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OZET

Hemsirelerde Gece Beslenme Aliskanhgi ve Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi;

Turgut Ozal Tip Merkezi Ornegi

Amag: Bu ¢alisma, Turgut Ozal Tip Merkezinde ¢alismakta olan hemsirelerde
gece beslenme aligkanlig1 ve uyku kalitesi arasindaki iligkiyi saptamak, gece beslenme

aliskanlig ile uyku kalitesine etki eden faktorleri belirlemek amaciyla yapilmastir.

Materyal ve Metot: Tanimlayici kesitsel tipteki bu ¢alisma, Temmuz 2018- Ocak
2019 tarihleri arasinda Turgut Ozal Tip Merkezinde ¢alismakta olan 241 hemsire
iizerinde yapilmistir. Verilerin toplanmasinda kisisel bilgi formu, Pittsburgh Uyku Kalite
Indeksi ve Gece Yeme Anketi kullanilmistir. Verilerin analizi SPSS 22 istatistik programi
ile yapilmistir. Verilerin istatiksel degerlendirilmesinde frekans, yiizde, bagimsiz
gruplarda t testi, Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) kullanilmistir. Anlamlilik degeri
p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan kisilerin %75.1’i kadm, %24.9’u erkektir.
Katilimeilarm yas ortalamasi 32.68+7.22°dir. Calismadaki hemsirelerin % 60.6’s1 PUKI’
den uyku kalitesinin kotii oldugunu gosteren 5 ve daha yiiksek puan almis ve % 9.1’inde
gece yeme aliskanlig1 oldugu bulunmustur. PUKI ortalama puani 6.68+3.03 bulunmustur.
Gece yeme aliskanligi 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 iizeri
bireyler ile evli bireylerde en az oldugu saptanmstir (p<0.05). Gece ndbeti tutma, siirekli
gece veya vardiyali calisma, meslekte calisma stiresi (5- 15 yil), alkol kullanimi faktorleri
ile gece yeme aligkanliginin arttigi tespit edilmistir (p<0.05). Gece nobeti tutma, siirekli
gece veya vardiyali ¢aligma, alkol kullanimi ve ¢ay tliketiminin artmasi1 gibi durumlarin

uyku kalitesini olumsuz etkiledigi bulunmustur (p<0.05).

Sonu¢: Caligmamizdaki hemsirelerin gece yeme aligkanlhigi ile uyku kalitesi
arasinda iligki oldugu bulunmustur. Gece yeme aligkanligin1 azaltmak ve uyku kalitesini

arttirmak i¢in ¢aligma saatleri ve kosullar1 diizenlenebilir.

Anahtar Kelimeler: Gece Yeme Sendromu, hemsirelik, Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi, Uyku Kalitesi
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ABSTRACT

Evalution of Night Nutrition Habits and Sleep Quality in Nurses; The example of
Turgut Ozal Medical Center

Aim: The aim of this study was to determine the relationship between night
feeding habits and sleep quality in nurses working at Turgut Ozal Medical Center and to
determine the factors that affect night feeding habits and sleep quality.

Material and Method: This descriptive cross-sectional study was conducted on
241 nurses working at Turgut Ozal Medical Center between July 2018 and January 2019.
Personal information form, Pittsburgh Sleep Quality Index and Night Eating
Questionnaire were used to collect data. Data were analyzed with SPSS 22 statistics
program. Frequency, percentage, t test in independent groups and One Way Analysis of
Variance (ANOVA) were used for statistical evaluation of the data. Significance value
was accepted as p <0.05.

Results: 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).

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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1. GIRIS

Beslenme; viicut fonksiyonlarinin yerine getirilebilmesi i¢in, ihtiya¢ duyulan
besin 6gelerinin yeterli ve dengeli miktarlarda alinarak, sagligin korunmasi, gelistirilmesi

ve yasamin devamliligini saglayan bir eylemdir (1, 2).

Yeme davraniginin karmasik bir psikolojik yonii bulunmaktadir. Psikolojide
ortaya ¢ikabilecek degisiklikler yeme davranigini etkileyerek yeme bozukluklarma zemin
hazirlamaktadir (3). Yeme bozukluklari, olusmasinda kompleks faktorlerin bulundugu,
erken donemde baslayip, uzun stire devamlilik gosteren, cesitli zorluklarin eslik ettigi
onemli bir hastaliktir (4). Yeme bozukluklari, Anoreksiya Nervoza, Bulimia Nervoza ve
bu iki hastaligin tami kriterlerine uymayan Baska Tirli Adlandirilmayan Yeme
Bozukluklar1 olarak gruplandirilir (5). Gece yeme sendromu (GYS), Baska Tiirlii

Adlandirilmayan Yeme Bozukluklari igerisinde yer alan bir hastaliktir (6).

GYS,; ilk olarak Stunkard ve arkadaslar1 tarafindan, 1955 yilinda obez hastalarla
yapilan bir ¢aligmada, sabah anoreksi, gece kisinin kendini kontrol edemedigi asir1 yeme
eyleminin nobetler halinde gorildiigii ve uykusuzlugun eslik ettigi bir bozukluk olarak

tamimlanmaktadir (7).

Gece yeme sendromunun dogru bir sekilde tespit edilebilmesi i¢in ¢esitli tan
kriterleri gelistirilmistir. Tan1 kriterleri, giinliik besin alimmin %25°1 ve daha fazlasinin
aksam yemegi sonrasinda alinmasi ve/veya haftada en az iki gece uykudan uyanarak
yeme eylemi, aksam yemegi sonrasinda ve gece gergeklesen yeme eyleminin farkindalik
durumu, haftada en az dort giin sabah yeme isteginde azalma, uyumak i¢in yemek
yenmesi gerektigi diisiincesi ve gece yeme sikayetlerinin en az ii¢ ay boyunca var olmasi
olarak belirlenmistir (8). Ogiin sayis1 ve yeme zamanlar1 metabolizmaya etki etmektedir.
Kahvalti 6giiniin atlanmasi, gece beslenme alisgkanhigi gibi yanlis beslenme
davraniglarmin obezite, hiperglisemi ve metabolik sendroma neden olabilecegi cesitli

caligmalarla tespit edilmistir (9, 10).

Uyku, organizmanin farkli biiyiiklikteki uyarilarla uyarilarak, ¢evreyle
iletisiminin geri dondiiriilebilir sekilde kesilmesi, hiicre onarimi, 6grenmeye yardimci

olma, viicudun ruhsal ve bedensel olarak dinlenmesi gibi etkileri olan bir siiregtir (11).



Uyku diizeni, uyku latensi, uyku siiresi gibi gesitli yonleri bulunan uykunun bir
diger yonii de uyku kalitesidir. Uyku kalitesi kisinin uyuyup uyanmasi sonrasinda kendini

ding, formda ve yeni bir gline hazir hissetmesidir (12).

Uyku kalitesi; yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni hal, meslek, sigara- alkol
kullanimi, bireyin beslenme aligkanliklar1 gibi faktorlerden etkilenmektedir (13).
Beslenme aligkanliklarinin uyku kalitesi iizerinde etkisi oldugu gibi uyku kalitesinin de
beslenme aligkanliklarina etkisi bulunmaktadir. Uyku siiresinin kisalmasi, yeme eylemi
icin ekstra bir zaman ve olanak saglamaktadir. Yapilan calismalarda kisa uyku siiresinin

besin alimini ve alinan kalori miktarini arttirdigi gézlemlenmistir (14).

Hemsirelerin calisma zamanlari siirekli giindiiz, gece veya doniisiimlii vardiya
diizeni seklinde degisiklik gostermektedir (15). Insan yapisi genellikle geceleri uyuma
giindiiz ise uyanik olma gibi bir ritme sahip oldugundan hemsirelerdeki degisen caligma
saatleri uyku diizenlerine etki etmektedir (16). Vardiyali ¢alismanin uyku kalitesinde
bozulma, yorgunluk, giindiiz uykululuk hali ve bireyin is verimliliginde diisiis gibi etkileri
oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (17). Saglik hizmetlerinde 6nemli bir yere
sahip olan hemsirelerin ¢aligma saatleri igerisinde dikkat dagmikliginin olmamasi hastaya
dogru miidahalenin yapilmasi ve hastanin giivenligi agisindan oldukg¢a 6nemlidir (15).
Gece yeme sendromunun uykusuzlugun eslik ettigi bir bozukluk olmasi, vardiyali
calismaya bagl olarak ortaya ¢ikan uyku problemleri ve bunlarin eslik ettigi olumsuz
durumlar (7, 17) goz 6niine alindiginda hemsirelerde gece beslenme aliskanligi ve uyku

kalitesi incelenmesi gereken bir konudur.

Bu ¢ahgmada Turgut Ozal Tip Merkezinde ¢alismakta olan hemsirelerde gece
beslenme alisgkanlig1 ve uyku kalitesi arasindaki iligkiyi tespit etmek, bunlara etki eden

faktorleri belirlemek ve elde edilen verilerin literatiire katki saglamas1 amaclanmistir.
Calismadaki varsayimlar;

1. Hemsirelerde Gece Beslenme Aligkanlig ile Uyku Kalitesi arasinda bir
iliski vardir.
2. Hemgsirelerin uyku kalitelerinde cinsiyete gore farklilik vardir.

3. Hemsirelerde BKI ile uyku kalitesi arasinda iliski vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Gece Yeme Sendromu Tanim ve Tani Kriterleri

Gece yeme sendromu; ilk kez 1955 yilinda Stunkard ve arkadaslar1 tarafindan,
obez hastalarla yapilan bir ¢alismada, sabah anoreksi, gece kisinin kendini kontrol
edemedigi asir1 yeme eyleminin ndbetler halinde goriildiigii ve uykusuzlugun eslik ettigi
bir bozukluk olarak tanimlanmistir. Obezite ve stresin gece yeme sendromu ile iligkili
oldugu ifade edilen makalede hastalik i¢in; sabah anoreksi, kahvaltinin ¢ok az miktarlarda
yapilmas1 veya atlanmasi, haftada en az {i¢ gece uykusuzluk sikayetinin olmasi ve gece

artig gosteren ruh hali bozuklugu kriterleri belirlenmistir (7).
Stunkard ve Arkadaslarinin Tanimladigi GYS Kriterleri (7)

e QGiinliik kalori miktarinin %25’ten fazlasmin aksam yemegi sonrasinda
alimmasi

e Sabah anoreksiyasi

e Uykuya dalma gii¢ligii

e (Gece daha ¢okkiin duygudurum hali

1999 yilinda Birketvedt ve arkadaslarmin yapmis oldugu calismada gece yeme
sendromu Ozellikleri ve tani kriterleri ele alinmistir. Bu ¢alismada 6nceki kriterlere ek
olarak besin alimi amaciyla gece uyanmalarinda artig, giinlilk kalorinin %50’den

fazlasinin aksam yemegi sonrasida alinmasi gerektigi belirtilmistir (18).
Birketvedt ve Arkadaslarinin Tanimladigi GY'S Kriterleri (18)

e Giinliik kalori miktarinin %50’den fazlasinin aksam yemegi sonrasinda
alinmasi

e Sabah anoreksiyasi

e Gece boyunca uyanma eyleminin bir veya bir¢ok kez tekrarlanmasi

e Uykudan uyanma esnasinda bir seyler yeme

e Sikayetlerin en az 3 ay goriilmesi

e Tikanircasina Yeme Bozuklugu ile Bulimiya Nervosa Olgiitlerinin

kargilanmamasi

GYS tanisinin konulabilmesi i¢in farkl kriterlerin kullanilmasi hastaligin dogru

bir sekilde tespit edilmesini zorlagtrmistir. Son yillarda gece yeme sendromuna dair

3



calismalarin artmasi konuyla ilgili ortak kriterlerin belirlenmesi gerekliligini ortaya
koymustur. Allison ve arkadaslar1 tarafindan Onceden belirlenen kriterler gézden

gegirilerek yeni dnerilerde bulunulmustur (8).

Allison ve arkadaslar1 tarafindan gece yeme sendromu i¢in dnerilen tani kriterleri
(8):

A. Asagida belirtilenlerin birisi ya da her ikisi seklinde ortaya cikan, giinliik yeme

diizeninde aksamlar1 ve/veya geceleri belirgin artis oldugunun gosterilmesi

1. Gida aliminm en az %?25’inin aksam yemeginden sonra olmasi

2. Haftada en az iki gece uykudan uyanarak yeme olmast
B. Aksam ve gece yeme ataklarinin farkinda olunmasi ve hatirlaniyor olunmasi
C. Asagidaki bulgularin en az 3 tanesinin klinige eslik etmesi

1. Sabahlar1 yeme isteginde azalma olmas1 ve/veya haftada 4 ya da daha fazla kahvalt1

yapilmayan giin olmasi.
2. Aksam yemegi ile uyku baslangici arasinda ve/veya geceleri gliclii yeme istegi varligi

3. Haftada en az 4 ya da daha fazla uykuya baslama ve/veya uykuyu siirdiirme

insomniyasi olmasi

4. Uykuya baslamak ya da geri donebilmek i¢in yeme gerekliligi inancinin varligi
5. Duygudurumun siklikla depresif olmas1 ve/veya aksamlar1 kotiilesmesi

D. Bozuklugun belirgin sikint1 ve/veya islevsellikte azalmaya yol agmasi

E. Yeme diizenindeki bozuklugun en az 3 aydir olmasi

F. Bu bozuklugum herhangi bir madde koétiiye kullanimi ya da bagimliligi, tibbi hastalik,

ila¢ kullanim1 veya diger psikiyatrik hastaliklara ikincil olarak gelismis olmamasi

Sabah anoreksiyasi, sabahlar1 besin tiikketimi isteginde azalma veya kahvaltinin
yapilmamas1 olarak ifade edilmekte ve ilk tanimlanmasindan bu yana cogunlukla
sendromun pargas1 olarak goriilmektedir. GYS olan bireylerin birgogunda sabah

anoreksiyasi bulunmasina ragmen, sendroma 6zgii degildir (8).



Gece yeme sendromunda uykudan uyanarak yeme davraniginin farkinda olma
veya amimsama durumu, Uykuyla Iliskili Yeme Bozuklugu (UIYB) ile ayiric1 tanisinda

onemli bir kriterdir (6).

2.2 Gece Yeme Sendromu Epidemiyolojisi
Gece yeme sendromuna dair farkli tanimlar yapilmasi, standardize edilmemis
kriterlerin kullanilmas1 sendrom sikliginin saptanmasini ve hastalikla ilgili caligmalarin

karsilagtirilmasini zorlastirmstir (19).

Alman popiilasyonunda GYS ile ilgili yapilan bir calismada sikligin %1.1 oldugu
saptanmustr (20). Universite dgrencilerinde yapilan bir calismada GYS siklhigi %4.2
bulunmustur (21). Obez hastalarda yapilan iki ayri ¢alismada GYS siklig1 sirasiyla %6
(22) ve %14 (23) olarak tespit edilmistir. Tip 2 diyabetli obez hastalarda ise GYS sikligi
%3.8 olarak bulunmustur (24).

Psikiyatri poliklinigine basvuran 399 hasta iizerinde yapilan ¢alismada GYS
siklig1 %12.3 (25), kilolu ve obez sizofreni veya sizoaffektif bozuklugu olan hastalarda
ise %12 (26) olarak saptanmistir. Onemli zihinsel hastalig1 olan obez bireylerin yer aldig1
bir ¢aligmada, tani 6l¢iitii olarak gida alimmin %50 ve fazlasinin aksam yemegi sonrasi
alinmasi veya haftada en az 3 gece uyanip yeme kriterleri kullanilarak GYS siklig1 %25
olarak tespit edilmistir (27). Depresyonlu ve saglikli bireylerin yer aldig1 gruplar arasinda

GYS siklig1 depresyonlu bireylerde daha fazla bulunmustur (28).

Bariatrik cerrahi i¢in bagvuruda bulunan kisilerde GYS siklig1 %8.9 olarak tespit
edilirken, GYS sikliginda cinsiyetler arasinda fark bulunmamustir (29).

Obez olan ve olmayan ikiz bireylerden olusan bir 6rneklemde GYS siklig1
kadmlarda %3.4, erkeklerde %4.6 olarak bulunurken, obez kadinlarda %7.5, obez
erkeklerde %8.4 olarak tespit edilmistir. Yapilan bu ¢aligma gece yeme sendromunun

erkeklerde ve obez bireylerde daha fazla goriildiigiinii ortaya koymustur (30).

Cinsiyetler arasinda GYS siklig1 degerlendirildiginde erkeklerde kadinlara gore
daha sik goriildiigii ifade edilmis (31, 32) olsa da, kadinlarda goriilme sikliginin daha
fazla oldugu belirtilen ¢aligma da bulunmaktadir (33). Genel olarak yapilan galigmalarda
GYS sikhigi agisindan cinsiyetler arasinda fark bulunmamistir (21, 22, 24, 34). Bu
caligmalara bakildiginda GYS ile cinsiyet arasinda iliski olup olmadiginin net bir sekilde

bilinmedigi goriilmektedir.



2.3. Gece Yeme Sendromu ve Uyku

Gece yeme sendromu, gece boyunca kisinin kendini kontrol edemedigi asir1 yeme
eyleminin sik sik tekrar etmesi seklinde goriilen bir durum olmakla birlikte uyku
bozukluklariyla arasinda iligki bulunmaktadir (35). Uyku bozukluklarinin GYS’nin
ortaya ¢ikmasinda onemli bir etken oldugu, GYS olan kisilerde yeme istegine baglh
uyanmalarin arttigi, uykuya dalmada giiglikkler yasandigi (36) ve uyku bozukluklarinin

olugsmasinda GYS’nin nedensel bir faktor olabilecegi belirtilmistir (19, 37).

Uyku ve yeme bozuklar1 arasindaki iligkiyi agiklamak i¢in ortaya konan olasi
mekanizmalar arasinda uykunun istah tizerinde meydana getirdigi etki mekanizmas1 yer
almaktadir (38). Uyku siiresi ve besin alimma yonelik yapilan g¢alismalarda, uyku
stiresinin kisalmasiyla istah arttirici etkiye sahip olan ghrelin hormonu seviyesinin arttigi,
istah baskilayan leptin seviyesinin azaldig1 gézlemlenmistir. Bu degisiklere bagli olarak

alinan toplam besin 6gesi ve enerji miktarinin arttigi belirtilmistir (39).

