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1. OZET

Hizmetin mecburi olarak tiim giin siirdiiriilmesi durumunda vardiyali ¢alisma sistemi
tamimindan bahsedilmektedir. Vardiyali ¢alisma sistemi insan fizyolojisi ve psikolojisi
tizerinde ¢esitli olumsuz etkilere neden olmaktadir. Yapmis oldugumuz bu arastirmada
vardiyali calismanin saglik personellerinin uyku kalitesi ve yeme davranislar

karsilastirilirken, bu yeme davranisinin uyku kalitesi tizerindeki de etkisi arastirilmistir.

Calisma Istanbul’daki bir vakif hastanesinde ¢alisan 110 goniillii saglik personeli iizerinde
yapilmistir. Yeme davranislarinin belirlenmesinde Hollanda Yeme Davranis1 (DEBQ), uyku
kalitesinin degerlendirilmesinde Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI) kullanilmistir.
Veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar kullanilmistir. Katilimcilarin 60°1
vardiyali calisirken, 50’sini ise vardiyasiz ¢alismaktadir. Vardiyali calisanlarin %76,7’si,
vardiyasiz g¢alisanlarin ise %42,0’sinin kotii uyku kalitesine sahip oldugu saptanmustir.
Vardiyasiz calisan kadin saglik personellerinin BKI diizeyleri 23.47 (+2.71) kg/m?, vardiyali
calisanlarin BKI diizeyine 21.52 (£2.07) kg/m? gore daha yiiksek bulunmustur. Yeme
davranislari karsilastirildiginda vardiyali ¢alisanlarin emosyonel yeme davranist puani 2.49
(£ 1.28), vardiyali ¢alismayanlarin emosyonel yeme davranigi puani puanlarindan 1.97 (+
0.96) yiiksek bulunmustur (p<0.05). Saglik ¢alisanlarinin kisitlayic1 yeme davranisi puant,
dissal yeme davranist puani grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan onemli
degildir (p>0.05). Vardiyali ¢alisanlarda; saglik c¢alisanlarinin kisitlayici yeme davranisi
puani, emosyonel yeme davranisi puani, digsal yeme davranisi puani, yeme davranisi puani
ortalamalarinin uyku kalitesi durumu degiskenine gore grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel agidan 6nemli bulunmamistir (p>0.05). Vardiyasiz ¢alisanlarda uyku kalitesi
kot olan saglik ¢alisanlarinin kisitlayici yeme davranisi puani 2.89 (£ 0.76), uyku kalitesi
iyi olan saglik calisanlarinin kisitlayici yeme davranisi puant puanlarindan 2.23 (+ 0.80)
yiiksek bulunmustur (p<0.05). Saglik ¢alisanlarinin emosyonel yeme davranigi puant, digsal
yeme davranigi puani, grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan Onemli
bulunmamistir (p>0.05). Vardiyasiz ¢alisan saglik personellerinde kisitlayici yeme
davraniginin olumsuz etkileri anlatilarak, olusturulacak saglikli beslenme plani ile normal
BKI ortalamalarma sahip olmalar saglanarak uyku kalitelerinin daha iyi seviyeye ulasmasi

saglanabilir.

Anahtar kelimeler: vardiyali ¢alisma, uyku kalitesi, yeme davranislar



2. SUMMARY

The definition of a shift work system is mentioned when the service is compulsory all day
long. The shift work system causes various negative effects on human physiology and
psychology. In this study, we investigated the effects of eating behavior on sleep quality,
while sleep quality and eating behaviors of the health personnel of shift work were
compared.

The study was conducted on 110 volunteer health personnel working in a foundation hospital
in Istanbul. The Dutch Eating Behavior (DEBQ) was used to determine eating behaviors,
and the Pittsburgh Sleep Quality Index (PUKI) was used to assess sleep quality. Descriptive
statistical methods were used when the data were evaluated. When the participants were
examined, it was determined that 60 were working in shifts and 50 were working without
shifts. When sleep quality was compared, 76.7% of the shift workers were worse; 42.0%
were worse than those who did not shift work. The BMI values of female health workers
working without shift were found to be 23.47 (+ 2.71) kg / m? and 21.52 (+ 2.07) kg / m?
higher than the BMI level of shift workers. When eating behaviors were compared, the total
score of emotional eating behaviors of shift workers 2.49 (+ 1.28) was higher than the total
score of emotional eating behaviors 1.97 (£ 0.96) of non-shift workers. There was no
statistically significant difference between the total scores of restrictive eating behaviors and
total scores of external eating behaviors and group averages of health workers (p> 0.05). In
shift workers there was not founded average statistical difference between, the quality of
sleeping and the total point of restrictive eating behavior of health workers, behavior or
eating, emotional eating behavior also external eating behavior. In non-shift workers, the
total score 2.89 (£ 0.76) of restrictive eating behaviors of health workers with poor sleep
quality was higher than the total score 2.23 (+ 0.80) of restricting eating behaviors of healthy
workers with good sleep quality (p<0.05). There was no statistically significant difference
between the average score of total emotional eating behavior and total score of external
eating behavior and sleep quality of those who did not work shifts (p> 0.05).

Health staff working without shifts may be able to achieve a better level of sleep quality by
providing the negative effects of restrictive eating behavior and providing a healthy eating

plan and normal BMI average.

Keywords: Shift work, sleep quality, eating behavior



3. GIRIS VE AMAC

Glinlimiizde is hayatinda meydana gelen gelisim ve degisimler ¢calisma kosullarinda
degisikliklere neden olmaktadir. Meydana gelen degisimler vardiya sisteminin olusma
zorunlulugunu ortaya cikarmistir. Is yerlerinde vardiya sistemi farkli periyotlarla

gerceklestirilmektedir.

Vardiyali ¢alismanin bir bolimiinli olusturan gece calismasi; ¢alisanlar {izerinde
fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden bazi olumsuz etkilere neden olmaktadir. Gece
vardiyasinda c¢alismak giindiiz saatlerinde uyumak anlamina gelmektedir ki bu degisen
vardiya saatleri uyku diizeni ve beslenme agisindan insanin biyolojik ritmini
degistirmektedir. Bu nedenle en ¢ok karsilasilan sorunlar yeme aligkanliklarinin degigsmesi

ve uyku kalitesinin bozulmasidir (Ustl'in ve Yiicel, 2011; Bacak ve Kazanci, 2014).

Uyku Kkalitesi ise bireyin kendini uyku sonrasi zinde ve yeni bir giine hazir
hissetmesini saglar. Yasam stili, cevresel faktorler, is, sosyal yasam, ekonomik durum, genel
saglik durumu ve stres gibi bir¢ok faktorden etkilenmektedir (Bansil vd., 2011; Senol vd.,
2012). Uyku, saglik ve canliliga katkida bulunan en iyi faktordiir ve uyku siirecinde yasanan
aksakliklar genel saglik durumunu da dogrudan etkilemektedir (Beccuti ve Pannain, 2011;
Onat vd., 2013). Uyku diyetin niceligine ve kalitesine baghdir. Besin eksikliginin uyku
stiresinde azalmaya neden oldugu bilinmektedir (Minet - Ringuet vd., 2004). Uyku diizeni
tizerinde diyetle alinan karbonhidrat, protein ve bazi elzem yag asitlerinin etkisi oldugu
saptanmistir (Karadag ve Aksoy, 2009). Ayrica yapilan bir ¢alismada uyku kalitesi ile
DEBQ o6lg¢egi skorlar1 karsilagtirilmis, uyku kalitesinin diisiik olmasi ile artmis emosyonel
yeme davranisi (p=.004) ve artmis digsal yeme davranist (p=.005) arasinda iliski oldugu
belirtilirken, kisitlayict yeme davranist ile iliskisi olmadigr belirlenmistir (Dweck, 2014).
Emosyonel yeme davranisinin, vardiyali calisma nedeniyle artis goOsterebilecegi

diistiniilmektedir.

Bu arastirmada, saglik ¢alisanlarinin vardiyali ¢calisma veya ¢alismama durumunun
uyku kalitesi arasinda ¢ikabilecek farkliliklar iizerinde yeme davraniglarinin etkili olup

olmadiginin belirlenmesi amacglanmistir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1.UYKU TANIMI VE FiZYOLOJiSi

Uyku; insan yasaminda beslenme, soluk alip verme, bosaltim kadar énemlidir. An1
zamanda bilincin gegici kaybolmasi, organik faaliyetlerinden 6zellikle sinir duyusu ve kas
hareketlerinin azalmast ile birlikte ortaya ¢ikan normal, gecici, fizyolojik ve periyodik bir
durumdur (Tirkozi ve Aksoydan, 2014).

Gilinlin Gigte birinin uykuda ge¢mesi sebebiyle uyku merak uyandiran bir siirectir
(Gokgay ve Arda, 2013). Geri donen biling ve davranis donemlerinin ne oldugu, nasil
olustugu, o sirada neler yagsandigi ve ne ise yaradigi gibi bazi temel sorulari igeren bu siire¢
hakkindaki merak insanlik tarihi kadar eskidir (Pigak vd., 2010). Bu nedenle, insanin kendi
ile ilgili diisiince iiretmeye basladig1 eski ¢aglardan gilinlimiize kadar gecen siirede uyku,
kesfedilmek istenmistir (Gokgay ve Arda, 2013). Beynin biyoelektriksel faaliyetlerinin takip
edilemedigi donemlerde dahi, uyku iizerine yazilan gozlemlere dayali bilgiler bulundugu

goriilmiistiir (Irak, 2011).

Saglikli bir bireyin 1siklar kapatildiktan hemen sonra 5-10 dakika igerisinde uykuya
dalmasi beklenir (Tiirkozi ve Aksoydan, 2014). Uykunun zamanlamasi, siiresi Ve yogunlugu

birgok farkli etkenden etkilenir. Kisi ses, 1s1k gibi basit uyaranlarla uyandirilabilir.

Uyku, oldukga karmasik ve mekanizmasi tam olarak ¢6ziimlenememis karmasik bir
durumdur, uyku durumdaki biling farkli bir bilinglilik durumu olarak agiklanmaktadir (Sahin
ve Ascioglu, 2013). Sirkadiyen ritim, uyku-uyaniklik homeostazi ve iradeli yasam tarzi
tarafindan kontrol edilmektedir (Peuhkuri vd., 2012). Uyku mekanizmasinin
¢coziimlenebilmesi i¢in elektroansefalogram (EEG) cihaz1 kullanilmaktadir. Bu cihaz Hans
Berger tarafindan kesfedilmis olup talamus ve korteks arasinda ndron birlesmeleri sonucu
elde edilen verileri degerlendirmektedir. Bu degisiklikler uykunun dénemleri hakkinda da
bilgi vermektedir (Okur, 2012).

EEG cihaz1 ile yapilan testlerin yani sira pek ¢ok uyku bozuklugunun tanisinin
konulabilmesi i¢in polisomnografi (PSG) testi de uygulanmaktadir. Bu test sirasinda
fizyolojik parametreler belirli araliklarla kayit altina alinmaktadir ve uyku bozukluklarinin

tanilanmasina da olanak saglanir (Okur, 2012).



On hipotalamustan gelen dongiisel girdiler ve endojen kimyasal uyarilar araciligiyla
gelen homeostatik bilgi dogrultusunda, hipotalamusta bulunan ventrolateral preoptik
¢ekirdek (VLPO) uyku siirecini tetikler. Uyanikligi lateral hipotalamustan gelen
oreksinerjik, beyin sapindan gelen Kkolinerjik, noradrenerjik, serotonerjik, posterior
hipotalamustan gelen histaminerjik uyarilar saglamakta, bunlarin azalmasi ise uykuyu
baslatmaktadir (Ertugrul ve Rezaki, 2004).

Bireylerin yeteri kadar uyumadigi donemlerde, fiziksel ve biligsel ¢okkiinliik
olustugu ve yapilmis olan hayvan deneylerinde toplam uyku yoksunlugundan 6-7 hafta sonra
aciklanamamis 6liimler gozlendigi bildirilmistir. Bu donemde yeterli miktarda beslenmeye

ragmen viicut agirliginda kayip da gozlenmistir (Irak, 2011).

Uyku siiresinin, hipertansiyon (HT), diabetes mellitus (DM), psikolojik ve
kardiyovaskiiler hastaliklardan kaynakli 6liim riski ile giderek artan bir sekilde baglantili
oldugu diistiniilmektedir. Son zamanlarda kisa uyku siiresinin dislipedemi ile de iligkili
olabilecegi seklinde raporlar sunulmustur. Uykunun yas gruplari iizerindeki etkisi ise net
olarak tanimlanmamis olmasina ragmen, yas ve uyku arasindaki baglantinin dogrusal
olmadigi, adolesanlar, orta yasli insanlar ve yaslilar arasindaki degiskenlerin Snemli

olabilecegi de savunulmaktadir (Zhan vd., 2014; Grandner vd., 2015).

4.1.1. Uykunun Evreleri

Gece uykusu yapisal olarak farkli uyaniklik halleri arasinda tekrarlanan gegislerle
karakterizedir. Bu gegisler; uyaniklik, REM - Hizli G6z Hareketleri - (Rapid Eye Movement)
ve hafif ve derin olmayan hizli goz hareketleri Non- REM (NREM) olarak
adlandirilmaktadir (Merica ve Frotune, 2004).

Non- REM uyku uykunun ilk saatlerinde goriilen ve dinlendirici 6zellige sahip olan
uyku siirecidir (Kurt ve Eng, 2013). Non- REM uykusu kendi igerisinde dort donemden
olusmaktadir. Bunlar, Non- REM 1., Non- REM II., Non- REM Il1l. ve Non- REM 1V.
seklinde isimlendirilmistir. Non- REM . ve II. evreleri yiizeyel uyku olup uyku/uyaniklik
gecisi arasindaki donemini olusturmaktadir ve insanlar bu doénemde kolaylikla
uyandirilabilmektedir. Metabolizma hizinda meydana gelen degisimler NREM evre I’de
goriilmektedir. Non- REM 111. ve IV. evrelere ise derin uyku olarak adlandirilir ve yavas
dalga uykusu (SWS) olarak da bilinen evrelerdir (Karadag ve Aksoy, 2009). Non- REM

donemde biiyime hormonu ve protein sentezinin artisi, kardiyovaskiiler sistemin



yavaglamasi ve solunum sayisinin azalmasi gibi fizyolojik belirtiler ortaya ¢ikmaktadir (Kurt
ve Eng, 2013).

REM uykusu olarak adlandirilan dénemde hizli goz hareketleri ve EEG’de hizli
beyin dalgalar1 gézlenir, genellikle aktif diis gorme ile birlikte olusan uykudur. REM uykusu
NREM uykusunun IV. déneminden sonra olusmaktadir (Pigak vd., 2010).

EEG’de uyanik/gozler agik durumda Beta Dalgalari, uyanik/gozler kapalt durumda
Alfa Dalgalari, NREM Evre I durumunda Teta Dalgalari, NREM Evre II durumunda Uyku
Igcigi ve K Kompleksi, NREM Evre Il durumunda Delta dalgalari, REM durumunda ise
Testere Disi Dalgalar1 gézlemlenmektedir. Uyku evrelerine gore EEG dalgalar1 Sekil 1°de
verilmistir ( Koktiirk, 2013; Aboalayon vd., 2016).

Erigkin insanlar uykunun %5-10’luk zaman dilimini NREM I. dénemde, %45-60’11k
dilimini NREM II. dénemde, %20-25’lik dilimini NREM III. ve IV. donemde, %20-30’unu
ise REM déneminde gegirmektedir ( Ozgen, 2001).

Uykunun baglangicindan REM uykusu déneminin sonun kadar gecen siireye uyku
siklusu adi verilir., REM ve NREM arasinda gegen bir siklusun siiresi kisiden kisiye
degismekle birlikte ortalama 90-120 dakika olup, bir gecede ortalama 4-5 kez meydana
gelmektedir (Susmakova, 2004). Gecenin ilk yarist agirlikli olarak NREM, ikinci yarisi ise
REM uykusu ile gegmektedir (Sahin ve Asgioglu, 2013).
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Sekil 1: Uyku evrelerine gore EEG dalgalar1 (Aboalayon vd., 2016)

4.1.2. Sirkadiyen Ritim

Sirkadiyen ritim “circa (yaklasik)” ve “dies (giin)” anlamina gelen latince kokenli bir
kelimedir. Organizmanin bir giinliik biyolojik ve fizyolojik siireglerinde meydana gelen
degisiklikler olarak literatiirde tanimlanmaktadir. Sirkadiyen ritmin baslangi¢ ve bitisi “faz”
olarak tanimlanirken, tek bir dongiisii “periyot” olarak tanimlanmaktadir (Akinci ve Orhan,
2016).

Sirkadiyen ritim uyku-uyaniklik dongiisiiniin diizenlenmesinde gorevlidir ve
24 saatlik bir giinlik dongii igerisinde mental ve fizyolojik olaylarin diizenli olarak

degisimini saglamaktadir. Uyku sirkadiyen ritim ile uyumlu olarak diizenlenmektedir.



Normal dongiide bu ritim aydinlik ve karanlik dongiisiine gore giindiiz uyanik kalmayi, gece

ise uykululuk dénemini saglar (Bacak ve Kazanci, 2014; Kara, 2016).

Isik ile birlikte sirkadiyen ritmin baslamasi i¢in gerekli uyar1 verilir. Boylece retinada
bulunan ganglionlar sayesinde retinohipotalamik yolla hipotalamusta bulunan
suprakiazmatik ¢ekirdege ulasir. Sirkadiyen ritmin organizasyonu burada bulunan merkezi

bir pacemaker tarafindan gerceklestirildigi bilinmektedir (Selvi vd., 2011).

Isik, melatonin salinimi, vardiya degisim durumu gibi sebeplerden dolay1 sirkadiyen
ritimde diizensizlikler olusabilmektedir. Meydana gelebilecek herhangi bir etki uyku
diizenini bozabilmektedir. Isik etkisi ile suprakiazmatik ¢ekirdekte meydana gelen lezyonda
¢ekirdek islevini yerine getirmez (Sozli ve Sanlier, 2017). Sirkadiyen ritim ve yemek yeme
diizeni birbiri ile senkronize sekilde ¢alismaktadir, bu nedenle kisinin beslenmesinde ¢ok
onemli bir nokta olarak kabul edilen bir kural ortaya ¢ikmistir. Yani “normal diizende
yiyecek alimi gece gerceklesmemelidir” (O’Reardon vd., 2004). Melatonin salinimi,
organizmaya zaman bildirimi yapmaktadir, sentez salinimi suprakiazmatik ¢ekirdek
tarafindan etkilendiginde zaman kavrami degisebilmektedir. Vardiya degisim durumunda
ise; kisi sirkadiyen ritim geregi dinlenme durumunda olmasi gereken donemde aktiftir. Bu
sebeple sirkadiyen ritim senkronizasyonunda bozulmalar meydana gelmektedir (S6zli ve
Sanlier, 2017).

Enerji metabolizmasinin diizenlenmesinde uyku ile sirkadiyen ritim ana etkendir ve
enerji metabolizmasina direkt olarak etki etmektedir. Bu etkiler obezite, diyabet gibi sik¢a
goriilen kronik saglik problemlerinin temel nedenleri olarak diisiiniilmektedir (Laposky vd.,
2007).

Sirkadiyen ritim uyku bozukluklarinin tipleri; “jet lag tipi”, “ gecikmeli uyku evresi

tipi”, “degisen ¢alisma saatleri tipi” ve “belirlenmemis tip” olarak siniflandirilabilir.

e Jet lag tipi: Birkag zaman diliminin ge¢tigi uzun yolculuklar sonrasinda, kiginin
biyolojik saati normalde bulundugu iilkede alistig1 biyolojik saate gore degisiklik
gostermektedir. Bu durumda kisinin gece-giindiiz algisinda farklilik meydana
gelerek, uyku- uyaniklik diizeni degistirmektedir.

e Gecikmeli uyku evresi tipi: Uyuma ve uyanma evrelerinde siirekli olarak gecikme
meydana gelmesi ile tanimlanmaktadir.

e Degisen ¢alisma saatleri tipi: Vardiyali sistem ile calisma sonucunda uyku-uyaniklik

diizeninde meydana gelen degisimler ile sirkadiyen ritim etkilenmektedir.



e Belirlenmemis tip: Uyku saatlerinin belirli yas gruplarinda daha 6ne kaymasi
durumlar ile uyku-uyaniklik ritminin birbiri ile ters diismesi ile meydana gelen bir

durumdur (Isik ve Isik, 2010).

4.1.3. Uyku Kalitesi

Uyku Kkalitesi saglik i¢in en 6nemli etkenlerden biridir. Diinya Saglik Orgiitii 2000

yilinda uyku kalitesini saglikta 6nemli gostergelerden biri olarak siniflandirmistir (Chang

vd., 2013).

Uyku kalitesi zihinsel ve fiziksel parametreler ile giilii bir sekilde iliskilidir. Iyi uyku
kalitesi daha iyi saglik durumu ve daha iyi psikolojik durum ile ilintiliyken, kotii uyku
kalitesi ise kronik insomnia ile iliskilendirilebilmektedir. Uyku kalitesi tanim olarak ¢okca
kullanilmasina ragmen literatiirlerde tam olarak agiklanamamaktadir (Harvey vd., 2008;

Augner, 2011)

Uykunun kalitesi birgok faktor tarafindan belirlenmektedir. En 6nemli olanlarindan
bazilar1 yas, cinsiyet, yasam alani, beden kiitle indeksi, fiziksel aktivite veya spor, sigara
igmek ve medeni durumdur (Rasekhi vd., 2016).

