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0z

Aragtirmanin amaci vardiyali ¢alisan saglik personellerinin sirkadiyen ritim ve yorgunluk durumlarmin hedonik
yemeye etkisini belirlemektir. Aragtirma nicel aragtirma yontemleri kullanilarak gergeklestirilmis tanimlayici ve
kesitsel tipte bir calismadir. Arastirmanin evrenini Istanbul’ da bulunan bir sehir hastanesinin tiim blok
kliniklerinde ¢alisan 366 saglik ¢alisani olusturmakta olup, 6rneklemini ise basit tesadiifi 6rnekleme metoduyla
belirlenen 18-55 yas araligindaki kadin ve erkek toplamda 175 vardiyali saglik personeli olusturmaktadir.
Aragtirmada veri toplama araci olarak; sosyo demografik bilgilerin ve antropometrik degerlerin sorgulandigi anket
formu, Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI), Duygusal Istah Olgegi (DIA) ile Mesleki Yorgunluk, Tiikenmislik
ve Toparlanma Olgegi (OFER) kullanilmistir. Verilerin analizinde; Bagimsiz Orneklemler t Testi, ANOVA ve
Perason Korelasyon analizi yapilmistir. Kadin saglik calisanlarinin uyku bozukluk ortalamasi erkeklere oranla
daha yiiksek bulunmugtur. Vardiyali ¢alisanlarda ara 6giin tiiketim durumuna gore uyku siiresi ve giindiiz islev
bozuklugu arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Vardiyali ¢aliganlarin uyku kalitelerinin olumsuz
etkilendigi, yanlis beslenme aligkanliklarina bagli olarak kronik hastalik goriilme riskinin artt1g1 goriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Beslenme, Sirkadiyen ritim, Uyku, Vardiyali ¢aligma, Yorgunluk.

ABSTRACT

The aim of the research is to determine the effect of circadian rhythm and fatigue status on hedonic eating of
healthcare personnel working in shifts. The research is a descriptive and cross-sectional study conducted using
quantitative research methods. The population of the research consists of 366 healthcare professionals working in
all block clinics of a city hospital in Istanbul, and the sample consists of a total of 175 shift healthcare personnel,
male and female, between the ages of 18-55, determined by simple random sampling method. As a data collection
tool in the research; A survey form questioning socio-demographic information and anthropometric values,
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), Emotional Appetite Scale (DIA) and Occupational Fatigue, Burnout and
Recovery Scale (OFER) were used. In the analysis of data; Independent Samples t Test, ANOVA and Perason
Correlation analysis were performed. The average sleep disorder rate of female health workers was found to be
higher than that of men. A significant difference was detected between sleep duration and daytime dysfunction in
shift workers according to snack consumption status. It has been observed that the sleep quality of shift workers
is negatively affected and the risk of chronic diseases increases due to wrong eating habits.
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GIRIS

Hastaneler giinlin 24 saati kesintisiz hizmet veren kurumlardir. Bu nedenle saglik
personellerinin dnemli bir kisminin vardiya usulii ile ¢alismasini zorunlu kilmaktadir (Ozdemir,
Okmen ve Yilmaz, 2018). Mesai saatlerinin sabit diizende veya doniisiimlii olarak yapildig
vardiyali ¢alisma yontemleri mevcuttur. Dontlistimli vardiyalar saglik calisanlarinin ¢evresel
aydinlik- karanlik dongiilerini olumsuz etkilemektedir. Sirkadiyen terimi biyolojik saat
anlaminda 24 saate denk gelen bir periyodun uzunlugunu ifade etmektedir (Lewis, Oster, Korf,
Foster ve Erren, 2020; Serin ve Acar Tek, 2019). Sirkadiyen ritim hormonlarin salgilanmasinda,
metabolizmanin homeostazinin korunmasinda, uykunun diizenlenmesinde ve norobilissel
stirecler gibi bir¢cok dogal olaylar ile dogrudan iligkilidir (Julius, Wen ve Yin, 2019). Sirkadiyen
sistemler aydinlik- karanlik dongiilerinin degismesine bagli olarak en basta uyku kalitesini
etkilemektedir (Abbott, Reid ve Zee, 2015). Uykuda gecirilen siire sirkadiyen ritmin
diizenlenmesini saglamaktadir fakat giinlimiiz kosullarinda gece mesailerinin artmasi
teknolojik aletlerin kullaniminin artmasi uykuda gegirilecek siirenin azalmasina sebebiyet
vermekte ve bu durum da yorgunlugun artirmasina neden olmaktadir (Franzago, Alessandrelli,
Notarangelo, Stuppia ve Vitacolonna, 2023; Serin ve Acar Tek, 2019).

Uyku yasam kalitesini etkileyen ve giinilin yaklasik olarak {i¢te birlik kismin1 olusturan
fizyolojik bir siirectir (Kroeger ve Vetrivelan, 2023). Uyku siireci NREM (Non Rapid Eye
Movement) ve REM (Rapid Eye Movement) evrelerinden olusmakta olup belirli yas
araliklarina gore siiresi degismektedir. Uyku siireci 151k maruziyeti, yemek yeme zamani,
sicaklik farkliliklar ve fiziksel aktivite diizeylerinden etkilenmektedir (Heyde, Kiehn ve Oster,
2018). Diizensiz vardiyalar uyku evrelerini olumsuz etkilemektedir. Sirkadiyen ritmin
fizyolojik isleyisi uyku ve bilissel sagliga olumlu etkileri, 1siklarin spektrum diizeylerinden,
maruziyetin siiresinden ve yogunlugundan etkilenmektedir (Wahl, Engelhardt, Schaupp, Lappe
ve Ivanov, 2019). Giindiiz saatlerinde mavi 15181n etkisi ile uyanik kalmak, verimli zihinsel
performans i¢in gerekliyken uykudan 6nce maruz kalinmasi sirkadiyen ritmin dongiilerini
olumsuz etkilemektedir (Wahl vd., 2019). Gece vardiyasinda uzun yillar ¢alisan kadinlarda,
geceleri ev ortaminda 1518a maruz kalmalari meme kanseri goriilme olasilig1 arttirmaktadir
(Rodriguez-Santana vd., 2023). Meme kanseri i¢in en riskli grup ise vardiyali ¢alisan kadin
hemsirelerden olusmaktadir (Y. Touitou, Reinberg ve D. Touito, 2017).

Sirkadiyen ritmin fizyolojik isleyisi ile ghrelin, insiilin, leptin gibi hormonlarin
etkilenmesi aglik ve tokluk hissini tetiklemektedir (Goldstone vd., 2011; Skinner, Rizwan,

Grattan ve Tups, 2019). A¢ligin birgok nedeni olmaktadir. Ornegin fizyolojik aglik durumunda
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hormonal degisimler ve gastrointestinal sistem (GIS) igerisinde besin olmamasi etki ederken
(Espel-Huynh, Muratore ve Lowe, 2018) hedonik ag¢lik durumunda haz almaya yonelik
gergeklesen besinlerin goriintiileri ve kokular etkili olmaktadir. Diirtiisel yeme eylemi hedonik
yeme olarak tanimlanmaktadir. Fizyolojik ag¢lik durumu akut gelisen kalori ihtiyacim
tanimlarken; kisilerin fizyolojik aglik hissi disinda, keyfi yiyecek tiiketme davranisi hedonik
aclik olarak tanimlanmaktadir (Espel-Huynh vd., 2018). Hedonik aclik yasayan bireyler; akut
gelisen aclik durumunun disinda lezzetli, aromali, yiiksek kalorili yiyeceklerin édiillendirme
veya haz alma ic¢in tiikketmeleri ile birlikte kronik hastaliklar i¢in risk olusturmaktadir.
Yemeklerin kokusu, reklamlar, stres, psikolojik faktorler hedonik aclik durumunu tesvik
etmektedir (Espel-Huynh vd., 2018). Beslenme homeostatik ve hedonik olmak {izere 2 farkl
diirtii tarafindan organize edilmektedir (Lutter ve Nestler, 2009). Fizyolojik aclik i¢in gegerli
olan homeostatik yol; viicuttaki enerji ihtiyacinin karsilanmasi i¢in besin tliketim
motivasyonunu desteklerken hedonik beslenme goreceli olarak gerceklesmektedir. Gergek
fizyolojik ac¢lik leptin ve ghrelin hormonlariin etkisi ile olusmakla birlikte glinde birka¢ kez
enerji metabolizmasinin ihtiyacim karsilamaya yonelik yemek yeme diirtlisii olusturmaktadir
(Lutter ve Nestler, 2009).

Sirkadiyen sistemlerin ve hedonik yemenin sonucunda kronik hastalik riski artmaktadir.
Diizensiz vardiyalarin mental ve fiziksel yorgunluklara, fizyolojik siireclerde yasanan
degisimler ile saglik calisanlarimin yasam kalitesini olumsuz etkiledigine dair arastirmalar
mevcuttur (Gentry, Ashbrook, Fu ve Ptacek, 2021). Uyku ve uyaniklilik dongiilerinde meydana
gelebilecek degismeler kilo artisina sebep olabilmektedir. Uykunun yeterli diizeyde
alimamadig1 durumlarda giinliik alinan kalori miktarinda artis ile birlikte yemek se¢imlerinde
karbonhidrat oran1 yliksek, lezzetli gidalar tercih edilmektedir (Racz, Duskova, Starka, Hainer
ve Kunesova, 2018). Gece yemek yenildiginde trigliserit, glikoz diizeylerinde gilindiize oranla
daha fazla artis meydana gelmekle birlikte leptin hormon seviyesinde azalmaya ve grelin
diizeylerinde artisa neden olabilmektedir (Racz vd., 2018). Sirkadiyen ritim glikoz
metabolizmasin ve enerji alimimin ger¢eklesmesinde rol oynamaktadir ve uyku siirelerinde
aksamalar sonucunda metabolizmanin homeostaz1 da risk altinda kalmaktadir (Catalano vd.,
2022). Gida alim1 ve 1518a maruziyet ile birlikte uyku ve uyaniklilik durumundaki uyumsuzluk
insiilin salinimini olumsuz etkilemektedir (Stenvers, Scheer, Schrauwen, La Fleur ve Kalsbeek,
2019).

