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NÖBET SİSTEMİYLE ÇALIŞAN HEMŞİRELERİN UYKU DÜZENİNİN 
BESLENME DURUMUNA ETKİSİ

ÖZ:

Amaç: Bu araştırma, nöbet sistemiyle çalışan hemşirelerin uyku kalitesi ile bes-
lenme durumunun (beslenme alışkanlıkları, boy uzunluğu ve vücut ağırlığı, sağlık-
lı beslenmeye ilişkin tutumları) değerlendirilmesi amacıyla yapılmıştır. 

Yöntem: Çalışma, online anket yoluyla nöbet sistemi şeklinde çalışan 454 gö-
nüllü hemşirenin katılımıyla gerçekleştirilmiştir. Veriler; anket formu, Pittsburgh 
Uyku Kalite İndeksi (PUKİ) ve Sağlıklı Beslenmeye İlişkin Tutum Ölçeği (SBİTÖ) 
aracılığıyla toplanmıştır. 

Bulgular: Araştırmaya katılan hemşirelerin yaş ortalaması 29.7±7.7 yıl, beden 
kütle indeksi ortalaması 24.1±4.0 kg/m2'dir. Ortalama uyku kalite skoru 11.1±2.5 
puan ve SBİTÖ skoru 72.5±10.1 puandır. İdeal düzeyde yüksek sağlıklı beslenmeye 
ilişkin tutumları olanların toplam PUKİ puanı, yüksek olanlara göre anlamlı dere-
cede daha düşüktür. PUKİ puanı yüksek olan hemşirelerin nöbette öğün atladığı, 
öğünlerini atıştırarak tükettiği ve uykusunu yeterince almadığı saptanmıştır. Total 
PUKİ skorları ile yaş, nöbet sayısı, nöbette çay-kahve tüketimi arasında pozitif, 
SBİTÖ ile negatif ve zayıf korelasyon bulunmuştur.

Sonuçlar ve Öneriler: Nöbet sistemiyle çalışmaya bağlı olarak yemek yeme ve 
uyku saatindeki değişiklikler hemşirelerin beslenme durumunu, uyku kalitesini ve 
biyolojik saatini olumsuz etkilemektedir. Bu bulguların, vardiyalı çalışmanın ne-
den olduğu sağlığı olumsuz etkileyen faktörleri önlemeye yönelik yeni stratejilerin 
geliştirilmesi için önemli etkileri vardır. Bu stratejiler arasında nöbet sistemi ile 
çalışan sağlık çalışanlarına yeterli ve dengeli beslenme eğitimleri yer alabilir. 

Anahtar Kelimeler: Nöbet; Uyku Kalitesi; Beslenme Durumu; Hemşire.



THE EFFECT OF SLEEP QUALITY ON THE NUTRITIONAL STATUS 
OF NURSES WORKING WITH A NIGHT SHIFT SYSTEM

ABSTRACT:

Aim: This study was conducted to evaluate the sleep quality and nutritional 
status (eating habits, body height and body weight, attitudes towards healthy nut-
rition) of nurses working as a night shift system.
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Method: The study was carried out with the participation of 454 volunteer nur-
ses working in the form of a night shift system through an online questionnaire. 
Data were collected through the questionnaire form; the Pittsburgh Sleep Quality 
Index (PSQI), and the Attitude Scale for Healthy Nutrition (ASHN).

Results: The mean age of the nurses participating in the study was 29.7±7.7 
years, and the mean body mass index was 24.1±4.0 kg/m2. The mean sleep quality 
score was 11.1±2.5 points and the ASHN score was 72.5±10.1 points. The total 
PSQI score of those with ideally high attitudes towards healthy eating was signifi-
cantly lower than those with high attitudes. It was determined that nurses with hi-
gher PSQI scores skipped meals during night shift work, consumed their meals by 
snacking and could not get enough sleep. A positive correlation was found between 
total PSQI scores and age, number of shift, and consumption of tea-coffee during 
shift; negative and weak correlations were found with ASHN.

Conclusions and Suggestions: Changes in eating and sleeping times as a result 
of working with the a night shift system adversely affect the nutritional status, sleep 
quality and biological clock of nurses. These findings have important implications 
for the development of new strategies to prevent health-related factors caused by 
night shift work. Among these strategies, adequate and balanced nutrition training 
can be given to health staff working with night shift.

