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HEMSIRELERDE GECE BESLENME ALISKANLIGI [
VE UYKU KALITESININ DEGERLENDIRILMESI:
BiR UNIVERSITE HASTANESiI ORNEGI

Evalution of night nutrition habits and sleep quality in nurses: an example
of university hospital

Meryem BASATEMUR'"", Giilsen GUNES'

Ozet

Hemsirelerde gece beslenme aliskanhdi ve uyku kalitesi arasindaki iliskiyi saptamak, gece beslenme aliskanligi ile
uyku kalitesine etki eden faktorleri belilemek amaciyla yapilan, kesitsel tipteki bu calisma, Temmuz 2018-Ocak 2019
tarihleri arasinda bir tniversite hastanesinde ¢alismakta olan 241 hemsire izerinde yapilmistir. Verilerin toplanmasinda
kisisel bilgi formu, Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi ve Gece Yeme Anketi kullanilmistir. Verilerin istatiksel
degerlendiriimesinde frekans, ylizde, bagimsiz gruplarda t testi, Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) ve Lojistik
Regresyon Analizi kullaniimistir. Anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edilmistir. Arastirmaya katilan kisilerin %75,71’i
kadin, %24,9'u erkektir. Katiimcilarin yas ortalamasi 32,68+7,22'dir. Calismadaki hemsirelerin % 60,6’sI PUKI’ den
uyku kalitesinin kotl oldugunu gosteren 5 ve daha ylksek puan almis ve %9,1’inde gece yeme aliskanligi oldugu
bulunmustur. PUKI ortalama puani 6,68+3,03 bulunmustur. Gece yeme aliskanlig ile uyku kalitesi arasinda iliski oldugu
belirlenmistir (r=0,486, p<0,05). Gece yeme aligkanliginin 33-40 yas arasi bireylerde en fazla, 40 yas Uzeri bireyler ile
evli bireylerde en az oldugu saptanmistir (p<0,05). Gece ndbeti tutma, sirekli gece veya vardiyall ¢alisma, meslekte
galisma suresi (5-15 yil), alkol kullanimi faktorleri ile gece yeme aligkanliginin arttigi tespit edilmistir (p<0,05). Gece
ndbeti tutma, surekli gece veya vardiyali calisma, alkol kullanimi ve g¢ay tliketiminin artmasi gibi durumlarin uyku
kalitesini olumsuz etkiledigi bulunmustur (p<0,05). Sonug olarak galismamizdaki hemsirelerin gece yeme aligkanhgi ile
uyku kalitesi arasinda iligki oldugu bulunmustur. Gece yeme aliskanhgini azaltmak ve uyku kalitesini arttirmak igin
calisma saatleri ve kosullari diizenlenebilir.

Anahtar kelimeler: Gece yeme sendromu, hemsirelik, Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi, uyku kalitesi.

Abstract

This cross-sectional study was conducted on 241 nurses working in a university hospital between July 2018 and
January 2019, to determine the relationship between night feeding habits and sleep quality in nurses and to determine
the factors that affect night feeding habits and sleep quality. Personal information form, Pittsburgh Sleep Quality Index
and Night Eating Questionnaire were used to collect data. Frequency, percentage, t test in independent groups and One
Way Analysis of Variance (ANOVA) and Logistic Regrssion Analysis were used for statistical evaluation of the data.
Significance value was accepted as p<0.05. 75.1% of the participants were female and 24.9% were male. The mean
age of the participants was 32.68+7.22. 60.6% of the nurses in the study received a score of 5 or higher from PSQI
indicating poor sleep quality, and 9.1% were found to have night eating habits. The mean PSQI score was 6.68+3.03.
There was a relationship between night eating habits and sleep quality (r=0.486, p<0.05). Night eating habits were
found to be highest in individuals between 33-40 years, least in individuals above 40 years of age and married
individuals (p<0.05). It was found that the night eating habits were increased due to night shifts, continuous night or shift
work, duration of work (5-15 years), alcohol use factors (p<0.05). It was found that situations such as night watch,
continuous night or shift work, alcohol consumption and increased tea consumption adversely affect sleep quality
(p<0.05). In conclusion, in our study it was found that there was a relationship between night eating habits and sleep
quality of nurses. Working hours and conditions can be regulated to reduce night eating habits and improve sleep
quality.