Son yillarda yapilan ¢alismalar ile birlikte obezitenin sadece enerji alimindaki
degismelerden kaynaklanmadigini uyku periyotlarinin degismesi, sirkadiyen ritmin bozulmasi

ile birlikte yemek yeme zamaninin degigsmesinin (Montaruli vd., 2021) de obezite igin
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potansiyel risk faktorii olabilecegi vurgulanmaktadir (Garaulet ve Goémez-Abellan, 2014).
Uyku kalitesi, stres ve hedonik aclik arasinda iligki oldugu diistiniilmektedir (Abdulla vd., 2023;
Acik, Songiir Bozdag ve Cakiroglu, 2021). Uyku yoksunlugu ghrelin seviyelerini arttirirken
leptin seviyelerini diisiirmektedir; zamanla hedonik aclik, istah, kilo aliminda artisa sebep
olabilmektedir (Abdulla vd., 2023). Universite 6grencilerinin uyku kalitesi ve hedonik aglik
durumu {izerine yapilan bir ¢alismada uyku kalitesi ve yeterli uyku siirelerinin lezzetli ve
sagliksiz yiyecek tiikketme arzusunu azaltmasi ile birlikte hedonik agligin giderilmesine katki
saglayabilecegi sonucuna varilmistir (A¢ik vd., 2021).

Mental yorgunluk, depresyon, kaygi ve stres diizeyinin artmasi sonucu gida tiiketimini
arttirabilmektedir (Konttinen, 2020). Literatiire bakildiginda; Hedonik agligin algilanan
depresyon, kaygi, stres diizeyleri ile iligkisinin Tiirkiye’deki yetiskin bireylerde incelendigi bir
caligmada viicut agirliginin, cinsiyet, yas faktoriiniin mental iyi olusun ve hedonik acligin bir
nedeni oldugu sonucuna ulasilmistir (Yalgin, Ayyildiz, Yilmaz ve Asil, 2023). Vardiyali saglik
caligsanlar1 hasta bakimini aksatmamak adina ve mola veremeyecek kadar mesgul olduklarindan
dolay1 yemek yeme zamanlarindan genellikle 6diin vermektedir (Gupta vd., 2019). Tam olarak
dinlenme ve yeme zamanini kullanamayan calisanlar atistirmalik, kalitesiz yiyecekleri tercih
edebilmektedir (Gifkins, Johnston ve Loudoun, 2018). Is ortamindaki yogunluga bagl olarak
stres diizeyinin artmasi ile birlikte fizyolojik aclik disinda yiiksek kalorili gidalarin bag etme
yontemi olarak tiiketilmesine zemin hazirlamaktadir (Abdulla vd., 2023). Stres diizeyinin
artmasi kortizol seviyelerini etkilemektedir. Kortizol seviyeleri yliksek kisiler hedonik aclik
hissetmeye bagh yiyecek tiilketme egilimindedir (Wheatley ve Whitaker, 2019). Bu nedenle
stres, yorgunluk, tiikenmislik yasayan saglik ¢alisanlarinin hedonik aglik hissetmelerinde de
kortizol seviyeleri belirte¢ olarak degerlendirilmektedir. Literatiirde 6zellikle Koronaviriis
pandemisinin devam ettigi donemde gerceklestirilen saglik calisanlarinin stres, tiikkenmislik ve
sa¢ kortizol seviyelerinin 6l¢iildiigii arastirmalara rastlanmaktadir. Stres ve yorgunluk artigiyla
birlikte saglik c¢alisanlarinin yiiksek diizeyde kortizol seviyelerine sahip olduklarini ortaya
koymustur (Ibar vd., 2021). Ilgili arastirmalara bakildiginda daha ¢ok vardiyal1 ¢alismanin is
ortaminin getirdigi yiiksek stresten kaynakli olarak tiikenmislik, artan sosyal catigmalar, is
tatminsizligi, yorgunluk, metabolik bozukluklar ve yanlis beslenme iizerine yogunlagsmaktadir
(Abdulla vd., 2023; Yal¢in vd., 2023). Fakat sirkadiyen ritim ile birlikte yorgunlugun hedonik
yemeye etkisini ele alan arastirmalar sinirlidir.

Bu arastirmanin amaci vardiyali calisan saglik personellerinin sirkadiyen ritim ve
yorgunluk durumlarinin hedonik yemeye etkisini belirlemektir. Saglik personelinin vardiyali

calismasi, biyolojik saatleri etkileyebilir ve uzun vadede saglik sorunlarina neden olabilir. Bu
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nedenle, bu ¢alisma, sirkadiyen ritmin ve yorgunlugun, 6zellikle hedonik yeme davraniglar:
tizerindeki etkilerini inceleyerek, saglik personelinin genel saghigini ve yasam kalitesini
anlamak adina alana katki saglayacaktir. Diizensiz vardiyalar ile c¢alisanlarin maruz kaldigi
fizyolojik, psikolojik zorluklar1 belirlenerek, saglik personeline 6zgii mesai ve sosyal hayata

yonelik stratejiler gelistirmeye de yardimci olabilir.
GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Arastirma nicel arastirma yontemleri kullanilarak gerceklestirilmis tanimlayici ve kesitsel
tipte bir ¢alismadir. Bu ¢alisma Istanbul’ da bir sehir hastanesinde gorev yapan vardiyal saglik
calisanlarinin katilimi ile gergeklestirilmistir. Calismada vardiyali yontem ile calisan saglik
calisanlarinin sirkadiyen ritim ve yorgunluk diizeylerinin hedonik yemeye etkisinin

degerlendirilmesi amaglanmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Istanbul’ da bulunan bir sehir hastanesinin tiim blok kliniklerinde
calisan 366 saglik c¢alisan1 olusturmakta olup, Orneklemini ise basit tesadiifi ornekleme
metoduyla belirlenen toplamda 175 vardiyali saglik personeli olusturmaktadir. Calismaya 18-
55 yas araligindaki, aktif olarak ndbet usulii ¢alisma sekli olan ve goniillii olarak aragtirmaya
katilmay1 kabul eden tiim saglik calisanlari dahil edilmistir. Giindiiz mesai ile ¢alisan 18
yasindan kii¢iik ve 55 yasindan biiyiik saglik ¢alisanlar1 arastirmaya dahil edilmemistir. Ayrica
1 aydan daha az ¢alisma deneyimine sahip olanlar, raporlu veya izinli durumdaki saglik

calisanlar1 da aragtirmada yer almamislardir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veri toplama aract olarak; sosyo demografik bilgilerin ve antropometrik
degerlerin sorgulandig: kisisel bilgi formu, Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI), Duygusal
Istah Olgegi (DIA) ile Mesleki Yorgunluk, Tiikenmislik ve Toparlanma Olgegi (OFER)

kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin  sosyodemografik bilgilerini, beslenme
sikliklarini, antropometrik 6lgiimlerini, iceren ve arastirmacinin hazirlamis oldugu 14 sorudan
olusmaktadir. Sorular kapal1 ve agik uglu olarak hazirlanmistir. Katilimcilarin boy uzunlugu,

kilolar1 kendileri tarafindan doldurulmustur. Beden Kiitle Indeksi (BKI) degerleri Diinya Saglik
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Orgiitii (DSO) tanimlamasina uygun olarak arastirmaci tarafindan hesaplanmistir. BK1; viicut
agirhig1 ve boy uzunlugunun metre karesi alinarak boliinmesi ile hesaplanmaktadir. BKI birimi
kilogram (kg) / metrekare (m?) olarak ifade edilmektedir. DSO’ niin tanimina gore BKI degeri
18.5 kg/ m*’nin altinda oldugunda zay1f, 18.5 ile 24.9 kg/m? aralifinda normal kilolu, 25 ile 29.
9 kg/m? araliginda ise sisman olarak kabul etmektedir (DSO, 2000).

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

PUKI, 1989 yilinda olusturulan ve uyku kalitesinin niceliksel anlamda &lgebilen bir
Olcektir (Agargiin, 1996; Buysse vd., 1989). Tamami 24 soruyu icermektedir. Bu sorularin 19
tanesi kisisel degerlendirmeye yonelik olup, 5 tanesi ise bireyin partneri tarafindan
yamtlanmaktadir. Toplam Indeks puam elde edilirken kisinin partneri tarafindan cevaplanan
sorular hesaplamaya katilmaz (Agargiin, 1996; Buysse vd.., 1989).

Kisisel degerlendirme yonelik sorular, kaliteli uyku dilizeyini anlamaya yonelik
maddelerden olusmaktadir. Bu maddeler uykunun gecikmesini, siiresini, uyku ile ilgili 6znel
sorunlart belirmeye yoneliktir (Agargiin, 1996). Hesaplanan 18 maddenin yedi alt bileseni
mevcuttur. Bilesenler ise kendi icinde tek maddeli veya ¢oklu maddelerden olusmaktadir.
Maddelerin puanlandirilmasi1 0 ve 3 arasinda yapilmaktadir. Bahsedilen bilesenler; (i) Oznel
uyku kalitesi, (i) Uyku latans1 (gecikmesi), (iii) Uyku siiresi, (iv) Alisilmis uyku etkinligi; (v)
Uyku bozuklugu, (vi) Uyku ilact kullanim1 ve (vii) Glindiiz islev bozuklugudur. Bilesenlerin
toplamu ile toplam indeks belirlemektedir (Agargiin, 1996). Toplam indeks puani 0 veya 21
arasinda bir deger almaktadir. Elde edilen puan yiiksek ise kotii bir uyku kalitesine sahip oldugu
sonucuna varilmaktadir (Buysse vd., 1989). Toplam indeks puanit uyku bozuklugunu
tanilamakta yetersiz kalmaktadir. Genel olarak toplam PUKI puani 5 ya da iizerinde oldugunda

uyku kalitesi kotli anlamina gelmektedir.

