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Amac: Bu arastirma, birinci basamak saglik kurumuna bagvuran
bireylerde beslenme davranislari ile uyku kalitesi arasindaki iliskiyi
belirlemek amaci ile yapild.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici iliski arayici 6zellikte olan bu arastirma
Erzincan il merkezinde bulunan Ug¢ aile saghdi merkezine herhangi
bir nedenle basvuran bireylerle (s=316) Eylul-Kasim 2018 tarihlerinde
yapildi. Veriler Tanimlayici Soru Formu, Saglikli Yasam Bicimi Davranislari
Olcegi Beslenme alt boyutu ve Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi ile toplandi.
Bireylerin boy ve kilo 6l¢timleri yapildi.

Bulgular: Bireylerin %63,6’sinin uyku kalitesinin kotl ve Beslenme alt
boyutu puan ortalamasinin 16,64+4,41 oldugu belirlendi. Pittsburgh
Uyku Kalitesi indeksi toplam puan ortalamasi ile Beslenme alt boyutu
puan ortalamasi arasinda negatif yonde cok zayif diizeyde anlamli bir
iliski belirlendi [r=-0,196 (%95 gliven araligi -0,297)-(-0,085)].

Sonug: Bu arastirmada bireylerin yaridan fazlasinin uyku kalitelerinin
kotu ve saglikli beslenme davraniglarinin orta diizeyin lizerinde oldugu
saptandi. Bireylere kotl uyku ve olumsuz beslenme davranislarina neden
olan faktorleri 6nlemeye yonelik saglik profesyonelleri tarafindan egitim
programlari diizenlenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aile Saghg Merkezi, uyku kalitesi, beslenme
davranigi, saglik profesyonelleri

Abstract

Objective: This study aimed to determine the relationship between
nutritional behaviours and sleep quality in individuals applying to
primary health care organization.

Materials and Methods: This descriptive and correlational study was
conducted in September-November 2018 with individuals who applied
to three primary care clinics in central Erzincan for various reasons
(s=316). Data was collected using a descriptive questionnaire, the
nutrition sub-dimension of the Healthy Lifestyle Behaviour Scale and the
Pittsburgh Sleep Quiality Index. The height and weight of the individuals
were measured.

Results: It was determined that 63.6% of the individuals had poor
sleep quality and the average score of the nutrition sub-dimension
was determined to be 16.64+4.41. A slightly negative and significant
relationship was found between the total score averages of the
Pittsburgh Sleep Quality Index and nutrition sub-dimension (r=-0.196
[95% confidence interval: (-0.297)-(-0.085)].

Conclusion: In this study, more than half of the individuals had low
levels of sleep quality and above-average levels of healthy nutritional
behaviour. It is recommended for healthcare professionals to conduct
training programs towards preventing the factors that cause poor sleep
quality and unhealthy nutritional behaviour in individuals.

Keywords: Primary care clinic, sleep quality, nutritional behaviour,
healthcare professionals

Giris

Saglikl bir yasamin sirdirilmesinde ve yasam Kkalitesinin
artinlmasinda saghkli yasam bicimi 6nemli rol oynamaktadir.
Saghigin temel tasi olan yeterli ve dengeli beslenme, fiziksel
sagligin yani sira ruhsal saghgin da iyilesmesini desteklemektedir.
Bu dogrultuda amag, yasam boyu tum bireylerin saghginin

korunmasi ve gelistirilmesi, yasam kalitesinin artirilmasi ve saghkli
beslenmeyi de iceren saglkli yasam biciminin benimsenmesini
saglamaktir (1).

Yasamin 6nemli bir parcasi olan kaliteli uyku, bedensel ve zihinsel
islevlerin iyilestiriimesine ve dolayll olarak yasam kalitesine
ve genel sagliga katkida bulunmaktadir (2). Uyku kalitesi ve
stresi kultlrel, sosyal, psikolojik, davranissal, patofizyolojik ve
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cevresel faktorlerden etkilenmektedir (3). lIyi uyku kalitesine
ulasmak icin en etkili yol, saglikli beslenmenin tesvik edilmesi ve
fiziksel aktivitenin artirlmasi gibi saghgr koruma ve gelistirmeye
yonelik onerileri iceren davranissal ve cevresel egitimlerin bir
arada yurittlmesidir (4). Uyku siresi, kalitesi ve aliskanligi ile
beslenme arasinda karmasik bir siirec mevcuttur (5). Uzun sire
boyunca yasanan uykusuzlugun besin alimi, enerji harcamasi
ve obezite lizerinde etkileri bulunmaktadir (6). Kisa uyku siiresi,
anoreksijenik hormon seviyelerinin azalmasina ve oreksijenik
hormon dizeylerinin artmasina neden olarak karbonhidrat
icerigi yuksek besin secimini, istahi ve achgi tetiklemektedir
(7). Dolagimdaki leptin seviyesinin azalmasi, uzamis achk
durumuna adaptasyonu destekleyen enerji harcamasini azaltan
noréendokrin sistem icin etkili ve kritik bir sinyaldir. Grelin
seviyesinde gorilen 6glin oncesi artma ve 6gun sonrasi azalma,
achk ve yeme ihtiyaci tizerinde grelinin fizyolojik rollinii ortaya
koymaktadir (8). Mide, kalp, bobrek gibi hayati organlarin
fonksiyonlarinin saglkh bir sekilde devam edebilmesi icin
gerekli olan grelin, ayni zamanda leptin ve insulin salinimini
dizenleyerek istahin olusmasina etki etmektedir (9).