Keywords: Night eating syndrome, nursing, Pittsburgh Sleep Quality Index, sleep quality.
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Giris

Uyku, organizmanin farkh
bUyuklakteki uyarilarla uyarilarak, cevreyle
iletisiminin  geri  dondurulebilir  sekilde
kesilmesi, hlcre onarimi, 6grenmeye
yardimci olma, vlcudun ruhsal ve bedensel
olarak dinlenmesi gibi etkileri olan bir stregtir
(1). Uykunun; uyku Kkalitesi, uyku duizeni,
uyku latensi ve uyku suresi gibi ¢esitli yonleri
bulunmaktadir. Kiginin uyuyup uyanmasi
sonrasinda kendini ding, formda ve yeni bir
glne hazir hissetmesi (2) olarak tanimlanan
uyku kalitesi yas, cinsiyet, egitim durumu,
medeni hal, meslek, sigara- alkol kullanimi,
bireyin beslenme aligkanliklari gibi
faktorlerden etkilenmektedir (3). Beslenme
aliskanliklarinin uyku kalitesi Uzerinde etkisi
oldugu gibi uyku kalitesinin de beslenme
aligkanliklarina etkisi bulunmaktadir (4).

Uyku doénemi esnasinda cesitli
nedenlerden dolayi anormal yeme
davraniglari gozlemlenebilmektedir ve bu
nedenlerden biri de gece yeme sendromudur
(5). Gece yeme sendromu; ilk olarak
Stunkard ve arkadaslarn tarafindan, 1955
yilinda obez  hastalarla yapilan bir
calismada, sabah yeme isteginde azalma,
gece kisinin kendini kontrol edemedigi asiri
yeme eyleminin ndbetler halinde goéruldugu
ve uykusuzlugun eslik ettigi bir bozukluk
olarak tanimlanmaktadir (6).

Uyku ve yeme bozuklari arasindaki
iliskiyi aciklamak icin ortaya konan olasi
mekanizmalar arasinda uykunun istah
Uzerinde meydana getirdigi etki
mekanizmasi yer almaktadir (7). Uyku siresi
ve besin alimina yonelik yapilan
calismalarda, uyku suresinin kisalmasiyla
istah arttirici etkiye sahip olan ghrelin
hormonu seviyesinin arttigi, istah baskilayan
leptin seviyesinin azaldi§i gozlemlenmisgtir.
Bu degisiklere bagl olarak alinan toplam
besin 06gesi ve enerji miktarinin arttigi
belirtiimistir (8). Uyku slresinin kisa olmasi
yemek tlketimi igin harcanan zamanin

Gereg ve Yontem

Arastirma kesitsel tipte bir calisma
olup, Temmuz 2018- Ocak 2019 tarihleri
arasinda, Turgut Ozal Tip Merkezinde
calisan hemsireler Uzerinde gerceklestirilmistir.

artmasina olanak saglarken, 6gun
zamanlarina etki ederek bireyin yeme
aligkanliklarinda degisiklige neden
olabilmektedir (4). Yapilan bir galigsmada kisa
uyku suresinde atistirmalik tarzi besinlere
egilimin arttig1 ve uyku kalitesi disukltgu ile
kahvalti 6gunU atlama gibi yanhs beslenme
aliskanliklari  arasinda iligki bulundugu
g6zlemlenmistir  (9). Ceru-Bjork  ve
arkadaglarinin yaptiklari c¢alismada gece
yeme problemi bulunan hastalarin
bulunmayan hastalara gore uyumakta daha
fazla zorluk ¢ektigi, ancak uykuyu sirdirme
gucliglu acgisindan gruplar arasinda bir fark
olmadigi tespit edilmistir (10). Hemsirelerin
¢alisma zamanlari sUrekli giindiiz, gece veya
doénlsumll vardiya diuzeni seklinde degisiklik
géstermektedir (11). insan yapisi genellikle
geceleri uyuma gundiz ise uyanik olma gibi
bir ritme sahip oldugundan hemsirelerdeki
degisen calisma saatleri uyku duzenlerine
etki etmektedir (12). Vardiyali g¢aligmanin
uyku kalitesinde bozulma, yorgunluk, gindiz
uykululuk hali ve bireyin is verimliliginde
distus gibi etkileri oldugunu gdsteren
calismalar bulunmaktadir (13).

Gece yeme sendromunun
uykusuzlugun eslik ettigi bir bozukluk olmasi,
vardiyall ¢alismaya bagl olarak ortaya ¢ikan
uyku problemleri ve bunlarin eglik ettigi
olumsuz durumlar (6, 13) g6z &nilne
alindiginda hemsirelerde gece beslenme
aliskanligi ve uyku kalitesi incelenmesi
gereken bir konudur.

