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OZET

Amagc: Bu aragtirmada, farkli ¢alisma diizenine sahip hastane personellerinde hedonik
aclik ile diyet kalitesi, yeme farkindaligi, uyku kalitesi ve is stresi arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi amacglanmistir. Yontem: Calisma Dinar Devlet Hastanesi’nde Mart-
Haziran 2023 tarihlerinde dahil etme ve dislama kriterlerine uyan, 110 vardiyali ve 110
vardiyasiz c¢alisan 220 hastane personeli iizerinde yiiriitiilmiistiir. Katilimcilarin sosyo-
demografik ozellikleri, beslenme aliskanliklari, hedonik a¢lik durumlari, diyet kaliteleri,
yeme farkindaliklari, uyku kaliteleri ve is stresleri degerlendirilmis ve antropometrik
Olglimleri alinmistir. Bulgular: Bireylerin %59,5’1 kadin ve %40,5°1 erkektir ve vardiyali
calisanlarin yas ortalamasi 35,946,5 iken vardiyasiz ¢alisanlarin 38,0+9,0 yildir. Vardiyali
calisanlarn ortalama BKI degerleri 25,9+3,3 ve vardiyasiz ¢alisanlarin 26,0+3,8 dir
(p>0,05). Vardiyali ¢alisanlarda (2,940,6) hedonik aclik durumu vardiyasiz ¢alisanlara
gore (2,7+0,8) anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0,013). Vardiyal1 ¢calisanlarin
diyet kalite puan ortalamasi 50,448,7 ve vardiyasiz ¢alisanlarin 51,6+9,2’dir (p>0,05).
Vardiyasiz ¢alisanlarda (3,3+0,6) yeme farkindaliginin vardiyali calisanlara (2,9+0,5)
gore anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,001). Vardiyali ¢alisanlarda uyku
kalitesi puani ortalamas1 4,2+2,4 iken vardiyasiz g¢alisanlarda 4,4+2,8’dir ve uyku
kalitesinde farklilik saptanmamistir (p=0,976). Vardiyali c¢alisanlarda (52,4+15,1)
vardiyasiz caligsanlara (44,2+12,3) kiyasla is stresi anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p<0,001). Bireylerin hedonik aglik durumu ile diyet kaliteleri arasinda anlamli bir iliski
saptanmazken (p>0,05); hedonik aglik ile yeme farkindalig1 arasinda negatif yonde zayif
duzeyde (r=-0,115; p=0,045) ve is stresi ile de pozitif yonde orta dlizeyde anlaml bir iliski
saptanmistir (r=0,333; p=0,001). Sonug¢: Vardiyali ¢alisanlarda hedonik aglik durumu
anlamli olarak daha yiksek bulunmustur. Bu durum vardiyali galisanlarda yeme
farkindaliginin anlaml derecede disiik, is stresinin anlamli derecede yiiksek olmasidan
kaynaklanabilmektedir. Ozellikle vardiyali calisanlarda hedonik aglik, yeme farkindalig
ve 1s stresini iyilestirmeye yonelik egitimlerin ve diizenlemelerin yapilmasinin 6neminin
vurgulanmasi hedeflenmelidir. Anahtar Kelimeler: vardiyali ¢alisma, hedonik aglik,
diyet kalitesi, yeme farkindaligi, uyku kalitesi



ABSTRACT

Objective: This research aims to evaluate the relationship between hedonic hunger, diet
quality, eating awareness, sleep quality, and job stress among hospital staff with different
work schedules. Method: The study was conducted on 220 hospital personnel, including
110 shift workers and 110 non-shift workers who met the inclusion and exclusion criteria,
at Dinar State Hospital between March and June 2023. Participants' socio-demographic
characteristics, dietary habits, hedonic hunger status, eating awareness, sleep quality, and
job stress were assessed, and anthropometric measurements were taken. In addition,
dietary quality was calculated based on 3-day food consumption records. Result: 59,5%
of participants were female, and 40,5% were male. The average age was 35,9£6,5 for shift
workers and 38,0£9,0 year for non-shift workers. The average BMI values of shift workers
are 25,9£3,3, and for non-shift workers 26,0+3,8 (p>0,05). Hedonic hunger was found to
be significantly higher in shift workers (2,94£0,6) than in non-shift workers (2,7+0,8)
(p=0,013). The average diet quality score of shift workers is 50,4+8,7 and non-shift
workers is 51,6£9,2 (p>0,05). It was observed that eating awareness was significantly
higher in individuals working non-shift (3,3+0,6) than in individuals working in shifts
(2,9£0,5) (p<0,001). The average sleep quality score in individuals working in shifts was
4,242 4, while it was 4,4+2,8 in those working non-shift, and no difference in sleep quality
was detected between the groups (p = 0,976). Job stress was found to be significantly
higher in individuals working shifts (52,4+15,1) compared to those working non-shift
(44,2+12,3) (p<0,001). While no significant relationship was found between individuals'
hedonic hunger status and diet quality (p>0,05); a weak negative correlation was found
between hedonic hunger and eating awareness (r=-0,115; p=0,045), and a moderate
positive correlation with job stress. (r=0,333; p=0,001). Conclusion: Hedonic hunger
status was significantly higher in shift workers. This may be due to lower eating awareness
and higher job stress in shift workers. It is emphasized that education and interventions
aimed at improving hedonic hunger, eating awareness, job stress, and sleep quality,
especially for shift workers, should be prioritized. Keywords: shift work, hedonic hunger,

diet quality, eating awareness, sleep quality
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1. GIRIS

Vardiyali ¢aligma, calisanlarin standart gindiz calisma saatleri disinda calistigi is
programi olarak tanimlanmaktadir (Nea ve ark., 2015). Bu calisma sekli basta saglik
sektorii olmak tlizere 7 giin 24 saat faaliyet gosteren bir¢ok sektdrde uygulanmaktadir.
Ozellikle saglik sektoriinde vardiyali nobet tutarak ¢alisan bireylerin ¢ogunlugu giiniin 24
saatini uyanik gecirmek durumunda kalmaktadir (Akerstedt, 1990). Giiniin tamamin
uyanik geciriyor olmak bireylerin uyku kalitesinin, gin igerisindeki beslenme
durumlariin, diyet Kalitelerinin ve yeme farkindaliklarinin da etkilenmesine yol
agmaktadir (Crispim ve ark., 2009; Crispim ve ark., 2011; Nea ve ark., 2015; Souza ve
ark., 2019). Ayn1 zamanda 24 saat araliksiz ¢alisma hali bireylerin is stresini ve anksiyete
durumlarini da etkilemektedir (Puttonen ve ark., 2010). Stres durumu ise yeme davranigini
birebir etkileyen etmenler arasinda yer almaktadir. Bu anlamda vardiyali calisan
bireylerde degisen yasam sartlarina bagli olarak saglik sorunlari da olusabilmektedir.
Ozellikle obezite ve metabolik hastaliklar agisindan vardiyali calisan bireylerin vardiyasiz
calisan bireylere gore daha yiiksek risk altinda oldugu belirtilmektedir (Vimalananda ve
ark., 2015; Peplonska ve ark., 2015; Yuan ve ark., 2018).

Fizyolojik bir agligin olmadigi durumlarda da bireylerde besin tiketimi ile
karsilagilabilmektedir. Gergek bir enerji ihtiyacinin yoklugunda besini zevk i¢in tiiketme
diirtlisli veya arzusu hedonik (veya zevke dayali) aglik olarak adlandirilmaktadir (Lowe
ve Butryn, 2007). Hedonik besin tiiketimi, ¢esitli duygusal durumlar1 baskilayarak ya da
bu duygusal durumlara tepki olarak ortaya ¢ikmakta ve lezzetli yiyeceklerden keyif alarak,
motive edici ya da o6dul-ceza tarzi1 isteklerle vicudun ihtiyaci disinda asir1 yeme
davraniglarina neden olabilmektedir (Lowe ve Butryn, 2007). Hedonik yeme egiliminde,
bireylerde besinlere kars1 duyulan haz duygusuna bagli olarak besin aliminda artig
gozlenmektedir. Bu baglamda hedonik aglik ile obezite ve obeziteye bagl gelisen kronik
hastaliklar arasindaki iliski 6n plana ¢ikmis ve bu durum son yillarda hedonik acglik ile
ilgili yapilan ¢alismalarin artmasina neden olmustur. Bu ¢alismalar 1s1g8inda, asir1 hedonik
yemenin obezite gelisimindeki rolii daha ¢ok ortaya konulmustur. Hedonik aglik iizerine

yapilan arastirmalarin saglikla ilgili 6nemli sonuglar1 olabilirken, hedonik ag¢ligin



gelisimine katkida bulunan faktorler ise yeterince arastirilmamistir (Alonso-Alonso ve

ark., 2015).

Yapilan ¢aligmalarda hedonik a¢ligin uyku kalitesi ile ters iliskili oldugu gosterilmistir
(Acik ve ark., 2021; Abdulla ve ark., 2023). Vardiyali ¢alisma ile bireylerde uyku kalitesi
kotiillesmektedir ve uyku kalitesindeki kotilesmeyle birlikte is stresinde de artis
g6zlemlenmektedir (Truong ve ark., 2016; Bhatti ve ark., 2017). Besin se¢iminde ve yeme
aligkanliklarinin olusumunda stres gibi duygu durumlarimin gicli bir etkiye sahip oldugu
bilinmektedir. Dolayisiyla uyku kalitesindeki azalma ve is stresindeki artis vardiyal
calisan bireylerde hedonik aclig: tetikleyebilmektedir. Vardiyali ¢galismanin hedonik aglik
ile iligkisini degerlendiren sinirli sayida ¢alisma bulunmasina karsin, vardiyali galismanin

hedonik aglig1 etkileme sebepleri ise henliz net olarak bilinmemektedir.

Bu calismada vardiyali ve vardiyasiz hastane ¢alisanlarinin hedonik aclik durumlarn ile
diyet kalitesi, yeme farkindaligi, uyku Kalitesi ve is stresleri arasindaki iligkinin

degerlendirilmesi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Vardiyah Cahsma Sistemi

Vardiyali ¢alisma teriminin literatlirde ortak bir tanimi1 olmamasma karsin, basit bir
ifadeyle “genellikle normal glindiiz ¢alisma saatlerinin disinda veya standart calisma
haftasindan farkli bir programda ¢alisma” olarak tanimlanmaktadir (Nea ve ark., 2015).
Vardiyali ¢alismada farkli vardiya modelleri bulunmakla birlikte bu modeller; vardiya
zamanlamasina (sabah erken saatler, 6gleden sonra, aksam, gece), doniis dongiisiine (iki
0zdes dizi arasindaki giin sayisi), doniis yoniine (ileri veya geri doniis) ve zamanin
kararliligina (kalici vardiyalar ve doniisimlii vardiyalar) bagli olarak degismektedir
(Esquirol ve ark., 2011). Ayrica gece calismasi ve doniisimlii vardiyalarla 24 saat
kesintisiz olarak gergeklesen c¢alisma da vardiyali ¢alisma tanimina girmektedir
(Morshead, 2002). Diinya ¢apinda is guctine olan ihtiyactaki artis nedeniyle toplumun bir
parcast olarak 24 saat ¢alisma hizmeti de gelisim goOstermeye baslamistir. Kentsel
diinyanin sureklilik gosteren taleplerini karsilamak i¢in, 24 saat esasina gore ¢alisan cesitli
endustriler ve ticari kuruluslar tarafindan Onemli hizmetler saglanmaktadir. Saglik,
ulasim, madencilik, havacilik gibi bircok sektdr icin 24 saat/gin boyunca personel
bulundurmak bir zorunluluk haline gelmistir. Bu endiistriler, ¢alisanlardan 24 saatlik bir
siire boyunca 6nemli gorevleri yerine getirmelerini talep etmektedir (Akerstedt, 1990).
Avrupa’da yakin tarihte yapilan bir arastirmanin sonuglari, Avrupa‘daki isgilerin yaklasik
%20,0'sinin mesleki faaliyetlerini vardiyali ¢alisma programina gore gerceklestirdigini
gostermektedir. Belirli lilkelerde vardiyali ¢calisanlarin yiizdesi degisiklik gosterirken; en
diisiik oran yaklasik %10,0 ile Danimarka ve Avusturya'daki ¢alisanlar arasinda ve en
yuksek seviyeler ise %40,0'a varan oran ile Macaristan'da kaydedilmistir (Eurofund, 2015

— www.eurofound.europa.eu). Tirkiye’de ¢alisan bireylerde ise vardiyali ¢alisma orani

%35,6 olarak tespit edilmistir (Tiirkiye Is Kurumu, 2020). Ozellikle hastalar i¢in 24 saat
tibbi hizmetin gerekli oldugu hastaneler de siklikla vardiyali ¢alisma sistemini
icermektedir. Hastanelerde c¢alisan hemsireler, doktorlar, teknisyenler gibi meslek
gruplarinin isi genellikle vardiyali calismayi ve gece calismasini icermektedir (Peptonska
ve ark., 2019).


http://www.eurofound.europa.eu/

Vardiyali ¢alisma diizeninin bireylerin beslenme aligkanliklart da dahil olmak iizere
yasam tarzinda olumsuz degisikliklere neden olabilecegi bilinmektedir. Vardiyali ¢alisma
diizeni ile degisen olumsuz yasam tarzi degisikliklerinde Ozellikle yetersiz beslenme,
fiziksel aktivite eksikligi, asir1 alkol ve sigara tiketimi, yetersiz uyku ve fazla kilolu olma
gibi durumlar siklikla rapor edilmektedir (Nea ve ark. 2015). Sirkadiyen ritim bozulmast,
bu olumsuzluklarin altta yatan olasi mekanizmalarindan biri olarak one siiriilmektedir
(Boivin ve Boudreau, 2014). Bireylerin biyolojik olarak uyku icin ayrilan zamanda uyanik
olmalar1 baz1 hormonal degisikliklerin olusmasina yol agmaktadir (Crispim ve ark., 2009;
Crispim ve ark., 2011). Bununla birlikte, 6gtinlerin bu anormal sirkadiyen zamanlamasi,
aclik, istah ve tokluk hislerinin yani sira sindirim, besin emilimi, enzim aktivitesi ve
metabolizma sirecleri (zerinde olumsuz etkilere sahip olabilmektedir (Haus ve
Smolensky, 2006). Yasam tarzindaki olumsuz degisikliklerin bireylerin sagliklarini da
olumsuz etkiledigi ve kanser (International Agency for Research on Cancer, 2010),
kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) (Tuchsen ve ark., 2006), metabolik hastaliklar (De
Bacquer ve ark., 2009), gastrointestinal sistem hastaliklar1 (Knutsson ve Boggild, 2010)
ve uyku bozukluklar1 (Rajaratnam ve ark., 2013) gibi bulasici olmayan hastaliklarin

gorulme sikliginda da daha fazla artisa neden oldugu bildirilmektedir.

2.1.1. Vardiyah Calisma Sistemi ve Beslenme Aliskanhklar:

Vardiyali ¢alisma sistemi ile gece ve giindiiz aktivitelerinin yeniden diizenlenmesi
beslenme aligkanliklart dahil olmak lizere birgok yasam tarzi degisikliklerini icermektedir
(Nea ve ark. 2015). Vardiyali c¢alismak, beslenme aligkanliklarini ¢esitli yonlerden
etkileyebilmektedir (Souza ve ark., 2019). Vardiyali ¢aligma sistemi ile beslenme
arasindaki iliski 1960'larin ortalarindan beri arastirilmaktadir. Lowden ve ark. 1967-2009
yillart arasinda yayinlanan ve vardiyali ¢alisma ile beslenme aligkanliklar1 arasindaki olast
iliski ile 1lgili yapilan 21 ¢alismalay1 inceledikleri aragtirmalarinda, vardiyali ¢alismanin
giin boyunca yemegin zamansal dagilimini, diyet kalitesini ve enerji dagilimin1 6nemli
ol¢iide etkiledigi sonucuna varmistir (Lowden ve ark., 2010). Yapilan epidemiyolojik
calismalarda da vardiyali ¢alisanlarin enerji ve makro besin 0gesi tlketimleri ile tiketilen
yemeklerin kalitesinde gesitli farkliliklarin oldugu gdosterilmistir (Balieiro ve ark., 2014;

Crispim ve ark., 2011; Souza ve ark., 2019). Bununla birlikte 6giin siklig1, 6giin tirleri ve



0gilin zamanlari1 gibi 6giin dizenindeki degisiklikler de ¢alisma saatlerindeki degisiklikler
ve/veya uyku yoksunlugu ile iliskilendirilmistir (De Assis ve ark., 2003).

Yakin zamanda yapilan bir sistematik incelemeye gore vardiyali ¢calismanin (gece ve
doniistimlii) beslenme aliskanliklarinda degisikliklere yol agabilecegi gosterilmistir.
Incelemeye dahil edilen 33 gozlemsel ¢alismanin sonucu olarak; vardiyali calisan
bireylerde, atlanan 6giinlerin yani sira besin aliminin dagiliminda farkliliklar oldugu ve
gece vardiyasinda calisan bireylerde gece boyunca daha fazla besin tiiketildigi
gozlemlenmistir. Buna ek olarak, vardiyali ¢alisanlar arasinda doymus yag acisindan
zengin besinlerin ve alkolsiz iceceklerin daha fazla tiketilmesi yontinde bir egilim oldugu
da belirtilmistir (Souza ve ark., 2019). Yapilan baska bir ¢aligmada vardiyali galisan
bireylerin beslenme durumlar1 degerlendirildiginde vardiyali ¢alismaya basladiktan sonra
doymus yag aliminin artmasi ve ¢oklu doymamais yag ve diyet lifi aliminin azalmasi gibi
makro besin 6gesi alimlarinda olumsuz degisiklikler gozlemlenmistir. EK olarak, vardiyali
calisanlar arasinda A, D ve E vitaminleri ile ¢inko (Zn) gibi bir dizi temel mikro besin
ogelerinin aliminin da giindiiz ¢alisanlara gore azaldigi tespit edilmistir (Nea ve ark.,
2015). Hemsirelerin gece vardiyasinda caligmalari ile beslenme aligkanliklar1 arasindaki
iligkilere yonelik arastirmalar1 gozden gecgiren bir meta-analize gore; enerji aliminin
degerlendirildigi 7 ¢calismadan birinde daha ylksek enerji alimi ve ikisinde ise daha diisiik
enerji alimi1 saptanirken, dort ¢caligmada ise bir farklilik goriilmemistir. Ayrica incelenen
3 arastirmadan 2'sinde gece calisanlarda daha fazla tath veya sekerli icecek tliketimi
oldugu bildirilmistir (Peptoniska ve ark., 2019). Birka¢ calismada gece vardiyasinda
calisan hemsirelerdeki kotii beslenme davranislarinin sebebinin giinliik yapilan ana 6giin
sayisinin daha az olmasi (Geliebter ve ark., 2000; Reeves ve ark., 2004), ogiinlerin
diizensizligi (Kim ve ark., 2013), son 6giin saatinin gecikmesi (Geliebter ve ark., 2000)

ve gece yeme durumu oldugu belirtilmistir (Reeves ve ark., 2004).

2.1.2. Vardiyalh Calisma Sistemi ve Saghk Uzerine Etkileri

Vardiyali ¢alisma, ¢esitli olumsuz saglik etkileri ile iliskilendirilebilmektedir. Gece
vardiyasinda c¢aligan bireylerin, kisa vadeli olarak daha yiiksek giivenlik risklerine sahip
olmalariyla birlikte (Boivin ve ark., 2016) diyabet (Vimalananda ve ark., 2015), obezite
(Peplonska ve ark., 2015), KVVH, (Pimenta ve ark., 2012) depresyon (Kalmbach ve ark.,



2015) ve kanser (Yuan ve ark., 2018) dahil olmak zere uzun vadeli olarak daha yuksek

saglik risklerine sahip olduklar1 gosterilmistir.

Vardiyalh Calisma ve Obezite Riski

Obezite, 6zellikle son yillarda kiiresel bir salgin ve énemli bir halk saglig1 sorunu haline
gelmistir ve obezite insidansi endise verici bir oranda artmaya devam etmektedir. Diinya
capinda yaklasik iki milyar yetiskin hafif sigsman kabul edilmekte ve bunlarin yarisindan
fazlasi obez olarak siniflandirilmaktadir (Hoffman ve ark., 2021). Ayrica, kiiresel obezite
salgiinin artig1 insdlin direnci, tip 2 diabetes mellitus (T2DM), non-alkolik yagh
karaciger hastaligi (NAYKH), ateroskleroz ve bazi kanserler dahil olmak iizere ciddi
saglik risk faktorleri ve durumlarinin artan insidansiyla iligkilendirilmistir (Visscher ve
Seidell, 2001). Sonug olarak obezite morbidite, mortalite ve saglik harcamalarinin 6nde

gelen bir nedeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Geng ve ark., 2022).

Vardiyali1 ¢alismanin sirkadiyen ritim bozulmasi ile iliskili oldugu ve bu yolla glukoz
metabolizmasini ve lipit homeostazisini bozabilecegi gosterilmistir. Ayrica diizensiz bir
uyku-uyaniklik dongiisii, istahin diizenlenmesiyle ilgili hormonlar etkileyebilmektedir
(Kim ve ark., 2015). Leptin, istah1 engelleyerek ve metabolizmay1 hizlandirarak enerji
alimi1 ve harcamasinin diizenlenmesine yardimei olan dogal bir istah baskilayici olarak rol
oynamaktadir. Sirkadiyen ritim bozuklugunun glukoza kars1 insulin  yanitinin
bozulmasina yol actig1 ve melatonin ile leptin degisikliklerinin asir1 viicut agirlig: ile
sonuclanabilecek gece yeme sendromuyla oldukga tutarli oldugu bulunmustur (Qin ve
ark., 2003). Buna ek olarak vardiyali ¢alismanin bireylerin yorgunluk dizeylerini
arttirdigr ve dizenli egzersiz yapmalarini engelledigi belirtilmektedir (Di Milia ve
Mummery, 2009). Metabolik bozukluklarin, degisen yeme davranislarinin ve daha az
egzersizin vardiyali ¢aliganlar arasinda asir1 viicut agirligi ve obezite ile sonuglanabilecegi
de bildirilmektedir. Vardiyali1 ¢alisma ve obezite ile ilgili yapilan ¢alismalar tutarsiz ve
hatta ¢eliskili olarak degerlendirilmektedir (Liu ve ark., 2018a). Calismalarin ¢gogu pozitif
bir iligki rapor ederken (Van Amelsvoort ve ark., 1999; Zhao ve ark., 2012; Peplonska ve
ark., 2015) belirgin bir iliski bulunamayan c¢aligmalar da mevcuttur (Buchvold ve ark.,
2015; Yoon ve ark., 2016). Son yapilan 27 gozlemsel g¢alismanin kapsamli bir meta-

analizine gore vardiyali ¢alisanlarin sirasiyla %25 ve %17 oraninda daha fazla vicut



agirh@ ve obezite riskinde artisa sahip olabilecegi ifade edilmektedir (Liu ve ark.,
2018a). Vardiyali galigma modelleri ve belirli obezite tirlerinin risklerinin incelendigi bir
calismada ise gece vardiyasinda ¢alismanin fazla kilolu veya obez olma riski ile 6zellikle
de abdominal obezitenin artmasiyla pozitif olarak iliskili oldugu gosterilmistir (Sun ve
ark., 2018). Yapilan bir meta-analizde de bu durum desteklenmekte ve gece vardiyasinda
calisan hemsirelerde diger vardiyalarda ¢alisan hemsirelere gore %12 daha fazla obezite

riski oldugu belirtilmektedir (Zhang ve ark., 2020).

Vardiyalh Calisma ve Kanser Riski

Kanser, tiim hastaliklar arasinda nedene 6zgii Sakatliga Ayarlanmis Yasam Yili (DALY)
acisindan en yiiksek klinik, sosyal ve ekonomik yiikii olusturan bir hastaliktir. Kanser
gelisme riskinin 74 yasa kadar %20,2 oldugu belirtilmektedir (sirasiyla erkeklerde %22,4
ve kadinlarda %18,2). Kanser i¢in teshis edilen yeni vaka sayis1 2018 yilinda toplam 18
milyon iken, en sik goriilen kanserler arasinda akciger (2,09 milyon vaka), meme (2,09
milyon vaka) ve prostat (1,28 milyon vaka) kanserleri yer almaktadir. Diinya ¢apinda
iskemik kalp hastaligindan sonra ikinci 6lum nedenini kanser (8,97 milyon &lim)
olustururken, 2060 yilinda kanserin 61um nedenleri arasinda birinci (~18,63 milyon 61tm)

sirada olacag tahmin edilmektedir (Mattiuzzi ve Lippi, 2019).

Uluslararas1 Kanser Arastirmalart Ajansi'nmin (IARC) 2007'de yayinlanan bir raporu,
hayvan deneylerinde yeterli kanita ve insanlarda sinirli kanitlara dayanarak sirkadiyen
ritmin bozulmasina neden olan gece vardiyali ¢aligmay:r “insanlar igin muhtemelen
kanserojen" bir faktor olarak siniflandirmistir (Straif ve ark., 2007). Onceki ¢alismalarin
¢ogu, gece vardiyasinda c¢alismanin kanser riski Gzerindeki etkisini dogrulamasina
ragmen, sonuglar farkli kanser tdrleri icin tartismalidir (Liu ve ark., 2018b). Gece
vardiyasinda ¢alismanin kanser riski artisina nasil katki sagladigi ile ilgili baz1 nedensel
mekanizmalar ortaya konulmustur. Gece vardiyali ¢alismanin neden oldugu melatonin
baskilanmasinin ve sirkadiyen ritim bozulmasinin, tumor insidansini artiran kanserojenler
olarak islev gordiigii belirtilmistir (Straif ve ark., 2007). Genel olarak gece vardiyasinda
calisanlar, gece saatlerinde 6nemli Ol¢iide azalmis melatonin seviyesine sahiptir. Esas
olarak epifiz bezi tarafindan iiretilen melatoninin; antioksidasyon, antianjiyogenez ve

bagisikligin diizenlenmesi yoluyla timaor blyidmesini inhibe etmede énemli bir rol



oynadig bildirilmektedir (Zhao ve ark., 2016). Melatonin baskilanmasi ile meme (Davis
ve ark., 2012), prostat (Rodriguez-Garcia ve ark., 2013), akciger (Lissoni ve ark., 2003),
over (Zhao ve ark., 2016) ve gastrointestinal sistem (Persson ve ark., 2005) kanserleri
arasinda iligki oldugu belirtilmektedir. Bir meta-analizde gece vardiyasinda ¢alismanin
erkeklerde prostat kanseri, kadinlarda meme kanseri ve over kanseri dahil olmak {izere
hormona bagl kanser risklerini artirdigi gosterilmistir (Yuan ve ark., 2018). Ayrica,
sirkadiyen genlerinin ekspresyonu, Deoksiribonikleik Asit (DNA) onarimi ve hiicre
apoptozisi gibi bir¢ok hiicresel siirecte 6nemli rol oynayan bir diger mekanizma olarak
vurgulanmaktadir. Vardiyali ¢alisanlar arasindaki sirkadiyen ritim bozuklugu, genlerin
ifadesinde degisikliklere neden olmakta ve sonug olarak bu bireylerde kansere yatkinlik

riskini artirmaktadir (Monsees ve ark., 2012).