Duygusal Istah Anketi (DiA)

DIA, Nolan ve arkadaslari ile 2010 yilinda gelistirmistir (Nolan, Halperin ve Geliebter,
2010). DIA, 2 ayr1 alt maddeden olusmaktadir. Arastirmaya katilan bireylerin 1 ve 9 araliginda
numaralar ile bazi olay ve durumlar karsisinda gida tiiketimlerini degerlendirmeleri
istenmektedir. Bireylerin duygusal yeme egilimlerini degerlendiren bu 6l¢ek her bir soru igin
etkilenme puanlarin1 daha az, ayni, daha fazla seklinde belirtmektedir (Nolan vd., 2010).
Negatif veya pozitif duygular icin 14 madde, negatif/pozitif olaylar i¢in de 8 ayr1 madde
degerlendirilmektedir. Negatif olay ve duygularin toplam puani aritmetik olarak toplanarak

DIA icin toplam olumsuz skoru olusturmaktadir (Demirel, Yavuz, Karadere, Safak ve
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Tiirkcarpar, 2014). Pozitif olay ve durumlarin toplami ise olumlu toplam puani belirlemektedir

(Nolan vd., 2010).

Mesleki Yorgunluk/Tiikenmislik/Toparlanma Olcegi (MYTTO)

MYTTO, mesleki yorgunluk durumunu 6lgmek igin 2005 yilinda gelistirilmistir
(Winwood, Dawson ve Lushington, 2005). MYTTO 3 alt boyut ve 15 ayr1 maddeden
olugsmaktadir. Kronik yorgunluk durumunu degerlendirildigi birinci alt boyutta 1. ve 5. sorular
bulunmaktadir. 6. ve 10. sorular ikinci alt boyutu temsil etmektedir. Son olarak da {igiincii alt
boyutu olusturan sorular toparlanma ile iligkili olup 11. ve 15. sorulardan olusmaktadir
(Havlioglu, Ortabag ve Winwood, 2019). Olumsuz ifadelerin yer aldig1 sorular ters kodlama ile
degerlendirilmistir. Olumsuzluk iceren durumlar 9, 10, 11, 13, 15. sorularda bulunmaktadir.
Olgekte 7 “li likert tipi kullamlmistir. Cevaplar 1° den 6’ ya kadar puanlandiriimaktadir.
Cevaplar; tamamen katiliyorum (6 puan), katiliyorum (5 puan), biraz katiliyorum (4 puan), ne
katiliyorum ne katilmiyorum (3 puan), biraz katilmiyorum (2 puan), katilmiyorum (1 puan) ve
kesinlikle katilmiyorum (0 puan) seklindedir (Havlioglu vd., 2019).

MYTTO de toplam puan hesaplama yoktur. Her bir alt boyut ayri ayrn
puanlandirilmaktadir. Maddelerin toplanan puanlar1 30’a boliindiikten sonra 100 ile ¢arpilarak
hesaplanmaktadir. Alt boyutlar 0 ile 100 araliginda puanlandirilmakta olup toparlanma durumu
yiiksek puan aldiginda vardiya araliklarinda toparlanma yasandigi anlamina gelmektedir
(Havlioglu vd., 2019). Akut ve kronik yorgunluk durumlarinda ise alt boyutlarin yiiksek puan
almas1 mesleki yorgunluk durumunun arttigi anlamima gelmektedir (Havlioglu vd., 2019).
Hesaplanan puanlarda 0 ile 25 arasi yorgunlugun diisiik oldugunu, 25 ile 50 araliginda
oldugunda orta diizey yorgunlugu, 50 ile 75 orta/yiiksek ve 75 ile 100 araliginda
hesaplandiginda yorgunlugun yiiksek oldugu anlamina gelmektedir (Havlioglu vd., 2019).
MYTTO Cronbach alfa katsayis1 akut gelisen yorgunluk i¢in 0.82, kronik yorgunluk durumlari
i¢cin 0.93, toparlanma durumlari i¢in 0.75 olarak hesaplanmistir (Winwood vd., 2005).

Verilerin Analizi

Tiim istatistiksel analizler icin IBM SPSS 25.0 paket programi kullanilmistir.
Arastirmada degiskenlere ait ortalama ve standart sapma gibi betimleyici istatistiklerden
yararlanilmistir. Ik olarak PUKI ile DIA’ nmin normal dagilim hipotezine uyup uymadigi
carpiklik ve basiklik katsayilarina bakilarak normal dagilim goriildiiglinden parametrik testlerle
analize devam edilmistir. Bu baglamda bagimsiz orneklemler t testi, tek yonlii varyans analizi

(ANOVA) teknikleri kullanilmistir. Post Hoc testi olarak Tukey HSD testi uygulanmis ve
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anlamlilik diizeyi 0.05 olarak smanmistir. MYTTO, PUKI ve DIA arasindaki iliskiyi

belirlenmek amaciyla korelasyon analizi yapilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii ve Stmirhliklar

Bu aragtirma Istanbul’ da bir sehir hastanesinde 08 Eyliil 2023 -15 Ekim 2023 tarihleri
arasinda gerceklestirilmistir. Katilimcilarin kisisel verilerinin korunmasina dikkat edilerek
hazirlanan anket calismasinin Etik Kurul onayr Istanbul Aydm Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ nun 12.07.2023 tarihli ve 2023/71 sayili karar1 ile
uygun bulunduktan sonra ¢aligmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden saglik calisanlarina
anket uygulanmistir. Katilimecilara ¢alisma hakkinda bilgi verilerek bireylerin yazili ve sozli
onamlart almmustir. Yazili onam Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu ile alinmistir.
Arastirmanin tek merkezli yapilmis olmasi, 6rneklem grubunda yer alan personellerinin saha

calisma siirelerinin az olmasi arastirmanin kisitliliklarindandir.
BULGULAR

Saghk Calisanlarinin Sosyo-Demografik Dagilimlar:

Saglik ¢alisanlarinin demografik bilgileri Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Saglik Calisanlarinin Sosyo- Demografik Dagilimlari

Kisisel Ozellikler f %
Cinsivet Kadmn 88 50.3
S1ye Erkek 87 49.7
21-25 38 21.7
Ya 26-30 107 61.1
¥ 31+43 30 17.1
Min/Maks(X= Ss) 21/43(27.85+£3.17)
. Evli 60 343
Medeni Durum Bekar 115 65.7
Esitim Durum Onlisans 39 22.3
& urumu Lisans/Lisansiistii 136 77.7
Ebe 41 23.4

Meslek Hemgire 102 58.3
Diger 32 18.3

Zayif 9 5.1
. Normal 98 56.0
BKI Kilolu 49 28.0
Obez 19 10.9
. Var 27 154
Kronik Rahatsizlik Yok 148 84 6
- Evet 62 35.4
Ara Ogiin Durumu Hayir 13 64.6
1 16 9.1
- 2 33 18.9

Ara Ogiin Say1s1 3 10 57
4 3 1.7
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1 8 4.6

Ana Ogiin Sayis1 2 75 42.9
3 92 52.6

Sigara Evet 89 50.9
Hayir 86 49.1

Evet 40 22.9

Alkol Hayir 135 77.1

N=175

Tablo 1’e gore arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin ¢ogunlugunu kadinlar (%50.3)
olustururken, erkeklerin oran1 %49.7'dir. Yas dagilimi ise geng yetiskinlerden olugmakta olup,
cogunlukla 26-30 yas araligindadir (%61.1). Katilimcilarin medeni durumlarina bakildiginda,
%65.7's1 bekar, %34.3"i evli olarak belirlenmistir. Egitim seviyelerine gore, cogunluk lisans
veya lisansiistii egitime sahiptir (%77.7). Meslek dagiliminda ise, hemsireler (%58.3)
cogunlugu olusturmakta, onlar1 ebe ve diger meslek gruplari takip etmektedir.

Antropometrik durumlari, BKI iizerinden degerlendirilen katilimcilarin c¢ogunlugu
normal BKI araligindadir (%56.0). Kronik rahatsizliga sahip olan katilimcilarin orami ise
%15.4'diir. Arastirmada yer alan saglik calisanlarinin yasam tarziyla ilgili bilgilere
bakildiginda, %35.4’iiniin ara 6giin yaptig1 ve genellikle giinde iki ara 6giin tiikettigi (%18.9)
goriilmektedir. Ana 6giin agisindan bakildiginda ise en yiiksek oran 3 ogiindedir. Sigara

igenlerin oran1 %50.9 iken, alkol kullananlarin oran1 %22.9'dur.

Betimsel Analiz Sonuclari
Saglik ¢alisanlarinin yorgunluk, uyku kalitesi ve duygusal yeme durumu ortalamalarina

gore dagilimi Tablo 2°de sunulmustur.