Hemsgirelerde gece beslenme
aliskanligi  ve uyku kalitesinin  birlikte
degerlendirildigi az sayida ¢alismaya
rastlanmistir bu nedenle bu c¢alisma
hemsirelerde gece beslenme aligkanhgi ve
uyku kalitesi arasindaki iliskiyi saptamak,
gece beslenme aligkanligi ile uyku kalitesine
etki eden faktorleri belirlemek amaciyla
yapilmigtir.

Calisma evrenindeki hemsire sayisi
650°dir. Arastirma icin gereken Orneklem
blayuklugu, %95 guven araldi ve %5 hata
payl ile 241 olarak hesaplanmigtir ve ¢alisma
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241 kisi ile yapimigtir.  Arastirmanin
yapilabilmesi igin Turgut Ozal Tip Merkezi
Bashekimligi'nden (17.05.2018 tarihli
68636013-100 sayili) ve inénii Universitesi
Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yayin
Etigi  Kurulundan (26.06.2018 tarihli
2018/13-9 sayih) izin alinmistir.

Arastirmada verileri toplamak
amaciyla kisisel bilgi formu, Pittsburgh Uyku
Kalite indeksi (PUKIi) ve Gece Yeme Anketi
(GYA) kullaniimistir. PUKI Buysse ve
arkadaglari tarafindan, bireylerin gegmis bir
aylik sure igerisindeki uyku kalitesini ve uyku
rahatsizliklarini degerlendirebilmek amaciyla
gelistiriimis olan bir 6lgektir (14). indeksin
Turkge gecerlilik ve glvenirlik calismasi
1996 vyilinda Agargin ve arkadaslar
tarafindan yapilmistir (15). indeksin, 7 alt
bileseni bulunmaktadir ve toplam puani 0-21
arasinda bir degere sahiptir. PUKI toplam
puani 5’in altinda olanlarin uyku kalitesi "iyi"
olarak degerlendirilirken, 5 ve Uzerinde
olanlarin  uyku kalitesi "koti" olarak
degerlendiriimektedir (14).

Gece Yeme Anketi, 2008 yilinda
Allison ve arkadaslari tarafindan geligtirilen
ve 16 sorudan olusan bir tarama anketidir
(16). Anketin Turkce gecerlilik ve guvenirlilik

Bulgular

Temmuz 2018- Ocak 2019 tarihleri
arasinda yurUtilen bu ¢alisma 241 hemsire
ile yapilmistir. Hemsirelerin ; %75,1’i kadin,
%24,9'u erkek, yas ortalamasi 32,68+7,22
olup, bu katiimcilarin %42,7’si 25-32 yas
arasindadir. Hemsirelerin  %62,2’sinin evli
oldugu ve %52,7’si cocuk sahibi olmadigi
belirlenmigtir. Hemsirelerin %48,1’inin klinik
serviste, %39,8'inin 5-15 yildir calistigi,
%62,7’sinin haftalk 40 saat ve alti bir
slrede, %49,3’Unun  slrekli gece ve
vardiyall calistigi tespit edilmigtir.

calismasi Atasoy ve arkadaslar tarafindan
yapilmistir (17). Anketin toplam puani 0-52
arasinda olabilmektedir. Gece yeme anketi
icin 25 puan ve Uzeri degerler: yliksek/ ‘GYS
var’ 25 puan altindaki degerler: distUk/GYS
yok’ olarak degerlendiriimektedir (16).

Arastirma sonucunda elde edilen
veriler arastirmaci tarafindan kodlanip veri
tabani olusturularak SPSS 22 istatistik
programi ile analiz edildi. Verilen istatiksel
analizinde katilimcilarin demografik
Ozellikleri tanimlayici istatistiklerden olan
frekans ve ylzde degerleri hesaplanarak
yorumlandi. PUKI ve GYA puanlarinin
normal dagilima uygunlugu kolmogorov
smirnov testi ile incelendi. iki grup arasindaki
karsilastirmalarda t testi, ikiden fazla grup
karsilastirmalarinda ise Tek Yonlu Varyans
Analizi (ANOVA) testi kullanildi. iki degisken
arasindaki iligskinin derecesini, buyukligunu
ve ybnUnU incelemek icin Pearson
Korelasyon katsayisi hesaplanmistir.
Sonuclar %95 guven arahdinda, yanilgi
dizeyi p<0,05 olarak degerlendirildi. Ayrica
gece yeme durumunu etkiledigi dustnilen
faktorlerle  Lojistik Regresyon Analizi
yapilmistir.