Vardiyal Calisma ve Tip 2 Diyabet Riski

Tip 2 diyabet, diinya ¢apinda guln gectikce artan kronik hiperglisemi ile karakterize 6nemli
bir halk saglig1 sorunudur. Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF), 20 yil1 agkin bir siire
once, dinya c¢apinda 151 milyon yetiskinin T2DM'e sahip oldugunu bildirmistir.
Uluslararas1 Diyabet Federasyonu Diyabet Atlasina gore 2021 yilinda 20-79 yas aras1 537
milyon yetiskinin (10 kisiden biri) diyabetle yasadigi1 ve bu sayinin 2030'da 643 milyona,
2045'te ise 783 milyona c¢ikacagi tahmin edilmektedir (https://diabetesatlas.org,

13.09.2023 tarihinde erisilmistir). Tip 2 diyabet esas olarak pankreas B-hicreleri
tarafindan bozulmus insiilin salgilanmasi ve insiiline duyarli dokularin insiiline yanit
verememesi ile karakterizedir. Hastaligin ilerlemesi, insilin sekresyonunun glukoz
homeostazin1 koruyamaz hale gelmesine ve hiperglisemiye neden olmaktadir. Tip 2
diyabetli hastalar ¢ogunlukla obez veya agirlikli olarak abdominal bdlgede dagilan daha
yiiksek viicut yag yiizdesine sahip olmakla karakterize edilmektedir. Bu durumda adipoz
doku, artan serbest yag asidi (SYA) salinim1 ve adipokin deregiilasyonu dahil olmak tizere
cesitli inflamatuar mekanizmalar yoluyla insiilin direncini desteklemektedir. Obezitedeki
klresel artis, sedanter yasam tarzlari, yliksek kalorili diyetler ve niifusun yaslanmasinin
T2DM insidansini ve prevalansini dort katina ¢ikardigi ve T2DM prevalansindaki artigin

ana itici giigleri oldugu diisiiniilmektedir (Galicia-Garcia ve ark., 2020).
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Yapilan bir meta-analizde incelenen 21 gozlemsel ¢alismada vardiyali ¢alisma yillar ile
T2DM riski arasindaki iliski degerlendirilmistir. Meta-analiz sonuclarinda, vardiyali
calismanin T2DM riskinin artmasiyla énemli él¢lde iliskili oldugu ve vardiyali ¢alisanlar
icin T2DM riskinin %10 artt1g1 ifade edilmistir. Ek olarak, doz-yanit analizi, artan T2DM
riskinin vardiyali ¢alismaya maruz kalma suresiyle iliskili oldugunu da ortaya ¢ikarmistir
(Gao ve ark., 2020). Yapilan bir bagka caligmada ise vardiyali ¢alisanlarin T2DM’e
yakalanma olasiliginin, beden kiitle indeksi (BKI) ve diger yerlesik risk faktdrleri igin
duzeltme yapildiktan sonra bile, giindiiz ¢alisanlarindan daha yiksek oldugu goériilmiistiir
(Velter ve ark., 2018). Tip 2 diyabet patogenezine sirkadiyen ritim bozuklugunun
biyolojik bir agiklama olabilecegi belirtilmektedir. Sirkadiyen ritmin bozuklugu glukoz
metabolizmasini etkileyebilmektedir (Kim ve ark., 2015). Vardiyali ¢alismanin kisa
vadede bile gercek uyku-uyaniklik dongiisii araciligi ile endojen sirkadiyen ritimlerin
yanlis hizalanmasina ve bu yolla melatonin ve kortizol sekresyonunun bozulmasina,
leptinin azalmasina ve glukoz ile insilinin artmasina neden oldugu bildirilmektedir
(Scheer ve ark., 2009; Vimalananda ve ark., 2015). Ayrica sirkadiyen saatler besin alimini,
enerji harcamasini, insulin duyarliligini ve glukoz emilimini diizenleyebilmekte ve
ardindan glukoz metabolizmasinin ritminin bozulmasina sebep olabilmektedir (Stenvers
ve ark., 2019). Ek olarak, kalici sirkadiyen bozukluk asirt kortizol iiretimine neden
olabilmekte ve bu da artan insulin konsantrasyonlariyla birlikte T2DM ile
sonuglanabilmektedir (Johnston ve Skene, 2015). Kisa uyku siiresi ve kotii uyku kalitesi
de ghrelin seviyesinde ylkselme ve leptin seviyesinde diisiise sebep olarak istah artisi,
tokluk azalmasi ve metabolik hastaliklara yol agabilmektedir. Bu durum ise T2DM
riskinde artis ile iligkilendirilebilmektedir (Lim ve ark., 2018). Ayrica kotii uyku kalitesi,
uyku siiresi yeterli olmasina ragmen glukoz regiilasyonunu olumsuz etkileyebilmektedir
(Kim ve ark., 2015). Bununla birlikte vardiyali ¢calisma ile T2DM arasindaki iliskinin bir
kismina BKi’nin de aracilik edebilecegi belirtilmektedir (Vetter ve ark., 2018; Gao ve
ark., 2020). Ek olarak stres de vardiyali ¢alisanlarda yaygin g6zlenen bir durumdur ve isle
ilgili stres de T2DM riskinde artisa neden olmaktadir (Gao ve ark., 2020).



Vardiyalhh Calisma ve Kardiyovaskller Hastalik RisKi

Kardiyovaskiiler hastaliklar Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSQO) gore diinya ¢apinda onde
gelen 6liim nedenlerini olusturan ve ¢ok faktorlii olan koroner arter hastaliklari, inme,
hipertansiyon, kalp yetmezligi, dogustan kalp hastaliklar1 ve damar hastaliklar1 gibi
hastaliklardir. Esas olarak aterosklerozun neden oldugu kardiyovaskiiler hastaliklarin
fizyopatolojisi, kalbi ve sinir sistemini etkileyen kan akisi kisitlamalarina neden olabilen
kan damarlarinin yeniden sekillenmesini igermektedir. Kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in
ana risk faktorleri obezite, diyabet, sigara kullanimi, hareketsiz ve sagliksiz bir yasam tarzi
ve genetik yatkinlik olarak belirtilmektedir (Benjamin ve ark., 2017).

Vardiyali ¢alisma diizeni bireylerin sirkadiyen ritimlerini degistirerek glukoz ve lipit
metabolizmasini, infla masyonu ve otonom sinir sistemi dizenlemesini etkileyerek
ateroskleroz, dislipidemi ve insiilin direnci riskini artirmaktadir (Scheer ve ark., 2009;
Puttonen ve ark., 2010). Ayrica vardiyali ¢alisanlar arasinda vardiyali ¢alismayanlara gore
hareketsizlik, sigara kullanimi, asir1 viicut agirligi ve kotii beslenme prevalansi da daha
yuksektir (Bekkers ve ark., 2015). Bu faktorler, vardiyali ¢alisanlarin KVVH da dahil olmak
tizere bulasici olmayan hastalik riskinde artisa neden olmaktadir (Torquati ve ark. 2018).
Son yapilan bir meta-analizde, vardiyali ¢alismanin koroner kalp hastaligi (KKH)
morbidite riskinde %26’lik ve KKH ile KVH mortalite riskinde yaklasik %20’lik bir
artisla iligkili oldugu bildirilmistir. Ayrica, herhangi bir KVH gelisme riskinin ise %7,1
ile vardiyali galismanin ilk bes yilindan sonra ortaya ¢iktig1 da belirlenmistir (Torquati ve
ark. 2018).

2.2. Hedonik Achk

Aclik, beslenme ve besin arama ile ilgili davranislar, birden fazla motivasyon faktoriinii
iceren karmasgik bir surecin sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir (Yang ve ark., 2015). A¢lik
ve besin alimi viicutta hemostatik ve hedonik aclik olmak (izere iki farkli sistem tarafindan
duzenlenmektedir. Homeostatik acglik, enerji depolarinin tikenmesinden sonra olusan
negatif enerji dengesini ortadan kaldirmak i¢in besinin tlri ne olursa olsun yemek yeme
isteginin artmasidir. Fizyolojik aglik durumu olmaksizin da besin tiiketimi yaygindir ve
gercek bir enerji ihtiyacinin yoklugunda besini zevk i¢in tiikketme diirtiisii veya arzusu

hedonik (veya zevke dayali) aclik olarak adlandiriimaktadir (Lowe ve Butryn,
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2007). Onemli besin yoksunlugu yasayan ve akut bir enerji ihtiyaci durumunda olan
kisilerin, homeostatik veya fizyolojik a¢lik durumunda oldugu kabul edilmektedir. Buna
benzer sekilde, enerjiye ihtiyag duymadan siirekli yemek yemeyi diistinenlerin hedonik
(veya zevke dayali) aglik durumunda olduklar1 da sdylenebilmektedir (Espel-Huynh ve
ark., 2018).

Norobiyolojik aragtirmalar yogun hedonik agligin gelisimi i¢in olast bir mekanizma 6ne
strmektedir. Yapilan hem hayvan (Berridge ve ark., 2010) hem insan (Stice E ve Yokum,
2016) calismalar1 besin uyaranlarmna kars1 giderek daha giclu istah acici tepkilerin
gelistirilmesinde dopaminerjik yolaklara isaret etmektedir. Ozellikle yag ve seker orani
yuksek besinlerin organoleptik 6zellikleri (renk, koku, tat), besin alimimi diizenleyen
belirli beyin bdlgelerini dogrudan etkiliyor gibi gorinmektedir. Guclu bir literatdr,
mezolimbik ve mezokortikal dopamin iletiminin, besin alimina ve besin ile ilgili
davraniglara verilen yanitlara dahil oldugunu belirtmektedir. Ozellikle dopamin iletimi,
lezzetli besin alimina, tercihen mezolimbik bir dopaminerjik terminal alan1 olan akumbens
cekirdeginde adaptif bir yanit gostermektedir (Bassareo ve Gambarana, 2019). Hedonik
aclik durumunda tiiketilen besinler tipik olarak tuzlu, sekerli, yagli ve enerji yogunlugu
yiiksek tiriinlerdir (Lee ve Dixon, 2017). Bu tiir besinler, 6diil gibi diigiiniilerek hedonik
acligr arttirmakta ve bodylece besin alimi, ihtiya¢c durumu olmaksizin hedonik olarak
artmaktadir. Uzun vadede ise bu besinler viicut agirligi dengesinin bozulmasina, obeziteye
ve obezite ile iliskili kronik hastaliklarin artmasina yol agmaktadir (Alonso-Alonso ve
ark., 2015).

2.2.1. Hedonik A¢hk Durumunu Etkileyen Etmenler

Hedonik acligi etkileyen faktorlerin degerlendirildigi bir c¢alismada dizenli fiziksel
aktivite yapmayan bireylerin hedonik aglik durumunun diger bireylere kiyasla 1,33 kat
fazla oldugu saptanmistir (Sarahman Kahraman ve Akgil, 2022). Bu sonucu destekler
nitelikte, fiziksel aktivite diizeyleri ile hedonik aclik arasinda negatif bir iligki saptanan
(Akcil ve Hayzaran, 2020) ve diisiik fiziksel aktivite diizeylerinin 6diil degeri yiiksek
besinleri tiikketme egilimini artirdig1 belirlenen calismalar da (Beaulieu ve ark., 2020)

literatiirde mevcuttur.
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Hedonik aghig etkileyen faktorlerin degerlendirildigi ayni ¢alismada bireylerde artan
durtusellik dizeyinin asir1 lezzetli besinlerin  tuketimine direnme giigligi ile
iliskilendirilerek hedonik aglik artisina katkida bulunabilecegi belirtilmistir (Sarahman
Kahraman ve Akgil, 2022).

Uyku slresinin azalmasi veya artmasi, besin alimini arttirarak (6zellikle yag ve
karbonhidrattan zengin besinlerin alimini1) homeostatik kontrolii bozmaktadir (Kim ve
ark., 2011). Kisa uyku siiresinin azalan leptin veya artan ghrelin seviyeleri ile iligkili
olmas1 bu durumun altta yatan mekanizmasi olarak belirtilmektedir (Taheri ve ark., 2004).
Buna karsilik kisa uyku siiresinde artan besin alim1 i¢in hedonik sistemin de ¢ok 6nemli
bir rol oynadigi 6ne siiriilmiis ve homeostatik kontrolin degismedigi durumlarda da besin
aliminda artis oldugu gozlemlenmistir (Gissoni ve dos Santos Quaresma, 2020). Deneysel
calismalarda, kisa sdreli uyku manipllasyonu sonrasinda katilimeilarin limbik
sistemindeki 6dulden sorumlu néronlarin aktivasyonunun arttigi 6ne siiriillmektedir. Bu
nedenle, uyku siiresi ile iligkili besin alimindaki artigsin temel olarak hormonal olmayan
ve hedonik faktorler tarafindan yonlendirildigi gérilmektedir (Benedict ve ark., 2012; St-
Onge ve ark., 2012). Uyku kalitesi ile hedonik aglik arasindaki iligkinin incelenmesi i¢in
yapilan yakin tarihli bir ¢alismada kotii uyku kalitesinin veya yetersiz uyku siiresinin
yiiksek hedonik aclik ve birgok alt boyutuyla iliskili olabilecegi gosterilmistir (Agik ve
ark., 2021). Yapilan baska bir caligmada da benzer sekilde daha koti uyku kalitesi ve daha
kisa uyku siiresi, daha fazla yemek istegi ile iligkilendirilmistir (Vidafar ve ark., 2020).
Uykusuzluk nedeniyle artan ndrotransmiterlerden olan endokannabinoid, dopamin ve
opioidlerin beyindeki reseptor sistemi etkiledigi ve hedonik o6diillendirme ile iligkili

oldugu bilinmektedir (Prospéro-Garcia ve ark., 2016; Pava ve ark., 2016).

Son arastirmalarda, stres ile obezite ve yeme davranisi dahil olmak tizere cesitli diger
kosullar arasindaki potansiyel iligkiler degerlendirilmeye baslanmistir (Joseph ve ark.,
2018; Lowe ve Butryn, 2007). Yapilan ¢alismalarda bireylerin stresinin arttigi donemlerde
daha yiiksek yag ve seker igerigine sahip yiyecekleri yedikleri i¢in bu yiyecekleri daha
odiillendirici olarak algiladiklar1 saptanmistir (Boggiano ve ark., 2015; Lowe ve ark.,
2016). Bu nedenle, yuksek stresli olarak algilanan kosullarin, hedonik aglik hissini

iiretebilecegi bildirilmektedir (Lowe ve Butryn, 2007; Joseph ve ark., 2018). Universite
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Ogrencileri iizerinde yapilan bir ¢caligmada da algilanan yiiksek stres ile hedonik aglik
arasinda anlamli bir pozitif iligki saptanmis ve ¢ogu Ogrencinin yiiksek diizeyde stres
altindayken olumsuz duygularla basa ¢ikmak icin daha lezzetli yiyecekler tiikettigi
goriilmiistiir (Faris ve ark., 2022). Fiziksel veya duygusal rahatsizlik durumlarinda lezzetli
besinlerin tliketimindeki artisin nedeninin yiiksek kortizol ve bununla birlikte yiiksek

insllin seviyeleri oldugu diistiniilmektedir (Chao ve ark., 2017).

2.2.2. Vardiyah Cahisma Sistemi ve Hedonik A¢hk Durumu

Vardiyali ¢alisma kosullariin simile edildigi deneysel bir calismada, vardiyali
calismanin agir1 besin alimini tesvik edecek bir hormonal (homeostatik) profile yol agtig1
gosterilmistir (McHill ve ark., 2014). Bu hormonal kontrole ek, artan besin alim ile ilgili
olarak hedonik durti giderek daha fazla tanman bir mekanizma haline gelmektedir
(Shechter ve ark., 2014; Vidafar ve ark., 2020). Deneysel olarak uyku kisitlamasi yaratilan
bireylerde normal uyku ile karsilastirildiginda 24 saatlik standart bir diyette daha yiiksek
ghrelin seviyeleri oldugu saptanmistir. Bu sonucun uyku kisitlamasi olan bireylerde besin
alimmin artigt igin var olan potansiyel bir mekanizmadan kaynaklanabilecegi
belirtilmistir. Buna ek olarak yiyecege serbest erisim saglandiginda uyku kisitlamasi olan
bireylerde daha yiiksek enerji aliminin oldugu gozlenmistir. Bu durum yiiksek ghrelin
seviyelerinin de homeostatik ve hedonik yollar1 aktive ederek besin aliminin artmasina

neden olabilecegini diisiindiirmektedir (Broussardd ve ark., 2016).

Ulkemizde yapilan yakin tarihli bir calismada vardiyali sistemde calisan bireylerin
hedonik aglik durumlan ile yeme arzular1 ve bu durumlarin obezite riski ile iligkisi
degerlendirilmistir. Calisma sonucunda vardiyali g¢alismanin degisen uyku dizeni
nedeniyle hedonik aglik diizeyini artirabilecegine isaret edilmistir. (Akkus ve Mermer,
2022). Uyku siresinin yeme istegi ile iligkisinin incelendigi bir ¢alismada da ev ortaminda
fazladan uyumanin, genel subjektif istahta azalma ve tath ile tuzlu yiyeceklere duyulan
istekte %62 azalma ile iligkili oldugu bulunmustur (Tasali ve ark., 2014). Benzer sekilde
evde akut orta derecede uyku kisitlamasi ile geng, hafif sisman yetiskinlerde besin
alimmin ve aglik duygularmin siddetlendigi saptanmistir (Chamorro ve ark., 2023).

Vardiyali ¢alisanlarda uyku ile istahin hedonik kontrolli arasindaki iligskiyi inceleyen
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baska bir caligmada ise daha kotii uyku kalitesi ve daha kisa uyku siiresi ile daha fazla
yeme istegi iliskilendirilmistir (Vidafar ve ark., 2020).

Artan besin alimi ile yetersiz uyku arasindaki iliskiyi gosteren potansiyel aracilari
belirlemek icin gelecekte mekanik g¢alismalara ihtiya¢ duyuldugu (Broussardd ve ark.,
2016) ve uyku diizeni bozulan vardiyali ¢alisanlarda agirlik artisina katkida bulunan yeni
hedonik odakli yollarin aragtiritlmasinin gerekli oldugu iizerinde durulmaktadir (Vidafar

ve ark., 2020).

2.3. Diyet Kalitesi

Diyetin kisinin kisa ve uzun vadeli sagliginda ve yasam beklentisinde oynadigi 6nemli rol
yapilan aragtirmalarda gosterilmistir (Jankovic ve ark., 2015; Ramoén-Arbués ve ark.,
2021). Son yirmi yilda, bilimsel literatiirde, popiilasyonun beslenme aliskanliklarini ve
diyet miidahalelerinin etkinligini degerlendirmek i¢in diyet kalitesi terimi kullanilmaya
baglanmistir (Patterson ve ark., 1994). Diyet kalitesinin degerlendirilmesi, bireysel
besinlerden ziyade biitiinsel diyetin kalitesi ve ¢esitliligi ile ilgilidir ve yeme kaliplarinin
diyet Onerileriyle ne kadar uyumlu oldugunun degerlendirilmesine olanak tanimaktadir
(Marshall ve ark., 2014). Diyet kaliplarinin analizi, tek besin veya gidaya odaklanmakla
karsilagtirildiginda daha kapsamli bir yaklagim olarak kabul edilmektedir (Schwingshackl
ve ark., 2018). Diyet kalitesini degerlendirmek i¢in kullanilan yontemler iizerine gesitli
calismalar yapilmistir (Coulston, 2001; Fransen ve Ocké, 2008). Diyet kalitesini 6lgmeye
yonelik yontemler gelistirilmis ve bu etkiye yonelik bir dizi puanlama sistemi veya
indeksler ortaya c¢ikmistir. Bu indeksler arastirmacilar tarafindan gelistirilmis, test
edilmis ve onaylanmistir (Fransen ve Ocké, 2008). Diyet kalite indeksleri, besin alimlarini
ve bazen yasam tarz1 faktorlerini, diyet kilavuzlariyla ne kadar uyumlu olduklarina goére
puanlayarak bireyin diyet alimmin genel Kkalitesini 6lgmek ic¢in kullanilabilen
degerlendirme araglaridir (Wirt ve Collins, 2009). Diyet kalitesi ayrica tiim nedenlere
bagl 6liim, kardiyovaskiiler hastalik ve kanser riski gibi sonug¢lar1 tahmin etmek i¢in bir

risk degerlendirme araci olarak da nitelendirilmektedir (Key, 2007).

Diyet kalitesi indeksleri, hastalik biyobelirtecleri ve saglik sonuglari ile iliskileri 6lgmek
icin kullanilmaktadir (Wirt ve Collins, 2009). Buna gore; artan diyet kalitesi, tim
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nedenlere bagli 6liim riskinde %28 azalma ile bagimsiz olarak iligkilendirilmistir (Micha
ve ark., 2017 Harrison ve ark., 2020). Bir sistematik derleme ve meta-analizde ise yiiksek
diyet kalitesinin tiim nedenlere bagl 6liim, kardiyovaskiiler hastalik, kanser ve T2DM
hastaliklarinin riskinde azalma ile iliskili oldugu belirtilmistir (Schwingshackl ve
Hoffmann, 2015). Ayn1 meta-analiz 2018 yilinda giincellenmis ve guncellenen sonuglarda
da diyet kalitesindeki artis tiim nedenlere bagl 6liimler, KVH (insidans veya mortalite),
kanser (insidans veya mortalite), T2DM ve norodejeneratif hastaliklarin riskinde azalma
ile iliskili bulunmustur. Buna ek olarak kanserden kurtulanlar arasinda diyet kalitesinin
yiiksek olmasi, tiim nedenlere bagl 6liim riski ve kanserden 6liim riskiyle ters orantili
olarak degerlendirilmistir (Schwingshackl ve ark., 2018). Ayrica, 450.000'den fazla
Avrupali yetiskinde 10 diyet kalitesi indeksinin karsilastirildigi ¢alisma, incelenen tim
indekslerin 10 yillik tiim nedenlere bagli 6liim riskiyle ters iliskili oldugunu gostermistir

(Kaluza ve ark., 2009).

2.3.1. Vardiyah Cahisma Sistemi ve Diyet Kalitesi

Vardiyali ¢alismaya basladiktan sonra doymus yag aliminin artmasi ve ¢coklu doymamis
yag ve diyet lifi alimmin azalmasi gibi makro besin 6gesi alimlarinda olumsuz
degisiklikler gozlemlenmektedir. Ek olarak, vardiyali ¢alisanlar arasinda A, D ve E
vitaminleri ile Zn gibi bir dizi temel mikro besin 6gelerinin aliminin da glindiiz ¢alisanlara
gore azaldig: tespit edilmistir (Nea ve ark., 2015). Bu anlamda vardiyali ¢alisma beslenme
aligkanliklarinda meydana getirdigi  degisikliklerle birlikte diyet kalitesini de
etkileyebilmektedir. Bu konuda yapilan c¢alismalar ise g¢eligkilidir. Yapilan bazi
caligmalarda vardiyali caligmanin diyet kalitesini etkilemedigi (Beebe ve ark., 2017;
Hulsegge ve ark., 2016; Zhao ve ark., 2011; Ramin ve ark., 2015) gosterilirken vardiyali
caligmanin diyet kalitesini diistirdiigiinii bildirilen ¢aligmalar da mevcuttur (Amani ve
Gill, 2013; Nea ve ark., 2015; Yoshizaki ve ark., 2016; Hakim ve ark., 2016). Yapilan bir
calisma Ozellikle gece vardiyali galismanin diyet kalitesini diisiirdiigiini vurgulamaktadir
(Hornzee ve ark., 2021). Ayni sekilde genel olarak gece vardiyasinda ¢aliganlarin glindiiz
vardiyasinda c¢alisanlarla karsilastirildiginda daha yetersiz beslenmeye sahip olma
thtimalinin daha yiiksek oldugu baska calismalarda da bildirilmistir (Strzemecka ve ark.,
2014; Wong ve ark., 2010). Vardiyali ¢alisan bireylerin diisiik diyet kalitesine sahip olma

15



sebebinin, disiik yemek kalitesi ve daha az yeme sikligindan kaynaklanabilecegi
belirtilmektedir (Ohtsuka, 2001). Buna ek olarak baska bir ¢alismada da vardiyasiz
caligsanlarla karsilastirildiginda dontistimlii vardiyali calisanlarda dengesiz beslenme ve

yemek zamanlamasinin daha diizensiz oldugu gosterilmistir (Yoshizaki ve ark., 2016).

2.4. Yeme Farkindahgi

Farkindalik kavrami, bilingli yeme ile yeme davranislarini kalict olarak tanimlamak ve
degistirmek i¢in uyarlanmis bir terimdir (Hammond, 2007). Yeme farkindalig: ile ilgili
yapilan caligmalarda temel amacg ‘tiiketilen besinin ilk lokmadaki tadii her tiikketim
zamaninda (her lokmada) yeniden yaratmak’ tir. BOylece tlketilen besinlere dikkat
edilerek daha saglikli ve doyurucu segimler yapilmast mimkun olmaktadir. Ayn1 zamanda
bu c¢alismalarda bireyin acligiin ne tiir bir aclik oldugunu fark etmesi ve yemeye ne
zaman baglayip ne zaman bitireceginin belirlenmesi amaglanmaktadir (Framson ve ark.,
2009; Kose ve Tayfur, 2021). Yeme farkindaliginin evrensel bir tanim1 olmamakla birlikte
literatiirde kabul gdren bazi ilkeleri mevcuttur. Bu ilkeler; bilingli yiyecek secimleri
yapmaktan, fiziksel ve psikolojik aglik ve tokluk ipuglarina yonelik bir farkindalik
gelistirmekten (Dalen ve ark., 2010) ve bu ipuclarina yanit olarak saglikli beslenmekten
olusmaktadir (Miller ve ark., 2014). Aym1 zamanda; kisinin yemek yerken simdiki anin
farkinda olmasi, yemegin duyular lizerindeki etkisine yakindan dikkat etmesi ve yemeye
tepki olarak fiziksel ve duygusal duyumlar fark etmesi olarak kavramsallastirilmaktadir

(Kristeller ve ark., 2014).