Tablo 2. Degiskenlere Yonelik Betimsel Analiz Dagilim1

Olcekler N X SS
Duygusal Istah

Duygusal Yemek Yeme Negatif Duygu 175 31.11 15.76
Duygusal Yemek Yeme Pozitif Duygu 175 31.70 8.37
Duygusal Yemek Yeme Negatif Olay 175 19.69 10.61
Duygusal Yemek Yeme Pozitif Olay 175 17.97 5.35
Negatif Toplam 175 50.79 21.67
Pozitif Toplam 175 49.67 12.29
Mesleki Yorgunluk

Kronik Yorgunluk 175 21.94 6.01
Akut Yorgunluk 175 21.07 5.45
Toparlanma 175 11.38 5.29
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi 175 11.90 2.54
Oznel Uyku Kalitesi(B1) 175 1.09 0.45
Uyku Latansi(gecikmesi) (B2) 175 2.05 0.81
Uyku Siiresi(B3) 175 1.39 0.89
Alisilmis Uyku Etkinligi(B4) 175 0.23 0.66
Uyku Bozuklugu(B5) 175 2.23 0.49
Uyku Tlag Kullanimi(B6) 175 2.16 0.91
Giindiiz Islev Bozuklugu(B7) 175 2.74 0.46
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Mesleki Yorgunluk Tiikenmislik Toparlanma Olgegi, Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi
ve Duygusal Istah Anketi Fark Testlerine Yénelik Bulgular

Saglik calisanlariin sosyo demografik dagilimlarma gére MYTTO, PUKI ve DIA’ dan
elde edilen ortalama puanlar arasindaki fark testleri sonuglar1 Tablo 3 ve Tablo 4’de

sunulmustur.

Tablo 3. Saglik Calisanlarinin Tanimlayict Ozelliklerine Gore Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksinden Elde Edilen
Ortalama Puanlar Arasindaki Farklilagmalar

PUKI OUK UL US AUE UB UIK GiB
N Ort/Ss Ort/Ss Ort/Ss Ort/Ss Ort/Ss Ort/Ss Ort/Ss Ort/Ss
Cinsiyet*
Kadimn 38 ll.7§fﬂ:2.6 1.1?:.6 2.01+.78 1.351:I:1.O 15+.58 2.3;1.5 2.09+.89 2.7;&.4
Erkek 87 12'O;i2'4 1.ogi.o 2.09£84 14376 32£72 z'lgi"‘ 223492 2'7?:'4
Test -0.591 2.527 -0.656 -0.542 1 7-60 1.995 -1.012 -1.100
p 0.556 0.012 0.513 0.589 0.080 0.048 0.313 0.273
Medeni Durum®
Evli 60 1 1.3;&:2.2 1.0?:.1 1.9?.7 118270 20+ 64 2.121.4 2 10+.88 2.7§i.5
Bekar 151 12.12&:2.6 1.1?:.5 2.1(3)i.8 150495 24467 2.2(7)i.5 7 19+.93 2.721.4
Test -2.012 -1.461 -0.998 -231 -.255 -1.328 -0.630 -0.538
p 0.046 0.146 0.320 0.027 0.799 0.186 0.529 0.591
Egitim*
;)nhsan 39 10.9?:2.6 l.l(s)i.4 l.7gﬁ:.8 121+86  10+50 2.1?1.5 1.87+.77 2.6;15
Lisans/ 13 12.18+2.4 1.08+4 2.13+.7 2.25+4 2.76+.4
L iistii 6 6 6 7 1.44+.89  .27+.69 g 2.24+.93 4
Test -2.766 0.263 -2.267 -1.466 -1.422 -0.795 -2.275 -1.165
p 0.006 0.793 0.025 0.144 0.157 0.428 0.024 0.246
Yag**
21-25a 38 11.9?:2.7 1.281.7 2.1?.7 12692 0.121.6 2.3Zi.5 2 03488 2.621.4
26-30° 170 11.83&:2.4 1.0;1.3 2.0?1.8 138280  24+67 2.2§i.4 215492 2.7§i.4
31-43¢ 30 12.0?2.8 1.081.0 2.131.9 157486  27+64 2.1;)1.4 230492 2.7§i.5
Test 0.093 3.979 223 981 154 2.646 0.512 0911
P 0911 0.020 0.801 0.377 0.857 0.074 0.600 0.404
§ G.far a>b, ¢
Kronik Rahatsizhk*
Var 27 12.3;&2.9 1.3;ﬂ:.9 1.9?18 14197 0.22ﬂ:.7 2.3?:.5 230491 2.6?:.5
14 11.82+2.4 1.03+2 2.07+.8 0.23+6 2.21+4 2.76+.4
Yok ] 6 5 1 1.39+.88 4 7 2.14+91 4
Test 0.887 3.676 -0.615 0.119 0.214 1.583 0.847 -1.383
p 0.376 0.000 0.539 0.905 0.831 0.115 0.398 0.168
Ara Ogiin*
Evet 62 11.5212.7 1.1(7)1.4 2.081.7 1.19+.88 234 66 2.2;1.5 291494 2.621.5
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Hayir 131 12.051&2.4 1.021.4 2.0§i.8 150288 24466 2.2;1.4 2 13+.89 2.8(1)1.4
Test -1.285 0.239 -0.620 -2.172 -0.126 -0.493 0.535 -2.439
p 0.201 0.812 0.536 0.031 0.900 0.622 0.593 0.016
Ana Ogiin Sayisi**

| 8 12.38+1.7 1.25+7 225+8 1.63+1.0 00+.00 2.63+.5 175489 2.88+.3

7 1 9 6 2 5
9 75 12.5?:2.3 l.lzi.S 2.154_-.7 159+.86  31+72 2.3?:.4 229491 2.8;14
3e 9 11.32ﬂ:2.6 1.0?:.3 1.9§i.8 121+87  20+63 2.1;4_-.4 2.09+.90 2.6;4_-.4
Test 5.576 1.583 0.880 4.223 1.120 6.155 1.942 2.238
p 0.005 0.208 0.416 0.016 0.329 0.003 0.147 0.110
Kok
G far b>c b>c a>c

ki

Sigara*

Evet 39 12.5;12.5 1.031.4 2.121.8 163286 25463 2.231.5 2 98+.93 2.821.3
Hayr 86 1 1.2(2)ﬂ:2.4 1.0?14 1.9?.7 114486 22469 2. 1;¢.4 203487 2.6§i.5
Test 3.575 0.124 2.151 3.778 0.263 1.603 1.803 2.614
p 0.000 0.902 0.033 0.000 0.793 0.111 0.073 0.010
Alkol*

Evet 40 12.7542.5  1.08+4 2.15+.8 175474 3867 2.30+5 2.23+1.0 2.88+3

7 7 0 2 3 3

Hayir 153 11.649&2.4 1.0?:.4 2.0?4_-.8 128+90  19+65 2.221;_-.4 2 14+.87 2.78ﬁ:.4
Test 2.451 -0.170 0.874 2.993 1.545 0.970 0.514 2.071
p 0.015 0.865 0.383 0.003 0.124 0.333 0.608 0.040
BKi**

u 10.67£2.4 1.00+.0 1.44+7 1.00£1.0 2.22+4 2.33+£1.0 2.67+5
Zayif 9 5 0 3 0 .00£.00 4 0 0
}:Iormal 08 11.4212.7 1.149&.5 1.9;1.8 129496  15+56 2.131.4 2 0084 2.6;1.4
Kilolu® 49 12'7§i1'8 I'Oii'l 2'3?:'7 16170 35+.78 23}*'5 233+.97 2'8‘3&'4
Obez? 19 12.7Zﬂ:2.1 I.Ogi.O 2. 124_-.7 153277  47+84 2.221—.4 2 .47+.96 2.834_-.3
Test 5.019 1.197 4.435 2.242 2.240 0.598 2.490 2.205
P 0.002 0.312 0.005 0.085 0.085 0.617 0.062 0.089
**E*G.far

d>a c>a,b
ki

*Independent Samples t test **One Way Anova ***Grup farkini belirlemek i¢in Tukey Testi kullanilmistir. Farkl
harfler grup farkini gostermektedir. PUKI=Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi, OUK=Oznel uyku kalitesi,
UL=Uyku latans1 (gecikmesi),US=Uyku siiresi, AUE= Alisilm1s uyku etkinligi UB=Uyku bozuklugu, UIK=Uyku
fla¢ Kullanimi, GiB=Giindiiz islev bozuklugu

Tablo 3’e gore kategorik degiskenlerden saglik calisanlarinin cinsiyeti ile uyku
bozuklugu (t=1.995, p=0.048<0.05) ve 6znel uyku kalitesi (t=2.527, p=0.012<0.05) arasinda
anlamli bir fark tespit edilirken; PUKI, uyku latans1, uyku siiresi, alisgitlmis uyku etkinligi,
giindiiz islev bozuklugu ve uyku ilact kullanma arasinda anlamli bir fark goriilmemistir
(p>0.05). Farkin yoniine bakildiginda ise kadinlarin 6znel uyku kalitesi ve uyku bozuklugu

ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Saglik ¢alisanlarinin medeni durumu ile PUKI (t=-2.012, p=0.046<0.05) ve uyku siiresi
(t=-2.231, p=0.027<0.05) arasinda anlaml bir fark tespit edilirken; 6znel uyku kalitesi, uyku
latansi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilac1 kullanma ve giindiiz islev
bozuklugu arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05). Bekar saglik ¢alisanlarinin
PUKI ortalamasinin ve uyku siiresi ortalamasinin evli saglik calisanlarinin uyku siiresi
ortalamasindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Saglik calisanlarinin yasi ile 6znel uyku kalitesi arasinda anlamli bir fark (F=3.979,
p=0.020<0.05) tespit edilirken; PUKI, uyku latansi, uyku siiresi, alistlmis uyku etkinligi, uyku
bozuklugu, giindiiz islev bozuklugu ve uyku ilact kullanma arasinda anlamli bir fark
goriilmemistir (p>0.05). Yapilan Tukey Testi sonucuna gore 21-25 yas araliginda olan saglik
calisanlarinin 6znel uyku kalitesi ortalamasinin 26-30 yas ve 31-43 yas araliginda olan saglik
calisanlarinin 6znel uyku kalitesi ortalamasindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Saglik calisanlarmin  egitim diizeyleri degiskeni agisindan PUKI (t=-2.766,
p=0.006<0.05), uyku latans1 (t=-2.267, p=0.025<0.05) ve uyku ilact kullanma (t=-2.275,
p=0.024<0.05) arasinda anlaml bir fark tespit edilirken; 6znel uyku kalitesi, alisilmis uyku
etkinligi, uyku siiresi, uyku bozuklugu ve giindiiz islev bozuklugu arasinda anlamli bir farkin
tespit edilmemistir (p>0.05). Lisans ve lisans iistii mezuniyeti olan saglk calisanlarinin PUKI,
uyku latans1 ve uyku ilaci kullanma ortalamalarinin 6nlisans mezunu olan saglik calisanlar
ortalamalarindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Kronik rahatsizligi olup olmama durumuna gore bakildiginda calisanlarin 6znel uyku
kalitesi (t=3.676, p=0.000<0.05) arasinda anlaml1 bir fark s6z konusudur. Kronik rahatsizlig1
olan saglik calisanlarinin 6znel uyku kalitesi ortalamasinin kronik rahatsizlig1 olmayan saglik
calisanlarinin 6znel uyku kalitesi ortalamasindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. PUKI,
alisilmis uyku etkinligi, uyku latansi (gecikmesi), uyku siiresi, uyku bozuklugu ve giindiiz islev
bozuklugu arasinda anlamli bir fark gériillmemistir.

