanmugtir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,

gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
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bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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