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Original Article/Özgün Araştırma 

Investigation of the Relationship Between Eating 

Attitudes and Sleep Quality in University Students 

Üniversite Öğrencilerinde Yeme Tutumu ile Uyku Kalitesi Arasındaki 

İlişkinin Belirlenmesi 

Rabia H. Aşılar1, Arzu Yıldırım1 *, Kadir Çebi2,Hilal Şahin2 

ABSTRACT 

 Objective: This study was conducted to investigate the relationship between eating attitudes and sleep quality in university 

students. Method: This descriptive and correlational study was conducted in April 2017 with the students (n=465) studying in 

the Nursing and Nutrition and Dietetics Department of the Erzincan University Health Sciences Faculty. The data were 

collected using a descriptive questionnaire, the Eating Attitude Test-40 and the Pittsburg Sleep Quality Index. Additionally 

the heights and weights of the students were measured. Results: It was detected that 5,6% of the students have eating 

disorders and 60,4 % of them have poor sleep quality. A very low significant positive correlation was found between the 

mean Eating Attitude Test-40 score and the mean score of the sleep disorder subscale of the Pittsburg Sleep Quality Index 

(p<0.05). Conclusion:In this study, 5.6% of the students had possible eating disorders and more than half of them had a poor 

sleep quality. For this reason, we recommend that health professionals organize education programs for the students to 

prevent and cope with the problems of poor sleep and possible eating disorders.      
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ÖZET 

Amaç: Bu araştırma, üniversite öğrencilerinde yeme tutumu ile uyku kalitesi arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla 

yapılmıştır. Yöntem: Tanımlayıcı-ilişki arayıcı özellikte olan araştırma, Erzincan Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 

hemşirelik ve beslenme ve diyetetik bölümünde okuyan öğrencilerle (s=465) Nisan 2017 tarihinde yapılmıştır. Veriler, 

tanımlayıcı soru formu, Yeme Tutumu Testi-40 ve Pittsburg Uyku Kalitesi İndeksi ile toplanmıştır. Ayrıca öğrencilerin, boy 

ve kilo ölçümleri yapılmıştır. Bulgular: Öğrencilerin, % 5,6’sının olası yeme bozukluğu, %60,4’ünün uyku kalitelerinin kötü 

olduğu saptanmıştır. Yeme Tutumu Testi-40 puan ortalaması ile Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi uyku bozukluğu alt boyutu 

puan ortalaması arasında, pozitif yönde çok zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki belirlenmiştir (p<0,05). Sonuç: Bu araştırmada, 

öğrencilerin %5,6’sının olası yeme bozukluğu gösterdiği ve yarıdan fazlasının uyku kalitelerinin kötü olduğu saptanmıştır. 

Bu nedenle öğrencilerde kötü uyku ve olası yeme bozukluğu gibi sorunların önlenmesi ve başa çıkılmasına yönelik sağlık 

profesyonelleri tarafından eğitim programları düzenlenmesi önerilmektedir. 
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GİRİŞ  