Hemsirelerin %58,5’sinin gece ndbeti tuttugu
saptanmistir. Hemsirelerin  PUKi  puan
ortalamasi 6,68+3,03 olarak bulunmustur.

Arastirmaya katilan 241  kisinin
PUKI’den = 5 puan alarak uyku kalitesi kétii
olarak degerlendirilenlerin sayisi 146’dir
(%60,6). Katilimcilarin Gece Yeme
Anketinden 25 ve daha ylksek puan alan
yani gece yeme bozuklugu olan kigilerin
sayisi 22'dir (%9,1) (Tablo 1).

Tablo 1: Hemsirelerin uyku kalitesi ve gece yeme aligskanli§i durumuna goére dagilimi.

Hemsirelerin uyku kalitesi ve gece yeme aliskanhgi

o,
durumlan n o
PUKI
Uyku kalitesi iyi(<5) 95 39,4
Uyku kalitesi koti(=5) 146 60,6
Gece yeme aliskanhgi
Var (225) 22 9,1
Yok (<25) 219 90,9
© Copyright ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi. 2021:6(3) 229



Calismamizda GYA ve PUKI puanlari
korelasyonu deg@erlendiriimis ve gece yeme.

Tablo 2: Hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerine gére GYA ve PUKI puan

ortalamalarinin dagilimi.

bozuklugu arttikca uyku kalitesinin azaldigi
tespit edilmistir (p=0,001, r= 0,486.)

Sosyodemografik ve mesleki GYA PUKI
ozellikler Ort+SS* p Ort+SS* p
Sosyodemografik 6zellikler
Cinsiyet
Kadin 16,64+5,46 6,60+2,89
Erkek 18,13+£5,72 0.071 6,90+3,41 0,519
Yas
<25 16,81+5,09 6,74+2,66
25-32 17,08+4,71 6,83+3,06
33-40 18,116,119 0,043 6,85+3,27 0,392
>40 '15,00+6,27 5,92+2,69
Medeni durum
"Evli 16,26+5,04 6,54+3,08
Bekar 18,11+5,73 0,017 6,83+2,89 0,503
Dul/bosanmis 20,16+11,07 7,83+3,65
Mesleki ozellikler
Calisilan birim
Klinik servis 17,85+5,60 6,94+3,09
Ameliyathane ve yogun bakim 16,73+5,82 5,53+2,74 0.100
Diger birimler 16,10+5,33 0,067 6,66+2,98 ’
Meslekteki ¢calisma siiresi
<5 yil 16,89+4,45 6,75+2,81
5-15 yil "18,1045,96 0,011 7,06+3,21 0,074
=216 yil "15,3246,05 5,91+2,94
Calisma sekli
Surekli glindiz 16,08+5,20 6,20+2,74
Surekli gece veya vardiyal 18,131+5,78 0,004 7,25+3,26 0,007
calisma
Gece nobeti tutma
Evet 17,65+5,62 7,02+3,08
Hayir 16,11%5,35 0034 go0i089 0038

*Farki olusturan gruplar *SS: Standart sapma

Hemsirelerin  sosyodemografik ve
mesleki dzelliklerine gdre GYA ve PUKI puan
ortalamalarinin  dagilimlari  Tablo 2'de
verilmistir. Hemsirelerin cinsiyetine gore GYA
ve PUKIi puan ortalamalar agisindan fark
bulunmamigtir (p>0,05). Hemsirelerin yas
gruplarina gére GYA puan ortalamalar
degerlendirildiginde gruplar arasindaki farkin
istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.
Farki olusturan gruplari belirlemek amaciyla
yapilan ileri analizlerde 33-40 vyas
grubundaki hemsirelerin ~ GYA  puan
ortalamasinin en yuksek, 40 yas Uzeri
hemsirelerin  GYA puan ortalamasinin
digeryas gruplarindan daha disuk oldugu

belirlenmigtir (p<0,05). Evli bireylerin, bekar
ve dul/bosanmis bireylere gére gece yeme
aliskanliginin daha az oldugu saptanmistir
(p<0,05). Gece yeme aligkanhginin 5-11 yil
calisma grubunda arttigi, 16 yil ve Uzeri
calisma grubunda ise azalmaya basladigi
tespit edilmistir(p<0,05). Sirekli gece veya
vardiyali calisma dizenindeki hemsirelerin
gece yeme aligkanliginda artis oldugu ve
uyku kalitelerinin diger gruba goére daha koétu
oldugu saptanmistir (p<0,05). Gece ndbeti
ndbet tutan hemsirelerin GYA ve PUKI puan
ortalamalarinin tutmayan hemsirelere goére
anlamli  olarak daha vyuksek oldugu
belirlenmigtir (p<0,05).
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Tablo 3: Hemsirelerin bazi bireysel dzellikleri ve aligkanliklarina gére GYA ve PUKI puan

ortalamalarinin dagihimlari.