Son yillarda obez, hafif sisman ve normal vicut agirligina sahip popilasyonlarda
farkindalik ve yeme farkindaligi durumuna olan ilgi artmistir. Yapilan bir incelemeye gore
bilingli yeme teknikleri de dahil olmak (izere farkindaligin yeme davranislarini
degistirmeye yardimci olabilecegine dair makul kanitlar elde edilmistir (Warren ve ark.,
2017). Obezite ile ilgili davraniglarda farkindaligin roliinii ve asir1 yeme durumunda
farkindaligin etkinligini arastiran calismalarda yeme farkindaliginin, tikinircasina yeme
bozukluklarinda ve duygusal yeme iizerinde olumlu bir etkisinin oldugu bildirilmistir
(O'Reilly ve ark., 2014). Yapilan bir meta-analiz, yeme farkindaliginin yalnizca kilo kaybi
icin pratik bir secenek degil, ayn1 zamanda sinirli enerji alimi ve beslenme planlarina

dayal1 diyet yaklagimlarina esdeger bir alternatif olduguna dair kanitlar sunmustur
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(Fuentes Artiles ve ark., 2019). Yeme farkindaligini dogrudan kisisel bildirim
Olclimleriyle arastiran bazi ¢aligmalarda da daha yiiksek yeme farkindaligi durumunun
daha diisiik BK1, azalan uyumsuz yeme davranislar1 ve ayrica artan diyet kalitesi ile iliskili
oldugu gosterilmistir (Clementi ve ark., 2017; Mantzios ve Egan, 2018; Moor ve ark.,
2013; Peitz ve ark., 2021).

2.4.1. Vardiyah Calisma Sistemi ve Yeme Farkindahgi

Vardiyali c¢alisan bireyler yogun calisma sartlar1 nedeniyle sik sik strese maruz
kalmaktadir ve bu bireylerde tiiketilen 6glinler kendini idame ettirmenin bir araci haline
gelmektedir.  Boylelikle farkinda olmadan/bilingsiz  yemek yeme  durumu
olaganlasabilmektedir. Bu durumlar yemek saatlerinin tutarli olmayisi, yemek yemeye
ayrilan vaktin kisithh olusu ve bu sebeple hizli yeme aliskanliginin kazanilmasi ile de
iliskilendirilebilmektedir (Choi ve Lee, 2020). Yeme farkindaligi, aclik ve tokluk
ipuglarina iligkin farkindaligin arttigi ve vicudun besin tiketimini kendi kendine
diizenleme konusundaki dogal yetenegini gelistirdigi teorisine dayanmaktadir (Van De
Veer ve ark., 2016). Ozellikle lezzetli, yiiksek Kalorili yiyeceklere iliskin duyusal
deneyimlere (6rnegin tat, doku, lezzet) uyum saglamanin, zevki ve tokluk farkindaligini
artirarak daha az kalori tiiketilmesini saglayacag: da bildirilmistir (Arch ve ark., 2016).
Yeme farkindaligmin viicut agirhigi kontrolii, BKI ve buna bagli olarak metabolik riskler
uzerindeki olumlu etkisi (O'Reilly ve ark., 2014) ve psikolojik stresi olan bireylerin
giinliik yasam aligkanliklarini iyilestirmedeki olumlu etkisi ¢alismalarla gdsterildiginden
(Lappalainen ve ark., 2014), yeme farkindalig1 olusturmanin vardiyali ¢aligsan bireylerde
fiziksel ve ruhsal sagligi iyilestirmek icin iyi bir strateji olabilecegi diistiniilmektedir (Choi
ve Lee, 2020).

2.5. Uyku Kalitesi

Uyku saghig, “fiziksel ve zihinsel esenligi destekleyen, bireysel, sosyal ve cevresel
taleplere uyarlanmis ¢cok boyutlu bir uyku-uyaniklik modeli” olarak tanimlanmaktadir. Bu
tanim, uyku sagliginin belirli uyku bozukluklarindan daha genis bir yap1 oldugunu ve bir
bireyin veya populasyonun genel sagligi ve isleyisinde olumlu bir rol oynadigim
vurgulamaktadir (Buysse ve ark., 2014). Uyku kalitesi terimi, uyku tibbinda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Uyku kalitesi Toplam Uyku Siresi, Uykuya Baslama Gecikmesi,
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Uykuyu Siirdiirme, Toplam Uyanma Siiresi, Uyku Verimliligi ve Kendiliginden Uyanma
veya Apne gibi uykuyu bozan olaylari igeren bir uyku olglmleri toplamindan
olusmaktadir (Krystal ve Edinger, 2008). Kotii uyku sagligi, morbidite ve mortalite ile
guclu bir sekilde iliskili olan, yeterince taninmayan bir halk saghigi sorunu olarak
belirtilmektedir (Hale ve ark., 2020). Uyku bozukluklarmin hipertansiyon (Wang ve ark.,
2015), KVH (Cappuccio ve ark., 2011) ve T2DM (Anothaisintawee ve ark., 2016) gibi
cesitli kronik hastaliklarin olusumunu etkileyen 6nemli bir faktor oldugu bilinmektedir.
Bu sebeple uykunun hem siiresi hem de kalitesi bireylerin genel saglig1 agisindan dikkate
alimmalidir. Buna karsilik vardiyali ¢alisan bireylerde calisma saatlerindeki degisiklikler
duzensiz uyku durumuna ve duzensiz vicut ritimlerine sebep olarak cesitli saglik

sorunlarina yol acabilmektedir (Kang ve ark., 2020).

2.5.1. Vardiyah Calisma Sistemi ve Uyku Kalitesi

Koéti uyku kalitesi, vardiyali ¢calismanin ve 6zellikle gece vardiyali ¢alismanin yaygin
olarak bildirilen bir sonucudur. Bu durum sirkadiyen saat tarafindan diizenlenen fizyolojik
mekanizmalarin bozulmasiyla baglantilidir (Rahim ve ark., 2021). Sirkadiyen ritim, hticre
dongisinu ve metabolizmayr tum organizma dizeyinde duzenleyen endojen bir
strectir. Cesitli fizyolojik ve davranissal aktiviteleri koordine etmek i¢in 24 saat boyunca
kalict ve periyodik biyolojik dongiileri yonlendirmektedir (Farhud ve Aryan, 2018).
Sirkadiyen bozukluklar gesitli metabolik sorunlarin gelisimini, hastalik siddetini, tedavi
etkinligini ve sagkalimi etkileyebilmektedir. Ayrica sirkadiyen bozukluklarinin uyku ve
duygudurum bozukluklari, sepsis, obstriuktif akciger hastaliklar1 ve kanserle iligkili
olabilecegi belirtilmektedir (Truong ve ark., 2016). Diinya Saglik Orgiitii 2007 yilinda,
gece vardiyasinda ¢alismay1 viicudun sirkadiyen ritmini bozmasi nedeniyle potansiyel bir
kanserojen olarak siniflandirmistir (Thach ve ark., 2020). Ulusal Uyku Vakfi ise son
yillarda Amerika Birlesik Devletleri’ndeki (ABD) obezite salginini, sekiz saat veya daha
fazla uyuyan Amerikalilarin sayisindaki azalmayla iliskilendirmistir (Patel ve ark., 2008).
Ayrica diisiik uyku kalitesi, KVH i¢in bagimsiz bir risk faktoru olarak kabul edildiginden
vardiyali ¢alisma ile KVH arasindaki iliski i¢in uyku bozuklugunun 6nemli bir faktor
olabilecegi ileri sirilmektedir (Puttonen ve ark, 2010). Bununla birlikte gece

vardiyasinda ¢alismanin melatonin seviyelerini dnemli 6l¢iide baskiladigi ve oksidatif
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DNA lezyonlarinin onariminda azalmaya neden olarak oksidatif streste de bir rolii oldugu
diistiniilmektedir (Bhatti ve ark., 2017). Ayrica diisiik uyku kalitesi daha yiiksek ghrelin
(aclik hormonu) ve giindiiz asir1 uyku durumu da daha diisiik leptin (tokluk hormonu)

seviyesi ile iliskilendirilmistir (Mota ve ark., 2014).

Vardiyali ¢alisan bireylerde uyku kalitesinin arastirildig: bir ¢alismada gece vardiyasinda
calisanlarda anlamli derecede daha diisiik uyku kalitesi, daha uzun uyku gecikmesi, daha
kisa uyku stiresi, uyku bozukluklar1 ve giindiiz islev bozuklugu oldugu bildirmistir (Lim
ve ark., 2018). Bagka bir calismada vardiyali ¢alisan hemsirelerin %82,33'"linilin diisiik
uyku kalitesine sahip oldugu saptanmistir (Lin ve ark., 2014). Benzer sekilde vardiyali
calisan bireylerde kotii uyku kalitesinin varligini gosteren ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur
(Samaha ve ark., 2007; Chan, 2009; Chung ve ark., 2009; Shao ve ark., 2010; Lajoie ve
ark., 2015). Kadin hastane ¢alisanlar iizerinde yapilan bir ¢alismada Pittsburgh uyku
kalite indeksi (PUKI) ile 6l¢iilen uyku kalitesinin vardiyali ¢alisan bireylerde daha diisiik
oldugu, zayif uyku gecikmesi ve kotii uyku verimliligi ile de iliskili oldugu bulunmustur

(Lajoie ve ark., 2015).

2.6. I Stresi

Is stresi; is tasariminin, organizasyonunun ve yonetiminin calisan sagligina zarar verme
potansiyeline sahip olan sosyal ve organizasyonel baglamlarini ifade eden bir kavramidir
(Conway ve ark., 2008). Vardiyali ¢calisma ve diizensiz ¢aligma saatleri sirkadiyen strese
neden olabilmektedir (Harma ve ark., 2006). Yirmi dort saatlik is zamanlamasi, vardiyali
calismay1 organize etmedeki en biiyiikk zorluk olmakla birlikte sirkadiyen stresin ana
nedenlerinden de birini olusturmaktadir. Vardiyali ¢aligma ve is ile ilgili stres, ¢alisanlarin
saglig1 ve gilivenligi lizerindeki olas1 olumsuz etkileri nedeniyle saglik sektdriinde 6nemli
olan konulardan birisidir (Conway ve ark., 2008). Saglik alaninda calisan bireyler stres
diizeyi olan hastalara, stres olugsma ihtimali oldukga yiiksek olan bir ortamda hizmet
vermektedirler. Bu durumda saglik calisanlari, hastalarin ¢esitli ihtiyac ve beklentilerini
karsilamaya calisirken aslinda yogun bir stres altinda kalmaktadirlar (Oglak, 2019).
Ayrica vardiyali calismanin, cesitli baska yollarla baslh basina bir sirkadiyen psikososyal
stres faktorii olabilecegi de diistinlilmektedir. Bu yollardan ilki, esnek olmayan sekilde

organize edilmis vardiyalar nedeniyle vardiyali ¢alisan bireylerin psikososyal stresinin
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artabilmesidir. Ikinci olarak, vardiyali calisma sosyal olmayan zaman olarak
tanimlanmakta ve ig-yasam dengesini bozabilmektedir. Son olarak da bireylerde is sonrasi
toparlanmanin yetersiz oldugu algisin1 yaratabilmektedir. Psikososyal stres faktorleri
nedeniyle vardiyali calisanlarin daha az uyuyabilecegi, sigara igmeye baslayabilecegi ve
sagliksiz beslenme aligkanliklar1 gelistirebilecegi de bildirilmektedir (Puttonen ve ark.,

2010).

2.6.1. Vardiyal Calisma Sistemi ve s Stresi

Vardiyali ¢aligma bir mesleki stres etkeni olarak bilinmektedir (Poursadeghiyan ve ark.,
2017). Yapilan bir ¢alismada gece vardiyasinda ¢alisan bireylerin giindiiz vardiyasina
gore daha fazla is stresi ve psikolojik etkiye ve daha diisiik is doyumuna sahip olduklar1
gosterilmistir (Dodia ve Parashar, 2020). Baska bir ¢alismada ise hemsirelerde gece
vardiyasinin mesleki stresi artirabilecegi bildirilmistir ve is stresi, vardiyali ¢alisma ile
olumsuz fiziksel ve psikolojik saglik etkileri arasinda 6nemli bir ara faktor olarak
degerlendirilmistir (Lin ve ark., 2015). Bu anlamda vardiyali ¢alismanin bilinen bir
mesleki stres etkeni oldugu ve hastane hemsireleri arasinda is tatminini etkileme
potansiyeline sahip oldugu belirtilse de aslinda hastanede g¢alisan tim personelleri
etkileyen olumsuz bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Poursadeghiyan ve ark., 2017).
Stresin, sagliksiz besin tiiketiminin artmasina katkida bulunan ana faktorlerden biri oldugu
rapor edilmistir (O'Connor ve ark., 2008). Is, bireylerin yasaminda &nemli bir stres
kaynagi olmasina ve is stresinin yaklasik kirk yildir bilimsel literatiirde 6nde gelen is
saglig1 sorunlarindan biri olarak tanimlanmasina ragmen (Quick ve Henderson, 2016) is
kaynakli stresin beslenme davraniglar1 tzerindeki etkisine iliskin ¢alismalar oldukca
yetersizdir (Vasiljeva ve ark., 2023). Is stresi ile sagliksiz yeme davranisi arasindaki
iliskinin altinda yatan mekanizma olarak genelde sadece ruh hali diizenlemesi
incelenmistir (Liu ve ark., 2017; Sonnentag ve ark., 2017). Sagliksiz besin alimu, is stresi
yaratan deneyimlerin ardindan kisinin ruh halini onardigina inanilan tat igerigine dayali
odallendirici bir stireg olarak nitelendirilmis ve hedonik gudyle iliskilendirilmistir (Lowe
ve Butryn, 2007). Bununla birlikte, yapilan bir ¢aligmada is yiikiiniin sagliksiz atistirma
Uzerindeki etkisi incelenmistir. Calisma sonuglari bireylerin is yikunun yiksek oldugu bir

gunde sagliksiz atistirmalik yapmak yerine, is yukinun distiik oldugu glnlerin
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aksamlarinda daha fazla sagliksiz atistirmalik yaptigini gostermistir. Buna gore is
yukinin sagliksiz atistirmalik yapma durumunu gecikmis bir etkiyle arttirdig:
belirtilmistir. Ayrica ayni ¢alisma farkindalik diizeyi siirekli yiiksek olan ¢aligsanlarin,
isten sonra duygusal olarak tiikendiklerinde, yogun is yiikii ve kisiler arasi1 ¢atismalarla
gegen bir gunun ardindan aksamlar1 daha az sagliksiz atistirmaliklar tukettiklerini

gostermistir (Vasiljeva ve ark., 2023).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamani ve Tipi

Bu arastirma, vardiyali ve vardiyasiz calisan hastane personellerinde hedonik aglik ile
diyet kalitesi, yeme farkindaligi, uyku kalitesi ve is stresi arasindaki iligskinin belirlenmesi
amaciyla planlanan tek merkezli tanimlayici kesitsel bir ¢alismadir. Calisma Mart-
Haziran 2023 tarihleri arasinda Dinar Devlet Hastanesi'nde calisan 18 yas ve Uzeri

bireylerde gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Dinar Devlet Hastanesi'nde ¢alisan 358 kisi olusturmustur ve bu
bireylerden sadece 148 tanesi vardiyali ¢aligmaktadir. Vardiyali ¢alisanlarin is yogunlugu
ve vardiya saatleri nedeniyle %25 veri kayb1 olabilecegi diisiiniilerek, onam vererek
calismaya katilmay:1 kabul eden ve dahil etme kriterlerine uyan 110 vardiyali ve 110
vardiyasiz olarak ¢alisan hastane personelinin calismaya dahil edilmesine Kkarar

verilmigtir.

Calisma Mart-Haziran 2023 tarihleri arasinda, Dinar Devlet Hastanesinde c¢alisan,
calismaya katilmay1 kabul eden, dahil etme ve dislama kriterlerine uyan vardiyali ¢alisan
110 kisi ile vardiyasiz ¢alisan 110 kisi olmak {izere toplam 220 hastane personeliyle

gergeklestirilmistir.

3.2.1. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri
e Dinar Devlet Hastanesinde ¢alisanlar,
e >18yasolanlar,
e Anket formunu eksiksiz dolduranlar,
e Onam formunu imzalayarak c¢alismaya katilmay1 kabul eden bireyler ¢alismaya

dahil edilmistir.

3.2.2. Calismadan Cikarilma Kriterleri
e <18 yas olanlar,

e Hamile ve emziren kadinlar,
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e Yeme davranis bozuklugu tanisi olanlar,

e Alkol bagimlilig: olanlar,

e Besin emilimine engel olan bir hastaligi bulunanlar (¢célyak, laktoz intoleransi,
emilim bozukluklar1 vb),

e Bariatrik cerrahi gegmisi olanlar,

e Istah durumunu etkileyebilecek psikiyatrik ilag kullananlar,

e Anket formunda eksiklik bulunanlar,

e Calismaya onam vermeyen bireyler arastirma dis1 birakilmistir.

3.3. Arastirmanin Genel Plani

Calismaya onam vererek katilmayi kabul eden ve dahil edilme kriterlerine uyan bireylerin
demografik 6zellikleri, saglik ve hastalik durumlarina iliskin bilgileri, egitim durumlari,
beslenme aliskanliklari, hedonik aclik durumu, yeme farkindaligi, uyku kalitesi ve is
stresine ait sorulari iceren anket formu yiiz ylize goriisme teknigi ile arastirmaci tarafindan
doldurulmustur. Ayrica bireylerin 2 giinii hafta i¢i ve bir giinii hafta sonu olmak {izere 3
giinliik besin tiikketim kaydi da arastirmaci tarafindan alinmistir. Katilimcilarin viicut
agirligl, boy uzunlugu, boyun cevresi, bel gevresi ve kalgca cevresi gibi antropometrik
Olclimleri arastirmaci tarafindan goriigme sirasinda Sl¢iilmiistiir. Verilerin toplanmasinda
kullanilan tiim 6lcekler icin 6lgek sahiplerinden elektronik posta yoluyla izin alinmistir
(Ek 1.).

Calismanin etik kurul onay1, calismaya baslamadan 6nce Akdeniz Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 08.03.2023 tarih KAEK-219 karar numarasi ile alimmastir
(Ek 2.). Aragtirmaya katilan tiim bireylere Asgari Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

okutulup, imzalatilmistir (EK 3.).

3.4. Calisma Verilerinin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Calismaya onam vererek katilmay kabul eden ve dahil edilme kriterlerine uyan bireylere
anket formundaki sorular yliz yuze goriisme teknigi ile arastirmaci tarafindan sorulmustur.
Anket formunun ilk bdliimiinde katilimcilarin demografik 6zellikleri, saglik ve hastalik
durumlarina iligkin bilgileri ve antropometrik ol¢timleri (viicut agirhigi, boy uzunlugu,

boyun cevresi, bel gevresi, kalca cevresi) yer almaktadir. Ikinci bdliimde genel beslenme
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aliskanliklarina ydnelik sorular bulunmaktadir. Ugiincii boliimde hedonik aclik diizeyini
dlgen “Besin Giicii Olgegi”, dordiincii boliimde ise yeme farkindaligini degerlendirmek
icin “Yeme Farkindalik Olgegi” yer almaktadir. Besinci bélumde bireylerin uyku
kalitesini degerlendirmek icin “Pittsburgh Uyku Kalite indeksi” ve altinci béliimde de is
stres diizeyini belirlemeye yonelik “A Is Stresi Ol¢egi-20” bulunmaktadir. Son boliimde
ise 2 giinii hafta ici ve bir giinii hafta sonu olmak iizere 3 giinliik besin tiikketim kaydi yer
almaktadir ve alinan besin tiiketimi kayitlarindan Diyet Kalitesi indeksi-Uluslararasi

kullanilarak bireylerin diyet kaliteleri hesaplanmustir (Ek 4.).

3.4.1. Katthmcllarin Demografik Ozellikleri, Saghk Bilgileri ve Antropometrik
Olgumlerine iliskin Bilgiler

Bu béliimde katilimeilarin cinsiyet, yas, meslek, ¢aligma diizeni, yasanilan yer, kronik
hastaliklar ve kullanilan ilaglar, besin alerjisi veya intoleransi varligi, alkol ve sigara

kullanim1 gibi bilgileri sorgulanmuistir.

Antropometrik olglmler arastirmaci tarafindan hastanede kullanilan dijital terazi,
stadiometre ve 0,1 cm hassasiyetle esnemez meziir araciligi ile alinmistir. Tam 6lgtimler

hasta uygun pozisyondayken ve hatay1 6nlemek amaciyla 2 kez tekrarlanmistir.

Vicut Agirhgr: Katilimceilarin vicut agirliklart ince kiyafetlerle ve ayakkabisiz olarak

10,1 kg'a duyarl: dijital terazi ile 6l¢iilmiistiir.

Boy Uzunlugu: Bireyler hazir ol durusunda, bas Frankfurt diizlemde iken stadiometreyle,
basin en yiksek noktasina stadiometrenin strgiist getirilerek 6lgim alinmistir (Baysal ve
ark., 2016).

Beden Kiitle indeksi: Bireylerin BKi’si agirhk ve boy olgiimleri kullanilarak
hesaplanmistir ve DSO siniflamasina gére degerlendirilmistir. BKI <18,5 kg/m? zayif,
18,5-24,99 kg/m? aras1 normal, 25,0-29,99 kg/m? aras1 hafif sisman, >30,0 kg/m? arasi
obez olarak degerlendirilmistir (WHO, 2022).

Bel gevresi: En alt kosta ile krista iliaca superior arasindaki mesafenin ortasindan gegen

cevre mezur ile dlglilmiistiir. Kadinlarda >80 cm ve erkeklerde >94 cm riskli; kadinlarda
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>88 cm ve erkeklerde >102 cm yiiksek riskli olarak degerlendirilmistir (Baysal ve ark.,

2016).

Kalga cevresi: Bireyin yan tarafinda durularak, kollar1 yanda sarkitilmis ve bacaklar
bitisik durumdayken esnemez meziir ile kalcanin en yiiksek noktasindan gecen gevre

Ol¢iilmiistiir (Baysal ve ark., 2016).

Bel Cevresi/Kalca Cevresi Orami: Bireylerin bel/kalca oranlari DSO’niin referans
degerleri baz alinarak siniflandirma yapilmistir. Bel/kal¢a orani kadinlar igin > 0,85 riskli,
erkekler i¢in > 0,9 riskli olarak kabul edilmektedir (Baysal ve ark., 2016).

Bel Cevresi/Boy Uzunlugu Orani: TUm yas gruplari i¢in kullanilabilen ve cinsiyete gore
farklilik géstermeyen bu oran i¢in 0,5 esik deger olarak belirlenmis olup, 0,5-0,6 eyleme
gecmeyi diisiin, >0,6 eyleme gec olarak siniflandirilmaktadir (Ashwell ve Hsieh, 2005).

Boyun Cevresi: Boyun cevresi ise esnemez mezdr ile birey ayakta Frankfurt diizlemde
iken Larinks inferiordan olgilmiistiir. Kadinlarda >34 c¢m ve erkeklerde >37 cm riskli

olarak kabul edilmektedir (Baysal ve ark., 2016).

Tablo 3.4.1.1. Antropometrik Olgtimler I¢in Risk Degerleri (Baysal ve ark., 2016)

Olgumler Kronik Hastalik Riski Kadin Erkek
Riskli >80 cm >94 cm
Bel Cevresi Y iksek Riskli >88 cm >102 cm
Bel C./Kalca C. Orani Riskli >0,85 >0,9
Bel C./Boy Uzunlugu | Eyleme Ge¢meyi Diisiin 0,5-0,6
Orani Eyleme Gecg >0-6
Boyun Cevresi Riskli >34cm | >37cm

3.4.2. Besin Guicii Olgegi

Hedonik aclik durumunu belirlemek i¢in "Besin Giicii Olgegi" kullanilmistir. Olgegin
Turkce gecerlik ve giivenirlik calismasi Ulker ve arkadaslar1 (Ulker ve ark., 2020)
tarafindan yapilmistir ve Cronbach alfa degeri 0.81-0.91 arasinda bulunmustur. Olgegin
orijinal hali 15 maddeden olusurken, uyarlama sireci sonucunda 13 maddeye
indirgenmistir. Olgek, "Besine Ulasilabilirlik", "Besin Mevcudiyeti" ve "Besinin Tadma

Bakilmasi" olmak uzere 3 alt boyuttan olusmaktadir. "Besine Ulasilabilirlik" boyutu (1,
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2, 9, 10. maddeler), besinlerle ilgili genel diisiinceleri, "Besin Mevcudiyeti" boyutu (3, 4,
5 ve 6. maddeler) bireyin dogrudan erisebildigi yiyeceklere olan ¢ekiciligini ve "Besinin
Tadina Bakilmas1" boyutu (7, 8, 11, 12 ve 13. maddeler) ilk tadildiginda yiyeceklerden
elde edilen arzuyu ve zevki degerlendirilmektedir. Olgekte, Kesinlikle Katilmiyorum=1
puan, Katilmiyorum=2 puan, Kararsizim=3 puan, Katiliyorum=4 puan ve Kesinlikle
Katiliyorum=5 puan olarak puanlanmaktadir. Toplam puanin artmasiyla birlikte kisilerin
hedonik aglik durumlarinin arttig1 kabul edilmektedir. Degerlendirme 6lgiitleri tabloda
belirtilmistir (Ulker ve ark., 2020). Arastirmamizda katilimcilarin besin giicli 6lgegi
toplam skoru 1,4 ile 5,0 puan arasinda degismektedir. Besin giicti 6l¢egi toplam skoru
ortalama degeri baz alinarak 1,4-2,8 puan arasi diisilk hedonik a¢lik, 2,81-5,0 puan arast

yiuksek hedonik aglik olarak gruplandiriimustir.

Tablo 3.4.2.1. Besin Giicii Olgegi Puanlama Kriterleri

ifadeler Puan Alt Faktorler
Kesinlikle 1
Katilmiyorum
Katilmiyorum 2 Toplam skor =» 1-13 soru toplam puan/13
Kararsizim 3 Besine ulasilabilirlik =» 1.+2.+9.+10. Soru puani/4
Katiliyorum 2 Besir) mevcudiyeti =» 3.+4.+5.+6. Soru puani/4
Kesinlikle 5 Besin tadina bakilmasi = 7.+8.+11.+12.+13.
Katiliyorum

3.4.3. Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)

Bireylerin uyku kalitesi PUKI ile degerlendirilmistir. Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi,
Buysse ve ark. tarafindan gelistirilmistir (Buysse ve ark., 1989) ve Tiirkge’ ye uyarlanmasi
Agargiin ve ark. tarafindan yapilmistir (Cronbach alfa = 0.80) (Agargiin ve ark., 1996).
Indeks gecmise doniik son bir aylik slredeki uyku kalitesini ve uyku bozuklugunu
degerlendirmektedir. Form toplam 24 sorudan olusmaktadir. Sorularin 19 tanesi 6z
bildirim sorusudur ve son 5 sorunun es veya oda arkadasi tarafindan yanitlanmasi
beklenmektedir. Son 5 soru sadece klinik bilgi i¢in kullanilmakta, puanlamaya dahil
edilmemektedir. Sorularda 6znel uyku kalitesi, uykuya dalma suresi (uyku latensi), uyku
stiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci kullanimi ve giindiiz islev
bozuklugu olmak Gizere 7 alt bilesen degerlendirilmektedir. Olgekteki her bir madde 0 (hig

sikint1 olmamasi) — 3 (ciddi sikinti) puan arasinda puanlandirilmaktadir. Yedi alt bilesene
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ait skorlarmn toplami ise toplam PUKI puanini vermektedir. Toplam PUKI puani 0-21
arasinda bir deger almaktadir. Toplam puan 5 ve 5’ten az ise uyku kalitesi “iyi”; 5’ten

fazla ise “kotii” olarak degerlendirilmektedir (Agargiin ve ark., 1996).