Yeme ve uyku insan yaşamında önemli bir yer 

tutmaktadır.1 Ergenlik döneminde optimal beslenme 

büyümeyi desteklemek, kemik yoğunluğunu en üst 

düzeye çıkarmak ve yetişkinlikte kronik hastalığı 

önlemek için gereklidir.2 Uyku ise ergenlerin ve 

genç yetişkinlerin sağlıklı gelişiminin yanı sıra 

okuldaki ve işyerindeki başarıları için şarttır.3  

Yeme bozuklukları, yeme 

davranışlarındaki farklılıklar ve vücut ağırlığı ile 

aşırı şekilde uğraşılarla belirlidir ve genç kadınlarda 

daha sık görülmektedir.4 Yeme ve uyku 

alışkanlıklarının düzensiz olması, fiziksel ve ruhsal 

sorunlara yol açmaktadır. Uykusuzluğun, tedavi 

edilemeyen yeme bozuklukları ile ilişkili olduğu 

düşünülmektedir.1 

Yetersiz uyku, dolaşımda leptin düzeyinin 

azalmasına ve grelin düzeyinin artmasına yol 

açarak tetiklemektedir.5 Bununla birlikte, 

Nöropeptit Y (NPY), glukagon, adinopektin gibi 

vücut ağırlığını düzenleyici mekanizmalarda rol 

oynayan hormonların da uyku süresi üzerinde etkili 

olduğu bulunmuştur. Yetersiz uykunun, iştahı 

artırıcı yönde hormonal değişiklik oluşturduğu 

düşünülmektedir. Uyku süresi az olan bireylerde 

NPY düzeyi düşük bulunmuştur.6 Kısa uyku 

süresinin, oreksijenik etki gösteren kortizolun 

salınımını da artırdığı bildirilmiştir.7 Tüm bu 

değişimler, bireyin enerji ve karbonhidrat içeriği 

yüksek besinleri daha fazla tercih etmesine neden 

olmaktadır.8,9 Üniversite öğrencileri ile yapılan bir 

çalışmada, uyku kalitesi kötü olan öğrencilerin 

meyve, süt ürünleri ve geleneksel içecekleri daha az 

tükettiği ve kötü uyku kalitesinin yeme davranışı ile 

ilişkili olduğu tespit edilmiştir.10 Son yıllarda, 

sağlıklı beslenme ile optimal beyin işlevleri 

arasında ilişki olduğu bildirilmektedir. Yetersiz ve 

kalitesiz beslenme, bilişsel işlevleri ve akademik 

başarıyı olumsuz etkileyebilmektedir.11 

Uyku yoksunluğu stres oluşturarak 

duygusal olan bireylerde besin alımını 

arttırmaktadır.12,13 Uyku süresinin kısa olması, 

enerji dengesini değiştiren yeme alışkanlıklarını 

farklılaştırarak obezite riskini arttırabilmektedir.9,14 

Uyku süresinin uzunluğu ile beden kitle indeksi 

(BKI) ve enerji tüketimi, negatif ilişki 

göstermektedir.12,13 Yapılan bir çalışmada, obez 

ergenlerin, obez olmayan ergenlere göre uyku 

sürelerinin daha az olduğu ve obezitenin uyku 

süresini dolaylı, fiziksel aktivitenin ise doğrudan 

etkilediği saptanmıştır.15 Bireyin uyku düzenindeki 

değişiklikler, beslenme kontrolü ve besin alımı 

tercihlerini değiştirerek glikoz ve yağ 

metabolizması bozukluklarına yol açmaktadır.9 

Uyku kalitesinin kötü olması, fiziksel ve ruhsal 

yorgunluğa neden olmaktadır. Uyku kalitesi ve 

yeme davranışları ile ilişkili etkenler arasında yer 

alan sağlıklı ve dengeli besin alımı, uyku 

sorunlarının azalmasına yardımcı olmaktadır.10 

Yeme bozukluğu olan ergenlerde ortaya 

çıkan komplikasyonların çoğu, beslenme ve yeme 

bozukluğunun düzelmesi ile iyileşmektedir.16 Uyku 

bozukluklarının tedavi edilmesi, bozulmuş glikoz 

metabolizması, enerji dengesi ve iştah durumunu 

iyileştirmektedir.17 Obez bireylerin zayıflama 

programlarına egzersiz ve beslenme tedavisi ile 

birlikte uyku süresinin de düzenlenmesinin 

gündeme alındığı araştırmalar mevcuttur.9, 18 

Bu bilgiler doğrultusunda bu araştırma, 

üniversite öğrencilerinde yeme tutumu ile uyku 

kalitesi arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla 

yapılmıştır.  

YÖNTEM 

Tanımlayıcı-ilişki arayıcı özellikte olan bu 

araştırmanın evrenini, 2016-2017 eğitim öğretim 

yılında, Erzincan Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Fakültesi hemşirelik bölümüne kayıtlı 450 ve 

beslenme ve diyetetik bölümüne kayıtlı 156 öğrenci 

olmak üzere toplam 606 öğrenci oluşturmuştur. 

Araştırmada, örneklem seçimine gidilmeyerek 

evreninin tamamına ulaşılması hedeflenmiştir. 

Araştırmanın verilerinin toplandığı Nisan 2017 

tarihinde, devamsızlık yapma, araştırmaya 

katılmayı kabul etmeme ve veri toplama 

formlarındaki eksik veri gibi nedenlerden dolayı 

araştırma 465 (evrenin %76,7’si) öğrenci ile 

tamamlanmıştır. 

Veri Toplama Araçları 

Tanımlayıcı Soru Formu: Öğrencileri tanımlayan 

(yaş, cinsiyet, öğrenim gördüğü bölüm, sınıf, gelir 

durumu algısı, uyku ortamına sahip olma durumu, 

derslerde uyuma durumu, sigara kullanma durumu, 

kalınan yer, BKİ ve kilolarını korumak için 

çabalarının olma durumu) 11 sorudan oluşmuştur. 

Yeme Tutumu Testi (YTT-40: Garner ve 

Garfinkel (1979) tarafından problemli yeme 

davranışlarını tanımlamak için geliştirilmiş bir öz 
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bildirim ölçeğidir.19 Türkiye’de geçerlik ve 

güvenirlik çalışması, Savaşır ve Erol (1989) 

tarafından yapılmıştır.20 Ölçek, likert tipi altı 

basamaklı 40 sorudan oluşmakta ve “daima, çok 

sık, sık sık, bazen, nadiren, hiçbir zaman” şeklinde 

cevaplanmaktadır. Ölçekteki her sorudan 

maksimum 3 puan alınabilmekte ve toplam puan 0-

120 aralığında değişmektedir. Ölçeğin, yeme 

bozukluğu açısından klinik değerlendirmeyi 

gerektirecek kesme değeri 30 puan olup, Cronbach 

alfa katsayısı 0,70’dir.20 Bu araştırmada Cronbach 

alfa katsayısı 0,77 bulunmuştur. 

Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ): 

PUKİ bir aylık bir zaman aralığındaki uyku kalitesi 

ve uyku bozukluğunu değerlendiren öz bildirim 

ölçeğidir. Buysse ve arkadaşları (1989) tarafından 

geliştirilmiştir.21 İndeksin, Ülkemizde geçerliği ve 

güvenilirliği Ağargün ve arkadaşları (1996) 

tarafından yapılmıştır.22 PUKİ’nin 

değerlendirilmesinde 18 madde puanlamaya katılır 

ve öznel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku süresi, 

alışılmış uyku etkinliği, uyku bozukluğu, uyku ilacı 

kullanımı ve gündüz işlev bozukluğu olmak üzere 7 

alt bileşeni vardır. Her bir madde 0-3 puan 

üzerinden değerlendirilmekte ve 7 bileşen puanının 

toplamı, toplam PUKİ puanını oluşturmaktadır. 

Toplam puan 0-21 arasında bir değere sahip olup, 

puanın yüksek oluşu uyku kalitesinin kötü 

olduğunu göstermektedir. Toplam PUKİ puanının 

≤5 olması  “iyi”  >5 olması ise “kötü” uyku 

kalitesini göstermektedir. Ölçeğin Cronbach alfa 

katsayısı 0,80 olarak belirtilmiştir.22 Bu araştırmada 

ise 0,61 olarak belirlenmiştir. 

Verilerin Toplanması 

İlgili formlar, belirtilen tarihte üçüncü ve dördüncü 

araştırmacılar tarafından ders saatinde dağıtılmış ve 

toplanmıştır. Formların doldurulması ortalama 15-

20 dakikada tamamlanmıştır. Ayrıca öğrencilerin, 

boy ve kilo ölçümleri yapılmıştır. 

Boy Uzunluğu Ölçümü: Öğrencilerin 

ayakkabısız, ayaklar topuklarla birlikte duvara 

değecek şekilde, ayakta ve dik, dümdüz karşıya 

bakarak ve başın Frankfort düzleminde olmasına 

dikkat edilmiş ve boy uzunlukları 0,5 cm duyarlıkla 

ölçüm yapan sabit stadiometre kullanılarak 

ölçülmüştür. 

Vücut Ağırlığı Ölçümü: Öğrencilerin 

üzerlerinde minimum düzeyde giysi 

bulundurmalarına dikkat edilmiştir. Öğrenci, dik ve 

hareketsiz bir pozisyondayken, hiçbir yerden 

kuvvet almaması ve herhangi bir yere dayanmaması 

sağlanarak, tartı aletinin koyulacağı yerin düz ve 

sert olmasına özen gösterilerek ± 0,1 kg duyarlıkla 

ölçüm yapan bir tartıyla (DENSİ-S200) ölçüm 

yapılmıştır.  

Beden Kitle İndeksi (BKİ): Vücut ağırlığı 

(kg)/ boy(metre)2; Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün 

önerdiği obezite sınıflamasına göre hesaplanan 

BKİ;  18,5’den az zayıf,  18,5- 24,9 arası normal, 

25-29,9 arası fazla kilolu, 30 ve üzeri obez olarak 

değerlendirilmiştir.23  

İstatistiksel Analiz 

Verilerin değerlendirilmesinde SPSS for 

Windows 17 paket programı kullanılmış ve p<0,05 

anlamlılık düzeyi olarak kabul edilmiştir. Verilerin 

normal dağılıma uygunluğu Shapiro Wilk testi ile 

değerlendirilmiştir. Tanımlayıcı özellikler sayı, 

yüzdelikler, en az ve en çok değerler ile ortalama ve 

standart sapma olarak verilmiştir. Veriler normal 

dağılıma uygunluk göstermediğinden, ölçek puan 

ortalamaları arasındaki ilişkiyi belirlemede 

Spearman korelasyon analizi kullanılmıştır. 

Tanımlayıcı özellikler ile YTT-40 ve PUKİ puan 

ortalamalarının karşılaştırılması ise Ki-kare analizi 

ile değerlendirilmiştir. 

Etik İlkeler 

Araştırmanın yapılabilmesi için, Erzincan 

Üniversitesi İnsan Araştırmaları Etik Kurulundan 

(06/04/2017 tarih ve 02/01 sayılı) ve fakülte 

dekanlığından yazılı izin alınmıştır. Araştırma 

kapsamına alınan öğrencilere araştırmanın amacı, 

planı ve yararları açıklanmış, veri toplama 

formlarını doldururken araştırmadan istedikleri 

zaman ayrılabilecekleri ifade edilmiş ve sözlü 

izinleri alınarak gönüllü olanlar araştırmaya dâhil 

edilmiştir. 