Keywords: Shift; Sleep Quality; Nutritional Status; Nurse.



GİRİŞ

Vardiyalı çalışma; sabah, akşam ve gece olmak üzere 24 saatlik süreyi sekizer 
saatlik üç vardiyaya bölerek oluşan bir çalışma sistemidir ve haftada yedi gün, 24 
saat/gün üretkenlik sağlamaktadır (Garde ve ark., 2016). Sağlık hizmetlerinde hiz-
metin sürekliliği için vardiyalı ya da nöbet usulü çalışma sistemi uygulanmaktadır. 
Vardiyalı çalışma sisteminin yüzdelikleri belirli ülkelerde değişiklik göstermekle 
birlikte en düşük oran (yaklaşık %10) Danimarka ve Avusturya’da, en yüksek oran 
ise (yaklaşık %40) Macaristan’da olduğu kaydedilmiştir (Eurofund, 2015). Epide-
miyolojik çalışmalarda, vardiyalı çalışmanın kardiyovasküler hastalıklar, diyabet, 
metabolik sendrom, osteoporoz, kanser,  uyku bozuklukları, obezite, sirkadiyen ri-
tim bozuklukları ile ilişki birçok hastalık riskini arttırdığı gösterilmiştir (Boivin & 
Boudreau, 2014; Nena ve ark., 2018; Pepłońska ve ark., 2015; Wang ve ark., 2011). 

Sağlıklı bireylerde sirkadiyen ritim, endojen ve ekzojen faktörler tarafından 
düzenlenmektedir (Kandeger ve ark., 2019). Çevresel senkronizasyon sinyalle-
rinin en etkilisi aydınlık-karanlık döngüsüdür. Suprakiazmatik çekirdekteki ana 
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saat aydınlık-karanlık döngüsünden etkilenirken bağırsak ve karaciğerdeki peri-
ferik saatlerin beslenme süresinden etkilendiği bilinmektedir (Voigt ve ark, 2016). 
Sirkadiyen ritmi etkileyen bir diğer faktör de beslenmedir. Örneğin, yüksek yağlı 
diyetler lipogenezin ve dolaşımdaki lipidlerin ritmini değiştirirken kafein sirkadi-
yen saatleri uzatmaktadır (Oike ve ark., 2014). Beslenme süresinin de sirkadiyen 
ritmi etkilediği bilinmektedir. Düzenli veya kısıtlı zaman diliminde yemek yemek 
sirkadiyen ritmi senkronize ederken, düzensiz veya geç vakitlerde yemek yemek 
sirkadiyen ritmin senkronizasyonunu bozmaktadır (Silva ve ark., 2016).

Sirkadiyen ve fizyolojik ritmin korunmasında gecenin belli bir diliminde uyu-
manın önemli olduğu belirtilmektedir (Westerterp-Plantenga, 2016). İnsan orga-
nizması karanlık döngüde uykuda olmak, ışık döngüsünde uyanık olmak gibi bir 
düzene sahiptir. İnsanların gece döngüsünde uyanık kalıp gündüz döngüsünde 
uyumaya çalışması normal bir fizyolojik durum olmadığı için sirkadiyen ritimde 
bir faz kayması meydana gelmektedir. Uyku bozuklukları prevalansı vardiyalı çalı-
şanlarda (%18.8) vardiyasız çalışanlara (%8.1) göre iki kattan fazla olduğu bildiril-
miştir (Cheng & Drake, 2018). Uykusuzluk, ghrelin hormonunun artması ve leptin 
hormonunun azalması ile iştahta artışa neden olmaktadır. Ayrıca yüksek enerjili 
besinlerin tüketimi için artan istek pozitif bir enerji dengesi ile sonuçlanmaktadır 
(Adhikary ve ark., 2017). Vardiyalı çalışma ve diyet arasındaki ilişkiyi araştıran 
çalışmalar, vardiyalı çalışmanın yemek yemenin zamansal dağılımını, gün içindeki 
enerji tüketim dağılımını ve diyet kalitesini olumsuz etkileyebileceğini bildirmiş-
tir (Amani & Gill, 2013; Nea ve ark., 2015). Ayrıca, hemşireler arasında yapılan 
araştırmalarda gece vardiyasında çalışan hemşirelerin beslenme kalitesinin daha 
düşük olduğu belirlenmiştir (Geliebter ve ark., 2000; Han ve ark., 2016; Tada ve 
ark., 2014).  