Klinik olarak uyku kalitesinin 6nemli olmasinin iki ana sebebi vardir. Bunlardan
birincisi uyku kalitesi ile ilgili sikayetlerin yaygin olmasidir. Yetiskin insan niifusunun %15-
35’nin sik olarak uyku kalitesinin kotii oldugundan ve uykuya dalmakta giicliik ¢ektiginden
sikayetci olmaktadir. Ikincisi ise kotii uyku kalitesi bircok tibbi rahatsizigin belirtisi
olabilecegidir. Siklikla dogru 6l¢iilmiis olan uyku kalitesi, uyku siiresi bilesenleri mortalite

orani ile dogrudan baglantili olabilmektedir (Buysde, 1988).

4.1.4. Uyku ve Beden Kiitle Indeksi iliskisi

Modern toplumda uyku siiresinin azalmasi ve uyku sikayetlerinin artmasi, kronik
uyku rahatsizliklarinin genelde sadece zihinsel saglig1 degil, biitiinciil olarak metabolizma
izerinde olumsuz etkilerini de arttirdigin1 sdylemektedir (Rahe vd., 2015). Bireylerin
yetersiz beslenmesi ve uyku kalitesinin kotii olmasi ile BKI artis1 arasinda pozitif iliskili
oldugu bildirilmistir (Bansil vd., 2011; Shochat vd., 2016).

Kisa uyku siiresi, BKI yiikselmesi ve artan enerji tiiketimi ile ilintilendirilmektedir.

Bu sonuca varilmasinin muhtemel nedeni, enerji tiiketiminin belirgin sekilde diismesine dair



cok az kanit oldugu icin artan besin tiiketiminden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir (Dweck

vd., 2014).

Uyku siiresindeki azalmanin aglik kontroliinde etkili olan hormonlarin g¢alisma
diizeni tlizerinde etkili oldugunu disiindiirmektedir. Ag¢lik kontroliinii saglayan hormon
ghrelin, tokluk kontroliinii saglayan hormon ise leptindir. Uyku siiresinde kisalma ile birlikte
leptin ve ghrelin hormonlarinin konsantrasyonlarindaki degisiklik istah artmasina neden

olmaktadir (K6se ve Aslan, 2013).

Gece uykusu, genclerde ve yetigskinlerde viicut agirligi yonetimi i¢in Onemli
gereksinimlerdendir. Arastirmalar halen devam etmekle birlikte sonuglar 6nemli 6lgiide
uykunun metabolizma iizerinde etkili ve obezite ile iligkili oldugunu gostermektedir. (Baron
vd., 2011; Lager vd., 2015;Doo ve Kim, 2016). Calismalardan elde edilen bulgular yaslilarda
uyku kalitesi ile obezite arasindaki baglantinin, geng ve orta yash bireylere gore daha zayif

oldugunu ortaya koymaktadir (Quick vd., 2015).

Uyku durumunu inceleyen kesitsel ¢alismalar ise genellikle koti uyku kalitesinin
yiiksek BKI ile iliskili oldugunu, kisa uyku siiresinin (<6 saat) ¢ocuklarda, ergenlerde ve
yetiskinlerde obezite riski ile iliskili oldugunu gdstermektedir (Lager vd., 2015; Tiirk6zii ve
Aksoydan, 2015). Yetiskin obez bireylerin normal viicut agirligina sahip olan bireylere
oranla uyku siirelerinin daha kisa ve uyku kalitelerinin kotli oldugunu ortaya koymustur

(Chen vd., 2014; Tiirkozii ve Aksoydan,2015).

Uyku kalitesindeki sorunlar nedeniyle obezite riskinde artis oldugu ortaya koyulmus
olsa da, obezite prevalansindaki belirgin artisa paralel olarak, uyku yoksunlugu ve uyku
bozukluklari goriilme olasiliginda da artis s6z konusu olabilmektedir (Lee ve Park, 2013).

4.1.5. Uykuyu Etkileyen Etmenler

Yeterli ve dengeli uyku saglik agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Organizmanin
fonksiyonlarini tam olarak yerine getirebilmesi i¢in uykunun diizenli olmasi gerekir. Uyku
diizeni ve uyku kalitesi lizerinde yas, cinsiyet, hastalik durumu, ¢evresel faktorler, fiziksel
aktivite, emosyonel durum, diyet, ilaglar, alkol-kafein gibi uyaranlar ve yasam tarzi direkt
olarak etkilidir (Komsuk, 2013; Kose ve Aslan, 2013).
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4.1.5.1.Yas ve Cinsiyet

Yapilan arastirmalarda yas etkileri ile ilgili olarak; orta yash saglikli bireylerde,
uykunun hizli olmayan goz hareketi - NREM sirasinda diisiik frekans delta, teta ve sigma
bantlarindaki gii¢ yogunlugunun, gen¢ saglikli bireylerle karsilastirildiginda zayifladigini
tespit etmislerdir (Stevnik vd., 2017).

Cinsiyete gore uyku durumu incelendiginde, uyku dalgalar1 ve etkinliginin
kadinlarda erkeklere oranla daha fazla oldugu, kadinlarda uyku problemlerinin daha fazla
oldugu bilinmektedir (Ogal, 2015).

4.1.5.2.Diyet- Makro Besinler

Yeterli ve dengeli beslenen kisilerin daha iyi uyku kalitesine sahip olduklari
bilinmektedir (Senol vd., 2012; Quick vd., 2015). Istah durumundaki degisikliklerin, uyku
kalitesinde de degisime neden oldugu bilinmektedir (Bansil vd.,2011). Senol ve arkadaslar
(2012) yaptiklar1 arastirmada kotii uyku kalitesine sahip adolesanlarin uyku kalitesinin
azalmasindaki temel belirleyicilerden birinin istah durumundaki degisiklik oldugunu tespit

etmislerdir.

Besin 0gelerinin de uyku kalitesini etkileyebilecegi bilinmektedir. Karbonhidrat ve
enerji miktar1 ylksek besinlerin tiiketimi arttirildiginda postprandiyal uyku siiresi de
artmaktadir (Karadag ve Aksoy, 2009). Kompleks karbonhidratlar genellikle basit
karbonhidratlarin yerine gecer ve uyku kalitesinin iyi olabilmesi i¢in beslenme diizeninde
onemli rol oynar (Sharma ve Dube, 2013). Yiiksek glisemik indeksli (GI) karbonhidrat
tiketen saglikli geng erkeklerin geng¢ kadinlara gore daha hizli uykuya gegise temel

olusturdugu one stiriilmektedir (Cao vd., 2016).

Protein igerikli besin tiiketiminin de uyku diizenlenmesinde ve uyku kalitesi tizerinde
etkisi mevcuttur(Karadag ve Aksoy, 2009). Orta yasli Japon isgiler iizerinde yapilan bir
arastirmada, yliksek miktarda protein tiiketiminin uyku gii¢liigii ile iliskili oldugu sonucuna
varilmistir (Lee ve Park, 2014). Yiiksek protein iceren besinler genellikle triptofandan
zenginlerdir. Triptofan iceren besinler siit, et, balik, kiimes hayvanlari, yumurta, fasulye,
fistik, peynir ve yesil yaprakli sebzeler seklinde 6rneklendirilebilir. Triptofan, seratonin
tiretimi i¢in gerekli olan, “elzem aminoasitlerden” biridir. Triptofan araciligiyla seratonin
iretimi ve metabolizmasi Sekil 2’de gosterilmistir (Sarrafi-Zadeh vd., 2012). Serotoninin

uyku baslangicina miispet etkisi oldugu bilinmektedir. Plazmadaki triptofan disiikliigtiniin,
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uyku bozukluklarni arttirabilmektedir. Diislik protein tiiketiminin uyku baslangicin

olumsuz etkiledigi ifade edilmistir ( Halson, 2008).

Dokosaheksaenoik asit (DHA) gibi uzun zincirli omega-3 yag asidi eksikliklerinin
de uyku bozukluklarina neden olabilecegini tespit edilmistir. Fakat bu konuda yeterli
aragtirma bulunmamaktadir. Montgomery ve arkadaslarinin (2014) yilinda yaptigi bir
aragtirmada; kandaki yag asidi oranmi ve uyku kalitesi skoru karsilagtirildiginda DHA
diizeyinin, toplam uyku bozuklugu skoru, uykuya direng ve parasomnilerle 6nemli ve negatif

yonde iligkisi oldugu goriilmiistiir.

Yingting Cao ve arkadaslari (2016) besinlerin yag igerigi ile ilgili yaptiklar
calismada, Cinli genglerin aksam Ogiliniinde yliksek yag icerikli beslendiklerinde uyku
siirelerinin daha kisa oldugunu tespit etmislerdir. Fakat kahvalti ve 6gle Ogiinlerinde

tikketilen yag miktarinin uyku siiresi iizerinde onemli bir etkisinin olmadigini ortaya

koymuslardir .
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Sekil 2: Triptofandan seratonin sentezi ve metabolizmasi (Sarrafi-Zadeh vd., 2012)

Viicut agirligi kazanim ve kaybi siireglerinin de uyku diizenini etkileme ihtimali
bulunmaktadir. Viicut agirligi kaybi, uyku siiresinin kisalmasina neden olabilecek iken;
viicut agirligi kazanimi, uyku siiresinin uzamasina neden olabilir (Bansil vd.,2011). Uyku
kisitlamasinin ve toplam uyku yoksunlugunun; artan enerji alimi, fazla yag tiiketimi ve gece

yeme istegi artigi ile baglantili oldugunu bildirmektedir (Shochat vd., 2016).
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4.1.5.3.Alkol

Alkoliin uyku iizerinde negatif etkileri bulunmaktadir. Uyku dncesi tiiketilen alkoliin
uyku Kalitesi ve siiresinde olumsuz etkileri mevcuttur. Alkoliin hizli metabolize olmasi
nedeniyle, uykunun ilk ve ikinci yarisinda farkli etkileri goriilebilir. Tipik olarak uykunun
NREM doéneminde artma, REM déneminde ise azalma goriiliir (Sarrafi-Zadeh vd., 2012).

Alkol tiiketimi ile uyku siirecinde tasikardi, terleme ve mide problemleri goriilebilir.
Arastirmalar; alkol tiiketiminin, giin i¢i performansini ve uyku diizenini etkileyerek kisinin

daha yorgun olmasina neden oldugunu tespit etmistir ( Halson, 2008).

4.1.5.4.Kafein

Kafein, merkezi sinir sistemi {izerinde direkt etkilidir. Yorgunlugu azaltmak igin
sikea tiiketilen kafein uyku kalitesi ve uyku siiresi tizerinde ¢esitli olumsuz etkileri vardir.
Kafein, yaygin olarak tiiketilen ¢ikolata, ¢ay ve kahve gibi yiyecek ve i¢eceklerde bulunan
bir uyaricidir. Oral alim gergeklestirildikten sonra, hizlica gastrointestinal sistemden
emilmekte ve kan dolasimina katilabilmektedir. En yiiksek plazma konsantrasyonu 30-60
dakika igerisinde ulagsmakta ve etkisini gosterir. Kafein tiiketiminin uykuya etkileri
konusunda bilingli 6nerilerde bulunmak ve kafein tiiketiminin etkisinin daha iyi anlamak
igin yapilacak aragtirmalarin sonucunun takip edilmesi gerekmektedir (Lorist ve Snel, 2008;
Watson vd., 2016).

Uyku ihtiyact kisiden kisiye farklilik gostermekle birlikte uyku siirekliligi ve
siresinde sorunlarin ortaya ¢ikmast durumunda, bu durum kahve ve diger kafeinli
igeceklerin tiiketimi ile iligkilendirilebilir (Chaudhary vd., 2016; Watson vd., 2016). Kafein

akut ve agir1 tiiketimi genel popiilasyonda uykusuzluga neden olmaktadir (Franco vd., 2013).

4.1.5.5.Emosyonel Durum

Stres ve emosyonel durum uyku tizerinde direkt olarak etki eden etmenlerdendir.
Emosyonel durum degisikligi ile birlikte kisilerdeki uyku diizeni bozulmaktadir. Genellikle
negatif emosyonel durum ile birlikte uyku siiresi ve kalitesinde azalma goriilebilmektedir ve
REM siiresi kisalmaktadir (Tas, 2012).
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4.2.YEME DAVRANISLARI

Davranissal ve psikolojik nedenlere bagli olarak asirt yeme davranisi ile ilgili i ana
teori vardir: “psikosomatik teori”, “digsallik teorisi” ve “kisitlama teorisi”. Bu teorilerin her

biri ayr1 ayri, yeme davranislari ile ilgili bir tipe odaklanir (Bozoklu, 2014).

Yeme davranislar igerisinde 6zellikle ii¢ farkli yeme stilinin insan hayatinda yer
aldigir bilinmektedir. Bu yeme stilleri “kisitlayict yeme”, “digsal yeme” ve “duygusal-
emosyonel yeme” olarak smiflandirilmistir (Kasmer, 2014). Yeme davraniglar1 karmasik

stireclerden olusmaktadir (Karakus vd., 2016).

Genellikle viicut agirligi artisinin, ii¢ temel yeme davranigi olan duygusal, dissal ve
kisitlayict yeme davranislart ile yakindan iliskili oldugu disiiniilmektedir. Bu yeme
davraniglarinin her biri kendi etiyolojisine sahiptir ve besin tiiketimi, diisiik benlik saygisi,

psikolojik problemler, BK1 gibi etkenlerden etkilenebilmektedir (Dakanalis vd., 2013).

4.2.1. Emosyonel Yeme Davranisi

Emosyonel durum kisilerin motivasyon durumuna gore sekillenmektedir. Bu
durumun yeme davranislari tizerindeki etkisi heniiz tam olarak agiklanamamuistir. Emosyonel
yeme davranisi, stres gibi olumsuz duygulara tepki olarak kisinin asir1 yeme egilimi olarak

tanimlanmaktadir (Sevinger ve Konuk, 2013).

Emosyonel yeme davranisinin; kisinin viicut agirligi algisi, beslenme bozukluklari
ve depresyon ile iligkili oldugu belirtilmektedir. Ayrica bu yeme davraniginin fiziksel ve
psikolojik etkisi de mevcuttur. Bu davranis durumunda kisi beslenme ihtiyaci olmamasina
ragmen tamamen duygusal olarak yemek yeme egilimindedir. Fakat yapilan aragtirmalarin
sayist yeterli olmadigindan kesin olarak hangi duygularin direkt emosyonel yeme

davranigina yonelttigi bilinmemektedir (Sevinger ve Konuk, 2013; Tan ve Chow, 2014).

Tan ve Chow (2014) yapmis olduklari arastirmada, fazla stres diizeyinin, beslenme
diizensizligi ve yiiksek emosyonel yeme davranisi iizerinde etkili oldugu sonucuna

varmiglardir.
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4.2.2. Kisitlayict Yeme Davranisi

Kisitlayict yeme kavramindan1970°’li yillarda Herman ve Mack tarafindan
bahsedilmistir. Bu kavram, kisilerin bilingli olarak istedikleri viicut agirligin1 korumak veya
hedeflenen viicut agirligini elde etmek i¢in besin tiiketimlerinde sinirlama egilimli olmalar1

olarak tanimlanmistir (Bongers vd., 2016; Lindroos vd., 1997).

Yapilan aragtirmalarda, yiliksek beden kiitle indeksine sahip kisilerin diisiik enerjili
ve diisiik yag oranli kisitlayict yeme davranisi egilimleri bas gosterdiginde, diyet sonrasi
stirecte daha fazla viicut agirhigi kazandiklar1 veya tikinircasina yeme ataklari gegirdikleri
gozlenmistir (Bozoklu, 2014; Giizey,2014).

4.2.3. Dissal Yeme Davranisi

Digsal yeme, disavurum teorisi ile agiklanmaktadir. Kisilerin aglik ve doymusluk i¢
sinyallerine karsi duyarsizlasma egilimine girmeleri neticesinde, besinin goriiniisii ve
kokusu gibi dis uyaranlari sebebiyle yemek yeme isteginin artmasi olarak tanimlanmaktadir.
Schachter ve Rodin yaptiklari tanimlamada, dissal yeme davranigini yaradiligsal bir 6zellik
olarak gordiiklerini belirtmislerdir (Van strien vd., 1986; Hou vd., 2011; Dakanalis vd.,
2013).

Stres altindayken digsal yeme davranisi gosteren kisilerin yemeklerin dig goriiniisiine

bagli olarak, 6giin aras1 atistirmaliklarinin da arttigi bilinmektedir (Newman vd., 2008).
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4.3.VARDIYALI CALISMA SiSTEMIi

Modern toplum oldukg¢a hizli bir gelisim gostermektedir ve bu gelisimler sonunda
standart ¢alisma saatleri disinda ¢alisan kisi sayis1 artmaktadir. Bu ¢alisma saatleri vardiyali

calisma ve gece ¢alismasini kapsamaktadir (Costa, 2003).
Vardiyali ¢calisma sistemi ¢esitli sekillerde tanimlanmistir. Bunlar;

1. “Tiketim miktarindaki talep artist ile beraber bu artisin karsilanmasi amaciyla,
caligma saatlerinin tiim giinii kapsayacak sekilde periyotlara boliinmesini saglayan
bir yontem”

2. “Iscilerin birbirlerinin yerlerini almak suretiyle farkli giin ve gecelerde calisma

stirelerini organize etme yontemi” seklindedir (Cekal, 2008; Yabanova, 2016).

Calisma hayatinda olagan kabul edilen ¢alisma saatleri giindiiz saatleridir. Fakat
artan taleplerin karsilanmasi amaciyla hizmete ara verilemeyen saglik, giivenlik,
telekomiinikasyon, ulagim, eglence, veri isleme sistemleri, medya, siiregleri siirekli olan
endiistri hizmetleri, konaklama hizmeti veren yerler gibi bir¢cok sektdrde vardiyali ¢alisma

zorunlulugu s6z konusudur (Selvi vd., 2010; Bilir ve Yildiz, 2013).

4.3.1. Vardiyah Cahsma Tipleri

Vardiyali sistem plani, yapilacak igin niteligine gore diizenlenmektedir. Vardiya

sistemi;

e “Sabit vardiya sistemi”

e “Doniisiimlii vardiya sistemi” olarak ikiye ayrilir.

"Sabit vardiya sistemi” belirlenmis saat dilimleri arasinda siirekli olarak galismay1
ifade etmektedir. Siirekli olarak “gilindiiz ¢alisma”, siirekli olarak “6gleden sonradan gece
yarisina kadar” ¢alisma veya siirekli olarak “gece ¢alisma” durumu sabit vardiya sistemi
igerisinde yer almaktadir. Olagan dis1 bir siiregle karsilasilmadigi siirece kisiler vardiya

degisiminde bulunmazlar (Yabanova, 2016).

“Doniistimlii vardiya sistemi” gilindiiz, aksam ve gece olmak iizere ¢esitli saatlerde
degisimli olarak caligsma sistemi ifade edilmektedir (Yabanova, 2016). Bu calisma diizenleri
alisilmisin disinda oldugundan saglik, giivenlik, psikolojik ve sosyal iyilik agigindan risk

faktorii olarak diistiniilmektedir.
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4.3.2. Vardiyall Cahsmanin insan Fizyolojisi Uzerine Etkisi

Vardiyali ¢alisma sistemi, siiphesiz, ¢alisan kisi ve kurum tizerinde gesitli olumsuz
etkilere neden olmaktadir. Sirkadiyen ritim etkisiyle insan organizmasi, gece saatlerinde

dinlenme ve uyku déneminde, giindiiz saatlerinde ise uyaniklik donemindedir.

Kortizol ve melatonin hormonlari salinimi arasindaki paralel degisiklikler sirkadiyen
ritim dengesini saglamaktadir. Vardiyali ¢alisma siiresince oOzellikle gece calismasi,
sirkadiyen zamanlama sistemi ve g¢evresel etmenler (aydinlik/karanlik dongiisii) arasinda
uyumsuzluga neden olmaktadir. Bu durum sonucunda uyku/ uyaniklik déngiisiinden, psiko-
fizyolojik islevlerin bozulmasina kadar ilerleyen sonuglar meydana getirmektedir (Bilir ve

Yildiz, 2013).

Vardiyali ¢alisma sistemi uzun yillar devam ettirildiginde meydana gelen problemler
geri doniisiimsiiz olabilmektedir. Vardiyali c¢alisan personellerde goriilen en Onemli
fizyolojik problem uyku diizeninde meydana gelen bozulmadir. Kotii uyku kalitesi sonucu
ileri diizeyde yorgunluk, dikkat dagmikligi, yogunlasma ve motivasyon bozukluklari
olusabilmektedir (Senol, 2014).

Uyku bozukluklarinin yani sira bozulan yagam diizeni ile birlikte calisanlarda yiiksek
veya diisiik sindirim sistemi etkinligi goriilebilir. Ayrica kardiyovaskiiler sistem ile ilgili
diizensiz kalp ritmi ve 6dem gibi sorunlarin goriilme olasilig1 yiiksektir. Bunlarin yani sira
bagisiklik sistemi ile ilgili fizyolojik olumsuz etkiler de sik rastlanan durumlar arasinda yer
almaktadir (Costa, 2003; Bilir ve Yildiz, 2013).

Fizyolojik etkiler disinda psikolojik etkiler de sik olarak goriilmektedir. Vardiyal
caligmanin diger bir etkisi ise strestir. Caligma saatleri ve is yikii stres kat sayisini
arttirmaktadir. Yapilan arastirmalarda, artan stres ile birlikte siirekli gece vardiyasinda
calisanlarin sosyal cevrelerinden uzaklagtiklar1 ve kendilerini siirekli olarak yalniz

hissettiklerini bildirdikleri ortaya koyulmustur (Tiirk vd., 2008; Giiner, 2010).