3.4.4. Yeme Farkindahg Olgegi (YFO-30)

Bireylerin yeme farkindalik duzeylerini degerlendirmek igin Tirkce gegerlilik ve
giivenilirligi Kose ve ark. tarafindan yapilan YFO-30 kullanilmistir (Cronbach alfa =
0.733) (Kose ve ark., 2016). Besli likert skalas1 (1: hig, 2: nadiren, 3: bazen, 4: sik sik, 5:
her zaman) seklindeki 6lgekte giinliilk yasamdaki yeme farkindalig1 diizeyini belirlemeye
yonelik 30 adet soru yer almaktadir. Olgegin disinhibasyon, duygusal yeme, yeme
kontrolu, odaklanma, yeme disiplini, farkindalik ve enterferans olmak {izere 7 alt faktorii
bulunmaktadir. Olgegin degerlendirilmesinde 1, 7, 9, 11, 13, 15, 18, 24, 25 ve 27.
maddeler diiz, geriye kalan sorular ters (Ters Puanlama: 1=5, 2=4, 3=3, 4=2, 5=1)
puanlandiriimaktadir. Olgek puanlanirken alt boyutlarin ve toplam puanin aritmetik
ortalamas1 alinmaktadir. Olgegin her bir alt boyutundan alan 3 ve iizeri puan bireyin
ilgili alt boyutun degerlendirdigi 6zellige sahip oldugunu gostermektedir. Olgekten alian
puanin ylkselmesi yeme farkindaliginin yiiksek oldugunu gostermektedir. Alt faktorlerde
de yuksek puanlar olumlu sekilde yorumlanmaktadir (Kose ve ark., 2016).
Aragtirmamizda katilimcilarin yeme farkindaligr 6lcegi toplam skoru 1,9 ile 4,3 puan
arasinda degigsmektedir. Yeme farkindaligi dlgegi toplam skoru ortalama degeri baz
alinarak 1,9-3,1 puan aras1 diisiik yeme farkindaligi, 3,2-4,3 puan arasi yiiksek yeme

farkindalig1 olarak gruplandirilmistir.

3.4.5. A s Stresi Olgegi-20

Bireylerin is stresi gelistirilmesi, gecerlik ve giivenirligi Tatar (Tatar, 2020) tarafindan
yapilmis olan A s Stresi Olgegi-20 ile degerlendirilmistir (Cronbach alfa = 0.91). Tek
boyutu olan 6lgek, genel toplam puana gore yorumlanmaktadir. Besli likert tarzi, 20
maddeden olusan 6l¢ekte yanit secenekleri yiksek puanin stresin yiiksekligini gosterecek
sekilde, hi¢ uygun degil=1 ve tamamen uygun=5 olarak puanlanmaktadir. Olgekten alan
puan arttikca is stresi de artmaktadir (Tatar, 2020). Arastirmamizda katilimcilarin A is
stresi 6lgegi toplam skoru 20 ile 100 puan arasinda degismektedir. A is stresi 6lgegi toplam
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skoru ortalama degeri baz alinarak 20-48,3 puan aras1 diisiik is stresi durumu, 48,4-100

puan arasi yiiksek is stresi durumu olarak gruplandirilmistir.

3.4.6. Diyet Kalite Indeksi- Uluslararas1 (DKI-U)

Bireylerin diyet Kalitesini degerlendirmek amaci ile DKi-U kullamlmistir. indeks,
uluslararasi karsilastirmalar yapabilmek i¢in giinliik besin ve besin dgeleri alim 6nerileri
dogrultusunda gelistirilmis bir diyet kalitesi 6l¢iim aracidir. Toplam yag, doymus yag,
diyet Kkolesterolli, meyve, sebze, tahil, kalsiyum, protein ve sodyum bilesenlerinden
olusmaktadir ve cesitlilik, yeterlilik, olgiiliiliikk ile genel denge olmak {izere dort ana
bilesene ayrilmaktadir. Iki giinii hafta i¢i ve bir giinii hafta sonu olmak iizere alinan 3
giinliik besin tiikketim kaydi verilerinden yararlanilarak, saglikli bir diyetin yeterlilik,
cesitlilik, ol¢ululik ve dengeyi iceren dort yonine gore hesaplama yapilmaktadir.
Cesitlilik "gida gruplar1 aras1" (0-15 puan) ve "protein ici kaynaklar grubu™ (0-5 puan)
olmak iizere 2 bilesen tarafindan degerlendirilmektedir. Protein kaynaklarindan yarim
porsiyon alimi, protein i¢i grup icin maksimum puan olarak kabul edilmektedir. Yeterlilik;
meyve, sebze ve tahil grubu, protein, lif, kalsiyum, demir ve C vitamini alimlarimni
degerlendirmektedir (40 puan). Olgiiliiliik; toplam yag, doymus yag, kolesterol, sodyum
ve bos kalorili yiyeceklere (30 puan) gore hesaplanmaktadir. Denge; diyetteki mikro besin
dagiliminin ve yag asidi oraninin (10 puan) dengesini icermektedir. Toplam DKI-U puam
100'diir ve indeksten alinan daha yiiksek puan diyetin kalitesinin daha 1yi oldugunu
gostermektedir. Kim ve ark., 60 puant mutlak kesme noktasi olarak belirlemis ve 60
puanin altt “diyet kalitesi kotii”, 60 puan ve Uzeri “diyet kalitesi iyi” olarak
siniflandirilmistir. Tablo 3.4.6.1°de diyet kalite indeksinin bilesenleri ile puanlamalari

gosterilmistir (Kim ve ark., 2003).
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Tablo 3.4.6.1. Diyet Kalite Indeksi- Uluslararas1 Bilesenleri ve Puanlama Kriterleri

Bilesen Puan Puanlama Kriteri
Cesitlilik 0-20 puan
-Tum besin grubu cesitliligi
1. Kirmiz1 et/Kiimes hayvanlart | 0-15 puan | Her besin grubundan >1 porsiyon
eti/Balik eti/Yumurta =15 puan
2. Tahil 1 besin grubu eksik = 12 puan
3. Sht dranleri/Kuru baklagiller 2 besin grubu eksik = 9 puan
4. Meyve 3 besin grubu eksik = 6 puan
5. Sebze >4 besin grubu eksik = 3 puan
*Her eksik grup: -3 puan
-Protein kaynagi grup ici 0-5 puan Besin gruplarinin tamami eksik =0
cesitligi >3 farkli kaynak/giin = 5 puan
1. Kirmizi et 2 farkli kaynak/giin = 3 puan
2. Kiimes hayvanlari eti 1 farkli kaynak/giin = 1 puan
3. Balik eti Hig¢ = 0 puan
4. Yumurta (> 0.5 porsiyon/gun: anlamli)
5. Kuru baklagiller
Yeterlilik 0-40 puan
1. Sebze Grubu* 0-5 puan | >3-5 porsiyon/gun=>5 puan
< 3- >1.5 porsiyon/giin=2.5 puan
<1.5 porsiyon/gin=0 puan
2. Meyve Grubu* 0-5 puan | > 2-4 porsiyon/giin=>5 puan
< 2- >1 porsiyon/giin=2.5 puan
<1 porsiyon= 0 puan
3. Tahil Grubu 0-5 puan | >6-11 porsiyon/giin=5 puan
< 6->3 porsiyon/giin=2.5 puan
< 3->0 porsiyon/giin=0 puan
4. Lif* 0-5puan | > 20- 30 g/giin =5 puan
<20 - >10 g/glin=2.5 puan
<10 g/glin = 0 puan
5. Protein 0-5puan | Enerjinin >%10/giin=5 puan
Enerjinin <%10 - >%5/giin= 2.5 puan
Enerjinin <%5/gin= 0 puan
6. Demir 0-5puan | > 9100 RDA (Al)/giin =5 puan
<%100->%50 RDA (Al)/giin= 2.5 p.
<%50->%0 RDA (Al)/gun= 0 puan
7. Kalsiyum 0-5puan | >04100 Al/giin =5 puan
<%100->%50 Al/gun= 2.5 puan
o <%50->%0 Al/glin= 0 puan
8. C Vitamini 0-5puan  [>94,100 RDA (Al)/giin=5 puan

<%3100 - >%50 RDA (Al)/giin=2.5 p
<%50 - >%0 RDA (Al)/glin= 0 puan
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Tablo 3.4.6.1. (Devam) Diyet Kalite indeksi- Uluslararas Bilesenleri ve Puanlama Kriterleri

Bilesen Puan Puanlama Kriteri
Olgululuk 0-30 puan
1. Toplam Yag 0-6 puan | <20% toplam enerji/glin= 6 puan

>20-30% toplam enerji/giin= 3 puan
>30% toplam enerji/giin= 0 puan

2. Doymus Yag 0-6 puan | <7% toplam enerji/g@]_n = 6 puan
>7-10% toplam enerji/glin = 3 puan
>10% toplam enerji/giin = 0 puan

3. Kolesterol 0-6 puan | <300 mg/giin=6 puan
>300-400 mg/glin= 3 puan
>400 mg/gin= 0 puan

4. Sodyum 0-6 puan | <2400 mg/gun =6 puan
>200-3400 mg/gun = 3 puan
>3400 mg/giin =0 puan

5. Bos enerji kaynaklari 0-6 puan | <3% toplam enerji/glin=6 puan
3-10% toplam enerji =3 puan
>10% toplam enerji =0 puan

Genel Denge 0-10 puan
1.Mikrobesin oranlari 0-6 puan | 55-65: 10-15: 15-25= 6 puan
(karbonhidrat: protein: yag) 52-68: 9-16: 13-27=4 puan
50-70: 8-17: 12-30= 2 puan
Harici =0 puan
2.Yag asidi oranlar1 0-4 puan | C/D=1-1.5ve T/D=1-1.5=4 puan
(CDYA: TDYA: DYA)** C/D 0.8-1.7 ve T/D=0.8-1.7= 2 puan

Bunlar disinda = 0 puan
*7118 kJ (1700 kkal) / 9211kJ (2200 kkal)/11 304 kJ (2700 kkal) dayali olarak.
**CDYA: ¢oklu doymamis yag asidi, TDYA: tekli doymamus yag asidi, DY A: doymus yag asidi

3.5. Verilerin Istatistiksel Analizi

Calisgma sonunda elde edilen tim veriler SPSS 24.0 istatistik programinda
degerlendirilmistir. Nitel degiskenler (kategorik degiskenler), say1 (S) ve yuzde (%) olarak
verilmistir. Kategorik degiskenlerin degerlendirilmesinde Ki-kare testi kullanilmistir.
Olgiimle elde edilen siirekli degiskenler (nicel degiskenler) ortalama, standart sapma,
minimum, maksimum ve medyan olarak gosterilmistir. Nicel degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu “Kolmogorov Smirnov” testi ile incelenmistir. Gruplar aras1 normal

dagilim gosteren degiskenlerin karsilastirilmasinda Student’s t testi, normal dagilim
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gostermeyen degiskenlerin karsilagtirllmasinda Mann Whitney-U testi kullanilmistir.
Bunun yaninda korelasyon i¢in “Spearman ve Pearson Korelasyon™ testi kullanilmistir.
Bltln istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir. Diyet
Kalite Indeksi puanin1 hesaplamak igin alinan besin tiiketim kayitlarinin degerlendirilmesi

Beslenme Bilgi Sistemi (BeBis) araciligi ile yapilmstir.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Arastirma Dinar Devlet Hastanesi’nde c¢alisan, c¢alismaya dahil etme ve dislama
kriterlerine uyan 19-64 yas araliginda vardiyal1 ve vardiyasiz ¢alisma dlzenine sahip 220
birey iizerinde yiriitiilmistlir. Arastirmaya katilan bireylerin ¢alisma diizenlerine gore

genel 6zelliklerinin dagilimlart Tablo 4.1.1.’de verilmistir.

Katilimcilarin yaris1 vardiyali (n=110) diger yaris1 (n=110) ise vardiyasiz ¢alismaktadir.
Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi vardiyali ¢alisan bireylerde 35,9+6,5 ve
vardiyasiz caligan bireylerde 38,0+£9,0’dir. Calismaya katilan bireylerin %59,5°1 kadin ve
%40,5°1 erkek iken, vardiyali ve vardiyasiz ¢alisan bireylerin ¢ogunlugunu da (sirasiyla
%58,2 ve %60,9) kadinlar olusturmaktadir. Vardiyali ¢aligan bireylerin egitim durumlari
incelendiginde ¢ogunlugu lise mezunu iken (%38,2), vardiyasiz ¢alisan bireylerin
¢ogunlugunun ise lisans mezunu (%31,8) oldugu saptanmistir. Bireylerin ¢alisma diizeni
ile egitim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
Vardiyali ¢alisan bireylerin biiylik ¢ogunlugunu hemsire (%38,2), doktor (%15,5) ve
givenlik personelleri (%15,5) olustururken, vardiyasiz ¢alisan bireylerin ¢ogunlugunu ise
yine hemsire (%23,6), tibbi sekreter (%13,6) ve doktorlar (%11,8) olusturmaktadir.
Calisma dlizenine gore bireylerin meslekleri anlamli derecede farklilik gdstermistir
(p<0,001). Vardiyali c¢alisanlarin yarisindan fazlasin1 hemsire ve doktorlar
olusturmaktayken, vardiyasiz ¢alisanlarin neredeyse yarisin1 hemsire, tibbi sekreter ve
doktorlar olusturmustur. Bu farkliligin geceleri galisan guvenlik personeli sayisinin
artisindan kaynaklandigi distiniilmektedir. Vardiyali ve vardiyasiz calisan bireylerden

yaklasik olarak her on bireyden yedisinin evde ailesiyle yasadigi saptanmistir (p>0,05).

Vardiyali ¢alisanlarin %57,3°1 ve vardiyasiz ¢alisanlarin %67,3 {inlin herhangi bir kronik
hastaligr bulunmamaktadir (p>0,05). Vardiyali ¢alisanlarin %16,4’tinlin hipertansiyon,
%12, 7’sinin diyabet ve %12,7’sinin kas iskelet sistemi hastaliklari, vardiyasiz c¢alisan
bireylerin %14,5’inin diyabet, %13,6’smnin hipertansiyon ve %11,8’inin endokrin
hastaliklara sahip oldugu bulunmustur. Kas ve iskelet sistemi hastaliklarinin varligmin

vardiyali ¢aligan bireylerde anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmustir (p=0,001).
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Vardiyal1 ve vardiyasiz ¢alisan bireylerin sigara igme durumlart incelendiginde vardiyali
calisan bireylerin yaridan fazlasi (%52,7) sigara i¢tigini bildirirken, vardiyasiz ¢alisan
bireylerin yariya yakininin (%49,1) sigara igtigi saptanmistir. Vardiyali ve vardiyasiz
calisan bireylerin alkol kullanma durumlar incelendiginde ise her on bireyden yedisi

(sirasiyla %70,0 ve %69,1) alkol kullanmadigini bildirmistir (p>0,05).

Tablo 4.1.1. Bireylerin Calisma Duzenlerine Gére Genel Ozellikleri

Vardiyah (n=110) Vardiyasiz (n=110)

Ozellikler S % S % P
Yas (X £SS) 35,9+6,5 38,0+9,0 0,050%
Cinsiyet
Kadin (n= 131, %59,5) 64 58,2 67 60,9
Erkek (n=89, %40,5) 46 41,8 43 39,1 0,680°
Egitim Durumu
Ilkokul - - 2 18
Lise 42 38,2 28 25,5
On lisans 29 26,4 25 22,7 0,140°
Lisans 22 20,0 35 31,8
Lisansustu 1 0,9 7 6,4
Doktora 16 14,5 13 11,8
Yasanilan yer
Evde ailesi ile 74 67,3 74 67,3
Evde tek 36 32,7 36 32,7 1,000°
Sigara Kullammm
Hayir 50 45,5 54 49,1
Evet 58 52,7 54 49,1 0,862°
Biraktim 2 1,8 2 1,8
Alkol Kullanimi
Hayir 77 70,0 76 69,1
Evet 33 30,0 34 30,9 0,884°

2Independent-Samples T test, p<0,05; Ki-kare testi, p<0,05
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Tablo 4.1.1. (Devam) Bireylerin Calisma Diizenlerine Gore Genel Ozellikleri

Vardiyah (n=110)

Vardiyasiz(n=110)

Ozellikler S % S % p

Meslek

Doktor 17 15,5 13 11,8

Dis Hekimi - - 6 55

Hemsire 42 38,2 26 23,6

Psikolog - - 3 2,7

Eczaci 2 1,7 4 3,6

Fizyoterapist - - 4 3,6

Saglik Memuru 7 6,4 11 10,0 <0,001

Saglik Teknikeri 5 45 10 9,1

Teknisyen 7 6,4 9 8,3

Tibbi Sekreter 5 4,5 15 13,6

Guvenlik Personeli 17 15,5 1 0,9

Temizlik Personeli 8 7,3 7 6,4

Sofor - - 1 0,9

Kronik Hastahk Durumu

Hayir 63 57,3 74 67,3 0,126

Evet 47 42,7 36 32,7
Kalp Damar Has.* 7 7,1 8 7,3 0,789
Diyabet* 14 12,7 16 145 0,694
Hipertansiyon* 18 16,4 15 13,6 0,571
Sindirim Sis. Has.* 2 1,8 3 2,7 0,650
Solunum Sis. Has.* 3 2,7 1 09 0,302
Psikiyatrik Has.* 8 7,3 7 6,4 0,789
Kas iskelet Sis. Has.* 14 12,7 2 1,8 0,001
Endokrin Has.* 11 10,0 13 11,8 0,665
Vitamin Eksikligi* 2 1,8 1 0,9 0,557
Norolojik Has.* 2 1,8 1 0,9 0,557

Ki-kare testi, p<0,05. * Birden fazla hastaligi olan kisiler bulunmaktadir.
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4.2. Bireylerin Antropometrik Olciimlerine Tliskin Ozellikleri

Bireylerin antropometrik Olgimleri Tablo 4.2.1.’de verilmistir. Vucut agirligi, boy

uzunlugu, BK1, bel gevresi, kalca gevresi ve boyun gevresi ortalamalari sirastyla vardiyali
calisanlarda 72,6+12,3 kg; 167,0+7,6 cm; 25,9+3,3 kg/mz; 88,5+12,3 cm; 102,5+12,4 cm
ve 33,0+1,1 cm iken vardiyasiz ¢alisanlarda 73,6+12,9 kg; 168,0+8,2 cm; 26,0+3,8 kg/m?;
85,9£15,4 cm; 101,1£15,3 cm ve 33,2+1,7 cm'dir. Vardiyali calisan bireylerin bel cevresi

Olclimii vardiyasiz calisanlardan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0,043).

Bireylerin ¢alisma diizeni ile viicut agirlig1, boy uzunlugu, BKI degerleri, kalga gevresi,

boyun gevresi ve bel/kalca oranlari arasinda anlamli bir farklilik saptanmaz iken (p>0,05);

vardiyali ¢alisan bireylerin bel/boy orani vardiyasiz ¢alisan bireylerden anlamli olarak

daha ytiksek bulunmustur (sirasiyla 0,53+0,07 ve 0,51+0,09; p=0,019).

Tablo 4.2.1. Bireylerin Calisma Diizenlerine Gore Antropometrik Olgiimlerinin Degerlendirilmesi

Vardiyah (n=110)

Vardiyasiz (n=110)

Antropometrik Medyan Medyan
Olgimler X +SS (Alt-Ust) X +SS (Alt-Ust) P

Vicut Agirlig 72,6+12,3 75,0 73,6129 73,5 0,6532

(kg) (45,0-108,0) (47,0-109,0)

Boy 167,0+7,6 167,0 168,0£8,2 168,0 0,4592

Uzunlugu(cm) (153,0-182,0) (150,0-188,0)

BK1i (kg/m?) 25,943,3 25,943,3 26,0+3,8 26,0+3,8 0,277°
(17,6-34,5) (18,4-38,5)

Bel Cevresi 88,5+12,3 88,0 85,9+15,4 83,5 0,0432

(cm) (61,0-121,0) (60,0-132,0)

Kalca Cevresi 102,5+£12,4 101,0 101,1+15,3 98,5 0,1172

(cm) (75,0-136,0) (76,0-163,0)

Boyun 33,0£1,1 33,0 33,2+1,7 33,0 0,0522

Cevresi(cm) (30,0-36,0) (30,0-40,0)

Bel/Boy Oran1 ~ 0,53+0,07 0,5 0,51+0,09 0,5 0,0192

(0,4-0,7) (0,4-0,8)
Bel/Kalca 0,9+0,4 0,9 0,8+0,1 0,9 0,3312
Orani (0,7-1,0) (0,4-1,0)

aMann Whitney U test, p<0,05; PIndependent-Samples T test, p<0,05
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Bireylerin ¢alisma diizenlerine gére BKI smiflandirmalart Tablo 4.2.2.°de verilmistir.

Vardiyal1 ¢alisan bireylerin yarisindan fazlasi (%52,7) ve vardiyasiz c¢alisan bireylerin

yariya yakininin (%45,5) hafif sisman oldugu saptanmistir (p>0,05).

Tablo 4.2.2. Bireylerin Calisma Diizenlerine Gore Beden Kiitle indeksi Siiflandirmalart

Vardiyahh  Vardiyasiz Toplam
BKIi Smiflandirma  (n=110) (n=110) (n=220) P
S % S % S %
<18,5 kg/m? Zayif 1 0,9 1 09 2 09
18,5-24,99 kg/m? Normal 39 355 44 40,0 83 37,7 0,569
25,0-29,99 kg/m?  Hafif sisman 58 52,7 50 455 108 491
> 30,0 kg/m? Obez 12 10,9 15 136 27 123

Ki-kare testi, p<0,05

Katilimcilarin ¢alisma diizenine gore antropometrik Ol¢tim risk degerlerinin dagilimi

Tablo 4.2.3.’te verilmistir. Bel ¢evresi i¢in vardiyali ¢alisan bireylerin ¢ogunlugu riskli

grupta yer alirken (%53,6), bel/boy orani i¢in hem vardiyali hem de vardiyasiz ¢alisan

bireylerin ¢ogunlugunun riskli grupta yer aldigi saptanmistir (%65,5 ve %50,9) (p>0,05).

Tablo 4.2.3. Bireylerin Calisma Diizenlerine Gore Antropometrik Olgiim Risk Degerlerine Gore

Dagilimlari
Antropometrik Vardiyah (n=110) Vardiyasiz(n=110) p
Olgtimler Risk Durumu S % S %

Boyun Cevresi Risk 22 20,0 26 23,6
(cm) Risk Yok 88 80,0 84 764 OOl
Bel Cevresi (cm) Risk 59 53,6 54 49,1

Risk Yok 51 46,4 56 s00 0°00
Bel/Kalga orani Risk 45 40,9 40 36,4

Risk Yok 65 59,1 70 63,6 0489
Bel/Boy orani Risk 72 65,5 56 50,9

Risk Yok 38 345 54 91 0092

Mann Whitney U test, p<0,05
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4.3. Bireylerin Beslenme Aliskanhklar:

Bireylerin ¢alisma diizenlerine gore beslenme aligkanliklart Tablo 4.3.1.’de verilmistir.
Vardiyal1 ve vardiyasiz ¢aligan bireylerin ¢ogunlugu (sirastyla %73,6 ve %62,7) 3 ana
0glin yaparken, vardiyali ¢calisanlarin %25,5’inin ve vardiyasiz ¢alisanlarin yaklasik tigte
birinin ana 6giin atladig1 (%30,9), vardiyali ve vardiyasiz c¢alisan bireylerin atladiklar
oglinlin ¢ogunlukla (sirasiyla %84,8 ve %69,0) kahvalt1 6glinli oldugu ve 6giin atlama
nedenin de genellikle zaman yetersizligi oldugu saptanmistir. Atlanilan ana 6giiniin

calisma diizenine gore anlamli derecede farklilik gosterdigi bulunmustur (p<0,05).

Katilimcilarin ¢alisma diizenine gore tukettikleri ara 6giin sayilart anlamli derecede farkl
iken (p<0,001) vardiyal1 ve vardiyasiz ¢alisan bireylerin cogunlugunun 2 ara 6giin yaptigi
saptanmustir (sirastyla %39,1 ve %33,6). Ara Ogiinlerini atlayanlar arasinda vardiyali
calisanlarin %56,4’linlin ve vardiyasiz c¢alisanlarin %39,8’inin kusluk ara ogiiniini
atladig1 tespit edilmistir (p=0,008). Ara 6giin atlama nedeni vardiyali ¢alisan bireylerde
cogunlukla (%37,3) zaman yetersizligi iken, vardiyasiz c¢alisanlarda ise (%40,9)
aliskanligin olmamasidir (p=0,026).