Saglik calisanlarinin ara 0giin yeme durumlarina gore uyku siiresi (t=-2.172,
p=0.031<0.05) ve giindiiz islev bozuklugu (F=-2.439, p=0.016<0.05) arasinda anlaml1 bir fark
tespit edilmistir. PUKI (p>0.05), 6znel uyku kalitesi (p>0.05), uyku latans1 (p>0.05), uyku
bozuklugu (p>0.05), alisilmis uyku etkinligi (p>0.05), uyku ilac1 kullanma (p>0.05)arasinda
anlamli bir farkin tespit edilmedigi belirlenmistir.

Ara 6giin yemeyen saglik c¢alisanlarinin uyku siiresi ortalamasimin ve giindiiz islev
bozuklugu ortalamasinin ara 6glin yapan saglik ¢alisanlarinin uyku siiresi ortalamasindan daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Farkl1 ana 6giin sayis1 olan saglik calisanlarmin PUKI (F=5.576,
p=0.005<0.05), uyku siiresi (F=4.223, p=0.016<0.05) ve uyku bozuklugu (F=6.155,
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p=0.003<0.05) arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir. Yapilan Tukey Testi sonucuna gore;
2 kez ana 6giinde yemek yiyen saglik ¢alisanlarinin PUKI ortalamasinin 3 kez ana dgiinde
yemek yiyen saglik calisanlarmi PUKI ortalamasindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. 1
kez ana oglinde yemek yiyen saglik calisanlarimin uyku siiresi ve uyku bozuklugu
ortalamalarinin 3 kez ana 6giinde yemek yiyen saglik ¢aliganlarinin uyku stiresi ortalamasindan
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Gruplar arasinda alisilmis uyku etkinligi, 6znel uyku
kalitesi, uyku latansi, uyku siiresi, giindiiz islev bozuklugu ve uyku ilac1 kullanma durumlari
arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

Saglik calisanlarinin sigara kullanim durumuna gére; PUKI (t=3.575, p=0.000<0.05),
uyku latans1 (t=2.151, p=0.033<0.05), uyku siiresi (t=3.778, p=0.000<0.05), gilindiiz islev
bozuklugu (t=2.614, p=0.010<0.05) arasinda anlamli bir fark tespit edilirken aligilmis uyku
etkinligi, 6znel uyku kalitesi, uyku bozuklugu ve uyku ilact kullanma durumu arasinda anlamli
bir farkin tespit edilmemistir (p>0.05). Sigara kullanan saglik ¢alisanlarinin PUKI, uyku latans,
uyku siiresi ve giindiiz islev bozuklugu ortalamalarinin sigara kullanmayan saglik calisanlarina
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Alkol kullanma durumu agisindan bakildiginda ise;
PUKI (t=2.451, p=0.015<0.05), uyku siiresi (t=2.993, p=0.003<0.05) ve giindiiz islev
bozuklugu (t=2.071, p=0.040<0.05) arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir. Farkin yoniine
bakildiginda ise alkol kullananlarin ortalamalar daha yiiksektir. Iki grup arasinda uyku latans,
alisilmis uyku etkinligi, 6znel uyku kalitesi, uyku bozuklugu ve uyku ilaci kullanma arasinda
anlaml bir fark goriilmemistir (p>0.05).

Saglik ¢alisanlarinin BKI durumu degiskeni acisindan bakildiginda; uyku kalitesi indeksi
(F=5.019, p=0.015<0.05) ve uyku latans1 (gecikmesi) (F=2.071, p=0.040<0.05) arasinda
anlaml bir fark tespit edilmistir. Uyku siiresi, giindiiz islev bozuklugu, alisilmis uyku etkinligi,
0znel uyku kalitesi, uyku bozuklugu ve uyku ilact kullanma durumlar1 arasinda anlamli bir
farkin goriilmemistir (p>0.05). Fark olan degiskenlerde farkin yoniine yonelik yapilan Tukey
Testi sonucuna gore obez olan saglik ¢alisanlarinin uyku kalitesi ortalamasinin zayif olan saglik
calisanlarinin uyku kalitesi ortalamasindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Kilolu olan
saglik calisanlarinin uyku latans1 ortalamasinin zayif olan saglik c¢alisanlarimin uyku latansi
ortalamasindan ve normal kiloda olan saglik ¢alisanlarinin uyku latansi ortalamasindan daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Saglik calisanlarinin tanimlayici dzelliklerine gére MYTTO ve DIA’ dan elde edilen

puanlar arasindaki farka yonelik sonuglar Tablo 4’de sunulmustur.
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Tablo 4. Saglik Calisanlarmin Tanimlayici Ozelliklerine Gére MYTTO ve DIA’ dan Elde Edilen Ortalama
Puanlar Arasindaki Farklilagsmalar

DYYN DYYP DYYN DYYP TPR
D D o o NT PT KY AY L
N Ort/Ss Ort/Ss Ort/Ss Ort/Ss  Ort/Ss Ort/Ss Ort/Ss  Ort/Ss  Ort/Ss

Cinsiyet*

Kadimn 8 35.02+¢1  30.18« 17.55+ 1735+ 52.57+ 47.53+ 22.15+ 21.10+£ 10.22+
8 8.37 8.46 10.88 5.32 26.93 12.52 6.81 5.79 5.70
Erkek 8 27.15¢1 3324+ 21.85+ 18.60+ 49.00+ 51.84+ 21.74+ 21.05+ 12.56+
7 1.38 8.03 9.93 5.33 14.48 11.73 5.10 5.12 4.57
Test 3.403 -2.453 -2.733 1 546 1.090 -2.347 0.453 0.068 3.003
p 0.001 0.015 0.007 0.124 0.277 0.020 0.651 0.946 0.003
Medeni Durum*
Evli 60 29.17+  31.72+ 1940+ 17.73= 48.57+ 4945+ 21.18+ 20.88+ 11.70%
15.78 8.03 11.53 5.45 21.94 11.60 6.20 5.45 5.12
Bekar 11 32.12¢  31.70¢ 19.83x 18.10+ 5196+ 49.79+ 2234+ 21.17+ 11.22+
5 15.73 8.57 10.15 5.32 21.53 12.68 5.90 5.47 5.39
Test -1.179 0.016 -0.257 0.424 -0.982 -0.174  -1.209 0.334 0.572
p 0.240 0.987 0.798 0.672 0.327 0.862 0.228 0.739 0.568
Egitim*
Onlis 3 26.85+1 3136+ 21.18+ 17.82+ 4.03£2 49.18* 19.31+ 19.79+ 13.62+
9 5.66 7.12 12.05 5.52 1.98 11.11 5.74 4.35 4.84
Lis./Li ; 32.33+1 31.80+  19.26+ 18.01= 51.59+ 49.82+ 22,70+ 21.44+ 10.74¢
s.usti 6 5.64 71 10.17 5.32 21.59 12.64 5.89 5.69 5.25
Test -1.931 -0.290 0.997 0.199 -0.905 -0.284  -3.187 1671 3.062
p 0.055 0.772 0.320 0.842 0.367 0.776 0.002 0.096 0.003
Yag**
21-250 3 31.95¢1 29.79+ 17.03+ 17.68+x 4897+ 4747+ 21.55+ 20.87+ 10.95+
8 8.81 8.06 11.19 5.73 28.40 12.62 6.43 5.97 5.73
26-30" (1) 32.06£1 32.53= 20.09+ 17.72+ 52.15+ 50.25+& 22.07+ 21.08+ 11.18%
7 5.30 8.44 10.13 5.27 20.65 12.42 5.94 492 5.17
31-43¢ 3 26.67+£1  31.17+  21.60+ 19.23x 4827+ 5040+ 21.97+ 2130+ 12.675
0 2.59 8.33 11.25 5.12 14.55 11.43 5.89 6.65 +.10
Test 1.446 1.592 1.777 1.008 0.545 0.778 0.105 0.052 1.095
p 0.238 0.207 0.172 0.367 0.581 0.461 0.900 0.949 0.337
Kronik Rahatsizhk*
Var 2 36.00£1  29.74+  16.81+ 1522+ 5281+ 4496+ 22.74+ 2252+ 9.30+6
7 3.86 7.92 9.54 5.08 21.75 11.58 6.66 6.31 71
Yok i 30.22+1  32.06+ 2021+ 1847+ 5043+ 50.53= 21.80+ 20.81x 11.76*
] 5.97 8.42 10.74 5.26 21.71 12.26 5.90 5.26 4.92
Test 1.764 -1.328 -1.535 2968 0.526 -2.190 0.749 1.502 2956
P 0.079 0.186 0.127 0.003 0.600 OO(')OS 0.455 0.135 0.025
Ara Ogiin*
Evet 62 34.66 32.15+ 2044+ 18.44+ 55.10 50.58+ 22.89+ 21.32+ 11.56+
19.69 9.48 12.73 5.86 27.96 14.50 6.00 5.72 5.68
Hayir 11 29.16+ 3146+ 1927+ 17.72+ 48.43+ 49.18+ 2142+ 2094+ 11.28%
3 12.81 7.72 9.28 5.06 16.96 10.93 5.98 5.32 5.08
Test 2.234 0.517 0.691 0.849 1.962 0.722 1.546 0.445 0.336
p 0.027 0.606 0.490 0.397 0.051 0.471 0.124 0.657 0.737