Uyku, biyolojik ve davranigsal mekanizmalar yoluyla besin 6gesi
ve besin aliminin yani sira total enerji alimini da etkilemektedir
(5). Saglkl yetiskinlerde makro ve mikro besin 6geleri ile tim
besin aliminin uyku Uzerinde etkisi oldugu bildirilmektedir
(10). Glisemik indeksi ylksek karbonhidrat iceren o6gunlerin
tketilmesinin (11) uyku duizenleyici hormon olan serotoninin
prekirsoru triptofanin salinimini artirmasi yoluyla uykuya gecis
stresini azaltugr saptanmistir (12). Beslenme gibi yasamin
onemli bir parcasi olan uykunun besin secimi tzerinde etkileri
oldugu bilinmektedir. Yapilan arastirmalar uyku suresi kisa
olan bireylerin yag ve rafine karbonhidratlardan zengin, sebze
icerigi disuk ogunleri diizensiz bir sekilde tukettigini ortaya
koymaktadir (12). Uyku yoksunlugu, yemek icin fazla zaman ve
firsatin olmamasi, psikolojik rahatsizliklar, yemek yemenin odl
olarak algilanmasi, uzun sure uyanikhigin getirdigi fazla enerji
ihtiyaci ve degisen istah hormonlari gibi nedenler ile yiiksek
kalorili besinlerin tiketilmesine yol agmaktadir. Modern cagin
obezojenik gidalara ulagilabilirligi kolaylastirmasi da bu durumu
desteklemektedir (13).

Bu bilgiler dogrultusunda bu arastirma birinci basamak saghk
kurulusuna bagvuran bireylerde beslenme davranislari ile uyku
kalitesi arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapildi.

Gere¢ ve Yontemler

Tanimlayici-iliski arayici 6zellikte olan bu arastirmanin evrenini
Erzincan il merkezinde bulunan Fatih, Mimar Sinan ve inoni
aile sagligi merkezlerine herhangi bir neden ile bagvuran bireyler
olusturdu. Arastirmada 6rneklem secimine gidilmeyerek 18 yas
ve Uzeri olan, herhangi bir fiziksel bozukluk (isitme, konusma
bozuklugu), zihinsel engellilik ve psikotik bozukluk gibi ciddi
ruhsal bozuklugu olmayan arastirmaya katilmaya gonilli 316
birey ile arastirma tamamlandi. Veriler, birinci ve besinci
arastirmacilar tarafindan ilgili aile saghgi merkezilerinin bekleme
salonlarinda yiiz yilize goriisme yontemi ile Eylil-Kasim 2018
tarihleri arasinda Tanimlayici Soru Formu, Pittsburgh Uyku
Kalitesi indeksi ve Saglikli Yasam Bicimi Davranislari Olcegi
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Beslenme alt boyutu ile toplandi. Formlarin doldurulmasi
ortalama 15-20 dakikada tamamlandi ve bireylerin boy ve kilo
Slcumleri yapildi.

Veri Toplama Araclari

Tanimlayici Soru Formu

Bireyleri tanimlayan (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, calisma durumu, gelir algisi, saglik algisi, kronik hastalik
varligl, sigara kullanma durumu) dokuz sorudan olusmustur.

Saglikh Yagam Bicimi Davranislari Olcegi (SYBDO)

Saglikh Yasam Bicimi Davranislari Olcegi Walker ve ark.
(14) tarafindan gelistirilmis, Esin (15) tarafindan Tirkceye
uyarlanmistir.  Olcedin  kendini gerceklestirme, saglik
sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisilerarasi destek ve stres
yonetimi olmak tizere her biri bagimsiz da kullanilabilen altr alt
boyutu olup, 48 maddeden olusmakta ve bireyin saghkli yasam
bicimi davranislarini 6lcmektedir. Likert Ozellikte olan olcek,
tamami olumlu ifadelerden olusmakta hicbir zaman, bazen, sik
sik ve diizenli olarak cevap secenekleri bulunmakta ve 1, 2, 3,
4 olarak puanlanmaktadir. Bu arastirmada Beslenme alt boyutu
kullanilmis olup bireyin 6gunlerini secme, diizenleme ve yiyecek
secimindeki degerleri belirlenmistir. Beslenme alt boyutu puan
araligr 6-24 olup, puanin yiikselmesi beslenme davraniglarinin
olumlu oldugunu gostermektedir. Beslenme alt boyutu ig
tutarlik degeri 0,57 (15), bu arastirmada 0,78 olarak saptandi.

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI )

Buysse ve ark. (16) tarafindan gelistirilmistir. indeksin,
Turkiye’de gecerligi ve guvenilirligi Agargin ve ark. (17)
tarafindan yapilmistir. PUKI bir 6zbildirim 6lcedi bir ayhk
bir zaman araligindaki uyku kalitesi ve uyku bozuklugunu
degerlendirmektedir. PUKI'nin degerlendirilmesinde 18 madde
puanlamaya katilir. PUKI'nin 6znel uyku kalitesi, uyku latensi,
uyku suresi, alsilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku
ilact kullanimi ve giindiiz islev bozuklugu olmak lizere 7
alt boyutu vardir. Toplam PUKi puanini 7 boyut puaninin
toplami olusturmaktadir. Her bir madde 0-3 puan Uzerinden
degerlendirilmekte ve toplam puan 0-21 arasinda degismekte
olup, puanin yuksek olusu uyku kalitesinin koétd oldugunu
gostermektedir. Toplam PUKi puaninin <5 olmasi “iyi” >5 olmasi
ise “kotl” uyku kalitesini gostermektedir. indeksin Cronbach
alfa katsayisi 0,80 olarak belirtilmistir (17). Bu arastirmada ise
0,76 olarak belirlenmistir.

Boy Olg¢iimii
Boy olctimiinde 0,5 cm duyarlikla 6l¢ciim yapan sabit stadiometre
kullanildi. Bireylerin boy 6lcimu ayakta karsiya bakarak ve bag

Frankfort duzleminde ayakkabisiz, ayaklar topuklarla birlikte
duvara degecek sekilde yapildi.