BULGULAR  

Öğrencilerin, %84,5’inin 18-22 yaş 

aralığında olduğu, %68,2’sinin kadın, %72,3’ünün 

hemşirelik bölümü öğrencisi, %31’inin 1.sınıf, 

%62,4’ünün gelirini giderine eşit olarak algıladığı, 

%56,1’inin uyku ortamına sahip olduğu, 

%67,7’sinin derste bazen uyuduğu belirlenmiştir. 

Ayrıca öğrencilerin %86’sının sigara içmediği, 

%68,2’sinin yurtta kaldığı, %72,7’sinin normal 

kiloya sahip olduğu, % 59,6’sının kilosunu koruma 
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çabasının bulunduğu (Tablo 1) ve yaş 

ortalamalarının 20,9±1,9 yıl olduğu tespit 

edilmiştir. 

 

Tablo 1. Öğrencilerin tanımlayıcı özelliklerinin dağılımı (s=465)   

Tanımlayıcı özellikler Sayı Yüzde 

Yaş 
18-22 393 84,5 

23-30 72 15,5 

Cinsiyet 
Kadın 317 68,2 

Erkek 148 31,8 

Bölüm 
Hemşirelik  336 72,3 

Beslenme ve Diyetetik 129 27,7 

Sınıf 

1. sınıf 144 31,0 

2. sınıf 134 28,8 

3. sınıf 107 23,0 

4. sınıf¶ 80 17,2 

Gelir düzeyi algısı 

Gelir giderinden az 142 30,5 

Gelir giderine eşit 290 62,4 

Gelir giderinden fazla 33 7,1 

Uyku ortamına sahip olma 
Evet 261 56,1 

Hayır 204 43,9 

Derste uyuma durumu 

Evet 83 17,9 

Hayır 67 14,4 

Bazen 315 67,7 

Sigara içme durumu 
Evet 65 14,0 

Hayır 400 86,0 

Kalınan yer 
Evde 148 31,8 

Yurtta 317 68,2 

BKİ, kg/m2 

Zayıf 15 3,2 

Normal 338 72,7 

Aşırı kilolu 100 21,5 

Obez (şişman) 12 2,6 

Kilo koruma çabası 
Evet 188 40,4 

Hayır 277 59,6 
¶Hemşirelik bölümü 

 

 

 

Tablo 2. Öğrencilerin olası yeme bozukluğu ve uyku durumlarının dağılımı 

YTT-40 Sayı Yüzde 

Risk yok <30 439 94,4 

Risk var  ≥30 26 5,6 

PUKİ  Sayı Yüzde 

İyi      ≤5  184 39,6 

Kötü  >5 281 60,4 
YTT-40: Yeme Tutumu Testi;  PUKİ: Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi 
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Öğrencilerin, %5,6’sının olası yeme bozukluğu ve  

%60,4’ünün uyku kalitelerinin kötü olduğu 

belirlenmiştir (Tablo2).  

Öğrencilerin toplam uyku kalitesi puan 

ortalaması 6,6±2,7; YTT-40 puan ortalaması 

15,9±7,3 olarak saptanmıştır (Tablo 3).  

 

Spearmen korelasyon analizine göre, PUKİ 

uyku bozukluğu alt boyutu ile YTT-40 puan 

ortalaması arasında pozitif yönde çok zayıf düzeyde 

anlamlı bir ilişki belirlenmiştir (p<0,01). PUKİ 

toplam puan ve diğer alt boyutlar ile YTT-40 

arasında ise anlamlı bir ilişki belirlenmemiştir 

(p>0,05) (Tablo 4).

 
Tablo 3. Öğrencilerin PUKİ ve YTT-40 puan ortalamalarının dağılımı 

Alt boyutlar Ort±SS Alınan puan aralığı Alınabilecek puan aralığı 

Öznel Uyku Kalitesi 1,3±0,7 0-3 0-3 

Uyku Latensi 1,4±0,9 0-3 0-3 

Uyku Süresi 0,9±0,8 0-3 0-3 

Alışılmış Uyku Etkinliği 0,4±0,8 0-3 0-3 

Uyku Bozukluğu 1,2±0,5 0-3 0-3 

Uyku İlacı Kullanımı 0,1±0,3 0-3 0-3 

Gündüz İşlev Bozukluğu  1,3±0,9 0-3 0-3 

Toplam Uyku Kalitesi 6,6±2,7 1-15 0-21 

YTT-40 15,9±7,3 4-51 0-120 
PUKİ: Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi, YTT-40: Yeme Tutumu Testi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma 