Şimdiye kadarki araştırma bulguları, gece vardiyasında çalışan hemşireler 
arasında uygunsuz beslenme davranışlarına işaret etmekle birlikte uyku kalite-
leri, beslenme düzenleri ve gece vardiyasının beslenme alışkanlıklarını etkileyip 
etkilemeyeceği bilgisi büyük ölçüde sınırlıdır ve sonuçlar birbirinden tutarsızdır 
(Pepłońska ve ark., 2019). Bu nedenle, bu çalışmada nöbet tutan hemşirelerin uyku 
kalitesi ile beslenme durumunun değerlendirilmesi amaçlanmaktadır.

YÖNTEM

Katılımcılar: Kesitsel tipteki bu çalışma Haziran-Ağustos 2021 tarihleri ara-
sında yürütülmüştür. Nöbet tutan hemşireler çalışmaya davet edilmiş ve çalışmaya 
katılmaya gönüllü olan hemşirelerin verilerine online anket formu (Google forms) 
aracılığı ile ulaşılmıştır. Online anket formu ile 477 hemşire çalışmaya katılmış-
tır. Anket sorularına tam yanıt vermeyen veya çalışma kriterlerini karşılamayan 
23 veri çıkarılıp 454 hemşirenin verileri analiz edilmiştir. Çalışmaya dâhil edilen 
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hemşirelerin tamamı nöbet sistemiyle çalışmaktadır. Herhangi bir metabolik, 
nörolojik ve psikiyatrik hastalığı olanlar ile hamile ve emziren kadınlar çalışma-
ya dâhil edilmemiştir. Çalışmanın yürütülmesinde Helsinki Bildirgesi ilkelerine 
uyulmuştur. Çalışmanın yürütülebilmesi için Ondokuz Mayıs Üniversitesi Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 17.12.2020 tarih ve 2020/682 karar nolu etik kurul 
izni alınmıştır.

Veri Toplama Araçları: Ankette katılımcıların genel tanımlayıcı bilgileri, ça-
lışma ve nöbet bilgileri, sigara ve alkol kullanımları sorgulanmıştır. Beslenme du-
rumu; boy uzunluğu ve vücut ağırlığı, beslenme alışkanlıkları (nöbette ve nöbet 
dışında öğün tüketimi, öğün atlama durumu, besin takviyesi kullanma) sorgulan-
ması ve Sağlıklı Beslenmeye İlişkin Tutum Ölçeği ile saptanmıştır. Vücut ağırlığı ve 
boy uzunluğu ölçümlerinden, vücut ağırlığı (kg)/boy uzunluğu2 (m2) formülü ile 
Beden Kütle İndeksi (BKİ) hesaplanmıştır. 

Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi (PUKİ): Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi 
(PUKİ), Buysse ve ark., (1989) tarafından uyku kalitesini değerlendirmek için ge-
liştirilen bir ölçektir. Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması 1996 yılında Ağargün 
ve ark., (1996) tarafından yapılmıştır. Komponent 1: Öznel uyku kalitesi, Kom-
ponent 2: Uyku gecikmesi, Komponent 3: Uyku süresi, Komponent 4: Alışılmış 
uyku etkinliği, Komponent 5: Uyku bozukluğu, Komponent 6: Uyku ilacı kulla-
nımı ve Komponent 7: Gündüz işlev bozukluğu olmak üzere 7 bileşenden ve 24 
sorudan oluşmaktadır. Her bileşen 0-3 puan arası olup toplam puan 0-21 arasında 
değişmektedir. Puanlamaya ilk 19 soru katılırken son 5 soru sadece klinik bilgi için 
kullanılır, puanlamaya katılmaz. Toplam puanın yüksekliği uyku kalitesinin kötü 
olduğunu göstermektedir. 