Ana Ogiin Sayisi**
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|a 3 34.88+2  30.38+ 19.50+ 16.75+ 5438+ 47.13+ 13.75% 14.13+ 16.63+
4.58 10.25 13.64 8.43 37.09 18.40 7.03 8.04 4.37
b 7 30.92+1 30.39+ 18.92+ 17.64+ 49.84+ 48.03+ 2220+ 2147+ 11.24+
5 5.51 8.24 10.20 4.93 21.35 11.67 5.80 4.82 5.44
3e 9 30931 32.89+ 20.33+ 18.35+ 51.26 51.24+ 2245+ 2136 11.04%
2 5.22 8.22 10.74 5.39 20.47 12.12 5.63 5.33 5.03
Test 0.237 1.978 0.361 0.577 0.201 1.603 8.500 7.316 4.306
p 0.789 0.141 0.697 0.562 0.818 0.204 0.000 0.001 0.015
G farks b,c>a b,c>a a>b,c
Sigara*
Evet 8 29.53x1 31.51+ 2145+ 18.07+ 5098+ 4957+ 22.03+ 21.03= 12.55+
9 4.89 8.69 10.77 5.32 19.50 12.50 5.44 5.47 4.72
Hayir 8 32.74+1 3191+ 17.86 17.87+ 50.60+ 49.78+ 21.85+ 21.12+ 10.17+¢
6 6.55 8.07 10.19 541 23.82 12.14 6.58 5.47 5.59
Test -1.353 -0.316 2.263 0.241 0.113 -0.111 0.203 0 1_00 3.041
p 0.178 0.752 0.025 0.810 0.910 0.912 0.839 0.921 0.003
Alkol*
Evet 40 31.58+  32.03 20.15+ 1795+ 51.73x 4998+ 2295+ 2128+ 11.73¢
15.13 8.80 8.80 4.90 19.31 12.27 5.37 4.66 5.15
Hayir 13 3097+  31.61x 19.55+ 1798+ 50.52+ 49.59+ 21.64+ 21.01+ 11.28+
5 16.00 8.27 11.12 5.49 22.38 12.34 6.17 5.68 5.34
Test 0.212 0.276 0.314 0 (;29 0.309 0.176 1.208 0.264 0.465
p 0.832 0.783 0.754 0.977 0.758 0.861 0.229 0.792 0.643
BKi**
Zayife 9 29.67+1 3344+ 1411+ 1744+ 4378+ 50.89+ 21.67+ 21.89+ 9.56+5
0.78 6.39 857 5.92 13.64 9.12 5.32 3.79 73
Norma 9 31.13x1 3196+ 1874+ 1791+ 49.88+ 49.87+ 21.58+ 20.84+ 11.83%
1%b 8 7.92 8.01 11.15 5.30 25.26 12.07 5.84 5.78 5.60
Kilolu® 4  28.63f1 2896+ 21.73+ 17.63= 50.37+ 46.59+ 22.14+ 20.84+ 11.57+%
9 0.82 8.96 9.84 5.66 14,29 13.32 5.93 4.84 4.53
Obez? 1 38.05+¢1  36.63 21.89+ 19.42+ 59.95+ 56.05+ 2342+ 2253+ 94745
9 5.41 7.14 9.47 4.61 18.83 9.75 7.46 5.96 .02
Test 1.677 4.351 2.003 0.560 1.523 2.860 0.51 0.605 1.446
p 0.174 0.006 0.115 0.642 0.210 0.039 0.68 0.612 0.231
***G farki d>c d>c

*Independent Samples t test **One Way Anova ***Grup farkini belirlemek igin Tukey Testi kullanilmistir. Farkli
harfler grup farkini gostermektedir. (DYYND: Duygusal Yemek Yeme Negatif Duygu, DYYPD: Duygusal
Yemek Yeme Pozitif Duygu, DYYNO: Duygusal Yemek Yeme Negatif Olay, DY YPO: Duygusal Yemek Yeme
Pozitif Olay, NT: Negatif Toplam, PT: Pozitif Toplam, KY: Kronik Yorgunluk, AY: Akut Yorgunluk, TPRL:
Toparlanma

Tablo 4’e gore saglik calisanlarinin cinsiyet degiskeni agisindan duygusal yemek yeme
negatif duygu (t=3.403, p=0.001<0.05), duygusal yemek yeme pozitif duygu (t=-2.453,
p=0.015<0.05), duygusal yemek yeme negatif olay (t=-2.733, p=0.007<0.05) pozitif toplam
(t=-2.347, p=0.020<0.05) ve toparlanma (t=-3.003, p=0.003<0.05) puanlar1 arasinda anlaml
bir fark tespit edilmistir. Diger degiskenler agisindan anlamli fark s6z konusu degildir. Fark
goriilen degiskenlerde farkin yoniine bakildiginda; erkek saglik calisanlarinin pozitif toplam,
duygusal yemek yeme negatif olay, toparlanma ve duygusal yemek yeme pozitif duygu
ortalamalarinin kadin saglik calisanlarinin ortalamalarindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Kadin saglik ¢alisanlarinin duygusal yemek yeme negatif duygu ortalamasinin ise erkek saglik
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calisanlarinin duygusal yemek yeme negatif duygu ortalamasindan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Medeni durumu, alkol kullanma durumu ve yas degiskenlerinde DIA ve MYTTO
puanlar1 arasinda anlamli bir farkin tespit edilmemistir. Egitim durumu agisindan duygusal istah
ve akut yorgunluk durumlari agisindan anlamli bir fark tespit edilmezken ve kronik yorgunluk
(t=-3.187, p=0.002<0.05) ve toparlanma (t=3.062, p=0.003<0.05) durumlari arasinda anlaml
fark s6z konusudur. Lisans ve lisansiistii mezunu olan saglik ¢alisanlarinin kronik yorgunluk
ortalamasinin 6nlisans mezunu olan saglik ¢alisanlarinin kronik yorgunluk ortalamasindan daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Fakat onlisans mezunu olan saglik ¢alisanlarinin toparlanma
ortalamasinin lisans ve lisansiistii mezunu olan saglik calisanlarinin toparlanma ortalamasindan
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4’e gore saglik calisanlarinin kronik rahatsizlik durumu degiskeni agisindan analiz
sonuglarina bakildiginda; duygusal yemek yeme pozitif olay (t=-2.968, p=0.003<0.05) ve
toparlanma (t=-2.256, p=0.025<0.05) arasinda anlamli bir fark tespit edilirken diger bagimli
degiskenler {izerinde anlamli fark goriilmemistir. Farklarin yoniine bakildiginda; kronik
rahatsizli§1 olmayan saglik ¢alisanlarinin duygusal yemek yeme pozitif olay ve toparlanma
ortalamalarinin kronik rahatsizlig1 olan saglik caligsanlar1 ortalamalarina gore yiiksek oldugu
gOriilmiistiir.

Saglik calisanlarinin ara 6giin yeme durumu agisindan bakildiginda duygusal yemek
yeme negatif duygu (t=2.234, p=0.027<0.05) puanlar1 arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir.
Ara 6gilin yapan saglik ¢alisanlarinin duygusal yemek yeme negatif duygu ortalamasinin ara
0glin yapmayan saglik calisanlarinin duygusal yemek yeme negatif duygu ortalamasindan daha
ylksek oldugu belirlenmistir. Diger bagimli degiskenler acisindan fark s6z konusu degildir.
Ana 6glin sayis1 degiskeni agisindan ise; duygusal istah durumu arasinda anlamli bir fark tespit
edilmezken; kronik yorgunluk (F:8.500, p=0.000<0.05), akut yorgunluk (F:7.316,
p=0.000<0.05) ve toparlanma (F:4.306, p=0.015<0.05),) arasinda anlamli bir farkin oldugu
belirlenmistir. Post Hoc analizinde 2 kez ana 6giin yapan ve 3 kez ana 6gilin yapan saglik
calisanlarinin kronik yorgunluk ve akut yorgunluk ortalamasinin 1 kez ana 6glin yapan saglik
calisanlarinin kronik yorgunluk ortalamasindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. 1 kez ana
0glin yapan saglik ¢alisanlariin toparlanma ortalamasinin ise 2 kez ana 6giin yapan ve 3 kez
ana Og8lin yapan saglik ¢alisanlarinin toparlanma ortalamasindan daha yiiksek oldugu
gorilmiistiir.

Sigara kullanma durumuna goére duygusal yemek yeme negatif olay (t=2.263,

p=0.025<0.05) ve toparlanma (t=3.041, p=0.003<0.05) durumlari arasinda saglik ¢alisanlar1
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acisindan anlamli bir fark goriiliirken; duygusal yemek yeme negatif duygu, duygusal yemek
yeme pozitif duygu, duygusal yemek yeme pozitif olay, pozitif toplam, negatif toplam, kronik
yorgunluk ve akut yorgunluk durumlar1 arasinda anlamli bir fark goriilmemistir. Sigara igen
saglik calisanlarinin duygusal yemek yeme negatif olay ve toparlanma ortalamalarinin sigara
icmeyen saglik calisanlarina gore daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Tablo 4’e gore saghk calisanlarmin BKI durumu degiskeni acisindan bakildiginda;
duygusal yemek yeme pozitif duygu (F=4.351, p=0.006<0.05) ve pozitif toplam duygu
(F=2.860, p=0.039<0.05) ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir. Sisman olan
saglik calisanlarinin  duygusal yemek yeme pozitif duygu ve pozitif toplam duygu
ortalamalarinin kilolu olan saglik calisanlarinin ortalamalarindan daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Mesleki Yorgunluk Tiikenmislik Toparlanma Olcegi, Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi
ve Duygusal Istah Arasindaki Iliskiye Yéonelik Bulgular

Saglik galisanlarmin Mesleki Yorgunluk Tiikenmislik Toparlanma Olgegi, Pittsburgh
Uyku Kalitesi Indeksi ve Duygusal Istah arasindaki baglantis1 parametrik test tekniklerinden

olan “Pearson Korelasyon Analizi” ile degerlendirilmis sonuglar Tablo 5° de sunulmustur.