 

 
Tablo 4. Öğrencilerin PUKİ toplam ve alt bileşenleri ile YTT-40 puan ortalamaları arasındaki 

ilişki  

Alt bileşenler                                YTT-40 p 

Öznel uyku kalitesi rs=0,055 0,240 

Uyku latensi rs =0,018 0,705 

Uyku süresi rs= 0,062 0,185 

Alışılmış uyku etkinliği rs=0,022 0,634 

Uyku bozukluğu rs=0,154 0,001* 

Uyku ilacı kullanımı rs=0,038 0,412 

Gündüz işlev bozukluğu rs=0,065 0,159 

Toplam PUKİ rs=0,086 0,062 
 rs:

 Spearman korelasyon, *p<0,01 

 
Bu araştırmada, derste uyuma durumuna göre olası 

yeme bozukluğu arasında anlamlı bir ilişki 

bulunmuş, derste uyuduğunu ifade eden 

öğrencilerin en yüksek oranda yeme bozukluğuna 

sahip olduğu saptanmıştır (p<0,01). Yaş, cinsiyet, 

okunulan bölüm, sınıf, gelir düzeyi algısı, uyku 

ortamına sahip olma durumu,  sigara içme durumu, 

kalınan yer, BKİ ve kilo koruma çaba durumu ile 

YTT-40 arasında anlamlı bir ilişki olmadığı 

saptanmıştır (p>0,05) (Tablo5).  

Uyku ortamına sahip olduğunu ifade eden 

öğrencilerin, uyku ortamına sahip olmadığını ifade 

eden öğrencilerle; evde kalan öğrencilerin yurtta 

kalan ve derste uyumadığını ifade eden öğrencilerin 

derste uyuduğunu ve bazen uyuduğunu belirten 

öğrencilerle karşılaştırıldığında iyi uyku kalitesinin 

anlamlı düzeyde yüksek olduğu belirlenmiştir 

(p<0,001). Yaş, cinsiyet, bölüm, sınıf, gelir düzeyi 

algısı, sigara içme durumu, BKİ ve kilo koruma 
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çabasına göre uyku durumları arasında ise anlamlı 

bir ilişki olmadığı belirlenmiştir (p>0,05) (Tablo 6). 

 

TARTIŞMA 

Uyku kalitesi indeksi toplam puanı 5’in üzerinde 

olan bireylerde uyku kalitesi kötü olarak 

değerlendirilmektedir.22 Bu araştırmada, 

öğrencilerin PUKİ toplam puan ortalamasının 

6,6±2,7 ve %60,4’ünün uyku kalitelerinin kötü 

olduğu, öznel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku 

bozukluğu ve gündüz işlev bozukluğu alt 

bileşenlerinin puan ortalamasının 1 puanın 

üzerinde, diğer bileşenlerin 1 puanın altında olduğu 

belirlenmiştir. Yapılan sistematik bir meta-analiz 

sonucuna göre, adölesanların özellikle okulda ders 

olan günlerin gecelerindeki uyku sürelerinin 

yetersiz olduğu belirlenmiştir.24 Ergün ve 

arkadaşlarının (2017), sağlık yüksekokulu 

öğrencileri ile yaptıkları çalışmada, toplam PUKİ 

puan ortalamasının 6,52±2,81 ve öğrencilerin 

%62,7’sinin uyku kalitesinin kötü ve alt boyut puan 

ortalamalarının da bu araştırma sonucu ile benzerlik 

gösterdiği belirlenmiştir.25 Adölesanlar ile yapılan 

bir çalışmada, PUKİ puan ortalaması 6,28±3,05 

olup, %54,7’isinin uyku kalitesi kötü olarak 

bildirilmiştir.26 Üniversite öğrencileri ile yapılan bir 

çalışmada, PUKİ puan ortalamasının 6,9+2,4 ve 

%69,5’inin uyku kalitesinin iyi olduğu 

saptanmıştır.27 Türkiye’de tıp fakültesi öğrencileri 

ile yapılan çalışmalarda, öğrencilerin PUKİ puan 

ortalamalarının sırası ile 5,2±2,7; 10,56±2,54 

olduğu ve öğrencilerin %46,4; %98,6’sının uyku 

kalitesinin kötü olduğu tespit edilmiştir.28,29 

Tayvan’da yapılan bir çalışmada, öğrencilerin 

PUKİ puan ortalamasının 6,0±2,5 ve %54,7’sinin 

kötü uyku kalitesine sahip olduğu30, İran’da tıp 

bilimlerinde okuyan öğrencilerle yapılan 

çalışmalarda ise PUKİ puan ortalamasının 

4,65±2,37 ve sırası ile %46,4’ünün ve %48,6’sının 

uyku kalitelerinin kötü olduğu bildirilmiştir.10,31 

Türkiye’de yapılan çalışma sonuçları ile bu 

araştırma sonucu benzerlik göstermekte, yabancı 

ülkelerde yapılan çalışmalarda ise öğrencilerin 

uyku kalitesinin bu çalışma sonucundan daha iyi 

olduğu görülmektedir. Bu araştırma sonucunda 

bireysel özelliklerin yanı sıra, bölgesel ve sosyo-

kültürel özelliklerin etkili olabileceği 

düşünülmektedir.  

