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Giriş

Sağlıklı bir yaşamın sürdürülmesinde ve yaşam kalitesinin 
artırılmasında sağlıklı yaşam biçimi önemli rol oynamaktadır. 
Sağlığın temel taşı olan yeterli ve dengeli beslenme, fiziksel 
sağlığın yanı sıra ruhsal sağlığın da iyileşmesini desteklemektedir. 
Bu doğrultuda amaç, yaşam boyu tüm bireylerin sağlığının 

korunması ve geliştirilmesi, yaşam kalitesinin artırılması ve sağlıklı 
beslenmeyi de içeren sağlıklı yaşam biçiminin benimsenmesini 
sağlamaktır (1). 
Yaşamın önemli bir parçası olan kaliteli uyku, bedensel ve zihinsel 
işlevlerin iyileştirilmesine  ve dolaylı olarak yaşam kalitesine 
ve genel sağlığa katkıda bulunmaktadır (2). Uyku kalitesi ve 
süresi kültürel, sosyal, psikolojik, davranışsal, patofizyolojik ve 

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 Quality 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  

Amaç: Bu araştırma, birinci basamak sağlık kurumuna başvuran 
bireylerde beslenme davranışları ile uyku kalitesi arasındaki ilişkiyi 
belirlemek amacı ile yapıldı. 
Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı ilişki arayıcı özellikte olan bu araştırma 
Erzincan il merkezinde bulunan üç aile sağlığı merkezine herhangi 
bir nedenle başvuran bireylerle (s=316) Eylül-Kasım 2018 tarihlerinde 
yapıldı. Veriler Tanımlayıcı Soru Formu, Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları 
Ölçeği Beslenme alt boyutu ve Pittsburg Uyku Kalitesi İndeksi ile toplandı. 
Bireylerin boy ve kilo ölçümleri yapıldı. 
Bulgular: Bireylerin %63,6’sının uyku kalitesinin kötü ve Beslenme alt 
boyutu puan ortalamasının 16,64±4,41 olduğu belirlendi. Pittsburgh 
Uyku Kalitesi İndeksi toplam puan ortalaması ile Beslenme alt boyutu 
puan ortalaması arasında negatif yönde çok zayıf düzeyde anlamlı bir 
ilişki belirlendi [r=-0,196 (%95 güven aralığı -0,297)-(-0,085)]. 
Sonuç: Bu araştırmada bireylerin yarıdan fazlasının uyku kalitelerinin 
kötü ve sağlıklı beslenme davranışlarının orta düzeyin üzerinde olduğu 
saptandı. Bireylere kötü uyku ve olumsuz beslenme davranışlarına neden 
olan faktörleri önlemeye yönelik sağlık profesyonelleri tarafından eğitim 
programları düzenlenmesi önerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Aile Sağlığı Merkezi, uyku kalitesi, beslenme 
davranışı, sağlık profesyonelleri
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çevresel faktörlerden etkilenmektedir (3). İyi uyku kalitesine 
ulaşmak için en etkili yol, sağlıklı beslenmenin teşvik edilmesi ve 
fiziksel aktivitenin artırılması gibi sağlığı koruma ve geliştirmeye 
yönelik önerileri içeren davranışsal ve çevresel eğitimlerin bir 
arada yürütülmesidir (4). Uyku süresi, kalitesi ve alışkanlığı ile 
beslenme arasında karmaşık bir süreç mevcuttur (5). Uzun süre 
boyunca yaşanan uykusuzluğun besin alımı, enerji harcaması 
ve obezite üzerinde etkileri bulunmaktadır (6). Kısa uyku süresi, 
anoreksijenik hormon seviyelerinin azalmasına ve oreksijenik 
hormon düzeylerinin artmasına neden olarak karbonhidrat 
içeriği yüksek besin seçimini, iştahı ve açlığı tetiklemektedir 
(7). Dolaşımdaki leptin seviyesinin azalması, uzamış açlık 
durumuna adaptasyonu destekleyen enerji harcamasını azaltan 
noröendokrin sistem için etkili ve kritik bir sinyaldir. Grelin 
seviyesinde görülen öğün öncesi artma ve öğün sonrası azalma, 
açlık ve yeme ihtiyacı üzerinde grelinin fizyolojik rolünü ortaya 
koymaktadır (8). Mide, kalp, böbrek gibi hayati organların 
fonksiyonlarının sağlıklı bir şekilde devam edebilmesi için 
gerekli olan grelin, aynı zamanda leptin ve insülin salınımını 
düzenleyerek iştahın oluşmasına etki etmektedir (9). 
Uyku, biyolojik ve davranışsal mekanizmalar yoluyla besin ögesi 
ve besin alımının yanı sıra total enerji alımını da etkilemektedir 
(5). Sağlıklı yetişkinlerde makro ve mikro besin ögeleri ile tüm 
besin alımının uyku üzerinde etkisi olduğu bildirilmektedir 
(10). Glisemik indeksi yüksek karbonhidrat içeren öğünlerin 
tüketilmesinin (11) uyku düzenleyici hormon olan serotoninin 
prekürsörü triptofanın salınımını artırması yoluyla uykuya geçiş 
süresini azalttığı saptanmıştır (12). Beslenme gibi yaşamın 
önemli bir parçası olan uykunun besin seçimi üzerinde etkileri 
olduğu bilinmektedir. Yapılan araştırmalar uyku süresi kısa 
olan bireylerin yağ ve rafine karbonhidratlardan zengin, sebze 
içeriği düşük öğünleri düzensiz bir şekilde tükettiğini ortaya 
koymaktadır (12). Uyku yoksunluğu, yemek için fazla zaman ve 
fırsatın olmaması, psikolojik rahatsızlıklar, yemek yemenin ödül 
olarak algılanması, uzun süre uyanıklığın getirdiği fazla enerji 
ihtiyacı ve değişen iştah hormonları gibi nedenler ile yüksek 
kalorili besinlerin tüketilmesine yol açmaktadır. Modern çağın 
obezojenik gıdalara ulaşılabilirliği kolaylaştırması da bu durumu 
desteklemektedir (13).
Bu bilgiler doğrultusunda bu araştırma birinci basamak sağlık 
kuruluşuna başvuran bireylerde beslenme davranışları ile uyku 
kalitesi arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla yapıldı.