Uyku siiresinin kisa olmasi yemek tiiketimi i¢in harcanan zamanin artmasina
olanak saglarken, 0g&lin zamanlarmma etki ederek bireyin yeme aligkanliklarinda
degisiklige neden olabilmektedir (14). Yapilan bir ¢alismada kisa uyku siiresinde
atistirmalik tarzi besinlere egilimin arttig1 ve uyku kalitesi diisiikligii ile kahvalt1 6giinii

atlama gibi yanlis beslenme aliskanliklari arasinda iliski bulundugu gézlemlenmistir (40).

Yapilan bir ¢calismada GY'S olan kisilerin, uyku ve uyanma davranislarmin normal
bireyler gibi olmasina ragmen, GYS olmayan kisilere gore evre 2 ve evre 3 uykularinin
daha kisa oldugu; bunun sonucunda uyku siiresi ve uyku verimliliginde diisiis meydana
geldigi gosterilmistir (41). GYS olan 46 kisinin yer aldig1 bir caligmada GYS olan ve
olmayan bireylerin uyku siireleri agisindan farklilik bulunmamustir. GY'S olan kisilerde
uyanma diirtiisiiniin daha fazla oldugu ve bu uyaniglarin yarisindan fazlasinda kisilerin
besin tiiketmis oldugu bildirilmistir. Calismadan elde edilen sonuglara gore GYS’de uyku
ve yeme davranismni diizenleyen ritimlerde bir bozukluk oldugu, buna bagl olarak

kigilerde besin tiiketimi zamaninda sirkadiyen bir gecikme oldugu tespit edilmistir (42).

Ceru-Bjork ve arkadaslarmin yaptiklar1 ¢aligmada gece yeme problemi bulunan
hastalarin bulunmayan hastalara gére uyumakta daha fazla zorluk ¢ektigi, ancak uykuyu
stirdiirme gii¢liigii agisindan gruplar arasinda bir fark olmadigi tespit edilmistir (22). Bir
baska ¢alismada da gece yemesi olan kisilerde uykuya dalma problemi gece yemesi

olmayan kisilerden ii¢ dort kat daha yiiksek bulunmustur (30).


https://www.nature.com/articles/0801552#auth-1

GYS tanis1 alan 10 hastada Spaggiari ve arkadaslarinin polisomnografi ile
yaptiklar1 ¢calismada gece yeme ataklarmnim siklikla Non-Rapid Eye Movement (NREM)
uykusu sirasinda gergeklestigini belirtmiglerdir (43). Yakin zamanda 84 hastada
polisomnografi ile yapilan bir ¢alismada 30 hastanin GYS kriterlerini karsiladigi
bulunmustur. GYS olan ve olmayan bireylerde uyku apnesi goriilme riski bakimimdan bir
fark bulunmamistir. Calismada GYS’nin uyku bozuklugundan ziyade bir yeme

bozuklugu oldugu belirtilmistir (44).

Calismalar goz oniine alindiginda gece yemenin uyku, kilo ve istah ile baglantil

olabilecek bir takim diizensiz davranisla iliskili oldugu gézlemlenmektedir (30).

2.4. Gece Yeme Sendromu ve Beden Kitle indeksi
GYS ve Beden Kitle indeksi (BKI) arasindaki iliskiyi agiklamak igin gesitli
calismalar yapilmistir. Bazi ¢alismalarda GYS ile BKI arasinda anlaml iligki bulunurken

(10, 20), bazilarinda iliski bulunmamistir (21, 22, 26).

GYS ilk olarak obez bireylerde tanimlanmis olmakla birlikte (7), obez olmayan
bireylerde de goriilmektedir. Obez olan kisilerde GYS’nin obezite Oncesi ortaya ¢ikip
c¢ikmadigl veya sendromun obezite i¢in nedensel bir faktor olup olmadigi net olarak
bilinmemektedir (45). Benzer sekilde obezitenin gece yeme davranisina etki ederek

GYS’nin nedeni olabilecegi belirtilmektedir (46).

Yapilan bir ¢alismada GYS tanis1 konan hastalarin yaklasik yarisinin sendrom
ortaya ¢ikmadan 6nce normal agirlikta oldugu belirtilmistir (6). Spaggiari ve arkadaslari
hastalarda kilo aliminin GY'S basladiktan sonra gergeklestigini ifade etmislerdir (43). Tip
2 diyabetli obez bireylerin yer aldig1, GYS olan ve herhangi bir yeme bozuklugu olmayan
bireylerin karsilagtirildig bir calismada agirlik kazanimu ile ilgili sorunlarin gece yeme
sendromlu kisilerde diger gruba gore yasamin daha erken donemlerinde ortaya ¢iktigi

belirtilmistir (24).

Tamamen obez olmayan bireylerden olusan 6rneklem grubuyla yapilan bir
calismada GYS olan kisilerin giin icerisinde almis olduklar1 kalori miktarmin saglikli
bireylere gore daha yiiksek oldugu tespit edilirken, GYS’nin uzun dénemde kilo alimi

izerine etkisinin belirlenebilmesi i¢in daha fazla caliyma yapilmas: gerekliligi

belirtilmistir (47).



GYS tanis1 almig bireylerin hepsinin obez olmadigi ancak sendromun obez
bireylerde daha sik ortaya ¢iktig1 ¢aligmalarda goriilmektedir (37, 46). Lundgren ve
arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢calismada GYS’ nin obez bireylerde goriilme ihtimali
obez olmayan bireylere gore bes kat daha yiiksek bulunmustur (25). Bir baska ¢alismada
ise gece yeme aliskanligi olan hastalarda obezite gelisimi riski gece yeme aliskanligi
olmayan bireylerden iki kat yiiksek oldugu tespit edilmistir (10). Gece yeme ve obezite
arasida giiclii bir iligki oldugunu (30) gdsteren caligmalarin aksine yapilan bir ¢alismada

gece yeme ile BKI veya obezite arasinda ters iliski bulunmustur (31).

Gece yeme sendromlu kisilerde agirlik denetimini inceleyen c¢aligmalara
bakildiginda yapilan bir ¢ahismada katilimcilarm BKI degerleri kontrol altina alidiktan
sonra gece yemesi olan kisilerin diger bireylere gore daha az kilo verdigi tespit edilirken
(23), bir diger c¢alismada zayiflama amaciyla uygulanan diyet programlarindaki

basarisizlik ve GY'S arasinda iliski oldugu belirtilmistir (7).

2.5. Gece Yeme Sendromu Tedavisi
GYS ile ilgili farkindaligin artmas1 hastalik tedavisinde etkili olabilecek
yontemlerin neler oldugu konusunu beraberinde getirmistir (19). GYS’de kullanilan

tedavilere yonelik az sayida ¢alisma yaymlanmstir (33).
Arastirmalarda GYS’de kullanilan tedavi se¢enekleri sunlardir:

e Farmakolojik Tedavi (48)

e Kas gevseme Terapisi (49, 50)
e Biligsel Davranis¢i Terapi (51)
e Isik Terapisi (52)

2.5.1 Farmakolojik Tedavi

Gece yeme sendromlu 34 hastada yapilan ¢ift kor plasebo kontrollii bir caligmada
hastalarin yarisina esnek doz (50-200 mg/giin) setralin verilirken, yarisina plasebo
verilmigtir. Hastalar 8 hafta boyunca goézlemlenmistir. GYS de goriilen; gece yeme,
aksam yemegi sonrast alman kalori, uyanma siklig1 gibi bulgularda setralin verilen
bireylerde plasebo grubuna gore daha olumlu gelismeler oldugu bildirilmistir. Setralin
grubundaki bireylerde agirlik kayb1 2.9 kg iken plasebo grubundaki agirlik kayb1 0.3 kg
olmustur (48).



GYS (2 hasta) ve UIYB (2 hasta) olan hastalarla yapilan bir olgu serisinde
katilimcilar topiramat ile tedavi edilmistir. Calisma sonucunda topiramatin GYS ile
UIYB olan hastalarda, aksam yemegi sonrasi alnan besin miktarmi azaltma, kilo
vermeye yardimci olma ve gece uykusunu iyilestirme gibi etkilerinin oldugu
belirtilmistir. 4 hastada goriilen ortalama kilo kaybinin 11.1 kg oldugu ifade edilmistir
(53).

Milano ve arkadaslar1t GYS tedavisinde agomelatinin etkisini arastirmiglardir. 5
yillik GYS olan bir bayan hasta ile yapilan ¢calismada 3 aylik tedavi uygulanmistir. Tedavi
sonrasi besin alimi1 ve gece uyanma sikliginda azalma, ruh hali durumunda iyilesme

oldugu gézlemlenmistir (54).

Essitalopramin GY'S tedavisi lizerindeki etkisinin arastirildigi randomize kontrollii
bir calismada essitalopram ve plasebo verilen gruplar arasinda GYS semptomlarindaki

azalma agisindan bir fark bulunmamustir (55).

2.5.2. Psikolojik Tedaviler

GYS olan bireylerde depresyon, anksiyete ve stres seviyelerinde artis gézlenmesi
hastalik tedavisinde psikolojik miidahalelerin yarar saglayabilecegi diisiincesine yol
acabilir (33). Pawlov ve ark. 20 GYS olan hastada kisaltilmis progresif kas gevseme
terapisini arastirmislardir. Katilimcilarin bir kismina 20 dakikalik kas gevseme egzersizi
bir hafta boyunca uygulanmistir. Uygulamanin yapildig1 bireylerde stres ve anksiyete
diizeyinde azalma, kahvalt1 yapma sikli§inda artma, gece yemelerinde ise azalma oldugu

gbzlemlenmistir (49).

Vander Wall ve ark. 44 kisi ile yaptiklar1 ¢alismada katilimcilar: egitim grubu,
egitim art1 progresif kas gevseme terapisi, progresif kas gevseme terapisi art1 egzersiz
grubu olmak iizere ii¢ gruba ayirmistir. Tiim gruplarda GYS semptomlarinda, depresyon,
anksiyete ve algilanan stres diizeyinde azalmalar oldugu gozlemlenmistir. Gruplar
arasindaki farkliliga bakildiginda aksam yemegi sonrasi alinan besin yilizdesindeki
azalma oraninin en fazla egitim art1 progresif kas gevseme terapisi grubunda oldugu
gorililmiistiir. Ayrica katilimcilarda uyku kalitesi agisindan Onemli gelismeler tespit

edilmistir (50).

Allison ve arkadaslari tarafindan GYS’nin tedavi edilmesi amaciyla 25 hastaya 10
seans biligsel davranis¢r terapi (BDT) uygulanmistir. Calismada BDT egitimi, yeme,

uyku ve psikolojiyi olumsuz etkileyen diisiincelerle basa ¢ikma becerilerinin
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gelistirilmesi, kilo kontroliine yonelik yaklagimlara yer verilmistir. Arastirma sonucunda
aksam yemegi sonrasi aliman kalori miktarinda, agirlikta ve gece uyanma sayisinda

azalma oldugu tespit edilirken, yagam kalitesinde artis gézlemlenmistir (51).

2.5.3 Isik Terapisi

GYS tedavisi i¢in arastirilan diger bir yontem 1sik terapisidir. McCune ve
arkadaslar1 tarafindan 15 katilimer ile tamamlanan pilot ¢alismada, uygulanan tedavi
sonrasinda GYS semptomlarinda, ruh hali bozuklugunda ve uyku problemlerinde azalma
oldugu gozlemlenirken, hastalarda herhangi bir kilo degisiminin olmadigi bildirilmistir

(52).

2.6. Uyku

Literatiire bakildiginda uyku ile ilgili ¢esitli tanimlarin yer aldig1 goriilmektedir.
Uyku, organizmanin farkl biiyiikliikteki uyarilarla uyarilarak, ¢cevreyle iletisiminin geri
dondiiriilebilir sekilde kesilmesi, hiicre onarimi, 6grenmeye yardimci olma, viicudun

ruhsal ve bedensel olarak dinlenmesi gibi etkileri olan bir siiregtir (11).

Sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde 6nemli bir yeri olan uyku, insan i¢in temel
gereksinimlerden biri olmakla beraber bir yenilenme donemidir. Uyku kisinin ¢esitli

uyaranlar ile uyandirilabildigi kalict olmayan bir bilingsizlik durumudur (56).

Uyku; yemek yeme, solunum, bosaltim kadar 6nemli yere sahip olan fizyolojik
gereksinimlerden biridir (57) ve yeterli uyku, kaliteli yasam belirleyicileri arasinda yer
almaktadir (58).

2.7. Uyku- Uyaniklik Ritmi (Sirkadiyen Ritim)
Uyku diizeninin saglanmasinda cesitli faktorler etkili olmaktadir. Bunlardan bir
tanesi sirkadiyen ritimdir (59). Sirkadiyen ritim; yaklasik 24 saatten olusan, davranigsal,

molekiiler ve fizyolojik diizeylerde ortaya ¢ikabilen biyolojik bir ritimdir (60).

Uyku- uyaniklik dongiistiniin belirleyicilerinden biri olan sirkadiyen ritim dig
ortamin aydmnlik veya karanlik olmasi gibi 1518a bagh degisikliklerden etkilenmektedir.
Sirkadiyen ritimler hipotalamustaki suprakiasmatik c¢ekirdekler tarafindan kontrol
edilmektedir. Retinaya gelen 151k retinohipotalamik yol vasitasiyla bu merkeze ulasarak

uyku diizenini saglamaktadir (59).

Sirkadiyen ritim uyku- uyaniklik dongiisiinii diizenlemekle birlikte, viicut 1s1

dengesinin korunmasi, hormon salmimi, enerji metabolizmas: gibi ¢esitli metabolik
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fonksiyonlarin normal bir sekilde ¢caligmasini saglayarak organizmanm hem kendi i¢inde
hem de dis ortamla uyumunu saglamaktadir (61). Diizensiz yasam tarzi veya vardiyali
caligmak sirkadiyen ritimde bozulmaya neden olabilir. Bu bozulmalar kronik ve
metabolik hastaliklar, biligsel eksiklikler, uyku kalitesi ve siiresinde azalma gibi sorunlara
yol acarak sagligi olumsuz etkilemektedir (60). Hemsirelerin gece, vardiyali veya
diizensiz saatlerde ¢aligmalar1 ve uzun siire uykusuz kalmalarindan dolay1 uyku uyaniklik

ritminin bozulabilecegi kabul edilebilir bir gergektir (62).

2.8. Uyku Evreleri
Uykunun iki evresi bulunmaktadir (63):

e Hizli g6z hareketlerinin oldugu REM (Rapid Eye Movement) evresi

e Hizli gbz hareketlerinin olmadigi NREM evresi

Bu evreler, elektroensefalografi (EEG) ile beyin elektriksel faaliyetleri,
elektrookiilog (EOG) ile goz hareketleri ve elektromyelografi (EMG) ile kas toniisiindeki
degisimler kaydedilip incelenerek tespit edilmektedir (64).

Uyku, NREM evresi ile baglayip REM evresiyle devam eder. REM evresi uyku
baslangicindan yaklasik 90 dakika sonra goriilmeye baglar ve bu dongii NREM ile REM
arasinda doniisiimlii olarak tekrarlanir (65). ilk NREM-REM uyku déngiisii ortalama 70-
100 dakika siirerken sonraki dongiilerin uzunlugu 90 ile120 dakika arasinda degisir (66).

2.8.1. NREM Doénemi

Uyku NREM evresi ile baglar ve toplam uyku siiresinin %75-80’ini olusturur (66).
Uyaniklik esnasinda yliksek seviyede salmimi gergeklesen ndromodiilatorler NREM
evresinde goreceli olarak daha az salinmaktadir (67). Bu donemde viicut 1sis1, kalp atim
sayis1, solunum ve sempatik aktivitede azalma, parasempatik aktivitede ise artis gozlenir
(68, 69).

NREM evresi kendi igerisinde 4 doneme ayrilmistir. 2007 yilinda Amerikan Uyku
Tibb1 Akademisi tarafindan uyku evreleri skorlamasinin degistirilmesiyle NREM’in 4.
Evresi ifadesi kaldirilmis ve NREM’in 3 evreden olustugu kabul edilmistir. Bu donemler
beyin fonksiyonlar1 ve fizyolojik olaylar iizerinde 6nemli islevlere sahiptir (64, 66).
NREM uykusunun ilk iki asamasi yiizeyel uyku, 3. asamasi derin uyku veya yavas dalga

uykusu olarak nitelendirilmektedir (68).
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NREM Evre 1: Uyaniklik halinden uykuya gegis evresidir. 1-7 dakika arasinda
sliren bu evre gece uykusunun % 2-5’ini olusturmaktadir. NREM Evre 1 uykusunda birey
cesitli uyaranlarla kolayca uyandirilabilir (66). Kalp atisi, metabolizma hizi ve solunum
yavaslamaya baslar (70). Bir yerden diisecekmis gibi hissetme, el, ayak ve yiizde kasilma
bu evrede goriilebilir (71).

NREM Evre 2: Tam anlamiyla uykunun basladigi evredir. Uykunun % 45-55’ini
olusturur. NREM Evre 1’de ger¢eklesen kalp atis1 ve solunumdaki yavaslama bu evrede

devamlilik gosterir. Kas toniisii azalir ve genellikle goz kiireleri hareketsiz kalir (64, 70).

NREM Evre 3: Uykunun %20-25’ini olusturur. Fiziksel dinlenmenin saglandigi
donemdir. 2. Evreye gore daha derin olan NREM Evre 3 uykusunda bireyi uyandirmak
oldukca giictiir. Kalp atim1 ve solunum yavas olmakla birlikte diizenlidir. Kas toniisii
diisiisii diger evrelerden daha fazladir. Bu evrede biiylime hormonu salgilanmasinda artis
meydana gelmektedir. Protein sentezi artar, kan basinci ve solunum azalir, metabolizma
hiz1 yavaglar (59, 68-70).

NREM evresi, organizmanin beyin dokusu gibi énemli hiicrelerinin ve epitellerin
yenilenmesi ve onarimmini saglar. Viicut enerjisinin korunmasinda rol oynar. Bu enerji
dengesinin saglanmasi igin bazal metabolizma hizi NREM doéneminde azalir (72).
NREM uykusunda meydana gelebilecek bir bozukluk gece uyanma sikliginda artis,
obezite ve biligsel gerileme gibi problemlere yol agabilir (71).