Sağlıklı Beslenmeye İlişkin Tutum Ölçeği (SBİTÖ): Sağlıklı beslenmeye yö-
nelik tutumları ölçmek için (Demir & Cicioğlu, 2019) geliştirilmiştir. Beşli likert 
tipindeki ölçek 21 maddeden oluşmaktadır. Ölçekten alınabilecek puan 21-105 
arasındadır. Puanlamaya göre 21 puan: çok düşük, 23-42 puan: düşük, 43-63 puan: 
orta, 64-84 puan: yüksek ve 85-110 puan: ideal düzeyde yüksek sağlıklı beslenmeye 
ilişkin tutuma sahip olduğu şeklinde açıklanmaktadır.

İstatistiksel Analiz: Bu çalışmada verilerin istatistiksel analizi, SPSS (Statisti-
cal Package Program for Social Science) for Windows 21.0 programında yapılmış-
tır. Sürekli parametrik veriler ortalama ve standart sapma (Ort±SS), parametrik 
olmayan veriler ortanca (alt-üst), kategorik veriler sayı (S) ve yüzde (%) olarak 
verilmiştir. Verilerin normal dağılıp dağılmadığına Kolmogorov Smirnov testi ile 
bakılmıştır. Parametrik olmayan iki gruplar arasında Mann Whitney U testi, çoklu 
gruplar arasında Kruskal Wallis testi yapılmıştır. Sürekli veriler arasında Pearson 
korelasyon bakılmıştır. p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.
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BULGULAR 

Bu çalışmaya, yaşları 22-59 yıl arasında olan 371 kadın (%81.7), 83 erkek 
(%18.3) toplam 454 hemşire dâhil edilmiştir.

Tablo 1. Hemşirelerin tanımlayıcı özellikleri

Özellikler   S %
Cinsiyet

Kadın 371 81.7

Erkek 83 18.3

Yaş (yıl) (Ort±SS) 29.7±7.7

Nöbet Sayısı/Ay (Ort±SS) 8.8±3.0

BKİ (kg/m2) (Ort±SS) 24.1±4.0

Sigara 

Kullanıyor 118 26.0

Kullanmıyor 336 74.0

Alkol 

Kullanıyor 57 12.6

Kullanmıyor 397 87.4

PUKİ puanı (Ort±SS) 11.1±2.5

SBİTÖ puanı (Ort±SS) 72.5±10.1

BKİ: Beden Kütle İndeksi, PUKİ: Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi, SBİTÖ: Sağlıklı Beslenmeye İlişkin Tutum Ölçeği 

Beslenme alışkanlıklarına ve mesleki özelliklerine göre PUKİ puanlarının da-
ğılımı Tablo 2’de gösterilmiştir. Yoğun bakımda çalışan hemşirelerin uyku kalitesi 
puanı ameliyathanede çalışanlara göre daha yüksektir (p=0.005). Sağlıklı Beslen-
meye İlişkin Tutum Ölçeği puanı, ideal düzeyde yüksek olanların PUKİ puanı, 
yüksek olanlara göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha düşüktür (p=0.030).

Tablo 2. Hemşirelerin beslenme alışkanlıklarına ve mesleki özelliklerine göre 
PUKİ puanlarının dağılımı

PUKİ

Özellikler    S % Ortanca (Alt-üst) p

Gıda takviyesi 0.084

Kullanıyor 51 11.2 12.0(7-17)

Kullanmıyor 403 88.8 11.0(5-18)

Çalıştığı birim 0.005*
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Ameliyathane 31 6.8 10.0(6-17)a

Yoğun Bakım 179 39.4 12.0(6-17)b

Acil Servis 97 21.4 11.0(5-17)ab

Dahili Klinikler 147 32.4 11.0(5-18) ab

Meslekte Geçen Süre 0.133

0-5 Yıl 223 49.1 11.0(5-18)

5-10 Yıl 118 26.0 11.0(6-17)

10 Yıl ve Üstü 113 24.9 11.0(6-18)

SBİTÖ Sınıflaması 0.030*

Düşük 2 0.4 12.0(10-14)ab

Orta 83 18.3 11.0(5-17) ab

Yüksek 312 68.7 11.0(5-18)a

İdeal Düzeyde Yüksek 57 12.6 10.0(6-16)b

PUKİ: Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi, SBİTÖ: Sağlıklı Beslenmeye İlişkin Tutum Ölçeği, a-b: Yuka-
rıdan aşağıya benzer harfli gruplar arasında fark yoktur.*p<0.05