Viicut Agirhgi Olgiimii

Diz ve sert bir zeminde +0,1 kg duyarlikla 6lciim yapan bir tart
(DENSI-S200) kullanildi, bireylerin Gzerinde minimum diizeyde
giysi ile dik ve hareketsiz bir pozisyonda, hicbir yerden kuvvet
almadan ol¢tim yapild.

Beden Kitle indeksi (BKi): Vicut agirhigi (kg)/boy (metre)?;
Dinya Saglik Orgiti‘niin 6nerdigi obezite siniflamasina gore
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hesaplanan BKi; 18,5’ten az olanlar zayif, 18,5- 24,9 arasi
olanlar normal, 25-29,9 arasi olanlar fazla kilolu, 30 ve Ulzeri
olanlar obez olarak degerlendirildi (18).

istatistiksel Analiz

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirildi ve verilerin normal dadilima uygunluk
gostermedigi saptandi. Verilerin analizinde tanimlayici 6zellikler
sayl, ylzdelikler, en az ve en cok degerler ile ortalama ve standart
sapma olarak verildi. Verilerin analizinde ki-kare, Kruskal-Wallis
Varyans Analizi, Mann-Whitney U testi ve Spearman korelasyon
analizleri kullanildi. Beslenme puaninin PUKI toplam puani
Uzerine etkisi karigtirici faktorlere gore dizeltme yapilarak
dogrusal regresyon analizi ile degerlendirildi. Tek degiskenli
analizlerde p<0,10 degerine sahip dediskenler regresyon
modeline dahil edildi. Kategorik degiskenlerin tamami dogrusal
regresyon analizine kukla degisken olarak alindi. Kurulan modelin
dogrusal regresyon analizi icin uygunlugu; artiklarin normalligi
icin Shapiro-Wilk normallik testi ve Q-Q plot, ¢coklu dogrusallik
icin tolerans ve varyans sisirme faktori ile degerlendirildi.
Kurulan regresyon modeli icin gerekli varsayimlarin saglandigi
goruldu. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS for Windows 22
paket programi kullanildi ve p<0,05 anlamhlik dizeyi olarak
kabul edildi.

Etik ilkeler

Erzincan Binali Yildinm Universitesi insan Arastirmalar Etik
Kurulu izini (30/08/2018 tarih ve 07/03 sayili)) ve Erzincan Il
Saglik Midirligiu’nden (07/09/2018 tarih ve 60443588-771
sayil) yazili izin alindi. Arastirmaya katilan bireylerden yazili veya
s0zlti onam alinarak aydinlatiimis onam ilkelerine ve Helsinki
Deklarasyonu’na bagh kalindi.

Bulgular

Bireylerin 29,4'Unuin (s=93) 31-42 yas araliginda, %57,9'unun
(s=183) kadin, %75,9'unun (s=240) evli, %34,2'sinin (s=108)
okur-yazar/ilkokul mezunu, %59,5’inin (s=188) calismadigi,
%60,8'inin (s=192) gelirini orta ve %49,7'sinin (s=157) saghgini
iyi olarak algiladigi, %65,5'inin (s=207) kronik hastahginin
olmadigi ve % 72,5'inin (s=229) sigara kullanmadigi belirlendi
(Tablo 1). Bireylerin yas ortalamasinin 43,67+14,98 (minimum:
20, maksimum: 90) yil oldugu bulundu.

Bireylerin toplam PUKi puan ortalamasi 7,44+3,65 olup,
Beslenme alt boyutu puan ortalamasinin 16,64+4,41 oldugu

saptandi. Bu arastirmada bireylerin 6znel uyku kalitesi, uyku
bozuklugu, uyku ilaci kullanimi ve giindiz islev bozuklugu
alt boyutlarinin puan ortalamasinin bir puanin altinda, diger
boyutlarda bir puanin tizerinde oldugu belirlendi (Tablo 2).

Tablo 1. Bireylerin tanimlayic1 6zelliklerin dagilimi (s=316)

Tamimlayia 6zellikler Sayi %
20-30 61 19,3
31-41 93 29,4
Yas 42-52 77 24,4
53-64 48 15,2
65 ve Uzeri 37 11,7
. Kadin 183 57,9
Cinsiyet
Erkek 133 42,1
. Evli 240 75,9
Medeni durum
Bekar/dul/bosanmis | 76 24,1
Okur-yazar degil 17 5,4
Okur-yazar/ilkokul 108 34,2
Egitim durumu Ortaokul 28 8,9
Lise 78 24,7
Universite 85 26,9
Calisiyor 128 40,5
Calisma durumu
Calismiyor 188 59,5
Iyi 93 29,4
Gelir algisi Orta 192 60,8
Koti 31 9,8
lyi 157 49,7
Saglik algisi Orta 129 40,8
Kot 30 9,5
Var 109 34,5
Kronik hastalik durumu
Yok 207 65,5
. Kullaniyor 87 27,5
Sigara kullanma durumu
Kullanmiyor 229 72,5
Normal (18,5-24,9) | 125 39,6
TBKI, kg/m? Kilolu (25-29,9) 144 45,6
Obez (<30) 47 14,9

TBKI: Zayif olan birey yoktur

Tablo 2. Bireylerin PUKI alt boyutlari, toplam ve SYBDO Beslenme alt boyutu puan ortalamalarinin dagilimi

PUKI Ort+5SS Alinan puan arahg: Alinabilecek puan arahgi
Oznel uyku kalitesi 0,92+0,90 0-3 0-3
Uyku latensi 1,03+1,10 0-3 0-3
Uyku siiresi 1,08+1,07 0-3 0-3
Alisiimig uyku etkinligi 2,95+0,27 0-3 0-3
Uyku bozuklugu 0,96+0,64 0-3 0-3
Uyku ilaci kullanimi 0,06+0,36 0-3 0-3
Gundiiz islev bozuklugu 0,40+0,69 0-3 0-3
Toplam uyku kalitesi 7,44+3,65 3-19 0-21
SYBDO Beslenme alt boyutu 16,64+4,41 6-24 6-24
Ort : Ortalama, SS: Standart sapma
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Ayrica bireylerin %63,6'sinin uyku kalitelerinin kot oldugu
tespit edilmistir (Sekil 1).