2.8.2. REM Dénemi

REM uykusu; beyindeki baz1 bdlgelerin aktif bazilarinin ise baski altinda olmasi
nedeniyle paradoksal uyku olarak adlandirilir (71). Uykunun baslamasindan yaklasik 90
dakika sonra REM donemine gecilir. Uykunun yaklasik %20-25’lik kismini olusturur.
REM evresinin uzunlugu 5 ile 30 dakika arasindadir. 90-120 dakika da bir tekrar eden
REM evresi, gece boyunca 4-6 defa tekrar eder. Riiya ¢ogunlukla REM uykusunda

goriiliir ve bu donemde goriilen riiyalar hatirlanir (68).

Yenidogan doneminde uyku ¢ogunlukla REM evresinde gegmektedir. Bir yasa
ulagincaya kadar REM uykusu oraninda hizli bir azalma meydana gelir ve 10 yasina

gelindiginde uykudaki REM seviyesi erigkinlerdeki halini alir (67).
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REM doéneminde hizli géz hareketleri goriiliir. Viicutta gevseme olur. Kisi REM
uykusu esnasinda kolayca uyandirilabilir. Serotonin ve asetilkolin bu evrede dnemli

etkilere sahiptir (73).

REM evresinde kas toniisiinde baskilanma olur. Kalp atis1 ve solunum hizi artar
ve diizensizlesir (74). Beyin 1sis1 artar, kas seyirmeleri ve otonom sinir sistemi

aktivitesinde degisiklik goriiliir (68).

REM uykusu 6grenme ve hafiza acgisindan 6nemli bir yere sahiptir. REM
uykusunun yetersiz olmas1 6grenme ve hatirlama fonksiyonlarinda azalma, gerginlik ve

anksiyete diizeylerinde artmaya neden olabilir (62, 71).

2.9. Uyku Gereksinimi
Uyku gereksinimi bireyin yasima, cinsiyetine, sagligina, cevresel faktorlere,

beslenme ve aktivite durumuna bagli olarak degisiklik gostermektedir (62).

Yasla beraber uykunun yapisinda degisiklikler olmaktadir. Yenidogan doneminde
bebekler 16 ile 18 saat arasinda uyurlar. Ilk 3 ayda sirkadiyen ritimlerde diizen tam olarak
saglanamamustir. Sonrasinda sirkadiyen ritimlerdeki gelisime bagli olarak uyku dongiileri
3. ayda daha diizenli hale gelmektedir. Bu donemde REM uyku siiresi uzundur. Yas
ilerledikce REM uykusu, toplam uyku stiresi kisalmakta ve uyku verimliliginde azalma

meydana gelmektedir (66).

Ulusal Uyku Vakfi tarafindan yas gruplarina gére uyku siireleri i¢in yeni 6neriler

hazirlanarak yaymnlanmistir. Uyku siiresi onerileri (75);
Yeni dogan (0-3 ay): 14-17 saat/giin
Bebekler (4-11 ay): 12-15 saat/giin
Bebekler (1-2 yas): 11-14 saat/giin
Okul 6ncesi ¢cocuklar (3-5 yas): 10-13 saat/giin
Okul ¢agindaki ¢ocuklar (6-13 yas): 9-11 saat/giin
Gengler (14-17): 8-10 saat/giin
Geng yetiskinler (18-25) ve Yetiskinler (26-64): 7-9 saat/giin

Yasl yetiskinler (65+): 7-8 saat/giin
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Uyku gereksinimi, fiziksel ¢alisma ve agir calisma kosullari, egzersiz, hastalik
durumu, hamilelik, stres diizeyi ve mental aktivitenin artmasiyla birlikte artmaktadir (15).
Uyku siiresinin kisa veya uzun olmasi diyabet, hipertansiyon, depresyon, romatizmal
hastaliklar gibi saglik sorunlariyla iliskili bulunarak, Olim riskini arttirdig:

belirtilmektedir (76).

2.10. Uyku Kalitesi

Uyku kalitesi bireyin uyuyup uyanmasi sonrasinda kendisini ding, formda ve yeni
bir giine hazir hissetmesidir. Uyku kalitesi; uykunun, derinlik ve dinlendirme gibi 6znel
ozelliklerini, uyku latensi, toplam uyku siiresi ve gece boyunca gerceklesen uyanma

sayis1 gibi 6lgtilebilir 6zelliklerini igermektedir (12).

Uyku kalitesinin 6nemini belirten iki gerek¢e bulunmaktadir. Uyku kalitesine dair
sikayetlerin yaygin olmasi bu gerekcelerden ilkidir. Konuyla ilgili yapilan ¢alismalarda
yetigkinlerin %15-35’inde uykuya gegis, uykuyu devam ettirme zorlugu seklinde uyku
kalitesiyle ilgili sorunlarin bulundugu ifade edilmistir. Diger bir gerekge ise uyku
kalitesinin kotii olmasmin gok sayida hastalik belirtisi olma ihtimalidir (57). Uyku
kalitesinin kotii olmasi1 fiziksel, bilissel, duygusal ve davranissal sorunlara yol
acabilmektedir (77). Basar1 diistikliigii, sigara-alkol tiiketiminde ve psikolojik hastalik
riskinde artisa neden olabilecegi gibi (78), calisma veriminde azalma ve is kazalarinin

artmasi (79) gibi durumlarmn goriilebilecegi belirtilmektedir.

2.11. Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler

Uyku Kalitesini yas, cinsiyet, yasam tarzi, hastaliklar, beslenme, sigara ve alkol

kullanma, c¢evre, emosyonel durum gibi ruhsal, ¢evresel ve fizyolojik etkenler

etkilemektedir (13, 15).

2.11.1. Yas

Uyku gereksinimi yas gruplarina gore farklilik gostermektedir. Bebekler ve
cocuklar giiniin biiyiik bir kismini uyuyarak gegirirken, yasin ilerlemesiyle birlikte uyuma
siiresi azalmaktadir (66). Yasm ilerlemesi uyku siiresi ve uyku evrelerinde degisikliklere
neden olarak uyku kalitesini etkilemektedir. Yasli bireylerde daha erken saatte uyuma,
daha erken uyanma ve giindiiz uyuklama egilimi vardir. Yaslanmaya bagl olarak; uykuya
dalmak i¢in gecen siire artar, REM uykusu siiresi kisalir, uygu dongiileri tekrar1 azalir,

bireyin uyku hassasiyeti artar (daha cabuk uyanma) ve toplam uyku siiresi kisalir (80).
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2.11.2. Cinsiyet

Uyku kalitesi ve yapisinda cinsiyete gore farkliliklar olabilmektedir. Yapilan
calismalarda kadmlardaki uykuya dalma siiresinin erkeklerden daha uzun oldugu ve
diisiik uyku kalitesi sikayetlerinin kadinlarda daha fazla oldugu gosterilmistir (81). Farkli
bir calismada erkeklerdeki toplam uyku siiresinin kadmlardan daha kisa oldugunu ve gece
uyanmalarinin erkeklerde daha sik gozlemlendigi belirtilmistir (82). Kadinlarda
menstrual dongii, gebelik, emziklilik, menopoz gibi donemlerdeki hormonal ve fizyolojik
degisiklikler, ayrica kadinin aile i¢i rolleri gibi faktorler uyku Kkalitesinin
etkileyebilmektedir (81).

2.11.3. Hastahklar

Hastaliklardan kaynaklanan fizyolojik ve psikolojik etkiler uykunun diizeninde
degisikliklere neden olarak uyku kalitesini etkilemektedir (15). Bireylerin hastaliktan
kaynaklanan agrili durumlarda uyuma giicligii, uyuyamama gibi sorunlar yasadigi
bilinmektedir. Solunum hastaliklarinda nefes alip vermede giiclik ¢ekmek uykunun
boliinmesine neden olarak veya uyumayi1 zorlastirarak uyku kalitesini etkileyebilmektedir

(83).

Diabetus mellitus, hipertansiyon, kalp rahatsizliklari, peptik ilser, tiroid
bozukluklari, hormon seviyesi degisiklikleri gibi saglik sorunlari uykuya dalamama, uyku
stirdiirme giigligii, uyanma sikliginda artis ve sabahlar1 erken uyanmalara yol agarak
uyku Kkalitesi bozukluklarina neden olabilmektedir (62). Bu hastaliklarin yani sira bipolar
bozukluklar ve depresyon gibi bazi psikolojik hastaliklarda uyku diizeninde bozulmaya

yol agabilmektedir (83).

Uyku sorunlarmnin hasta olan bireylerde gerginlik ve agr1 diizeyinin artmasima,
yaralarin iyilesme siiresinin uzamasina ve giinliik aktivitelerin yerine getirilmesinde
giiclik yasamasma neden olabilecegi belirtilmektedir. Bu sebeplerden dolay1 hastalarin
uyku ve dinlenme gereksinimi normalden fazladir ve yeterli uykunun saglanmasi bireyin

daha hizl bir sekilde iyilesmesini saglamaktadir (84).

2.11.4. Emosyonel Durum

Uyku kalitesi mutluluk, olumlu duygular, kaygi, depresif belirtiler ve duygusal
bozukluklardan etkilenmektedir. Iyi olma hali ile uyku arasinda karsilikli iligki
bulunmaktadir. Tyi olma halinin ve olumlu duygularin, uyku kalitesinin daha iyi olmasini

sagladigl, uyku bozukluklarindan ise olumsuz etkilendigi ifade edilmektedir (76, 82).
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Yapilan c¢alismalarda depresyon ve anksiyetenin toplam uyku siiresini attirdigi, REM
uykusunu azalttigi, bu donemde kabuslar ile uyanmalarm sik tekrarlandig1 ve yeniden

uykuda dalmada zorlanildig1 belirtilmektedir (85).

2.11.5. Beslenme

Beslenmenin uyku diizeni iizerindeki etkisi uyku- uyaniklik gostergeleri ve EEG
parametreleri kullanilarak saptanmistir (59). Beslenme ve uyku arasindaki iliskinin
incelendigi calismalarda cesitli makro ve mikro besinlerden olusan diyetlerin uyku
stiresini, uyku davraniglarint ve uyku kalitesini etkiledigi gosterilmistir. Yiiksek
karbonhidrat, diisiik yag icerikli diyet verilen bireylerde, dengelenmis normal bir diyet
veya diisilk karbonhidrat, yiiksek yag icerikli diyet verilen bireylere gére REM
uykusunun arttig1, daha diisik NREM uykusu egiliminin oldugu ve daha diisiik uyku
kalitesi gézlendigi ifade edilmistir (40, 86). Beyin norotransmitterlerinin isleyisinde
onemli etkileri olan triptofan; serotonin ve melatonin 6n maddesi olan esansiyel bir
aminoasittir ve bu nedenle uyku ile iliskisi bulunmaktadir. Protein miktar1 triptofan
seviyesini etkilemektedir. Triptofan eksikligi serotonin salinimini olumsuz etkileyerek
uyku sorunlarina yol acabilmektedir (87). Omega 3 ve omega 6 yag asidi diizeylerinin
uyku baslangici ve uykunun siirdiiriilmesinde onemli etkilerinin oldugu belirtilmistir

(88).

Cay, kahve, kolal1 igecekler ve baz1 besinlerin ig¢erisinde bulunan kafein uykuyu
etkilemektedir. Kafeinin uykuya gegis siiresini uzattigi, toplam uyku siiresinin azalmasina
ve uyku diizeninde degisikliklere yol agarak uyku kalitesini diigiirdiigli belirtilmektedir
(89).

Beslenme uyku diizenini etkiledigi gibi, uyku diizeninden etkilenmektedir. Bircok
fizyolojik eylem ve davranista oldugu gibi beslenme de uyku-uyaniklik dongiisiine cevap
olarak diizenlenmektedir. Kisa veya uzun uyku siiresinin metabolizma ve istah {izerinde

degisiklikler yaparak metabolik hastalik ve obezite riskini artirabilecegi diisiiniilmektedir

(90).

Aragtirmalara bakildiginda kisa uyku siiresinin ghrelin salinimini arttirdigi ve
leptin salinimin1 azalttigi, toplam enerji ve besin 6gesi aliminda atis sagladigi, beslenme

aligkanliklar1 ve yeme diizeninde degisiklere neden oldugu gozlemlenmistir (14, 39).
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2.11.6. Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

Genel olarak fiziksel aktivitenin uyku diizenini destekleyerek fayda sagladigi
kabul edilmektedir. Fiziksel aktivite ve uyku arasindaki iliski yas, cinsiyet, kondisyon
diizeyi, uyku kalitesi ve egzersiz dzellikleri (egzersiz yogunlugu, toplam egzersiz siiresi,
egzersizin yapildigi ortam ve giiniin saati) gibi c¢esitli faktorlere bagli olarak
degisebilmektedir (91). Egzersizin uykuya etkisinin incelendigi deneysel ve
epidemiyolojik calismalarda konuyla ilgili farkli sonuglar elde edilmistir. Egzersizin
uykuya gecisi kolaylastirdigi, daha derin uyku sagladigi ve uyku kalitesini artirdigi
belirtilmistir (92). Egzersiz sabah yapildiginda uykuya etkisi az olmaktadir. Gece uyuma
zamanina yakin yapildiginda huzursuz uyku, uyaniklik, derin uyku miktarinda azalma
gibi etkiler gostererek uyku kalitesini olumsuz etkilerken, 6gleden sonra ve aksama dogru
yapilan egzersiz uyku kalitesini olumlu etkilemektedir (93). 20-30 dk orta siddette
egzersiz haftada 4-5 defa yapildiginda uyku dongiileri arasindaki gegisleri diizenlemekte

ve uyku kalitesini arttrmaktadir (94).

2.11.7. Yasam Bicimi

Kisilerin yasam bigimleri uyku diizenini, uyku kalitesini etkileyen 6nemli faktorler
arasindadir. Ekonominin gelismesi ve sosyal kosullarda meydana gelen degisiklikler
nedeniyle giindiiz ¢aligma sistemi yeterli gelmeyip, ¢alisma zamaninin gece saatlerini
kapsayacak bi¢cimde doniisiimlii olarak diizenlendigi vardiyali ¢aligma sistemini ortaya
cikarmistir. Vardiyali ¢alisma bireylerin alisilmis uyku zamanlarini degistirmektedir. Bu
durum uyku-uyaniklik dongiisii ile fizyolojik dogal ritim arasindaki dengenin

bozulmasima yol agarak ¢esitli saglik ve uyku sorunlarina zemin hazirlamaktadir (95).

Hemsirelik, diizensiz calisma saatleri veya vardiyali sistemde calismaya bagh
olarak uyku kalitesi bozulma riskinin yiiksek oldugu bir meslek grubudur (15). Vardiyali
calisan hemsirelerin, uyku miktar1 ve kalitesinin azalmasina bagl ortaya ¢ikan uykululuk
ve yorgunluk hali, zayif fizyolojik ve psikolojik saglik, ailevi ve sosyal yasamda
olumsuzluklar, azalmis is kalitesi ve memnuniyeti gibi sorunlar yasama egiliminde

oldugu belirtilmistir (96).
2.11.8. Cevresel Faktorler

Cevresel faktorler uykuyu etkileyen dnemli bilesenler arasinda yer almaktadir.
Hastanede yatan hastalarda yeni bir ¢evrede bulunma, kalabalik, giiriiltii, bakim ve tedavi

uygulamalarindan kaynakli uyku bdliinmesi veya aligilmis uyku saatlerinde uyumanin
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Onlenmesi gibi durumlarla karsilasabilmektedir. Bu durumlar uyku diizeni ve kalitesini

etkileyebilmektedir (97, 98).

Ortam sicaklig1 uyku kalitesi i¢in dnemli bir gevresel faktordiir. 24 dereceden fazla
oda sicaklig1 uyanma sikligimin artmasma ve REM uykusu miktarinin azalmasma, 12
dereceden diisiik oda sicakligi rilyanin olumsuz olmasina sebep olarak uyku kalitesini
bozabilmektedir (84).

Giriilti ve aydinlatma uyku kalitesini etkilemektedir. Giiriiltii gevsemeyi ve
uykuya dalmayi engellemektedir (70, 71). Yapay aydinlatma melatonin iiretimini
baskiladigindan dolay1 sirkadiyen ritim bozulmalarma neden olabilir. Melatonin uyku
uyaniklik dongiisiinde 6nemli rol oynamaktadir. Uyku evresi sirasinda 1s1§a maruz
kalmak bireylerin uyku kalitesine iliskin algilarmi olumsuz yonde etkileyebilmektedir
(99). Ayrica yatakta kitap okuma ya da televizyon izleme, teknoloji kullanimi gibi
durumlarm uykuya dalmayi gii¢lestirdigi bilinmektedir (94).

2.11.9. ilaclar

[la¢ kullanimi1 uyku kalitesi ve miktarmda degisikliklere neden olabilmektedir.
Benzodiazepinler uyku gecikmesi ve uyarilma sayisini azaltarak toplam uyku siiresini
arttirirken, derin uyku ve REM uykusunu azaltmaktadir. Bu ilaglar aniden kesilmesi
uykusuzluga yol agabilmektedir. Antipsikotik ilaglardan yaygin kullanilan haloperifedol
NREM evre 2 uykusu ve uyku verimliligini arttirmaktadir. Beta blokerlerin kullanimi
kabuslara, uykusuzluga ve REM uykusunun baskilanmasina neden olmaktadir. Trisiklik
antidepresanlar REM uykusunu baskilamasina ragmen uyku siiresini ve 6znel uyku

kalitesini arttirabilmektedir (100).

2.11.10. Sigara ve Alkol Kullanim

Sigara kullaniminin uyku bdliinmesi, uykuya gecis siiresinin uzamasi, daha kisa

uyku siiresi ve uyku kalitesinin bozulmasiyla iliskili oldugu bilinmektedir (101).

Alkol tiiketiminin gecenin erken saatlerinde yatistirict bir etki gostererek uykuya
dalmayi kolaylastirdigi, uyanma sayisini azalttigi; ancak gecenin ilerleyen saatlerinde ise
uykuyu olumsuz etkiledigi ifade edilmistir. Alkol, NREM evre 1 uykusunun uzamasina,

REM uykusunun ve uyku kalitesinin azalmasina neden olmaktadir (102).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmamn Tiirii
Bu calisma, Turgut Ozal Tip Merkezinde calismakta olan hemsirelerde gece
beslenme aliskanligr ve uyku kalitesi arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla yapilan

tanimlayic1 kesitsel tipte bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Aragtirma verileri Malatya Turgut Ozal Tip Merkezinde Temmuz 2018- Ocak

2019 tarihleri arasinda toplanmustir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arasgtirma evreni veri toplama tarihleri arasinda Turgut Ozal Tip Merkezinde
calismakta olan hemsirelerden olusmaktadir. Calismanin evrenindeki hemsire sayisi
650°dir. Arastirma i¢in gereken oOrneklem biyiikliiglinii, klasik yontem olan kitle
biiyiikliigline duyarli evren biiyiikliigii bilindiginde kullanilan 6rnekleme formiiliiyle

toplam 241 kisi olarak hesaplanmistir.