Tablo 5. Mesleki Yorgunluk Tikenmislik Toparlanma Olgegi Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi ve Duygusal istah
Arasindaki Iliski (Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Analizi)

KY AY TPRL PUKIi OUK UL US AUE UB UK GIB

1- Duygusal Yemek 1, .126 .074 -214 229 244 168 .062 .131 .197 .060 .096
Yeme Negatif Duygu p .096 330 .004 .002 .001 .027 414 .084 .009 432 .207
2- Duygusal Yemek 1, .036 -.042 -.024 -109 -.036 -.193 -164 .041 -042 .028 .019
Yeme Pozitif Duygu p .633 577 752 150 639 .010 .031 591 .581 711 .806
3 Duygusal Yemek 1, .087 .096 .059 .038 .113 .042 -.038 .046 -057 .026 .043
Yeme Negatif Olay p 252 205 440 614 136 582 622 546 456 737 572
4 Duygusal Yemek 1, .023 -.036 .017 -.118 -.075 -.059 -.103 -055 -097 -.048 .002
Yeme Pozitif Olay p 761 633 825 121 325 436 176 468 204 532 983
p, .135 101 -127 186 233 142 027 .118 .116 .056 .091

076 184 .094 .014 .002 .060 .724 120 .128 462 232
rp, .035 -.045 -009 -126 -.057 -.157 -156 .004 -.071 -.001 .013

647 556 906 .098 455 038 .039 960 353 984 .860
N:175, OUK=0znel uyku kalitesi, UL=Uyku latansi (gecikmesi), US=Uyku siiresi, AUE= Aligilmis uyku
etkinligi UB=Uyku bozuklugu, UIK=Uyku Ila¢ Kullanimi, GIB=Giindiiz islev bozuklugu KY: Kronik
Yorgunluk, AY: Akut Yorgunluk, TPRL: Toparlanma

5- Negatif Toplam

6-Pozitif Toplam

Tablo 5’e gore saglik calisanlarinin duygusal yemek yeme negatif duygu ile toparlanma
(r:-0.214, p<0.05) anlaml1 ve negatif yonde bir iliski oldugu belirlenmistir. Duygusal yemek
yeme negatif duygu ile PUKI (1:0.229, p<0.05) 6znel uyku kalitesi (r:0.244, p<0.05) ve uyku

latans1 (1:0.168, p<0.05) arasinda anlamli1 ve pozitif yonde bir iligski oldugu goriilmiistiir.
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Saglik calisanlarinin duygusal yemek yeme pozitif duygu ile uyku siiresi (r: -0.164,
p<0.05) ve uyku latans1 (r: -0.193, p<0.05) arasinda anlamli ve negatif yonde bir iliski s6z
konusudur. Bununla birlikte ¢alisanlarinin negatif toplam ile PUKI (r:0.186, p<0.05) dznel
uyku kalitesi (r:0.233, p<0.05) arasinda anlamli ve pozitif yonde bir iligski oldugu belirlenmistir.
Ayrica pozitif toplam ile uyku siiresi (1:-0.156, p<.0.05) ve uyku latans1 (r:-0.157, p<0.05)

arasinda anlamli ve negatif yonde bir iliski oldugu belirlenmistir.
TARTISMA

Vardiya sistemiyle calisan saglik calisanlarimin uyku kalitesi, fiziksel ve mental
yorgunluk durumlarmin hedonik yemeye etkisinin degerlendirildigi bu arastirmada,
degiskenler c¢ergevesinde saglik personelinin 6zel durumlari tanimlayarak, detayli analiz
yapilmis ve elde edilen bulgular mevcut literatiir kapsaminda tartisilarak Onerilere yer
verilmigtir.

Aragtirmanin bulgularina gore vardiyali calisan saglik personelinin  beslenme
aliskanliklar1 baglaminda cogunlugunun (%64.6) ara 6glin tiikketmedigi goriilmiistiir. Ara
Oglinler, giin i¢inde enerji seviyelerini diizenlemeye ve aglik hissini kontrol etmeye yardimci
olabilir. Ayrica katilimcilarin sadece %52.6' sinin {i¢ ana 6giin tlikettigi belirlenmistir. Pulat
Demir ve digerlerinin (2017) arastirmasina gore, saglik calisanlarinda sabah 6giinii yapanlarin
orani %24. 6glen 6giinii tiikketenlerin oraninin %35.7 oldugu ve %66.9'luk orandaki katilimcinin
aksam o6gtini agirlikli beslendigi goriilmiistiir. Bu baglamda saglik calisanlarinin da beslenme
aliskanliklarinin genel olarak diizensiz oldugu ve 6zellikle aksam 6gtlintine agirlik veren bir
egilim oldugu goriilmektedir. Vardiyali calisanlar iizerinde yapilan arastirmalarin meta
analizinin yapildig1 bir calismada; gece vardiyasinin diyabet gelisme riskini %10 arttirdigi,
genel olarak vardiyali mesainin obezite riskini % 25 kat arttirdig1, kardiyovaskiiler hastalik
goriilme riskini ise % 30 oraninda etkiledigi sonucuna varilmistir (Boini vd., 2022).

Saglik calisanlarinin duygusal yemek yeme agisindan olumsuz olaylar karsisinda yeme
egilimlerinin toplam ortalamasi1 31.11, pozitif durumlarda ise 31.70 ortalamada olmas1 hedonik
yeme egilimlerinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Erkek saglik ¢alisanlarinin pozitif toplam
ortalamasi kadinlardan daha yiiksek skor ile hesaplanmistir. Ayrica kadin katilimcilarin negatif
duygu ortalamasi ise erkek katilimcilardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu baglamda
gergek acglik disinda stresi azaltmak, negatif duygu ve durumlari baskilamak i¢in kadin saglik
calisanlarinin hedonik yeme davranisinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Literatiire bakildiginda
hedonik yeme egiliminin kadinlarda goriilme olasiliginin yiiksek oldugunu yoniinde

bulgularimizi destekleyen bir arastirma da mevcuttur (Sarahman Kahraman ve Akgil Ok, 2022).
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Arastirmadan elde edilen bir diger bulgu ise; obez olan saglik c¢alisanlarinin daha fazla
hedonik yeme egilimi gosterdigidir. Sarahman Kahraman ve Akgil Ok (2022)’un arastirma
sonuglar1 da Hedonik yeme davranisi sergileyen bireylerin yiiksek BKI’ e sahip oldugunu, daha
cok duygu, diirtiisellik, gidalara kasi artan istek ve diisiik benlik algisina sahip olduklarini
gostermektedir. Sen ve Kabaran’in (2021) arastirmasinda ise; duygu durumlarinin giinliik
degisimleri kisilerde hedonik yeme egilimini etkileyerek BKI’ nin artmasina neden oldugu
goriilmiis ve normal kilolu bireylerin fazla kilolu bireylere oranla duygusal yeme egilimlerinin
daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Obezite ve kronik hastalik gelisme riski vardiyalar nedeni ile
bozulan yemek yeme periyotlari ile 6giinlerin gegistirilmesi hedonik yeme davranigini arttiran
etmenlerdir. Bu baglamda hem duygusal olaylarin hem mental ya da fiziki yorgunlugun
beslenme seklini etkiledigi diisiintilebilir. Saglik c¢alisanlarinin yemek yeme davranislarinin
degistirilebilmesi icin var olan riskler belirlenmeli ve gerektiginde bireylere 6zgii beslenme
danismanlig1 verilmelidir.

Yetersiz uyku siireleri, vardiyali ¢calisma sistemi ve bu durumlara bagli olarak yemek
yeme diizeninde bozulma bireylerin viicut Olciilerinde degisiklik olusturabilmektedir. Uyku
stirelerinde meydana gelen degisimler sirkadiyen ritmin isleyisini bozabilir. Yetersiz uyku
stireleri viicut homeostazini da degistirebilir. Vardiyali ¢caligma yontemi nedeni ile geg saatlerde
besin tiiketimi metabolizma hizinda azalma, insiilin metabolizmasinda degisim, hormon
dengesinde bozulma, enfeksiyonlara karsi direngsizlik ve sirkadiyen ritimde bozulmay1 da
beraberinde getirmektedir (Dashti vd., 2019). Viicudun fizyolojik islevlerinde meydana gelen
bu degisimler vardiyali ¢calisan saglik calisanlarinda obezite gelisimi i¢in risk olusturmaktadir.

Calismadan elde edilen bulgularda Katilimcilarin % 56 oraninda normal kilolu, % 28
oraninda kilolu, % 10.9’luk kisminin obez geriye kalan %35.1°lik kisminin da zayif olarak
siniflandirildig goriilmiistiir. BKI durumlar uyku kalite indeksi iizerinde fark olusturmaktadar.
Buna gore obez olarak smiflandirilan katilimeilarin uykuya dalma siireleri normal kilodaki
saglik calisanlarina oranla daha yiiksek bulunmustur. Vardiyali ¢alisan is¢iler {izerinde yapilan
bir arastirmanin bulgularina bakildiginda BKI degerlerine gore erkek katilimeilarm % 46.1° lik
boliimi hafif kilolu, kadin katilimcilarin ise % 59’ u normal kiloda oldugu goriilmiistiir
(Miiftiioglu ve Parlakyigit, 2020). Iki calisma karsilastirildiginda BKI degerlerinin anlaml
diizeyde fazla oldugu s6ylenememektedir.