Gereç ve Yöntemler

Tanımlayıcı-ilişki arayıcı özellikte olan bu araştırmanın evrenini 
Erzincan il merkezinde bulunan Fatih, Mimar Sinan ve İnönü 
aile sağlığı merkezlerine herhangi bir neden ile başvuran bireyler 
oluşturdu. Araştırmada örneklem seçimine gidilmeyerek 18 yaş 
ve üzeri olan, herhangi bir fiziksel bozukluk (işitme, konuşma 
bozukluğu), zihinsel engellilik ve psikotik bozukluk gibi ciddi 
ruhsal bozukluğu olmayan araştırmaya katılmaya gönüllü 316 
birey ile araştırma tamamlandı. Veriler, birinci ve beşinci 
araştırmacılar tarafından ilgili aile sağlığı merkezilerinin bekleme 
salonlarında yüz yüze görüşme yöntemi ile Eylül-Kasım 2018 
tarihleri arasında Tanımlayıcı Soru Formu, Pittsburgh Uyku 
Kalitesi İndeksi ve Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği 

Beslenme alt boyutu ile toplandı. Formların doldurulması 
ortalama 15-20 dakikada tamamlandı ve bireylerin boy ve kilo 
ölçümleri yapıldı.

Veri Toplama Araçları

Tanımlayıcı Soru Formu

Bireyleri tanımlayan (yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim 
durumu, çalışma durumu, gelir algısı, sağlık algısı, kronik hastalık 
varlığı, sigara kullanma durumu) dokuz sorudan oluşmuştur.

Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği (SYBDÖ) 

Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği Walker ve ark. 
(14) tarafından geliştirilmiş, Esin (15) tarafından Türkçeye 
uyarlanmıştır. Ölçeğin kendini gerçekleştirme, sağlık 
sorumluluğu, egzersiz, beslenme, kişilerarası destek ve stres 
yönetimi olmak üzere her biri bağımsız da kullanılabilen altı alt 
boyutu olup, 48 maddeden oluşmakta ve bireyin sağlıklı yaşam 
biçimi davranışlarını ölçmektedir. Likert özellikte olan ölçek, 
tamamı olumlu ifadelerden oluşmakta hiçbir zaman, bazen, sık 
sık ve düzenli olarak cevap seçenekleri bulunmakta ve 1, 2, 3, 
4 olarak puanlanmaktadır. Bu araştırmada Beslenme alt boyutu 
kullanılmış olup bireyin öğünlerini seçme, düzenleme ve yiyecek 
seçimindeki değerleri belirlenmiştir. Beslenme alt boyutu puan 
aralığı 6-24 olup, puanın yükselmesi beslenme davranışlarının 
olumlu olduğunu göstermektedir. Beslenme alt boyutu iç 
tutarlık değeri 0,57 (15), bu araştırmada 0,78 olarak saptandı.

Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ )

Buysse ve ark. (16) tarafından geliştirilmiştir. İndeksin, 
Türkiye’de geçerliği ve güvenilirliği Ağargün ve ark. (17) 
tarafından yapılmıştır. PUKİ bir özbildirim ölçeği bir aylık 
bir zaman aralığındaki uyku kalitesi ve uyku bozukluğunu 
değerlendirmektedir. PUKİ’nin değerlendirilmesinde 18 madde 
puanlamaya katılır. PUKİ’nin öznel uyku kalitesi, uyku latensi, 
uyku süresi, alışılmış uyku etkinliği, uyku bozukluğu, uyku 
ilacı kullanımı ve gündüz işlev bozukluğu olmak üzere 7 
alt boyutu vardır. Toplam PUKİ puanını 7 boyut puanının 
toplamı oluşturmaktadır. Her bir madde 0-3 puan üzerinden 
değerlendirilmekte ve toplam puan 0-21 arasında değişmekte 
olup, puanın yüksek oluşu uyku kalitesinin kötü olduğunu 
göstermektedir. Toplam PUKİ puanının ≤5 olması “iyi” >5 olması 
ise “kötü” uyku kalitesini göstermektedir. İndeksin Cronbach 
alfa katsayısı 0,80 olarak belirtilmiştir (17). Bu araştırmada ise 
0,76 olarak belirlenmiştir.

Boy Ölçümü

Boy ölçümünde 0,5 cm duyarlıkla ölçüm yapan sabit stadiometre 
kullanıldı. Bireylerin boy ölçümü ayakta karşıya bakarak ve baş 
Frankfort düzleminde ayakkabısız, ayaklar topuklarla birlikte 
duvara değecek şekilde yapıldı. 

Vücut Ağırlığı Ölçümü 

Düz ve sert bir zeminde ±0,1 kg duyarlıkla ölçüm yapan bir tartı 
(DENSİ-S200) kullanıldı, bireylerin üzerinde minimum düzeyde 
giysi ile dik ve hareketsiz bir pozisyonda, hiçbir yerden kuvvet 
almadan ölçüm yapıldı. 
Beden Kitle İndeksi (BKİ): Vücut ağırlığı (kg)/boy (metre)2; 
Dünya Sağlık Örgütü’nün önerdiği obezite sınıflamasına göre 
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hesaplanan BKİ; 18,5’ten az olanlar zayıf, 18,5- 24,9 arası 
olanlar normal, 25-29,9 arası olanlar fazla kilolu, 30 ve üzeri 
olanlar obez olarak değerlendirildi (18). 