3.4. Veri Toplama Araclan

Arastirmada verileri toplamak amaciyla literatiire dayali olarak olusturulan Kisisel
Bilgi Formu (EK-2), Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI) (EK-3) ve Gece Yeme
Anketi (GYA) (EK-4) kullanilmustir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Kullanilan kisisel bilgi formunda; hemsirelerin cinsiyet, yas, medeni durum,
cocuk sahibi olup olmama durumu, egitim durumu, boy, kilo, fiziksel aktivite durumu,
meslek bilgileri (¢alistigi birim, meslekteki caligma siiresi, haftalik ¢aligma siiresi,
calisma sekli), nobet tutma durumu, nobetlerin yasantiy1 etkileme durumu ve getirdigi
zorluklar, sigara- alkol kullanimi, ¢ay- kahve tiiketimi, uyku durumu, uyuma aligkanligi,

kronik hastalik durumu ve kullanilan ilaglar sorgulanmistir.

3.4.2. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)
Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi Buysse ve arkadaslari tarafindan, bireylerin
geemis bir aylik siire igerisindeki uyku kalitesini ve wuyku rahatsizliklarini

degerlendirebilmek amaciyla gelistirilmis olan bir &lgektir (103). Indeksin Tiirkge
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gecerlilik ve giivenirlik calismast 1996 yilinda Agargiin ve arkadaslar1 tarafindan

yapilmistir (104).

PUKI 19 adet kendini degerlendirme, 5 adet es veya oda arkadasi tarafindan
yanitlanan toplam 24 sorudan olusmaktadir. Son 5 soru yalnizca klinik bilgi igin
kullanilmakla beraber puanlamaya dahil edilmemektedir. Olgekte yer alan 19. Soru
bireyin esinin veya bir oda arkadaginin olup olmadigini sorgulamakta ve dlgegin bilesen
puan hesaplamalarma katilmamaktadir. Puanlamada yer alan 18 PUKI sorusu dlgegin 7
alt bilesenini olusturmaktadir. Her bir madde 0-3 puan iizerinden degerlendirilmektedir
(103, 104).

PUKI’de bulunan 7 alt bilesen:

Bilesen 1: Oznel uyku kalitesi (soru 6)

Bilesen 2: Uyku latensi (soru 2, soru 5a)
Bilesen 3: Uyku siiresi (soru 4)

Bilesen 4: Alisilmis uyku etkinligi (soru 1, 3, 4)
Bilesen 5: Uyku bozuklugu (soru 5b-j)

Bilesen 6: Uyku ilact kullanim1 (soru 7)
Bilesen 7: Giindiiz islev bozuklugu (soru 8, 9)

7 bilesen puanmmn toplanmasi ile toplam PUKI puani elde edilmektedir. Toplam
PUKI puani 0-21 arasinda bir degere sahiptir. PUKI toplam puani 5’in altinda olanlarin
uyku kalitesi "iyi" olarak degerlendirilirken, 5 ve {izerinde olanlarin uyku kalitesi "koti"
olarak degerlendirilmektedir (103).

3.4.3. Gece Yeme Anketi

Gece Yeme Anketi, 2008 yilinda Allison ve arkadaslar: tarafindan gelistirilen ve
16 sorudan olusan bir tarama anketidir. Anket sabah istahi1 ve giinlin ilk besin alimi
zamani, aksam ve gece yemeleri, aksam yemeginden sonra besin alimi orani, asermeler,
gece yeme davranigi lizerindeki kontrol, uykuya dalma giicliigii, gece uyanarak yeme
sikl1g1, gece yemeleri sirasinda farkindalik ve duygudurum ile ilgili sorular1 igermektedir.
Ankette yer alan ilk dokuz soru tiim katilimcilar tarafindan yanitlanmaktadir. Sonraki

sorularda gece uyanmayan veya atistirmasi olmayan katilimcilarin devam etmemesi igin
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uyar1 vardir. Soru 10-12 gece uyanmalar1 olan, soru 13 ve 14 ise gece atistirmalar1 olan
katilimeilar tarafindan doldurulmaktadir. Anketteki 7. madde disindaki maddeler besli
Likert tipi 6l¢ctimle 0-4 arasinda puanlanmaktadir. Yedinci maddede giin i¢ci duygudurum
degisikligi sorgulanmakta ve giin i¢i degisiklik olmayanlar O puan almaktadir. Madde 1,
4 ve 14 ters puanlanmaktadir. Gece yarisi atistirmalarmin ne kadar farkinda olundugunu
soran madde 13, GYS’ nin uykuyla iliskili yeme bozuklugundan aywrt edilebilmesi i¢in
sorulmakta, ancak puanlamaya katilmamaktadir. Toplam puan 0-52 arasinda
olabilmektedir. Ankette yer alan 15. ve 16. sorularin ise ek soru olarak kullanilmasi

onerilmis ama puanlamaya katilmamustir.

Gece yeme anketi i¢in 25 puan ve ilizeri degerler: yiiksek/ ‘GYS var’ 25 puan
altindaki degerler: diisiik/’GYS yok’ olarak degerlendirilmektedir (105).

Gece yeme anketinin Tirkce gegerlilik ve gilivenirlilik ¢alismasi1 Atasoy ve

arkadaglar1 tarafindan psikiyatrik ayaktan hasta popiilasyonu tizerinde yapilmistir (106).

3.5. Arastirmanin Degiskenleri
e Bagimli degiskenler: PUKI toplam puani ve Gece Yeme Anketi (GYA
puani)
e Bagmmsiz degiskenler: Cinsiyet, yas, medeni durum, ¢ocugu olup olmama
durumu, egitim durumu, ¢alisilan birim, meslekte ¢alisma siiresi, calisma
sekli, gece ndbeti tutma durumu, BKI, fiziksel aktivite, sigara- alkol

kullanimi, ¢ay ve kahve tiikketimi gibi 6zellikleridir.

3.6. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler aragtirmaci tarafindan kodlanip veri
taban1 olusturularak SPSS 22 istatistik programu ile analiz edildi. Verilen istatiksel
analizinde katilimcilarin demografik 6zellikleri tanimlayici istatistiklerden olan frekans
ve yiizde degerleri hesaplanarak yorumlandi. PUKI ve GY A puanlarmin normal dagilima
uygunlugu kolmogorov smirnov testi ile incelendi. Iki grup arasindaki karsilastirmalarda
t testi, ikiden fazla grup karsilastirmalarinda ise Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
testi kullanildi. iki degisken arasindaki iligkinin derecesini, bilyiikliigiinii ve yOniinii
incelemek i¢in Pearson Korelasyon katsayisi hesaplanmistir. Sonuglar % 95 giiven

araliginda, yanilgi diizeyi p<0.05 olarak degerlendirildi.
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3.7. Arastirmanin simirhhiklar
Caligmanim Turgut Ozal Tip Merkezinde ¢alismakta olan hemsirelerde yapilmis
olmast ve bu nedenle topluma genelleme yapilamamasi arastirmanin sinirliligini

olusturmaktadir.

3.8. Arastirmamin Etik Yonii

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi igin Turgut Ozal Tip Merkezi Bashekimliginden
17.05.2018 tarihli 68636013-100 sayili karar ile izin alinmigtir (EK-6). Inonii Universitesi
Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu’ndan 26.06.2018 tarihli
2018/13-9 karar sayili izin alinmistir (EK-7).

Hemsirelere arastrrmanmn amaci ve yapilacak anketlerle ilgili bilgi verilerek,

arastirmaya katilmaya gontillii olanlardan s6zel olarak onamlar1 alinmaistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimlari

Sosyo-demografik Ozellikler n %
Cinsiyet
Kadm 181 75.1
Erkek 60 24.9
Yas
<25 27 11.2
25-32 103 42.7
33-40 71 29.5
>40 40 16.6
Medeni Durum
Evli 150 62.2
Bekar 85 35.3
Dul/ Bosanmis 6 2.5
Cocuk sahibi olma
Evet 114 47.3
Hayir 127 52.7
Ogrenim Durumu
Saglik Meslek Lisesi 27 11.2
Saglik-hemsirelik
Yiiksekokulu 143 >3
Fakiilte 71 29.5
Toplam 241 100

Aragtirmaya katilan 241 hemsirenin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi

Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Katilimeilarm %75.1°1 kadin, %24.9’u erkektir. Katilimcilarin yas ortalamasi
32.68+7.22 olup, bu katilimcilarin %42.7°si 25-32 yas arasindadwr. Medeni durum
dagilimlar1 incelendiginde arastirmaya katilan kisilerin %62.2’sinin evli, %35.3 {iniin

bekar ve %2.5’inin dul/bosanmis oldugu goriilmiistiir. Bireylerin %52.7’si gocuk sahibi
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degildir. Katilimcilarin 6grenim durumuna bakildiginda az bir kisminin (%11.2) saghk
meslek lisesi mezunu oldugu, biiyiik bir kismmin (%88.8) ise lisans mezunu oldugu

bulunmustur.

Tablo 4.2. Arastirmaya katilan hemsirelerin bazi mesleki 6zelliklerinin dagilimi

Mesleki Ozellikler n %

Calsilan Birim

Klinik Servis 116 48.1

1tz?anl:lerzyathane ve yogun 26 10.8

Diger Birimler 99 41.1
Meslekteki Calisma Siiresi

<SSyl 89 36.9

5-15 yil 96 39.8

>16 yil 56 23.2
Suanda Cahsilan Birimdeki Calisma Siiresi

<2yl 102 42.3

2-4 y1l 54 22.4

>4 yil 85 35.3
Cahsma Sekli

Siirekli giindiiz 122 50.6

Stirekli gece 10 4.1

Vardiyali ¢alisma 109 45.2
Haftahk Cahisma Siiresi(Saat)

<40 saat 151 62.7

>41 saat 90 37.3
Gece Nobeti Tutma

Evet 141 58.5

Hayir 100 41.5

Arastirmaya katilan hemsirelerin baz1 mesleki 6zellikleri ile ilgili dagilim Tablo

4.2’de verilmistir.

24



Katilimeilarin %48.1°1 klinik serviste, %10.8’1 ameliyathane ve yogun bakimda,
%41.1°1 diger birimlerde calistiklarin1 belirtmislerdir. Arastirmaya katilan bireylerin
meslekteki calisma siirelerine bakildiginda %36.9’u 5 yildan az, %39.8’1 5-15 yil,
%23.2’s1 16 y1l ve daha fazla calistiklarini ifade etmislerdir. Katilimcilarmm %50.6°s1
stirekli glindiiz, %4.1°1 siirekli gece, %45.2’s1 vardiyali ¢calismiglardir ve bu katilimeilarin
%62.7’s1 haftalik 40 saat ve alt1 bir slirede ¢aligmiglardir. Arastirmaya katilan kisilerin

%358.5’s1 gece nobeti tuttuklarini belirtirken, %41.5°1 gece ndbeti tutmamislardir.

Tablo 4.3. Arastirmaya katilan hemsirelerde nébetlerin getirdigi zorluklara gore dagilim

Var Yok
n % n %
Sosyal yasama etkisi 91 37.8 150 62.2
Uyku diizenine etkisi 105 43.6 136 56.4
Nobetlerin Ruhsal acidan etkisi 70 29.0 171 71.0
getirdigi Evlilik yasantisina etkisi 39 16.2 202 83.8
zorluklar Cocuklarm bakimma etkisi 40 16.6 201 83.4
Sik hastalanmaya etkisi 39 16.2 202 83.8
Diger 11 4.6 230 95.4

Arastirmaya katilan hemsirelerde nobetin getirdigi zorluklar ile ilgili dagilim

Tablo 4.3’te verilmistir.

Nobetlerin getirmis oldugu zorluklar degerlendirildiginde katilimcilarin %37.8’1
nobetlerin sosyal yasamini etkiledigini, %43.6’s1 uyku diizenini etkiledigini, %29.0’1
ruhsal agidan etkiledigini, %16.2°si evlilik yasantisini etkiledigini, %16.6’s1 ¢ocuk

bakimini etkiledigini ve %16.2’si hastalanma sikligini etkiledigini belirtmislerdir.
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Tablo 4.4 Arastrmaya katilan hemsirelerin  bazi bireysel oOzelliklerinin  ve
aligkanliklarmnin dagilimi

BKi n %
25 in alt1 (zayif-normal) 159 66.0
25-29.9 (Hafif Sigsman) 60 24.9
30 ve tizeri (Sisman) 22 9.1
Fiziksel aktivite
Cok az 44 18.3
Az 95 39.4
Orta 60 24.9
Cok 42 17.4
Sigara
Kullanan 70 29.0
Kullanmayan 171 71.0
Alkol
Kullanan 16 6.6
Kullanmayan 225 93.4
Cay/giinde
<3 bardak 110 45.6
4-10 bardak 120 49.8
> 11 bardak 11 4.6
Kahve/giinde
0 fincan 85 35.3
1 fincan 92 38.2
2 fincan 44 18.3
>3 fincan 20 8.3

Katilimcilarin bazi bireysel 6zellikleri ve aligkanliklar1 dagilimi Tablo 4.4’ te
verilmistir.
Arastirmaya katilan kisilerin BKi’lerinin degerlendirilmesi sonucunda %66.0’1

zayif/normal kilolu, %24.9°u hafif sisman, %9.1°1 sisman/obez oldugu tespit edilmistir.
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Katilimcilarin fiziksel aktivite durumlarina bakildiginda %18.3°l ¢ok az, %39.4°1 az,
%24.9’u orta ve %17.4’i ¢ok fizik aktivite diizeyine sahip olduklarint belirtmislerdir.
Katilimeilarn = %29.0’u  sigara, %6.6’s1 alkol kullandiklarin1 ifade etmislerdir.
Arastirmadaki bireylerin %45.6’s1 giinde 3 ve daha az bardak cay, %49.8’1 glinde 4-10
bardak cay ve %4.6’s1 giinde 11 ve daha fazla bardak cay tiikettiklerini belirtmislerdir.
Kahve tiiketimi cay tiiketimi kadar sik olmamakla birlikte katilimcilarin %35.3’1 giinliik
olarak hi¢ kahve tiiketmediklerini, %38.2°s1 1 fincan kahve tiikettiklerini ve %26.6s1 ise

2 ve daha fazla fincan kahve tiikettiklerini belirtmislerdir.

Tablo 4.5. Arastirmaya katilan hemsirelerin kronik hastalik ve ilag kullanim1 durumlari
dagilimi

Kronik hastahk n %
Evet 58 24.1
Hayir 183 75.9
Ila¢ kullanim
Kullanan 45 18.7
Kullanmayan 196 81.3
Uyku ilaci kullanimi
Kullanan 3 1.2
Kullanmayan 238 98.8

Arastirmaya katilan bireylerin kronik hastalik ve ilag kullanim1 durumlar1 dagilimi1
Tablo 4.5 te verilmistir.
Aragtrma kapsamindaki kisilerin  %24.1°inin  kronik hastaligimin oldugu,

%18.7’sinin ilag kullandig1 ve %1.2’inin uyku ilaci kullandig1 bulunmustur.
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Tablo 4.6. Katilimcilarin PUKI alt bilesen ve

toplam puan ortalamalar1

PUKI Alt Bilesenleri Ortalama + SS
Oznel Uyku Kalitesi(Bilesen 1) 1.33+0.77
Uyku Latensi(Bilesen 2) 1.24+0.94
Uyku Siiresi(Bilesen 3) 1.36+0.80
Alisilmig Uyku Etkinligi(Bilesen 4) 0.23+0.60
Uyku Bozuklugu(Bilesen 5) 1.24+0.65
Uyku Ilact Kullanim: (Bilesen 6) 0.12+0.517
Giindiiz Islev Bozuklugu(Bilesen 7) 1.13+0.93
TOPLAM 6.68+3.03

Arastirmaya katilan bireylerin Pittsbur

toplam puan1 Tablo 4.6’da verilmistir.

g Uyku Kalitesi Olgegi alt bilesenleri ve

Katilimeilarm PUKI alt bilesen ortalama puanlar1; 8znel uyku kalitesi 1.33+0.77,

uyku latensi 1.24+0.94, uyku siiresi 1.36+0.80, alisilmis uyku etkinligi 0.23+0.60, uyku

bozuklugu 1.24+0.65, uyku ilac1 kullanimi 0.12+0.517 ve giindiiz islev bozuklugu

1.13+0.93 olarak tespit edilmistir. Toplam PUKI puan ortalamasi ise 6.68+3.03 olarak

bulunmustur.

Tablo 4.7. Arastrmaya katilan hemsirelerin uyku kalitesi ve gece yeme aliskanligi

durumuna gore dagilimi

n %
PUKI
Uyku kalitesi iyi(<5) 95 39.4
Uyku kalitesi k6tii(>5) 146 60.6
Gece yeme ahskanhgi
Var (=25) 22 9.1
Yok (<25) 219 90.9

Katilimcilarin uyku kalitesi ve gece yeme bozuklugu durumlarina gére dagilimi

Tablo 4.7°de verilmistir.

Arastirmaya katilan 241 kisinin Pittsburg Uyku Kalitesi Olgeginden > 5 puan

alarak uyku kalitesi kotii olarak degerlendirilenlerin  sayisi

146°dir  (%60.6).
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Katilimcilarin Gece Yeme Anketinden 25 ve daha yliksek puan alan yani gece yeme

bozuklugu olan kisilerin sayis1 22’dir (%9.1).