Spearman korelasyon analizine gore uyku latensi, uyku suresi,
alisiimis uyku etkinligi, gtindiz islev bozuklugu alt boyutlari ve
PUKI toplam ile Beslenme alt boyutu puan ortalamasi arasinda
negatif yonde cok zayif dizeyde anlamh bir iliski belirlendi
(sirasi ile; r=-0,168 p<0,01, r=-0,131 p<0,05, r=-0,126 p<0,05,
r=-0,191 p<0,01). Oznel uyku kalitesi, uyku ilaci kullanimi alt
boyutlari ile Beslenme alt boyutu puan ortalamasi arasinda
anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05).

Bireylerin egitim durumu, gelir algisi, saglik algisi ve sigara
icme durumuna gore Beslenme alt boyutu puan ortalamasi
arasinda anlamli bir fark bulundu (p<0,05, p<0,01). Sigara
icenlerin icmeyenlerden anlamli diizeyde diisiik beslenme puan
ortalamasina sahip oldugu belirlendi. Egitim diizeyine gore farki
belirlemek icin yapilan ileri analizde (U) okur-yazar olmayan
grubun ortaokul mezunu grup hari¢ tim gruplardan; okur-
yazar/ilkokul mezunu olan grubun ise Universite mezunu olan
gruptan anlamli diizeyde distk beslenme puan ortalamasina
sahip oldugu saptandi (p<0,01). Gelir algisina gore fark icin
yapilan ileri analizde (U), tim gruplarin birbirinden farkli ve
en disik beslenme puan ortalamasina gelirini kot algilayan
grubun, en ylksek ise iyi algilayan grubun sahip oldugu
saptandi (p<0,05). Saglk algisi icin yapilan ileri analizde (U)
sagligini iyi olarak algilayan bireylerin sagligini orta ve koti
olarak algiladigini ifade edenlerden daha yliksek beslenme puan
ortalamalarinin oldugu bulundu (p<0,05). Yas, cinsiyet, medeni
durum, calisma durumu, kronik hastalik durumu ve BKi'ye
gore Beslenme alt boyut puan ortalamasi arasinda anlamli fark
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 3).

Cinsiyet, calisma durumu, saglik algisi ve BKi durumu ile uyku
kalitesi arasinda anlamli bir iligki belirlendi (p<0,05). Kadinlarin
koti uyku kalitesi oraninin erkeklerden, c¢alismayanlarin
calisanlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulundu. Saglk
algisina gore fark icin yapilan ileri analizde kot algilayan
grubun, BKI icin yapilan ileri analizde obez olan grubun en
yuksek oranda kotu uyku kalitesine sahip oldugu belirlendi.
Yas, medeni durum, egitim durumu, gelir algisi, kronik hastalik

mlyi (PUKI <5)
mKGotii (PUKI >5)

Kt

n=201; %064

Sekil 1. Bireylerin uyku kalitelerinin dagilimi
PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi
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durumu ve sigara icme durumu ile uyku durumlari arasinda ise
anlamli bir iliski olmadigi saptandi (p>0,05) (Tablo 4).
Karistirici faktorler olan cinsiyet, calisma durumu, saglik algisi,
BKi, medeni durum, kronik hastalik varigi, gelir algisi, sigara
kullanma durumu ve egitim durumunun etkisi arindirilarak
yapilan regresyon analizi sonucuna gore uyku kalitesi puani
uzerine beslenme puaninin etkisi tespit edildi. Beslenme
puaninin PUKI toplam puani tzerine istatistiksel olarak 6nemli
bir etkisi oldugu saptandi. Bireylerin beslenme puanlari bir birim
artinca PUKI toplam puaninin 0,138 puan azaldig belirlendi.

Tartisma

Uyku sirasinda bazi mekanizmalarin besin 6gelerinin etkilerini
harekete gecirdigi dustinulmektedir (19). Beslenmenin uyku
diizeni Uzerine etkisi, elektroensefalogram parametreleri ve
uyku/uyanikhk durumu gostergeleriyle saptanmistir. Cesitli
makro ve mikro besinleri iceren diyetlerin uyku mekanizmasini
etkileyebilecegi belirtiimektedir. Karbonhidratlardan glikoz,
protein yapi taslarindan triptofan ve trozin, yag grubundan ise
elzem yag asitleri uykuyu etkileyen besin 6gelerinin basinda
gelmektedir (20). Ayni zamanda kronik kisa uyku siiresi, besin
tiketimi veya istahta artisa; diyet makro besin bilesiminde
degisiklige neden olarak obezite ve iliskili hastahklarin
gorilmesine sebep olmaktadir. Bu degisikliklerin, kisa uyku stresi
ile serum leptin dulzeyinin azalmasi ve serum ghrelin diizeyinin
artmasiyla iliskili olabilecegi de dustiniilmektedir (21). Beslenme
ile uyku kalitesi arasindaki iligkinin mekanizmalar giiniimiizde
tam netlik kazanmamistir (19). Bu arastirma birinci basamak
saglik kurulusuna basvuran bireylerin beslenme davranislar
ile uyku kalitesi arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapildi.
Konu ile ilgili elde edilen sonuclar ilgili literatlir dogrultusunda
tartisildr.