İstatistiksel Analiz

Verilerin normal dağılıma uygunluğu Shapiro-Wilk testi ile 
değerlendirildi ve verilerin normal dağılıma uygunluk 
göstermediği saptandı. Verilerin analizinde tanımlayıcı özellikler 
sayı, yüzdelikler, en az ve en çok değerler ile ortalama ve standart 
sapma olarak verildi. Verilerin analizinde ki-kare, Kruskal-Wallis 
Varyans Analizi, Mann-Whitney U testi ve Spearman korelasyon 
analizleri kullanıldı. Beslenme puanının PUKİ toplam puanı 
üzerine etkisi karıştırıcı faktörlere göre düzeltme yapılarak 
doğrusal regresyon analizi ile değerlendirildi. Tek değişkenli 
analizlerde p<0,10 değerine sahip değişkenler regresyon 
modeline dahil edildi. Kategorik değişkenlerin tamamı doğrusal 
regresyon analizine kukla değişken olarak alındı. Kurulan modelin 
doğrusal regresyon analizi için uygunluğu; artıkların normalliği 
için Shapiro-Wilk normallik testi ve Q-Q plot, çoklu doğrusallık 
için tolerans ve varyans şişirme faktörü ile değerlendirildi. 
Kurulan regresyon modeli için gerekli varsayımların sağlandığı 
görüldü. Verilerin değerlendirilmesinde SPSS for Windows 22 
paket programı kullanıldı ve p<0,05 anlamlılık düzeyi olarak 
kabul edildi.

Etik İlkeler

Erzincan Binali Yıldırım Üniversitesi İnsan Araştırmaları Etik 
Kurulu izini (30/08/2018 tarih ve 07/03 sayılı) ve Erzincan İl 
Sağlık Müdürlüğü’nden (07/09/2018 tarih ve 60443588-771 
sayılı) yazılı izin alındı. Araştırmaya katılan bireylerden yazılı veya 
sözlü onam alınarak aydınlatılmış onam ilkelerine ve Helsinki 
Deklarasyonu’na bağlı kalındı. 

Bulgular

Bireylerin 29,4’ünün (s=93) 31-42 yaş aralığında, %57,9’unun 
(s=183) kadın, %75,9’unun (s=240) evli, %34,2’sinin (s=108) 
okur-yazar/ilkokul mezunu, %59,5’inin (s=188) çalışmadığı, 
%60,8’inin (s=192) gelirini orta ve %49,7’sinin (s=157) sağlığını 
iyi olarak algıladığı, %65,5’inin (s=207) kronik hastalığının 
olmadığı ve % 72,5’inin (s=229) sigara kullanmadığı belirlendi 
(Tablo 1). Bireylerin yaş ortalamasının 43,67±14,98 (minimum: 
20, maksimum: 90) yıl olduğu bulundu.
Bireylerin toplam PUKİ puan ortalaması 7,44±3,65 olup, 
Beslenme alt boyutu puan ortalamasının 16,64±4,41 olduğu 

saptandı. Bu araştırmada bireylerin öznel uyku kalitesi, uyku 
bozukluğu, uyku ilacı kullanımı ve gündüz işlev bozukluğu 
alt boyutlarının puan ortalamasının bir puanın altında, diğer 
boyutlarda bir puanın üzerinde olduğu belirlendi (Tablo 2).

Şahin ve ark. 
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Tablo 1. Bireylerin tanımlayıcı özelliklerin dağılımı (s=316)

Tanımlayıcı özellikler Sayı %

Yaş

20-30 61 19,3

31-41 93 29,4

42-52 77 24,4

53-64 48 15,2

65 ve üzeri 37 11,7

Cinsiyet
Kadın 183 57,9

Erkek 133 42,1

Medeni durum
Evli 240 75,9

Bekar/dul/boşanmış 76 24,1

Eğitim durumu

Okur-yazar değil 17 5,4

Okur-yazar/ilkokul 108 34,2

Ortaokul 28 8,9

Lise 78 24,7

Üniversite 85 26,9

Çalışma durumu
Çalışıyor 128 40,5

Çalışmıyor 188 59,5

Gelir algısı

İyi 93 29,4

Orta 192 60,8

Kötü 31 9,8

Sağlık algısı

İyi 157 49,7

Orta 129 40,8

Kötü 30 9,5

Kronik hastalık durumu
Var 109 34,5

Yok 207 65,5

Sigara kullanma durumu
Kullanıyor 87 27,5

Kullanmıyor 229 72,5

†BKİ, kg/m2

Normal (18,5-24,9) 125 39,6

Kilolu (25-29,9) 144 45,6

Obez (≤30) 47 14,9

†BKİ: Zayıf olan birey yoktur

Tablo 2. Bireylerin PUKİ alt boyutları, toplam ve SYBDÖ Beslenme alt boyutu puan ortalamalarının dağılımı