4.3.3. Vardiyah Calisma, Uyku ve Yeme Davramslan iliskisi

Calisma diizeninde olagan calisma diizeni giindiiz saatlerinde ¢alismadir. Fakat
caliymaya ara Verilmesinin miimkiin olmadigi hizmetler vardir. Insan organizmasi
sirkadiyen ritme uygun olarak giindiiz saatlerinde uyanik, gece saatlerinde ise uyku

donemine gegmektedir (Bilir ve Yildiz, 2013).
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Vardiyali ¢alismanin saglik tizerindeki etkilerinden birinin uyku diizeni ve uyku
kalitesinde bozulma oldugu tespit edilmistir. Gece vardiyasi; c¢alisanin karakteri geregi
bireyin fizyolojik ve psikolojik degiskenlerinin ¢ogunun, iyi kurulmus herkes i¢in gerekli

olan sirkadiyen ritmin en alt noktasinda ¢alismaya maruz kalmaktadir (Akerstedt, 2003).

Bu nedenle, vardiyali ¢alisma sisteminde uyku kalitesi ve diizeninde meydana gelen
degisikliklerin, geri doniisii olmayan problemlere doniismemesi amaciyla bir takim 6nlemler

alinmalidir;

e Vardiya saatleri diizenlenirken, tiim vardiyalar {ist iiste gece vardiyasi olarak
diizenlenmemelidir.

e Yapilan vardiya rotasyonlari, sirkadiyen ritmi minimum diizeyde etkileyecek sekilde
planlanmalidir.

e Vardiya saatleri diizenlenirken giindiiz vardiya saatleri, gece vardiya saatlerine gére
daha uzun siireli tutulmamalidir.

e Vardiya siiresince calisacak personel sayisi yapilacak ise uygun olarak planlanip,

calisanlarin doniisiimlii olarak dinlenmeleri saglanmalidir.

Yani sira vardiyali ¢alismanin uzun donemli etkileri incelendiginde kaynaklar bu
durumun kronik uykusuzluga neden olabilecegi ileri siiriilmektedir. Fakat prospektif
caligmalarin eksikligi nedeniyle bu konu net bir sonuca da ulagsamamistir (Akerstedt, 2003).

Uyku diizeninin bozulmasi ile beraber yeme davraniglarinda da degisimler meydana
gelebilmektedir. Psikolojik yeme davranislarimin, uyku Kalitesi ve uyku siiresi iizerine
etkilerinin arastirildigi calisma sayisi ¢cok fazla olmamakla beraber, yeme davranislarinda
meydana gelen degisikliklerin kisa uyku siiresi ile iligkili olabilecegi diistiniilmektedir Uyku
yoksunlugunun, besin tiiketimini engelledigi ve stres faktorii ile birlikte duygusal yeme
davranigt oraninda artis goriilebilecegi ileri siirmektedir (Dweck, 2014). Dweck ve
arkadaslarinin yaptig1 bir arastirmada kisa ve normal uyku siiresine sahip kisilerde stres ve
emosyonel beslenmenin etkisi arastirilmistir. Sonug olarak; diisiik uyku kalitesi tizerinde
emosyonel ve digsal beslenme skorunun etkisinin yiiksek oldugu fakat kisitlayici
beslenmenin herhangi bir etkisi olmadig1 goriilmiistiir. Bagka bir ¢alismada ise diisiik uyku
kalitesinin artmis aglik, diyet kisitlamasi ve emosyonel degisim ile iliskili oldugu sonucuna

vartlmistir. Fakat uyku siiresi iizerinde herhangi bir etkisi olmadigi gorilmistiir
(Kilkus,2012; Filiatrault, 2014).
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GEREC VE YONTEMLER

4.4, Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Calisma vardiyali ve vardiyasiz ¢alismayan saglik personelinin uyku kaliteleri ve
yeme davraniglart arasindaki farkliliklari karsilagtirarak, aralarindaki farkliliklar {izerinde
yeme davraniglarinin etkili olup olmadiginin belirlenmesi amaci ile yapilmis retrospektif

tanimlayici niteliktedir.

4.5.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Calisma 2017 yili nisan ve mayis aylarinda, Yedikule Surp Pirgic Ermeni

Hastanesinde yapilmistir.

4.6.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma evrenini, Yedikule Surp Pirgi¢c Ermeni Hastanesinde ¢alisan 189 vardiyali
ve vardiyasiz calisan saglik personeli (doktor, hemsire, ebe, acil tip teknikeri, anestezi
teknikeri, psikolog, fizyoterapist) olusturmustur. Arastirmanin 6érneklem grubuna, verilerin
toplandig1 nisan-mayis aylari igerisinde, Yedikule Surp Pirgi¢ Ermeni Hastanesinde galisan
ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden goniilli saglik ¢alisanlari dahil edilmistir. Arastirmaya
110 kisi goniillii olarak katilmayi kabul etmis, 79 kisi is yogunlugu, yillik izin, saglik raporu

gibi nedenlerle arastirmaya katilmamustir.

4.7.Veri Toplama Araclarn

Aragtirma Oncesinde Yedikule Surp Pirgic Ermeni Hastanesinde c¢alisan saglik
personellerine aragtirmanin amaci, igerigi ve uygulanacak yontem/yontemler ile ilgili sozel
olarak bilgi verilmistir. Aragtirmaya katilmay1 kabul eden personellerin sézel onamlarinimn
alinmasiin ardindan sosyo-demografik ozelliklerin yer aldigi anket formu (EK-1) ile
birlikte Pittsburgh Uyku Kalite Indeksinin (PUKI) (EK-2) ve Hollanda Yeme Davranisi
(DEBQ) 6l¢egini (EK-3) katilimci tarafindan eksiksiz doldurmalari istenmistir. Arastirmaya
katilan saglik personellerinin antropometrik Olglimleri yapilirken viicut agirliklar elle

taginabilen, 0.1 kg’a duyarl terazi ile tartilmistir. Boy uzunlugu ise duvara dayali, ayaklar
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bitisik, bas frontal diizlemde iken esnek olmayan bir mezura yardimi ile 6l¢iilmiistiir. Viicut
yag miktarmin degerlendirilmesi, siklikla kullanilan BKI denklemine gére [viicut agirligt
(kg)/boy uzunlugu (m?)] hesaplanmustir. Sonuglar diinya saglik drgiitiiniin belirlemis oldugu
araliklara gore degerlendirilmistir. Beden kiitle indeksi; 18.5 kg/m?’nin alt1 zay1f, 18.5-24.9
kg/m? arasinda normal kilolu, 25-29.9 kg/m? arasinda fazla kilolu, 30 kg/m? {izeri ise obez
olarak kabul edilmektedir (Global Database on Body Mass Index. BMI Classification, 2017)

4.7.1. Hollanda Yeme Davranisi (DEBQ) ol¢egi

Hollanda Yeme Davranisi (DEBQ) 6l¢egi Van Strien ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmistir. Olgek 33 sorudan olusmaktadir ve 3 alt faktorii bulunmaktadir.

Olgek sonucunda bireylerde goriilen “Emosyonel Yeme Davranisi”, “Kisitlayici
Yeme Davranisi” ve “Dissal Yeme Davranislarinin™ degerlendirilmesi amaclanmistir.
Caligmada elde edilen Cronbach alpha i¢ tutarlilik katsayilari, duygusal yeme davranisi alt
Olcegi icin; 0.95. digsal yeme davranisi alt 6lgegi i¢in; 0.81 ve kisitlanmis yeme davranisi alt
dlgegi icin; 0.95 bulunmustur (Van Strien, 1986). Olgegin Tiirkiye’deki gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasi Bozan tarafindan yapilmig (2009), tiim 6l¢egin Cronbach alpha ig
tutarlilik  katsayis1  0.94 olarak belirlenmistir.  Olgek 5°1i likert skalas1 ile
degerlendirilmektedir (1- higbir zaman, 2- nadiren, 3-bazen, 4- sik, 5- ¢ok sik).

Olgegin;
e 1-10 aras1 sorular1 “kisitlayici yeme davraniglarini”

e 11-23 aras1 sorular1 “duygusal yeme davranislarini”

e 24-33 arasi sorular1 “digsal yeme davraniglarini” degerlendirmektedir (Van Strien,
1986).

4.7.2. Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI)

Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI) Buysse ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilmistir ve 1988 yilinda yaymlanmistir (Cronbach’s alfa= 0.80), Tiirkiye’de gegerlilik
ve gilivenilirlik caligmas1 Agargiin ve arkadaslari tarafindan 1996 yilinda yapilmis ve
yayilanmistir (cronbach’s alfa= 0.80). Ol¢ek 19 maddelik bir 6z bildirim &lgegidir. Testte

bulunan her soru 0-3 olarak puanlandirmistir. Olgek 7 alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar;

o Siibjektif uyku Kalitesi; kisinin kendi 6znel uyku kalitesi hakkindaki diisiincesi
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e Uyku latansi; uyumak igin yataga yatilmasi ile uykunun baglamasi arasinda gegen
sure

e Uyku siiresi; kisinin uykuda gecirdigi siire

e Alisilmis uyku etkinligi; Uyku siiresi ile yatakta gecen siire arasindaki oran

e Uyku bozukluklart; uyku problemlerinin yaganma siklig1

e Uyku ilaci kullanimz; uyku ilact kullanim durumu

e QGiindiiz islevsellik kaybi; uyku bozukluklarinin giin igerisindeki aktivitelere olan

etkisini ifade eder (Buysse,1988; Agargiin, 1996).

4.8.Verilerin Toplanmasi

Arastirma Vverileri T.C. Biruni Universitesi Etik Kurul Onay: (Karar No:2017/5-2)

(EK-5) , Kurum Izin Onay1 (EK-6) ve katilimcilardan sdzel onam alinarak toplanmistir.

4.9.Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in “SPSS
22.0” istatistik paket programi kullanilmigtir. Calismadaki veriler degerlendirilirken
tanimlayic istatistikler (frekans, yilizde, aritmetik ortalama, standart sapma) kullanilmstir.
Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov - Smirnov testi ile
belirlenmistir. Kategorik verilerin karsilastiriimasinda ise Ki-Kare testi ve Fisher Exact test

kullanilmastir.

Parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Srudent’s t testi ve Tek yonlii (One
way) Anova testi ve farkliliga neden olan grup i¢in least significant difference (LSD) testi
kullanildi. Degiskenler arasi iliskileri bulmak i¢in Pearson Korelasyon Katsayisi

kullanilmistir. Karsilastirmalarda p<0.05 ise 6nemli olarak kabul edilmistir (Celik, 2015).

Genel giivenilirlik Cronbach’s Alpha katsayisi ile degerlendirilmistir. Cronbach’s

Alpha Katsayis1 degerlendirilirken;

e 0.00<0a<0.40 ise dlgek giivenilir degildir
e 0.40<a<0.60 ise dlgek diistik giivenilirliktedir
e 0.60 <a<0.80 ise dlgek oldukga giivenilirdir
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e 080 < a < 1.00 ise Oolgek yiiksek derecede giivenilir bir o6lgek olarak
degerlendirilmistir (Celik, 2015).

PUKI &lgeginin genel giivenilirligi 0.659, 33 maddeden olusan Yeme Davranist

Olgeginin ise 0.929 olarak bulunmustur.

4.10. Arastirmanin Stmirhihiklar:

Calisanlarin veri toplama siirecinde is yogunlugunun fazla olmasi, anketi cevaplamak
istememeleri, dogum izni, yillik izin, hastalik raporu almalari sebebiyle hastanede
bulunmamalar1 veya c¢alismaya katilmayr reddetmeleri arastirmanin Orneklem sayisi

tizerinde kisitlilig1 olusturmustur.
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5. BULGULAR

Bu boliimde, arastirma probleminin ¢dziimil i¢in, arastirmaya katilan vardiyali
calisan ve c¢alismayan saglik c¢alisanlarinin anket ve olgekler yoluyla toplanan verilerin
analizi sonucunda elde edilen bulgular yer almaktadir. Elde edilen bulgulara dayali olarak

aciklama ve yorumlar yapilmistir.

Vardiyali ve vardiyasiz g¢alisan saglik personellerinin uyku kalitelerinin yeme
davraniglari lizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada vardiyali ¢alisanlarin
49'unun (%81.7) kadin, 11'i (%18.3) erkek; vardiyali ¢alismayanlarin 35' (%70.0) kadin,
151 (%30.0) erkektir. Vardiyali ¢alisanlarin 32'si (%53.3) 18-25 yas arasi, 20'si (%33.3) 26-
35yas arasi, 4'iniin (%6.7) 36-45yas arasi, 3'liniin (%5.0) 46-55yas arasi, 1'i (%1.7) 55 yas
ve lizeri; vardiyali ¢alismayanlarin 8'i (%16.0) 18-25 yas arasi, 21'i (%42.0) 26-35 yas aras,
15'i (%30.0) 36-45 yas arasi, 4'liniin (%8.0) 46-55 yas arasi, 2'si (%4.0) 55 yas ve iizeri
oldugu goriilmektedir.

Vardiyali ¢alisanlarin 7'si (%11.7) zayif, 41'1 (%68.3) normal, 9'unun (%15.0) fazla
kilolu, 3"iniin (%5.0) obez; vardiyali ¢alismayanlarin ise 4'iiniin (%8.0) zay1f, 28'i (%56.0)
normal, 15'i (%30.0) fazla kilolu, 3'iiniin (%6.0) obezdir.

Vardiyali ¢alisanlarin %21,6’s1 lise ve dengi okul , %30.0u 6nlisans, %58,4’1i lisans
ve lizeri iken yiiksek lisans ve {izeri; vardiyali ¢alismayanlarda bu deger sirasiyla %24.0,

%20.0, %56.0’d1r.

Vardiyali ¢alisanlarin  14'si (%23.3) evli, 46'sinin (%76.7) bekar; vardiyal
calismayanlarin 26'sinin (%52.0) evli, 24'liniin (%48.0) bekar oldugu saplanmistir.

Sigara igme durumuna gore c¢alisanlar kiyaslandiginda, vardiyalh c¢alisanlarin 18'i
(%30.0) igiyor, 35" (%58.3) igmiyor, 7'si (%11.7) igmis birakmis; vardiyali caligmayanlarin
13"iniin (%26.0) iciyor, 33'liniin (%66.0) igmiyor, 4'iniin (%8.0) i¢mis birakmistir.
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Tablo 1. Vardiyali Calisan ve Calismayan Saglik Personellerinin Demografik Ozelliklerin Dagilimi

Vardiyal Calisanlar Vardiyal Calismayanlar
Demografik Bilgiler (n=60) (n=50) p
n % n %
o Erkek 11 18.3 15 30.0 X229 057
Cinsiyet ~0114
Kadin 49 81.7 35 700 [P
18-25 32 53.3 8 16.0
26-35 20 33.3 21 42.0
X?=20.530
Yas (y1) 36-45 4 6.7 15 300 | 5000
46-55 3 5.0 4 8.0
55 Yas ve Uzeri 1 1.7 2 4.0
Zayif 7 117 4 8.0
‘ Normal 41 68.3 28 56.0 X?=3 891
BKI Grup 0274
Fazla Kilolu 9 150 15 300 |
Obez 3 5.0 3 6.0
Lise 13 21.6 12 24.0
Esitim Duramy Onlisans 18 30.0 10 20.0 X?2=10.522
s - p=0.032*
Lisans 25 41.7 14 28.0
Yiiksek Lisans ve Uzeri 4 6.7 14 28.0
_ Evli 14 23.3 26 52.0 X?=12 243
Medeni Durumu =0.001*
Bekar 46 76.7 24 480 |7
Iciyor 18 30.0 13 26.0
Sigara Kullanim [ X?=0.781
Durumu Igmiyor 35 58.3 33 66.0 0=0.677
I¢mis Birakmis 7 11.7 4 8.0
Iciyor 19 317 17 34.0
Alkol Kullanim [ X?=0.236
Durumu Igmiyor 35 58.3 27 54.0 0=0.889
I¢mis Birakmis 6 10.0 6 12.0
Az Hareketli 17 28.3 14 28.0
Beyanina Gore - X?=2.987
Yasam Bicimi Hareketli 27 45.0 27 54.0 p=0.342
Cok Hareketli 16 26.7 9 18.0

* p<0.05
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Tablo 1: Alkol kullanim durumu agisindan vardiyali ¢alisan ve ¢alismayan saglik
personeli arasinda énemli fark bulunmanmstir (X?=0.236; p=0.889). Vardiyal1 ¢alisanlarin
19'unun (%31.7) igiyor, 35'i (%58.3) i¢miyor, 6'sinin (%10.0) igmis birakmus; vardiyali
calismayanlarin 17'si (%34.0) iciyor, 27'si (%54.0) icmiyor, 6'sinin (%12.0) i¢gmis birakmis
oldugu goriilmektedir.

Yasam bigimi agisindan vardiyali ¢alisan ve ¢aligmayan saglik personeli arasinda
onemli fark bulunmamistir (X?=2.987; p=0.342). Vardiyali ¢alisanlarin 17'i (%28.3) az
hareketli, 27'si (%45.0) hareketli, 16'sinin (%26.7) ¢ok hareketli; vardiyali calismayanlarin
14'iniin (%28.0) az hareketli, 27'si (%54.0) hareketli, 9'unun (%18.0) ¢ok hareketli oldugu

goriilmektedir.

Saglik calisanlarin boy, kilo ve BK1I ortalamalari cinsiyete gore incelendiginde, kadin
calisanlarda; vardiyali ¢alisanlarin boy ortalamasi 1.64 m (£0.7), agirlik ortalamas1 58.38
(£8.2) kg, BK1 ortalamas1 21.52 (+2.07) kg/m?, vardiyasiz galisanlarin boy ortalamas1 1.64
(£0.7) m, agirlik ortalamasi 63.02 (£9.17) kg, BK1 ortalamasr ise 23.47 (£2.71) kg/m? olarak
bulunmustur. Erkek calisanlarda; vardiyali ¢alisanlarin boy ortalamasi 1.74 (£3.12) m,
agirlik ortalamasi 78.63 (£10.02) kg, BKI ortalamas1 25.79 (£3.12) kg/m?, Vardiyasiz
calisanlarin boy ortalamasi 1.76 (£3.28) m, agirlik ortalamas1 79.07 (£10.36) kg, BKI
ortalamast ise 25.47 (£3.03) kg/m? olarak bulunmustur.

Kadm saglik calisanlarimin BKI puanlari ortalamalarinin  ¢alisma  durumu
degiskenine goére yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan oOnemli bulunmustur (t=-2.021; p=0.042). Vardiyasiz c¢alisan kadin saglik
personellerinin BKI diizeyleri, vardiyali calisanlarin BKI diizeyine gore daha yiiksek
bulunmustur. Kadin saglik ¢alisanlarinin boy uzunlugu (cm) ve viicut agirligi (kg) puanlari
ortalamalarinin ¢alisma durumu degiskenine gore yapilan t-testi sonucunda grup

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmamstir (p>0.05).

Erkek saglik ¢alisanlarinin boy uzunlugu (cm), viicut agirhigr (kg) ve beden kiitle
indeksi puanlar1 ortalamalarinin ¢alisma durumu degiskenine gore yapilan t-testi sonucunda

grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmamuistir (p>0.05).
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Tablo 2. Vardiyali Calisan ve Calismayan Saglik Personellerinin Uyku Kalitesi Alt Boyut ve Toplam
puanlarin aritmetik ortalamasi ve standart sapma degerleri

Vardiyal Calisanlar Vardiyali Calismayanlar
Uyku Kaliteleri Olgegi Alt (n=60) (n=50) . -
Boyutlan
X SD X SD
Oznel Uyku Kalitesi 1.300 0.766 1.060 0.620 1.782(0.072
Uyku Latansi 1.370 1.041 0.700 0.909 3.541|0.001*
Uyku Siiresi 0.980 1.049 0.580 0.758 2.268|0.021*
Alisilmis Uyku 0.530 0.791 0.360 0.598 1.275|0.194
Uyku Bozuklugu 1.320 0.651 1.020 0.553 2.547(0.011*
Uyku Ilac1 Kullanimi 0.350 0.860 0.200 0.639 1.020 | 0.297
Giindiiz islev Bozuklugu 1.270 1.071 0.620 0.878 3.41710.001*
Toplam Uyku indeksi Puani 6.930 3.349 4.540 2.978 3.923 |0.000*

* p<0.05

Tablo 2: Saglik ¢alisanlarinin uyku latansi puanlari ortalamalarinin ¢alisma durumu
degiskenine gore onemli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-
testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur
(t=3.541; p=0.001). Vardiyali galisanlarin uyku latans1 puanlari, vardiyali ¢alismayanlarin

uyku latans1 puanlarindan yiiksektir.

Saglik ¢aliganlarinin uyku siiresi puanlar1 ortalamalarmin ¢alisma durumu
degiskenine gore dnemli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-
testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur
(t=2.268; p=0.021). Vardiyali ¢alisanlarin uyku siiresi puanlari, vardiyali ¢alismayanlarin

uyku siiresi puanlarindan yiiksek bulunmustur.

Saglik c¢alisanlarinin uyku bozuklugu puanlar1 ortalamalarinin ¢alisma durumu
degiskenine gore onemli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-

testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan énemli bulunmustur
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(t=2.547; p=0.011). Vardiyali c¢alisanlarin uyku bozuklugu puanlari, vardiyal

caligmayanlarin uyku bozuklugu puanlarindan ytiksektir.

Saglik calisanlarinin giindiiz islev bozuklugu puanlar1 ortalamalarinin c¢alisma
durumu degiskenine gore onemli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan Onemli
bulunmustur (t=3.417; p=0.001). Vardiyali ¢alisanlarin giindiiz islev bozuklugu puanlari,

vardiyali caligmayanlarin giindiiz islev bozuklugu puanlarindan yiiksek oldugu saptanmustir.