Bu arastirmada bireylerin PUKi toplam puan ortalamasinin
7,44£3,65 ve %63,6'sinin uyku kalitelerinin koti oldugu
belirlendi. Bu arastirma sonucuna benzer olarak Etiyopyali
yetiskinler ile yapilan arastirmada, bireylerin toplam PUKi
ortalamasinin 6,96+3,34 oldugu ve %66,2'sinin uykusuzluk
yasadigi (22), toplumda yasayan 55 yas Uzeri yetiskin bireyler
ile yapilan bir arastirmada PUKI puan ortalamasinin 7,4 ve
bireylerin %36’sinin uyku Kkalitesinin iyi oldugu saptanmustir
(23). Bu calismadan farkh olarak Alman kokenli 9,284 birey ile
yapilan bir arastirmada ise PUKI puan ortalamasi 5,00+3,37,
genel popilasyonun %36’sinin uyku durumu koti olarak
bildirilmistir (24). Bu farklilikta bireysel oOzelliklerin yani sira
sosyo-ekonomik, kultiirel ve cografik faktorlerin etkili olabilecegi
dustiniilmektedir.

Bu arastirmada bireylerin beslenme puan ortalamasinin
16,6414,41 oldugu, diger bir ifade ile olumlu beslenme
davraniglarinin orta diizeyin (zerinde oldugu saptanmistir.
Tayvan’da metabolik sendrom risk faktorleri ile saghgi gelistirme
davranislari arasindaki iliskinin incelendigi bir arastirmada, 1,741
bireyin beslenme puan ortalamasinin 12,1+2,6 oldugu tespit
edilmistir (25). Beslenme durumu, saglikh yasam davraniglari
ve sosyal goriinls kaygisi arasindaki iliskiyi belirlemek icin
500 kisi ile yapilan bir arastirmada ise bireylerin beslenme
puan ortalamasinin 20,04+3,82 oldugu bildirilmistir (26).
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Tablo 3. Bireylerin tanimlayic1 6zelliklerine gore Beslenme alt boyutu puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Tanimlayici 6zellikler Sayi Beslenme Test ve onemlilik
Ort +SS
Yas grup
20-34 920 17,1244,51
2

35-49 127 16,38+4,40 ;28,55/6333
50-64 62 16,20+4,76
65 ve lzeri 37 17,10+3,49
Cinsiyet
Kadin 183 17,04+4,33 U=10734,50
Erkek 133 16,09+4,46 p=0,073
Medeni durum
Evli 240 16,69+4,50 U=8956,00
Bekar/dul/bosanmis 76 16,50+4,11 p=0,813
Egitim
Okur-yazar degil 17 13,88+3,88
Okur-yazar/ilkokul 108 16,23+4,45

x2,, =14,597
Ortaokul 28 16,104,18 p=0,006*
Lise 78 16,70+4,52
Universite 85 17,8414,14
Calisma durumu
Calistyor 128 16,85+4,61 U=1197,50
Calismiyor 188 16,50+4,27 p=0,501
Gelir algis
Iyi 93 18,3143,99
Orta 192 16,29+4,15 ;Z:g,;(zjﬁgo
Kotu 31 13,83+5,28
Saghgr algilama durumu
yi 157 17,70+4,04

2

Orta 129 15,79+4,43 XpK<Wo, 01(?1'16 0
Kot 30 14,76+4,87
Kronik hastalik durumu
Var 109 16,24+4,58 U=10435,00
Yok 207 16,86+4,31 p=0,271
Sigara kullanma durumu
Kullaniyor 87 15,31+4,76 U=7707,00
Kullanmiyor 229 17,15+4,17 p=0,002*
BKI
Normal 125 17,20£3,81
Asin kilolu 144 16,16+4,68 ;Z:g;if”
Obez 47 16,63%4,94

Ort £ SS: Ortalama + standart sapma, x?,: Kruskal-Wallis H testi, U: Mann-Whitney U test, *p<0,01, **p<0,001 BKi: Beden Kitle Indeksi
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Tablo 4. Bireylerin tanimlayici 6zellikleri ile uyku kalitesinin karsilastiriimasi

PUKI
Tanimlayici 6zellikler lyi <5 Koti >5 Test ve onemlilik

SayI % q Sayi % 9
Yas
20-34 29 32,2 61 67,8 ,
35-49 49 38,6 78 61,4 ;:8,890926
50-64 23 37,1 39 62,9
65 ve Uzeri 14 37,8 23 62,2
Cinsiyet ,
Kadin 57 31,1 126 68,9 :zé'gzé;
Erkek 58 43,6 75 56,4
Medeni durum ,
Evii 94 39,2 146 60,8 ;z 02,'59328
Bekar/dul/bosanmis 21 27,6 55 72,4
Egitim duzeyi
Okur-yazar degil 6 35,3 11 64,7
Okur-yazar/ilkokul 141 38,0 67 62,0 x2=3,437
Ortaokul 12 42,9 16 57,1 p=0,488
Lise 22 28,2 56 71,8
Universite 34 40,0 51 60,0
Calisma durumu
Calistyor 55 43,0 73 57,0 ;2:(:'5’ 4250*
Calismiyor 60 31,9 128 68,1
Gelir algisi
Iyi 37 39,8 56 60,2 x2=4,847
Orta 72 37,5 120 62,5 p=0,089
Kot 6 19,4 25 80,6
Saglik algisi
Iyi 70 44,6 87 55,4 x*=12,628
Orta 41 31,8 88 68,2 p=0,002**
Kot 4 13,3 26 86,7
Kronik hastalik durumu ,
Var 33 30,3 76 69,7 ’F‘) 202"0792;
Yok 82 39,6 125 60,4
Sigara icme durumu
Evet 32 36,8 55 63,2 ;z%)gf?
Hayir 83 36,2 146 63,8
BKi
Normal 53 42,4 72 57,6
Asirt kilolu 52 36,1 92 63,9 :2:06,1(;‘3973*
Obez 10 21,3 37 78,7

X2, Kruskal-Wallis H testi, U: Mann-Whitney U test *p<0,05, **p<0,01, 1l Satir yiizdesi alinmistrr.
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Bildirilen sonuclar bu arastirma sonucu ile farklik gostermekte
olup bireysel, bolgesel ve kiilturel 6zelliklerin bu farkhlikta etkili
olabilecegi dustinilmektedir.