Hemsirelerin bazi bireysel GYA PUKI
ozellikleri ve aliskanhklan Ort+SS* p Ort+SS* p
BKi degerleri
<25 16,22+4,99 6,51+2,69
25-29,9 18,3616,63 0,008 6,93+3,74 0,477
230 19,0045,21 7,18+3,24
Fiziksel aktivite
Cok az 17,9345,63 6,47+3,10
Az "15,68+5,48 0,022 6,36+2,91 0,248
Orta 18,20+5,39 7,35+3,23
Cok 17,3515,44 6,64+2,86
Sigara
Kullanan 18,0046,45 7,24+3,77
Kullanmayan 16,60:511 2078 6,45+2,64 0,065
Alkol
Kullanan 20,43+5,99 8,43+3,86
Kullanmayan 16,7615,45 0,010 6,55+2,93 0,016
Cay/glinde 6,50+2,96
<3 bardak 16,8315,54 6,55+2,95
4-10 bardak 17,064554  0.739 9,81£3,12 0,002
=211 bardak 18,18+6,16
Kahve/giinde
0 fincan 17,00+5,54 6,52+3,17
1 fincan 16,88+4,65 0,984 6,78+2,53 0,378
2 fincan 17,1546,69 7,15+3,61
23 fincan 17,35+6,98 5,80+3,07

*Farki olusturan gruplar *SS: Standart sapma

BKI Degeri 25 in alti (zayif-normal) 25-29,9 (hafif sisman) 30 ve (izeri (sisman)

Hemsirelerin bazi bireysel 6zellikleri
ve aliskanliklarina gére GYA ve PUKI puan
ortalamalari dagilimlari Tablo 3’te verilmigtir.
Hemsirelerin BKi'sine goére GYA puan
ortalamalari incelendiginde gruplar arasinda
bulunan farkin anlamh oldugu (p<0,05) ve
hafif sisman grubunda gece yeme
aliskanhginin daha fazla oldugu
saptanmistir. Katimcilarin BKi degerlerine
ve fiziksel aktivite durumlarina gére PUKI
puan ortalamasi arasinda istatiksel acidan
anlamh fark goérilmemistir (p>0,05). Fiziksel
aktivitesi az olan grubun GYA puan

ortalamasinin  (15,68+5,48) diger fiziksel
aktivite gruplarina gére anlaml bir sekilde
dusuk oldugu bulunmustur (p<0,05). Alkol
kullanan hemsirelerin gece yeme
aliskanliginin daha fazla ve uyku kalitesinin
daha koétu oldugu saptanmistir (p<0,05).
Ginlik tiketilen gay miktarina gére PUKI
puan ortalamasina bakildiginda, tuketilen
cay miktari arttikga PUKI puan ortalamasinin
arttigi gorulmustur (p<0,05). GUnluk tiketilen
kahve miktarina goére GYA puan ortalamasi
ve PUKI puan ortalamasi agisindan farkhlik
bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 4: : Lojistik regresyon modeline goére gece yeme durumunu etkileyen faktorler.

Yeme durumunu etkileyen

faktorler B SE Wald Df. p Exp(B)
Cinsiyet (erkek) 0,007 0,576 0,000 1 0,991 1,007
Yas (33-40) 1,007 0,515 3,816 1 0,051 2,737
Medeni durum (dul/bosanmis) 3,106 1,005 9,557 1 0,002 22,337
Calisma suresi (5-15y1l) 0,117 0,623 0,035 1 0,851 1,124
Gece nobeti (evet) 0,820 0,578 2,012 1 0,156 2,271
BKi (sisman) 1,170 0,681 2,951 1 0,086 3,223
Fizik aktivite(orta ve ¢ok) 0,079 0,530 0,022 1 0,882 1,082
Alkol (evet) 0,853 0,746 1,307 1 0,253 2,347
Uyku kalitesi (koti) 1,680 0,708 5,629 1 0,018 5,368