Tablo 4.3.1. Bireylerin Calisma Diizenlerine Gére Genel Beslenme Aligkanliklarinin Degerlendirilmesi

Genel Beslenme Vardiyal(n=110)  Vardiyasiz(n=110)
Ahskanhklar: S % S % p

Ana 6giin sayisi
2 29 26,4 41 37,3
3 81 73,6 69 62,7 0,082
Ana 6giin atlama durumu
Hayir 45 40,9 37 33,6
Evet 28 25,5 34 30,9 0,733
Bazen 37 33,6 39 35,5
Genellikle atlanilan ana 6giin
Kahvalti 56 84,8 51 69,0
Ogle 10 15,2 20 28,2 0,049
Aksam - 0,0 2 2,8
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Tablo 4.3.1. (Devam) Bireylerin Calisma Diizenlerine Gore Genel Beslenme Aligkanliklarinin
Degerlendirilmesi

Genel Beslenme Vardiyali (n=110) Vardiyasiz(n=110)
Alskanhklar: S % S % P

Ana 6giin atlama sebebi
Zaman yetersizligi 43 39,1 37 33,6
Cani istemiyor, istahsiz 10 9,1 8 7,3
Ge¢ kalmak 2 1,8 6 55
Hazirlanmamasi 4 3,6 6 5,5
Kilo Kontrolii 3 2,7 4 3,6 0,346
Aligskanlik 5 4.6 12 10,9
Atlamryorum 43 39,1 37 33,6
Ara 6giin sayisi
0 5 4,5 16 14,5
1 17 15,5 34 30,9
2 43 39,1 37 33,6 <0,001
3 23 20,9 22 20,1
4 22 20,0 1 0,9
Ara 6giin atlama durumu
Hayir 16 14,5 7 6,4
Evet 56 51,0 67 60,9 0,097
Bazen 38 34,5 36 32,7
Genellikle atlamlan ara 6giin
Kusluk 53 56,4 39 39,8
Ikindi 30 31,9 31 31,6 0,008
Gece 11 11,7 28 28,6

Ki-kare testi, p<0,05



Tablo 4.3.1. (Devam) Bireylerin Calisma Dizenlerine Goére Genel Beslenme Aliskanliklarinin

Degerlendirilmesi
Genel Beslenme Vardiyah Vardiyasiz
Aliskanlhiklar _ (n=110) (n=110)
S % S % p

Ara 6giin atlama sebebi
Zaman yetersizligi 41 37,3 24 21,8
Cani istemiyor, istahsiz 11 10,0 8 7,3
Ge¢ kalmak 1 0,9 3 2,7
Hazirlanmamasi 9 8,2 12 10,9 0,026
Kilo Kontroli 6 54 11 10,0
Aliskanlik 28 25,5 45 40,9
Atlamiyorum 14 12,7 7 6,4
Diyet Yapma Durumlari
Hay1r 96 87,3 92 83,6
Evet 14 12,7 18 164 0,444
Saghkh Beslenme Durumlari
Hayir 44 40,0 50 455
Evet 43 39,1 39 35,5 0,716
Kararsiz 23 20,9 21 19,0

Ki-kare testi, p<0,05

Bireylerin ara 6giin tercihleri Tablo 4.3.2.’de verilmistir. Vardiyali ve vardiyasiz ¢alisan

bireyler arasinda en ¢ok tercih edilen ara 6giin seceneklerinin taze meyve (sirasiyla %69,1
ve %63,6), biskiivi ve kraker (sirasiyla %60,9 ve %40,0), cay (sirastyla %68,2 ve %52,7)

ve kahve (sirastyla %58,2 ve %50,9) oldugu saptanmistir. Vardiyali ¢alisan bireylerin

vardiyasiz caliganlara kiyasla ara oglinlerde simit/pogaga (p=0,002), ¢ay (p=0,019),

biskiivi/kraker (p=0,002), paketli atistirmalik (p<0,001), gazli igecek (p=0,002) ve yulaf

(p=0,003) tiikketimleri anlaml1 olarak daha ytksektir.
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Tablo 4.3.2. Bireylerin Calisma Duzenlerine Gére Ara Ogiin Tercihlerinin Degerlendirilmesi

Vardiyah Vardiyasiz
Ara Ogiinde (n=110) (n=110)

Tuketilen Besinler” S % S % P
Taze Meyve 76 69,1 70 63,6 0,392
Yogurt/Ayran 17 15,5 18 16,4 0,854
Kuru Meyve 27 24,5 30 27,3 0,644
Taze Meyve Suyu 1 0,9 1 0,9 1,000
Hazir Meyve Suyu 2 1,8 1 0,9 0,557
Ev yapimi kek/Pasta 22 20,0 27 24,5 0,418
Simit/ Pogaca 15 13,6 3 2,7 0,002
Hazir Kek/Pasta 33 30,0 21 19,1 0,059
Protein Bar 13 11,8 13 11,8 1,000
Kahve 64 58,2 56 50,9 0,278
Cay 75 68,2 58 52,7 0,019
Bisklvi/Kraker 67 60,9 44 40,0 0,002
Cikolata/Gofret 21 19,1 28 25,5 0,256
Paketli Atistirmalik 52 47,3 27 245 <0,001
Findik/Fistik/Badem 42 38,2 32 29,1 0,153
Gazli icecek 15 13,6 3 2,7 0,002
Yulaf 10 9,1 1 0,9 0,003
Piringli Protein Lapa - 0,0 1 0,9 0,238

Ki-Kkare testi, p<0,05 *Birden fazla ara 6giin tercihi olan kisiler bulunmaktadir.

4.4. Bireylerin Besin Tiiketim Durumlarna fliskin Ozellikleri

Katilimeilarin iki gilinli hafta i¢i ve bir giinii hafta sonu olmak {izere {i¢ giinliik besin
tilketim kayitlarindan elde edilen giinliik enerji ve besin dgesi igerikleri Tablo 4.4.1'de
verilmistir. Buna go0re vardiyali c¢alisan bireylerin ortalama gunlik enerji alimlart
2057,0+213,3 kkal ve vardiyasiz ¢alisan bireylerin ise 1903,4+160,7 kkal’dir. Vardiyali
calisan bireylerin enerji alimi1 vardiyasiz ¢alisanlardan anlamli olarak daha yuksek

bulunmustur (p<0,001). Vardiyali ¢alisan bireylerde karbonhidrattan gelen enerji
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ortalama %61,9£3,5; proteinden gelen enerji %9,6+1,9; yagdan gelen enerji %27,9+3,2

ve vardiyasiz ¢aligan bireylerde ise sirasiyla %62,0+4,7; %10,8+2,5 ve %27,7+4,5 olarak

bulunmustur. Proteinden gelen enerji ve lif alim miktarlar1 vardiyali ¢alisan bireylerde

anlamli derecede daha diisiik bulunmustur (sirastyla p<0,001 ve p=0,003). Gruplar

arasinda diger besin 6gesi alimlar1 arasinda ise farklilik saptanmamustir (p>0,05)

Tablo 4.4.1 Bireylerin Enerji ve Besin Ogesi Alim Miktarlarinin Degerlendirilmesi

Enerji ve Vardiyah (n=110) Vardiyasiz (n=110)
Besin _ . _ .
. . X 1SS Alt-Ust X 1SS Alt-Ust p
Ogeleri
Enerji
(kkal) 2057,0+213,3 1687,1-2446,3 1903,4+160,7 1617,2-2177,2 <0,001
a

CHO (%) 61,9+3,5 52,0-72,0 62,0+4,7 48,0-72,0 0,728
Protein (%) 9,6+1,9 6,0-14,0 10,84+2,5 6,0-16,0 <0,001
Yag (%) 27,943,2 22,0-35,0 27,7+4,5 18,0-40,0 0,467
Lif (9) 12,2447 5,0-23,0 14,3154 5,0+27,0 0,003
B1 vit.(mg) 2,1+1,1 0,3-4,0 2,0+£1,2 0,0-4,0 0,556
B2 vit.(mg) 2,714 0,6-5,0 2,5+1,3 0,3-4,8 0,208
B6 vit.(mg) 2,4+1,5 0,3-5,0 2,7£1,4 0,6-5,0 0,109
Folat (ug)  370,2+141,4  1455-650,6  355,6+126,5 144,9-545,5 0,527
Cvit. (mg)  151,0+28,4  100,8-199,9 152,7-28,8 101,6-226,2 0,705
Ca (mg) 1696,0+420,2 206,1-2261,9 1642,3+498,6  355,5-2632,1 0,214
Fe (mg) 8,0+3,3 2,5-13,9 7,8+£3,0 3,0-12,9 0,625
Mg (mg) 233,5+73,9 103,2-350,8  240,0+72,5 102,7-147,2 0,539
Zn (mg) 7,443,2 2,0-13,0 8,1£3,6 2,2-14,5 0,144

Mann Whitney U test, p<0,05
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4.5. Bireylerin Hedonik A¢hk Durumlarina iliskin Ozellikleri

Katilimcilarin ¢alisma dizenleri ile hedonik aglik durumlart arasindaki iliski Tablo
4.5.1.’de verilmistir. Vardiyali calisan bireylerin besin giicii 6l¢cegi puani ortalamasi
2,9+0,6 iken, vardiyasiz c¢alisan bireylerin besin giicli 6l¢egi puani ortalamasi 2,7+0,8
olarak bulunmustur ve vardiyali ¢alisan bireylerin hedonik ac¢lik durumu vardiyasiz

calisanlara kiyasla anlamli olarak daha ylksektir (p=0,013).

Katilmcilarin ¢alisma dlzenleri ile besin glict 6l¢egi alt boyutlar1 arasindaki iliski
incelendiginde ‘’Besine ulasilabilirlik’”> ve “’besinin tadina bakilmasi’” alt boyutu
ortalama puani vardiyali ¢alisan bireylerde (sirastyla 2,9+0,6 ve 3,0+0,8) vardiyasiz
calisan bireylerden (sirasiyla 2,6+0,8 ve 2,8+0,9) anlamli dlizeyde daha yiksektir
(swrastyla p=0,001 ve p=0,028). Dolayisiyla besine ulasilabilir olundugunda ve besinin
tadina bakilmasiyla vardiyali ¢alisan bireylerin hedonik aglik durumlarinin daha fazla

arttig1 saptanmistir.

Tablo 4.5.1. Bireylerin Calisma Diizenlerine Gore Hedonik Aglik Durumlari

Vardiyah (n=110) Vardiyasiz (n=110)
Besin Giicli Olgegi ve Medyan Medyan
Alt Boyutlar X £SS (Alt-Ust)  X+SS  (Alt-Ust) p
2,9+0,6 >8 2,740,8 2o 0,013
N y i y y i ’ 1
Besin Gucl Olgek Puan (1,7-5,0) (1,4-4,8)
Alt Boyutlar
2,8 2,5
Besine Ulastlabilirlik 2,9+0,6 (15:5,0) 2,6+0,8 (1,05,0) 0,001
2.8 2,8
Besin Mevcudiyeti 2,80.7 (1,8-5,0) 2,80.7 (1,2-5,0) 0,202
2,8 2,4
N 3,0+0,8 2,80,9 0,028
Besinin Tadina Bakilmas1 (1,2-5,0) (1,4-5,0)

Mann Whitney U test, p<0,05
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Tablo 4.5.2.°de bireylerin ¢aligma diizenine gore hedonik aglik puanlarinin dagilimi
degerlendirilmistir. Besin giicu 6l¢egi toplam skoru ortalama degeri (2,8+0,7) baz
alinarak 1,4-2,8 puan arasi diisiik, 2,81-5,0 puan arasi yiiksek hedonik aglik skoru olarak
gruplandirilmistir. Vardiyali ¢alisan bireylerin %51,8’inin hedonik aglik durumlarinin
yiiksek ve vardiyasiz calisan bireylerin %57,3 linlin hedonik aclik durumlarinin diistik

oldugu saptanmaistir (p=0,178).

Tablo 4.5.2. Bireylerin Calisma Diizenine Gore Hedonik Aglik Puan Dagiliminin Degerlendirilmesi

Besin Gucu Hedonik Achk  Vardiyah (n=110) Vardiyasiz(n=110)

Olcegi Skoru Durumu S % S % p
1,4-2,8 Diisiik 53 48,2 63 57,3
2,81-5,0 Yiksek 57 51,8 47 42,7 0,178

BGO skoru 1,4-2,8 oldugunda diisiik hedonik aglik; 2,81-5,0 oldugunda yiiksek hedonik aclik oldugu kabul
edilmistir; ki kare testi, p<0,05

4.6. Bireylerin Diyet Kalitesi Durumlarna iliskin Ozellikleri

Katilimeilarin galisma dizenleri ile diyet kaliteleri arasindaki iliski Tablo 4.6.1.’de
verilmistir. Vardiyali calisan bireylerin diyet kalitesi puani ortalamasi 50,4+8,7 ve
vardiyasiz ¢alisan bireylerin ise 51,64+9,2’dir ve bireylerin ¢alisma diizenine gore diyet

kalite puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4.6.1. Bireylerin Caligma Diizenlerine Gore Diyet Kalitelerinin Degerlendirilmesi

Diyet Kalitesi Vardiyah (n=110) Vardiyasiz (n=110)
X £SS Alt-Ust X #SS Alt-Ust P
Diyet Kalite Skoru 50,4+8,7 27,5-70,0 51,6+9,2 20,5-71,0 0,362
Cesitlilik 12,0£1,9 7,0-15,0 11,4+2,6 7,0-180 0,052
Yeterlilik 24,745,1 10,0-35,0 25,616,0 12,5-37,5 0,193
Olcultluk 10,2+2,8 3,0-18,0 10,8+3,1 3,0-180 0,128
Genel Denge 3,6+2,6 0,0-8,0 2,7+2,6 0,0-10,0 0,796

Independent-Samples T test, p<0,05

43



Tablo 4.6.2.°de bireylerin ¢alisma duzenine gore diyet Kkalitesi puanlarinin dagilimi
degerlendirilmistir. Vardiyali ¢alisan bireylerin %85,5’inin ve vardiyasiz ¢alisan bireylerin
%79,1’inin diyet Kalitelerinin kotu oldugu saptanmistir (p=0,217).

Tablo 4.6.2. Bireylerin Caligma Diizenine Gore Diyet Kalitesi Puan Dagiliminin Degerlendirilmesi

Diyet Kalite Diyet Kalitesi  Vardiyal (n=110) Vardiyasiz(n=110)

Indeksi Skoru Durumu S % S % P
<60 Kot 94 85,5 87 79,1
>60 Iyi 16 14,5 23 20,9 0,217

DKI-U skoru <60 oldugunda kotii diyet Kalitesi, >60 oldugunda iyi diyet kalitesi oldugu kabul edilmistir; ki
kare testi, p<0,05

4.7. Bireylerin Yeme Farkindalik Durumlarina iliskin Ozellikler

Bireylerin ¢alisma diizenleri ile yeme farkindaliklar1 arasindaki iliski Tablo 4.7.1.’de
verilmigstir. Yeme farkindalig1 skoru ortalamasi vardiyali ¢alisan bireylerde 2,9+0,5 ve
vardiyasiz ¢aliganlarda 3,3+0,6’dir. Vardiyasiz ¢alisan bireylerde yeme farkindaliginin
vardiyali ¢alisan bireylere gore anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,001).
Yeme farkindaligin1 gdsteren “diisiinmeden yeme”, “duygusal yeme”, “yeme kontrolii”,
“farkindalik”, “yeme disiplini”, “bilingli beslenme” ve “enterferans” alt kategorileri de

vardiyasiz calisan bireylerde vardiyali galisanlara g0re anlamli olarak daha yuksek
bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.7.1. Bireylerin Calisma Diizenlerine Gore Yeme Farkindaligi Durumlarinin Degerlendirilmesi

Vardiyah (n=110) Vardiyasiz (n=110)
Yeme Farkindahg:
Medyan Medyan
Durumu _ B _ N
X £SS (Alt-Ust) X 1SS (Alt-Ust) p
Yeme Farkindahgi 3,0 3,4
2,9+0,5 3,3+0,6
Skor (2,0-4,2) (1,9-43) <0,001

Mann Whitney U test, p<0,05
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Tablo 4.7.1. (Devam) Bireylerin Calisgma Duzenlerine Gore Yeme Farkindaligi Durumlarinin
Degerlendirilmesi

Vardiyah (n=110) Vardiyasiz (n=110)
Yeme Farkindah@:
Medyan Medyan p
Alt Skorlari _ . _ .
X +SS (Alt-Ust) X +SS (Alt-Ust)
3,0 34
2,910,8 3,240,9
Diisinmeden Yeme (1,0-5,0) (1,4-5,0) 0,004
3,0 3,6
2,9+0,9 3,5+1,0 <0,001
Duygusal Yeme (1,0-5,0) (1,2-5,0)
3,0 3,8
2,910,8 3,5+1,0 <0,001
Yeme Kontroli (1,2-5,0) (1,5-5,0)
3,0 3,2
2,940,5 3,2+0,4 <0,001
Farkindalik (1,6-3,8) (1,8-4,8)
3,0 3,2
Y 4 3,0£0,7 3,2+0,8
Yeme Disiplini (1,5-5,0) (1,5-4,8) 0,010
3,0 3,2
o 2,910,5 3,11+0,6
Bilincli Beslenme (1,8-4,2) (1,4-4,4) 0,018
3,0 4,0
2,9+1,0 3,5£1,0
Enterferans (1,0-5,0) (1,0-5,0) <0,001

Mann Whitney U test, p<0,05.

Tablo 4.7.2.’de bireylerin calisma diizenine gore yeme farkindalik puanlarmin dagilimi
degerlendirilmistir. Yeme farkindalig1 dl¢egi toplam skoru ortalama degeri baz alinarak
1,9-3,1 puan aras1 diisiik yeme farkindaligi; 3,2-4,3 puan arasi yiiksek yeme farkindaligi
olarak  gruplandirilmistir.  Vardiyali ¢alisan  bireylerin =~ %68,2’sinin  yeme
farkindaliklarimin ~ diisik ve vardiyasiz c¢alisan bireylerin  %66,4’{iniin  yeme

farkindaliklarimin yiksek oldugu saptanmistir (p<0,001).
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Tablo 4.7.2. Bireylerin Calisma Dizenlerine Gore Yeme Farkindaligi Puan Dagiliminin Degerlendirilmesi

Vardiyah Vardiyasiz
YFO-30 Yemek Farkindahk (n=110) (n=110)
Skoru Durumu S % S % p
1,9-31 Diisiik 75 68,2 37 33,6
3,2-4,3 Yuksek 35 31,8 73 66,4 <0,001

YFO-30 skoru 1,9-3,1 oldugunda diisiik yeme farkindaligi 3,2-4,3 oldugunda yiiksek yeme farkindalig: oldugu kabul
edilmistir; ki kare testi, p<0,05

4.8. Bireylerin Uyku Kalitelerine liskin Ozellikleri

Bireylerin ¢alisma diizenlerine gore uyku kalitesi durumlar1 Tablo 4.8.1.de verilmistir.
Vardiyali c¢alisan bireylerde uyku kalitesi puani ortalamasi 4,2+2,4 iken, vardiyasiz
calisanlarda 4,4+2.8°dir ve gruplar arasinda uyku kalitesinde farklilik saptanmamistir
(p=0,976). Buna karsilik uyku kalitesi alt bilesenleri degerlendirildiginde “6znel uyku
kalitesi” (p=0,003), “uyku bozuklugu” (p=0,007) ve “uyku ilaci kullanim1” (p=<0,001) alt
bilesenleri vardiyali ¢alisan bireylerde ve “uyku siiresi” (p=<0,001) vardiyasiz ¢alisan
bireylerde anlamli derecede daha yiiksektir. Bu durum vardiyali ¢alisan bireylerin 6znel
uyku kalitesi, uyku bozuklugu ve uyku ilac1 kullanimi durumlarinin ve vardiyasiz ¢alisan

bireylerin uyku siresi durumlarinin anlamli diizeyde daha kétl oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.8.1. Bireylerin Calisma Diizenlerine Goére Uyku Kalitesi Durumlarinin Degerlendirilmesi

Vardiyah (n=110) Vardiyasiz (n=110)

Uyku Kalitesi Medyan Medyan p
X £SS (Alt-Ust) X+#SS  (Alt-Ust)
4,0 4,0
Uyku Kalitesi Skoru 4,242 .4

44428
(0,0-10,0) (0,0-13,0) 0,976

Mann Whitney U test, p<0,05.
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Tablo 4.8.1. (Devam) Bireylerin Caligma DUzenlerine Gére Uyku Kalitesi Durumlarinin Degerlendirilmesi

Vardiyah (n=110) Vardiyasiz (n=110)

Uyku Kalitesi Medyan Medyan
X £SS (Alt-Ust) X+SS  (Alt-Ust) p

1,0

) 1,0£0,7 0,740,7 L0

Oznel Uyku K. (0,0-2,0) (0,0-30) 0,003
Lo 0,9+0,8 L0

+

Uyku Latans1 0,7+0,8 (0,0-3,0) T (0,0-3,0) 0,119

o0 1,0£0,9 Lo
+

Uyku Siresi 0,420 (0,0-3,0) 48 (0,0-3,0) <0,001

00 0,2+0,6 0.0
0,1+0,4 ,2%10,

AlsTRERUYKIY (0,0-3,0) (0,0-3,0) 0,050

H0 0,940,5 Lo
s 1,1+0,5 ,9£0,

Uyku Bozuklugu (0,0-2,0) (0,0-2,0) 0,007

0,0 0,0
. 0,30,5 0,120,3

Uyku Ilaci Kullanimi (0,0-2,0) (0,0-3,0) <0,001

0,0 0,0
, 0,7+0,8 0,620,7
Giindiiz islev Boz. (0,0-3,0) (0,0-30) 0,442

Mann Whitney U test, p<0,05.

Bireylerin uyku kaliteleri siniflandirildiginda ise vardiyali ve vardiyasiz ¢alisan bireylerin
blylk c¢ogunlugunun (sirasiyla %63,6 ve %66,4) iyi uyku kalitesine sahip oldugu
saptanmugtir (p=0.672) (Tablo 4.8.2.).

Tablo 4.8.2. Bireylerin Calisma Diizenlerine Gore Uyku Kalitesi Puan Dagiliminin Degerlendirilmesi

Uyku Kalitesi Uyku Kalitesi  Vardiyah (n=110) Vardiyasiz (n=110)

Skoru Durumu S % S % =)
<5 Iyi 70 63,6 73 66,4
>5 Koti 40 36,4 37 33,6 0,672

PUKI skoru >5 oldugunda kétii uyku Kalitesi, <5 oldugunda iyi uyku kalitesi oldugu kabul edilmistir.

4.9. Bireylerin Is Streslerine Tliskin Ozellikleri
Katilimcilarin  ¢alisma durumlar1 ile is stresleri arasindaki iliski Tablo 4.9.1.°de

verilmistir. Vardiyali ¢alisan bireylerde is stresi skor ortalamasinin 52,4+15,1 ve
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vardiyasiz c¢alisan bireylerde ise 44,2+12,3 oldugu bulunmustur. Vardiyali calisan
bireylerde vardiyasiz ¢alisanlara kiyasla is stresinin anlamli derecede daha yuksek oldugu
saptanmustir (p<0,001).

Tablo 4.9.1. Bireylerin Calisma Diizenlerine Gore Is Stresi Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Vardiyah (n=110) Vardiyasiz (n=110)
Is Stresi Medyan Medyan
X £SS (Alt-Ust) X £SS (Alt-Ust) P
52,5 42,5
Skor 52,4+15,1 44,2+12,3
(23,0-100,0) (20,0-90,0)  <0,001

Mann Whitney U test, p<0,05.

Tablo 4.9.2.°de bireylerin ¢alisma diizenine gore is stresi puanlarinin dagilimi degerlendirilmistir.
Is stresi diizeyi 6lgegi toplam skoru ortalama degeri baz alinarak 20,0-48,3 puan aras1 diisiik is
stresi; 48,4-100,0 puan aras1 yuksek is stresi olarak gruplandirilmistir. Vardiyali ¢alisan bireylerin
%61,8’inin yliksek is stresi diizeylerine ve vardiyasiz ¢alisan bireylerin %70,0’inin diisiik is stresi

diizeylerine sahip olduklari saptanmistir (p<0,001).

Tablo 4.9.2. Bireylerin Calisma Duzenlerine Gore Is Stresi Puan Dagiliminin Degerlendirilmesi

Is Stresi Is Stresi  Vardiyah (n=110) Vardiyasiz (n=110)
Skoru Durumu S % S % P
20,0-48,3 Diistik 42 38,2 77 70,0
. <0,001
48,4-100,0 Yiksek 68 61,8 33 30,0

Is stresi skoru 20,0-48.3 oldugunda diisiik is stresi, 48,3-100 oldugunda yiiksek is stresi oldugu kabul
edilmigtir.

4.10. Bireylerin Hedonik A¢hk Durumlar: ile Diyet Kalitesi, Yeme Farkindahgi,
Uyku Kalitesi ve Is Stresi Arasindaki iliski

Tablo 4.10.1.’de bireylerin hedonik aglik durumlar ile diyet kalitesi, yeme farkindaligi,
uyku kalitesi ve is stresi arasindaki iliski degerlendirilmistir. Bireylerin hedonik a¢lik
durumu ile diyet kaliteleri arasinda anlamli bir iliski saptanmazken (p>0,05); hedonik
aclik ile yeme farkindaligi arasinda negatif yonde zayif diizeyde (r=-0,115; p=0,045),
uyku kalitesi ile pozitif yonde orta duzeyde (r=0,335; p<0,001) ve is stresi ile de pozitif
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yonde orta duzeyde anlamli bir iliski saptanmistir (r=0,333; p<0,001). Dolayisiyla
bireylerin yeme farkindaliklarinin azalmasi, uyku kalitelerinin kotiilesmesi ve is stresinde
artis hedonik aglik diizeyini artirmistir. Ayrica katilimcilarin yeme farkindaligi ile uyku
kalitesi (r=-,142; p=0,018) ve is stresi (r=-,163; p=0,018) arasinda negatif yonde ve zayif
duzeyde bir iligski bulunmustur. Uyku kalitesi ile is stresi arasinda da pozitif yonde anlamli
bir iliski saptanmistir (r=0,304; p=<0,001).

Tablo 4.10.1. Bireylerin Hedonik A¢lik Durumlari ile Diyet Kalitesi, Yeme Farkindaligi, Uyku Kalitesi ve
Is Stresi Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Besin Gucii YFO-30  PUKI Is Stresi  DKI-U

Skoru Skoru Skoru Skoru Skoru
r -,115 ,335 ,333 -,024
Besin Gucl Skoru p ,045 ,000 ,000 ,361
r -,142 -,163 -,096
YFO-30 Skoru p ,018 ,008 ,079
r ,304 ,007
PUKI Skoru p ,000 457
r 112
Is Stresi Skoru p ,048

Spearman Korelasyon testi, p<0,05
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada, Dinar Devlet Hastanesi’nde vardiyali ve vardiyasiz c¢alisan dahil etme ve
dislama kriterlerine uyan 18 yas ve iizeri hastane personellerinde hedonik aglik ile diyet

kalitesi, yeme farkindaligi, uyku Kkalitesi ve is stresi arasindaki iliski degerlendirilmistir.