Vardiyali ¢alisanlarin toplam uyku indeksi puani, vardiyali ¢alismayanlarin toplam
uyku indeksi puani puanlarindan yiiksek bulunmus olup fark istatistiksel agidan énemlidir
(t=3.923; p=0.000). Ancak, saglik ¢alisanlarinin 6znel uyku kalitesi, alisilmis uyku, uyku
ilact1 kullanimi1 puanlari ortalamalarinin ¢alisma durumu degiskenine gore onemli bir

farklilik bulunamamustir (p>0.05).

Tablo 3. Vardiyali Calisan ve Calismayanlarin Uyku Kalitesi Durumuna Gére Dagilimi

Vardiyah Vardiyah
Cahisanlar Calismayanlar
(n=60) (n=50) P
n % n %
. Iyi 14 23.3 29 58.0
Uyku Kalitesi X?=13.766
Durumu L p=0.000*
Kotii 46 76.7 21 42.0
*p<0.05

Tablo 3: Uyku Kalitesi durumu agisindan vardiyali ¢alisan ve ¢alismayan bireyler
arasinda dnemli farklilik bulunmustur (X?=13.766; p=0.000). Vardiyali ¢alisanlarin 14'iniin
(%23.3) iyi, 46'sinin (%76.7) kotii; vardiyali ¢alismayanlarin 29'unun (%58.0) iyi, 21'i
(%42.0) koti oldugu gorilmektedir. Vardiyali c¢alisanlarin uyku kalitesi vardiyali

caligmayanlara gore daha kotii oldugu sonucuna varilmistir.
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Tablo 4. Vardiyali Calisan ve Caligmayan Saglik Personellerinin Yeme Davraniglart Aritmetik
Ortalamasi ve Standart Sapma Degerleri

Vardiyal Calisanlar |Vardiyalh Calismayanlar
Yeme Davranislar: (n=60) (n=50) t p
X SD X SD

Kisitlayier Yeme Davranist | 5 365 | 0gog | 2,506 0848 | -0.880 |0.381
Puani

Emosyonel Yeme Davranist |5 45 | 1281 | 1.972 0.960 2340 |0.018*
Puam

Dissal Yeme Davranist Puani | 3.215 0.989 3.018 0.676 1.195 0.219
Yeme Davranist Puani 2.689 0.646 2.499 0.612 1.571 0.119

* p<0.05

Tablo 5: Saglik ¢alisanlarinin emosyonel yeme davranisi puani ortalamalarinin

calisma durumu degiskenine gore dnemli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek

amactyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan

onemli bulunmustur (t=2.340; p=0.018). Vardiyali ¢alisanlarin emosyonel yeme davranisi

puani (2.486), vardiyali ¢alismayanlarin emosyonel yeme davranisi puani puanlarindan

(1.972) yiiksek bulunmustur.

Saglik calisanlarinin kisitlayict yeme davranisi puani, digsal yeme davranisi puani,

yeme davranigi puani ortalamalarinin ¢alisma durumu degiskenine gore 6nemli bir farklilik

gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli degildir (p>0.05).
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Tablo 5. Vardiyal: Calisanlarda Yeme Davranisi, Uyku Kalitesi ve BKI Iliskisine Iliskin Pearson

Korelasyon Analizi (r)

Vardiyali Calisanlar
Kisitlayier | Emosyonel Dissal
Uyku Kalitesi Alt Faktorleri|  yeme Yeme Yeme Yeme ,
Davramsi BKI
Davramisi | Davramisi | Davramsi
Puam
Puam Puam Puam
. r 0.140 0.019 0.045 0.095 -0.097
Oznel Uyku Kalitesi
p 0.286 0.885 0.730 0.468 0.459
r -0.103 0.117 0.161 0.116 -0.285
Uyku Latansi
p 0.433 0.372 0.219 0.379 0.027*
r 0.056 -0.216 -0.073 -0.156 0.198
Uyku Siiresi
p 0.671 0.097 0.578 0.234 0.129
r -0.119 -0.212 -0.106 -0.245 0.010
Alsilmis Uyku
p 0.366 0.103 0421 0.059 0.942
r 0.071 -0.033 0.074 0.047 -0.148
Uyku Bozuklugu
p 0.588 0.803 0.573 0.724 0.260
] r 0.118 0.237 -0.006 0.204 0.056
Uyku Ilac1 Kullanimi
p 0.371 0.068 0.962 0.119 0.671
Giindiiz islev r -0.156 0.268 0.279 0.253 -0.234
Bozuklugu p 0.235 0.039* 0.031* 0.051 0.072
Toplam Uyku indeksi | T -0.032 0.123 0.167 0.153 -0.139
Puam p 0.808 0.348 0.203 0.244 0.289
* p<0.05

Tablo 5: Vardiyali ¢alisanlarda; BKI ile uyku latans1 arasindaki iliskiyi belirlemek
lizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %28.5 negatif yonde 6nemli

iliski bulunmustur (r=-0.285; p=0.027). Buna gore BKI arttikca uyku latans1 azalmaktadur.

Emosyonel yeme davranisi puani ile giindiiz islev bozuklugu arasindaki iliskiyi
belirlemek {izere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %26.8 pozitif
yonde 6nemli iliski bulunmustur (r=0.268; p=0.039). Buna gore emosyonel yeme davranisi

puani arttik¢a giindiiz islev bozuklugu artmaktadir.

Dissal yeme davranisi puant ile giindiiz islev bozuklugu arasindaki iligkiyi belirlemek

tizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %27.9 pozitif yonde 6nemli

29



iligki bulunmustur (r=0.279; p=0.031). Buna gore digsal yeme davranisi puani arttik¢a
giindiiz islev bozuklugu artmaktadir (p<0.05).

Tablo 6. Vardiyali Calismayanlarda Yeme Davranisi, Uyku Kalitesi ve BK1 iliskisine iliskin Pearson
Korelasyon Analizi (r)

Vardiyali Calismayanlar
L . . .| Kisitlayier | Emosyonel Dassal Yeme
Uyku Kalitesi Alt Faktorleri Yeme Yeme Yeme .
Davranisi BKI
Davramisi | Davrams1 | Davramsi
Puam
Puam Puam Puam
. r 0.321 0.145 -0.042 0.209 -0.163
Oznel Uyku Kalitesi
p 0.023* 0.314 0.774 0.145 0.258
r 0.415 -0.031 0.082 0.206 -0.099
Uyku Latansi
p 0.003* 0.829 0.571 0.152 0.494
r 0.112 0.083 -0.025 0.086 -0.258
Uyku Siiresi
p 0.439 0.567 0.864 0.553 0.070
r 0.080 0.122 0.120 0.145 0.001
Alisilmis Uyku
p 0.580 0.400 0.407 0.316 0.996
r 0.370 0.291 0.190 0.393 -0.061
Uyku Bozuklugu
p 0.008* 0.040* 0.186 0.005* 0.673
. r 0.235 0.217 0.237 0.309 -0.079
Uyku Ilaci1 Kullanimi
p 0.101 0.131 0.097 0.029* 0.587
Giindiiz islev r 0.315 0.103 -0.043 0.183 -0.049
Bozuklugu p| 0.026* 0.478 0.766 0.202 0.733
Toplam Uyku indeksi | " 0.450 0.197 0.108 0.351 -0.173
Puam p 0.001* 0.170 0.457 0.013* 0.230
* p<0.05

Tablo 6: Vardiyali ¢alismayanlarda; kisitlayic1 yeme davranisi puani ile 6znel uyku
kalitesi arasindaki iligkiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar
arasinda %32.1 pozitif yonde onemli iligki bulunmustur (r=0.321; p=0.023). Buna gore
Kisitlayict Yeme Davranigi Puani arttik¢a 6znel uyku kalitesi artmaktadir (p<0.05).
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Kisitlayici yeme davranisi puani ile uyku latansi (r=0.415; p=0.003), uyku bozuklugu

(r=0.370; p=0.008), emosyonel yeme davranist (r=0.291; p=0.040), uyku ilact kullanimi
(r=0.309; p=0.029), giindiiz islev bozuklugu (r=0.315; p=0.026), toplam uyku indeksi
(r=0.450; p=0.001) arasinda pozitif (sirasiyla %41.5, %37.0, %29.1, %39.3, %30.9, %31.5,

%45.0) artan ve 6nemli korelasyon tespit edilmistir (p <0.05)

Tablo 7. Vardiyal: Calisanlarda Uyku Kalitesi Iyi ve Kétii Olan Saghk Calisanlar1 Arasinda Yeme
Davranigt Aritmetik Ortalamas1 ve Standart Sapma Degerleri

Uyku Kalitesi Tyi

Uyku Kalitesi Kotii

(n=14) (n=46)
Yeme Davramslari t p
X SD X SD

Kisitlayic1 Yeme Davranigi Puani | 2.450 0.848 2.339 0.827 0.436 | 0.664
Emosyonel Yeme Davranist 2000 | 1297 | 2634 | 1252 | -1645 |0.105
Puani

Digsal Yeme Davranisi Puani 2.836 0.948 3.330 0.981 -1.664 | 0.102
Yeme Davranist Puani 2.429 0.729 2.768 0.606 -1.749 | 0.086

Tablo 7: Vardiyali ¢alisanlarda; saglik ¢alisanlarinin kisitlayict yeme davranisi puant,

emosyonel yeme davranigi puani, digsal yeme davranisi puani, yeme davranisi puani

ortalamalarinin uyku kalitesi durumu degiskenine gore Onemli bir farklilik gdsterip

gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki

fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 8. Vardiyali Calismayanlarda Uyku Kalitesi Iyi ve Kotii Olan Saglik Calisanlart Arasinda
Yeme Davranist Aritmetik Ortalamas1 ve Standart Sapma Degerleri

Uyku Kalitesi Tyi (n=29) |Uyku Kalitesi Kotii (n=21)
Yeme Davranislar: — — t p
X SD X SD

Kisitlayier Yeme Davranist 2,228 0.808 2,891 0763 | -2.930 |0.005*
Puam

Emosyonel Yeme Davranist 1.928 0.955 2,033 0.987 0377 |0.708
Puanm

Digsal Yeme Davranigt Puani 3.066 0.540 2.952 0.839 0.580 |[0.565
Yeme Davranigi Puani 2.407 0.621 2.625 0.591 -1.251 | 0.217
*<0.05

Tablo 8: Vardiyali ¢alismayanlarda; saglik galisanlarinin kisitlayici yeme davranisi
puani ortalamalarinin uyku kalitesi durumu degiskenine gore énemli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki
fark istatistiksel agidan nemli bulunmustur (t=-2.930; p=0.005). Uyku kalitesi kotii olan
saglik c¢alisanlarinin kisitlayict yeme davranisi puani (2.891), uyku kalitesi iyi olan saglik
calisanlarinin kisitlayici yeme davranigi puani puanlarindan (2.228) yiiksek bulunmustur.

Saglik calisanlarinin emosyonel yeme davranist puani, digsal yeme davranisi puant,
yeme davranigi puani ortalamalarinin uyku kalitesi durumu degiskenine gore 6nemli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup

ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmamuistir (p>0.05).
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Tablo 9. Saglik Calisanlarinda Yeme Davranigi ve Uyku Kalitesinin Yas Gruplaria Gore Aritmetik
Ortalamasi ve Standart Sapma Degerleri

Yeme davramislari ve uyku =
Kalitesi lgekleri Yas Gruplar: (Yil) X SD F p LSD
18-25 2.225 | 0.931
26-35 2.527 | 0.799
Kisitlayict Yeme Davranis1 Puani 36.45 > 547 0814 1.294 0.280
46 yas ve lizeri 2.620 | 0.485
18-25 2577 | 1.375
Emosyonel Yeme Davranisi ~ |26-35 2.197 | 1.018
Puam 36-45 2.077 | 1.095 2637 | 0053
46 yas ve lizeri 1.515 0.463
18-25 3.290 | 0.934
26-35 3.115 | 0.920
Dissal Yeme Davranisi Puani 36.45 3.079 0.620 1.780 | 0.155
46 yas ve lizeri 2.600 0.523
18-25 2.697 | 0.713
26-35 2.613 | 0.612
Yeme Davranisi Puani 36.45 > 568 0.605 1.389 0.250
46 yas ve lizeri 2.245 0.329
18-25 1.350 | 0.662 1-3
= . 26-35 1.290 | 0.716 2.3
1 Uyku Kal .937 .010*
Oznel Uyku Kalitesi 36.45 0.890 0.658 3.93 0.010 1-4
46 yas ve iizeri 0.700 | 0.675 2-4
18-25 1.250 | 0.927 1-3
26-35 1220 | 1.194 2-3
Uyku Lat: 2.996 .034*
Yo S8 36-45 0.630 | 0.831 RO 1-4
46 yas ve iizeri 0.500 | 0.707 2-4
18-25 0.650 | 0.893
. 26-35 1.050 | 1.071
Uyku Siiresi 36.45 0530 0612 1.892 0.135
46 yas ve lizeri 0.900 0.994
18-25 0.420 | 0.712
26-35 0.440 | 0.673
Aligil k 571 .
istlmis Uyku 36-45 0630 | 0895 | 0° 0.635
46 yas ve lizeri 0.300 0.483
18-25 1.320 | 0.616
26-35 1.170 | 0.587 1-4
Uyku Bozuklug 2.846 .041*
yiu Bozuicugu 36-45 1.160 | 0.602 0.0 2-4
46 yas ve lizeri 0.700 0.675
18-25 0.380 | 0.838
. 26-35 0.290 | 0.844
ku Ilaci Kull .697 .
Uyku Ilact Kullanimi 36.45 0210 0.631 0.69 0.556
46 yas ve lizeri 0.000 0.000
18-25 1.380 | 1.055
1-3
. 26-35 0.980 | 1.012
indiiz Islev Bozuklug 5.627 .001* 2-
Glindiiz Islev Bozuklugu 36.45 0320 0582 0.00 1_2
46 yas ve lizeri 0.600 1.075
18-25 6.500 | 3.021 1-3
. ) 26-35 6.410 | 3.905 . 2-3
Toplam Uyku Indeksi Puani 36.45 2370 > 477 3.672 | 0.015 1-a
46 yas ve lizeri 3.700 2.541 2-4

* p<0.05 ** 18-25 (n:40), 26-35 (n:41), 36-45 (n:19), 46 yas ve lizeri (n:10)
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Tablo 9: Saglik calisanlarmin 6znel uyku kalitesi puanlari ortalamalarmin yas
degiskenine gore dnemli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan onemli bulunmustur (F=3.937; p=0.010). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek
amactyla tamamlayict post-hoc analizi yapilmis ve 18-25 yas arasi olanlarin 6znel uyku
kalitesi puanlari (1.350 + 0.662), 36-45 yas aras1 olanlarin 6znel uyku kalitesi puanlarindan
(0.890 + 0.658) yiiksek bulunmustur. 26-35 yas arasi olanlarin 6znel uyku kalitesi puanlari
(1.290 £ 0.716), 36-45 yas aras1 olanlarin 6znel uyku kalitesi puanlarindan (0.890 + 0.658)
yiikksek bulunmustur. 18-25 yas arast olanlarin 6znel uyku kalitesi puanlarn (1.350 =+
0.662), 46 yas ve iizeri olanlarin 6znel uyku kalitesi puanlarindan (0.700 = 0.675) yiiksek
bulunmustur. 26-35 yas arasi olanlarin 6znel uyku kalitesi puanlari (1.290 + 0.716), 46 yas

ve iizeri olanlarin 6znel uyku kalitesi puanlarindan (0.700 £ 0.675) yiiksek bulunmustur.

Saglik calisanlarinin uyku latanst puanlar1 ortalamalarinin yas degiskenine gore
onemli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans
analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan Onemli
bulunmustur(F=2.996; p=0.034). Farkhiliklarin kaynaklarimi belirlemek amaciyla
tamamlayic1 post-hoc analizi yapilmistir. Yas araligi 18-25 olan bireylerin uyku latansi
puanlari (1.250 + 0.927), 36-45 yas arasi olanlarin uyku latansi puanlarindan (0.630 + 0.831)
yiiksek bulunmustur. Yas araligi 26-35 olanlarin uyku latansi puanlari (1.220 + 1.194), 36-
45 yas aras1 olanlarin uyku latans1 puanlarindan (0.630 + 0.831) yiiksek bulunmustur. yas
aralig1 18-25 olanlarin uyku latansi puanlart (1.250 + 0.927), 46 yas ve iizeri olanlarin uyku
latans1 puanlarindan (0.500 £ 0.707) yiliksek bulunmustur. Yas araligi 26-35 olanlarin uyku
latansi puanlari (1.220 + 1.194), 46 yas Ve iizeri olanlarin uyku latansi puanlarindan (0.500
+ 0.707) yiiksek bulunmustur.

Saglik ¢aliganlarinin uyku bozuklugu puanlar1 ortalamalarinin yas degiskenine gore
onemli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans
analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel a¢idan 6nemli
bulunmustur (F=2.846; p=0.041). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla
tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Yas araligi 18-25 olan bireylerin uyku bozuklugu
puanlart (1.320 + 0.616), 46 yas Ve iizeri olanlarin uyku bozuklugu puanlarindan (0.700 +
0.675) yiiksek bulunmustur. 26-35 yas arasi olanlarin uyku bozuklugu puanlari (1.170 +
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0.587), 46 yas ve iizeri olanlarin uyku bozuklugu puanlarindan (0.700 £+ 0.675) yiiksek

bulunmustur.

Saglik calisanlarinin  giindiiz islev bozuklugu puanlar1 ortalamalarinin yas
degiskenine gore dnemli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan onemli bulunmustur (F=5.627; p=0.001). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek
amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Yas araligi 18-25 olanlarin giindiiz islev
bozuklugu puanlar1 (1.380 £+ 1.055), 36-45 yas arasi olanlarin giindiiz islev bozuklugu
puanlarindan (0.320 + 0.582) yiiksek bulunmustur. Yas aralig1 26-35 olanlarin giindiiz islev
bozuklugu puanlari (0.980 + 1.012), 36-45yas arasi olanlarin giindiiz islev bozuklugu
puanlarindan (0.320 + 0.582) yiiksek bulunmustur. Yas aralig1 18-25 olanlarin giindiiz islev
bozuklugu puanlar1 (1.380 + 1.055), 46 yas ve iizeri olanlarin giindiiz islev bozuklugu
puanlarindan (0.600 + 1.075) yiiksek bulunmustur.

Saglik ¢alisanlarmin toplam uyku indeksi puanlari ortalamalarinin yas degiskenine
gore onemli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii
varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan
onemli bulunmustur (F=3.672; p=0.015). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla
tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Yas araligi 18-25 olanlarin toplam uyku indeksi
puanlari (6.500 + 3.021), 36-45 yas arasi olanlarin toplam uyku indeksi puani puanlarindan
(4.370 + 2.477) yiiksek bulunmustur. Yas araligi 26-35 olanlarin toplam uyku indeksi
puanlari (6.410 £ 3.905), 36-45 yas aras1 olanlarin toplam uyku indeksi puani puanlarindan
(4.370 £ 2.477) yiiksek bulunmustur. Yas araligi 18-25 olanlarin toplam uyku indeksi
puanlari (6.500 + 3.021), 46 yas Ve lizeri olanlarin toplam uyku indeksi puani puanlarindan
(3.700 + 2.541) yiiksek bulunmustur. Yas araligi 26-35 olanlarin toplam uyku indeksi
puanlari (6.410 + 3.905), 46 yas Ve lizeri olanlarin toplam uyku indeksi puani puanlarindan
(3.700 + 2.541) yiiksek bulunmustur.