Obez bireylerin uyku kalitesinin kilolu, normal ve zayif kabul edilen katilimcilarin uyku
kalitesinin diisiik oldugu bir diger 5nemli bulgudur. BKi ve uyku kalitesi arasinda anlaml iliski
oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle vardiyali ¢calisma yontemi saglik c¢alisanlarinin uyku kalitesi

etkileyerek hedonik yeme isteginde artiga bagli obezite riskinde arttirabilmektedir.
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Uyku kalitesi fiziksel ve mental sagligin devamlilig1 igin oldukca 6nemli olmakla birlikte
vardiyali ¢alisma nedeni ile olumsuz etkilenebilmektedir. Bulgulara gore; saglik calisanlarinin
medeni durumlar1 ile uyku bozuklugu yasamalar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu ayni
zamanda kadin saglik ¢alisanlarinin 6znel uyku kalitesi ortalamasinin erkeklere oranla daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Karakas ve ark ¢alismasi ile karsilagtirildiginda kadinlarin uyku
kalitesi ortalamasi (9.17+3.91) erkeklere oranla (6.22+4.68) daha yiiksek bulunarak benzer
sonuglar ortaya ¢ikmistir (Karakas, Goniiltas ve Okanli, 2016). Medeni durumu bekar olan
saglik calisanlarin uyku kalitesi evli olan saglik ¢alisanlarina oranla daha yiiksek ortalama
deger vermistir. Bu sonug evli olan saglik ¢alisanlarinin partner ile uyku uyuma olasiliklar
nedeni ile uyku siireclerinin olumsuz etkilendigini diistindiirmektedir.

Cinsiyete bakilmaksizin bekar saglik calisanlarinin uyku siiresi ortalamasi evli saglik
calisanlarindan kismen daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Saglik ¢alisanlarinin yag ortalamasi ile
uyku kalitesi arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Hemsireler iizerinde
gergeklestirilen arastirma da PUKI ile birlikte uyku kaliteleri degerlendirilmis ve uyku kaliteleri
diisiik bulunmustur (Karakas vd., 2016). Bu nedenle hemsirelerin uyku kalitelerinin vardiyali
calisma, cinsiyet, uyku siirelerinde azalma gibi faktdrlerden etkilendigi belirtilmistir (Karakas
vd., 2016). Saglik hizmeti sunumu kesintisiz devam eden siirecleri icermektedir fakat saglik
personellerinin sik araliklar ile devam eden mesai sisteminin ¢alisanlart ¢ok yonlii olarak
olumsuz etkiledigi ve bu tip ¢alismalarin hem farkindaligin arttirilmast hem de idari anlamda
gerekli planlamalarin yapilmasi adina 6nemli oldugu vurgulanmaktadir.

Uyku gereksinimi yag gruplarina gore degiskenlik gostermek ile birlikte yetiskinler igin
onerilen uyku stiresi NFS verilerine gére 7-9 saat olarak belirlenmis olup SRS ve AASM’ e
gore de yetiskin bireylerin sagliginin korunmasi i¢in en az 7 saat uyku uyunmasinin énemli
oldugunu bildirmistir (Watson vd., 2015; Hirshkowitz vd., 2015). Arastirma sonucunda
cinsiyete 0Ozgii sonuglar kadin saglik calisanlarinda uyku siirelerinin ortalama olarak
(1.35£1.01), erkek saglik calisanlarinin ise (1.43+,0.76) olarak hesaplanmistir. Yapilan bir
diger calismada da PUKI ile degerlendirilen vardiyali saglik calisanlarinin cinsiyete
bakilmaksizin uyku siirelerin ortalamasi (1.27+1.10) olarak belirlenerek arastirma sonuglari ile
benzerlik ifade ettigi gorlilmiistiir (Dogan, Arslan, Aydingiilii, Koparan ve Giilsen, 2019).
Calisma sonucunda PUKI toplam puani degeri 5 ve iizeri olarak hesaplanarak uyku kalitesinin
oldukca kotii oldugunu kanitlamistir. Sonuglar 6nerilen uyku stirelerinden ¢ok daha diisiik
bulunmustur. Saglik ¢alisanlarinin uyku siireleri ve uyku kaliteleri standartlarin altinda ve

sagliksiz olarak degerlendirilmistir.
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Kronik yorgunluk tarifleyen saglik calisanlarinin toparlanma durumlart ise (p<0.05)
anlaml bir fark olusturmustur. Sigara i¢tigini beyan eden katilimcilarin toparlanma skorlari
igmeyenlere oranla daha yiliksek hesaplanmistir. Negatif durumlarda yemek yeme ve
toparlanma arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Hedonik yeme durumu duygusal olay ve
durumlardan etkilenmektedir. Ayrica negatif durumlarda yemek yeme ve PUKI arasinda
anlamlilik bulunmustur (p<0.05). Olumsuz durumlar ile karsilasan saglik personelleri yemek
yediklerinde uyku latansinda azalma ve daha kaliteli uyku tarifledikleri sonucuna varilmistir.

Caligma saglik personellerinin uyku kalitelerinin, beslenme diizenlerinin ve en dnemlisi

de hayat kalitelerinin olumsuz etkilendigi ile ilgili sonuglar olusturmustur.
SONUC VE ONERILER

e Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin %56.02 sinin normal kilolu, %28.02° sinin
kilolu, %1.09” unun obez ve % 5.1’ inin de zayif oldugu goriilmiistiir.

¢ 148 personel kronik rahatsizlig1 olmadigin belirtirken %15. 4’ iiniin kronik hastaliga
sahip saglik personeli oldugu belirlenmistir.

e Katilimeilarin % 64.6 ‘sinin ara 6giin yapmadigint %35.4’ iiniin ara 6giin yaptigini
belirtmistir.

e Ara 6glin yapan katilimcilarin %18. 9° u 2 ara 6giin yaptigin1 belirtmistir. Glinde 2 ara
0giin yapan saglik personeli sayisi cogunluktadir. Ara 6giin sayisini 4 olarak belirten katilimci
say1s1 %1.7 ile en diisiik olarak bulunmustur.

e Katilimeilarin %52.62smin 3 ana 6giin yaptigl, %42.9’unun 2 ana 6giin yaptigi ve
%4.62 siin 1 ana 6giin yaptigini belirtmistir.

¢ Arastirmaya katilanlarinin sigara kullanim oranm1 %50.9 ile daha yiiksek oldugu, alkol
kullanma durumunun ise sigara kullanimina kiyasla daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Alkol
kullanimina hayir yanit1 verenlerin yiizdesi 77.1 olarak bulunmustur.

¢ Katilimcilarin olumsuz olay ve durumlar karsisinda yemek yeme durumu %50.79” unun
olumlu olay ve durumlar yasadiklarinda yemek yeme durumlari ise %49. 67’ sinin daha diisiik
bulunmustur.

e Katilimcilarin mesleki yorgunluk durumlar1 kronik, akut yorgunluk ve toparlanma
olarak ayr1 ayr1 degerlendirilmis olup kronik yorgunluk yasadigini belirten katilimcilarin orani
%21.94, akut yorgunluk yasayanlarin orani ise %21.07 olarak bulunmustur. Toparlanma orani
ise %11.38 ile diisiik bulunmustur.

e Katilimcilarin uyku kaliteleri %11.90 orani ile diigiik bulunmustur.
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e Kisisel uyku kalitesi %1.09, uykuya dalma zorlugu g¢ekenlerin orant %2.05, uykuda
gecirilen siire %1.39 ile diisiik bulunmustur. Ortalama uyku siiresi standartlarin altinda
kalmastr.

e Katilimcilarin medeni durumlari ile uyku bozuklugu arasinda iliski bulunmustur.

e Kadin katilimcilarin 6znel uyku kalitesi erkek katilimcilara oranla daha yiiksek
bulunmustur.

e Katilimcilarin yas ortalamalar1 ile 6znel uyku kaliteleri 21-25 yas araligindaki

katilimcilarda daha yiiksek bulunmustur.

Bu baglamda su neriler sunulabilir;

e Saglik hizmetlerinin devamlilig1 i¢in gece vardiyali sistemin ortadan kaldirilmasi
miimkiin olamayacag icin vardiyali ¢alisanlarda goriilebilecek zararli etkileri azaltmak adina
giindiiz veya gece vardiyalar1 arasinda sik degisim yapilmamasi, en az 3 giin boyunca vardiya
periyodunun devam ettirilmesi, ¢alisma stirelerinin 11 saatten fazla olmamas1 onerilebilir.

e Gece nobetinin bitmesi ile birlikte 1-2 saatlik kisa uykunun ardindan uyanmak ya da
hemen uykuya ge¢meyerek daha ileri saatlerde yatmak, uyku vaktinden 4 saat once kafein
tiiketimini sinirlandirmak, melatonin destegi alan kisilerde ise yatma zamanindan 1 ya da 2 saat
once takviye alimini gerceklestirmek, serin ortamlarda uyumak tavsiye edilebilir.

¢ Uyku ortaminin karanlik olmasi i¢in koyu renk perdeler ya da g6z bantlar1 kullanilmasi,
vardiya sonrasi araba kullanilacak ise kisa uyku molalarini ara¢ i¢inde gergeklestirdikten sonra
ara¢ kullanilmasi da kaza riskini azaltmaya yardimci olabilmektedir.

e Vardiyali calisan saglik personellerine 6zgii beslenme planlamalarinin yapilmasi,
obezitenin Onlenmesi, hedonik yemenin Oniine gecilmesi icin kisilere ve vardiyalara 6zgi

beslenme egitimleri verilmesi faydali olabilir.
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