Yeme tutumu testi puanının 30 ve üzerinde 

olması, olası yeme bozukluğu olarak 

değerlendirilmektedir.20 Bu araştırmada, 

öğrencilerin YTT-40 puan ortalamasının 15,9±7,3 

ve % 5,6’sında olası yeme bozukluğu olduğu 

belirlenmiştir. Üniversite öğrencileri ile yapılan bir 

çalışmada32, öğrencilerin YTT-40 puan 

ortalamasının 17,91±11,10, olası yeme 

bozukluğunun %12,6, diğer bir çalışmada sağlık 

yüksekokulu öğrencilerinin YTT-40 puan 

ortalaması 20,9±9,3 ve olası yeme bozukluğu %14 

olduğu bildirilmiştir.33 Tıp fakültesi öğrencileri ile 

yapılan bir çalışmada, öğrencilerin %21,7’sinde 

yeme bozukluğu riski saptanmıştır.34 Lise 

öğrencileri ile yapılan bir çalışmada YTT-40 puan 

ortalaması 16,35±8,31 ve yeme bozukluğu riski %8 

olarak bulunmuştur.35 Bildirilen çalışma 

sonuçlarına göre, bu araştırmada olası yeme 

bozukluğu oranının daha düşük olduğu 

görülmektedir. Bununla birlikte müfredat 

programında sağlıklı beslenme ve gıda güvenliğinin 

önemini içeren dersler yer almasına rağmen bu 

araştırma sonucunda azımsanmayacak oranda olası 

yeme bozukluğu belirlenmesi, öğrenilen bilgilerin 

davranışa dönüştürülmediğini göstermektedir. 

Bu araştırmada, derste uyuduğunu belirten 

öğrencilerin derste bazen uyuduğunu ve hiç 

uyumadığını belirten öğrencilerden anlamlı olarak 

fazla oranda olası yeme bozukluğuna sahip olduğu 

belirlenmiştir. Uyku kalitesi ve okul performansı 

üzerine yapılan bir çalışmada, adölesanların 

akademik performansı ile uyku kalitesi arasında 

negatif ilişki olduğu ve tanı konulmuş bir sağlık 

sorunu olmaksızın sürekli sınıfta uyuyan, okula geç 

kalan ya da hiç gelmeyen ve akademik başarısı 

yetersiz olan adölesanların uyku alışkanlıkları 

yeterlilik düzeyinin değerlendirilmesi gerektiği 

bildirilmiştir.36 İtalya’da yapılan bir araştırma 

sonucu, kronik uykusuzluğun ya da kötü uyku 

kalitesinin gün boyu uykululuk hali oluşturduğunu, 

nörobilişsel işlevler, akademik performans ve 

öğrenme kapasitesi ile yakından ilişkili olduğunu ve 

kötü uykunun sıklıkla öğrenme yeteneğini 

zayıflattığını ortaya koymaktadır.37 Amerika 

Birleşik Devletleri’nde üniversite öğrencileri ile 

yapılan bir araştırmada, yeterli ve dengeli beslenen 

bireylerin uyku kalitelerinin yeterli ve dengeli 

beslenmeyenlere göre daha iyi ve aşırı kilolu/obez 

olma durumunun yetersiz beslenme ile ilişkili 

olduğu bildirilmiştir.38  

Yaş, cinsiyet, öğrenim görülen bölüm, 

sınıf, gelir düzeyi algısı, sigara içme durumu, BKİ, 

kalınan yer ve kilo koruma çabasına göre yeme 
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tutumu arasında anlamlı bir fark olmadığı 

saptanmıştır. Üniversite öğrencileri ile yapılan bir 

çalışmada32 cinsiyet, sağlık yüksekokulu öğrencileri 

ile yapılan çalışmada34 yaş, okunan bölüm, gelir 

düzeyi, sigara kullanma durumu, lise öğrencileri ile 

yapılan çalışmada35 BKİ ve yaşanılan yer, diğer bir 

çalışmada yaş, vücut ağırlığı ve sigara içme 

durumuna göre yeme bozukluğu arasında anlamlı 

bir fark olmadığı, BKİ durumuna göre ise anlamlı 

ilişki olduğu bildirilmiştir.39 Brezilya’da 

adölesanlarla yapılan bir çalışmada, yaş ve cinsiyet 

durumuna göre yeme bozukluğu arasında anlamlı 

bir farklılık bildirilmemiştir.40 Yeme bozukluğunu 

belirlemede BKİ’nin tek başına yeterli bir faktör 

olmadığı belirtilmektedir.41 Bildirilen çalışma 

bulguları, bu araştırma bulguları ile benzerlik 

göstermekte olup, bu araştırma sonucunda sosyo-

kültürel faktörlerin etkili olabileceği 

düşünülmektedir.  