Bu aragtirmada PUKI uyku latensi, uyku suresi, aligiimig uyku
etkinligi ve glinduz islev bozuklugu alt boyutlari ve toplam
puan ortalamasi arttikca beslenme puan ortalamasinin azaldig,
beslenme puanlar bir birim artinca PUKi toplam puaninin
0,138 puan azaldigi belirlendi (Tablo 5, Sekil 2). Oznel uyku
kalitesi, uyku bozuklugu ve uyku ilaci kullanimi alt boyutlar ile
beslenme puan ortalamasi arasinda anlamli bir iliski olmadigi
belirlenmistir (Tablo 5). Yapilan arastirmalar sonucunda kisa
uyku suresi ile yag ve enerji icerigi yuksek; meyve, sebze ve
protein iceriginin az oldugu dustk kaliteli beslenme arasinda
iliski oldugu bildirilmektedir (27). Ayni zamanda kisa uyku
stresi gec¢ saatlerde enerji yogunlugu yuksek atistirmaliklarin
tiketim sikhiginin artmasina, gln icerisinde az sayida ana
ogun tiketilmesine ve diizensiz beslenme aliskanliklarina yol
acmaktadir (12,27). Japonya’da 34-65 yas arasi kadinlar ile
yapilan bir arastirma sonucuna gore distk uyku kalitesinin
enerji icecegi, sekerli/kafeinli icecek tiketimi, sagliksiz beslenme
davranislari ve diizensiz beslenme aligkanhi@ ile iliskili oldugu
tespit edilmistir (28). Japonya’da yapilan bagka bir arastirmada,
Glisemik indeksi yiiksek besin tiketiminin iyi uyku kalitesi ve iyi
uyku stresi ile olumlu yonde iliskili oldugu, piring tiiketiminin

fazla olmasinin iyi uykuya katkida bulunabilecedi belirtilmistir
(29). Polonya’da 230 gonulli ile yapilan bir arastirma
sonucunda, yiksek enerjili besinlerin tiketildigi kig aylarinda
ayni zamanda uyku kalitesinin de distk oldugu saptanmistir
(30). Yapilan arastirmalar sonucunda saglikli beslenen bireylerin
sagliksiz beslenenlere gore uyku kalitelerinin yiiksek, uyku ile
iliskili problemlerle karsilasma ihtimallerinin dustk oldugu
bildirilmistir (31,32). Finlandiya’da yapilan bir arastirmada
uyumak icin geg saatleri tercih edenlerin erken saatleri tercih
edenlere gore daha fazla sagliksiz beslenme aligkanlklarina
sahip oldugu saptanmistir (33). Beslenme takviyeleri yardim
programi kapsaminda yapilan bir arastirmada, uyku stresi uzun
olan bireylerin genel beslenme puanlarinin distk oldugu ve
uyku kalitesinin besin secimini etkiledigi tespit edilmistir (34).
Bu arastirma sonuclan literatiirde yer alan uyku siresi kisa
olan bireylerin diizensiz beslenme aliskanliklarina sahip olma
olasiliginin yiksek oldugunu gosteren kesitsel ve epidemiyolojik
calismalari desteklemektedir.

Bu arastirmada okur-yazar olmayan grubun ortaokul mezunu
olan grup hari¢ tim gruplardan; okur-yazar ve ilkokul mezunu
olan grubun ise universite mezunu olan gruptan anlamli
diizeyde dusiik beslenme puanina sahip oldugu tespit edilmistir.
Pehlivan ve ark. (35) yapmis oldugu bir calismada lise mezunu
olan ev hanimlarinin beslenme puan ortalamasinin, ilkokul

= |

E @

=

%’ B} o Uyku ilac1 kullanm

= Oznel uyku kalitest =0,027

% r=-0,108 Ahsilmis uyku etkinligi p=0,633 .

o p=0,055 r=-0,126 PUKI toplam
E Uyku latensi Lk @ . i
G 168 ku bozukl P
— r=-0, Uyku bozuklugu W .

% *xp=0,003 0 (%] 1=0,078 Giindiiz 1_§lev bozuklugu

S 0163 r=-0,191
E (5 Uykau siiresi P **p=0,001

5 r=-0,131

e *p=0,020 0

o SYBDO Beslenme alt boyutu

Sekil 2. Bireylerin PUKI toplam ve alt boyutlari ile SYBDO Beslenme alt boyut puan ortalamalari arasindaki iligki
PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi, SYBDO: Saglikli Yasam Bicimi Davranislan Olgegi, *p<0,05, **p<0,01

Tablo 5. Karistiricl ve belirleyici etkenler ile birlikte beslenme durumu ve uyku kalitesi iliskisi

Regresyon katsayilarr* Coklu dogrusallik istatistikleri
B sh zB t p Tolerans VIF
Sabit 14,190 1,286 - 11,037 <0,001 - -
Beslenme Puani -0,138 0,045 -0,166 -3,041 0,003 0,828 1,207