Saglik ¢aliganlarinin Kisitlayict Yeme Davranisi Puani, Emosyonel Yeme Davranisi
Puani, Digsal Yeme Davranist Puani, Yeme Davranisi Puani, uyku siiresi, alisilmis uyku,
uyku ilact kullanimi puanlari ortalamalarinin yas degiskenine gore onemli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalarn1  arasindaki  fark istatistiksel ~acidan  Onemli

bulunmamaistir(p>0.05).
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Tablo 10. Saglik Caliganlarinda Yeme Davranisi ve Uyku Kalitesinin BKI Gruplarma Gére

Aritmetik Ortalamasi ve Standart Sapma Degerleri

Yeme davranislari ve uyku kalitesi BKIi gruplan =
olcekleri (kg/m?) X Sb F P LSD
Zayif 1.800 0.872
Normal 2.484 0.847
Kisitlayict Yeme Davranigi Puani Fazla Kilolo > 525 0742 2.429 0.069
Obez 2.567 0.638
Zay1f 2.154 | 1.327
Normal 2.333 1.177
Emosyonel Yeme Davranigi Puani Fazla kilolu 2180 1108 0.466 0.706
Obez 1.795 1.189
Zayif 3.273 1.210
Normal 3.168 0.856
Dissal Yeme Davranisi Puani Fazla Kilolo > 954 0.710 0.487 0.692
Obez 3.050 0.894
Zay1f 2409 | 0.775
Normal 2.662 0.656
Yeme Davranis1 Puani Fazla Kilolo > 553 0531 0.670 0.572
Obez 2471 0.542
Zayif 1.180 0.603
.. o Normal 1.280 0.725
Oznel Uyku Kalitesi Fazla Kilolu 1,000 0722 1.050 0.374
Obez 1.000 0.632
Zayif 1.820 0.874
1-2
Normal 1.100 1.087
* -
Urku ! Fazla kilolu 0710 | 0806 | >4%8 | 0:020 1 ) j
Obez 0.670 0.816
Zayif 1.090 1.044
L Normal 0.810 0.974
Uyku Sitresi Fazla kilolu 0540 | o7z1 | 12 | 024
Obez 1.170 1.169
Zayif 0.450 | 0.522
Normal 0.420 0.715
Abstlms Uyku Fazla kilolu 0540 | o833 | C77 | 0912
Obez 0.500 0.548
Zayif 1.180 0.603
Normal 1.250 0.604
Uyku Bozuklug 0.817 0.487
yiu Bozuicugn Fazla kilolu 1.040 | 0.690
Obez 1.000 0.632
Zayif 0.000 0.000
. Normal 0.380 0.859
ku Ilac1 Kull 1.1 31
Uyku Tlact Kullanimi Fazla kilolu 0210 | 0.721 9 | 0315
Obez 0.000 0.000
Zayif 1.360 1.120
s . Normal 1.040 1.035
Giindiiz Islev Bozuklugu Fazla Kilolu 0,670 1007 1.525 0.212
Obez 0.670 0.816
] Zayif 7.090 3.239
Toplam Uyku Indeksi Puani
Normal. 6.120 3.5638 1.698 0.172
Fazla kilolu 4.710 3.029
Obez 5.000 2.366

* p<0.05 ** zayif (n:11), normal (n:69), fazla kilolu (24), obez (n:6)
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Tablo 10: Saglk calisanlarmin uyku latansi puanlar ortalamalarinin BKI grup
degiskenine gore dnemli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan onemli bulunmustur(F=3.438; p=0.020). Farkliliklarin kaynaklarmi belirlemek
amactyla tamamlayic1 post-hoc analizi yapilmistir. BKI grup zayif olanlarm uyku latans:
puanlar1 (1.820 + 0.874), BKI grup normal olanlarmn uyku latans: puanlarindan (1.100 =+
1.087) yiiksek bulunmustur. BKI grup zayif olanlarm uyku latansi puanlar1 (1.820 =+
0.874), BKI grup fazla kilolu olanlarin uyku latans1 puanlarindan (0.710 = 0.806) yiiksek
bulunmustur. BKI grup zayif olanlarin uyku latans1 puanlari (1.820 + 0.874), BKI grup obez
olanlarin uyku latanst puanlarindan (0.670 + 0.816) yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Saglik calisanlarinin kisitlayic1 yeme davranisi puani, emosyonel yeme davranisi
puani, digsal yeme davranisi puani, yeme davranisi puani, 6znel uyku kalitesi, uyku siiresi,
alisilmis uyku, uyku bozuklugu, uyku ilaci kullanimi, giindiiz islev bozuklugu, toplam uyku
indeksi puanlar1 ortalamalarmin BKI grup degiskenine gore dnemli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda

grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmamistir(p>0.05).
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Tablo 11. Saglik Calisanlarinda Yeme Davranist ve Uyku Kalitesinin Egitim Durumuna Gore
Aritmetik Ortalamasi ve Standart Sapma Degerleri

Yeme davramslar: ve uyku kalitesi dl¢ekleri Egitim Durumu X SD F p LSD
Lise 2.424 10.885
Onlisans 2.404 |0.827
Kisitlayict Yeme Davranigi Puani Lisans 2339 10851 0.664 | 0.576
Yiiksek lisans ve tizeri 2.672 [ 0.765
Lise 2.129 | 1.247
Onlisans 2.475 |1.308
Emosyonel Yeme Davranigi Puani - 1.157 | 0.330
Lisans 2.347 | 1.092
Yiiksek lisans ve iizeri 1.872 | 0.955
Lise 2.876 |0.892
Onlisans 3.368 |0.884
Dissal Yeme Davranigi Puani - 1.508 | 0.217
Lisans 3.146 | 0.870
Yiiksek lisans ve iizeri 3.050 [0.721
Lise 2.476 [0.661
Onlisans 2.749 |0.678
Yeme Davranisi Puani Lisans 2611 10587 0.899 | 0.445
Yiiksek lisans ve tizeri 2.531 [ 0.638
Lise 1.040 | 0.790
O o Onlisans 1.140 | 0.591 283 . 3-1
-, Lisans 1440 |06ar | 2923|0047 | 54
Yiiksek lisans ve tizeri 0.940 |0.802
Lise 1.040 (0.889
Onlisans 1.250 | 0.967
Uyku Latansi = 1.580 | 0.198
Lisans 1.150 |1.136
Yiiksek lisans ve tizeri 0.610 |1.037
Lise 0.840 |0.987
o Onlisans 0.790 |0.995
Uyku Siiresi Lisans 0770 11012 0.037 | 0.990
Yiiksek lisans ve iizeri 0.830 |0.707
Lise 0.600 |0.816
Onlisans 0.360 | 0.780
Alisilmig Uyku - 0.763 | 0.517
Lisans 0.380 |0.590
Yiiksek lisans ve tizeri 0.560 |0.705
Lise 1.000 |0.408
Onlisans 1.320 [ 0.548 3-1
Uyku Bozuklugu - 4.496 | 0.005* 2-4
Lisans 1.360 | 0.628 3.4
Yiiksek lisans ve tizeri 0.830 | 0.786
Lise 0.280 [ 0.678
, Onlisans 0.320 |0.772
Uyku Ilac1 Kullanimi Lisans 0310 0863 0.171 | 0.916
Yiiksek lisans ve tizeri 0.170 |0.707
Lise 0.640 |0.860
Giindiiz islev B . Onlisans 1.070 10.940 L] 3-1
slev Bozuklugu Lisans 1310 | 1102 3.504 | 0.018 3.2
Yiiksek lisans ve tizeri 0.560 |1.042
Lise 5.440 |2.501
. ) Onlisans 5.890 |2.923
Toplam Uyku Indeksi Puan - 1.926 | 0.130
Lisans 6.690 |3.867
Yiiksek lisans ve lizeri 4,500 |3.746

* p<0.05 ** lise (n:25), 6nlisans (n:28), lisans (n:39), yiiksek lisans ve {izeri (n:18)
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Tablo 11: Saglik ¢alisanlarinin 6znel uyku kalitesi puanlari ortalamalarinin egitim
degiskenine gore dnemli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan Onemli bulunmustur (F=2.823; p=0.042). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek
amaciyla tamamlayic1 post-hoc analizi yapilmistir. Egitim diizeyi lisans olanlarin 6znel
uyku kalitesi puanlar1 (1.440 & 0.641), lise olanlarin 6znel uyku kalitesi puanlarindan (1.040
+ 0.790) yiiksek oldugu saptanmustir. Egitim diizeyi lisans olanlarin 6znel uyku kalitesi
puanlari (1.440 + 0.641), egitim diizeyi yiiksek lisans ve iizeri olanlarin 6znel uyku kalitesi
puanlarindan (0.940 + 0.802) yiiksektir.

Saglik calisanlarinin uyku bozuklugu puanlart ortalamalarmin egitim degiskenine
gore onemli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii
varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan
onemli bulunmustur (F=4.496; p=0.005). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla
tamamlayic1 post-hoc analizi yapilmistir. Egitim diizeyi lisans olanlarin uyku bozuklugu
puanlari (1.360 = 0.628), lise olanlarin uyku bozuklugu puanlarindan (1.000 + 0.408) yiiksek
bulunmustur. Egitim diizeyi 6n lisans olanlarin uyku bozuklugu puanlart (1.320 +
0.548), egitim diizeyi yiiksek lisans ve {izeri olanlarin uyku bozuklugu puanlarindan (0.830
+ 0.786) yiiksek oldugu saptanmistir. Egitim diizeyi lisans olanlarin uyku bozuklugu
puanlar (1.360 + 0.628), egitim diizeyi yiiksek lisans ve iizeri olanlarin uyku bozuklugu
puanlarindan (0.830 + 0.786) yiiksektir.

Saglik calisanlarimin giindiiz islev bozuklugu puanlari ortalamalarinin egitim
degiskenine gore onemli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
acidan onemli bulunmustur (F=3.504; p=0.018). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek
amactyla tamamlayict post-hoc analizi yapilmistir. Egitim diizeyi lisans olanlarin giindiiz
islev bozuklugu puanlart (1.310 + 1.104), lise olanlarin gilindiiz islev bozuklugu
puanlarindan (0.640 + 0.860) yiiksek bulunmustur. Egitim diizeyi lisans olanlarin giindiiz
islev bozuklugu puanlart (1.310 £ 1.104), egitim diizeyi Yiiksek lisans ve iizeri olanlarin
giindiiz islev bozuklugu puanlarindan (0.560 + 1.042) yiiksektir. Saglik calisanlarinin
Kisitlayicr Yeme Davranist Puani, Emosyonel Yeme Davranist Puani, Digsal Yeme
Davranisi Puani, Yeme Davranigi Puani, uyku latansi, uyku siiresi, alisiimis uyku, uyku ilact

kullanimi, toplam uyku indeksi puanlari ortalamalarinin egitim degiskenine gore 6nemli bir
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farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi

(Anova) sonucunda grup ortalamalar arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemlidir (p>0.05).

Tablo 12. Saglik Calisanlarinda Yeme Davranisi ve Uyku Kalitesinin Sigara Kullanimima Gore
Aritmetik Ortalamasi ve Standart Sapma Degerleri

Yem‘i{:ﬁ:g;':}‘f;:ﬁé‘i uyku Sigara kullanim X sD F D LSD
I¢iyor 2.445 0.908
Kisitlayict Yeme Davranigi Puani Igmiyor 2.460 0.823 0.495 0.611
I¢mis Birakmig 2.191 0.730
Igiyor 2.308 1.152
Emosyonel Yeme Davranist Puan1 ~ |Igmiyor 2.246 1.141 0.085 0.918
I¢mis Birakmig 2.140 1.476
Igiyor 3.071 0.961
Dissal Yeme Davranist Puam femiyor 3.102 0.819 0.758 0.471
I¢mis Birakmus 3.427 0.855
Iciyor 2.608 0.567
Yeme Davranis1 Puani femiyor 2.602 0.651 0.005 0.995
femis Birakmus 2.586 0.770
Igiyor 1.390 0.761
Oznel Uyku Kalitesi I¢miyor 1.150 0.697 2.227 0.113
femis Birakmus 0.910 0.539
Igiyor 1.520 1.029
Uyku Latanst femiyor 0970 | 1007 | 6327 | 0003* 1 ; g
I¢mis Birakmus 0.360 0.674
Iciyor 0.810 1.014
Uyku Siiresi Temiyor 0.820 0.961 0.183 0.833
femis Birakmus 0.640 0.674
Igiyor 0.520 0.724
Alisilmis Uyku Icmiyor 0.460 0.742 0.470 0.626
femis Birakmus 0.270 0.467
Igiyor 1.390 0.558
Uyku Bozuklugu Temiyor 1.070 0.581 2.923 0.058
I¢mis Birakmus 1.270 0.905
Iciyor 0.350 0.877
Uyku Tlact Kullanimi femiyor 0.240 0.694 0.323 0.724
femis Birakmus 0.360 0.924
Igiyor 1.320 1.077
Giindiiz islev Bozuklugu Igmiyor 0.880 0.985 3.077 0.050* 1 i g
femis Birakmus 0.550 1.036
Igiyor 7.290 3.561
Toplam Uyku indeksi Puam Igmiyor 5.430 3211 4683 | 0.011* 1 i g
I¢mis Birakmis 4.360 2.838

*p<0.05 ** igiyor (n:31), igmiyor (n:68), igmis birakmig (n:11)
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Tablo 12: Saglik calisanlarmin uyku latansi puanlart ortalamalarinin sigara
degiskenine gore dnemli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan O6nemli bulunmustur (F=6.327; p=0.003). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek
amaciyla tamamlayic1 post-hoc analizi yapilmistir. Sigara igenlerin uyku latansi1 puanlar
(1.520 + 1.029), sigara igmeyenlerin uyku latansi puanlarindan (0.970 + 1.007) yiiksek
bulunmustur. Sigara igenlerin uyku latansi puanlar1 (1.520 + 1.029), sigara i¢gmis birakmis

olanlarin uyku latans1 puanlarindan (0.360 + 0.674) yiiksek bulunmustur.

Saglik calisanlarimin gilindiiz islev bozuklugu puanlari ortalamalarinin sigara
degiskenine gore dnemli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
acidan Onemli bulunmustur(F=3.077; p=0.050). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek
amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Sigara igenlerin giindiiz islev bozuklugu
puanlart (1.320 + 1.077), sigara igmeyenlerin giindiiz islev bozuklugu puanlarindan (0.880
+ 0.985) yiiksek bulunmustur. Sigara igenlerin giindiiz islev bozuklugu puanlar (1.320 +
1.077), sigara igmis birakmis olanlarin giindiiz islev bozuklugu puanlarindan (0.550 +
1.036) yiiksek bulunmustur.

Saglik ¢alisanlarinin toplam uyku indeksi puanlari ortalamalarinin sigara degiskenine
gore onemli bir farklhilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli
varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
onemli bulunmustur(F=4.683; p=0.011). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla
tamamlayict post-hoc analizi yapilmistir. Sigara icenlerin toplam uyku indeksi puanlari
(7.290 + 3.561), sigara igmeyenlerin toplam uyku indeksi puani puanlarindan (5.430 +
3.211) yiiksek bulunmustur. Sigara ig¢enlerin toplam uyku indeksi puanlart (7.290 +
3.561), sigara igmis birakmis olanlarin toplam uyku indeksi puani puanlarindan (4.360 +
2.838) yiiksek bulunmustur. Saglik c¢alisanlarinin Kisitlayict Yeme Davranisi Puani,
Emosyonel Yeme Davranist Puani, Digsal Yeme Davranisi Puani, Yeme Davranigi Puani,
0znel uyku kalitesi, uyku siiresi, alisilmis uyku, uyku bozuklugu, uyku ilaci kullanimi
puanlar1 ortalamalarinin sigara degiskenine gore 6nemli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmamistir(p>0.05).
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Tablo 13. Saglik Calisanlarinda Yeme Davramisi ve Uyku Kalitesinin Alkol Kullanimina Gore

Aritmetik Ortalamasi ve Standart Sapma Degerleri

Yeme davramlar ve

uyku Kalitesi dlcekleri Alkol kullanimi X SD F p LSD
Igiyor 2.361 0.902
Kisitlayrct ;f;l‘f Davranist i ivor 2.426 0.821 0.534 0.588
I¢mis Birakmig 2.650 0.724
Igiyor 2.350 1.246
Emosyonel Yeme Davranist ;.o 2.181 1,090 0.262 0.770
Puani
I¢mis Birakmus 2.327 1.399
Igiyor 3.181 0.927
Dissal Yeme Davranigi Puani1 |Igmiyor 3.040 0.789 0.983 0.378
I¢mis Birakmig 3.400 1.026
Iciyor 2.631 0.582
Yeme Davranisi Puani I¢miyor 2.549 0.645 0.787 0.458
femis Birakmus 2.792 0.747
Igiyor 1.310 0.749
Oznel Uyku Kalitesi I¢miyor 1.150 0.698 0.732 0.484
I¢mis Birakmis 1.080 0.669
Igiyor 1.310 1.091
Uyku Latansi I¢miyor 0.940 0.990 1.498 0.228
femis Birakmus 1.000 1.044
Igiyor 0.890 1.008
Uyku Siiresi I¢miyor 0.790 0.943 0.472 0.625
femis Birakmus 0.580 0.793
Igiyor 0.500 0.609
Alisilmis Uyku Icmiyor 0.400 0.778 0.426 0.654
f¢mis Birakmus 0.580 0.669
Igiyor 1.310 0.577
Uyku Bozuklugu Temiyor 1.060 0.624 2.743 0.069
femis Birakmus 1.420 0.669
Iciyor 0.420 0.937
Uyku Ilac1 Kullanim Icmiyor 0.210 0.631 0.837 0.436
femis Birakmus 0.250 0.866
Iciyor 1.280 1.085
Giindiiz fslev Bozuklugu | lsmiyor 0.760 0.935 3.231 0.043* 1-2
femis Birakmus 1.170 1.193
Igiyor 7.000 3.832
Toplam Uyku Indeksi Puan1 |igmiyor 5.130 2.945 3.675 0.029* 1-2
fgmis Brrakmus 6.080 3.423

* p<0.05 ** igiyor (n:36), igmiyor (n:62), icmis birakmis (n:12)
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Tablo 13: Saglik calisanlarinin giindiiz islev bozuklugu puanlari ortalamalarinin
alkol degiskenine gore onemli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan onemlidir (F=3.231; p=0.043). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek
amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Alkol igenlerin giindiiz islev bozuklugu
puanlart (1.280 + 1.085), alkol igmeyenlerin giindiiz islev bozuklugu puanlarindan (0.760 +
0.935) yiiksektir.

Saglik ¢alisanlarinin toplam uyku indeksi puanlari ortalamalarinin alkol degiskenine
gore onemli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli
varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan
onemlidir (F=3.675; p=0.029). Farkliliklarin kaynaklarini1 belirlemek amaciyla tamamlayici
post-hoc analizi yapilmistir. Alkol igenlerin toplam uyku indeksi puanlari (7.000 +
3.832), alkol igmeyenlerin toplam uyku indeksi puani puanlarindan (5.130 + 2.945) yiiksek

bulunmustur.

Saglik calisanlarinin Kisitlayict Yeme Davranisi Puani, Emosyonel Yeme Davranist
Puani, Digsal Yeme Davranisi Puani, Yeme Davranisi Puani, 6znel uyku kalitesi, uyku
latansi, uyku siiresi, alisilmig uyku, uyku bozuklugu, uyku ilact kullanimi1 puanlar
ortalamalarinin alkol degiskenine gore Onemli bir farklilik gdsterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel agcidan 6nemli bulunmamistir(p>0.05).

43



Tablo 14. Saglhik Calisanlarinda Yeme Davranmigt ve Uyku Kalitesinin Yasam Bigimine Gore
Aritmetik Ortalamasi ve Standart Sapma Degerleri

Yeme davramslari ve uyku

Kalitesi lgekleri Beyan ettigi yasam bicimi X SD F p

Hareketsiz ya da az hareketli 2.681 | 0.712

Kisitlayier pome Davranst |areketi 2.302 | 0.903 | 2.007 | 0.128
Cok hareketli 2.392 | 0.786
Hareketsiz ya da az hareketli 2462 | 1.195

Emosyonel Yeme {45 opetli 2212 | 1.213 | 0.796 | 0.454

Davranist Puani

Cok hareketli 2.080 | 1.041
Hareketsiz ya da az hareketli 3.197 | 0.951

Digsal Yome Davianist | Hareketli 3.076 | 0.869 | 0.198 | 0.821
Cok hareketli 3.144 | 0.756
Hareketsiz ya da az hareketli 2.780 | 0.650

Yeme Davranisi Puam1  [Hareketli 2.530 | 0.624 | 1.704 0.187
Cok hareketli 2.539 | 0.623
Hareketsiz ya da az hareketli 1.130 | 0.619

Oznel Uyku Kalitesi Hareketli 1.090 | 0.622 | 2.795 0.066
Cok hareketli 1.480 | 0.918
Hareketsiz ya da az hareketli 1.130 | 1.056

Uyku Latans1 Hareketli 1.000 | 1.009 | 0.198 0.820
Cok hareketli 1.120 | 1.092
Hareketsiz ya da az hareketli 0.550 | 0.723

Uyku Siiresi Hareketli 0.870 | 0.953 | 1.621 | 0.203
Cok hareketli 0.960 | 1.136
Hareketsiz ya da az hareketli 0.520 | 0.811

Alisilmis Uyku Hareketli 0.440 | 0.691 | 0.192 0.826
Cok hareketli 0.400 | 0.645
Hareketsiz ya da az hareketli 1.290 | 0.643

Uyku Bozuklugu Hareketli 1.060 | 0.596 | 2.241 0.111
Cok hareketli 1.320 | 0.627
Hareketsiz ya da az hareketli 0.130 | 0.499

Uyku Ilact Kullanim1  [Hareketli 0.280 | 0.738 | 1.459 | 0.237
Cok hareketli 0.480 | 1.046
Hareketsiz ya da az hareketli 0.870 | 1.024

Giindiiz Islev Bozuklugu |Hareketli 0.960 | 1.027 | 0.400 0.671
Cok hareketli 1.120 | 1.092
Hareketsiz ya da az hareketli 5.580 | 3.009

Toplam 1‘){1321;111 Indeksi | reket 5520 | 3.289 | 1.525 | 0.222
Cok hareketli 6.880 | 3.940

** Hareketsiz ya da az hareketli (n:31), hareketli (n:54), ¢ok hareketli (n:25)
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Tablo 14: Saglik ¢alisanlarinin Kisitlayic1 Yeme Davranisi Puani, Emosyonel Yeme

Davranigi Puani, Digsal Yeme Davranist Puani, Yeme Davranisi Puani, 6znel uyku kalitesi,

uyku latansi, uyku stiresi, alisilmis uyku, uyku bozuklugu, uyku ilaci kullanimi, giindiiz islev
y y siimis uy. y gu, uy. gu §

bozuklugu, toplam uyku indeksi puanlari ortalamalarinin yasam bigimi degiskenine gore

onemli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans

analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan Onemli

bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 15. Saglik Calisanlarinda Yeme Davranigi ve Uyku Kalitesinin Cinsiyete Gore Aritmetik
Ortalamasi ve Standart Sapma Degerleri

Yeme davranislar1 ve uyku kalitesi

dlcekleri Cinsiyet X SD t p

Erkek 2.408 0.724

Kisitlayict Yeme Davranigt Puant 0.149 0.882
Kadin 2.436 0.871
Erkek 1.494 0.542

Emosyonel Yeme Davranigi Puani 4.041 0.000*
Kadm 2.487 1.213
Erkek 2.704 0.621

Dissal Yeme Davranisi Puani 2.951 0.001*
Kadm 3.256 0.888
Erkek 2.202 0.416

Yeme Davranisi Puani 3.911 0.000*
Kadin 2.726 0.642
. Erkek 0.880 0.816

Oznel Uyku Kalitesi 2.581 0.011*
Kadin 1.290 0.651
Erkek 0.730 0.962

Uyku Latanst 1.901 0.060
Kadin 1.170 1.039
Erkek 0.850 0.925

Uyku Siiresi -0.283 0.777
Kadmn 0.790 0.958
Erkek 0.500 0.812

Alisilmis Uyku -0.371 0.711
Kadmn 0.440 0.683
Erkek 0.920 0.688

Uyku Bozuklugu 2478 0.015*
Kadmn 1.260 0.583
) Erkek 0.080 0.392

Uyku Ilac1 Kullanimi 1.567 0.028*
Kadin 0.350 0.843
) Erkek 0.460 0.859

Giindiiz Islev Bozuklugu 2.983 0.004*
Kadin 1.130 1.039
) Erkek 4.380 2.899

Toplam Uyku Indeksi Puani 2.579 0.011*
Kadin 6.300 3.418

*p<0.05 ** erkek (n:26), kadin (n:84)
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Tablo 15: Saglik calisanlarinin emosyonel yeme davranisi toplam puanlari
ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore Onemli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
acidan Onemli bulunmustur(t=4.041; p=0.000). Kadin c¢alisanlarin emosyonel yeme
davranigi toplam puanlar1 (2.487), erkek calisanlarin emosyonel yeme davranigi puant

puanlarindan (1.494) yiiksektir.