B: Regresyon katsayisi, SE: Standart hata, p: Anlamlilik degeri, &f: Serbestlik derecesi Exp(B): Odss ratio

(tahmini rélatif risk)

Gece yeme durumuna etki eden
faktorlerin belirlenebilmesi icin cinsiyet, yas,
medeni durum, calisma suresi, gece nobeti
tutma, BKI, fizik aktivite, alkol kullanimi ve
uyku kalitesi (kotl) gibi degiskenlerin alindigi
lojistik regresyon analizi uygulandi. Tablo

Tartisma

Calismamiz, hemsirelerde gece
beslenme aligkanhigi ve uyku Kkalitesi
arasindaki iliskiyi saptamak, gece beslenme
aliskanligi ile uyku Kkalitesine etki eden
faktorleri belirlemek amaciyla yapiimistir.

Gece yeme sendromuna dair farkli
tanimlar yapilmasi, standardize edilmemis

kriterlerin ~ kullaniimasi  ve  g¢alismalarin
cogunda Orneklemin obez bireylerden
olusmasi  gercek sendrom  sikliginin
saptanmasini zorlagtirmistir (18).

Calismamizda hemsirelerin %9,1’inde gece
yeme aligkanligi saptanmigtir. Yapilan bir
calismada hemsirelerde GYS sikligi %5,7
olarak bulunmustur (19). GYS sikligi, obez
hastalarda yapilan bir ¢alismada %6 (10)
olarak  tespit edilmigtir  Bektas ve
arkadaslarinin (20) Ulkemizde 235 yetiskin
kadinda yapmis olduklari galismada GYS
%4,7 oraninda bulunmustur. Calismamizdan
elde ettigimiz gece yeme orani (%9,1) genel
olarak bu calismalardan yuksek
bulunmustur. Oranimizin ylUksek olmasi
orneklem grubumuzdaki hemsirelerin gece
veya vardiyall ¢alhgma kosullarindan
kaynaklanan dizensiz yeme aligkanliklari ile
aclklanabilir.

Calismamizdan elde ettigimiz PUKI
puan ortalamasi (6,68+3,03) uyku kalitesinin

4’te regresyon sonuglari gosterilmis olup, dul
ya da bosanmis olma (OR=22,34) ve uyku
kalitesinin kétl olmasi (OR=5,37) gece yeme
durumuna etki eden anlamli faktérler olarak
bulunmustur.

kotu olarak degerlendirildigi 5 puan ve
Uzerinde bulunarak yapilan bazi ¢alismalarla
benzerlik gostermektedir (2, 11).
Calismamizda yas gruplarina goére
GYA puan ortalamasi 33-40 yas bireylerde
en yuksek, 40 yas Uzeri bireylerde ise en
duslk bulunmustur. Gece yeme aligkanhgi
33-40 yas katihmcilarinda artarken 40 yas
Uzeri katilmcilarda azalma goOstermis ve
bulunan farkin istatiksel agidan &nemli
oldugu saptanmistir. Bu durum bireylerin
farkli yasam tarzlari ve aliskanliklarinin
olmasindan kaynaklaniyor olabilir. 40 yas
Uzeri bireylerde gece yeme aliskanliginin
azalmasi ise genel olarak ilerleyen yasla
birlikte saglik sorunlarinin artmasina bagli
olarak daha duzenli ve saglikli beslenme
bilincinin artmasina dayandirilabilir. Striegel
Moore ve arkadaslarinin (21) yapmis
olduklari calismada gece yemesinin 18-30
yas bireylerde en fazla, 65 yas ve Uzeri
bireylerde ise en az oldugu tespit edilmigtir.
Evli bireylerin, bekar ve dul/lbosanmig
bireylere gore gece yeme aligkanhgdinin daha
az oldugu saptanmistir (p<0,05).
Calismamizda medeni duruma goére GYA
puan ortalamasi dagihmi
degerlendirildiginde evli bireylerin daha
dUsuk puan alarak gece yeme aligkanliginin
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daha az oldugu belirlenmisg, sonug istatiksel
olarak  anlamli  bulunmustur.  Yapmis
oldugumuz lojistik regresyon analizinde
dul/lbosanmig  bireylerde gece yeme
aliskanliginin ortaya c¢ikma riski 22,3 kat
daha fazla oldugu belirlenmistir.
Calismamizda gece yeme ile ¢alisma
sekli ve ndbet tutma durumu arasinda iliski
bulunmustur. Bu durum vicudun normalde
uyumaya alistigi  saatlerde galismak,
calismadan kaynakli enerji harcanmasinin
artmasi ve bunun istahi etkilemesi, 6gun
zamanlamasinin is saatine gore
dizenlenmeye calisiimasi nedenlerinden
kaynaklaniyor olabilir. Vardiyali ¢alisan
bireyler ve o0Ozellikle gece g¢alisanlarinin,
glindlz calisan meslektaglarina goére
dizensiz yeme egiliminin ve yeme sikliginin
daha fazla oldugu ifade edilmistir (22).
Molzof ve arkadaslarinin (23) hemgireler
Uzerinde yapmis olduklari ¢calismada gece
vardiyasi hemsgirelerinin c¢alistiklari gece