5.1. Katihmcilarin Genel Ozellikleri

Vardiyali ¢alisma, calisanlarin sabah 09.00'dan aksam 17.00'ye kadar olan normal
calisma saatleri disinda ¢alistigi is programini ifade etmektedir. Vardiyali ¢alisma diizenli
aksam veya gece vardiyalari, doniisiimlii vardiyalar, boliinmiis vardiyalar, ¢agri {izerine
veya giindelik vardiyalar, 24 saatlik vardiyalar, diizensiz vardiyalar ve diger giindiiz
vardiyalarin1 icermektedir (Wu ve ark., 2022). Uluslararas1 Calisma Orgiitii genel
isgiicliniin neredeyse %20'sinin vardiyali ¢aligma diizeniyle ¢alistigini bildirmistir. Ayrica
Amerika ve Avrupa'da ¢alisanlarin %15 ila %30'unun vardiyali ¢alistig1 ve bu egilimin
hizla arttig1 rapor edilmistir (Maul, 2020). Vardiyali ¢alisanlarin biiyiik cogunlugunu ise
bir¢ok iilkede saglik calisanlar1 olusturmaktadir (Australian Bureau of Statistics., 2012;
National Statistics Office, 2015). Vardiyali calisma iizerine yapilan bir¢ok caligmada
kadin cinsiyetinin daha yiiksek oranda oldugu goriilmektedir (Cheng ve ark., 2021; Ferri
ve ark., 2016; Horwitz ve McCall, 2004; McElroy ve ark., 2020). Saglik calisanlar1
lizerinde yiiriitiilen bu ¢alismaya hem vardiyali (n=110) hem de vardiyasiz (n=110)
calisanlar dahil edilmis olup, vardiyali ¢alisan bireylerin %58,2’sini ve vardiyasiz ¢alisan
bireylerin %60,9’unu kadinlar olusturmustur. Bu durumun hastanede c¢alisan personeller
arasinda kadin cinsiyeti yogunlugunun fazla olmasindan kaynaklandigi diistintilmektedir.
Yapilan ¢aligmalarin ¢cogunlugu hemsireler {lizerinde yapilmistir ya da calismalardaki
hemsire oram1 daha yliksek diizeydedir (Cheng ve ark., 2021; Shiffer ve ark., 2018;
McElroy ve ark., 2020). Hastane personellerinde yapilan ¢aligmalarda vardiyali ¢alisan
hemsire oranlar1 %56,9 (Cheng ve ark., 2021) ila %77,0 arasinda (McElroy ve ark., 2020)
degismistir. Ayrica vardiyali ¢alisan bireylerde vardiyasiz ¢alisan bireylere gére hemsire
oraninin daha fazla oldugu goézlemlenmistir. Yapilan bir calismada vardiyali c¢alisan
bireylerde hemsire oran1 %80,5 iken vardiyasiz ¢alisan bireylerde hemsire oranm1 %33,3

olarak saptanmigtir (Loef ve ark., 2018). Calismamizda da vardiyali ¢alisan bireylerin
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biiyiik cogunlugunu hemsire (%38,2), doktor (%15,5) ve giivenlik personelleri (%15,5)
ve vardiyasiz ¢aligan bireylerin ¢gogunlugunu ise hemsire (%23,6), tibbi sekreter (%13,6)
ve doktorlar (%11,8) olusturmaktadir. Literatir bulgulariyla benzer sekilde bizim
calismamamizda da vardiyali ¢alisan bireylerde hemsire popiilasyonu daha yiiksektir.
Yapilan caligmalarda vardiyasiz ¢alisan bireylerin vardiyali calisanlara gore daha yiiksek
egitim seviyesine sahip oldugu goriilmiistiir. Bir ¢calismada vardiyasiz galisan bireylerin
%71,8’1 ylksek egitim seviyesine sahipken vardiyali ¢alisan bireylerin %55,9’unun
yuksek egitim seviyesine sahip oldugu bildirilmistir (Loef ve ark., 2018). Hemsireler
Uzerinde yapilan bir calismada da katilimcilarin %96,4’4 lisans mezunu degilken;
%3,6’sm1n lisans mezunu oldugu goriismiistiir (Moradi ve ark., 2014). Calismamizda da
vardiyali gcalisan bireylerin %38,2’si lise mezunu iken vardiyasiz ¢alisan bireylerin
%31,8’1 lisans mezundur (p>0.05). Bu durumun vardiyali calisan bireylerin biyik
¢ogunlugunun hemsire olmasi1 ve hemsirelerin lise mezunu olarak da meslek
edinebilmelerinden kaynakli oldugu disiinilmektedir.

Vardiyali ¢alismanin sirkadiyen ritmi bozmasiyla egzersiz, yemek yeme ve uyku
zamanlamasimi etkiledigi ve vardiyali ¢alisan bireylerde sagliksiz yasam tarzi
davraniglarin daha yiiksek bir prevalansa sahip oldugu varsayilmaktadir. Bu durumun ise
vardiyali ¢alismanin olumsuz saglik etkilerinin altinda yatan bir yol oldugu
diistiniilmektedir  (Nea ve ark., 2015; Souza veark, 2019; Wang ve
ark., 2011). Sirkadiyen ritmin bozulmasinin glukoz metabolizmasini, lipit homeostazisini,
melatonin ve kortizol sekresyonunu bozabilecegi, leptinin azalmasina ve glukoz ile
insiilinin artmasina sebep olabilecegi de gosterilmistir (Kim ve ark., 2015; Vimalananda
ve ark., 2015). Bu durumlarin vardiyali ¢aliganlar arasinda asir1 viicut agirligi ve obezitede
(Liu ve ark., 2018a), T2DM riskinde (Gao ve ark., 2020), KKH morbidite riskinde ve
KKH ile KVH mortalite riskinde artisla (Torquati ve ark. 2018) ve melatonin baskilanmasi
nedeniyle meme (Davis ve ark., 2012), prostat (Rodriguez-Garcia ve ark., 2013) akciger
(Lissoni ve ark., 2003) over (Zhao ve ark., 2016) ve gastrointestinal sistem (Persson ve
ark., 2005) kanserleri ile iliskili oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismada ise vardiyali ¢alisan
bireylerin %16,4’linde hipertansiyon, %12,7’sinde diyabet ve %12,7’sinde kas iskelet
sistemi hastaliklar1 var iken, vardiyasiz ¢alisan bireylerin %14,5’inde diyabet,
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%13,6’sinda hipertansiyon ve %11,8’inde endokrin hastaliklarin oldugunu saptanmistir
(p>0,05). Tip 2 diyabet, obezite ve kanser riskinin anabolik ve katabolik sureclerinde yer
alan mTOR (Rapamisin protein kompleksinin memeli hedefi) enzimindeki bozulmalar
sebebiyle ilerleyen yasla birlikte arttig1 bilinmektedir (Zoncu ve ark., 2011). Calismamiza
katilan bireylerin yas ortalamalarinin 37,0+7,9 olmasi kronik hastaliklarin heniiz ortaya
¢ikmamis olabilecegini ve bu sebeple vardiyali ve vardiyasiz ¢alisan bireylerde kronik
hastalik varliginin daha diisiik oldugunu distindiirmektedir. Kas ve iskelet sistemi
hastaliklarinin varliginin ise vardiyali ¢alisan bireylerde anlamli derecede yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0,05). Calismamizin sonuglarina benzer sekilde Choobineh ve ark.
yaptiklar1 calismada vardiyali ¢alisanlarda kas iskelet sistemi bozukluklarinin
prevalansinin (vardiyali ¢alisanlarda %53,6 ve vardiyasiz c¢alisanlarda %44,3; p=0,02)
daha fazla oldugunu bulmuslardir (Choobineh ve ark., 2012). Bir baska calismada da
vardiyali calisanlarda yaralanma sonrasi kas-iskelet sistemi bozuklugu prevalansinin
giindiiz caligsanlara gore daha yiiksek oldugu (vardiyali ¢alisanlarda %77,3 ve vardiyasiz
calisanlarda %62,9; p<0,001) bildirilmistir (Angersbach ve ark., 1980). Yirmi (¢
calismanin incelendigi bir arastirmada, 4 calismada vardiyali calisma ile kas iskelet
sistemi bozukluklar1 arasinda herhangi bir iligki saptanmazken, 8 calismada ise asiri
caligma saatlerinin kas iskelet sistemi bozuklugu prevalansindaki artisla iliskili olabilecegi
bulunmustur. Bu derlemedeki diger calismalar ise ya ¢eligkili sonuglar bildirmis ya da

metodolojileri bakimindan karsilastirilamamistir (Caruso ve Waters, 2008).

Vardiyali caligmanin sigara kullananimu igin bir risk faktori oldugu belirtilmektedir ve bu
durum vardiyali ¢alismayla iliskili diger olumsuz faktorleri de giliglendirebilmektedir
(Biggi ve ark., 2008; Nea ve ark., 2015). Birka¢ gozlemsel ¢alismada bu durumu
destekleyen sonuclar elde edilmistir (Loprinzi, 2015; Nabe-Nielsen ve ark., 2011; Cho ve
ark., 2013). Ayrica vardiyali ¢alisanlarin sigarayr birakma olasiliklarinin daha diisiik
oldugu ve sigaraya yeniden baglama ihtimallerinin de daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(Nabe-Nielsen ve ark., 2011). Buna karsilik vardiyali ¢alisma ile alkol tiiketimi arasindaki
iliski 1se celigkili bulunmustur (Nea ve ark., 2015). Calisma sonucumuzda vardiyali
calisan bireylerin %52,7’sinin, vardiyasiz ¢alisanlarin ise %49,1’inin sigara igtigi

saptanmustir. Literatirde vardiyali ¢alisanlarda anlamli olarak sigara kullanimi daha
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yuksek iken, bu c¢aligmada ise anlamli olmasa da benzer sekilde vardiyali calisanlarda
sigara kullaniminin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Vardiyali ve vardiyasiz g¢alisan
bireylerin alkol kullanma durumlar1 incelendiginde ise on bireyden yedisinin alkol

kullanmadigi belirlenmistir (sirasiyla %70,0 ve %69,1).

5.2. Bireylerin Antropometrik Olguimleri

Vardiyali c¢alisan bireylerin vardiyasiz ¢alisanlara gore vicut agirliklarimin artma
olasiliklarinin daha yiiksek oldugu ve yas kontrol edildikten sonra BKI ile vardiyali
calismaya maruz kalma suresi arasinda pozitif bir iliski oldugu bildirilmistir (Nea ve ark.,
2015). Yapilan bir calismada vardiyali ¢calisanlarda obezite oran1 %20,0 iken, vardiyasiz
calisanlarda %9,7 (p<0,05) olarak saptanmustir (Di Lorenzo ve ark., 2003). Ozellikle 5
yildan uzun sire vardiyali ¢alismaya maruz kalan bireylerin, vardiyali is deneyimi
olmayanlara gore onemli Slciide daha yiiksek BKI degerlerine (kadmnlar icin fark=1,19
kg/m?; p=0,05 ve erkekler igin fark=0,92 kg/m?; p=0,08) sahip oldugu gosterilmistir (Van
Amelsvoort ve ark., 1999). Ayrica vardiyasiz ¢alismadan vardiyali galismaya gegen isciler
arasinda BKi'nin arttig1 da gdzlemlenmistir (Morikawa ve ark., 2007). Bununla birlikte
abdominal yaglanmay1 degerlendiren caligmalar, vardiyali ¢alisma ile artan bel/kalca
oran1 arasinda anlaml bir iliski oldugunu ancak BK1 ile vardiyali calisma arasinda anlaml
bir iliski olmadigii bildirmektedir (Ha ve Park, 2005; Nakamura ve ark., 1997). Bu
durum ise vardiyali ¢aligmanin genel viicut agirligint her zaman artirmamasina ragmen,
abdominal yaglanma egilimi gOstererek vicut yag dagilimini zararli bir sekilde
etkileyebilecegini ve bunun da vardiyali ¢alisanlarin metabolik ve kardiyovaskiler saglig
tizerinde potansiyel etkileri olabilecegini diisiindiirmektedir (Nea ve ark., 2015). Ayrica
yapilan caligmalarda 6zellikle gece vardiyali calisan bireylerde bel ¢evresi 6l¢limiiniin
daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Cheng ve ark. 2021; Pietroiusti ve ark., 2010).
Yapilan bir caligmada anormal bel ¢evresi oran1 gece vardiyali ¢alisan bireylerde %63,0
iken, vardiyasiz calisanlarda %47,0 olarak bulunmustur (Lim ve ark., 2018). Ayrica bir
baska ¢alismada da vardiyali calisma yil1 arttik¢a bel/kalga oraninin arttig1 gosterilmistir
(Van Amelsvoort ve ark., 1999). Calismamizda vardiyali calisan bireylerin yarisindan
fazlas1 (%52,7) ve vardiyasiz ¢alisan bireylerin yariya yakininin (%45,5) fazla kilolu

oldugu goriilmiistiir. Bel/kalga oranlar1 vardiyali galisan bireylerde 0,9+0,4 iken,
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vardiyasiz calisanlarda 0,8+0,1°dir. Vardiyali ve vardiyasiz c¢alisan bireylerin BKI
degerleri ve bel/kalga oranlari arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
Bu durumun sebebi ¢alismaya dahil edilen bireylerin vardiyali ¢calisma dongiilerinin ve
vardiyali c¢alismaya maruz kalma slrelerinin  degerlendirilmemis olmasindan
kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Vardiyali ¢alisma dongiilerinin ve vardiyali
calismaya maruz kalma slrelerinin  degerlendirilmemis olmasi ¢alismamizin
smirliliklarindandir.  Buna karsilik  vardiyali ¢alisan bireylerin  bel/boy oranlar
(0,53+0,07) vardiyasiz c¢alisanlardan (0,51+0,09) anlamli dlizeyde daha yiksek
bulunmustur (p=0,019). Ayrica boyun cevresi ve bel/kalga orani igin vardiyali ve
vardiyasiz calisan bireylerin biiyiik ¢cogunlugu (boyun c¢evresi ic¢in vardiyali: %80,0;
vardiyasiz: %76,4 ve bel/kalga icin vardiyali: %59,1 ve vardiyasiz: %63,6) kronik
hastaliklar icin risksiz grupta yer almaktadir. Bel ¢evresi ve bel/boy orani i¢in vardiyali
calisan bireylerin yarisindan fazlas1 (sirasiyla %53,6 ve %65,5) riskli gruptayken,
vardiyasiz calisan bireylerin bel c¢evresi agisindan yarisindan fazlast (%50,9) risksiz,

bel/boy orani i¢in ise yaridan fazlasi (%50,9) riskli grupta bulunmaktadir.

5.3. Bireylerin Beslenme Aliskanlhiklar: ve Besin Tuketim Durumlari

Vardiyali calisma sistemi beslenme aligkanliklar1 dahil olmak {izere bir¢cok yasam tarzi
degisikliklerine sebep olabilmektedir (Nea ve ark. 2015). Vardiyali ¢alisan bireylerde,
atlanan o6giinlerin yani sira besin alimmin dagiliminda farkliliklar oldugu ve gece
vardiyasinda ¢aligan bireylerde gece boyunca daha fazla besin tiiketildigi gdzlemlenmistir
(Souza ve ark., 2019). Vardiyali ¢aligma ile bireylerde diizensiz 6gilin dagilimi, giiniin
ilerleyen saatlerinde artan enerji tiiketimi ve tiiketilen atistirmaliklarin artis gosterdigi
saptanmigtir. Ozellikle gece vardiyasinda tam bir &giin yerine birden fazla atistirmalik
tikketildigi bildirilmektedir (Pasqua ve Moreno, 2004). Geliebter ve ark. tarafindan yapilan
calismada ge¢ vardiyali c¢alisanlarin son ana yemegi daha gec saatte yedigi (22:27 ve
17:52; p<0,05), giindiiz calisanlara gore daha az 6giin tiikettigi (1,9+£0,9 ve 2,5+0,9;
p=0,002) bildirilirken, tiketilen atistirmalik sayisinda ise herhangi bir farklilik
bulunmamistir (Geliebter ve ark., 2000). Kadinlar {izerinde yapilan bir ¢calismada gece
calisanlarin gilindiiz ¢alisanlara gore daha az ana 6&iin ve daha fazla atistirmalik tiikettigi

(p<0,05), daha fazla kahve ve cay ictigi (p<0,01) ve gece boyunca yemek yedigi
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saptanmistir (Reeves ve ark, 2004). Hastane hemsireleri arasinda yapilan bir ¢alismada
ise gece vardiyasinda calisanlarin giindiiz ¢alisanlara gore daha az sayida ana yemek
(1,43'e kars1 2,01; p<0,05) ve daha fazla atistirmalik (3,63'e kars1 2,01; p<0,05) tiikettigi
bildirilmistir (Sahu ve Dey, 2011). Gece vardiyali ¢alisanlar, vardiyali ¢alisanlar ve
gindiz calisanlarin degerlendirildigi bir caligmada katilimcilarda daha sik &giin
diizensizligi (sirasiyla %86,9; %65,7 ve %37,7), kahvaltiyr daha fazla atlama orani
(sirastyla %41, %26 ve %26), gece atistirmalik yeme oranmin daha yiiksek oldugu
(sirastyla %44, %25,7 ve %b5,7) ve giinde 3 6giin yeme siklig1 oraninin daha az (sirasiyla
%21, %40 ve %55) oldugu saptanmistir (Han ve ark., 2016). Bu ¢alismada hem vardiyali
hem de vardiyasiz galisanlarin ¢ogunlugunun glinde 3 ana 6giin (sirasiyla %73,6 ve
%62,7) yaptig1 (p=0,082), en ¢ok atlanan 6giiniin kahvalt1 6giinii oldugu (sirasiyla %84,8
ve %69,0) ve vardiyali ¢calisanlarin vardiyasiz ¢alisanlara kiyasla sabah kahvaltisin1 daha
fazla atladig1 saptanmistir (p=0,049). Ayni sekilde vardiyali ve vardiyasiz ¢alisan hastane
personellerinin gogunlugunun giinde 2 ara 6giin (sirastyla %39,1 ve %33,6) yaptig1 ve ara
ogiin sayilarinin ¢alisma diizenine gore anlamli derecede farkli oldugu goriilmiistiir
(p=<0,001). Vardiyal1 (%56,4) ve vardiyasiz (%39,8) calisan bireylerin en ¢ok atladiklar
ara 6glin kusluk ara 6giiniidiir (p=0,008) ve vardiyali ¢calisan bireylerde ara 6giin atlama
nedeni ¢ogunlukla zaman yetersizligi (%37,3) iken, vardiyasiz ¢aliganlarda ise ¢gogunlukla
aligkanligin olmamasidir (%40,9; p=0,026). Bu sonuglar vardiyali ¢alisan bireylerde
beslenme aliskanliklarinin degistigi ile ilgili literatiir verilerini destekleyici niteliktedir.
Vardiyali ¢alisan bireylerin vardiyasiz calisanlara kiyasla ara 6gilinlerde simit/pogaca
(p=0,002), cay (p=0,019), biskiivi/kraker (p=0,002), paketli atistirmalik (p<0,001), gazh
icecek (p=0,002) ve yulaf (p=0,003) tiiketimlerinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu
goriilmistiir. Bu sonug vardiyali ¢alisan bireylerde tiketilen atistirmaliklarin artis
gosterdigini bildiren literatiir sonuglarini desteklemektedir (Han ve ark., 2016; Sahu ve

Dey, 2011).

Vardiyali ve vardiyasiz c¢alisan bireylerde enerji, makro ve mikro besin aliminin
degerlendirildigi bir ¢alismada enerji (sirasiyla 1577 kkal ve 1669 kkal), karbonhidrat
(195 g ve 188 g), yag (64 g ve 108 g) ve protein (52,5 g ve 53 g) alimlar1 arasinda anlamli
bir farklilik bulunmamistir (Reeves ve ark, 2004). Buna karsilik, yapilan baska bir
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calismada ise gece vardiyasinda calisanlar ile vardiyasiz ¢alisanlar degerlendirildiginde
karbonhidrat (sirasiyla 251,2 g ve 410,8 g), protein (sirasiyla 65,1 g ve 99,8 g), yag
(sirasiyla 44,3 g ve 70,4 g) ve toplam enerji (sirastyla 1698 kkal ve 2926 kkal) alimlar
gece vardiyasinda ¢alisanlarda daha diistik bulunurken (p<0,05), Ca ve Fe alimlarinda ise
farklilik saptanmamustir (Sahu ve Dey, 2011). Kadin hemsireler iizerinde yapilan bir
calismada vardiyali ¢alisanlar arasinda tiamin, riboflavin, niasin, By, Mg ve Fe alimi
vardiyasiz ¢alisanlardan daha diisiik (p<0,05) olarak bulunurken, toplam enerji alim1 ve
diger mikro besin dgeleri agisindan anlamli bir fark gézlenmemistir (Naghashpour ve ark.,
2014). Japonya’da 2758 kadin hemsire {izerinde yapilan baska bir ¢caligmada da toplam
enerji, yag ve karbonhidrat aliminda anlaml bir fark saptanmamustir (Tada ve ark., 2014).
Bu caligmada ise literatiirden farkli olarak vardiyali calisan bireylerin ortalama giinliik
enerji alimlart 2057,0£213,3 kkal ve vardiyasiz calisan bireylerin ise 1903,4+160,7
kkal’dir ve vardiyali calisan bireylerin enerji alimi anlamli olarak daha yiksek
bulunmustur (p<0,001). Vardiyali ¢alisan bireylerde karbonhidrattan gelen enerji
ortalama %61,943,5; proteinden gelen enerji %9,6+1,9; yagdan gelen enerji %27,9+3,2
ve vardiyasiz ¢alisan bireylerde ise sirasiyla %62,0+4,7; %10,8+2,5 ve %27,7+4,5 olarak
bulunmustur. Proteinden gelen enerji ve lif alim miktarlar1 vardiyali ¢alisan bireylerde
anlamli derecede daha diisik bulunmustur (sirasiyla p<0,001 ve p=0,003). Gruplar

arasinda mikro besin 6gesi alimlar1 arasinda ise farklilik saptanmamustir (p>0,05).

5.4. Bireylerin Hedonik A¢hk Durumlarma iliskin Ozellikleri

Fizyolojik ac¢lik durumu olmaksizin ve gergek bir enerji ihtiyact yoklugunda besini zevk
icin tiiketme arzusu hedonik (veya zevke dayali) aglik olarak adlandirilmaktadir (Lowe ve
Butryn, 2007). Deneysel olarak uyku kisitlamasi yaratilan bireylerde normal uyku ile
karsilastirildiginda 24 saatlik standart bir diyette daha yiiksek ghrelin seviyeleri oldugu
saptanmistir ve yiiksek ghrelin seviyelerinin de homeostatik ve hedonik yollar1 aktive
ederek besin aliminin artmasina neden olabilecegi diisiiniilmektedir (Broussardd ve ark.,
2016). Yapilan ¢aligmalarda vardiyali ¢aligmanin degisen uyku diizeni nedeniyle hedonik
aclik diizeyini artirabilecegine isaret edilmektedir ve vardiyali calisma daha fazla yeme
istegi ile iliskilendirilmistir (Akkus ve Mermer, 2022; Vidafar ve ark., 2020). Yapilan bir

calismada Yiyecek Ozlem Envanteri kullanilarak vardiyali ¢alisan bireylerin yeme
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istekleri degerlendirilmistir ve kotii uyku kalitesi ile yeme istegi arasinda pozitif bir iligki
(p=0,04, r=0,26) bulunmustur (Vidafar ve ark., 2020). Vardiyali ve vardiyasiz ¢alisan
bireylerin hedonik aclik durumlarinin BGO ile degerlendirildigi baska ¢alismada ise BGO
puanlar1 arasinda (vardiyali calisanlarda 2,6+1,2 ve vardiyasiz ¢alisanlarda 2,9+14;
p=0,378) anlamli bir farklilik saptanmamistir. Buna karsilik yeme arzusunun
degerlendirildigi Yeme Arzusu Olgegi’nin Yoksun Olma Olasilig1 alt boyutu (vardiyali
calisanlarda 2,9+1,4; vardiyasiz calisanlarda 2,7+1,3; p=0,046) ve Yasanabilecek
Duygular alt boyutu (vardiyali ¢alisanlarda 2,7+0,9; vardiyasiz g¢alisanlarda 2,6+0,9;
p=0,005) vardiyali ¢calisanlarda daha yiiksek bulunmustur ve vardiyali ¢alisanlarda uyku
stiresinin ve kalitesindeki bozulmalarin sirkadiyen ritmi etkileyerek bireyleri hedonik
aclhiga yonlendirdigi belirtilmistir (Akkus ve Mermer, 2022). Bu calismada vardiyali
calisan bireylerin besin giicii 6lgegi puani ortalamasi (2,9+0,6) vardiyasiz caliganlara
(2,7+0,8) kiyasla anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0,013). Ayrica “’besine
ulagilabilirlik’> ve “’besinin tadina bakilmasi’’ alt boyutu ortalama puanlarinin da
vardiyali ¢alisan bireylerde (sirasiyla 2,9+0,6 ve 3,0+£0,8) vardiyasiz calisanlardan
(sirastyla 2,6£0,8 ve 2,8+0,9) anlaml diizeyde daha yliksek oldugu saptanmistir (sirasiyla
p=0,001 ve p=0,028). Buna ek olarak vardiyali ¢alisan bireylerin %51,8’inin hedonik aglik
durumlarmin yiksek ve vardiyasiz c¢alisan bireylerin %57,3’tintin hedonik aghk

durumlarinin diisiik oldugu saptanmaistir (p>0,05).

Vardiyali ¢alisan bireylerde hedonik aglik Uzerine yapilan ¢alismalarin ¢ogunlukla uykuya
odaklandig1 goriilmektedir (Akkus ve Mermer, 2022; Vidafar ve ark., 2020). Giiniin ge¢
saatlerinde artma egiliminde olan ve uyku sirasinda baskilanan endokannabinoid
reseptorlerine bagli ligandin (2-arakidonoilgliseroliin) artan istah metabolizmasina
aracilik ettigi ve bu sebeple ge¢ sirkadiyen zamanlamaya sahip bireyleri hedonik tuketime
yonlendirebilecegi diistiniilmektedir. Ayrica bozulan sirkadiyen ritmin istah hormonu olan
ghrelini arttirma yoluyla da hedonik agligi artirabilecegi bildirilmektedir (Akkus ve
Mermer, 2022; Hanlon ve ark., 2016). Yapilan bir ¢alismada standart bir diyette normal
uykuya kiyasla uyku kisitlamasi sirasinda daha yuksek ghrelin diizeyleri (sirasiyla 658+54
ve 704+52; p=0,005) saptanmis olup, bu yiiksekligin yuksek kalori tiiketimiyle (340+131

kkal'lik artis) iligkili oldugu bulunmustur. Bu durumun uyku kaybinin artan besin alimina
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ve kilo alimma yol agabilecegi potansiyel bir mekanizmay: disiindiirdigii de
belirtilmektedir (Broussardd ve ark., 2016).