Tablo 4.8. GYA ve PUKI puanlari korelasyonu

GYA puam
PUKI puam r=0.486
p=0.001

Tablo 4.8’de GYA ve PUKI puanlar1 korelasyonu verilmistir. Uyku Kalitesi ve
gece yeme bozuklugu durumlar1 karsilastirilmis ve uyku kalitesi arttikga gece yeme

bozuklugunun azaldig1 tespit edilmistir (p=0.001).
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Tablo 4.9. Arastirmaya katilan hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore GYA

ve PUKI puan ortalamalarinm dagilimi

GYA PUKI
Ort+ sp p Ort+ sp p
Cinsiyet
Kadin 16.64+5.46 0.071 6.60+2.89 0.519
Erkek 18.13+£5.72 6.90+3.41
Yas
<25 16.81+5.09 6.74+2.66
25-32 17.08+4.71 0.043 6.8343.06 0.392
33-40 “18.11+6.19 6.85+3.27
>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 7.834£3.65
Cocuk sahibi olma
Evet 16.98+5.93 0.937 6.90+3.30 0.280
Hayir 17.03+£5.22 6.484+2.76
Ogrenim Durumu
Saglik
Meslek 17.66£6.13 5.4442.95
Lisesi
Saglik- 0.560 0.079
hemsirelik 17.16£5.58 6.85+3.22
Yiiksekokulu
Fakiilte 16.46+5.31 6.80+2.54

“Farki1 olusturan gruplar

Aragtirmaya katilan hemsirelerin sosyodemografik ozelliklerine gore GYA ve

PUKI puan ortalamalarmin dagilimlar: Tablo 4.9°da verilmistir.

Hemsirelerin cinsiyetine géore GY A puan ortalamalar1 incelendiginde, kadinlarm

puan ortalamasi 16.64+5.46, erkeklerin puan ortalamasi 18.13+5.72 olarak bulunmustur.
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Hemgsirelerin cinsiyetine géore GYA puan ortalamalar1 agisindan fark bulunmamigtir
(p>0.05).

Calisma grubundaki hemsirelerin cinsiyetine gére PUKI puan ortalamasi
kadinlarda 6.60+2.89 iken erkeklerde 6.90+£3.41 bulunmustur. Hemsirelerin cinsiyetine
gore PUKI puan ortalamasi arasinda anlaml1 fark bulunmamistir (p>0.05).

Hemgsirelerin yas gruplarmma géore GYA puan ortalamalar1 degerlendirildiginde
gruplar arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Farki olusturan
gruplar1 belirlemek amaciyla yapilan ileri analizlerde 33-40 yas grubundaki hemsirelerin
GY A puan ortalamasinin en yiiksek, 40 yas tizeri hemsirelerin GY A puan ortalamasinin
diger yas gruplarindan daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Hemsirelerin yas gruplarina gére PUKI puan ortalamalari arasinda fark
bulunmamustir (p>0.05).

GYA puan ortalamasi evli bireylerde 16.26+5.04, bekar bireylerde 18.11£5.73,
dul/bosanmis bireylerde 20.16+11.07 olarak bulunmustur. Medeni duruma gére GYA
puan ortalamasi1 arasinda istatiksel fark belirlenmistir. Evli bireylerin, bekar ve
dul/bosanmis bireylere gore gece yeme aligkanliginin daha az oldugu saptanmustir
(p<0.05).

Hemsirelerin medeni duruma gére PUKI puan ortalamasi evli bireylerde
6.54+3.08, bekar bireylerde 6.83+£2.89, dul/bosanmis bireylerde 7.83+3.65 olarak
bulunmustur. Medeni duruma gdre PUKI puan ortalamalarindaki farkin dnemli olmadigi
goriillmiistlir (p>0.05).

Katilimcilarin ¢ocuk sahibi olma ve 6grenim durumlarma bakildiginda GY A puan
ortalamas1 ve PUKI puan ortalamasi agisindan istatiksel olarak fark bulunmamistir
(p>0.05).
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Tablo 4.10. Arastirmaya katilan hemsirelerin mesleki 6zelliklerine gére GYA ve PUKI

puan ortalamalarmin dagilimlari

GYA PUKI
Ort+ sp p Ort+sp p
Mesleki Ozellikler
Calsilan Birim
Klinik Servis 17.85+5.60 6.94+3.09
Ameliyathane ve 16.73£5.82 0.067 5.53+2.74 0.100
Yogun bakim
Diger Birimler 16.10+5.33 6.66+2.98
Meslekteki Calisma Siiresi
<5 yil 16.89+4.45 6.75+2.81
5-15 yil “18.10+5.96 0.011 7.06+3.21 0.074
>16 yil “15.32+6.05 5.914+2.94
Suanda Cahsilan
Birimdeki Calisma Siiresi
<2 yil 16.92+4.94 6.82+2.54
2-4 y1l 16.50+5.96 0.607 6.46+3.76 0.774
>4 yil 17.44+6.00 6.64+3.07
Cahsma Sekli
Stirekli glindiiz 16.08+5.20 0.004 6.20+2.74 0.007
Stirekli gece veya 18.13+5.78 7.25+3.26
vardiyali caligma
Gece Nobeti Tutma
Evet 17.65+5.62 0.034 7.02+3.08 0.038
Hayir 16.11£5.35 6.20+2.89

“Farki1 olusturan gruplar

Arastirmaya katilan hemsirelerin mesleki 6zelliklerine gore GYA ve PUKI puan
ortalamalar1 dagilimlar1 Tablo 4.10°da verilmistir.
Hemsirelerin calistiklar1 birimlere gére GYA puan ortalamas1 ve PUKI puan

ortalamasi agisindan anlamli bir farkin olmadigi goriilmiistiir (p>0.05).
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Meslekteki calisma siiresine gére GY A puan ortalamalarma bakildiginda, 5-15 y1l
calisma grubundaki katilimcilarin GY A puan ortalamasinin anlamli olarak yiiksek oldugu
goriilmiistiir (p<0.05). Gece yeme aliskanliginin 5-11 yi1l ¢alisma grubunda arttigi, 16 yil
ve lizeri caligma grubunda ise azalmaya basladigi tespit edilmistir.

Meslekteki calisma stiresi gruplandirilmasinda 5 yildan az ¢alisan katilimeilarin
PUKI ortalama puan1 6.75+2.81, 5-15 yil calisan katilimcilarin PUKI ortalama puani
7.06+£3.21 ve 16 yil ve daha fazla calisan katilimcilarim PUKI ortalama puan1 5.91+2.94
olarak belirlenmistir. Gruplar arasindaki farkin anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05).

Calisma sekline gore GYA puan ortalamasi siirekli giindiiz ¢alismakta olan
hemsirelerde 16.0845.20, siirekli gece veya vardiyali calisan hemsirelerde 18.13+5.78
olarak bulunmustur. Gruplardaki farkliligin istatiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir
(p<0.05). Siirekli gece veya vardiyali ¢alismaya bagl olarak gece yeme aliskanliginda
artis oldugu tespit edilmistir.

Calisma sekline gore PUKI puan ortalamasi siirekli giindiiz calismakta olan
hemsirelerde 6.20+£2.74, siirekli gece veya vardiyali ¢alisan hemsirelerde 7.2543.26
olarak belirlenmistir. Aradaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Siirekli gece veya
vardiyali ¢alisma diizenindeki hemsirelerin uyku kalitelerinin diger gruba gore daha kotii
oldugu saptanmastir.

Gece nobeti tutma durumuna gére GY A puan ortalamasi incelendiginde, nobet
tutan hemsirelerin puani 17.65+5.62, ndbet tutmayan hemsirelerin puani ise 16.11+5.35
olarak bulunmustur. Gece ndbeti tutma durumuna gére GY A puan ortalamalar1 arasinda
istatiksel agidan anlamli farklilik goriilmiistiir (p<0.05). Gece ndbeti tutan hemsirelerde
gece yeme aliskanliginin daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Gece nobeti tutma durumuna gére PUKI puan ortalamasma bakildiginda nébet
tutan hemgirelerin puanimnin (7.02+3.08), tutmayan hemsirelere gore (6.204+2.89) daha
yiiksek bulunarak, aradaki farkn istatiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Nobet tutan hemsirelerin uyku kalitesinin daha kotii oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.11. Arastirmaya katilan hemsirelerin bazi bireysel 6zellikleri ve aligkanliklarina
gore GYA ve PUKI puan ortalamalarinm dagilimlar

GYA PUKI
Ort+ sp p Ort+sp p
BKI degerleri
<25 16.22+4.99 0.008 6.51+2.69 0.477
25-29.9 18.36+6.63 6.93+3.74
>30 19.00+£5.21 7.18+3.24
Fiziksel aktivite
Cok az 17.93+£5.63 0.022 6.47+3.10 0.248
Az “15.68+5.48 6.36+2.91
Orta 18.20+5.39 7.35+£3.23
Cok 17.35+5.44 6.64+2.86
Sigara
Kullanan 18.00+6.45 0.078 7.24+3.77 0.065
Kullanmayan  16.60+5.11 6.45+2.64
Alkol
Kullanan 20.43+5.99 0.010 8.43+3.86 0.016
Kullanmayan  16.76+5.45 6.55+2.93
Cay/giinde
<3 bardak 16.83+5.54 0.739 6.50+2.96 0.002
4-10 bardak 17.06+5.54 6.55+2.95
> 11 bardak 18.18+6.16 9.81+£3.12
Kahve/giinde
0 fincan 17.00+5.54 0.984 6.52+3.17 0.378
1 fincan 16.88+4.65 6.78+2.53
2 fincan 17.15+6.69 7.15+£3.61
> 3 fincan 17.35+6.98 5.80+3.07

“Farki1 olusturan gruplar

(BKI Degeri 25 in alt1 (zayif-normal) 25-29.9 (Hafif Sisman) 30 ve iizeri (Sisman))
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Aragtirmaya katilan hemsirelerin bazi bireysel 6zellikleri ve aligkanliklarina gore
GYA ve PUKI puan ortalamalar1 dagilimlar1 Tablo 4.11°da verilmistir.

Hemsirelerin BKi’sine gdére GYA puan ortalamas1 zayif-normal grubunda
16.22+4.99, hafif sisman grubunda 18.36+6.63, sisman grubunda 19.00+5.21 olarak
bulunmustur. Gruplar arasinda bulunan farkin anlamli oldugu (p<0.05) ve hafif sigman
grubunda gece yeme aligkanliginin daha fazla oldugu saptanmustir.

Katilimecilarin BKI degerlerine gére PUKI puan ortalamasi arasinda istatiksel
acidan anlamli fark goriilmemistir (p>0.05).

Fiziksel aktivite durumuna goére GYA puan ortalamasina bakildiginda gruplar
arasindaki farkin anlamli oldugu goriilmiistiir. Fark: ortaya ¢ikaran gruplari belirlemek
icin yapilan ileri analizlerde fiziksel aktivitesi az olan grubun puan ortalamasinin
(15.68+5.48) diger fiziksel aktivite gruplarmna gore anlamli bir sekilde diisiik oldugu
bulunmustur (p<0.05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin fiziksel aktivite durumlarina gére PUKI puan
ortalamalarinda istatiksel bir fark goriilmemistir (p>0.05).

Sigara kullanim durumuna gére GYA puan ortalamasi ve PUKI puan ortalamasi
acisindan anlamli farklar bulunmamistir (p>0.05).

Alkol kullanim durumuna gére GY A puan ortalamasi alkol kullanan hemsirelerde
20.43+5.99, kullanmayan hemsirelerde 16.76+5.45 olarak bulunmustur. Hemsirelerdeki
alkol kullanimi ile GYA puan ortalamasi arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05). Alkol kullanan bireylerde gece yeme aligkanligmin daha fazla
oldugu goriilmiistiir.

Alkol kullanim durumuna gére PUKI puan ortalamasi alkol kullanan hemsirelerde
8.43+3.86, kullanmayan hemsirelerde 6.55+2.93 olarak bulunmustur. Gruplardaki farkin
istatiksel olarak anlamli oldugu goériilmiistiir (p<<0.05). Alkol kullanan hemsirelerde uyku
kalitesinin daha kotii oldugu saptanmistir.

Giinliik tiiketilen ¢ay miktarmna gére GYA puan ortalamasi arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

Giinliik tiiketilen ¢ay miktarma gére PUKI puan ortalamasina bakildiginda,
tiiketilen gay miktar1 arttikga PUKI puan ortalamasinin arttign goriilmiistiir. Gruplar
arasindaki farklilik istatiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05).

Giinliik tiiketilen kahve miktarma gére GYA puan ortalamasi ve PUKI puan

ortalamasi agisindan farklilik bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.12. Lojistik regresyon modeline gore gece yeme durumunu etkileyen faktorler

B S.E Wald  Df. p Exp(B)
Cinsiyet (Erkek) 0.007 0576 0000 1 0991  1.007
Yas (33-40) 1.007 0515 3816 1  0.051 2737
Medeni Durum
(Dulbosanms) 3.106 1.005 9557 1  0.002 22.337
Calisma siiresi(S-15y1l) 0.117 0623 0035 1  0.851 1.124
Gece Nobeti (Evet) 0820 0578 2012 1 0156 2271
BKI (Sisman) 1.170  0.681  2.951 1 0.086  3.223
Fizik Aktivite(orta ve cok) 0.079  0.530 0.022 1 0.882 1.082
Alkol (Evet) 0.853 0.746 1307 1 0253  2.347
Uyku Kalitesi (kotii) 1.680 0.708  5.629 1  0.018 5.368

B: Regresyon Katsayisi, S.E: Standart Hata, p:anlamlilik degeri, df: serbestlik derecesi

Exp(B): odss ratio (tahmini rélatif risk)

Gece yeme durumuna etki eden faktorlerin belirlenebilmesi i¢in cinsiyet, yas,

medeni durum, ¢alisma siiresi, gece ndbeti tutma, BKI, fizik aktivite, alkol kullanim1 ve

uyku kalitesi(kotii) gibi degiskenlerin alindigi lojistik regresyon analizi uygulandi. Tablo

4.12°de regresyon sonuglar1 gosterilmis olup, medeni durum(dul/bosanmis) ve uyku

kalitesi(kotii) gece yeme durumuna etki eden anlamli faktorler olarak belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Bu calisma, Turgut Ozal Tip Merkezinde calismakta olan hemsirelerde gece
beslenme aligkanligi ve uyku kalitesi arasindaki iliskiyi saptamak, gece beslenme

aliskanligi ile uyku kalitesine etki eden faktorleri belirlemek amaciyla yapilmugtir.

Calismaya 241 hemsire katilmistir. Katilimcilarin % 9.1’inde (n=22) gece yeme
aliskanlhig1 saptanmus ve %60.6°s1 PUKI’ den uyku kalitesinin k&tii oldugunu gosteren 5
ve daha yiiksek puan almistir. PUKI ortalama puani 6.68+3.03 bulunmustur.

Gece yeme sendromuna dair farkli tanimlar yapilmasi, standardize edilmemis
kriterlerin kullanilmas1 ve ¢alismalarin ¢ogunda 6rneklemin obez bireylerden olusmasi
gercek sendrom sikligmin saptanmasimi zorlastirmistir (19, 33). GYS sikligi Alman
popiilasyonunda %1.1 (20), Tip 2 diyabetli obez hastalarda %3.8 (24), bariatrik cerrahi
i¢in bagvuruda bulunan kisilerde %8.9 (29), obez hastalarda yapilan ¢aligmalarda %6 (22)
ve %14 (23) olarak tespit edilmistir. Bektas ve arkadaslarmin tilkemizde 235 yetiskin
kadinda yapmis olduklar1 ¢alismada GYS %4.7 oraninda bulunmustur (36). Psikiyatrik
hastalarda yapilan ¢alismalarda GYS siklig1 %12.3 (25) ve %15.7 (33) bulunmustur.
Calismamizdan elde ettigimiz gece yeme orani (%9.1) genel olarak bu caligmalardan
yiiksek bulunmasina ragmen psikiyatrik hastalarda yapilan caligmalardan diistiktiir.
Oranimizin yliksek olmasi 6rneklem grubumuzdaki hemsirelerin gece veya vardiyal
calisma kosullarindan kaynaklanan diizensiz yeme aligkanliklar1 ile agiklanabilir. Diisiik
olmasi ise GYS’ nin psikiyatrik hastalarda sik goriilebilecegi ve gece yeme sikayetlerinin

bir kismina bu hastaliklarin neden olabilecegi (33) diisiincesidir.

Hemsgirelerde uyku kalitesinin incelendigi bir arastirmada PUKI puan ortalamasi
7.66+0.33 bulunmustur (58). Bir baska ¢alismada ise uyku kalitesi puan ortalamasi 7.28
+ 3.56 bulunurken (62), 6rneklemin sadece yogun bakim hemsirelerinden olustugu bir
aragtirmada 7.86 + 3.58 olarak tespit edilmistir (107). Hekim dis1 saglik personeliyle
yapilan bir ¢alismada uyku kalitesi puan ortalamas1 7.96 + 3.57 olarak bulunmus ve
calismaya katilan hemsirelerin %82.4’liniin uyku kalitesinin kotli bulundugu belirtilmistir
(15). Calismamizdan elde ettigimiz PUKI puan ortalamasi (6.68+3.03) diger
arastrmalarla benzerdir. Ustiin ve arkadaslarinin (57) hemsirelerde yapmus oldugu
calismada uyku kalitesi puan ortalamast 5.96+2.90 olarak bulunmus, katilimcilarin

%350.5’inin uyku kalitesinin kotii oldugu saptanmistir. Genel olarak daha 6nce yapilan
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calismalarda da bizim yaptigimiz ¢alismada da PUKI puani, uyku Kkalitesinin kotii olarak

degerlendirildigi 5 puan ve iizerinde bulunmustur.

GYS ile cinsiyet arasindaki iligki kesin olarak bilinmemektedir. Calismamizda
cinsiyete gore GYA puan ortalamalari agisindan anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).
Calismalarn genellikle kadinlarda yapilmis olmasi cinsiyetin GYS {izerine etkisini

belirlemeyi zorlagtirmaktadir (35).

Kiiglikgdncii’niin (33) yapmus oldugu ¢alismada GYS tanisi alan hastalarin %83’
inlin kadin oldugu tespit edilmistir. Siit¢ii’niin (108) obezitesi olan ve olmayan bireylerde
GYS’yi degerlendirdigi ¢aligmasinda GYS olanlarm %71.42°sinin  kadin oldugu
bildirilmistir. Bu calismalarin tersine Ozgiir ve arkadaslarmin (32) yapmis oldugu
calismada GYS olan bireylerin %52.6° smnin erkek oldugu ve cinsiyete gore GYS
varliginin anlamli oldugu belirtilmistir. Orhan ve arkadaslarinin (28) 162 depresif hasta
ve 172 saglikli birey ile yapmis olduklar1 ¢aligmada GYS kriterlerini karsilayan ve
karsilamayan bireylerde cinsiyet agisindan anlamli fark bulunmamasma ragmen,
erkeklerin gece yeme ihtimallerinin kadmlardan ¢ok daha fazla oldugu tespit edilmistir.
Calismamizla benzer sekilde gece yeme aliskanliginin cinsiyet dagilimlar1 agisindan
anlamli fark olmadigini bildiren ¢aligmalar da (20, 21) bulunmaktadir. GY'S ve cinsiyet
iliskisinin net bir sekilde belirlenebilmesi i¢in 6rneklemdeki kadin ve erkek oranlarinin

esit oldugu calismalara gereksinim duyulmaktadir.