daha fazla gida alimi  oldugunu
belirlemiglerdir.  Ayni  galismada gida
tiketiminin zamanlamasinin, ozellikle

vardiyall ¢alisanlar arasinda, saghgi nasil
etkiledigini anlamak i¢cin daha fazla
calismaya ihtiya¢ duyuldugu ifade edilmistir.

Vardiyali ¢alisan hemsgirelerin, uyku
miktari ve kalitesinin azalmasina bagli ortaya
¢tkan uykululuk ve yorgunluk hali, zayf
fizyolojik ve psikolojik saglik, ailevi ve sosyal
yasamda olumsuzluklar, azalmis is kalitesi
ve memnuniyeti gibi sorunlar yasama
egiliminde  oldugu  belirtiimistir ~ (24).
Calismamizda surekli gece veya vardiyali
galisan, noébet tutan hemsirelerin PUKI puan
ortalamasi  anlamli  derecede  ylksek
bulunmustur.

Calismamizda BKi degeri <25 olan
katilmcilarin GYA puan ortalamasi anlamli
derecede daha dustk bulunmustur. Gece
yeme aliskaniginin  BKi  degerlerinin
yukselmesiyle daha da arttigi
gozlemlenmigtir. Olejniczak ve
arkadaglarinin ~ (25) yapmis  olduklari
calismada GYA puaninin BKi degeri <25
olan bireylerde en disiik, BKi degeri =30
olan bireylerde ise en yuksek degeri aldigi
belirtimis  olup calismamizla benzerlik
goOstermektedir. Yoshida ve arkadaslari (26)
tarafindan yapilan arastirmada gece yeme