5.5. Bireylerin Diyet Kalitesi Durumlarina iliskin Ozellikler

Vardiyali ¢aligma beslenme aligkanliklarinda meydana getirdigi degisikliklerle birlikte
diyet kalitesini de etkiyebilmektedir. Bu konuda yapilan calismalar ise celiskilidir.
Yapilan bazi ¢aligmalarda vardiyali ¢aligmanin diyet kalitesini etkilemedigi (Beebe ve
ark., 2017; Hulsegge ve ark., 2016; Zhao ve ark., 2011; Ramin ve ark., 2015) gosterilirken,
vardiyali ¢alismanin diyet Kalitesini disiirdiigiinii bildirilen ¢alismalar da mevcuttur
(Amani ve Gill, 2013; Nea ve ark., 2015; Yoshizaki ve ark., 2016; Hakim ve ark., 2016).
Zhao ve ark.’nin yaptig1 c¢alismada vardiyali ¢alisanlarin %62,0’si ve vardiyasiz
calisanlarin %61,1’inin diyet kalitesinin yiiksek oldugu bulunmus ve gruplar aras diyet
kalitesinde ise anlamli bir farklilik bulunamamustir (p=0,747) (Zhao ve ark., 2011). Benzer
sekilde ABD’de hastanede vardiyali ve vardiyasiz olarak c¢alisan hemsireler iizerinde
yapilan bir ¢caligmada da giindiiz ¢alisanlar ve gece vardiyasinda calisanlarin beslenme
puanlart (sirasiyla 63,8+11,9 ve 64,8+11,5; p=0,650) arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamistir (Hakim ve ark., 2016). Yapilan baska bir calismada o6zellikle gece
vardiyali caligmanin diyet kalitesini diigiirdigii vurgulamistir. Calisma sonuglarinda diyet
kalitesi gindiz calisan bireylerde ortalama 10,1+1,9 ve vardiyali ¢alisan bireylerde
9,7+2,0 olarak bulunmus ve vardiyali ¢alisan bireylerde diyet kalitesinin anlamli olarak
(p<0,001) daha diisiik oldugu saptanmistir. Ayrica bu fark gece vardiyali ¢aliganlarda
(9,4+2,0) daha yiiksek olarak bulunmustur (Hornzee ve ark., 2021). Bu caligsmada ise
bireylerin diyet kaliteleri DKIi-U ile hesaplanmis ve vardiyali calisan bireylerin diyet
kalitesi puan ortalamasi 50,4+8,7 ve vardiyasiz calisan bireylerin ortalamasi ise 51,6+9,2
olarak bulunmustur. Calisma diizenine gore diyet kalitesi puani anlamli bir farklilik
gostermemistir (p>0,05). Vardiyali ¢alisan bireylerin %85,5’inin ve vardiyasiz ¢alisan
bireylerin %79,1’inin diyet kalitelerinin kotii oldugu saptanmistir (p>0,05). Vardiyasiz
calisan bireylerin de diyet kalitelerinin ¢ogunlukla kotl olmasi, vardiyali calisan
bireylerde beklenen koti diyet kalitesinin literatir verileri ile uyusmamasina sebep
olmaktadir. Her iki grupta da diyet kalitesinin diisiik olmasinin ¢aligmanin yapildigi

yoOrede tuketimi yuksek olan hamur isi ile kirmizi et tiiketimi ve buna bagli olarak diisiik
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sebze tliketiminden kaynakli olabilecegi diistiniilmektedir. Diyet kalitesinin hedonik agligi
etkileme durumu incelendiginde ise hedonik aclik ve diyet kalitesi arasinda anlamli bir
korelasyon saptanmamustir (p>0,05). Literattrde diyet kalitesinin hedonik a¢lik durumuna
etkisinin incelendigi bir calismaya rastlanmadigi icin galisma sonuglarimiz literatlr

verileri ile karsilastirillamamastir.

5.6. Bireylerin Yeme Farkindalik Durumlarina iliskin Ozellikler

Vardiyali calisan bireylerde yogun calisma sartlar1 nedeniyle tiiketilen 6giinler kendini
idame ettirmenin bir araci haline gelmektedir. Yemek yeme saatlerinin tutarli olmayisi,
yemek yeme siiresinin kisitli olmasi ve bunlara bagli olarak edinilen hizli yemek yeme
aligkanligi nedeniyle vardiyali ¢alisanlarda farkinda olmadan/bilingsiz yemek yeme
durumu olaganlasabilmektedir (Choi ve Lee, 2019). Yapilan bazi arastirmalarda hedonik
aclik ile yeme/asir1 yeme ilizerindeki kontrol kayb1 duygulari arasinda bir baglanti oldugu
ortaya konulmustur (Burger ve ark., 2011). Universite 6grencileri iizerinde yeme kontrol
kayb1 ve hedonik agligin degerlendirildigi bir ¢alismada, hedonik aclik arttikca yeme
kontrol kaybi riskinde %65°lik bir artis oldugu saptanmistir (Lowe ve ark., 2016). Baska
bir ¢alismada 6z kontroliin yiiksek oldugu kosullar altinda, hedonik agligin yeme
davranislariyla (atistirma sikligi, asirt yeme sikligi, lezzetli yiyecek alimi) iligkisinin
zayifladigi belirtilmistir (Horwath ve ark., 2020). Universite &grencilerinin yeme
farkindaligmin degerlendirildigi bir ¢alismada YFO-30 ortalama puami 98,11+13,81
olarak bulunmustur (Kdse, 2017). Baska bir ¢alismada ise kadinlarin YFO-30 puani
ortalama 3,71+0,48 ve erkeklerin ise 3,52+0,55 olarak saptanmistir (p=0,019) (Yal¢in ve
ark., 2022). Ogrenciler tizerinde yapilan, hedonik aglik ve yeme farkindaliginin beslenme
durumu ile iliskisinin degerlendirildigi bir ¢alismada ise kiz Ggrencilerin ve erkek
ogrencilerin YFO-30 ortalama toplam puanlart sirastyla 3,35+0,51 ve 3,30+0,46 puan
olarak belirlemistir (p<0.05) (Ucar, 2020). Bildigimiz kadariyla vardiyali c¢alisan
bireylerde yeme farkindaliginin degerlendirildigi bir ¢alisma bulunmamakla birlikte bu
calismada YFO-30 skoru vardiyali calisan bireylerde ortalama 2,9+0,5 ve vardiyasiz
calisan bireylerde ortalama 3,3+0,6’dir (p<0,001). Ayrica vardiyali galisan bireylerin
%68,2’sinin yeme farkindaliklarinin diisiik ve vardiyasiz c¢alisan bireylerin %66,4’iiniin

yeme farkindaliklarinin yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,001). Yeme farkindaligini
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2% 6

gosteren “diistinmeden yeme”, “duygusal yeme”, “yeme kontrolii”, “farkindalik”, “yeme
disiplini”, “’bilingli beslenme’’ ve “enterferans” alt kategori puanlari da vardiyasiz ¢aligsan
bireylerde vardiyali ¢alisanlara gére anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Bu sonuglar vardiyasiz ¢alisan bireylerde yeme farkindaliginin vardiyali ¢alisan bireylere
gore anlamli derecede yliksek oldugunu gostermektedir. Vardiyali ¢alisan bireylerde
yeme farkindaligr durumunun hedonik aglik ile korelasyonu incelendiginde negatif yonde
zayif dizeyde (r=-0,115; p=0,045) anlamlilik saptanmustir. Dolayisiyla vardiyali
calisanlarin yeme farkindaligi durumlarindaki azalmanin hedonik agligi artirdigi
sonucuna varilabilmektedir. Yeme farkindaliginin, ag¢lik ve tokluk ipuglarina iliskin
farkindalig1 artirmasiyla o6zellikle lezzetli, yiiksek kalorili yiyeceklere iliskin duyusal
deneyimlere uyum saglamanin, zevki ve tokluk farkindaligini artirarak daha az kalori
alimi saglayacag belirtilmektedir (Arch ve ark., 2016). Ogrenciler iizerinde yapilan ve
hedonik aglik ve yeme farkindaliginin beslenme durumu ile iliskisinin degerlendirildigi
calismada hem kiz hem de erkek Ogrencilerde yeme farkindaliginin artmasiyla bazi
besinlere duyulan asir1 istegin azaldigi ve artmis yeme farkindaliginin, hedonik sureglerin
ve agir1 besin isteginin kontrollini saglamaya yardimci olabileceginin bir gostergesi olarak
degerlendirilebilecegi bildirilmistir (Ugar, 2020). Buna karsilik vardiyali c¢alisan
bireylerde yeme farkindaliginin degerlendirildigi bir ¢alismaya rastlanilmadigindan

calisma sonuglarimiz literatiir verileriyle karsilastirilamamistir.

5.7. Bireylerin Uyku Kalitelerine Iliskin Ozellikleri

Koti uyku kalitesi, vardiyali calismanin ve 6zellikle gece vardiyali ¢alismanin yaygin
olarak bildirilen bir sonucudur. Bu durum sirkadiyen saat tarafindan diizenlenen fizyolojik
mekanizmalarin bozulmasiyla baglantilidir (Rahim ve ark., 2021). Diinya Saglik Orgiitii
2007 yilinda, gece vardiyasinda ¢aligmay1 viicudun sirkadiyen ritmini bozmasi nedeniyle
potansiyel bir kanserojen olarak siniflandirmistir (Thach ve ark., 2020). Vardiyali ¢alisan
bireylerde kotii uyku kalitesinin bildirildigi ¢ok sayida calisma mevcuttur (Samaha ve
ark., 2007; Chan, 2009; Chung ve ark., 2009; Shao ve ark., 2010; Lajoie ve ark., 2015).
Bir calismada 6zellikle gece vardiyasinda ¢alisanlarda vardiyasiz ¢aliganlara gore anlamli
derecede daha diistik uyku kalitesi (sirasiyla 6,3+2,6 ve 4,842,8; p<0,001), daha uzun
uyku gecikmesi (sirasiyla 1,1+1,1 ve 0,7+1,0; p<0,001), daha kisa uyku stresi (sirasiyla
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1,2+1,0 ve 1,0+1,0; p=0,019), uyku bozukluklar1 (sirasiyla 1,4+0,5 ve 1,1+0,6; p=0,001)
ve glindiiz islev bozuklugu (sirastyla 1,2+0,7 ve 0,8+0,7; p<0,001) oldugu saptanmistir
(Lim ve ark., 2018). Baska bir ¢alismada vardiyali ¢alisan hemsirelerin %82,33"liniin
diisiik uyku kalitesine sahip oldugu bulunmustur (Lin ve ark., 2014). Kadin hastane
calisanlar1 {izerinde yapilan bir baska calismada vardiyali ¢alismanin zayif (>5) PUKI
genel puan1 (OR=2,10, %95 GA 1,20 - 3,65), zayif (>2) uyku gecikmesi (OR=2,18, %95
GA 1,23 ila 3,87) ve zayif (>2) uyku verimliligi (OR=2,11, %95 GA 1,16 ila 3,84) ile
iliskili oldugu bildirilmistir (Lajoie ve ark., 2015). Buna karsilik bagka bir ¢alismada ise
vardiyasiz ve gece vardiyasinda calisanlarin uyku kalitesi endeksleri arasinda uyku
verimliligi agisindan anlamli bir fark bulunmazken (SMD=0,27; %95 CI: -0,03-0,57),
gece vardiyasinda ¢alisanlarda daha uzun uykuya baslama gecikmesi (SMD=0,62, %95
Cl: 0,15-1,08), uyku baslangicindan sonra daha fazla uyanma (SMD=0,41; %95 CI: 0,12-
0,70) ve daha uzun toplam uyku suresi (SMD=0,85, %95 GA: 0,32-1,39) oldugu
gostermistir (Chang ve Peng, 2021). Asya’da yapilan bir ¢alismada da vardiyal
caliganlarda, vardiyali olmayan ¢alisanlara kiyasla uyku kalitesinin kot olma ihtimalinin
%198 arttig1 bildirilmistir (OR = 2,98; %95 GA:1,53-5,81) (Thach ve ark., 2020). Bu
calismada vardiyali ¢alisan bireylerde uyku kalitesi puani ortalamasi 4,2+2,4 iken,
vardiyasiz c¢alisanlarda 4,4+2.8°dir ve gruplar arasinda uyku kalitesinde farklilik
saptanmamugtir (p=0,976). Ayrica vardiyali ve vardiyasiz ¢alisan bireylerin biylk
cogunlugunun (sirastyla %63,6 ve %66,4) iyi uyku kalitesine sahip oldugu saptanmistir
(p>0,05). Bu sonug vardiyali ¢alisan bireylerde vardiyasizlara gore daha kotu uyku kalitesi
saptanan c¢alismalarla celigkilidir. Bu durumun sebebi olarak vardiyali ¢alisan bireylere
uygulanan PUKI’ nin, bireylerin calisma giinleri veya ¢alisma ertesi ginlerine gore
degerlendirilmemis  olmasindan  kaynakli olarak degiskenlik  gosterebilecegi
diisiilmektedir. Ayrica ¢aligmanin yapildig: hastanenin kiiciik bir ilge hastanesi olmasi,
vardiyali calisan bireylerden Ozellikle gece vardiyasinda calisanlarin geceleri sirayla
uyuma imkanina sahip olmalarinin vardiyali ¢alisan bireylerde uyku kalitesinde beklenen
degisikligi engellemis olabilecegi diisiiniilmektedir. Buna karsilik vardiyali ¢alisan
bireylerin 6znel uyku kalitesi, uyku bozuklugu ve uyku ilact kullanimi1 durumlarinin ve
vardiyasiz ¢alisan bireylerin uyku stiresi durumlarinin anlaml diizeyde daha kotii oldugu

saptanmistir (p<0,05). Ayrica hedonik aclik durumu ve uyku Kalitesi arasinda pozitif
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yonde orta duzeyde anlamli bir iliski saptanmistir (r=0,335; p=0,000). Dolayisiyla
bireylerin  uyku Kalitesi kotiilestikge, hedonik agliklarmin — arttigi  sonucuna

varilabilmektedir.

5.8. Bireylerin s Streslerine iliskin Ozellikleri

Vardiyali ¢alismanin bilinen bir mesleki stres etkeni oldugu ve hastane hemsireleri
arasinda is tatminini etkileme potansiyeline sahip oldugu belirtilmektedir. Bir ¢alismada
hastanede c¢alisan hemsirelerin %60’ 1nin orta dereceden ylksek dereceye is stresine sahip
oldugu bildirilmistir (Poursadeghiyan ve ark., 2017). Tayvan’da hemsireler arasinda
yapilan bir ¢alismada is stres skoru diisiik olanlarin oran1 %23,7; orta olanlarin orani
%356,9 ve yiiksek olanlarin orant %19,1 olarak bulunmustur. Ayrica is stresi ile uyku
kalitesi arasinda orta derecede pozitif, anlamli bir iliski de saptanmistir
(r=0,34; p <0,001). Buna karsilik vardiyali ¢alisma ile is stresi arasinda anlamli bir iligki
bulunamamustir (Lin ve ark., 2014). Yapilan bir ¢alismada is stresini 6l¢mek icin Mesleki
Stres Indeksi kullanilmis ve gece vardiyasinda calisanlarin (145,0+17,2) giindiiz
vardiyasinda calisanlara (127,7+11,8) gore daha fazla is stresi yasadiklar1 saptanmistir
(Dodia ve Parashar, 2020). Hemsirelerde gece vardiyasinin mesleki stresi artirabilecegi
belirtilmis ve is stresi, vardiyali ¢alisma ile olumsuz fiziksel ve psikolojik saglik etkileri
arasinda Onemli bir ara faktor olarak degerlendirilmistir (Lin ve ark., 2015). Yiksek
stresli olarak algilanan kosullarin, hedonik aglik hissini tetikleyebilecegi belirtilmektedir
(Lowe ve Butryn, 2007; Joseph ve ark., 2018). Yapilan bir ¢alismada algilanan stres ile
aclik arasinda pozitif yonde zayif bir korelasyon (r=0,26; p=0,008) saptanmistir (Joseph
ve ark.,, 2018). Bu calismada ise vardiyali g¢alisan bireylerin is stresi skorlarinin
(52,4+15,1) vardiyasiz ¢alisanlardan (44,2+12,3) anlamli derecede daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p=<0,001). Ayrica vardiyali ¢alisan bireylerin %61,8’inin yiiksek is stresi
diizeylerine ve vardiyasiz ¢aligsan bireylerin %70,0’inin diisiik is stresi diizeylerine sahip
olduklar1 saptanmistir (p<0,001). Is stresinin hedonik ac¢hik durumuna etkKisi
degerlendirildiginde hedonik aclik durumu ile is stresi arasinda pozitif yonde orta diizeyde
anlaml bir korelasyon saptanmistir (r= 0,333; p<0,001). Dolayisiyla bireylerin is stresi
arttikga hedonik aglik durumlart da artmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda 6zellikle geceleri

vardiyali ¢aligsma, ise bagl stres ve obezite de dahil olmak Uzere artan saglik sorunlariyla
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iliskilendirilmistir (Santana-Cardenas, 2016; da Silva ve ark., 2021). Ise bagl strese maruz
kalmanin ve gece vardiyasinda ¢aligmanin kadin vardiyali ¢alisanlarda obezite ile iligkili
oldugunu ortaya ¢ikarilmistir. Yapilan bir calismada ise baglh stres genel 6rneklemde
obezite ile anlamli bir iliski géstermemisken (p=0,408), gece vardiyasinda ¢alismanin ise
bagl stresi etkileme yoluyla obezite iizerinde etkisi oldugu gozlemlenmistir (p=0,026).
Karigtirici faktorler dizeltildikten sonra ise bagli stres, gece vardiyasinda ¢alisan kadinlar
arasinda %71 daha fazla obezite olasiligiyla iliskilendirilmistir (p=0,042) (da Silva ve
ark., 2021). Sekiz kohort ¢alismasini igeren sistematik bir incelemede, iki calismada
mesleki stres ile kadinlarda kilo alimi arasinda anlamli bir iliski oldugu (1,80; 95% CI
1,00-3,24 ve 1,25; 95% CI 1,05-1,49) gosterilmistir (Kivimidki ve ark., 2015). Stres ve
obezite arasindaki iliski daha siklikla hormonal etkilerle agiklanmaktadir (da Silva ve ark.,
2021). Dolayisiyla is stresinde hedonik etkilerin de degerlendirmeye alinmasi
gerekmektedir. Calisma sonuglarimiza benzer olarak Universite 6grencilerinde yapilan bir
calismada da Lezzetli Yeme Motivasyonlar1 Olgegi puani ile Algilanan Stres Olgegi
puanlar1 arasinda pozitif bir iliski saptanmustir (p<0,001). Bu durum yuksek stres
dizeyleri ile yuksek hedonik aglik arasinda gui¢li bir korelasyon olarak degerlendirilmistir
(Abdulla ve ark., 2023). Ayrica yapilan bir baska ¢alismada dgrencilerin gogu, kendilerini
asir1 stresli hissettiklerinde olumsuz duygularla basa ¢ikmak igin normalden daha fazla
yemek yediklerini (kadinlarin %68,0’1 ve erkeklerin %49,0°u) belirtmislerdir (Mohamed
ve ark., 2020). Buna karsilik is stresi ile hedonik acligin degerlendirildigi bir ¢alismaya

rastlanilmadigi igin bulgularimiz benzer ¢alisma sonuglari ile kiyaslanamamustir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu calisma; vardiyali ve vardiyasiz g¢alisan hastane personellerinin hedonik aglik
duzeyleri, beslenme aliskanliklari, diyet kaliteleri, yeme farkindaliklari, uyku kaliteleri ve
is stresi diizeylerini saptamak; katilimcilarin hedonik aglik durumlar: ile diyet kalitesi,
yeme farkindaligi, uyku kalitesi ve is stresleri arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla
Dinar Devlet Hastanesi’nde ¢alisan, dahil etme ve dislama Kriterlerine uyan 18 yas (st
220 vyetiskin birey (zerinde yiritilmistir. Bireylerin sosyodemografik 6zellikleri,
beslenme aligkanliklari, hedonik agliklari, yeme farkindaliklari, uyku kaliteleri, is stres
dizeyleri ve diyet Kalitesini hesaplamak icin besin tiiketim kaydin1 iceren anket
aragtirmaci tarafindan ylz yilze gorisme yoOntemiyle katilimcilara uygulanmistir.
Katilimcilarin boy uzunlugu, viicut agirligi, bel ¢evresi, kalga ¢evresi ve boyun ¢evresi

gibi antropometrik 6lcimleri alinmistir. Arastirma sonuglari asagida 6zetlenmistir:

1. Arastirmaya katilan bireylerin %59,5’i kadin, %40,5’i erkektir. Yas ortalamasi
vardiyali ¢alisan bireylerde 35,946,5 ve vardiyasiz ¢alisan bireylerde 38,0+9,0°dur.

2. Vardiyal ve vardiyasiz ¢aligan on bireyden yaklasik altis1 kadindir (sirasiyla %58,2 ve
%60,9)

3. Vardiyali ¢alisan bireylerin biiyiik cogunlugunu hemsire (%38,2), doktor (%15,5) ve
giivenlik personelleri (%15,5); vardiyasiz ¢alisan bireylerin ¢ogunlugunu ise yine
hemsire (%23,6), tibbi sekreter (%13,6) ve doktorlar (%11,8) olusturmaktadir
p<0,001).

4. Vardiyali ¢alisan bireylerin %42,7’si, vardiyasiz ¢aligan bireylerin ise %32,7’si kronik
hastalik sahibidir.

5. Kas ve iskelet sistemi hastaliklarinin varliginin vardiyali ¢alisan bireylerde anlamh

derecede yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,001).
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6. Viicut agirligi, boy uzunlugu, bel ¢evresi, kalca ¢evresi ve boyun ¢evresi ortalamalari
sirastyla vardiyal ¢alisanlarda 72,6+12,3 kg; 167,0+7,6 cm; 25,9+3,3 kg/m?; 88,5+12,3
cm; 102,5£12,4 cm ve 33,0£1,1 cm iken vardiyasiz ¢alisanlarda 73,6+12,9 Kg;
168,0+8,2 cm; 26,0+3,8 kg/m?; 85,9+15,4 cm; 101,1+15,3 cm ve 33,2+1,7 cm'dir.
Vardiyali ¢alisan bireylerin bel gevresi 6lglimu vardiyasiz ¢alisanlardan anlamli olarak
daha yiiksektir (p=0,043). Vardiyali ¢alisan bireylerin bel/boy orani vardiyasiz ¢alisan
bireylerden anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla 0,53+0,07 ve
0,51+0,09; p=0,019).

7. Vardiyali ¢calisan bireylerin yarisindan fazlasi (%52,7) ve vardiyasiz ¢alisan bireylerin

yartya yakinimnin (%45,5) hafif sisman oldugu saptanmustir.

8. Vardiyali ve vardiyasiz ¢alisan bireylerin ¢cogunlugu (sirastyla %73,6 ve %62,7) 3 ana
0glin yaparken, vardiyali ¢alisanlarin %25,5’inin ve vardiyasiz ¢alisanlarin yaklasik
Ucte birinin ana 6giin atladigi (%30,9), vardiyali ve vardiyasiz calisan bireylerin
atladiklar1 6gtlinlin ¢ogunlukla (sirasiyla %84,8 ve %69,0) kahvalt1 6gilinii oldugu ve
0glin atlama nedenin de genellikle zaman yetersizligi oldugu saptanmistir. Atlanilan
ana 0giinilin calisma diizenine gore anlamh derecede farklilik gosterdigi bulunmustur

(p=0,049).

9. Vardiyali ve vardiyasiz calisan bireylerin ¢ogunlugunun 2 ara ogiin yaptigi
saptanmigtir (sirastyla %39,1 ve %%33,6) ve ara 6giin sayilart anlamli derecede
farklidir (p<0,001). Vardiyal ¢alisan bireylerden ara 6giinlerini atlayanlarin
%356,4’liniin ve vardiyasiz calisan bireylerden %39,8’inin kusluk ara 6&iiniinii atladig1
tespit edilmistir (p=0,008). Vardiyali ¢alisan bireylerde ara 6giin atlama nedeni
cogunlukla (%37,3) zaman yetersizligi iken, vardiyasiz calisanlarda ise (%40,9)
aligkanligin olmamasidir (p=0,026).

10. Vardiyali ve vardiyasiz ¢alisan bireyler arasinda en ¢ok tercih edilen ara 6giin
seceneklerinin taze meyve (sirasiyla %69,1 ve %63,6), bisklvi ve kraker (sirasiyla
%60,9 ve %40,0), cay (sirastyla %68,2 ve %52,7) ve kahve (sirasiyla %58,2 ve %50,9)
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11.

12.

13.

14.

oldugu saptanmistir. Vardiyali c¢alisan bireylerin vardiyasiz c¢alisanlara kiyasla ara
oglinlerde simit/pogaca (p=0,002), cay (p=0,019), biskiivi/kraker (p=0,002), paketli
atistirmalik (p<0,001), gazli icecek (p=0,002) ve yulaf (p=0,003) tiketimlerinin

anlamli olarak daha ylksek oldugu goriilmiistiir.

Vardiyali ¢alisan bireylerde karbonhidrattan gelen enerji ortalama %61,9£3,5;
proteinden gelen enerji %9,6+1,9; yagdan gelen enerji %27,9+3,2 ve vardiyasiz ¢alisan
bireylerde ise sirasiyla %62,0+4,7; %10,8+2,5 ve %27,7+4,5 olarak bulunmustur.
Proteinden gelen enerji ve lif alim miktarlar1 vardiyali calisan bireylerde anlaml
derecede daha diisiik bulunmustur (sirasiyla p<0,001 ve p=0,003). Gruplar arasinda

mikro besin dgesi alimlari arasinda ise farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Vardiyali ¢alisan bireylerin besin guci 6lgegi puani ortalamasi 2,9+0,6 iken vardiyasiz
calisan bireylerin besin giicii 6l¢egi puani ortalamasi 2,7+0,8 olarak bulunmustur ve
vardiyali ¢aligan bireylerin hedonik a¢lik durumu vardiyasiz ¢alisanlara kiyasla anlamli
olarak daha yuksektir (p=0,013). Vardiyali ¢alisan bireylerin %51,8’inin hedonik aglik
durumlarimin yuksek ve vardiyasiz g¢alisan bireylerin %57,3iiniin hedonik aglik

durumlarmin diisiik oldugu saptanmistir (p>0,05).

Vardiyali ¢alisan bireylerin diyet kalitesi puani ortalamast 50,448,7 ve vardiyasiz
calisan bireylerin diyet kalitesi puani ortalamas1 51,6+9,2°dir ve bireylerin ¢alisma
diizenine gore diyet kalite puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p=0,362). Vardiyali ¢alisan bireylerin %85,5’inin ve vardiyasiz ¢alisan bireylerin
%79,1’inin diyet Kalitelerinin kotu oldugu saptanmistir (p=0,217).

Yeme farkindalig1 skoru ortalamasi vardiyali ¢alisan bireylerde 2,940,5 ve vardiyasiz
calisanlarda 3,34+0,6°dir. Vardiyasiz calisan bireylerde yeme farkindaliginin vardiyali
calisan Dbireylere gore anlamli derecede ylksek oldugu gorilmiistir (p<0,001).
Vardiyali ¢alisan bireylerin %68,2’sinin yeme farkindaliklarinin diisiik ve vardiyasiz
calisan bireylerin %66,4’linlin yeme farkindaliklarinin yiiksek oldugu saptanmistir

(p<0,001).
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Vardiyali ¢alisan bireylerde uyku kalitesi puani ortalamasi 4,2+2,4 iken vardiyasiz
caliganlarda 4,4+2,8dir ve gruplar arsinda uyku kalitesinde bir farklilik saptanmamistir
(p=0,976). Buna karsilik uyku kalitesi alt bilesenleri degerlendirildiginde “6znel uyku
kalitesi” (p=0,003), “uyku bozuklugu” (p=0,007) ve “uyku ilaci kullanim1”(p=<0,001)
alt bilesenleri vardiyali ¢alisan bireylerde ve “uyku siiresi” (p=<0,001) vardiyasiz
calisan bireylerde anlamli derecede daha yiiksektir. Vardiyali ve vardiyasiz c¢alisan
bireylerin biiyiilk ¢ogunlugunun (sirasiyla %63,6 ve %66,4) iyi uyku kalitesine sahip
oldugu saptanmistir (p=0,672).