Cesitli donemlerdeki hormonal ve fizyolojik degisiklikler, aile i¢i roller gibi
faktorlerden dolayr kadmnlarin uyku kalitelerinin daha kotii olmasi beklenebilir (81).
Yapilan bazi ¢alismalarda PUKI puan ortalamas: kadmlarda daha yiiksek bulunarak,
kadinlarm uyku kalitelerinin erkeklere gore daha koétii oldugu tespit edilmistir (95, 109).
Calismamizda PUKI puan ortalamasi kadmlarda 6.60+2.89, erkeklerde 6.90+3.41
bulunmustur. Cinsiyet ile uyku kalitesi arasinda istatiksel olarak anlamli fark
bulunamamustir. Yapilan gesitli arastirmalarda ¢alismamizda oldugu gibi cinsiyet ile uyku

kalitesi arasinda iliski bulunmadig: belirtilmistir (83, 110).

Calismamizda yas gruplarma gore GY A puan ortalamasi 33-40 yas bireylerde en
yiiksek, 40 yas lizeri bireylerde ise en diisiik bulunmustur. Gece yeme aliskanligi 33-40
yas katilimcilarinda artarken 40 yas {izeri katilimcilarda azalma gostermis ve bulunan
farkin istatiksel agidan 6nemli oldugu saptanmistir. Bu durum bireylerin farkli yasam

tarzlar1 ve aligkanliklarinin olmasindan kaynaklaniyor olabilir. 40 yas iizeri bireylerde
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gece yeme alisgkanlifinin azalmasi ise genel olarak ilerleyen yasla birlikte saglik
sorunlarinin artmasina bagli olarak daha diizenli ve saglikl1 beslenme bilincinin artmasina
dayandirilabilir. Striegel Moore ve arkadaglarinin (31) yapmis olduklari ¢alismada gece
yemesinin 18-30 yas bireylerde en fazla, 65 yas ve lizeri bireylerde ise en az oldugu tespit
edilmistir. Oksiiz’{in (111) yapmis oldugu calismada 18-29 yas grubunda GYS goriilme
orani 30 yas lizeri bireylere gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Yapilan bazi
calismalarda GYS olan ve olmayanlar bireyler arasinda yas agisindan anlamli fark
bulunmamustir (3, 108). Oztiirk ve arkadaslarinin (112) yapmus olduklar1 calismada da
GYS ile yas arasinda iliski bulunmamasina ragmen, GYS olan bireylerin en fazla 18-40
yas grubunda bulundugu ve ilerleyen yaslarda oranin azaldigi tespit edilmistir. Psikiyatri
hastalarinda gergeklestirilen ¢alismada (113) ise, GY'S tanili bireylerde yas ortalamasi,

tan1 konmayan bireylerden anlaml bir sekilde ytliksek saptanmustir.

Calismamizda hemsirelerdeki yas gruplarma gére PUKI puan ortalamalar
bakimimdan farkin bulunmadigi ancak 40 yas iizeri bireylerde PUKI puan ortalamasinin
Oteki yas gruplarindan diisiik oldugu belirlenmistir. Bu durumun bu yas grubundaki
hemsirelerin gece ndbeti sayis1 ve is yiikiiniin daha az olmasindan kaynaklandigi
diistiniilebilir. Giinaydin’in (58) yapmis oldugu ¢alismada yas ile uyku kalitesi arasinda
iligki bulunmamasi1 ve 41 yas ve iizeri bireylerde uyku kalitesinin daha iyi oldugu
bulgular1 ¢alismamizla benzerlik gostermektedir. Cetinol’iin (114) yapmis oldugu
calismada 20-25 yas grubundaki kisilerin uyku kalitesinin énemli derecede kotii oldugu
ancak yasin ilerlemesiyle uyku kalitesinde diizelme goriildiigli belirtilmistir. Dong ve
arkadaglarinin (115) hemsirelerde uyku bozukluklari ve etki eden faktorlerin incelendigi

calismada ise yasin ilerlemesiyle birlikte uyku kalitesinin azaldig1 tespit edilmistir.

Bizim c¢alismamizda medeni duruma goére GYA puan ortalamasi dagilimi
degerlendirildiginde evli bireylerin bekar ve dul/bosanmus bireylere gore daha diisiik puan
alarak gece yeme aligkanliginin daha az oldugu belirlenmis, sonug istatiksel olarak
anlamli bulunmustur. Yapmis oldugumuz lojistik regresyon analizinde dul/bosanmis
bireylerde gece yeme aligkanliginin ortaya ¢ikma riski 22.3 kat daha fazla oldugu
belirlenmistir. Bu durum evli bireylerin yeme saatlerinin ve beslenme aligkanliklarinin

daha diizenli olabilecegi ihtimalinden kaynaklanabilir.

Calismamizda medeni durum ile PUKI ortalama puanlar1 arasinda istatiksel

farklilik bulunmanustir. Ustiin ve Yiicel’in (57) yapmus olduklari arastrmada evli
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hemsirelerdeki PUKI puan ortalamasi bekar, dul ve bosanmis hemsirelerdekine gore fazla
olmasmma ragmen aradaki farkin anlamli olmadigi saptanmistir. Yapilan bir bagka
caligmada (15) evli bireylerin uyku kalitesinin bekar ve dul bireylere gore anlamli olarak
daha iyi oldugu belirlenmistir. Calismamizda oldugu gibi yapilan gesitli caligmalarda
hemsirelerin uyku kaliteleri ile medeni durumlar1 arasinda fark bulunmadigi tespit
edilmistir (62, 115). Calismalardan farkli sonuglar elde edilmesinin nedenleri
hemsirelerin farkli aile yapisi veya sorumluluklariin olmasi, fakli bir yasam tarzina sahip

olmalar1 ve uyku diizenlerinin farklilik géstermesi olabilir.

Calismamizda c¢ocuk sahibi olma durumuna goére GYA puan ortalamasi
incelendiginde istatiksel olarak anlamli fark goriilmemistir. Kara’nin (116) obez
bireylerle yapmis oldugu ¢alismada GY'S olan ve olmayan bireylerde ¢ocuk sahibi olma
yiizdelerinin birbirine ¢ok yakin oldugu belirlenmistir. Yetiskin kadinlarda yapilan bir
caligmada da (117) gocuk sayisina gore GY'S olan ve olmayan bireyler karsilagtirilmis ve

aradaki fark istatiksel olarak 6dnemsiz bulunmustur.

Cocuk sahibi olan bireylerde c¢ocuklarin beslenme, uyutma gibi bakim
ihtiyaclarindan dolay1 uykularinin bdliinme ihtimalinin olmasi ve bu nedenle uyku
kalitelerinin cocugu olmayan bireylere gore daha kotii olmasi beklenen bir durumdur.
Calismamizda ¢ocugu olan hemsirelerin PUKI puan ortalamasi ¢ocugu olmayanlara
nazaran yiiksek olmasina ragmen aradaki farklilik 6nemli bulunmamistir. Yapilan bazi
caligmalarda (57, 118) ¢ocuk sahibi olma durumu ile uyku kalitesi arasinda anlaml iliski
bulunmadig1 bulgusu calismamizla benzerlik gdstermektedir. Bu calismalardan farkh
olarak yapilan ¢esitli caligmalarda ¢ocuk sahibi olanlarin uyku kalitesinin olmayanlara
gore daha iyi oldugu belirlenmis olup, gerekce olarak Tiirk toplumunda diizenli bir aile
yasaminin getirmis oldugu aile huzurunun, uyku kalitesinin yiikselmesini de olumlu

olarak etkiledigi diistincesinden kaynaklanabilecegi ifade edilmistir (15, 83, 114).

Aragtirmamizdaki bireylerin 6grenim durumuyla GY A puan ortalamalar1 arasinda
istatiksel fark bulunmamistir. Calismamizin sonucu Olejniczak ve arkadaslar1 (35) ile

Biircti’niin (119) yapmis oldugu ¢alismalarla benzerlik gostermektedir.

Caligmamizda hemsirelerin égrenim durumuyla PUKI puan ortalamasi arasida
iliski bulunmamustir. Literatiirde ¢calisma sonucumuza benzer ¢aligmalar bulunmaktadir
(110, 114, 115). Yapilan bir ¢alismada (12) ilkogretim mezunu bireylerin uyku kalitesinin

lise, lisans ve lisansiistli mezunu bireylere gore anlamli olarak daha iyi oldugu

40



bulunmustur. Chien ve arkadaslarmin (120) yaptiklar1 ¢aliymada ise lise benzeri
okullardan mezun hemsirelerin uyku kalitesinin lisans ve {izeri egitimini tamamlamis
hemsirelere gore daha kotii oldugu belirlenmistir. Calismalardan farkli sonuglar elde
edilmesi, egitim durumuna goére calisma saati veya ndbet sayisinin belirlenmemesi,

bireysel kosullarin farklilik gostermesi gibi nedenlerden kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Arastirmamizda hemsirelerin calistiklar1 birimler ile GYA puan ortalamalari
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir. Literatiirde ¢aligilan birim ve

GYA puanu ile ilgili bir bilgiye ulagilmamaigstir.

Yogun bakim biriminde g¢alisma sartlari ve temposunun agir olmasi, bakim
hizmetlerinin yogun olmasi ve buna bagh olusan stres gibi faktorlerden dolay1 yogun
bakim hemsirelerinin uyku kalitesinin kotii olmasi beklenebilir (121). Dong ve
arkadaslarmin (115) yapmis olduklar1 ¢alismada PUKI puani > 5 olmas1 uyku bozuklugu
olarak degerlendirilmistir. Bu calismaya goére yogun bakim ve acil serviste g¢alisan
hemsirelerin uyku kalitesi farkli boliimlerde ¢alismakta olan hemsirelere nazaran kotii
bulunmustur, yogun bakim ve acil serviste ¢alismanin uyku bozuklugu i¢in risk faktori
oldugu belirlenmistir. Yiiksel’in (122) hemsireler tizerinde yaptigi arastirmada dahili
birimlerde c¢alisan hemsirelerin uyku kalitesinin anlamli derecede kotii oldugu tespit
edilmistir. Bizim ¢alismamiz da ise hemsirelerin gahstiklar1 birimler ile PUKI puan
ortalamasmin iligkili olmadig1 belirlenmistir. Calismamizi destekleyecek sekilde
Cetinol’iin (114) yaptig1 arastirmada galisilan birim ile uyku kalitesi arasinda anlamli
iligki bulunmadig1 belirtilmistir. Calismamizin sonucu birimlerdeki personel sayilarinin

yeterlilik durumu ve birimlerdeki is yiikii faktorlerinin fakli olmasindan kaynakli olabilir.

Calismamizda meslekte calisma siiresine géore GYA puan ortalamalarma
bakildiginda 5-11 yil ¢aligan hemgirelerde GY A puan ortalamasi 6teki yillardan 6nemli
bir farkla yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni bireylerin beslenme aligkanliklarinin farkli
olmasi, yeme diizeninin etkileyebilecek durumlarin varlig1 veya ndbet sayisi gibi etkenler

olabilir. Onceden yapilan galismalarda bu karsilastirmayla ilgili bir bilgi gézlenmemistir.

Calismamizdaki hemsirelerin ¢alisma siirelerine gére PUKI puan ortalamasi 16 yil
ve lizeri olanlarda digerlerine gore daha diisiik olmasina ragmen ¢aligma siiresi ile uyku
kalitesi arasinda istatiksel farklilik goriilmemistir. Bu durum 16 yil ve iizeri ¢alisan
hemsirelerin nobet sayilarinin azalmasi, buna bagl olarak daha az yorulmalari veya

calisma sartlarina alismalarindan kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir. Calismamizla
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benzer olarak uyku kalitesiyle meslekte calisma siiresi arasinda iliski bulunmadigini
belirten ¢alismalar (57, 120) bulunmaktadir. Aliyu ve arkadaslarmin (123) yapmis
olduklar1 ¢alismada 5 y1l ve daha az siirede ¢alismis olan hemsirelerinin uyku kalitesinin
daha kotii oldugu tespit edilmistir. Karakog (83) yapmus oldugu ¢alismada ¢alisma yilinin
artmasiyla uyku kalitesinin anlamli bir farkla daha iyi oldugunu belirtirken, yapilan bir
baska calismada (115) ¢alisma yilinin artmasiyla uyku kalitesinin daha kot oldugu

sonucuna varilmistir.

Arastrmamizda GYA puan ortalamalarinin g¢alisma sekline gore dagilimi
incelendiginde siirekli gece veya vardiyali ¢alisma sekli puan ortalamasinin sitirekli
giindiiz ¢alismaya gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir. Calismamizda
gece nobeti tutma durumuna bakildiginda ndbet tutan katilimcilarim GYA puan
ortalamasinin nobet tutmayan katilimcilara gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Sonug olarak ¢alismamizda gece yeme ile ¢alisma sekli ve ndbet tutma
durumu arasinda iliski bulunmustur. Bu durum viicudun normalde uyumaya alistigi
saatlerde ¢aligmak, calismadan kaynakli enerji harcanmasinin artmasi ve bunun istahi
etkilemesi, 6glin zamanlamasinin i saatine gore diizenlenmeye calisilmasi nedenlerinden
kaynaklaniyor olabilir. Vardiyali calisan bireyler ve 6zellikle gece calisanlarinin, giindiiz
calisan meslektaglarina gore diizensiz yeme egiliminin ve yeme sikliginin daha fazla
oldugu ifade edilmistir (124). Molzof ve arkadaslarinin (125) hemsireler {izerinde yapmis
olduklar1 calismada gece vardiyasi hemsirelerinin ¢alistiklar1 gece daha fazla gida alimi
oldugunu belirlemislerdir. Zhao ve arkadaslarmin (126) yapmis olduklar1 ¢alismada
vardiya ve nobet sistemiyle c¢alisanlarda giinliik beslenme ve yeme aligkanliklarinin
bozuldugu, vardiyali calisanlarda kilo alma egiliminin daha fazla oldugu belirtilmistir.
Calik ve arkadaglarmin (16) vardiyali ve nobet sistemi seklindeki ¢aligma bi¢iminin
hemsirelerdeki etkisini inceledikleri aragtirmada, ¢alisma saatlerinin hemsirelerin %28.5’
inin yemek vb. rutinlerde bozulma, dengesiz beslenme sorunu yasadiklarini

belirtmislerdir.

Vardiyali caligmak sirkadiyen ritimde bozulmaya neden olabilir. Bu bozulmalar
kronik ve metabolik hastaliklar, biligsel eksiklikler, uyku kalitesi ve siiresinde azalma gibi
sorunlara yol acabilmektedir (60). Vardiyali ¢alisan hemsirelerin, uyku miktar1 ve
kalitesinin azalmasina bagli ortaya ¢ikan uykululuk ve yorgunluk hali, zayif fizyolojik ve
psikolojik saglik, ailevi ve sosyal yasamda olumsuzluklar, azalmis is kalitesi ve

memnuniyeti gibi sorunlar yasama egiliminde oldugu belirtilmistir (96). Calismamizda
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siirekli gece veya vardiyali ¢alisan hemsirelerin PUKI puan ortalamas siirekli giindiiz
calisan hemsirelere gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Ayn1 zamanda gece
ndbeti tutan hemsirelerin PUKI puan ortalamasinin tutmayanlara nazaran yiiksek oldugu
saptanmig, sonug istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Yapilan bir¢ok calismada
caligmamiza benzer sekilde vardiyali ¢alisan bireylerin uyku kalitesinin anlamli bir farkla
daha kotii oldugu belirtilmistir (15, 110, 123). Calismamizdan farkli olarak hemsirelerin
uyku kalitesi puani ile nobet tutma durumu veya calisma sekli arasinda fark
bulunmadigini belirleyen ¢aligmalar da bulunmaktadir (114, 120, 122). Arastirmamizda
gece veya vardiyali ¢aligan hemsirelerin uyku kalitesinin daha kotii olmasi; calisma
sonrasinda tam dinlenememe, sirkadiyen ritimde bozulma, bireylerin sorumluluklarindan

kaynakli olarak uykuya yeterli zaman ayiramamasi durumlarma dayandirilabilir.

Calismamizda BKI degeri <25 olan katilimcilarm GYA puan ortalamasi anlaml
derecede daha diisiik bulunmustur. Gece yeme aliskanligmmn BKI degerlerinin
yiikselmesiyle daha da arttig1 gozlemlenmistir. Olejniczak ve arkadaslarinin (35) yapmis
olduklar1 calismada GY A puaninin BKI degeri <25 olan bireylerde en diisiik, BKI degeri
> 30 olan bireylerde ise en yiiksek degeri aldig1 belirtilmis olup ¢alismamizla benzerlik
gostermektedir. Colles ve arkadaslar1 (127) GYS ve gece atistrmalarinin klinik 6nemini
arastirdiklar1 calismada GYS sikliginm BKI degeri arttik¢a anlamli bir sekilde arttigm1
tespit etmistir. Yoshida ve arkadaslar1 (10) tarafindan yapilan arastirmada gece yeme
aliskanliklar1 bulunan katilimcilarin, gece yeme aliskanliklar1 olmayan katilimcilara gore
anlaml1 derecede yiiksek BKI degerlerine sahip oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismalardaki
bulgularin aksine Striegel-Moore ve arkadaslarmm yapmis olduklar1 ¢aligmada gece
yeme ile BKI arasinda iliski bulunmadig1 belirtilmistir (31). Literatiirde GYS ile BKIi
iliskisinin anlamli olmadigini belirten bagka ¢aligmalar da bulunmaktadir (21, 27, 32).
Calismalardan farklt sonuglar elde edilmesi oOrneklemlerin farkli gruplardan
olusmasindan kaynaklaniyor olabilir. Yapmis oldugumuz ¢alismada obez birey sayisi az
olmakla birlikte, BKI degerinin artmasiyla gece yeme aligkanliginin artmasi; gece alman
gida miktari, diizensiz veya yanlig beslenme aligkanliklar1 ve bunlarin kilo alimma neden

olmasina baglanabilir.