PUKİ Ort ± SS Alınan puan aralığı Alınabilecek puan aralığı

Öznel uyku kalitesi 0,92±0,90 0-3 0-3

Uyku latensi 1,03±1,10 0-3 0-3

Uyku süresi 1,08±1,07 0-3 0-3

Alışılmış uyku etkinliği 2,95±0,27 0-3 0-3

Uyku bozukluğu 0,96±0,64 0-3 0-3

Uyku ilacı kullanımı 0,06±0,36 0-3 0-3

Gündüz işlev bozukluğu 0,40±0,69 0-3 0-3

Toplam uyku kalitesi 7,44±3,65 3-19 0-21

SYBDÖ Beslenme alt boyutu 16,64±4,41 6-24 6-24

Ort : Ortalama, SS: Standart sapma
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Ayrıca bireylerin %63,6’sının uyku kalitelerinin kötü olduğu 
tespit edilmiştir (Şekil 1).
Spearman korelasyon analizine göre uyku latensi, uyku süresi, 
alışılmış uyku etkinliği, gündüz işlev bozukluğu alt boyutları ve 
PUKİ toplam ile Beslenme alt boyutu puan ortalaması arasında 
negatif yönde çok zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki belirlendi 
(sırası 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). Öznel uyku kalitesi, uyku ilacı kullanımı alt 
boyutları ile Beslenme alt boyutu puan ortalaması arasında 
anlamlı bir ilişki bulunmadı (p>0,05).
Bireylerin eğitim durumu, gelir algısı, sağlık algısı ve sigara 
içme durumuna göre Beslenme alt boyutu puan ortalaması 
arasında anlamlı bir fark bulundu (p<0,05, p<0,01). Sigara 
içenlerin içmeyenlerden anlamlı düzeyde düşük beslenme puan 
ortalamasına sahip olduğu belirlendi. Eğitim düzeyine göre farkı 
belirlemek için yapılan ileri analizde (U) okur-yazar olmayan 
grubun ortaokul mezunu grup hariç tüm gruplardan; okur-
yazar/ilkokul mezunu olan grubun ise üniversite mezunu olan 
gruptan anlamlı düzeyde düşük beslenme puan ortalamasına 
sahip olduğu saptandı (p<0,01). Gelir algısına göre fark için 
yapılan ileri analizde (U), tüm grupların birbirinden farklı ve 
en düşük beslenme puan ortalamasına gelirini kötü algılayan 
grubun, en yüksek ise iyi algılayan grubun sahip olduğu 
saptandı (p<0,05). Sağlık algısı için yapılan ileri analizde (U) 
sağlığını iyi olarak algılayan bireylerin sağlığını orta ve kötü 
olarak algıladığını ifade edenlerden daha yüksek beslenme puan 
ortalamalarının olduğu bulundu (p<0,05). Yaş, cinsiyet, medeni 
durum, çalışma durumu, kronik hastalık durumu ve BKİ’ye 
göre Beslenme alt boyut puan ortalaması arasında anlamlı fark 
saptanmadı (p>0,05) (Tablo 3).
Cinsiyet, çalışma durumu, sağlık algısı ve BKİ durumu ile uyku 
kalitesi arasında anlamlı bir ilişki belirlendi (p<0,05). Kadınların 
kötü uyku kalitesi oranının erkeklerden, çalışmayanların 
çalışanlardan anlamlı düzeyde yüksek olduğu bulundu. Sağlık 
algısına göre fark için yapılan ileri analizde kötü algılayan 
grubun, BKİ için yapılan ileri analizde obez olan grubun en 
yüksek oranda kötü uyku kalitesine sahip olduğu belirlendi. 
Yaş, medeni durum, eğitim durumu, gelir algısı, kronik hastalık 

durumu ve sigara içme durumu ile uyku durumları arasında ise 
anlamlı bir ilişki olmadığı saptandı (p>0,05) (Tablo 4). 
Karıştırıcı faktörler olan cinsiyet, çalışma durumu, sağlık algısı, 
BKİ, medeni durum, kronik hastalık varlığı, gelir algısı, sigara 
kullanma durumu ve eğitim durumunun etkisi arındırılarak 
yapılan regresyon analizi sonucuna göre uyku kalitesi puanı 
üzerine beslenme puanının etkisi tespit edildi. Beslenme 
puanının PUKİ toplam puanı üzerine istatistiksel olarak önemli 
bir etkisi olduğu saptandı. Bireylerin beslenme puanları bir birim 
artınca PUKİ toplam puanının 0,138 puan azaldığı belirlendi.

Tartışma

Uyku sırasında bazı mekanizmaların besin ögelerinin etkilerini 
harekete geçirdiği düşünülmektedir (19). Beslenmenin uyku 
düzeni üzerine etkisi, elektroensefalogram parametreleri ve 
uyku/uyanıklık durumu göstergeleriyle saptanmıştır. Çeşitli 
makro ve mikro besinleri içeren diyetlerin uyku mekanizmasını 
etkileyebileceği belirtilmektedir. Karbonhidratlardan glikoz, 
protein yapı taşlarından triptofan ve trozin, yağ grubundan ise 
elzem yağ asitleri uykuyu etkileyen besin öğelerinin başında 
gelmektedir (20). Aynı zamanda kronik kısa uyku süresi, besin 
tüketimi veya iştahta artışa; diyet makro besin bileşiminde 
değişikliğe neden olarak obezite ve ilişkili hastalıkların 
görülmesine sebep olmaktadır. Bu değişikliklerin, kısa uyku süresi 
ile serum leptin düzeyinin azalması ve serum ghrelin düzeyinin 
artmasıyla ilişkili olabileceği de düşünülmektedir (21). Beslenme 
ile uyku kalitesi arasındaki ilişkinin mekanizmaları günümüzde 
tam netlik kazanmamıştır (19). Bu araştırma birinci basamak 
sağlık kuruluşuna başvuran bireylerin beslenme davranışları 
ile uyku kalitesi arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla yapıldı. 
Konu ile ilgili elde edilen sonuçlar ilgili literatür doğrultusunda 
tartışıldı.
Bu araştırmada bireylerin PUKİ toplam puan ortalamasının 
7,44±3,65 ve %63,6’sının uyku kalitelerinin kötü olduğu 
belirlendi. Bu araştırma sonucuna benzer olarak Etiyopyalı 
yetişkinler ile yapılan araştırmada, bireylerin toplam PUKİ 
ortalamasının 6,96±3,34 olduğu ve %66,2’sinin uykusuzluk 
yaşadığı (22), toplumda yaşayan 55 yaş üzeri yetişkin bireyler 
ile yapılan bir araştırmada PUKİ puan ortalamasının 7,4 ve 
bireylerin %36’sının uyku kalitesinin iyi olduğu saptanmıştır 
(23). Bu çalışmadan farklı olarak Alman kökenli 9,284 birey ile 
yapılan bir araştırmada ise PUKİ puan ortalaması 5,00±3,37, 
genel popülasyonun %36’sının uyku durumu kötü olarak 
bildirilmiştir (24). Bu farklılıkta bireysel özelliklerin yanı sıra 
sosyo-ekonomik, kültürel ve coğrafik faktörlerin etkili olabileceği 
düşünülmektedir.
Bu araştırmada bireylerin beslenme puan ortalamasının 
16,64±4,41 olduğu, diğer bir ifade ile olumlu beslenme 
davranışlarının orta düzeyin üzerinde olduğu saptanmıştır. 
Tayvan’da metabolik sendrom risk faktörleri ile sağlığı geliştirme 
davranışları arasındaki ilişkinin incelendiği bir araştırmada, 1,741 
bireyin beslenme puan ortalamasının 12,1±2,6 olduğu tespit 
edilmiştir (25). Beslenme durumu, sağlıklı yaşam davranışları 
ve sosyal görünüş kaygısı arasındaki ilişkiyi belirlemek için 
500 kişi ile yapılan bir araştırmada ise bireylerin beslenme  
puan ortalamasının 20,04±3,82 olduğu bildirilmiştir (26). 