Saglik calisanlarinin dissal yeme davranisi toplam puanlari ortalamalarinin cinsiyet
degiskenine gore onemli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-
testi sonucunda grup ortalamalart arasindaki fark istatistiksel agidan Onemli
bulunmustur(t=2.951; p=0.001). Kadin ¢alisanlarin digsal yeme davranisi toplam puanlari
(3.256), erkek ¢alisanlarin digsal yeme davranisi puani puanlarindan (2.704) yiiksek oldugu

saptanmistir.

Saglik calisanlarinin yeme davranisi toplam puanlart ortalamalarinin cinsiyet
degiskenine gore onemli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-
testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel a¢idan Onemli
bulunmustur(t=3.911; p=0.000). Kadin ¢alisanlarin yeme davranisi toplam puanlari (2.726),

erkek calisanlarin yeme davranist puani puanlarindan (2.202) yiikksek bulunmustur.

Saglik calisanlarinin 6znel uyku kalitesi puanlari ortalamalariin cinsiyet
degiskenine gore dnemli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-
testi sonucunda grup ortalamalart arasindaki fark istatistiksel acgidan Onemli
bulunmustur(t=2.581; p=0.011). Kadin ¢alisanlarin 6znel uyku kalitesi puanlar1 (1.290),
erkek calisanlarin 6znel uyku kalitesi puanlarindan (0.880) yiiksektir.

Saglik calisanlarinin uyku bozuklugu puanlari ortalamalarinin cinsiyet degiskenine
gore Onemli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi
sonucunda  grup ortalamalar1  arasindaki  fark  istatistiksel ag¢idan  Onemli
bulunmustur(t=2.478; p=0.015). Kadin ¢alisanlarin uyku bozuklugu puanlari (1.260), erkek
calisanlarin uyku bozuklugu puanlarindan (0.920) yiiksek oldugu saptanmustir.

Saglik ¢alisanlarmin uyku ilact kullanimi puanlar1 ortalamalarinin cinsiyet
degiskenine gore onemli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-

testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan énemli bulunmustur
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(t=1.567; p=0.028). Kadin c¢alisanlarin uyku ilaci kullanimi puanlart (0.350), erkek

calisanlarin uyku ilact kullanim1 puanlarindan (0.080) yiiksektir.

Saglik calisanlarinin giindiiz islev bozuklugu puanlari ortalamalarmin cinsiyet
degiskenine gore onemli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-
testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan onemlidir (t=2.983;
p=0.004<0.05). Kadmn c¢alisanlarin giindiiz islev bozuklugu puanlar1 (1.130), erkek
calisanlarin giindiiz islev bozuklugu puanlarindan (0.460) yiiksek oldugu saptanmustir.

Saglik c¢alisanlarinin toplam uyku indeksi puanlart ortalamalarinin cinsiyet
degiskenine gore onemli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-
testi sonucunda grup ortalamalart arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur
(t=2.579; p=0.011). Kadin ¢alisanlarin toplam uyku indeksi puanlar1 (6.300), erkek

calisanlarin toplam uyku indeksi puani puanlarindan (4.380) yiiksek bulunmustur.

Saglik calisanlarinin kisitlayici yeme davranisi puani, uyku latansi, uyku siiresi,
alisilmis uyku puanlar ortalamalarinin cinsiyet degiskenine goére onemli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 16. Saglik Calisanlarinda Yeme Davranmisi ve Uyku Kalitesinin Medeni Duruma Goére
Aritmetik Ortalamasi ve Standart Sapma Degerleri

Yeme davramslari ve uyku . <
kalitesi 0lcekleri Medeni durum X D t P

Evli 2.571 0.689

Kisitlayic1 Yeme Davranist 1.299 0.162
. Bekar 2.354 | 0.899
Evli 1.879 0.871

Emosyonel Yeme Davranisi 2494 0.006*
Puam Bekar 2.450 | 1.261
Evli 2.961 0.755

Digsal Yeme Davranisi Puani -1.464 0.146
Bekar 3.213 0.907
Evli 2.470 0.536

Yeme Davranigi Puani -1.598 0.113
Bekar 2.672 0.675
. Evli 1.000 0.697

Oznel Uyku Kalitesi -2.079 | 0.040*
Bekar 1.290 0.701
Evli 0.760 0.852

Uyku Latansi -2.255 | 0.017*
Bekar 1.220 1.091
Evli 0.740 0.860

Uyku Siiresi -0.507 0.613
Bekar 0.830 0.993
Evli 0.450 0.724

Alisilmis Uyku -0.076 0.939
Bekar 0.460 0.711
Evli 1.110 0.649

Uyku Bozuklugu -0.935 0.352
Bekar 1.220 0.610
) Evli 0.080 0.487

Uyku Ilact Kullanimi -2.042 | 0.018*
Bekar 0.390 0.865
) Evli 0.610 0.887

Giindiiz Islev Bozuklugu -2.786 | 0.006*
Bekar 1.170 1.061
] Evli 4.710 2.750

Toplam Uyku Indeksi Puanm -2.619 | 0.006*
Bekar 6.440 3.556

* p<0.05 ** evli (n:38), bekar (n:72)

Tablo 16: Saglik caliganlarinin emosyonel yeme davranigt toplam puanlari
ortalamalarinin medeni durumu degiskenine gdore Onemli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel agidan onemli bulunmustur (t=-2.494; p=0.006). Bekar olan calisanlarin
emosyonel yeme davranisi toplam puanlari (2.450), evli olan ¢alisanlarin emosyonel yeme

davranig1 puani puanlarindan (1.879) ytiksektir.
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Saglik calisanlarinin 6znel uyku kalitesi puanlar1 ortalamalarinin medeni durumu
degiskenine gore onemli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-
testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan énemli bulunmustur
(t=-2.079; p=0.040). Bekar olan ¢alisanlarin 6znel uyku kalitesi puanlar1 (1.290), evli olan
calisanlarin 6znel uyku kalitesi puanlarindan (1.000) yiiksek bulunmustur.

Saglik calisanlariin uyku latansi puanlar1 ortalamalarinin medeni durumu
degiskenine gore onemli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-
testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur
(t=-2.255; p=0.017). Bekar olan c¢alisanlarin uyku latansi puanlar1 (1.220), evli olan
calisanlarin uyku latansi puanlarindan (0.760) yiiksek oldugu saptanmustir.

Saglik calisanlarinin uyku ilact kullanimi puanlar1 ortalamalariin medeni durumu
degiskenine gore onemli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-
testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur
(t=-2.042; p=0.018). Bekar olan ¢alisanlarin uyku ilac1 kullanimi puanlari (0.390), evli olan

calisanlarin uyku ilact kullanimi1 puanlarindan (0.080) yiiksek bulunmustur.

Saglik calisanlarimin giindiiz islev bozuklugu puanlar1 ortalamalarinin medeni
durumu degiskenine gore onemli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan 6nemli
bulunmustur (t=-2.786; p=0.006). Bekar olan ¢aliganlarin giindiiz islev bozuklugu puanlari
(1.170), evli olan galisanlarin giindiiz islev bozuklugu puanlarindan (0.610) yiiksek oldugu

sonucuna varilmistir.

Saglik calisanlarinin toplam uyku indeksi puanlar1 ortalamalarinin medeni durumu
degiskenine gore onemli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-
testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur
(t=-2.619; p=0.006). Bekar olan ¢alisanlarin toplam uyku indeksi puanlari (6.440), evli olan
calisanlarin toplam uyku indeksi puani puanlarindan (4.710) yiiksektir.

Saglik ¢alisanlarinin kisitlayic1 yeme davranisi puani, dissal yeme davranisi puant,
yeme davranis1 puani, uyku siiresi, aligilmis uyku, uyku bozuklugu puanlar: ortalamalarinin
medeni durumu degiskenine gore onemli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan

onemli bulunmamustir (p>0.05).
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6. TARTISMA

Vardiyali ¢alisan ve calismayan saglik personellerinin uyku kalitesi ve yeme
davraniglarinin karsilastirildigi bu arastirma sonuglari ile daha dnce yapilmis olan arastirma

sonugclari ile tartismali olarak verilmistir.

Vardiyali sistemde calisanlarin en sik karsilastigi problem uyku kalitesinde meydana
gelen bozukluklardir (Gedikli, 2008).Yapilan arastirmada vardiyali ve vardiyasiz galisan
saglik personelleri arasinda uyku kalitesi durumu agisindan onemli fark bulunmustur.
Pittsburgh Uyku Kalitesi degerlendirmeleri sonucunda, vardiyali ¢alisma durumuna gore
kiyaslandiginda vardiyali calisanlarin 14'lniin (%23.3) iyi durumda oldugu, 46'sinin
(%76.7) kotii; vardiyali calismayanlarin ise 29'unun (%58.0) iyi, 21'i (%42.0) kotii durumda
oldugu goriilmektedir. Ustiin ve Yiicel’in (2011) yapmis oldugu ¢alismada da hemsirelerin
vardiyali ¢aligma sartlarinin getirmis oldugu zorluklara karst uyku kalitelerin kotii oldugu
sonucuna varilmistir. Kazemi ve arkadaslarinin (2013) hemsireler tizerinde yapmis oldugu
calismada yine ayni Pittsburgh yontemi kullanilarak benzer sonuglar elde edilmistir ve
vardiyali c¢alisan hemsirelerin uyku kalitelerinin koétii oldugu sonucuna varilmistir.
Takahashi ve arkadaglar1 (2008) ile Karakas ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilan
arastirmalarda da ¢alismamizla paralel sonuglar elde etmistir ve vardiyali ¢alismanin uyku
kalitesi iizerinde olumsuz etkileri oldugu sonucuna varmistir. Saglik hizmetleri disinda
vardiyali sistemin hakim oldugu tekstil ¢alisanlar1 lizerinde yapilan bir arastirmada da benzer
sonuclar elde edilmistir. Yapilan baska bir arastirmada Ugurlu (2014) dontistimlii vardiya
grubunda c¢alisan kadin isgilerin kotii uyku kalitesi oran1 %83.5 olarak belirlenmistir.
Hemsirelik meslegi kadin meslegi gibi goriinmekte ve halihazirda kadin cinsiyeti one
cikmaktadir. Ancak yakin zamanda tilkemizde erkek ¢alisan sayisi durumu degistirebilir.
Vardiyali ¢alisma sistemi sirkadiyen ritim iizerinde olumsuz etkiye sahip olabileceginden,

uyku kalitesinde meydana gelebilecek degisimler 6ngdriilebilirdir.

Yapilan bu arastirmada kadin vardiyasiz ¢alisan saglik personellerinin beden kiitle
indeksi ortalamasi kadin vardiyali ¢alisan saglik personellerine gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir, erkek saglik c¢alisanlarmin BKI ortalamalarinda &nemli bir farka
ulagilamamigtir. Kim ve arkadaslarinin (2013) yapmis oldugu calismada yapilan g¢ok
degiskenli lojistik regresyon analizi sonucunda vardiyali ¢alisma ile beden kiitle indeksi
arasinda onemli bir iligski olmadig1 sonucuna ulasmistir. Peplonska ve arkadaslarinin (2015)
vardiyali calisan ebeler ve hemsireler lizerinde yapmis oldugu calismada Kim ve

arkadaglarinin (2013) yapmis oldugu arastirma sonuglari ile benzer sonuglar elde etmistir ve
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beden kiitle indeksi ile vardiyali ¢alisma arasinda énemli bir farklilik olmadigi sonucuna
varmistir. Bu sonuglar arastirmamizi destekler niteliktedir. Bir diger tarafta Lorenzo ve
arkadaslar1 (2003) yapmis oldugumuz calismadan farkli sonuglar elde etmistir. Vardiyali
calisan iscilerin vardiyasiz calisan iscilere kiyasla calisma siiresi ve yastan bagimsiz olarak
daha yiiksek beden kiitle indeksine sahip olduklarini belirtmislerdir. Smith ve arkadaslari da
(2013) yine Lornezo’nun ¢alismasiyla benzer sekilde vardiyali olarak ¢alisan hemsirelerin
sadece giindiiz ¢alisan hemsirelere kiyasla daha yiiksek beden kiitle indeksine sahip
olduklarini belirtmislerdir. Japonya’da yapilan arastirmada da ayni sonuglara ulagilmistir.
Tada ve arkadaslar1 (2014) vardiyali ¢alisan Japon hemsirelerin vardiyasiz olarak galisan
hemsirelere gore daha yiiksek beden kiitle indeksine sahip oldugunu bildirmislerdir.
Vardiyali calismanm BKI {izerindeki etkisi tam olarak belirlenmemis olmasima ragmen,
uyku Kalitesinin bozulmasinin BKI artisina neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
arastirmadan elde edilen sonuglar diger arastirma sonuglarmi desteklememektedir.
Calismaya katilan bireylerin sayisinda artis saglandiginda sonucun degisebilecegi

disiinilmektedir.

Yapmis oldugumuz caligmada da, kadin galisanlarin emosyonel yeme davranisi
toplam puanlar (2.487), erkek ¢alisanlarin emosyonel yeme davranisi puani puanlarindan
(1.494) yiiksek bulunmustur. Ayrica kadin galisanlarin digsal yeme davranisi toplam
puanlart da (3.256), erkek calisanlarin dissal yeme davranisi puani puanlarindan (2.704)
yiiksek bulunmustur. Kadin caliganlarin yeme davranisi toplam puanlari (2.726), erkek
calisanlarin yeme davranigi puani puanlarindan (2.202) yiiksek bulunmustur. Ancak
kisitlayict yeme davranisi puanlar karsilastirildiginda, kadinlar ve erkekler arasinda
istatistiksel olarak onemli bir fark olmadigi goriilmistir. Yeme davraniglarindaki
degisikliklerin goriilmesi cinsiyete gore siniflandirildiginda kadinlarda erkeklere oranla 8-
12 kat daha fazla oldugu bilinmektedir. Bu duruma sebep olarak kadmlarin ergenlik
doneminden baglayarak viicut imajina daha ¢ok 6nem vermesi olarak agiklanmaktadir. Fakat
giinimiizde gelisen sebeplerle erkeklerin de beden imaji anlayisi degistikce yeme
davraniglarinda degisiklik goriilme siklig1 artabilmektedir (Biiylik ve Duman, 2014; Erbay
ve Seckin, 2016).

Isgin ve arkadaslarmin (2014) addlesanlar iizerinde yapmis oldugu arastirmada
kisitlayici yeme davranisinin beden kiitle indeksi ile arasinda onemli diizeyde farklilik
oldugu sonucuna varilmistir. Diisiik beden kiitle indeksine sahip kisilerin, normal ve yliksek

beden kiitle indeksine sahip kisilere gore kisitlayici yeme davranisi puanlarinin 6nemli
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sekilde diisiik oldugu belirtilmistir. Duygusal yeme davranisi puanlariin ise beden kiitle
indeksi gruplar1 arasinda Onemli bir farklilik gostermedigi belirtilmistir. Yaptigimiz
arastirma sonuglarinda vardiyali ve vardiyasiz ¢alisan tiim saglik personellerinde emosyonel
yeme davranisi puani, digsal yeme davranist puani, kisitlayici yeme davranisi puant
ortalamalar1 ile beden kiitle indeksi arasinda onemli fark bulunamamistir. Isgin ve
arkadaslarinin yaptig1 aragtirma sonuglar karsilastirildiginda duygusal yeme davranisi ve
digsal yeme davranisi puanlari ile beden kiitle indeksi arasinda iliski olmadig1 sonuglari

ortaktir.

Bir diger arastirmada Strein’in (2014), kadinlarda fazla sigara i¢imi ve kisa uyku
stiresi arasinda iligki goriiliirken, erkeklerde diisiik emosyonel yeme davranisi ile iligki
oldugu sonucuna varilmistir. Yapilan bu arastirmada ise tiim saglik personelleri genel olarak
degerlendirildiginde, sigara i¢enlerin toplam uyku indeksi puanlar1 (7.290 + 3.561), sigara
icmeyenlerin toplam uyku indeksi puanit puanlarindan (5.430 + 3.211) yiksek
bulunmustur. Sigara i¢enlerin toplam uyku indeksi puanlar1 (7.290 + 3.561), sigara i¢mis
birakmis olanlarin toplam uyku indeksi puani puanlarindan (4.360 + 2.838) yiiksek
bulunmustur. Saglik ¢alisanlarinin kisitlayict yeme davranigi puani, emosyonel yeme
davranig1 puani, digsal yeme davranigi puani, Sigara ve yasam bi¢imi degiskenine gore grup
ortalamalari1 arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmamistir (p>0.05). Genel
olarak sonuclar karsilastirildiginda Strein’in yapmis oldugu arastirma ile ortak sonuclar elde

edilememistir.

Bu arastirmada vardiyasiz ¢alisan saglik personellerinin kisitlayici yeme davranisi
puant ile uyku latansi arasindaki iliskiyi belirlemek {izere yapilan korelasyon analizi
sonucunda, kisitlayict yeme davranigi puani arttik¢a uyku latansinin arttigi da belirlenmistir.
Vardiyali ¢alisan saglik personellerinde uyku latansi ile kisitlayict yeme davranisi puani,
emosyonel yeme davranisi puani, digsal yeme davranisi puani ortalamalari arasinda iliski
goriilmemistir. Nguyen — Rodriguez ve arkadaslarinin (2010) yaptig1 arastirmada ise uyku
latansinda gecikme ile duygusal yeme davranisi arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir sonug
elde etmislerdir. Dweck ve arkadaslarinin (2014) yapmis oldugu arastirmada uyku siiresi ile
DEBQ 6lgegi skorlari karsilastirilmis ve skorlar arasinda iligski bulunamamistir. Fakat uyku
kalitesinin diisiik olmasi ile artmis emosyonel yeme davranisi (p=.004) ve artmis digsal yeme
davranis1 (p=.005) arasinda iliski oldugu belirtilirken, kisitlayict yeme davranisi ile iliskisi

olmadigi belirtmistir. Benzer sonuglar Chaput ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢aligmada
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da goriilmiistiir. Chaput ve arkadaslari (2014) kotii uyku kalitesinin aglik ve emosyonel yeme
ile baglantili oldugu sonucuna varmistir. Dweck ve arkadaglarindan farkli olarak kisitlayici
yeme davraniglarinin da kétii uyku kalitesi {izerinde etkili oldugu belirtmislerdir. Farkli bir
calismada Lofti ve arkadaslarinin (2015) erkek tiniversite 6grencileri lizerinde yaptigi uyku
kalitesinin, yeme davranisi ve yiyecek alimui ile iligkisinin arastirildigi ¢alismada, uyku
kalitesi iyi veya kotii olan gruplar arasinda emosyonel yeme davranisi, digsal yeme davranisi
ve kisitlayic1 yeme davranisi arasinda 6nemli bir fark olmadigi belirlenmistir. Genel olarak
uyku skoru ile emosyonel yeme davranisi, digssal yeme davranisi ve kisitlayict yeme
davranigi skorlart karsilastirildiginda yapilan Pearson korelasyon analizinde 6nemli 6lgiide
pozitif yonlii iliski oldugu goriilmiistiir. Yaptigimiz arastirmada vardiyali ¢alismayan saglik
personellerinin uyku kalitesi kotii olanlarin kisitlayict yeme davranisi puani, uyku kalitesi
iyi olanlara kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Emosyonel yeme davranisi puani ve digsal
yeme davranis1 puani karsilagtirildiginda grup ortalamalar arasindaki fark istatistiksel
acidan onemli bulunmamustir (p>0.05). Vardiyali ¢alisan saglik personellerinin kisitlayici
yeme davranisi puani, emosyonel yeme davranist puani, digsal yeme davranisi puant
ortalamalarinin uyku Kalitesi durumu degiskenine gore grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel a¢idan 6nemli bulunmamistir (p>0.05). Uyku siiresi tiim saglik calisanlarinda
DEBQ skorlart ile karsilastirildiginda Dweck ve arkadaglarinin yapmis oldugu arastirma ile
ayni sonuglar elde edilmistir ve 6nemli bir fark olmadig1 gériilmiistiir. Yeme davraniglarinin
uyku kalitesi ilizerinde etkisi oldugu cesitli arastirmalar ile ortaya koyulmustur. Ancak
sonuclar net olarak uyku kalitesi iizerinde hangi yeme davranisinin etkili oldugunu
belirleyebilecek kadar yeterli degildir. Bireylerin yeme davranislarinda meydana gelen
olumsuzluklar uyku durumuna gegmeden hemen 6nce meydana geldigi zaman uyku kalitesi

izerinde negatif etkiye neden olabilecegi diisiiniilebilir.