BKi ile uyku Kkalitesi arasindaki iliskiyi agiklamak icin cesitli arastirmalar
yapilmasina ragmen, aradaki iliski karmagik olmakla birlikte tam olarak anlagilmamistir.
Madrid-Valero ve arkadaslar1 (128) yaptiklari ¢aligmada 2150 bireyde beden kitle indeksi

ve uyku kalitesi arasindaki iligskiyi incelemislerdir. Bu ¢alisma sonucunda kotii uyku
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kalitesinin daha yiiksek BKI degeriyle iliskili oldugu belirlenmistir. Bizim ¢alismamizda
hafif sisman (25-29,9) olan katilimcilarm PUKI puan ortalamas: daha yiiksek olmasima
ragmen sonug istatiksel olarak anlamli bulunmamustir. Yapilan gesitli ¢alismalarda
calismamizla benzer sekilde uyku kalitesi ile BKI arasinda fark bulunmadig1 belirtilmistir

(15, 129, 130).

Cahsmamizda fiziksel aktivite durumuna goére GYA puan ortalamalarma
bakildiginda fiziksel aktivitesi az olan grubun puan ortalamasinin anlamli derecede diistik
oldugu bulunmustur. Bu durum kisilerin fiziksel aktivitelerinin az olmasindan dolay:1 kilo
almamak veya mevcut kilolarin korumak i¢in gece yememeye 6zen gostermelerinden
kaynakli olabilir. Pawlov ve arkadaslar1 (49) GY'S olan hastalarinin bir kismina bir hafta
boyunca 20 dakikalikk kas gevseme egzersizi uygulamis ve katilimcilarin gece

yemelerinde azalma oldugunu gézlemlemislerdir.

Genel olarak fiziksel aktivitenin uyku diizenini destekleyerek fayda sagladigi
kabul edilmektedir (91). Egzersizin uykuya gecisi kolaylastirdigi, daha derin uyku
sagladig1 ve uyku kalitesini artirdig1 belirtilmistir (92). Bidulescu ve arkadaslar1 (131)
yaptiklar1  ¢alismada PUKIi’yi kullanarak katilimcilarin  uyku  kalitelerini
degerlendirmistir. Bu ¢alisma sonucunda fiziksel aktiviteyle uyku kalitesinin iliskili
oldugu tespit edilmistir. Ogal’m (12) 100 yetiskin bireyde yapmis oldugu calismada
fiziksel aktivite yapan bireylerin %17,4 linilin iyi uyku kalitesine, %82,6’sinin kotii uyku
kalitesine sahip oldugu belirlenmis ancak kadm ve erkeklerde PUKI’ye gore egzersiz
yapma sikliklar1 bakimindan anlamli bir fark olmadig: ifade edilmistir. Calismamizda
fiziksel aktivite durumu ile PUKI puan ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamistir. Bunun nedeni katilimeilarin fiziksel aktivite diizeyleri

dagilimlarinmn birbirine yakin olmasi olabilir.

Caliymamizda sigara kullanan ve kullanmayan bireyler arasinda GYA puan
ortalamasi acisindan anlamli bir fark bulunmazken, alkol kullanan bireylerde GY A puan
ortalamasi kullanmayan bireylere gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Ancak
yapmis oldugumuz lojistik regresyon analizinde alkol kullanimmin gece yeme
belirleyicilerinden olmadig1 belirlenmistir. Bu durum calismamizdaki alkol kullanim
oraninin az olmasindan kaynaklanabilir. Kara’nin (116) yapmis oldugu ¢alismada GYA
puant ile sigara ve alkol kullanimi arasinda farkin gériilmedigi tespit edilmistir. GY'S ile

sigara- alkol kullanimi arasinda iligkinin olmadigmi belirten bagka ¢aligmalarda
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bulunmaktadir (111, 113). Bu ¢aligmalarin aksine Kiigiikgdncii'niin (33) yapmis oldugu
calisgmada GYS olan katilimeilarin sigara kullanim oranmin kontrol grubundakilerden
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayni calismada sigara kullaniminin GYS
belirleyicilerinden biri oldugu tespit edilmistir. Sigara ve alkol kullanimimin gece yeme

aliskanligina etkisini inceleyen daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ bulunmaktadir.

Calismamizda sigara kullammiyla PUKI puan ortalamasi arasinda iligki
bulunmazken, alkol kullanan bireylerde PUKI puan ortalamasinmn kullanmayan bireylere
gore yiiksek oldugu belirlenmistir. Aysan ve arkadaglarmin (77) 300 dniversite
ogrencisinde uyku kalitesini ve etkileyen faktorleri inceledikleri calismada ¢alismamizla
benzer olarak sigara kullanimiyla PUKI ortalama puani arasinda fark bulunmadigi, ancak
alkol kullanan katilimcilarin uyku kalitelerinin anlamli olarak diisiik oldugu
belirlenmistir. Lydon ve arkadaslar1 (102) yaptiklar1 arastrmada giinliik alkol
kullaniminin uyku kalitesi ve siiresine etkisini incelemislerdir ve alkol kullaniminin uyku
kalitesini anlamli olarak azalttigi; ancak uyku siiresini etkilemedigini saptamuslardir.
Literatiirde sigara ve alkol kullanimi ile uyku kalitesi arasinda iligki olmadigin1 belirleyen
caligmalar da bulunmaktadir (15, 110). Sigara ve alkoliin uykuyu olumsuz etkiledigi
bilinmekle beraber (101, 102), kullanimlarinin uyku kalitesini diisiirmesi beklenen bir
durumdur. Ancak c¢alismamizda sigara kullanimiyla uyku kalitesi arasinda iligkinin
bulunmadig1 belirlenmis olup bunun nedeni igilen sigara sayismin sorgulanmamis

olmasindan kaynakli olabilir. Sigara sayis1 uyku kalitesinin etkileyen bir faktor olabilir.

Arastrmamizda giinliik tiiketilen ¢ay miktar1 arttikca GYA puan ortalamasi
artmasia ragmen sonug istatiksel olarak anlamli bulunmamistir. Calismamizda kahve
tiiketimiyle GY A puan ortalamasi arasinda istatiksel bir farklilik bulunmamistir. Cay ve
kahve tiiketimi gece yeme aligkanlhigina etki etmemektedir sonucu ¢ikarilmastir.

Literatiirde bu karsilastirmalarla ilgili bir bilgi gdzlenmemistir.

Cay, kahve gibi bazi besinlerin igerisinde bulunan kafeinin uykuya dalmay1
zorlagtirdigi, uyku kalitesi ve miktarini azalttig1 belirtilmektedir (89). Uyku iizerindeki
olumsuz etkilerine ragmen kafein genellikle yorgunlugu dengelemek igin tiiketilmektedir
(132). Calismamizda tiiketilen cay miktar1 arttikga PUKI puan ortalamasmin anlamli
derecede arttigs, tiiketilen kahve miktariyla PUKI puan ortalamasimin iliskili olmadig:
tespit edilmistir. Bu durum ¢alismamizdaki katilimcilar arasinda kahve tiiketiminin az

olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Watson ve arkadaslarinin (132) 80 yetiskin bireyde
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kafein tliketiminin uyku kalitesine etkisini arastirdiklari calismada fazla miktarda kafein
alimimin daha kisa uyku siiresi ve daha kotii uyku kalitesiyle iligkili oldugu belirlenmistir.
Ustiin ve Yiicel’in (57) hemsirelerle yaptiklar1 ¢alismada PUKI puan ortalamasiyla kafein

alimi arasinda iliski olmadig1 bulunmustur.

Beslenme davranisi, yeme ve uykudaki sirkadiyen ritimlerle baglantili olarak
diizenlenmektedir. Geceleri yemek yeme ve giindiiz uyuma aligkanligi viicut sisteminin
bozulmasina neden olarak bireyin istahi ve metabolizmasina etki etmektedir (124).
O’Reardon ve arkadaslar1 (42) yapmis olduklar1 ¢alismada GYS’da uyku ve yeme
davranisini diizenleyen ritimlerde bir bozukluk oldugu, buna bagli olarak kisilerde besin

tiiketimi zamaninda sirkadiyen bir gecikme oldugu tespit edilmistir.

Calismamizda gece yeme aliskanligi ile uyku kalitesi karsilastirilmis ve aralarinda
anlamli iliski bulunmustur. Uyku kalitesi kotiilestikce gece yeme aliskanligi da
artmaktadir. Calismamizi destekler sekilde Cleator ve arkadaslar1 (133) tarafindan
yapilan arastirmada GYA puani ile PUKI puami arasinda iliski oldugu ve gece yeme
durumu kontrol altina aliman katilimcilarin uyku kalitesinin anlamli derecede diizeldigi
belirtilmistir. Palmese ve arkadaslar1 (134) sizofreni ve sizoaffektif bozuklugu olan 175
hastada yapmis olduklar1 ¢calismada gece yeme puam ile PUKI puani arasida anlamli
iligki oldugunu, siddetli uykusuzluk grubunda yer alan bireylerin diger gruplara gore
anlaml olarak daha yiiksek GYA puani aldigini tespit etmislerdir. Yapilan bir baska
calismada gece yeme aliskanligi olan kisilerin kontrollere gére PUKI puan ortalamasmin
onemli derecede yiiksek oldugu belirtilmistir (47). Crispim ve arkadaslar1 (135) yaslari
19-45 arasinda degisen saglikli bireyler iizerinde yapmis olduklar1 ¢alismada aksam
yemegi ve gece atistirmalar1 seklindeki gece besin tiiketiminin uyku kalitesini olumsuz

etkiledigini bulmuslardir.

Konuyla ilgili olarak iilkemizde yapilan ¢alismalara bakildiginda Oztiirk {in (136)
yapmis oldugu ¢alismada gece yeme aligkanhiginin uyku kalitesi kotii olan bireylerde
daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Kiigiikgéncii’niin (33) ve Deniz’in (117) yaptiklari
caligmalarda GYS olan bireylerde PUKI puan ortalamasmin anlamli derecede daha
yiiksek oldugu, GYS olmayan bireylerin uyku kalitesinin daha iyi oldugu bulunmustur.
Bozkurt’ un (129) yetiskin bireylerde yaptigi ¢alismada gece uyandiginda besin alimi
durumuyla uyku kalitesi arasinda farkin bulunmadigi belirlenmistir. Balci’nin (110)

yaptig1 calismada yatmadan 6nce beslenme aligkanligi olan bireylerin uyku kalitesinin
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aligkanligi olmayan bireylere gore anlamli olarak daha kotii oldugu belirlenmistir.
Biircti’niin (119) saglikli ve obez katilimcilar iizerinde yaptigi calismada GYA’dan 25
puan ve iizerini alan bireylerin uyku kalitesinin kontrol grubundaki bireylere gore kotii
oldugu tespit edilmistir. Karatay ve arkadaslarmin (137) yapmis olduklar1 arastirmada
yatmadan dnce besin alan bireylerin PUKI puan ortalamasindan fazla puan alarak uyku

kalitelerinin anlaml1 derecede kétii oldugu belirlenmistir.

Calisma sonucumuz genel olarak yapilan caligmalardan elde edilen bulgularla
benzerlik gostermektedir. Gece beslenme aligkanliginin uykuyu ve uyku kalitesini
olumsuz etkiledigi goriilmektedir. Ayrica calismamizda yapilan lojistik regresyon
analizine gbre uyku Kalitesinin kotii olmasi gece yeme durumuna etki eden anlamli

faktorlerden biri olarak belirlenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Turgut Ozal Tip Merkezinde calisan hemsirelerde gece beslenme aliskanlig1 ve
uyku kalitesi arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilan bu arastirmadan asagidaki

sonuglar elde edilmistir:

Calismaya 241 hemsire katilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 32.68+7.22 olup,
%75.1’1 kadin, %24.9’u erkektir.

Hemsirelerin %62.2’si1 evli, %52.7’s1 ¢ocuk sahibi degildir.

Hemsirelerin %88.8°1 lisans mezunu olup, %48.1°1 klinik serviste, %10.8’1

ameliyathane ve yogun bakimda, %41.1°1 diger birimlerde ¢aligmaktadir.

Hemsirelerin %39.8°1 5-15 yil caligmakta olup, %45.2’s1 gece ve gilindiiz degisen

vardiya sisteminde, %62.7’si haftalik 40 saat ve alt1 bir siirede ¢aligmaktadir.

Hemsirelerin  %58.5’si gece ndbeti tutmus olup, gece nodbetleri nedeniyle

katilimcilarin %43.6’sinn uyku diizeni olumsuz etkilenmektedir.

Hemsirelerin %9.1°inin, Gece Yeme Anketinden 25 ve daha yiiksek puan alarak
gece yeme aliskanlig1 oldugu bulunmustur.

Gece yeme aligkanliginin, 33-40 yas grubundaki hemsirelerde en fazla, 40 yas
iizeri hemsirelerde ise en az oldugu saptanmastir.

Evli bireylerin, bekar ve dul/bosanmis bireylere gore gece yeme aligkanliginin
daha az oldugu bulunmustur.

Gece yeme aligkanligiin 5-11 y1l galigma grubunda anlamli olarak arttigi, 16 yil
ve lizeri caligma grubunda ise azalmaya basladig1 tespit edilmistir.

Siirekli gece veya vardiyali ¢alisan ve gece ndbeti tutan hemsirelerde gece yeme
aliskanliginin daha fazla oldugu goriilmiistiir.

BKI degeri 25-29.9 (hafif sigman) olan grubun gece yeme aligkanhiginin diger
gruplardan anlamli bir sekilde daha fazla oldugu saptanmustur.

Fiziksel aktivitesi az olan grubun diger fiziksel aktivite gruplarina gore gece yeme
aliskanliginin anlamli daha diistik oldugu tespit edilmistir.

Alkol kullanan hemsirelerde gece yeme aligkanliginin kullanmayanlara gore daha

fazla oldugu goriilmiistiir.
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Gece yeme aligkanligi olan hemsirelerin uyku kalitesinin daha kot oldugu
saptanmistir.

Cinsiyet, ¢cocuk sahibi olma durumu, ¢alisilan birim, sigara kullanimui, tiiketilen
cay ve kahve miktar1 gibi faktorlere gore gece yeme alisgkanligi arasindaki farkin anlamli
olmadig1 bulunmustur.

Hemsirelerin %60.6’s1 PUKI’den uyku kalitesinin kotii oldugunu gdsteren 5 ve
{izeri puan almistir. PUKI ortalama puani 6.68+3.03 bulunmustur.

Stirekli gece veya vardiyali calisan hemsirelerdeki uyku kalitelerinin diger gruba
gore daha kotii oldugu saptanmastir.

Nobet tutan hemsirelerin nobet tutmayan hemsirelere gore, alkol kullanan
hemsirelerin kullanmayanlara gore uyku kalitesinin kotii oldugu belirlenmistir.

Tiiketilen ¢ay miktar1 artisinin uyku kalitesini olumsuz etkiledigi goriilmiistiir.

Cinsiyet, yas, medeni durum, cocuk sahibi olma durumu, calisilan birim,
meslekteki ¢alisma siiresi, BKI, fiziksel aktivite durumu, sigara kullanimi ve tiiketilen
kahve miktar1 gibi faktorlere gore uyku kalitesi arasindaki farkin anlamli olmadigi
bulunmustur.

Arastrmamizdan elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda asagidaki Onerilerde
bulunulmustur:

e Hemsirelerin gece- giindiiz degisen vardiya sistemi ile ¢alismalar1 gece
yeme aligkanlig1 ve uyku kalitesini olumsuz etkiledigi goriilmiistiir. Gece
yeme aliskanligini azaltmak ve uyku kalitesini arttrmak ic¢in c¢aligma
saatleri ve ¢alisma kosullar1 diizenlenebilir.

e Gece beslenme, uykudan uyanarak yeme davranisi gibi yanlis beslenme
aliskanliklarinin diizeltilebilmesi i¢in beslenme egitimi verilebilir.

e Hemgirelerin uyku kalitesini arttirmaya yonelik uyku hijyeni ile ilgili
hizmet i¢i egitim programlar1 diizenlenebilir.

e Hemgsirelerde gece beslenme aligkanlhigi ve uyku kalitesi arasindaki

iliskinin daha iyi anlasilabilmesi i¢in daha fazla ¢calisma yapilabilir.
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4- Saglik Yiiksekokulu

5-Saglik Bilimleri Fakiiltesi
6-Hemsirelik Fakiiltesi

6.Cabistiginiz Birim:

1. Dahili klintk ~ 2.Ameliyathane  3.Cerrahi klimk 4. Acil  5.Yogun Bakim

6.Poliklinik 7.Hemodiyaliz 8.Diger (agiklaymmz) ............
7.Meslekte toplam calisma sureniz: ..........yil.........ay

8.5u anda calistiginiz birimde cahsma sureniz: .......... yil....... ay
9. Haftalhk toplam cahsma siirveniz:................saat

10. Cahsma sekliniz nedir?
1. Tam giin calisiyorum 2. Siirekl giindiiz
3. Siirekli gece 4, Gece ve giindiiz degisen vardiya sistemi

11.Gece Nobeti tutuyor musunuz? 1- Evet  2-Hayir (cevabmiz hayirsa 14.soruya
geeiniz)

12.Ayda kac nobet..............................