Şekil 1. Bireylerin uyku kalitelerinin dağılımı

PUKİ: Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi
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Tablo 3. Bireylerin tanımlayıcı özelliklerine göre Beslenme alt boyutu puan ortalamalarının karşılaştırılması

Tanımlayıcı özellikler Sayı Beslenme  
Ort ± SS

Test ve önemlilik

Yaş grup

20-34 90 17,12±4,51
x2

KW =2,333
p=0,506

35-49 127 16,38±4,40

50-64 62 16,20±4,76

65 ve üzeri 37 17,10±3,49  

Cinsiyet

Kadın 183 17,04±4,33 U=10734,50
p=0,073Erkek 133 16,09±4,46

Medeni durum

Evli 240 16,69±4,50 U=8956,00
p=0,813Bekar/dul/boşanmış 76 16,50±4,11

Eğitim

Okur-yazar değil 17 13,88±3,88

x2
KW =14,597

p=0,006*

Okur-yazar/ilkokul 108 16,23±4,45

Ortaokul 28 16,10±4,18

Lise 78 16,70±4,52

Üniversite 85 17,84±4,14

Çalışma durumu

Çalışıyor 128 16,85±4,61 U=1197,50
p=0,501Çalışmıyor 188 16,50±4,27

Gelir algısı

İyi 93 18,31±3,99
x2

KW =23,490
p<0,001**

Orta 192 16,29±4,15

Kötü 31 13,83±5,28

Sağlığı algılama durumu

İyi 157 17,70±4,04
x2

KW =18,660
 p<0,001**

Orta 129 15,79±4,43

Kötü 30 14,76±4,87

Kronik hastalık durumu

Var 109 16,24±4,58 U=10435,00
 p=0,271Yok 207 16,86±4,31

Sigara kullanma durumu

Kullanıyor 87 15,31±4,76  U=7707,00
 p=0,002*Kullanmıyor 229 17,15±4,17

BKİ 

Normal 125 17,20±3,81
x2

KW =2,829
p=0,243

Aşırı kilolu 144 16,16±4,68

Obez 47 16,63±4,94

Ort ± SS: Ortalama ± standart sapma, x2
KW: Kruskal-Wallis H testi, U: Mann-Whitney U test, *p<0,01, **p<0,001 BKİ: Beden Kitle İndeksi
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Tablo 4. Bireylerin tanımlayıcı özellikleri ile uyku kalitesinin karşılaştırılması