Bu konuda yapilan arastirma sayisi kisith oldugu i¢in karsilastirmalarin sinirlanmast
gerekmistir. Konunun yinelenerek siirekli arastirilmasi ergonomik agidan kaliteyi arttiracagi
ve yeni popiilasyonlarda ve vakalarda saglik sektoriinii gelistirece§i i¢in son derece

Onemlidir.
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SONUC VE ONERILER

e Vardiyali ¢alisanlarin 49'unun (%81.7) kadin, 11'i (%18.3) erkek; vardiyali
calismayanlarin 35'1 (%70.0) kadin, 15'i (%30.0) erkektir.

e Vardiyali ¢alisanlarin 7'si (%11.7) zayif, 41'1 (%68.3) normal, 9'unun (%15.0)
fazla kilolu, 3'iniin (%5.0) obez; vardiyali caligmayanlarin 4'iiniin (%8.0) zayif,
28'i (%56.0) normal, 15'i (%30.0) fazla kilolu, 3'tiniin (%6.0) obezdir.

e Vardiyali ¢alisanlarin 13'i (%21.6) lise, 18' (%30.0) 6n lisans, 25'i (%41.7)
lisans, 4'liniin (%6.7) yiiksek lisans ve lizeri; vardiyali calismayanlarin 12'sinin
(%24.0) lise, 10'unun (%20.0) 6n lisans, 14'iniin (%28.0) lisans, 14'iniin (%28.0)
yiiksek lisans ve tizeri oldugu goriilmektedir.

e Vardiyal ¢alisanlarin 12'si (%20.0) evli, 46'sinin (%76.7) bekar, 2'si (%3.3) dul;
vardiyali ¢alismayanlarin 26'siin (%52.0) evli, 24'iniin (%48.0) bekardir.

e Sigara igme durumuna gore ¢alisanlar kiyaslandiginda, vardiyal ¢alisanlarin 18'i
(9%30.0) igiyor, 35" (%58.3) igmiyor, 7'si (%11.7) igmis birakmus; vardiyali
¢alismayanlarin 13"{iniin (%26.0) i¢iyor, 33"iniin (%66.0) igmiyor, 4'{iniin (%8.0)

igmis birakmis oldugu goriilmektedir.

e Vardiyali ¢alismayanlarm BKI diizeyleri (23.842), vardiyali ¢alisanlarin BKI
diizeyleri (22.278) yiiksek bulunmustur.

e Vardiyali ¢alisanlarin uyku latanst puanlart (1.370), vardiyali ¢alismayanlarin

uyku latansi puanlarindan (0.700) yiiksek bulunmusgtur.

e Vardiyali c¢alisanlarin  uyku bozuklugu puanlarn (1.320), vardiyal
caligmayanlarin uyku bozuklugu puanlarindan (1.020) yiiksek bulunmustur.

e Vardiyali c¢alisanlarin toplam uyku indeksi puanm1 (6.930), vardiyali
caligmayanlarin toplam uyku indeksi puani puanlarindan (4.540) yiiksek
bulunmustur.

e Uyku kalitesinin, vardiyali ¢alisanlarin 14"iniin (%23.3) iyi, 46'sinin (%76.7)
kotii; vardiyali ¢alismayanlarin 29'unun (%58.0) iyi, 21'i (%42.0) kétii oldugu
belirlenmistir.

e Vardiyali ¢alisanlarin Emosyonel Yeme Davranigi Puani (2.486), vardiyali
calismayanlarin Emosyonel Yeme Davranis1 Puani puanlarindan (1.972) yiiksek

bulunmustur.
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Vardiyali ¢alisanlarda; Emosyonel Yeme Davranis1 Puani arttik¢a giindiiz islev

bozuklugunun arttig1 bulunmustur.

Vardiyali ¢alisanlarda; Dissal Yeme Davranisi Puani arttik¢a giindiiz islev

bozuklugunun arttig1 bulunmustur.

Vardiyali ¢alismayanlarda; Kisitlayici Yeme Davranigi Puani arttik¢a 6znel uyku

kalitesinin arttig1 bulunmustur.

Vardiyali ¢alismayanlarda; Kisitlayict Yeme Davranist Puani arttikca uyku

bozuklugunun arttig1 bulunmustur.

Vardiyali calismayanlarda; Emosyonel Yeme Davranisi Puani arttikca uyku

bozuklugunun arttig1 bulunmustur.

Vardiyali ¢alismayanlarda; Kisitlayict Yeme Davranist Puani arttik¢a giindiiz

islev bozuklugunun arttig1 bulunmustur.

Vardiyali c¢alismayanlarda; uyku kalitesi kotii olan saglik calisanlarinin
Kisitlayict Yeme Davranist Puani (2.891), uyku kalitesi iyi olan saglik
calisanlarinin Kisitlayict Yeme Davranist Puani puanlarindan (2.228) yiiksek

bulunmustur.

Saglik c¢alisanlarinin Kisitlayict Yeme Davranisi Puani, Emosyonel Yeme
Davranis1 Puani, Digsal Yeme Davranisi Puani, gore grup ortalamalari arasindaki

fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmamaistir (p>0.05).

BK1 grup zayif olanlarm uyku latans1 puanlari (1.820 + 0.874), BK1 grup Normal
olanlarin uyku latans1 puanlarindan (1.100 + 1.087) yiiksek bulunmustur. BKI
grup zayif olanlarin uyku latans1 puanlar (1.820 + 0.874), BKI grup Fazla kilolu
olanlarin uyku latans1 puanlarindan (0.710 = 0.806) yiiksek bulunmustur. BKI
grup zayif olanlarin uyku latansi puanlar1 (1.820 + 0.874), BKi grup obez
olanlarin uyku latansi puanlarindan (0.670 + 0.816) yiiksek bulunmustur.

Saglik c¢alisanlarinin Kisitlayict Yeme Davranist Puani, Emosyonel Yeme

Davranis1 Puani, Dissal Yeme Davranist Puani, ortalamalarinim BKI grup
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degiskenine gore grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan onemli

bulunmamastir (p>0.05).

Saglik calisanlarinin Kisitlayict Yeme Davranigi Puani, Emosyonel Yeme
Davranigt Puani, Dissal Yeme Davranist Puani ortalamalarinin  egitim
degiskenine gbre grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan onemli

bulunmamustir (p>0.05).

Saglik calisanlarmin Kisitlayict Yeme Davranisi Puani, Emosyonel Yeme
Davranisi Puani, Dissal Yeme Davranisi Puani, ortalamalarinin sigara, alkol ve
yasam bicimi degiskenlerine gére grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel

acidan onemli bulunmamistir (p>0.05).

Kadin calisanlarin emosyonel yeme davranisi toplam puanlar1 (2.487), erkek
calisanlarin Emosyonel Yeme Davranisi Puani puanlarindan (1.494) yiiksek

bulunmustur.

Kadin ¢alisanlarin digsal yeme davranist toplam puanlart (3.256), erkek
calisanlarin Digsal Yeme Davranist Puanit puanlarindan (2.704) yiiksek

bulunmustur.

Kadin ¢alisanlarin yeme davranisi toplam puanlari (2.726), erkek c¢alisanlarin

Yeme Davranigi Puani puanlarindan (2.202) yiiksek bulunmustur.

Saglik calisanlarmin Kisitlayict Yeme Davranmisi Puani, grup ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmamstir (p>0.05).

Kadin ¢alisanlarin 6znel uyku kalitesi puanlart (1.290), erkek ¢alisanlarin 6znel

uyku kalitesi puanlarindan (0.880) yiiksek bulunmustur.

Kadin ¢alisanlarin toplam uyku indeksi puanlar1 (6.300), erkek calisanlarin
toplam uyku indeksi puani puanlarindan (4.380) yiliksek bulunmustur.

Saglik calisanlarinin Kisitlayic1 Yeme Davranisi Puani, Digsal Yeme Davranisi
Puani ortalamalarinin medeni durumu degiskenine gore grup ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmamistir (p>0.05).
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Vardiyali ¢alisan ve vardiyasiz g¢alisan saglik personelleri arasinda yapilan bu
aragtirma sonucunda vardiyali ¢alisan saglik personellerinin uyku kalitesinin vardiyasiz
calisan saglik personellerine gore daha kotii oldugu belirlenmistir. Vardiyali ¢alisan ve
caligmayan saglik personellerinde yeme davraniglarinin uyku kalitesi lizerindeki etkisi
karsilagtirildiginda, kotii uyku kalitesine sahip olan vardiyasiz ¢aligan saglik personellerinin
kisitlayict yeme davraniglari puan ortalamasmin, iyi uyku kalitesine sahip vardiyasiz
calisanlara gore daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Vardiyasiz c¢alisan kadin saglik
calisanlariin BKI ortalamalarmin vardiyali ¢alisanlara gore daha yiiksek oldugunu géz
oniinde bulunduracak olursak, vardiyasiz calisan saglik ¢alisanlart BKI oranlarini diisiirmek
amaciyla kisitlayict yeme davranigi egilimi gosterebilmektedir. Bu sonu¢ disginda yeme
davraniglarinin vardiyali ¢alisan veya ¢alismayan saglik personelleri arasinda uyku kalitesi
tizerinde herhangi bir etkisi olmadigim1 belirlendi. Arastirmanin daha da genis kapsamli
incelenebilmesi igin besin tiiketim sikligi kaydi ile birlestirilmesi Onerilebilir. Alinan
besinlerin uyku kalitesi ve yeme davraniglar1 tizerindeki etkileri {izerine yapilan arastirma
sayisi daha fazla oldugundan, yapilacak olan karsilastirmalar ile daha verimli sonuglar elde

edilebilecegi diisiintilebilir.

57



8. KAYNAKLAR

Aboalayon, K. A. I., Faezipour, M., Almuhammadi, W. S. vd., (2016), “Sleep Stage
Classification Using EEG Signal Analysis: A Comprehensive Survey and New

Investigation”, Entropy, 18. 272.

Agargiin, M. Y., Kara, H., Anlar, O., (1996), “Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi’nin
Gegerligi ve Guvenirligi”, Tiirk Psikiyatri Derg,, 7:107-111.

Akerstedt, T., (2003), “Shift Work and Disturbed Sleep/Wakefulness”, Occupational
Medicine, 53:89-94.

Akinci, E. ve Orhan, F. O., (2016), “Sirkadiyen Ritim Uyku Bozukluklar1”, Psikiyatride
Giincel Yaklasimlar-Current Approaches in Psychiatry, 8(2):178-189.

Augner, C., (2011), “Associations of Subjective Sleep Qualitywith Depression Score,
Anxiety, Physical Symptoms and Sleep Onset Latencyin Students”, Cent Eur J
Public Health, 19 (2): 115-117.

Bacak, B.,ve Kazanci, E., (2014), ‘Tirk Calisma Hayatinda Vardiyali Gece Calisan
Iscilerin ~ Karsilastign  Fizyolojik, Psikolojik ~ ve  Sosyolojik  Etkilerin
Degerlendirilmesi’, HAK-LS Uluslararasi Emek ve Toplum Dergisi, 3(6): 132-147.

Bansil, P., Kuklina, E. V., Merritt, R. K. vd., (2011), “Associations Between Sleep
Disorders, Sleep Duration, Quality of Sleep, and Hypertension: Results From the
National Health and Nutrition Examination Survey, 2005 to 2008”, The Journal of
Clinical Hypertension, 13(10):739-743.

Baron, K. G., Reid, K. J., Kern, A. S., Zee, P. C., (2011), “Role Of Sleep Timing in Caloric
Intake and BMI”, Obesity Journal, 19(7):1374-1381.

Beccuti, G. ve Pannain S., (2011), “Sleep and Obesity”, Curr Opin Clin Nutr Metab Care,
14(4): 402-412.

Bilir, N.,ve Yildiz, A. N., (2013). Is Saghig ve Giivenligi, Ankara: Hacettepe.

Bongers, P., Graaff, A., Jansen, A., (2016), “ ‘Emotional’ Does Not Even Start to Cover it:
Generalization of Overeating in Emotional Eaters”, Appetite, 96:611-616.

Bozan, N. (2009), “Hollanda Yeme Davranisi (DEBQ) anketinin Tirk iiniversite
ogrencilerinde gecerlilik ve giivenilirliginin sinanmas1”, Yiiksek lisans tezi, Bagkent

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Programi, Ankara.

58



Bozoklu, G., (2014), “Edirne Kent Niifusunda Yeme Davranis1 ve Etkileyen Faktorler”,
Uzmanlik Tezi, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dalx.

Buysse, D. J. , Reynolds, C. F., Monk, T. H. vd., (1988), “ The Pittsburg Sleep Quality
Index: A New Instrument for Psychiatric Practise and Research”, Psychiatry
Research, 28: 193-213.

Biiyiik Tural, E. ve Duman, G., (2014), “Farkli Okullarda Okuyan Lise Ogrencilerinin
Yeme Tutum ve Davraniglarinin Degerlendirilmesi”, The Journal of Pediatric
Research, 1(4):212-7

Cao, Y., Wittert, G., Taylor, A. W. vd., (2016), “Associations Between Macronutrient
Intake and Obstructive Sleep Apnea as Well as Self-Reported Sleep Symptoms:

Results from a Cohort of Community Dwelling Australian Men”, Nutrients,

8(207):1-14.

Chang, S-P., Huang, S-C., Chen, vd., (2013), “ The Relationship Between Sleep Quality
and the Exercise Participation Behavior of Collage Students in the Central Taiwan

Region”, International Journal of Sport and Exercise Science, 5(2): 13-18.

Chaudhary, N. S., Grandner, M. A., Jackson, N. J. vd., (2016), “Caffeine Consumption,
Insomnia, and Sleep Duration: Results From A Nationally Representative Sample”,
Nutrition, 32:1193-1199.

Chen, X., Redline, S., Shields E. A., Williams, D. R., Williams M. A., (2014),
“Associations Of Allostatic Load With Sleep Apnea, insomnia, Short Sleep
Duration, and Other Sleep Disturbances: Findings From The National Health and
Nutrition Examination Survey 2005 To 2008”, Annals of Epidemiology, 24:612-
619.

Costa, G., (2003), “Shift Work and Occupational Medicine: an Overview”, Occupational
Medicine, 53:83-88.

Cekal, N., (2008), “Vardiyali Calisan Kadin Iscilerin Beslenme Aliskanliklar1 Uzerine Bir
Aragtirma”, Aile ve Toplum Dergisi, 10(4):83-95.

Celik, M. Y., (2015), “Diinyanin Merak Ettiklerinin Arastirmak Istiyorum: Nasil?
Biyoistatistik SPSD Proje Istatistik Arastirma Yontemleri Bilimsel Arastirma
Planlama”, 2. Baski, 90.

59



Dakanalis, A., Zanetti, M. A., Clerici, M. vd., (2013), “Italian Version of the Dutch Eating
Behavior Questionnaire. Psychometric Proprieties and Measurement Invariance

Across Sex, BMI-Status and Age”, Appetite, 71: 187-95.

Di Lorenzo, L., De Pergola, G., Zocchetti C. vd., (2003), “Effect of Shift Work on Body
Mass index: Results of a Study Performed in 319 Glucose-Tolerant Men Working
in a Southern Italian Industry”, International Journal of Obesity, 27:1353-1358.

Dweck, J. S., Jenkins, S. M., Nolan, L. J., (2014), “The Role of Emotional Eating And
Stress in The Influence Of Short Sleep On Food Consumption”, Appetite, 72:106-
113.

Doo, M. ve Kim, Y., (2016a), “Associations Between Sleep Duration and Obesity is
Modified By Dietary Macronutrients Intake in Korean”, Obesity Research &
Clinical Practice, 10:424-431.

Ertugrul, A. ve Rezaki, M., (2004), “ Uykunun Norobiyolojisi ve Bellek Uzerine Etkisi”,
Tiirk Psikiyatri Dergisi, 15(4):300-308.

Erbay Gonenir, L. ve Segkin, Y., (2016), “Yeme Bozukluklar1”, Giincel Gastroenteroloji,
20(4):473-477.

Filiatrault, M-L., Chaput, J-P., Drapeau, V. vd., (2014), “Eating Behavior Traits and Sleep
as Determinants of Weight Loss in Overweight and Obese Adults”, Citation:
Nutrition & Diabetes, 4(140): 1-8.

Franco, R., Onatibia-Astibia, A., Martinez-Pinilla, E., (2013), “Health Benefits of
Methylxanthines in Cacao And Chocolate”, Nutrients, 5:4159-4173.

Grander, M. A., Schopfer, E. A., Sands-Lincoln, M. vd., (2015), “The Relationship
Between Sleep Duration and Body Mass Index Depends on Age”, Obesity (Silver
Spring), 23(12): 2491-2498.

Gokeay, B. ve Arda, B., (2012), “Tip Tarihi Ag¢isindan Uyku ve Uyku Arastirmalari”,
Lokman Hekim Journal, 3(1):70-78.

Giiner, T., (2010), “Calisma Yasaminda Vardiya Calismas1 Ve Uyku ile Ilgili Ozelliklerin
Degerlendirilmesi”, Yiiksek Lisans Tezi, Zonguldak Karaclmas Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligi Anabilim Dal.

60



Halson, S. L., (2008), “Nutrition, Sleep and Recovery”, European Journal of Sport
Science, 8(2):119-126.

Harvey, A. G.,Stinson, G., Whitaker, K. L. vd., (2008), “The Subjective Meaning of Sleep
Quality: a Comparison of Individuals with and without Insomnia”, SLEEP, 3(31):
383-393.

Hou, R.,Mogg, K., Bradley, B. P. vd., (2011), “External Eating, Impulsivity and
Attentional Bias to Food Cues”, Appetite, 56: 424-427

Gedikli, F. G., (2008) “Vardiya Sistemi Ile Yapilan Calismanin Saglik ve Giivenlik
Uzerine Etkileri” Is sagligi ve Giivenligi Dergisi, 37(8):20-22.
Global Database on Body Mass Index. BMI classification, 09/05/2017,

http://apps.who.int/bmi/index.jsp?introPage=intro_3.html.

Giizey, M., (2014), “Kadinlarda Agirlik Yénetiminin Yeme Tutum Davranist Uzerine
Etkisinin Degerlendirilmesi”, Yiiksek Lisans Tezi, Baskent Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Boliimii.
Irak, M., (2011), *“ Farkli Bir Biling Durumu: Uyku”, Pivolka, 20(6):16-19.

Isik, E. ve Isik, U., (2010), “Uyku ve Uyku Bozukluklar1”, “Psikiyatrik Belirtili Bedensel
Bozukluklar”, Editorler: Isik, E. ve Isik, U., Ankara: Tiimay Basim.

Isgin, K., Pekmez, C. T., Cetin, C. vd., (2014), “Addlesanlarda Duygusal Yeme,
Kontrolsiiz Yeme ve Bilissel Yeme Kisitlamasi Davraniglart ile Viicut Bilesimi

Arasindaki Iligkinin Degerlendirilmesi”, Beslenme ve Diyet Dergisi, 42(2):125-131.

Kara, N., (2016), “Gazete Kuryelerinde Uyku Kalitesinin Ruhsal Belirtiler ve Yasam
Kalitesi Uzerine Etkisi”, Arch Neuropsychiatr, 53:102-107.

Karadag, M. ve Aksoy, M., (2009), “Uyku Regiilasyonu ve Beslenme”, Goztepe Tip
Dergisi, 24(1):9-15.

Karakas, S. 1., Goniiltas, N., Okanl1, A., (2016), “Vardiyali Calisan Hemsirelerde Uyku
Kalitesi”, Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi,4(1): 17-26.

Karakus Seren, S., Yildirim, H., Biiyiikoztiirk, S., (2016), “U¢ Faktérlii Yeme Olgeginin
Tirk Kiltiirine Uyarlanmasi: Gegerlilik ve Gilivenilirlik Calismas1”, TAF
Preventive Medicine Bulletin, 15(3): 229-237.

61



Kagmer, N., (2014), “Kadinlarda Yeme Stili ve Ipucu Etkisi Arasindaki Iliskinin
Incelenmesi, Ve Obezite Sorununda Maruz Birakma ve Tepki Onlemeye Dayali
Psiko egitim Programinin Etkinliginin Arastirilmasi (Pilot Calisma)”, Yiiksek
Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Psikoloji Anabilim
Dal1 Klinik Psikoloji Bilim Dalu.

Kazanc1 Yabanova, E., (2016), “Gece Vardiyasmin Isciler Uzerinde Yarattig1 Fizyolojik,
Psikolojik, Sosyolojik Ve Is Kazasi Etkilerine iliskin Bir Alan Arastirmas1” Yiiksek
Lisans Tezi, Canakkale On sekiz Mart Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii

Calisma Ekonomisi ve Endiistri iliskileri Anabilim Dal.

Kazemi, M., Hosieni, F., Rezacian, M., (2016), “Factors Associated with Quality of Sleep
of Nurses at Rafsanjan University of Medical Sciences, Iran, in 2013”, JOHE,
Winter, 4(1):26-33.

Kilkus, M. J., Booth, J. N., Bromley L. E. vd., (2012), “Sleep and Eating Behavior in
Adults at Risk for Type 2 Diabetes”, Obesity, 20. 112-117.

Kim, M-J., Son, K-H., Park, H-Y. vd., (2013), “Association between Shift Work and
Obesity Among Female Nurses: Korean Nurses’ Survey”, BMC Public Health,
13(1204): 2-8.

Kurt, S. ve Eng, N., (2013), “Yogun Bakim Hastalarinda Uyku Sorunlar1 ve Hemsirelik
Bakimi1”, Tiirk Kardiyol Dern Kardiyovaskiiler Hemgirelik Dergisi, 4(5):1-8.