aliskanliklari bulunan katihmcilarin, gece
yeme aliskanliklari olmayan katilimcilara
gbére anlamh  derecede yiiksek BKi
degerlerine sahip oldugu belirlenmigtir. Bu
calismalardaki bulgularin aksine
Striegel-Moore ve arkadaslarinin yapmis
olduklari galismada gece yeme ile BKi
arasinda iligki bulunmadigi belirtiimistir (21).
Kim ve arkadaslari (19) tarafindan
hemsirelerle yapilan bir galismada GYS ile
BKi arasinda iligki olmadigi tespit edilmistir.
Calismamizda sigara kullanimiyla
PUKI puan ortalamasi arasinda iligki
bulunmazken, alkol kullanan bireylerde PUKI
puan ortalamasinin kullanmayan bireylere
goOre yuksek oldugu belirlenmigtir. Aysan ve
arkadaslarinin (27) 300 Universite
ogrencisinde uyku kalitesini ve etkileyen
faktorleri inceledikleri calismada
calismamizla benzer  olarak sigara
kullanimiyla PUKI ortalama puani arasinda
fark bulunmadigi, ancak alkol kullanan
katilimcilarin uyku kalitelerinin anlamli olarak
dusik oldugu belirlenmigtir. Lydon ve
arkadaglari  (28) yaptiklani arastirmada
gunlik alkol kullaniminin uyku kalitesi ve
suresine etkisini incelemislerdir ve alkol
kullaniminin uyku kalitesini anlamli olarak
azalttigi; ancak uyku suresini etkilemedigini
saptamislardir. Calismamizda sigara
kullanimiyla uyku kalitesi arasinda iliskinin
bulunmadigi belirlenmis olup bunun nedeni
icilen sigara sayisinin  sorgulanmamig
olmasindan kaynakli olabilir. Sigara sayisi
uyku kalitesinin etkileyen bir faktor olabilir.
Calismamizda tiketilen c¢ay miktari
artttkca PUKIi puan ortalamasinin anlamli
derecede arttigi, tuketilen kahve miktariyla
PUKi puan ortalamasinin iligkili olmadig
tespit edilmistir. Ustin ve Yicelin (11)
hemsirelerle yaptiklari galismada PUKI puan
ortalamasiyla kafein alimi arasinda iliski
olmadigi bulunmustur. Watson ve
arkadaglarinin (29) 80 yetigkin bireyde kafein
tiketiminin uyku kalitesine etkisini
arastirdiklari calismada fazla miktarda kafein
aliminin daha kisa uyku siresi ve daha kotu
uyku kalitesiyle iligkili oldugu belirlenmisgtir.
Beslenme davranigi, yeme ve
uykudaki sirkadiyen ritimlerle baglantili
olarak duzenlenmektedir. Geceleri yemek
yeme ve gundiz uyuma aliskanhgl vucut
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sisteminin bozulmasina neden olarak bireyin
istahi ve metabolizmasina etki etmektedir
(22). O'Reardon ve arkadaslari (30) yapmis
olduklari calismada GYS’'da uyku ve yeme
davranigini  duzenleyen ritimlerde  bir
bozukluk oldugu, buna bagli olarak kigilerde
besin tlUketimi zamaninda sirkadiyen bir
gecikme oldugu tespit edilmigtir.
Calismamizda gece yeme aliskanligi
ile uyku kalitesi karsilastiriimis ve aralarinda
anlaml iliski bulunmustur. Gece yeme
bozuklugu arttikca uyku kalitesinin
azalmaktadir. Gilneser ve arkadaslarinin
(31) ambulans  servisi  calisanlariyla
yaptiklari galismada uyku kalitesi
dUsikliglinin  beslenme  davraniglarini
olumsuz etkiledigi bulunmustur. Calismamizi
destekler sekilde Cleator ve arkadaslar (32)
tarafindan yapilan arastirmada GYA puani ile
PUKI puani arasinda iligki oldugu ve gece
yeme durumu kontrol altina alinan
katilimcilarin -~ uyku  kalitesinin  anlaml
derecede dizeldigi belirtiimistir. Crispim ve

Sonug ve Oneriler

Calisma sonucumuzda, gece
beslenme aligkanhigi ile uyku Kkalitesi
arasinda iliski bulunmustur. Hemsirelerin
gece- gundiz degisen vardiya sistemi ile
calismalari gece yeme aliskanligi ve uyku
kalitesini olumsuz etkiledigi gorulmuastar.
Gece yeme aliskanhigi galisma siresi, BKIi
degeri ve medeni durum ile iligkili
bulunmustur.

Gece yeme aliskanligini azaltmak ve
uyku kalitesini arttirmak igin ¢calisma saatleri

arkadaslari (33) yaslan 19-45 arasinda
degisen saglikli bireyler Uzerinde yapmis
olduklari calismada aksam yemegi ve gece

atistirmalari seklindeki gece besin
tiketiminin uyku kalitesini olumsuz
etkiledigini bulmuslardir. Bektas ve

arkadasglarinin (20)  yapmis  oldugu
calismada GYS olan bireylerde PUKI puan
ortalamasinin anlamli derecede daha ylksek
oldugu, GYS olmayan bireylerin uyku
kalitesinin daha iyi oldugu bulunmustur.

Arastirmanin  sinirhlhiklart  ve  gugli
yonleri:

Calisma sadece bir Universite
hastanesinde calisan hemsirelerde
yaritilmastir.  Bu  nedenle  arastirma
sonuglarinin tim topluma genellenememesi
arastirmanin  sinirhh@ini olusturmaktadir.
Hemsgirelerde gece yeme aliskanhgi ve uyku
kalitesinin birlikte degerlendirildigi az sayida
¢alisma bulunmasi calismasin gugcli yéna
olarak yorumlanabilir.

ve calisma kosullari dizenlenebilir. Gece

beslenme, uykudan uyanarak yeme
davranigl gibi yanhsg beslenme
aliskanliklarinin dizeltilebilmesi icin

beslenme egitimi verilebilir. Hemsirelerin
uyku kalitesini arttirmaya ydénelik uyku hijyeni
ile ilgili hizmet ici egitim programlari
duzenlenebilir. Hemsgirelerde gece beslenme
aliskanligi ve uyku kalitesi arasindaki iligkinin
daha iyi anlasilabilmesi igin daha fazla
calisma yapilabilir.
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