Hemşirelerin nöbet ve nöbet dışı beslenme ve uyku alışkanlıklarına göre PUKİ 
puanlarının dağılımı Tablo 3’te verilmiştir. PUKİ puanı yüksek olan hemşireler; 
nöbette öğün atlayan, öğünlerini atıştırarak tüketen ve uykusunu yeterince alama-
yan bireylerdir (p<0.05). Nöbet dışında öğün atlayan, gece yeme alışkanlığı olan 
ve öğünlerini atıştırarak tüketen hemşirelerin PUKİ puanı benzer iken uykusunu 
yeterince alamayanların puanı anlamlı olarak yüksektir (p<0.05). Nöbette ve nöbet 
dışında öğün atlayan bireyler benzer PUKİ puanına sahiptir (p>0.05). 

Tablo 3. Hemşirelerin nöbet ve nöbet dışı beslenme ve uyku alışkanlıklarına 
göre PUKİ puanlarının dağılımı

Özellikler Nöbet p Nöbet Dışı p

Ortanca Alt Üst Ortanca Alt Üst 
Gece Yeme 
Alışkanlığı

0.068 0.492

Evet 11.00 5 18 11.00 5 18
Hayır 10.50 6 15 11.00 5 18

Uykuyu Yeterli 
Alma

<0.001* 0.001*

Evet 10.00 5 13 11.00 5 18

Hayır 11.00 5 18 12.00 6 18
Öğünleri Ayakta 
Atıştırarak 
Geçirme

<0.001* 0.185

Evet 11.00 5 18 11.00 5 17
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Hayır 10.00 5 18 11.00 5 18

Öğün Atlama <0.001* 0.518

Evet 11.00 5 18 11.00 5 18

Hayır 10.00 6 17 11.00 5 18
En Çok Atlanan 
Öğün

0.985 0.104

Kahvaltı 11.00 5 18 12.00 5 16
Öğle 11.00 6 18 10.00 6 18
Akşam 11.00 6 18 11.00 6 16

*p<0.05

Uyku kalitesinin demografik özellikler ve SBİTÖ ile ilişkisi Tablo 4’te veril-
miştir. Toplam PUKİ skorları; yaş, nöbet sayısı, nöbette çay-kahve tüketimi ile 
pozitif, SBİTÖ ile negatif ve zayıf korelasyon vardır. Beden kütle indeksi, nöbet 
dışında çay-kahve tüketimi (bardak) ve nöbet dışında öğün sayısı tüketimi ile top-
lam PUKİ puanı ve alt boyutlar arasında anlamlı bir ilişki belirlenmemiştir. Ayrıca 
PUKİ ölçeği alt bileşenleri ile yaş, nöbet sayısı, SBİTÖ ve nöbette çay-kahve tüke-
timi arasında zayıf korelasyon vardır.

Tablo 4.  Uyku kalitesinin demografik özellikler ve SBİTÖ ile ilişkisi.

Özellikler

K
om

p1

K
om

p2

K
om

p3

K
om

p4

K
om

p5

K
om

p6

K
om

p7

To
pl

am
 

PU
K

İ

Yaş (yıl) r 0.114* -0.060 0.140** -0.028 0.115* 0.112* -0.032 0.111*

p 0.015 0.202 0.003 0.559 0.014 0.017 0.497 0.018
Nöbet Sayısı/Ay r 0.161** 0.189** 0.004 -0.110* 0.121* -0.005 0.216** 0.192**

p 0.001 0.000 0.932 0.019 0.010 0.916 0.000 0.000

BKİ r 0.027 -0.028 0.036 0.028 -0.018 0.022 -0.023 0.011

p 0.566 0.554 0.448 0.559 0.705 0.636 0.625 0.816

SBİTÖ r -0.103* -0.117* -0.022 -0.025 -0.068 -0.012 -0.057 -0.120*

p 0.028 0.013 0.635 0.601 0.149 0.792 0.222 0.010
Nöbette Çay-Kahve 

Tüketimi (bardak)
r 0.123** ,053 0.073 -0.027 0.075 0.011 0.123** 0.143**

p 0.009 0.261 0.121 0.570 0.111 0.815 0.009 0.002
Nöbet Dışında 

Çay-Kahve 

Tüketimi (bardak)