Model Istatistikleri: F=6,654; p<0.001; R?=0,263; Diizeltiimis R?=0,223, *Karistirici faktorler olan cinsiyet, calisma durumu, saglik algisi, BKIi, medeni durum, kronik hastalik
varligi, gelir algisi, sigara kullanma durumu ve egitim durumuna gore dizeltiimis degerlerdir. 3: Standartlastinlmamis regresyon katsayisi,
sh: Standart hata, zf3: Standartlastinlmamis regresyon katsayisi, VIF: Varyans sisirme faktordi, R?: Aciklayicilik katsayisi
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ve ortaokul mezunu olan ev hanimlarindan daha yiksek
oldugu tespit edilmistir. Birinci basamak saglik hizmeti veren
kurumlarda yapilan bir arastirma sonucunda, ilkogretim
mezunlarinin beslenme puan ortalamasinin lise ve Universite
mezunlarina gore daha dislk oldugu saptanmistir (36). Yapilan
bir arastirmada ilkokul mezunu yasli bireylerin beslenme puan
ortalamasinin ortaokul ve lise mezunlarindan daha ytiksek
oldugu bildirilmistir (37). Literatlrin destekledigi bu arastirma
sonucunun, beslenme bilgi ve davranislari Uzerinde egitim
diizeyinin olumlu etkisi ile meydana geldigi diistinilmektedir.
Bu arastirmada gelirini kotl algilayan grubun en dustk, iyi
algilayan grubun ise en ylksek ve tim gruplarin birbirinden
anlamli olarak farkli beslenme puan ortalamasina sahip oldugu
saptandi. Birinci basamak saglik hizmeti veren kurumlarda
yapilan bir arastirma sonucuna gore ekonomik durumunu kotu
algilayanlarin beslenme puan ortalamasi en disiik iken ekonomik
durumunu iyi algilayanlarinkinin en yilksek oldugu bildirilmistir
(36). Gelir diizeyinin bireylerin satin alma gticiini dolayisiyla
beslenme durumunu etkilemesi beklenen bir sonu¢ olup,
bildirilen arastirmalar bu arastirma sonucunu desteklemektedir.
Bu arastirmada sagligini iyi olarak algilayan bireylerin, saghgini
orta ve koti olarak algiladigini ifade edenlerden beslenme puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu tespit edildi. Universite
ogrencileri ile yapilan bir arastirmada da saghg: algilama
durumu kotlye gittikce beslenme puan ortalamasinin azaldigi
saptanmis olup bu arastirma sonucunu desteklemektedir (38).
Bu arastirma sonucundan farkl olarak tip fakultesi hastanesinde
calisan hemsirelerin saglikl yasam bicimi davranislari ve etkileyen
faktorlerin arastirildigi bir calismada, saghgr algilama durumu
ile beslenme puan ortalamasi arasinda iliski bulunmadigi
bildirilmistir (39). Bu sonuclarda bireysel, sosyo-kiiltiirel ve
bolgesel ozelliklerin etkili olabilecegi dustintilmektedir.  Bu
calismada sigara icenlerde beslenme puan ortalamasinin sigara
icmeyenlerden anlamli olarak yiksek oldugu belirlenmistir.
Dahili ve cerrahi servislerde yatan hastalar ile yapilan bir
calismada ise sigara kullanma durumuna gore beslenme puan
ortalamasi arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (40).
Bu farkli sonuclarda bireysel ozellikler ile birlikte icilen sigara
miktarinin etkili olabilecegi dustinilmektedir. Bu arastirmada
yas, cinsiyet, medeni durum, calisma durumu, kronik hastalik
durumu ve BKi'ye goére beslenme puan ortalamasi arasinda
anlaml bir fark olmadigi belirlendi. Yash bireyler ile yapilan
bir arastirmada (37) medeni durum; birinci basamak saghk
hizmetlerine basvuran 15-49 yas arasi kadinlarda yapilan
bir arastirmada (41) yas, egitim durumu ve kronik hastalk
durumuna gore beslenme puan ortalamasi arasinda bir fark
olmadigr saptanmistir. Yapilan bir arastirmada (42) calisan
bayanlarin beslenme puan ortalamasinin calismayanlardan daha
yuksek oldugu; saglk personeli ile yapilan bagka bir arastirmada
ise yas ile beslenme puan ortalamasinin pozitif iliskili oldugu
tespit edilmistir (43). Literatlirde bildirilen calisma sonuclar
bu calisma sonucunu genel olarak desteklemekle birlikte, farkli
orneklem gruplarinda bireysel &zelliklerin beslenme lizerinde
farkhlik olusturabilecegi dustintilmektedir.