Tanımlayıcı özellikler

PUKİ

Test ve önemlilikİyi ≤5 Kötü >5

Sayı % ¶ Sayı % ¶

Yaş

x2=0,996
p=0,802

20-34 29 32,2 61 67,8

35-49 49 38,6 78 61,4

50-64 23 37,1 39 62,9

65 ve üzeri 14 37,8 23 62,2

Cinsiyet
x2=5,167
p=0,023*

Kadın 57 31,1 126 68,9

Erkek 58 43,6 75 56,4

Medeni durum
x2=2,838
p=0,092

Evli 94 39,2 146 60,8

Bekar/dul/boşanmış 21 27,6 55 72,4

Eğitim düzeyi

x2=3,437
p=0,488

Okur-yazar değil 6 35,3 11 64,7

Okur-yazar/ilkokul 41 38,0 67 62,0

Ortaokul 12 42,9 16 57,1

Lise 22 28,2 56 71,8

Üniversite 34 40,0 51 60,0

Çalışma durumu
x2=4,020
p=0,045*

Çalışıyor 55 43,0 73 57,0

Çalışmıyor 60 31,9 128 68,1

Gelir algısı

x2=4,847
p=0,089

İyi 37 39,8 56 60,2

Orta 72 37,5 120 62,5

Kötü 6 19,4 25 80,6

Sağlık algısı

x2=12,628
p=0,002**

İyi 70 44,6 87 55,4

Orta 41 31,8 88 68,2

Kötü 4 13,3 26 86,7

Kronik hastalık durumu
x2=2,728
p=0,099

Var 33 30,3 76 69,7

Yok 82 39,6 125 60,4

Sigara içme durumu
x2=0,000
p=1,000

Evet 32 36,8 55 63,2

Hayır 83 36,2 146 63,8

BKİ

x2=6,493
p=0,037*

Normal 53 42,4 72 57,6

Aşırı kilolu 52 36,1 92 63,9

Obez 10 21,3 37 78,7

x2
KW: Kruskal-Wallis H testi, U: Mann-Whitney U test *p<0,05, **p<0,01, ¶ Satır yüzdesi alınmıştır.
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Bildirilen sonuçlar bu araştırma sonucu ile farklılık göstermekte 
olup bireysel, bölgesel ve kültürel özelliklerin bu farklılıkta etkili 
olabileceği düşünülmektedir.
Bu araştırmada PUKİ uyku latensi, uyku süresi, alışılmış uyku 
etkinliği ve gündüz işlev bozukluğu alt boyutları ve toplam 
puan ortalaması arttıkça beslenme puan ortalamasının azaldığı, 
beslenme puanları bir birim artınca PUKİ toplam puanının 
0,138 puan azaldığı belirlendi (Tablo 5, Şekil 2). Öznel uyku 
kalitesi, uyku bozukluğu ve uyku ilacı kullanımı alt boyutları ile 
beslenme puan ortalaması arasında anlamlı bir ilişki olmadığı 
belirlenmiştir (Tablo 5). Yapılan araştırmalar sonucunda kısa 
uyku süresi ile yağ ve enerji içeriği yüksek; meyve, sebze ve 
protein içeriğinin az olduğu düşük kaliteli beslenme arasında 
ilişki olduğu bildirilmektedir (27). Aynı zamanda kısa uyku 
süresi geç saatlerde enerji yoğunluğu yüksek atıştırmalıkların 
tüketim sıklığının artmasına, gün içerisinde az sayıda ana 
öğün tüketilmesine ve düzensiz beslenme alışkanlıklarına yol 
açmaktadır (12,27). Japonya’da 34-65 yaş arası kadınlar ile 
yapılan bir araştırma sonucuna göre düşük uyku kalitesinin 
enerji içeceği, şekerli/kafeinli içecek tüketimi, sağlıksız beslenme 
davranışları ve düzensiz beslenme alışkanlığı ile ilişkili olduğu 
tespit edilmiştir (28). Japonya’da yapılan başka bir araştırmada, 
Glisemik indeksi yüksek besin tüketiminin iyi uyku kalitesi ve iyi 
uyku süresi ile olumlu yönde ilişkili olduğu, pirinç tüketiminin 

fazla olmasının iyi uykuya katkıda bulunabileceği belirtilmiştir 
(29). Polonya’da 230 gönüllü ile yapılan bir araştırma 
sonucunda, yüksek enerjili besinlerin tüketildiği kış aylarında 
aynı zamanda uyku kalitesinin de düşük olduğu saptanmıştır 
(30). Yapılan araştırmalar sonucunda sağlıklı beslenen bireylerin 
sağlıksız beslenenlere göre uyku kalitelerinin yüksek, uyku ile 
ilişkili problemlerle karşılaşma ihtimallerinin düşük olduğu 
bildirilmiştir (31,32). Finlandiya’da yapılan bir araştırmada 
uyumak için geç saatleri tercih edenlerin erken saatleri tercih 
edenlere göre daha fazla sağlıksız beslenme alışkanlıklarına 
sahip olduğu saptanmıştır (33). Beslenme takviyeleri yardım 
programı kapsamında yapılan bir araştırmada, uyku süresi uzun 
olan bireylerin genel beslenme puanlarının düşük olduğu ve 
uyku kalitesinin besin seçimini etkilediği tespit edilmiştir (34). 
Bu araştırma sonuçları literatürde yer alan uyku süresi kısa 
olan bireylerin düzensiz beslenme alışkanlıklarına sahip olma 
olasılığının yüksek olduğunu gösteren kesitsel ve epidemiyolojik 
çalışmaları desteklemektedir.
Bu araştırmada okur-yazar olmayan grubun ortaokul mezunu 
olan grup hariç tüm gruplardan; okur-yazar ve ilkokul mezunu 
olan grubun ise üniversite mezunu olan gruptan anlamlı 
düzeyde düşük beslenme puanına sahip olduğu tespit edilmiştir. 
Pehlivan ve ark. (35) yapmış olduğu bir çalışmada lise mezunu 
olan ev hanımlarının beslenme puan ortalamasının, ilkokul 

Tablo 5. Karıştırıcı ve belirleyici etkenler ile birlikte beslenme durumu ve uyku kalitesi ilişkisi

Regresyon katsayıları* Çoklu doğrusallık istatistikleri

ββ sh zββ t p Tolerans VIF

Sabit
Beslenme Puanı

14,190
-0,138

1,286
0,045

-
-0,166

11,037
-3,041

<0,001
0,003

-
0,828

-
1,207

Model İstatistikleri: F=6,654; p<0.001; R2=0,263; Düzeltilmiş R2=0,223, *Karıştırıcı faktörler olan cinsiyet, çalışma durumu, sağlık algısı, BKİ, medeni durum, kronik hastalık 
varlığı, gelir algısı, sigara kullanma durumu ve eğitim durumuna göre düzeltilmiş değerlerdir. β: Standartlaştırılmamış regresyon katsayısı,  
sh: Standart hata, zβ: Standartlaştırılmamış regresyon katsayısı, VIF: Varyans şişirme faktörü, R2: Açıklayıcılık katsayısı

Şekil 2. Bireylerin PUKİ toplam ve alt boyutları ile SYBDÖ Beslenme alt boyut puan ortalamaları arasındaki ilişki

PUKİ: Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi, SYBDÖ: Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği, *p<0,05, **p<0,01