r 0.015 0.064 -0.060 0.044 0.007 0.061 0.038 0.039

p 0.749 0.172 0.199 0.354 0.889 0.192 0.425 0.407
Nöbet Dışında 

Öğün Sayısı 
r 0.056 0.031 -0.020 0.040 0.023 0.062 0.038 0.061

p 0.236 0.510 0.665 0.397 0.632 0.185 0.416 0.196
Nöbet Sırasında 

Öğün Sayısı
r 0.048 0.091 -0.035 0.042 -0.035 0.033 0.095* 0.069

p 0.307 0.054 0.457 0.372 0.462 0.478 0.044 0.145

** Korelasyon p=0.01 düzeyinde önemlidir. *Korelasyon p=0.05 düzeyinde önemlidir. BKİ: beden kütle indeksi, 
Komponent 1: Öznel uyku kalitesi, Komponent 2: Uyku gecikmesi, Komponent 3: Uyku süresi, Komponent 4: 
Alışılmış uyku etkinliği, Komponent 5: Uyku bozukluğu, Komponent 6: Uyku ilacı kullanımı ve Komponent7: 
Gündüz işlev bozukluğu
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TARTIŞMA

Dünya genelinde vardiyalı çalışan sağlık çalışanlarının sayısı giderek artmak-
tadır (Yıldız ve ark., 2012).  Vardiyalı ya da nöbet sistemiyle çalışma sistemi stan-
dart çalışma saatlerinden farklı olduğu için bireylerin beslenme alışkanlıkları dâhil 
olmak üzere yaşam tarzında sağlıksız değişikliklere neden olabilmektedir (Nea ve 
ark., 2015). Bu çalışma, hemşirelerde uyku kalitesinin beslenme durumu üzerine 
etkisini incelemek amacıyla yapılmıştır. Çalışmanın ana bulguları, nöbet sistemiyle 
çalışan hemşirelerde PUKİ toplam skorları ile sağlıklı beslenmeyle ilişkili tutumla-
rın ters orantılı olduğunu göstermiştir.

Elde edilen bulgularda nöbet sistemiyle çalışan hemşirelerin uyku kalitesinin 
genel olarak kötü olduğu tespit edilmiştir (ortalama PUKİ total skor 11.1±2.5). 
Ayrıca kötü uyku kalitesi nöbette ve nöbet dışında uykusuz olma ile ilişkili bulun-
muştur. Benzer şekilde Türkiye’de yapılmış PUKİ total skorunun beş ve üzeri kötü 
uyku kalitesi olarak değerlendiren birçok çalışma da vardır (Basatemur & Güneş, 
2021; Günaydın, 2014; Üstün & Çınar Yücel, 2011). Dünya genelinde ise nöbet 
sistemiyle çalışan hemşirelerin %57 ila %83.2’si uyku bozuklukları, uykusuzluk 
ve düşük uyku kalitesi gibi uyku sorunları yaşadıkları belirlenmiştir (Sun ve ark., 
2019). Hemşirelerin kötü uyku kalitesinin, gece vardiyasında çalışma sonucu doğal 
güneş ışığına maruz kalmanın azalması ve vardiyasız çalışanlara göre uyku döngü-
lerinin farklı olmasından kaynaklandığı söylenebilir.