Komsuk, D., (2013), “Ameliyathanede Calisan Hemsirelerde, Uyku Sorunlarinin
Tiikenmislik Diizeyine Etkisinin Incelenmesi”, Yiiksek Lisans Tezi, Eskisehir
Osmangazi Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Anabilim Dali

Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Bilim Dali.
Koktiirk, O., (2013), “Uyku Kayitlarinin Skorlanmasi1”, Solunum, 15(2):14-29.

Kose, E. ve Aslan, D., (2013), “Uyku ve Saglik: Halk Saghg Bakis Acis1”, Saglk ve
Toplum, 23(1):12-23.

Lager, D., Bayon, V., Sanctis A., (2015), “The Role Of Sleep in The Regulation Of Body
Weight”, Molecular And Cellular Endocrinology, 418:101-107.

62



Laposky, A. D., Bass, J., Kohsaka, A. vd., (2008), “Sleep and Circadian Rhythms: Key
Components in the Regulation Of Energy Metabolism”, Federation of European
Biochemical Societies, 582:142-151.

Lee, J. A. ve Park, H. S., (2014), “Relation Between Sleep Duration, Overweight, and
Metabolic Syndrome in Korean Adolescents”, 24:65-71.

Lindroos, A. K., Lissner, L.,Mathiassen, M. vd., (1997), “Dietary Intake in Relation to
Restrained Eating, Disinhibition, and Hunger in Obese and Nonobese Swedish
Women”, Obesity Research, 5(3): 175-182.

Lofti, M.,Al-HoSDeini, M. K., Jafarirad, S., (2015), “The Relationship of Sleep Quality
with Eating Behavior and Food Intake among Male University Students”, Journal
of Sleep Medicine & Disorders, 2(5): 1034.

Lorist, M. M. ve Snel, J., (2008), “Caffeine, Sleep, and Quality of Life”, Sleep and Quality
of Life in Clinical Medicine, 33:325-332.

Merica, H. ve Fortune, R. D., (2004), “State Transitions Between Wake and Sleep, and
Within the Ultradian Cycle, With Focus on the Link To Neuronal Activity”, Sleep
Medicine Reviews, 8:473-485.

Minet-Ringuet, J., Le Ruyet, P. M., Tomé, D. vd., (2004), “A Tryptophan-Rich Protein
Diet Efficiently Restores Sleep After Food Deprivation in The Rat”, Behavioural
Brain Research, 152:335-340.

Montgomery, P., Burtob, J. R., Sewell, R. P. vd., (2014), “Fatty Acids and Sleep in UK
Children: Subjective and Pilot Objective Sleep Results From the DOLAB Study —
a Randomized Controlled Trial”, J Sleep Res., 23:364-388.

Newman, E., O’Connor, D., B., Conner, M., (2008), “ Attentional Biases For Food Stimuli
in External Eaters: Possible Mechanism For Stress-induced Eating? », Appetite,
51(2): 339-342.

Nguyen-Rodriguez, S. T.,McClain, A. D., Spruijt-Metz, D., (2010), “Anxiety Mediates the
Relationship between Sleep Onset Latencyand Emotional Eating in Minority
Children”, Eat Behav.,11(4): 297-300.

Okur Kuzu, H., (2012), “Polisomnografi Tanim1 ve Endikasyonlar1”, Tiirk Aile Hek Derg,
16(1):11-14.

63



Onat Sahin, S., Unsal Delialioglu, S., Biger, S., Ozel, S., (2013), “Osteoporotik Hastalarda
Uyku Kalitesinin Yasam Kalitesine Etkisi”, Tiirk Osteoporoz Dergisi, 19:32-37.

O’Reardon, J. P., Ringel, B. L., Dinges, D. F. vd., (2004), “Circadian Eating and Sleeping
Patterns in the Night Eating Syndrome”, Obesity Research, 12(11):1789-1796.

Ocal, O., (2015), “Acibadem Maslak Hastanesi Beslenme ve Diyet Poliklinigine Bagvuran
Yetiskin Bireylerde Besin Tiiketiminin Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi ile liskisi”,
Yiiksek Lisans Tezi, Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve

Diyetetik Boliimii.
Ozgen, F., (2001), “Uyku ve uyku bozukluklar1”, Psikiyatri Diinyast, 5: 41-48.

Peuhkuri, K., Sihvola, N., Korpela, R., (2012), “Diet Promotes Sleep Duration and
Quality”, Nutrition Research, 32:309-319.

Peplonska, B.,Bukowska, A., Sobala, W., (2015), “Association of Rotating Night Shift
Work with BMI and Abdominal Obesity among Nurses and Midwives”, PL0S
ONE, 10(7):1-13.

Picak, R., Ismailogullari, S., Mazicioglu M. M. vd., (2010), “Birinci Basamakta Uyku
Bozukluklarina Yaklasim ve Oneriler”, Turkish Journal Of Family Medicine and
Primary Care ( TIFMPC), 4(3):12-22.

Rahe, C., Czira Eszter, M., Teismann, H., Berger, K., (2015), “Associations Between Poor
Sleep Quality and Different Measures of Obesity”, Sleep Medicine, 16:1225-1228.

Rasekhi, S.,Ashouri, F. P., Pirouzan, A., (2016), “Effects of Sleep Quality on the
Academic Performance of Undergraduate Medical Students”, Health Scope, 5(3):
1-7.

Sarrafi-Zadeh, S., Dharwadkar, S., Singh, R. B. vd., (2012), “Nutritional Modulators of
Sleep Disorders”, The Open Nutraceuticals, 5:1-14.

Sharma, R., Dube, S., (2016), “Nutrients Helpful to Cure Sleep Disorders”, International
Journal of Science and Research (1JSR), 5(9):37-39.

Selvi, Y., Besiroglu, L., Aydin, A., (2011), “Kronobiyoloji ve Duygudurum Bozukluklar1”,
Psikiyatride Giincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry, 3(3):368-386.

64



Selvi, Y., Ozdemir, P., Ozdemir, O. vd., (2010), “Saglik Calisanlarinda Vardiyal: Calisma
Sisteminin Sebep Oldugu Genel Ruhsal Belirtiler ve Yasam Kalitesi Uzerine
Etkisi”, Diisiinen Adam Psikiyatri ve Norolojik Bilimler Dergisi, 23:238-243.

Sevinger, G. M. ve Konuk, N., (2013), “Emosyonel Yeme”, Journal of Mood Disorders,
3(4):171-178.
Shochat, T., Shefer-Hilel, G., Zisberg, A., (2016), “Relationships Between Body Mass

Index and Sleep Quality and Duration In Adults 70 Years and Older”, Journal of
the National Sleep Foundation, 2:266-271.

Smith, P.,Fritschi, L., Reid, A. vd., (2013), “The Relationship Between Shift Work and
Body Mass IndexAmong Canadian Nurses”, Applied Nursing Research, 26:24-31.

Stevnik, V., Snyder, E. S., Ma, J. vd., (2017), “EEG Spectral Analysis of NREM Sleep in a
Large Sample of Patients with Insomnia and Good Sleepers: Effects of Age, Sex
and Part of the Night”, J Sleep Res., 26. 92-104.

Susmakova, K., (2004), “Human Sleep and Sleep EEG”, Measurement Science Review,
4(2):59-74.

Sézlii S. Ve Sanlier N., (2017), “Sirkadiyen Ritim, Saglik ve Beslenme iliskisi”, Tiirkiye
Klinikleri, 2(2):100-109.

Sahin, L. ve As¢ioglu, M., (2013), “ Uyku ve Uykunun Diizenlenmesi”, Saglik Bilimleri

Dergisi (Journal of Health Sciences), 22(1):93-98.

Senol, V., Soyuer, F., Giileser, G.N., (2014), “The Effects of the Sleep Quality of 112
Emergency HealthWorkers in Kayseri, Turkey on Their Professional Life”, Turk J
Emerg Med,14(4):172-178.

Senol, V., Soyuer F., Peksen Akca, R. vd., (2012), “Adolesanlarda Uyku Kalitesi ve
Etkileyen Faktorler”, Kocatepe Tip Dergisi-Kocatepe Medical Journal, 14:93-102.

Tada, Y.,Kawano, Y., Maeda, I. vd., (2014), “Association of Body Mass Index with
Lifestyle and Rotating Shift Work in Japanese Female Nurses”, Obesity, 22: 2489—
2493.

Takahashi, M., Iwakiri, K., Sotoyama, M. vd., (2008), “Work schedule differences in sleep
problems of nursing home caregivers”, Appl Ergon, 39:597-604.

65



Tan, C. C. ve Chow, C. M., (2014), “Stress and Emotional Eating: The Mediating Role of
Eating Dysregulation”, Personality and Individual Differences, 66:1-4.

Tas, E., (2012), “Vardiyali Ve Vardiyasiz Calisan Hemsirelerin Uyku ile Tlgili
Ozelliklerinin Karsilastirilmas1”, Yiiksek Lisans Tezi, Selguk Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitiisi.

Tiirk, K., Eroglu, C., Tiirk, D., (2008), “T.C. Devlet Hastanelerindeki Calisma Kosullarinin
Stres Uzerine Etkilerini Ol¢gmeye Yonelik Bir Arastirma: Geyve Devlet Hastanesi

Ormnegi”, Uluslararasi Insan Bilimleri Dergisi, 5(1):1-17.

Tirkdzt, D. ve Aksoydan E., (2014), “Uyku Siiresi ve Kalitesinin Beslenme ve Viicut
Bilesimine Etkisi”, Stirekli Tip Egitimi Dergisi, 24(1):10-17.
Ugurlu Toker, T., (2014), “Kadin Tekstil Iscilerinde Vardiyali Calismanin Uyku Ve

Ruhsal Durum Uzerine Etkileri”, Yiiksek Lisans Tezi, Pamukkale Universitesi Tip

Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali.

Ustiin, Y. ve Yiicel, S., (2011), ‘Hemsirelerin Uyku Kalitesinin incelenmesi’, Maltepe
Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati Dergisi, 4(1): 29-38.

Van Strein, T., Frjters, J., Bergers, G. vd., (1986), “The Dutch Eating Behaviour
Questionnaire (DEBQ) for Assesment of Restrained, Emotional and External
Eating Behaviour”,International Journal of Eating Disorder, 5: 295-315.

Van Strien, T.,Koenders, P. G., (2014), “Effects of Emotional Eating and Short Sleep
Durationon Weight Gain in Female Employees”, JOEM, 6(56):659-666.

Zhan, Y., Chen, R., Yu, J., (2014), “Sleep Duration and Abnormal Serum Lipids: The
China Health and Nutrition Survey”, Sleep Medicine, 15:833-839.

Quick, V., Shoff, S., Lohse, B. vd., (2015), “Relationships Of Eating Competence, Sleep
Behaviors And Quality, And Overweight Status Among College Students”, Eating
Behaviors, 19:15-19.

Watson, E. J., Coates, A. M., Kohler, M. vd., (2016), “Caffeine Consumption and Sleep
Quality in Australian Adults”, Nutrients, 8(479):1-10.

66



9. EKLER

EK-1

Bir Vakif Hastanesinde Calisan Vardiyah ve Vardiyasiz Saghk Personellerinin Yeme

Davramslar1 ve Uyku Kalitelerinin Karsilastirilmasi

Kisisel Bilgiler
1. Cinsiyetiniz

a. Kadin b. Erkek

2. Yasmiz
a-18-25 b-26-35 c-36-45 d- 46-55 e- 55 yas ve lstii
3. Boy Uzunlugunuz:........................... (cm)
4. Viicut Agirhigmiz:..........ooooeiviinnnnn.. (kg)
5.BKIi o (kg/m?)

6. Egitim durumunuz nedir?
a. Lise mezunu
b. Onlisans mezunu
c- Lisans Mezunu
d- Yiiksek lisans ve tizeri
7. Medeni durumunuz nedir?
a. Evli b. Bekar c. Dul
8. Vardiyali ¢alistyor musunuz?
a. Evet: b. Hayir
9. Sigara kullantyor musunuz?

a. Iciyor b. Igmiyor c-I¢mis-Birakmis
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10. Alkol kullantyor musunuz?

a. Igiyor b. Igmiyor
11. Sizce yasam bigiminiz nasil?

a. Hareketsiz

b. Az Hareketli

c. Hareketli

d. Cok Hareketli

c-i¢mis-Birakmis
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EK-2

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi ( PUKI)

1. Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?................cccooiiiiiiiiiiiniannnn,

2. Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) aldi? ... Dakika
3.Gegen ay sabahlar1 genellikle ne zaman kalktimiz? ...

4. Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz (bu siire yatakta gecirdiginiz siireden farkl

olabilir)....... saat

5.Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?

Haftada | Hi¢ | 1’denaz | 1-2 kez | 3’den ¢ok

30 dakika icinde uykuya dalamadiniz

Gece yarisi vVeya sabah erkenden uyandiniz

Tuvalete gittiniz

Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz

Asiri derecede iisiidiiniiz

Asiri derecede sicaklik hiSDettiniz

Kotii riiyalar gordiiniiz

Agr1 duydunuz

Diger nedenler

e | DQ [=h|D QO |T D

Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiniz

6.Gegen hafta uyku kalitenizi biitlinii ile nasil degerlendirirsiniz?
a- ¢ok iyi b- oldukg¢a iyi C- oldukea kotii d- ¢ok koti

7.Gegen hafta uyumaniza yardimer olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilact (regeteli veya

recetesiz) aldiniz?
a- Hig b- 1’den az c- 1-2 kez d- 3’den ¢ok

8.Gegen hafta araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar

siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?
a- Hig b- 1’den az c- 1-2 kez d- 3’den ¢ok

9.Gegcen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derece problem

olusturdu?
a-Hig problem olusturmadi b- Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu
c-Bir dereceye kadar problem olusturdu d- Cok biiyiik bir problem olusturdu

69



10.Bir yatak partnerinizveya oda arkadasiniz var mi?

a- Bir yatak partneri veya oda arkadasim yok b- Diger odada bir partnerveya oda

arkadasim var
C- Partnerim ayn1 odada fakat ayn1 yatakta degil d- Partner ayni yatakta

11-Eger bir oda arkadasi veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki durumlart ne siklikta

yasadiginizi sorun.

Hi¢  1’demaz | 1-2kez | 3’den
cok

Giriltila horlama

O o

Uykuda nefes alip verme arasinda uzun
araliklar

Uyurken bacaklarda segirme veya si¢grama

oo

Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik

e Diger huzursuzluklar
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EK-3

Hollanda Yeme Davranislar1 Anketi (DEBQ)

oldugunda yemek ister misiniz?

Hicbir Nadiren | Bazen Sik ¢ ok
Zaman Sik

1 Eger kilo aldiysaniz, her zaman yediginizden daha
az m1 yersiniz?

2 Yemek zamanlarinda, yemek istediginizden daha az
yemeye ¢aligir misiniz?

3 Kilonuzdan endise duydugunuz i¢in size sunulan
yiyecek ya da icecegi ne siklikla reddedersiniz?

4 | Ne yediginize tam olarak dikkat eder misiniz?

5 | Bilingli olarak zayiflatict besinler mi yersiniz?

6 Cok fazla yediginizde, ertesi giin daha az yer
misiniz?

7 | Kilo almamak i¢in az yemeye dikkat eder misiniz?

8 Kilonuza dikkat ettiginiz i¢in ne siklikla 6giin
aralarinda yemek yememeye ¢aligirsiniz?

9 Kilonuza dikkat ettiginiz igin ne siklikla aksamlar1
yemek yememeye caligirsiniz?

10 Ne yiyeceginize karar verirken kilonuzu hesaba
katar misiniz?

11 Bir seyden rahatsiz oldugunuzda daha fazla yemek
yemek ister misiniz?

12 Yapacak bir seyiniz olmadiginda yemek ister
misiniz?

13 Depresyonda oldugunuzda ya da hayal kirikligina
ugradiginizda yemek ister misiniz?

14 Kendinizi yalniz hissettiginizde yemek ister
misiniz?

15 | Biri sizi lizdligiinde yemek ister misiniz?

16 Sinirleriniz bozuk oldugu zaman yemek ister
misiniz?

17 Istemediginiz bir sey oldugu zaman yemek ister
misiniz?

18 Kaygili, endiseli oldugunuz zaman yemek ister
misiniz?

19 Bir seyler ters ya da yanlig gittiginde yemek ister
misiniz?

20 | Korktugunuz zaman yemek ister misiniz?

21 Hayal kirikligina ugradiginiz zaman yemek ister
misiniz?

29 Duygusal olarak iiziintiilii oldugunuzda yemek ister
misiniz?

23 Huzursuz oldugunuzda ya da caniniz sikkin
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Higbir . Cok
Zaman Nadiren | Bazen Sik Sik

Yediginiz sey lezzetliyse, genelde yediginizden

24 S
daha ¢ok yer misiniz?

o5 Yediginiz sey giizel kokuyor ve giizel goriiniiyorsa,
genelde yediginizden daha ¢ok yer misiniz?

2 Lezzetli bir sey gordiigiiniizde ya da kokladiginizda
onu yemek ister misiniz?

27 Eger yemek icin lezzetli bir seyler varsa dogrudan
onu yer misiniz?

28 Eger bir firinin dnilinden gegerseniz, lezzetli bir
seyler satin almak ister misiniz?
Eger bir kafe ya da biifenin dniinden gecerseniz,

29 o : S
lezzetli bir seyler satin almak ister misiniz?

30 Baskalarini yerken goriirseniz, sizde yemek yemek
ister misiniz?

31 | Lezzetli yiyeceklere karst koyabilir misiniz?

32 Baskalarini yerken gordiigiiniizde, genelde
yediginizden daha fazla yer misiniz?

33 Yemek hazirlarken bir seyler yemeye meyilli

misiniz?
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EK-4

GONULLU ONAM FORMU

Degerli Katilimci; bu arastirma, hastanenizde vardiyali ve vardiyasiz c¢alisan saglik
personellerinin  yeme davraniglari ve uyku Kkalitelerinin karsilastirilmasi amaciyla
yapilmaktadir. Sizlere oncelikle 11 soruluk demografik 6zelliklerinizin belirlenecegi bir
anket formu sonrasinda uyku kalitenizin belirlenecegi ve yeme davraniglarinizin
belirlenecegi Ol¢ek sorulari yonlendirilecektir. Calisma yaklasik 10-15 dakika arasi
sirmektedir. Bu calisma tamamiyla gonilliliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama hakkina sahipsiniz. S6zlii onam vermeniz durumunda calismaya katiliminiz
saglanacaktir. Vereceginiz cevaplarin dogru olmasi arastirmanin amacina ulasabilmesi
acisindan Onemlidir. Tim yanitlarimiz gizli tutulacak ve bireysel degerlendirme

yapilmayacaktir.

Sorumlu Aragtirmact: Prof. Dr. Fatma Celik, Tamar Demirgi
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EK-5

ETIiK KURUL ONAYI

TC
BIRUNI UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

Tarih:26.04.2017

Toplanti Sayis1:5

Karar No: 2017/5-2

Aragtirmact ‘Tamar Demir¢i’nin planladigi “Bir vakif hastanesinde
calisan vardiyali ve vardiyasiz saghk personellerinin  yeme
davramslart ve uyku Kalitelerinin karsilagtirilmast” konulu arastirma
incelendi, yapilan inceleme sonucunda arastirmanin etik yonden uygun
olduguna karar verildi.

UYELER
Adi soyadi Alam Boliimii Katihm :
l;'nzzl
Prof.Dr.Tiilay Irez Teme! Tip Histoloji ve Etik kurul g /nb?'{
Bilimleri Embriyoloji Bagkan (/f | e
Dog¢.Dr.Leman Senturs [
P RERmAN pentn Saghk Bilimleri | o o E‘é'; i N A
Fakiiltesi emgirell i N —
Yardimcisi \ R
Prof.Dr.Fatma Celik Saghk ] \
Bilimleri Beslenme ve Uye —a 7
Fakiiltesi Diyetetik = P
Dog.Dr.Sélen Tip \ L
Himmetoglu Fakiiltesi sRttve oo ey - b
Temel bbi Biyokimya Raportor ’
'y e {4
~ Bilimler A
Yrd.Dog.Dr.Ayse Egitim i % i
Tugba Ceyhun Duman Fakiiltesi Zihin Engelliler Uye — —
X -
Yrd.Dog¢.Dr.Belen Sirinoglu Dis . S)
Capan Hekimligi Pedodonti Uye (g%bg
Fakiiltesi )
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Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu

26.04.2017

Saym: Tamar Demirgi

Biruni Universitesi  Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu yapilan inceleme
sonucunda “’Bir vakif hastanesinde ¢alisan vardiyali ve vardiyasiz saglik personellerinin
yeme davramslari ve uyku Kalitelerinin karsilastiridmas”  isimli aragtirmanizin
kurulumuzun 26/04/2017 tarihli toplantisinda etik ybnden uygun olduguna karar verilmistir.

Etik Khirul Bagkani

Prof.Dr.Tiilay irez
W
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EK-6

HASTANE ONAYI

27.4.17
Yedikule Surp Pirgi¢ Ermeni Hastanesi Bashekimligine

Yiksek lisans egitimi dahilinde yiiriitmekte oldugum tez calismasi icin bir anket
uygulamasi yapmam gerekmektedir. Saghk personelleri tizerinde uygulamayr planladigim
anket ekte yer almaktadir. Gerekli iznin alinmas: hususunu bilgilerinize arz ederim.

Dyt. Tamar DEMIRC

U
%:7’ WJ " YEDIKULE SURP PIRGIC

ERMENT | S1 VAKFI
-IKTIS LETMESI-
‘ Tamar DEMIRCH
sk e PIRGE . B Di
g AR eslenme ve Diyet Uzmam
AnES! VAR Dip. No:2015-436
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'.13!""‘7"31
e oji Umant
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