SYBDÖ Beslenme alt boyutu
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ve ortaokul mezunu olan ev hanımlarından daha yüksek 
olduğu tespit edilmiştir. Birinci basamak sağlık hizmeti veren 
kurumlarda yapılan bir araştırma sonucunda, ilköğretim 
mezunlarının beslenme puan ortalamasının lise ve üniversite 
mezunlarına göre daha düşük olduğu saptanmıştır (36). Yapılan 
bir araştırmada ilkokul mezunu yaşlı bireylerin beslenme puan 
ortalamasının ortaokul ve lise mezunlarından daha yüksek 
olduğu bildirilmiştir (37). Literatürün desteklediği bu araştırma 
sonucunun, beslenme bilgi ve davranışları üzerinde eğitim 
düzeyinin olumlu etkisi ile meydana geldiği düşünülmektedir. 
Bu araştırmada gelirini kötü algılayan grubun en düşük, iyi 
algılayan grubun ise en yüksek ve tüm grupların birbirinden 
anlamlı olarak farklı beslenme puan ortalamasına sahip olduğu 
saptandı. Birinci basamak sağlık hizmeti veren kurumlarda 
yapılan bir araştırma sonucuna göre ekonomik durumunu kötü 
algılayanların beslenme puan ortalaması en düşük iken ekonomik 
durumunu iyi algılayanlarınkinin en yüksek olduğu bildirilmiştir 
(36). Gelir düzeyinin bireylerin satın alma gücünü dolayısıyla 
beslenme durumunu etkilemesi beklenen bir sonuç olup, 
bildirilen araştırmalar bu araştırma sonucunu desteklemektedir. 
Bu araştırmada sağlığını iyi olarak algılayan bireylerin, sağlığını 
orta ve kötü olarak algıladığını ifade edenlerden beslenme puan 
ortalamalarının daha yüksek olduğu tespit edildi. Üniversite 
öğrencileri ile yapılan bir araştırmada da sağlığı algılama 
durumu kötüye gittikçe beslenme puan ortalamasının azaldığı 
saptanmış olup bu araştırma sonucunu desteklemektedir (38). 
Bu araştırma sonucundan farklı olarak tıp fakültesi hastanesinde 
çalışan hemşirelerin sağlıklı yaşam biçimi davranışları ve etkileyen 
faktörlerin araştırıldığı bir çalışmada, sağlığı algılama durumu 
ile beslenme puan ortalaması arasında ilişki bulunmadığı 
bildirilmiştir (39). Bu sonuçlarda bireysel, sosyo-kültürel ve 
bölgesel özelliklerin etkili olabileceği düşünülmektedir.  Bu 
çalışmada sigara içenlerde beslenme puan ortalamasının sigara 
içmeyenlerden anlamlı olarak yüksek olduğu belirlenmiştir.  
Dahili ve cerrahi servislerde yatan hastalar ile yapılan bir 
çalışmada ise sigara kullanma durumuna göre beslenme puan 
ortalaması arasında anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiştir (40).  
Bu farklı sonuçlarda bireysel özellikler ile birlikte içilen sigara 
miktarının etkili olabileceği düşünülmektedir. Bu araştırmada 
yaş, cinsiyet, medeni durum, çalışma durumu, kronik hastalık 
durumu ve BKİ’ye göre beslenme puan ortalaması arasında 
anlamlı bir fark olmadığı belirlendi. Yaşlı bireyler ile yapılan 
bir araştırmada (37) medeni durum; birinci basamak sağlık 
hizmetlerine başvuran 15-49 yaş arası kadınlarda yapılan 
bir araştırmada (41) yaş, eğitim durumu ve kronik hastalık 
durumuna göre beslenme puan ortalaması arasında bir fark 
olmadığı saptanmıştır. Yapılan bir araştırmada (42) çalışan 
bayanların beslenme puan ortalamasının çalışmayanlardan daha 
yüksek olduğu; sağlık personeli ile yapılan başka bir araştırmada 
ise yaş ile beslenme puan ortalamasının pozitif ilişkili olduğu 
tespit edilmiştir (43). Literatürde bildirilen çalışma sonuçları 
bu çalışma sonucunu genel olarak desteklemekle birlikte, farklı 
örneklem gruplarında bireysel özelliklerin beslenme üzerinde 
farklılık oluşturabileceği düşünülmektedir.
Bu araştırmada kadınların erkeklerden; çalışmayanların 
çalışanlardan, sağlığını kötü algılayan ve obez olanların diğer 