Bu arastirmada kadinlarin erkeklerden; calismayanlarin
cahsanlardan, saghgini kétl algilayan ve obez olanlarin diger
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gruplardan ylksek oranda kotl uyku kalitesine sahip oldugu
tespit edilmistir. Tulrkiye’de birinci basamak saghk kurumuna
basvuran obez bireyler ve 6zel bir diyet klinigine basvuran
saglikh yetiskin kadinlar ile yapilan iki farkh arastirmada (44,
45) ve yurt disinda yetiskinlerin uyku kalitesini belirlemek
icin objektif ve subjektif metotlari degerlendirmek amaci
ile yapilan bir arastirmada (23) calisma durumunun uyku
kalitesi ile iliskili olmadigi bildirilmistir. Bu sonucun calisma
durumu kadar calisma sartlari ile ilgili diger etkenler ve bireysel
farkhliklarin uyku kalitesi Gzerindeki etkilerinden ileri gelebilecegi
distunilmektedir. Tirkiye'de 2,446 yetiskin birey ile yapilan
bir arastirmada kadinlarin erkeklerden daha yiksek oranda
kotl uyku kalitesine sahip oldugu ancak uyku Kkalitesi ile
obezite arasinda bir iliski bulunmadigi belirlenmistir (19).
Cin’de 2,803 bireyin dahil oldugu bir calismada, kadin olma ve
obezitenin kotu uyku kalitesi ile iliskili oldugu saptanmistir (46).
Kadinlarda aneminin uyku kalitesi tizerine etkisinin arastinldig
bir arastirmada BKi yiiksek olanlarin kéti uyku kalitesine sahip
oldugu tespit edilmistir (47). Quick ve ark.’nin (31) yaptiklari bir
calismada, obez bireylerin uyku kalitesi puanlarinin saghkli kiloda
olan bireylerinkinden daha yiksek oldugu tespit edilmistir.
Alman kokenli 9,284 bireyde yapilan bir arastirmada vicut
agirhgr normal olan bireylerin obez olanlardan, calisanlarin
calismayanlardan ve erkeklerin kadinlardan daha iyi uyku
kalitesine sahip oldugu tespit edilmistir (24). Japonya’da 34-65
yas arasi kadinlar ile yapilan bir arastirma (28) sonucuna goére
kadinlarin %26,6’sinin uyku kalitelerinin kotu oldugu ve iran’da
400 yasli birey ile yapilan bir arastirmada kadin cinsiyetinin kot
uyku kalitesini artirdigi saptanmistir (48). Yapilan bir arastirma
sonucuna gore erkeklerde uyku kalitesi ile obezite arasinda iliski
bulunmadigi kadinlarda ise obezite arttikca uyku kalitesinin
azaldigi belirlenmistir (49). Toplum saghgr merkezinde yapilan
bir calismada yiiksek BKi'nin kéti uyku kalitesini artirdigi
saptanmistir (50). Arastirmalar uyku suresi ile obezite arasinda,
kisa uyku siresi ile yetersiz besin alimi arasindakine benzer bir
iliski oldugunu ortaya koymaktadir (51). Brezilya’da yapilan ve
1,042 bireyi kapsayan bir arastirmada kisa uyku stresinin ylksek
BKi ile iliskili oldugu tespit edilmistir (52). Bagka bir arastirmada
kotl uyku kalitesi obezite ve yulksek vicut yag kitlesi ile
iliskilendirilmis olup, uyku latensi, uyku bozuklugu ve giindiiz
islev bozuklugu alt boyutlarinin k&t beslenme Ulzerinde 6zel bir
6éneme sahip olabilecedi bildirilmistir (53). Bildirilen sonuclar bu
arastirma sonucu ile benzerlik gostermektedir.

Bu arastirmada yas, medeni durum, egitim duzeyi, gelir algisi,
kronik hastalik durumu ve sigara icme durumuna goére uyku
dizeyleri arasinda anlamli bir iliski olmadi§i belirlenmistir.
Turkiye’de yetiskin nifusun uyku bozuklugu prevelansini
belirlemek icin yapilan bir arastirmada, egitim duzeyi ve
ortalama geliri dusiik olanlarin, sigara icenlerin ve obezlerin
uyku kalitesinin daha dustik oldugu saptanmigtir (54). Tlrkiye'de
2,446 yetiskin birey ile yapilan bir arastirmada yas ve sigara
icme durumuna gore uyku diizeyi arasinda anlamli bir iligki
olmadigi, sosyo-ekonomik durum ve egitim seviyesi arttikca
kotd uyku kalitesinin azaldigi belirtilmistir (19). Almanya’da
yapilan bir arastirmada egitim dizeyi ve sosyo-ekonomik
durum algisi arttikca uyku kalitesinin azaldigi tespit edilmistir
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(24). Yetiskinlerde uyku kalitesinin objektif ve subjektif dlcim
metotlar ile degerlendirildigi bir calismada ise yas ve egitim
dizeyi ile uyku Kkalitesi iliskisi bulunmadigi bildirilmektedir
(23). Toplum saghgr merkezinde yapilan bir calismada kronik
hastalik varhginin kot uyku kalitesini artirdigi saptanmuistir (50).
Sigaraya bagimli bireylerde yapilan bir arastirmada ise bireylerin
uyku kalitesinin kotl diizeyde oldugu belirlenmistir (55). Farkli
orneklemler ile yapilan arastirmalarda bu arastirma sonugclarina
benzer ve farkli sonuclar bildirilmis olup, bu sonuclarda sosyo-
ekonomik, kiltirel ve bireysel Ozelliklerin etkili olabilecegi
disiinilmektedir.

Calismanin Kisithliklari

Arastirmada iki sinirhlik mevcuttur. Birinci sinirliik arastirmanin
Erzincan merkezde bulunan g aile sagligi merkezinde yapilmig
olmasi, ikincisi ise bireylerin uyku kalitelerinin yalnizca PUKI ile
degerlendirilmis olmasidir.

Sonuc¢

Arastirmadan elde edilen sonuclara gore bireylerin buyik
bir cogunlugunun uyku Kkalitelerinin kotd, saglikh beslenme
davraniglarinin ise orta diizeyin Uzerinde oldugu ve koti
uyku kalitesi arttikca saglkli beslenme davranislarinin azaldigi
saptanmistir. Arastirmada disuk egitim dizeyi, saghg orta ve
kotu olarak algilama, sigara icme ve kotl ekonomik sartlarin
saglikh beslenme davranislarini azalttigi, bununla birlikte obezite,
kadin cinsiyeti, calisma ve saglk algisinin iyi olmamasinin
koth uyku kalitesini artirdigi tespit edilmistir. Cesitli beslenme
stratejilerinin gelistirilmesi, bireylere yeterli ve dengeli beslenme
egitimi verilmesi ve viicut agirhginin kontrol altinda tutulmasi,
uyku bozukluklarinin 6nlenmesi icin 6nemli bir ¢c6ziim olabilir.
Bu sonuclar dogrultusunda bireylerin saghkli beslenme
davranislarinin gelistirilmesi ve kot uyku kalitesine sahip olma
riskine karsi korunabilmeleri icin saghgi koruma ve gelistirmeye
yonelik 6nermeleri iceren davranigsal ve cevresel egitimlerin
bir arada yuruttlmesi ile uyku kalitesini iyilestirmeyi amaclayan
etkili midahale programlarinin gelistiriimesi 6nerilmektedir.
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