Bu araştırmada, uyku ortamına sahip 

olduğunu ifade eden öğrencilerin, uyku ortamına 

sahip olmadığını ifade edenlere; evde kalanların 

yurtta kalanlara; derste uyumadığını belirtenlerin 

derste uyuduğunu ve bazen uyuduğunu belirtenlere 

göre iyi uyku kalitesi oranın anlamlı düzeyde 

yüksek olduğu belirlenmiştir. Üniversite öğrencileri 

ile yapılan bir çalışmada, derslerde uyuduğunu 

ifade eden öğrencilerin uyku kalitelerinin daha kötü 

olduğu bildirilmiştir.42 İran’da tıp bilimleri 

öğrencileri ile yapılan bir çalışmada, ailesi ile evde 

yaşayan öğrencilerin, yurtta yaşayan öğrencilerden 

daha yüksek bir yaşam kalitesine sahip ve yaşam 

kalitesi ile uyku bozukluğu arasında negatif yönde 

bir ilişki olduğu bildirilmiştir.43 Hemşirelik 

öğrencileri ile yapılan bir çalışmada da, yurtta kalan 

öğrencilerin uyku kalitelerinin kendi evlerinde 

yaşayanlardan anlamlı düzeyde kötü olduğu 

belirtilmiştir.44 Bildirilen çalışma sonuçları bu 

çalışma sonucunu desteklemektedir. 

Yaş, cinsiyet, öğrenim görülen bölüm, 

sınıf, gelir düzeyi algısı, sigara içme durumu,  BKİ 

ve kilo koruma çabasına göre uyku kalitesi arasında 

anlamlı bir fark olmadığı saptanmıştır. Üniversite 

öğrencileri ile yapılan çalışmalarda da cinsiyet, 

bölüm ve gelir düzeyi algısına göre uyku kalitesi 

puan ortalaması arasında anlamlı fark olmadığı 

bildirilmiştir.25,42 İran’da tıp bilimlerinde ve 

hemşirelik bölümünde okuyan öğrencilerle yapılan 

iki farklı çalışmada benzer şekilde, tıp bilimlerinde 

okuyanların cinsiyete göre, hemşirelik 

öğrencilerinin ise cinsiyet ve sigara kullanma 

durumuna göre uyku kaliteleri arasında anlamlı bir 

fark olmadığı bildirilmiştir.31,44 

Bu araştırmada, uyku bozukluğu arttıkça 

olası yeme bozukluğu riskinin de arttığı 

belirlenmiştir. Uyku saatine yakın vakitlerde şekerli 

ve kafeinli içecek tüketimi, teknolojik alet 

kullanımı ve şiddetli ışığa maruz kalmanın 

melatonin salınımını geciktirerek adölesanların 

uyku kalitesini düşürdüğü ve bu durumun obeziteye 

yol açtığı bildirilmektedir.45 Güney İtalya’da genç 

adölesanlarla yapılan bir çalışmada da, benzer 

şekilde kötü uyku ve uyku süresinin kısa olması ile 

sağlıksız yeme davranışlarının ilişki olduğu 

bildirilmiştir.46 Lise öğrencileri ile yapılan bir 

çalışmada ise, uyuma süresi ile yeme bozukluğu 

arasında anlamlı bir ilişki olmadığı belirlenmiştir.39 

Yine İran’da tıp bilimlerinde okuyan erkek 

öğrencilerle yapılan çalışmada, duygusal yeme 

davranışları ile uyku kalitesi arasında anlamlı bir 

fark bildirilmemiştir.10 Bu sonuçlarda farklı 

bölgesel ve sosyo-kültürel özelliklerin etkili 

olabileceği düşünülmektedir. 

SONUÇ   

Araştırmadan elde edilen sonuçlara göre, 

öğrencilerin büyük bir çoğunluğunun uyku 

kalitelerinin kötü ve azımsanmayacak kadar bir 

kısmının da yeme bozukluğu açısından risk taşıdığı 

ve bu durumun öğrencinin derste uyumasında etkili 

olduğu saptanmıştır. Bu sonuçlar doğrultusunda, 

üniversite öğrencilerinin yeme bozukluğu ve kötü 

uyku riskine karşı korunabilmeleri için yeme 

davranışlarını ve uyku kalitelerini iyileştirmeyi 

amaçlayan etkili müdahale programlarının 

geliştirilmesi önerilmektedir.  