Vardiyali ¢alisan bireylerde is stresi skor ortalamasinin 52,4+15,1 ve vardiyasiz ¢aligsan
bireylerde ise 44,2+12,3 oldugu bulunmustur. Vardiyali ¢alisan bireylerde vardiyasiz
calisanlara kiyasla is stresinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0,001). Vardiyali c¢alisan bireylerin %61,8’inin yliksek is stresi diizeylerine ve
vardiyasiz ¢alisan bireylerin %70,0’inin diisiik is stresi duzeylerine sahip oldugu

saptanmistir (p<0,001).

Bireylerin hedonik aglik durumu ile diyet kaliteleri arasinda anlamli bir iligki
saptanmazken (p>0,05); hedonik aclik ile yeme farkindaligi arasinda negatif yonde
zayif dizeyde (r=-0,115; p=0,045), uyku Kkalitesi ile pozitif yénde orta dlzeyde
(r=0,335; p=0,000) ve is stresi ile de pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski
saptanmigtir (r=0,333; p=0,000). Dolayisiyla bireylerin yeme farkindaliklarinin
azalmasi, uyku kalitelerinin kotiilesmesi ve is stresinde artis hedonik aclik diizeyini

artirmaktadir.

Ayrica katilimeilarin yeme farkindaligi ile uyku kalitesi (r=-0,142; p=0,018) ve is stresi
(r=-0,163; p=0,018) arasinda negatif yonde ve zayif diizeyde bir iliski bulunmustur.
Uyku kalitesi ile ig stresi arasinda da pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmigtir

(r=0,304; p=<0,001).
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Hedonik aglik obezitenin oncul sebeplerinden biri oldugu igin hedonik aglig
yonetebilmenin obezite tedavisinde Onemli bir adim olabilecegi disiiniilmektedir.
Dolayisiyla vardiyali ¢alisan bireylerde hedonik aglig1 yonetebilmek adina hedonik agliga
yol acan faktorlerin belirlenmesi, bu faktorlerin daha iyi anlasilmasi ve analizinin

yapilmasiyla hedonik aglikla micadele igin bir strateji gelistirilebilecektir.

Bu arastirmanin sonuglar1 vardiyali ¢alisan bireylerdeki hedonik aclik artisina yeme
farkindaligindaki azalmanin ve is stresindeki artigin sebep olabilecegini 6ne slirmektedir.
Bu anlamda vardiyali ¢alisan bireylerde yeme farkindaligini artirma ve is stresini azaltma
stratejilerinin  gelistirilmesi  bireylerin hedonik a¢hgmi azaltmak adina fayda

saglayabilecektir.
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Profr. SFTa TASATARGIT
Kiinik Arnstirmabar ik Kurol Baykam
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Ek 3. Asgari Bilgilendirilmis Génulli Onam Formu
Asgari Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formu
Katilime1 / Gonlllunin Protokol Numarast:
1. Arastirmayla flgili Bilgiler:
a. Aragtirmanin Adi:

Vardiyal1 ve Vardiyasiz Calisan Hastane Personellerinde Hedonik Aclik ile Diyet Kalitesi,
Yeme Farkindaligi, Uyku Kalitesi ve Is Stresi Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

b. Arastirmanm igerigi:

Arastirma 18 yas ve lizeri, Dinar Devlet Hastanesi’nde vardiyali ve vardiyasiz olarak
calisan hastane personellerinde gergeklestirilecektir. Arastirmaya katilmay:r kabul
ederseniz size anket formunda yer alan genel 6zellikler, saglik ve hastalik durumlarina
iliskin bilgiler, genel beslenme aliskanliklar1 ve aclik durumu olmadan besini gérmeyle
besini tiiketmeye yonelik olan istegi ifade eden hedonik aglik duizeyini 6lgmek igin “Besin
Guicti Olgegi”, yeme farkindaligini degerlendirmek igin “Yeme Farkindalik Olgegi”, uyku
kalitesini degerlendirmek igin “Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi” ve is stres diizeyini
belirlemeye yonelik “Is Stresi Olgegi”ndeki sorular sorulacaktir. Son boliimde ise 2 giini
hafta ici bir giinii hafta sonu olmak tizere 3 giinliik besin tiiketim kaydiniz alinacak ve
besin tuketim kayitlarinizdan diyet kaliteniz hesaplanacaktir. Ayrica boy uzunlugu, viicut
agirligi, bel cevresi, kalga ¢evresi ve boyun cevresi gibi antropometrik Slgtimleriniz

arastirmaci tarafindan yapilacaktir.
C. Arastirmanin Amact:

Ulkemizde ve diinyada son yillarda ihtiyaca yonelik olarak vardiyali ¢alisma durumu artis
gostermektedir. Ozellikle saghk sektorinde de vardiyali ¢alisma diizeni oldukca
yaygindir. Vardiyali ¢alisan bireylerde yasam kosullariin degismesi bireylerin 6zellikle
uyku kaliteleri basta olmak tzere is streslerini, beslenme durumlarini ve buna bagli olarak

diyet kalitelerini ve yeme farkindaliklarini etkilemektedir. Hedonik aglik fizyolojik bir
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acligin olmadigi durumlarda besini zevk igin tuketme durtist veya arzusu olarak
adlandiriimaktadir. Ozellikle vardiyali calisan bireylerde degisen yasam kosullarina karsi
hedonik agligin vardiyasiz ¢alisan bireylerle kiyaslandiginda daha fazla olabilecegi
diisiilmektedir. Bu sebeple bu calismada vardiyali ve vardiyasiz c¢alisan hastane
personellerinin hedonik aglik durumlari ile diyet kalitesi, yeme farkindaligi, uyku kalitesi

ve is stresi arasindaki iligkiyi aragtirmak amaclanmistir.
d. Arastirmanin Nedeni:

( ) Bilimsel arastirma (X) Yiksek lisans tez ¢alismasi
e. Arastirmanm Ongoriilen Siiresi: 6 ay
f. Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilime1/Goniillii Sayist: 220 kisi

g. Arastirmada Izlenecek Deneysel Islemler: Arastirma bir anket calismas1 olarak

planlandig1 icin size uygulanacak deneysel bir iglem yoktur.

2. Goniilliiniin/Katihmeimin Uygulama Sirasinda Karsilasabilecegi Riskler ve
Rahatsizliklar:

Yukarida agiklanan arastirma sirasinda uygulanacak olan islemlerin bana asagida

belirtilen riskleri ve rahatsizliklar getirebileceginin bilincindeyim:

Size bir anket formundaki sorular sorulacak ve antropometrik olgiimleriniz alinacag,
herhangi bir girisimsel islemde bulunulmayacagi icin bu aragtirmanin size olast bir risk

veya zarar1 bulunmamaktadir.
3. Goniilliiler/Katihmeilar icin Arastirmadan Beklenen Yarar:

Vardiyali calisan bireylerde degisen yasam sartlari bu bireylerde 6zellikle obezite ve
metabolik hastalik risklerinin artmasina sebep olmaktadir. Hedonik aglik durumunun
artist ise obezitenin dnemli sebeplerindendir. Bu durumda vardiyali ¢alisan bireyler ile
vardiyasiz c¢alisan bireyler arasinda hedonik ac¢lik durumunun degerlendirilmesi

onemlidir. Bu sayede vardiyali ¢alisan bireylerde degisen olumsuz yasam kosullarinin
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iyilestirilerek bireylerde meydana gelebilecek saglik sorunlarina yonelik Onlemler
alinabilecektir. Boylelikle toplumun buyuk bir kesimini olusturan vardiyali ¢alisan
bireyler i¢in koruyucu saglik 6nlemlerinin ve egitimlerinin gelistirilmesine de katki da

bulunulacaktir.
4. Arastirma Konusundaki Sorularin Cevaplandirilmasi:

Arastirmanin yiiriitilmesi sirasinda olas1 yan etkiler, riskler ve zararlar ile haklarim

konusunda bilgi almak i¢in asagida belirtilen kisiyle baglantt kurmam yeterli olacaktir.
Adi- Soyadi: Hilya KAMARLI ALTUN Telefon:
5. Zararlarin Karsilanmasi:

Bu ¢alismaya katildigim i¢in zarar gérecek olursam, gerekli olan tibbi bakimin sorumlu
aragtirmaci tarafindan yerine getirilecegi, uygulanan isleme bagl olarak gelisebilecek her
tlr hasara (sakatlanma ve 6lim dahil) karsi giivencede oldugum, masraflarimin Hiilya

KAMARLI ALTUN tarafindan karsilanacagi bana bildirildi.
6. Arastirma Giderleri:

Arastirma kapsamindaki biitiin islemler i¢in benden ya da bagli bulundugum sosyal

glvenlik kurulusundan higbir tcret istenmeyecektir.

7. Gonulluluk, Cahsmayr Reddetme ve Cahsmadan Cekilme Hakki, Calismadan

Cikarilma:
a. Arastirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin gonulli olarak katiliyorum.
b. Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

c. Sorumlu arastirmaciya haber vermek kaydiyla, higbir gerekge gdstermeksizin

istedigim anda bu ¢alismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim.
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8. Caligmanin YyUrutlctsl olan arastirmact ya da destekleyen kurulus, calisma
programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da arastirma

proseduriine baglh olarak onayimi almadan beni ¢alisma kapsamindan ¢ikarabilir.
9. Gizlilik:

Caligmanin sonuglar1 bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir

durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.
10. Calismaya Katilma Onayu:

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce gonilliuye / katilimciya verilmesi gereken bilgileri
gosteren Aydinlatilmis Onam Formu adli metni kendi anadilimde okudum ya da bana
okunmasini sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve sozlii olarak agiklandi.
Aklima gelen biitlin sorular1 sorma olanagi tanindi ve sorularima doyurucu cevaplar aldim.
Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra gekildigim durumda, higbir yasal
hakkimdan vazge¢mis olmayacagim. Bu kosullarla, sz konusu arastirmaya hic¢bir bask1

ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.
Bu metnin imzal1 bir kopyasini aldim.
Gondllindn / katilimeinin Adi- Soyadt:

Yas ve Cinsiyeti:

hl’lZ@.SlZ

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):
Tarih:

Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar i¢in;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadt:
Imzas1:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi)
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Ek 4. Anket Formu

Vardiyali ve Vardiyasiz Calisan Hastane Personellerinde Hedonik Aclik ile Diyet Kalitesi,
Yeme Farkindahg, Uyku Kalitesi ve Is Stresi Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

A. GENEL BiLGIiLER ve SAGLIK BiLGIiLERIi

1.  Cinsiyet: 1. Kadin 2. Erkek
2. Yas:
3. | Egitim Durumunuz: 1. Ilkégretim 4. Lisans
2. Lise 5. Yuksek Lisans
3. Yuksekokul 6. Doktora
4. | Mesleginiz: 1. Doktor 8. Saglik Teknikeri
2. Dis Hekimi 9. Teknisyen
3. Hemsire 10. Mutfak Personeli
4. Psikolog 11. Tibbi Sekreter
5. Eczac1 12. Guvenlik Personeli
6. Fizyoterapist 13. Temizlik Personeli
7. Saglik Memuru 14. Diger (eevevererieannns )
5. | Calisma Dizeniniz: 1. Vardiyali
a. Vardiyali calismanin hayatinizi ne yénde etkiledigini
diigiintirsiiniiz?
a.1. Olumlu
a.2. Olumsuz
2. Vardiyasiz
6.  Nerede yasiyorsunuz? 1. Aile ile evde
2. Tek bagina apart / evde
3. Arkadaslarimla beraber apart / evde
4. DiZer (vevveeevereiennns )
7. | Doktor tarafindan tanis1 konulmus kronik bir 1. Evet 2. Hayir (Cevabiniz “hayir” ise

hastaliginiz var mi? 9. Soruya geciniz.)
8.  Cevabiiz “evet” ise hastalik/hastaliklarinizi belirtiniz.

Kalp-damar hastaliklari 1. Evet 2. Hayir
Diyabet (Seker Hastalig) 1. Evet 2. Hayir
Hipertansiyon 1. Evet 2. Hayir
Kanser 1. Evet 2. Hayir
Sindirim sistemi hastaliklar1 (karaciger, safra 1. Evet 2. Hayir
kesesi, mide vb.)

Solunum sistemi hastaliklari (akciger vb) 1. Evet 2. Hayir
Psikiyatrik hastaliklar (depresyon, asir1 yeme, 1. Evet 2. Hayir
gece yeme vb.)

Kas iskelet sistemi problemleri (osteoporoz, 1. Evet 2. Hayir
eklem agrilari)

Endokrin (hormonal) hastahklar 1. Evet 2. Hayir
Vitamin ve mineral yetersizlikleri (Demir, B12, D 1. Evet 2. Hayir
vit. eksikligi vb)

No&rolojik hastaliklar (epilepsi, migren) 1. Evet 2. Hayir
Bobrek hastaliklari 1. Evet 2. Hayir

Diger (belirtiniz):
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10.

11.

12.

2.b.

3.b.

3.C.

Hastaliklariniz igin diizenli kullandiginiz bir
ilag var mi?
(\Varsa nedir?

Doktor tarafindan herhangi bir besine karsi
alerji ya da intolerans tanis1 aldiniz m?
Cevabiniz evet ise hangi besinler:

Antropometrik Olciimleriniz:

Sigara kullantyor musunuz?

Alkol kullaniyor musunuz?

B. GENEL BESLENME ALISKANLIKLARI

Giinde kag ana 6giin (kahvalti, 6gle ve aksam yemegi)
ve ara 6giin (kusluk, ikindi, gece) yaparsiniz?

Ana dgiinlerinizi (sabah, 6gle, aksam) atlar misiniz?
Cevabiniz “Evet” veya “Bazen” ise:

Genellikle hangi 6giinii atlarsiniz?

Ana 6giin atliyorsaniz:
Atlama nedenlerinizden size gore en énemli olani
isaretleyiniz (en fazla 1 secenegi isaretleyiniz).

Avra dgiinleri (kusluk, ikindi, gece) atlar misiniz?

Cevabimiz “Evet” veya “Bazen” ise:
Genelde hangi ara 6giinii veya 6giinleri atlarsiniz?

Ara 6giin atliyorsaniz:
Atlama nedenlerinizden size gore en énemli olan1
isaretleyiniz (en fazla 1 secenegi isaretleyiniz).

Ara 6giin yapiyorsaniz ara dgiinlerde en gok hangi
yiyecek ve igecegi tuketirsiniz?
(birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

1. Evet 2. Hayir
1. Evet 2. Hayir
1. Vicut Agirlig::
2. Boy Uzunlugu:
3. Bel Gevresi:
4. Kalca Cevresi:
5. Boyun Cevresi:
1. Evet 2. Hayir
3. Biraktim
1. Evet 2. Hayir
Ana 6giin: .......
Ara 6giin: ........
1. Evet 2. Hayir 3. Bazen
A. Sabah B. Ogle C. Aksam

1.  Zaman yetersizligi

2. Camm istemiyor. Istahsizim.
3. Geg kaliyorum

4. Maddi yetersizlik

5. Hazirlanmadigi igin

6. Kilo almak istemedigim igin
7

8

1.

Evet 2. Hayir 3. Bazen

A. Kusluk B. ikindi C. Gece

1. Zaman yetersizligi

2. Canmm istemiyor. Istahsizim.

3. Geg kaliyorum

4. Maddi yetersizlik

5. Hazirlanmadigi igin

6. Kilo almak istemedigim icin

7. Aligkanhigim yok / Gerek duymuyorum

8. DiZer..c.iiviiiii i
A. Taze meyve J. Kahve
B. Yogurt/Ayran K. Cay/Bitki ¢ay1
C. Kuru meyve L. Biskiivi, Kraker
D. Taze sikilmig M. Seker, Cikolata/Gofret

meyve suyu

E. Hazir meyve suyu  N. Diger paketli
atistirmaliklar

F. Ev yapimu O.
kek/pasta Findik/Fistik/Badem/Ceviz
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G. Simit, Pogaca,
Sandvig, Tost

P. Gazli igecekler

H. Hazir kek/Pasta R. Yulaf
l. Protein S.Diger ...............
barlar/meyveli barlar
4, Herhangi bir diyet programui uyguluyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir
5. Mevcut beslenme durumunuzu nasil 1. Saglikli besleniyorum.
degerlendirirsiniz? 2 Kararsizim.
3. Saglikli beslenmiyorum.
C. BESIN GUCU OLCEGI
£
1S g B |.E
(5] (=] (5]
x| 2 S 5 | X8
85| = 3 z | &35
X @ | M = - ¥ M
1- Ac olmasam da kendimi yiyecek hakkinda diistiniirken bulurum.

2-

Yemek yemek her seyden daha ¢ok zevk verir.

3- Hosuma giden bir yemek gorir veya kokusunu alirsam, gi¢li bir yeme

istegi olusur.

4- Etrafimda sevdigim, sismanlatan bir yiyecek oldugunda, en azindan

tadina bakmamak i¢in kendimi zor tutuyorum.

5- Etrafimda lezzetli bir yemek oldugunda, yemegin bir kismin1 yemeyi
srekli diigtiniiyorum.

6- Bazi yiyeceklerin tadin1 0 kadar ¢ok seviyorum ki, benim igin zararh
olsa da yemekten kaginamam.

7- Sevdigim bir yiyecegi tatmadan dnce heyecanlaniyorum.

8- Lezzetli bir yemek yerken, tadinin ne kadar iyi olduguna odaklanirim.

9- Bazen, giunluk aktiviteler yaparken, “beklenmedik bir anda” (belirli bir

sebep olmadan) yemek yemeye cok istekli olurum.

10-

Sanirim, diger insanlara gore yemek yemekten daha ¢cok zevk aliyorum.

11-

Birisinin lezzetli bir yemek tarif ettigini duydugumda, bir seyler yemek
isterim.

12-

Yedigim yiyeceklerin olabildigince lezzetli olmasi benim icin ¢ok
onemlidir.

13-

En sevdigim yemegi yemeden énce agzim sulanir.
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D. YEME FARKINDALIK OLCEGI

Hic

Nadiren

Bazen

Sik sik

Her
zaman

. Besinlerin kalorileri hakkinda bilgim vardir.

. Ana 6gliniimii ekmeksiz yiyemem.

. Ana 6gliniimii ekmeksiz yiyemem.

. Sevdigim yiyeceklerden birini yerken, doydugumu fark edemem.

. Fast food olmayan bir hayat disiinemiyorum.

. Cevremdekiler cok hizli yemek yedigimi soyler.

. Gaz yapan yiyecekleri yemekten kagmirim.

. Yemeden dnce yiyeceklerin gérintisi ve kokusundan keyif alirim.

© (00 [N |oo (o1 B~ ININ |-

. Dun aksam ne yedigimi hatirlayabilirim.

[EY
o

. Bir sey ikram edildiginde diigiinmeden yerim.

[N
[EEN

. Yuksek kalorili besinlerden uzak dururum.

-
N

. Protein igerigi yiksek besinleri yemeyi tercih ederim.

-
w

. Yedigim besinlerdeki ince tatlar1 fark ederim.

[N
o

. Birdenbire ¢ok aciktigimi fark edip ne bulsam yiyecek duruma gelirim.

[EN
a1

. Yedigim her lokmanin tadina varirim.

[EY
(2]

. Sik sik diyet yaparim.

[EN
~

. Tok olsam bile bir yiyecegin aklimi ¢eldigi olur.

[EY
(o]

. Ogiin saatlerim bellidir.

[EY
©

. Yemek yerken catal yerine kagik kullanirim.

N
o

. Bir 6giinde daha fazla yiyemeyecek hale gelene kadar yerim.

N
[

. Evin bir yerlerinde dondurma, kurabiye ya da cips varken yemeden duramam.

N
N

. Moralim bozulunca ilk aklima gelen sey yemek olur.

N
w

. Canim sikilinca yerim.

N
S

. Saglikli beslenirim.

N
o

. Yemek ¢ok sicak ise biraz sogumasini beklerim.

N
»

. Yedigimi fark etmeden atistiririm.

N
~

. Kuguk lokmalarla yerim.

N
[ee]

. Stresli hissettigimde abur cubur yerim.

N
o

. Yerken otomatik pilota baglarim.

w
o

. Mutlu olmak i¢in ¢ikolata yerim.
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E. PITTSBURGH UYKU KALITESI INDEKSI (PUKI)

Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar icin son 1 ay1 gbz 6nlnde bulundurun. Litfen tim

sorulara cevaplandirin.

1. | Gecen ay geceleri genellikle ne zaman yattimiz?
2. | Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) aldi?
3. | Gegen ay sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz?
4. | Gegen ay geceleri ka¢ saat uyudunuz? (bu siire yatakta gegirdiginiz siireden farkli olabilir.)
5. | Gegen ay asagida belirtilen durumlar1 ne siklikta yasadiniz? (X | Bir aydir hi¢ | Haftada | Haftada 1- Haftada 3
isareti ile belirtiniz.) olmadi 1’den az 2 kez veya daha fazla
a. 30dk. iginde uykuya gecememe
b. Gece yaris1 ya da sabah erken uyanma
¢. Tuvalet/banyoya gitmek i¢in uyanma
d. Rahat nefes almamak nedeniyle
e. Okslrlk ya da horlama nedeniyle
f.  Sogukluk hissi/iisiime nedeniyle
g. Sicak basmasi nedeniyle
h. Kotu riya/kabus gérme
i. Agr nedeniyle
j.  Bagka nedenler lutfen belirtiniz:
6. | Gegen ayki uyku kalitenizi nasil degerlendirirsiniz? 1. Cok iyi 3. Oldukga kot
2. Oldukga iyi 4. Cok kotu
7. | Gegen ay uyumaniza yardimci olmasi i¢in ne kadar siklikla | 1. Hig 3. Haftada bir veya iki kez
uyku ilaci (regeteli veya recetesiz) aldimiz? 2. Haftada birden az 4. Haftada (¢ veya daha fazla
8. | Gegen ay araba kullamirken, yemek yerken veya sosyal bir | 1. Hig 3. Haftada bir veya iki kez
aktivite sirasinda ne kadar siklikla uyanik kalmak icin 2. Haftada birden az 4. Haftada (¢ veya daha fazla
zorlandiniz?
9. | Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda | 1. Hig¢ problem olusturmadi
ne derecede problem olusturdu? 2. Yalmzca ¢ok az problem olusturdu
3. Bir dereceye kadar problem olusturdu
4. Cok blyuk bir problem olusturdu
10.| Bir yatak partneriniz veya oda arkadaginiz var mi? 1. Bir yatak partnerim veya oda arkadagim yok
2. Diger odada bir yatak partnerim veya oda arkadasim yok
3. Partner aym odada fakat ayni yatakta degil
4. Partner ayni yatakta
11.| Eger bir oda arkadasimiz veya yatak partneriniz varsa ona gegen | Bir aydir hic | Haftada | Haftada 1- Haftada 3
ay asagidaki durumlari ne kadar siklikla yasadiginizi sorun. olmadi 1’den az 2 kez veya daha fazla

a.  Gurdltdla horlama

Uykuda iken nefes alip vermeler arasinda uzun araliklar

b
c. Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama
d

Uyku sirasinda uyumsuzluk veya sagkinlik

e. Uyurken olan diger huzursuzluklariniz lttfen
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F. AIS STRESIi-20 OLCEGI

Asagida is ve is ortamu ile ilgili bazi ifadeler verilmigtir. Litfen ifadeleri dikkatli okuyarak, her ifadenin size
ne kadar uygun oldugunu yanindaki kutulardan uygun olanini isaretleyerek belirtiniz. Eger higbir se¢enek

size uymuyorsa, ‘kararsizim’ segenegini isaretleyebilirsiniz.

Hig¢ uygun
degil
Uygun
degil

Kararsizim
Biraz
uygun

Tamamen

. Iste kendimi baski altinda hissediyorum.

. Is yerimde beni hi¢ sevmeyen insanlar var.

. Surekli birileri yoneticilere yaranmaya calisiyor.

. Yapilacaklar konusunda is arkadaslarimla anlagsmazliklar yasiyoruz.

. Is saatlerinde gok sikiltyorum.

. Isyerinde stirekli g6z éniinde olmak beni rahatsiz ediyor

~N (o (01 (B (W (N

. Gorevlerimi yapmakta zorluk ¢ekiyorum.

8. Uzerime diisen gorev ve yukimliliklerimin ne oldugunu tam olarak
bilmiyorum.

9. Hig kimse sorumluluklarini yerine getirmiyor, isler ortada kaliyor.

10. Isyerinde yetkim olsa bazi kisileri calistigim yerden baska yere
gonderirdim.

11. Yapacak ¢ok is var ve isleri hep son ana kadar yetistiremiyorum.

12. Ise gitmek istemiyorum.

13. Isyerinde ¢ok kalabaligiz, herkes birbiriyle icli disli, mahremiyet
yok.

14. Is ortamim gok guraltala.

15. Calisma ortamim rahat degil.

16. Is yerinin kosullar1 K6til.

17. Is yerinde guvenlik yok.

18. Is ortamu gok Kirli.

19. Calistigim ortamun fiziksel olanaklar1 yeterli degil.

20. Isyerim asin diizensiz.
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G. 3 GUNLUK BESIN TUKETIM KAYDI

1. GUN (HAFTAICI)

OGUNLER

YEMEK/BESIN ADI
VE MIKTARI

Besin

Miktar

ICERISINDEKI MADDELER

VE MIKTARI iLE
KULLANILAN YAG CESIDi

KAHVALTI

ARA OGUN
(KUSLUK)

Saat: .ceeeveveeennens

(")('}LEl_\J
YEMEGI

ARA OGUN
(IKiNDI)

Saat: ceeeeeevennnnns

AKSAM
YEMEGI

ARA OGUN
(GECE)
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2. GUN (HAFTAiCI)

OGUNLER

YEMEK/BESIN ADI
VE MIKTARI

Besin

Miktar

iCERISINDEKI MADDELER

VE MiKTARI jLE
KULLANILAN YAG CESIDi

KAHVALTI

ARA OGUN
(KUSLUK)

Saat: ceeeeeeveennnns

OGLEN
YEMEGI

ARA OGUN
(IKINDI)

Saat : ceeveiennnnnn.

AKSAM
YEMEGI

ARA OGUN
(GECE)
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3. GUN (HAFTA SONU)

OGUNLER

YEMEK/BESIN ADI
VE MIKTARI

Besin

Miktar

iCERISINDEKI MADDELER

VE MiKTARI jLE
KULLANILAN YAG CESIDi

KAHVALTI

ARA OGUN
(KUSLUK)

Saat: ceeeeeeveennnns

OGLEN
YEMEGI

ARA OGUN
(IKINDI)

Saat : .ceeveeeinnennn.

AKSAM
YEMEGI

ARA OGUN
(GECE)
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