gruplardan yüksek oranda kötü uyku kalitesine sahip olduğu 
tespit edilmiştir. Türkiye’de birinci basamak sağlık kurumuna 
başvuran obez bireyler ve özel bir diyet kliniğine başvuran 
sağlıklı yetişkin kadınlar ile yapılan iki farklı araştırmada (44, 
45) ve yurt dışında yetişkinlerin uyku kalitesini belirlemek 
için objektif ve subjektif metotları değerlendirmek amacı 
ile yapılan bir araştırmada (23) çalışma durumunun uyku 
kalitesi ile ilişkili olmadığı bildirilmiştir. Bu sonucun çalışma 
durumu kadar çalışma şartları ile ilgili diğer etkenler ve bireysel 
farklılıkların uyku kalitesi üzerindeki etkilerinden ileri gelebileceği 
düşünülmektedir. Türkiye’de 2,446 yetişkin birey ile yapılan 
bir araştırmada kadınların erkeklerden daha yüksek oranda 
kötü uyku kalitesine sahip olduğu ancak uyku kalitesi ile 
obezite arasında bir ilişki bulunmadığı belirlenmiştir (19). 
Çin’de 2,803 bireyin dahil olduğu bir çalışmada, kadın olma ve 
obezitenin kötü uyku kalitesi ile ilişkili olduğu saptanmıştır (46). 
Kadınlarda aneminin uyku kalitesi üzerine etkisinin araştırıldığı 
bir araştırmada BKİ yüksek olanların kötü uyku kalitesine sahip 
olduğu tespit edilmiştir (47). Quick ve ark.’nın (31) yaptıkları bir 
çalışmada, obez bireylerin uyku kalitesi puanlarının sağlıklı kiloda 
olan bireylerinkinden daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. 
Alman kökenli 9,284 bireyde yapılan bir araştırmada vücut 
ağırlığı normal olan bireylerin obez olanlardan, çalışanların 
çalışmayanlardan ve erkeklerin kadınlardan daha iyi uyku 
kalitesine sahip olduğu tespit edilmiştir (24). Japonya’da 34-65 
yaş arası kadınlar ile yapılan bir araştırma (28) sonucuna göre 
kadınların %26,6’sının uyku kalitelerinin kötü olduğu ve İran’da 
400 yaşlı birey ile yapılan bir araştırmada kadın cinsiyetinin kötü 
uyku kalitesini artırdığı saptanmıştır (48). Yapılan bir araştırma 
sonucuna göre erkeklerde uyku kalitesi ile obezite arasında ilişki 
bulunmadığı kadınlarda ise obezite arttıkça uyku kalitesinin 
azaldığı belirlenmiştir (49). Toplum sağlığı merkezinde yapılan 
bir çalışmada yüksek BKİ’nin kötü uyku kalitesini artırdığı 
saptanmıştır (50). Araştırmalar uyku süresi ile obezite arasında, 
kısa uyku süresi ile yetersiz besin alımı arasındakine benzer bir 
ilişki olduğunu ortaya koymaktadır (51). Brezilya’da yapılan ve 
1,042 bireyi kapsayan bir araştırmada kısa uyku süresinin yüksek 
BKİ ile ilişkili olduğu tespit edilmiştir (52). Başka bir araştırmada 
kötü uyku kalitesi obezite ve yüksek vücut yağ kütlesi ile 
ilişkilendirilmiş olup, uyku latensi, uyku bozukluğu ve gündüz 
işlev bozukluğu alt boyutlarının kötü beslenme üzerinde özel bir 
öneme sahip olabileceği bildirilmiştir (53). Bildirilen sonuçlar bu 
araştırma sonucu ile benzerlik göstermektedir.
Bu araştırmada yaş, medeni durum, eğitim düzeyi, gelir algısı, 
kronik hastalık durumu ve sigara içme durumuna göre uyku 
düzeyleri arasında anlamlı bir ilişki olmadığı belirlenmiştir. 
Türkiye’de yetişkin nüfusun uyku bozukluğu prevelansını 
belirlemek için yapılan bir araştırmada, eğitim düzeyi ve 
ortalama geliri düşük olanların, sigara içenlerin ve obezlerin 
uyku kalitesinin daha düşük olduğu saptanmıştır (54). Türkiye’de 
2,446 yetişkin birey ile yapılan bir araştırmada yaş ve sigara 
içme durumuna göre uyku düzeyi arasında anlamlı bir ilişki 
olmadığı, sosyo-ekonomik durum ve eğitim seviyesi arttıkça 
kötü uyku kalitesinin azaldığı belirtilmiştir (19). Almanya’da 
yapılan bir araştırmada eğitim düzeyi ve sosyo-ekonomik 
durum algısı arttıkça uyku kalitesinin azaldığı tespit edilmiştir 
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(24). Yetişkinlerde uyku kalitesinin objektif ve subjektif ölçüm 
metotları ile değerlendirildiği bir çalışmada ise yaş ve eğitim 
düzeyi ile uyku kalitesi ilişkisi bulunmadığı bildirilmektedir 
(23). Toplum sağlığı merkezinde yapılan bir çalışmada kronik 
hastalık varlığının kötü uyku kalitesini artırdığı saptanmıştır (50). 
Sigaraya bağımlı bireylerde yapılan bir araştırmada ise bireylerin 
uyku kalitesinin kötü düzeyde olduğu belirlenmiştir (55). Farklı 
örneklemler ile yapılan araştırmalarda bu araştırma sonuçlarına 
benzer ve farklı sonuçlar bildirilmiş olup, bu sonuçlarda sosyo-
ekonomik, kültürel ve bireysel özelliklerin etkili olabileceği 
düşünülmektedir.

Çalışmanın Kısıtlılıkları

Araştırmada iki sınırlılık mevcuttur. Birinci sınırlılık araştırmanın 
Erzincan merkezde bulunan üç aile sağlığı merkezinde yapılmış 
olması, ikincisi ise bireylerin uyku kalitelerinin yalnızca PUKİ ile 
değerlendirilmiş olmasıdır. 

Sonuç 

Araştırmadan elde edilen sonuçlara göre bireylerin büyük 
bir çoğunluğunun uyku kalitelerinin kötü, sağlıklı beslenme 
davranışlarının ise orta düzeyin üzerinde olduğu ve kötü 
uyku kalitesi arttıkça sağlıklı beslenme davranışlarının azaldığı 
saptanmıştır. Araştırmada düşük eğitim düzeyi, sağlığı orta ve 
kötü olarak algılama, sigara içme ve kötü ekonomik şartların 
sağlıklı beslenme davranışlarını azalttığı, bununla birlikte obezite, 
kadın cinsiyeti, çalışma ve sağlık algısının iyi olmamasının 
kötü uyku kalitesini artırdığı tespit edilmiştir. Çeşitli beslenme 
stratejilerinin geliştirilmesi, bireylere yeterli ve dengeli beslenme 
eğitimi verilmesi ve vücut ağırlığının kontrol altında tutulması, 
uyku bozukluklarının önlenmesi için önemli bir çözüm olabilir. 
Bu sonuçlar doğrultusunda bireylerin sağlıklı beslenme 
davranışlarının geliştirilmesi ve kötü uyku kalitesine sahip olma 
riskine karşı korunabilmeleri için sağlığı koruma ve geliştirmeye 
yönelik önermeleri içeren davranışsal ve çevresel eğitimlerin 
bir arada yürütülmesi ile uyku kalitesini iyileştirmeyi amaçlayan 
etkili müdahale programlarının geliştirilmesi önerilmektedir.
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