Çalışmamızda, kötü uyku kalitesi ile öğün atlama ve öğünleri ayakta tüket-
me arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmıştır. İdeal derecede sağlıklı 
beslenmeye ilişkin tutumu yüksek olan hemşirelerin uyku kalitesinin de daha iyi 
olduğu belirlenmiştir. Vardiyalı çalışan hemşireler arasında yapılan diğer araştır-
malarda nöbette daha az sayıda ana öğün yapma ve öğün atlama (Geliebter ve ark., 
2000; Reeves ve ark., 2004; Sahu & Dey, 2011; Uzdil ve ark., 2020), öğün düzensiz-
liği (Han ve ark., 2016; Kim ve ark., 2013), gece yemek yemek (Basatemur & Güneş, 
2021; Reeves ve ark., 2004) ve daha fazla tatlı veya şekerli içecek tüketimi (Tada ve 
ark., 2014) ile ilişkili olduğu gösterilmiştir. Vardiyalı çalışanların gündüz çalışanla-
ra kıyasla sirkadiyen ritimde faz gecikmesi olduğu (Yoshizaki ve ark., 2016) ve var-
diyalı çalışanların gündüz çalışanlara göre daha fazla akşamcıl tipe eğilimi olduğu 
göz önüne alındığında (Togo ve ark., 2017) gündüz çalışanlar ve vardiyalı çalışan-
lar arasındaki beslenme alışkanlıkları arasındaki farklılıklar kronotipten kaynakla-
nabilir. Kesitsel bir çalışma, akşamcıl tiplerin beslenme tercihlerinin şekerlemeler, 
katı ve sıvı yağlar ve alkollü içecekler gibi istenmeyen diyet içeriklerinden alınan 
enerji alımındaki artışlarla ilişkili olduğunu ortaya koymuştur (Jensen ve ark., 
2017; Sato-Mito ve ark., 2011). Bizim çalışmamızla benzer bir şekilde Avustralyalı 
vardiyalı çalışan hemşireler ve ebeler arasında (Centofanti ve ark., 2018) PUKİ to-
tal skoru ile çay-kahve tüketimi arasında pozitif ilişki saptanmıştır. Bunun sebebi 
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olarak, vardiyalı çalışmaya bağlı sirkadiyen ritmin bozulması ile başa çıkmak için 
daha fazla kafein tüketildiği düşünülmektedir (Centofanti ve ark., 2018). 

Yüksek enerji alımı obezite için en önemli risk faktörlerinden biridir. Hemşi-
re ve ebelerin katıldığı bir çalışmada vardiyalı çalışma ile obezite arasındaki ilişki 
ortaya konmuştur (Peplonska ve ark., 2015). Bir meta-analizde, aşırı kilo ve obe-
zite gelişimi için gece vardiyasında çalışmanın risk olduğu belirlenmiştir (Sun ve 
ark., 2018). Düzensiz öğün tüketimi ve yüksek enerji alımı bu riski açıklayabilir. 
Bu çalışmada uyku kalitesi ile BKİ arasında bir ilişki saptanmamıştır. Çalışmalar 
arasındaki bulgulardaki farklılıklar popülasyon büyüklüğü (Naghashpour ve ark., 
2013; Roskoden ve ark., 2017), çalışma popülasyonunun demografik özellikleri 
(yaş, cinsiyet, uyruk) ile ilişkili olabilir. Tüm bu çalışmalarda, anketler öz bildirime 
dayandığı için yanlılık da içerebilir (Pepłońska ve ark., 2019). 

Çalışmamızın bazı sınırlılıkları mevcuttur. İlk olarak veriler anket yoluyla top-
landığı için öz bildirime dayalı verilerde yanlılık olabilir. Ayrıca kesitsel tipte bir 
araştırma olduğundan nedensel çıkarımlar hakkında sonuca varmayı sınırlandırır.

SONUÇ VE ÖNERİLER

Nöbet sistemi ile çalışma sonucu yemek yeme ve uyku saatindeki değişiklik 
bireylerin beslenme durumunu, uyku kalitesini ve biyolojik saatini olumsuz etki-
lemektedir. Bu bulguların, nöbet sistemi çalışmanın neden olduğu sağlığı olumsuz 
etkileyen faktörleri önlemeye yönelik yeni stratejilerin geliştirilmesi için önemli 
etkileri vardır. Bu stratejiler arasında nöbet sistemi ile çalışan sağlık çalışanlarına 
yeterli ve dengeli beslenme eğitimleri verilebilir. Çalıştıkları kurumda nöbette sağ-
lıklı besin tercihleri yapabilecekleri ara öğünler sunulabilir. Böylece aktif çalışan 
sağlık personellerinin daha sağlıklı ve kaliteli bir yaşam sürmesine ek olarak iş ve-
rimliliklerinin artması sağlanabilir.

Çıkar çatışması

Yazarlar arasında çıkar çatışması yoktur.

Yazar Katkısı

Çalışmanın Tasarlanması: ZU (%60), SK (%40)

Veri Toplanması: ZU (%60), SK (%40) 

Veri Analizi: ZU (%100)

Makalenin Yazımı: ZU (%50), SK (%50) 
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