Araştırmanın Sınırlılığı 

Araştırmada iki sınırlılık mevcuttur. Birinci 

sınırlılık, beslenme ve diyetetik bölümünde 4. sınıf 

öğrencilerinin olmaması, ikincisi sınırlılık ise 

öğrencilerin uyku kalitelerinin sadece PUKİ ile 

değerlendirilmiş olmasıdır. 
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Tablo 5. Öğrencilerin tanımlayıcı özellikleri ile yeme tutumu durumlarının karşılaştırılması 

Tanımlayıcı 

özellikler 

YTT-40 

Test ve önemlilik <30 ≥30 

s %¶ s %¶ 

Yaş 

p=0,271 18-22 373 94,9 20 5,1 

23-30 66 91,7 6 8,3 

Cinsiyet 

p=0,905 Kadın 299 94,3 18 5,7 

Erkek 140 94,6 8 5,4 

Bölüm 

p=0,148 
Hemşirelik  314 93,5 22 6,5 

Beslenme ve 

Diyetetik 
125 96,9 4 3,1 

  Sınıf 

p=0,702 

1.sınıf 137 95,1 7 4,9 

2.sınıf 126 94,0 8 6,0 

3.sınıf 99 92,5 8 7,5 

4.sınıf 77 96, 3 3 3,8 

Gelir düzeyi algısı 

p=0,018 

Geliri giderinden 

az 
128 90,1 14 9,4 

Geliri giderine eşit 278 95,9 12 4,1 

Geliri giderinden 

fazla 
33 100,0 0 0 

Uyku ortamına sahip olma 

p=0,144 Evet 250 95,8 11 4,2 

Hayır 189 92,6 15 7,4 

Derste uyuma durumu 

p=0,003 Evet 72 86,7 11 13,3 

Hayır 65 97,0 2 3,0 

Bazen 302 95,9 13 4,1 

Sigara içme durumu 

p=0,169 Evet 59 90,8 6 9,2 

Hayır 380 95,0 20 5,0 

Kalınan yer 

p=0,064 Ev 144 97,3 4 2,7 

Yurt 295 93,1 22 6,9 

BKİ 

 

p=0,171 

Zayıf 13 86,7 2 13,3 

Normal 320 94,7 18 5,3 

Aşırı kilolu 96 96,0 4 4,0 

Obez 10 83,3 2 16,7 

Kilo koruma çabası 

p=0,306 Evet 175 93,1 13 6,9 

Hayır 264 95,3 13 4,7 

*Ki-kare analizi, p<0.05 , **p<0.01   ¶Satır yüzdesi alınmıştır. 
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Tablo 6. Öğrencilerin tanımlayıcı özellikleri ile uyku durumlarının karşılaştırılması  

Tanımlayıcı 

özellikler 

PUKİ 

Test ve önemlilik İyi ≤5 Kötü >5 

s %¶ s % ¶ 

Yaş    

p=0,696 18-22 157 39,9 236 60,1 

23-30 27 37,5 45 62,5 

Cinsiyet     

p=0,268 Kadın 120 37,9 197 62,1 

Erkek 64 43,2 84 56,8 

Bölüm     

p=0,665 
Hemşirelik  135 40,2 201 59,8 

Beslenme ve 

Diyetetik 
49 38,0 80 62,0 

Sınıf   

p=0,120 

1.sınıf 47 32,6 97 67,4 

2.sınıf 62 46,3 72 53,7 

3.sınıf 45 42,1 62 57,9 

4.sınıf 30 37,5 50 62,5 

Gelir düzeyi algısı   

p=0,126 

Geliri giderinden 

az 
47 33,1 95 66,9 

Geliri giderine eşit 121 41,7 169 58,3 

Geliri giderinden 

fazla 
16 48,5 17 51,5 

Uyku ortamına sahip olma   

p<0.001    Evet 133 51,0 128 49,0 

Hayır 51 25,0 153 75,0 

Derste uyuma durumu   

p<0.001    
Evet 20 24,1 63 75,9 

Hayır 38 56,7 29 43,3 

Bazen 126 40,0 189 60,0 

Sigara içme durumu   

p=0,197 Evet 21 32,3 44 67,7 

Hayır 163 40,8 237 59,2 

Kalınan yer   

p=0,002 Ev 74 50,0 74 50,0 

Yurt 110 34,7 207 65,3 

BKİ     

 

p=0,635 

Zayıf 6 40,0 9 60,0 

Normal 129 38,2 209 61,8 

Aşırı kilolu 45 45,0 55 55,0 

Obez 4 33,3 8 66,7 

Kilo koruma çabası   

p=0,202 Evet 81 43,1 107 56,9 

Hayır 103 37,2 174 62,8 

*Ki-kare analizi, **p<0.01 , ¶Satır yüzdesi alınmıştır. 
 