13. Gece nobetleri yasantiniza zorluk getiviyor mu? 1. Evet 2. Hayw

14.Soruya cevabimiz “evet” ise ne gibi zorluklar getirivor? (Birden fazla secenck
isaretleyebilirsiniz)

. Sosyal yasantimi etkiliyor

. Uyku diizenimi bozuyor

. Ruhsal a¢idan etkileniyorum

. Evlilik yasantimi etkiliyor

. Cocuklarimm bakim zorlugu oluyor

. Sik sik hasta oluyorum

b =
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7. Diger ( AiKlayiniz. .. ... )
15.Bovunuz : ................. Kilonuz: ...................
16.Fiziksel aktivite voniinden kendinizi nasil degerlendirirsiniz?
1) (Cok az): Masa bast calisan veya dikis. 6rgii ile ugrasan veya giinde 1
km’den az yiiriiyen
2) (Az): Her giin ev 151 yapan veya giinde 1-2 km yiiriiyen
3) (Orta): Sik sik cam ve yer silen ya da daha agir is yapan veya giinde 3-4 km
yiiriiyen

4) (Cok): Beden 1s¢isi: ¢ok diizenli spor yapan veya giinde 5 km’den fazla

yiiriityen
17.Sigara iciyor musunuz? 1) Evet 2)Hayw
18.Alkol kullamiyor musunuz? 1. Evet 2. Havur

19.Hangi miktarda cay, kahve va da sigara tiiketivorsunuz? (Tiiketmiyorsa 0 —sifir-)
Cay 1. Giinboyu (.......bardak) 2. Nébette (....... bardak)

Kahve 1. Giin boyu (.......fincan) 2. Nébette (....... fincan)

Sigara 1. Giin boyu (.......adet) 2. Nébette (....... adet)

20. Uyku durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
1.Cokiyi 2Iy1 3.0rta 4 Koétii 5.Cok kot

21.Giinduiz uyuma ahskanhgmmz var mi? 1.Her giin  2.Bazen 3.Hicbir zaman
22 Kronik bir hastahginiz var m?
1) Evet 2) Haywr

23.Cevabimiz evet ise teshis edilmis saghk sorununuz asagidakilerden hangisi va da
hangileri?

1.Diyabet (seker 7 Hipertansiyon

hastaliz1)

2 Kalp-damar 8.Karaciger. safra kesesi hastali
rahatsizliklar:

3.Anemi 9.0steoporoz

4 Konstipasyon 10.Solunum ile ilgili hastalig
(Kabizlik)

5.0bezite 11.Bébrek hastaligs

6.Diyare (Ishal) 12.Diger(yazimiz).....ooovevveeeceneecneenns

24.5u anda herhangi bir ilac kullaniyor musunuz?

1. Evet (Belirtiniz.................) 2. Hayr
25. Uyku icin kullandigimiz bir ila¢ var m? 1. Evet (Belwtimz...................) 2.
Hayir
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EK-3. Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi

PITTSBURG UYKU KALITESI INDEKSI

Asagidaki sorular son bir ay i¢indeki uyku durumunuzla ilgilidir. Son bir aydaki gecelerin
cogunlugunu diisiinerek, asagidaki sorulara en uygun cevabi veriniz.

1) Genellikle geceleri saat kacta yattimz?................

2) Yattiktan kag dakika sonra uykuya daldimz?............

3) Sabahlari saat kacta uyandimz?..................

4) Geceleri kag saat uyudunuz?.............

5) Son bir ay icinde asagidaki durumlar nedeniyle ne siklikla uyku sorunu yasadimiz?

Haftada 1. Hi¢ 2.Birden az | 3.Bir veya | 4.Uc veya
iki kez daha fazla

a) 30 dakika icinde uykuya dalamama

b) Gece yarist veya sabah vakitsiz uyanma

¢) Lavabo-tuvalet-banyoya gitmek icin

kalkmak zorunda kalma

d) Rahat bir sekilde nefes alip verememe

e) Oksiirme veya giiriiltiilii bir sekilde
horlama

f) Cok tisiidiigiiniizii hissetme

g) Asir1 derecede sicaklama

h) Kétii rityalar gérme

i) Agrinizm olmasi

6) Uyku kalitenizi bittiiniiyle nasil degerlendirebilirsiniz?
l.Cokiyi 2.0Oldukcaiyi 3. Oldukca kétii 4. Cok kétii

7) Gegen hafta Uyumaniza yardume: olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilac1 (regeteli veya

recetesiz) aldiniz? _ )
1. Hi¢ 2. Birden Az 3. Bir Veya ki Kez 4. Ug Veya Daha Fazla

8) Son bir ay, araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar siklikla
uyanik kalmak icin zorlandimz?
1.Hic 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada iic veya daha fazla

9) Biitiin bunlar islerinizi yeteri kadar istek/coskuyla yapmanizda ne derecede problem olusturdu?
1. Hi¢ problem olusturmadi 3. Oldukea fazla bir problem olusturdu
2. Cok az bir problem olusturdu 4. Cok biiyiik bir problem olusturdu

10) Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var m1?
1. Bir yatak partneri veya oda arkadas: yok

2. Diger odada bir partneri veya oda arkadas1 var

3. Partneri ayiu odada fakat ayni yatakta degil

4. Partner ayni yatakta

11)Eger bir oda arkadasi veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki durumlar ne kadar siklikla
yasadiginizi sorun?

1. Hig 2.Birdenaz | 3.Bir veya | 4.Ug veya
iki kez daha fazla

a) Giiriiltiilii horlama

b) Uykuda iken nefes alip verme esnasinda
uzun araliklar

¢) Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama

d) Uyku esnasinda ¢evreyi tanimama ve
saskinlik yasama durumu

) Diger huzursuzluklarmz:
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EK-4. Gece Yeme Anketi

Gece Yeme Anketi
1. Sabahlari ne kadar a¢ oluyorsunuz?
a)Hic b)Cokaz «¢)Biraz d) Ortaderecede ¢) Asm

2. Tlk yemeginizi genelde ne zaman yersiniz?
a) Saat 9'dan énce b) 9-12 arasi ¢) 12-15 aras1 d) 15-18 aras1 ¢) 18’den sonra

3. Aksam yemeginden yatana kadar asir1 yeme veya atistirma isteginiz olur mu?
a)Hic b)Cokaz ¢)Biraz d)Oldukeacok ) Asut

4. Aksam yemeginden yatana kadarki zamanda yemeniz iizerinde ne kadar kontroliiniiz var?
a)Hic b)Cokaz ¢)Biraz d)Cok ¢) Tamamen

5. Giinliik besin alimmizin ne kadarmni aksam yemeginden sonra titketirsiniz?
) %0 ) %125  ¢)%26-50 d) %51-75 €) %76-100

6. Son zamanlarda hiiziinli veya kederli hissediyor musunuz?
a)Hic b)Cokaz c¢)Biraz d)Oldukca cok e) Asi

7. Hiiziinli hissettiginiz zaman, duygu durumunuz daha c¢ikkiin oluyor.
Giin 1einde degisme olmuyorsa X isareti koyunuz.
a) Sabah Erken b) Sabah ¢) Ogleden Sonra d) Aksam Uzeri ¢)Aksam / Geee

8. Uykuya dalmakta hangi siklikta zorluk yasiyorsunuz?
a)Hic b)Bazen c¢) Zamanm yarismda d) Genelde e)Her zaman

9. Tuvalet gereksinmesi disinda, gece hangi siklikta en az bir kez kalkarsimz?

a)Hic b) Haftada birdenaz c¢) Haftada bir  d) Haftada birden cok  ¢) Her gece

Not: 9. soruda cevabimz hicse, burada durun.

10. Gece uyanmnca yeme istegi veya atistrmaniz oluyor mu?
a)Hic b)Cokaz «¢)Biraz d)Oldukca cok ¢) Asia

11.Gece uyannca tekrar uynyabilmek icin yeme ihtiyaci duyar mismiz?
a)Hic b)Cokaz «¢)Biraz d)Oldukea cok ¢) Asui

12. Gece yarisi uyanimea hangi siklikta atistirrsmiz?
a) Hic b)bazen c¢)zamann yarisinda d) siklikla  €) her zaman

Not: 12"ve hic yaniti verdiyseniz, burada durun.
13. Gece yaris1 atstirdiginizda, yediginizin ne kadar farkindasmiz?
a)Hic b) Cokaz «¢)Biraz d)Cok ¢) Tamamen

14. Gecee kalktigimzda yemenizi ne kadar kontrol edebiliyorsunuz?
a)Hic b)Cokaz ¢)Biraz d)Cok ¢) Tamamen

Geee yemeyle ilgili sorununuz ne kadar zamandir siiriiyor? ---- ay ---- yil
15. Gece yemeniz sizi ne kadar rahatsiz ediyor?

a)Hic b)Cokaz c¢)Biraz d) Ortaderecede ¢) Asut

16. Gece yemeniz hayatiuzi ne kadar etkiliyor?

a)Hig b)Cokaz c¢)Biraz d) Orta derecede ¢) Asm
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EK-5. Pittsburgh Uyku Kalitesi Ol¢eginin Puanlamasi

Bilesen 1: Oznel uyku kalitesi soru 6'nm puanlamas ile elde edilir.

Cevap Bilesen 1 Puam
Cok 1yl 0
Oldukea iyi 1
Oldukea kotii 2
Cok kétii 3

Bu degerlendirme sommnda bilesen 1 puani elde edilir.
Bilesen 2: Uyku latensi soru 2 ve soru 5a’nmn puanlanmasi ile elde edilir,

Soru 2 icin:

Cevap Puam
0-15 dakika 0
16-30 dakika 1
31-60 dakika 2

= 60 dakika 3
Soru 2'nin puant buradan elde edilir,

Soru 5a icin:

Cevap Puam
Hig 0
I'den az 1
1-2 kez 2

3 veya daha fazla

L)

Buradan soru 5a’min puam elde edilir. Daha sonra soru 2 ve 5a’nmn puanlari toplanir ve

asagidaki gibi degerlendirilir.

Soru 2 ve Sa’nmm Toplam Bilesen 2 Puam
0 0
1-2 1
34 2
5-6 3

Bu toplam sonucu bilegen 2 puam elde edilir.
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Bilesen 3: Uvku siiresi soru 4 ile elde edilir.

Cevap Bilesen 3 Puam
=T saat 0
6-7 saat 1
5-6 saat 2
< 5 saat 3

Bu degerlendirme sonucu bilesen 3 puam elde edilir.

Bilesen 4: Alisilnus uyku etkmlii soru 1. soru 3 ve soru 4 ile hesaplanr. Yatma saati
(sorul) ile kalkma saati (soru 3) arasindaki siire hesaplanarak vyatakta gecirilen siire
bulumir daha sonra soru 4 ile uyuma saatlerinin siiresi hesaplanir ve asagidaki gibi

alisilmus uyku etkinligi hesaplanir.

Alsilnus uyku etkinligi (%)= (Uyuma saati siirest/ Yatakta gecen saatin siiresi)=100

Ahsilms uyku etkinligi Bilesen 4 Puam
Uyku etkinligi= %835 0
%75< Uyku etkinligi< %84 1
%65< Uyku etkinligi< %74 2
Uyku etkinlhigi< %65 3

Alisilmus uyku etkinligi yukaridaki gibi puanlandiktan sonra bilesen 4 puam elde edilir.
Bilesen 5: Uyku bozuklugu soru 5b-j"nin puanlamasi ile elde edilir.

Soru 5b.c.d.e.f.g.h.ij sorular asagadaki gibi degerlendirilir.

Cevap Puam
Hig 0
1’den az 1
1-2 kez 2
3 veya daha fazla 3

Daha sonra soru 5b-j puanlari toplanarak tekrar asagidaki gibi puanlanar.

Cevap Bilesen 5 Puam
0 0
1-9 1
10-18 2
19-27 3
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Bilesen 6: Uyku ilaci kullanimu (soru 7 ) puanlamasi ile elde edilir.

Cevap Bilesen 6 Puam
Hic 0
1’den az 1
1-2 kez 2
3 veya daha fazla 3

Bu degerlendirme sonucunda bilesen 6 puam elde edilir.
Bilesen 7: Giindiiz islev bozuklugu soru 8 ve soru 9" un puanlamasi ile elde edilir.

Soru 8 icin:

Cevap Puam
Hic 0
Haftada 1°den az 1
Haftada 1-2 kez 2
Haftada 3 veya daha fazla 3

Buradan soru 8’in puami elde edilir.

Soru 9 icin:

Cevap Puam
Hic problem olusturmadi 0
Cok az bir problem ohisturdu 1
Olduke¢a fazla bir problem olusturdu 2
Cok biiyiik bir problem olusturdu 3

Buradan 8’in puam elde edilir. Soru 8 ve 9'un puanlari toplandiktan sonra asagdaki gibi
degerlendirme vapilir

Soru § ve soru 9’un puanlan toplamm Bilesen 7 Puani
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Bu degerlendirme sonucunda bilesen 7 puam elde edilir.

Tim bu degerlendirmeler sonucunda bilesen 1.2.3.4.5.6.7 puanlar toplanarak toplam
PUKI puam elde edilir.



EK-6. Turgut Ozal Tip Merkezi Bashekimliginden Alinan izin Belgesi

Evrak Tarih ve Sayisi: 18/05/2018-E.39986 T.C.
INONU UNIVERSITESI REKTORLUGU

Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii

ABELCSGS6AZ24

Sayr :67024544-770
Konu : Meryem BASATEMUR

HALK SAGLIGI ANABILIM DALI BASKANLIGINA

flgi  : Turgut Ozal Tip Merkezi Bashekimliginin 17/05/2018 tarihli ve 39522 sayil yazisi.

Anabilim Dalmiz Yiiksek Lisans programui 6grencisi Meryem BASATEMUR' un
"Hemsirelerde Gece Beslenme Aliskanligi ve Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi” konulu tez
calismasim Prof. Dr. Giilsen GUNES danismanliginda Turgut Ozal Tip Merkezinde calisan
hemsireler {izerinden yapmak istemesinin uygun gérdiigiine dair Turgut Ozal Tip Merkezi
Bashekimliginin yazisi yazimiz ekinde génderilmektedir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzahdir
Prof.Dr. Yusuf TURKOZ

Enstitii Miidiirii
Inonii Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisti, 44280 Merkez Kampiisii, Bilgi I¢in: Umit APAK
BattalgaziMalatya
Telefon No: 4223410048 Faks No: 4223410048 Unvan: Sef
E Posta sbe(@inonu edu.tr Internet Adresi: Telefon No: 4223410048

ttps://www.inonu.edu. tr/tr/cms/saglikbilimleri
Bu belge, 5070 saynh Elektronik Imza Kanununa gore Giivenli Elektronik imza ile imzalanmistir
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Evrak Tarih ve Sayisi: 17/05/201 S-E,3922

e
INONU UNIVERSITESI @ TURGUT OZAL TIP MERKEZI
Bashekimligi
Say1 :68636013-770-39522 17/05/2018

Konu : Meryem BASATEMUR

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Tlgi  : 14/05/2018 tarihli ve 38444 sayili yaziniz,

Anabilim Dalmiz Ogretim Uyesi Prof. Dr. Giilsen GUNES damsmanliginda, Yitksek
Lisans programi oOgrencisi Meryem BASATEMUR' un "Hemsirelerde Gece Beslenme
Aliskanlifn ve Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi; Turgut Ozal Tip Merkezi Ornedi" isimli tez
calismasinda uygulanmasi planlanan anketler hakkindaki ilgi sayili yaziniza istinaden:

Hastanemiz Hemsirelik Hizmetleri Miudiirliigiiniin konu ile ilgili cevabi yazist yazimiz
ekinde sunulmustur.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

Dr. Ogr. Uyesi Mehmet Ediz SARTHAN

Bashekim a.
Bashekim Yardimeisi
Ek:Hemsirelik Hizmetleri Miidiirlhiigii yazisi (1
sayfa)
Indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Bilg Igin: Aysegiil OZDEMIR.
Telefon No: 0 422 3410660 Faks No: 422 3410728 Unvan: Yazi Isleri Menmuru
E-Posta: insankaynaklari/@inom edu.tr Internet Adresi: http:/totm inonu edu. tr/ Telefon No: 4223410660
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Evrak Tarth ve Sayisi: 15/05/2018-

[.38695

T.C-
INONU UNIVERSITEST & TURGUT OZAL TIP MERKEZI

Hemsirelik Hizmetleri Miidiirligii

*BENUCDVC

frxy

Sayr :68636013-100
Konu : Meryem BASATEMUR

TURGUT OZAL TIP MERKEZI BASHEKIMLIGINE

flgi  : 14/05/2018 tarihli ve 38444 sayih yazi.

flgi sayil yaziya istinaden; inonii Universitesi Rektorliigii Saghk Bilimleri Enstitiisii
Yiiksek Lisans ogrencisi Meryem BASATEMUR'in "Hemgirelerde Gece Beslenme
Aliskanhgr ve Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi "' konulu tez galigmasimi Prof.Dr. Giilsen
GUNES damsmanh@inda Hastanemizde gahgan hemsireler iizerinde yapmak istedigini
Midirligiimize gelen ilgi yazi ile belirtilmis olup, bu talep Midirligiimiizce uygun
gortilmiigtiir,

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir
Leyla KILIC
Hemgirelik Hizmetleri Miidiira

Tndnu Universitest Turgurlfa/nl TFMcrkczn o Bilgt Igin: Mahmut Zebek
Telefon No; 04223410660 Faks No: 422 3410728 Unvan: Personel lyleri Memuru
E-Posta: totmi@ionu.edu.tr Internet Adresi: http://totm. inonu.edu.tr
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EK-7. Etik Kurul Onay Belgesi

T.C.
o INONU UNIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURULU
(Saghk Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu)

Oturum Tarihi Oturum Sayisi Karar Sayisi

26.06.2018 13 2018/13-9

Karar No: 2018/13-9: Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
26.06.2018 tarihinde Tip Fakiiltesi Etik Kurul Salonunda toplandi. inénii Univeritesi Turgut
Ozal Tip Fakiiltesi Prof. Dr. Giilsen GUNES’in, sorumlu arastirmaci oldugu, Diyetsiyen
Meryem BASATEMUR’un, yardimer aragtirmaci olduklari, ‘‘Hemsirelerde Gece Beslenme
Alskanhg! ve Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi; Turgut Ozal Tip Merkezi Ornegi’’ bashikli
¢alismasi Universitemiz Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi Yonergesi agisindan uygun olup-
olmadig hususundaki bagvurusuna iligskin raportér raporu goriisiildii. Calisma Bilimsel
Aragtirma ve Yayin Etigi Yoénergesi agisindan degerlendirildiginde; ¢alismanin etik _acidan
uygun oldugunas; oy birligi ile karar verilmistir.

V|

Prof. Dr. Osman CELBIS (/\
Etik Kurul Baskam v )

Prof. Dr. Kadir ERTEM KATILDI |Prof. Dr. Giilsen GUNES KATILDI
Etik Kurul Baskan Yrd. Etik Kurul Uyesi
Prof. Dr. Cemsit KARAKURT KATILDI Prof. Dr. Yiiksel SECKIN KATILDI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
Prof. Dr. Erkan KARATAS KATILDI | Prof. Dr. Yilmaz TABEL KATILDI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
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