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Universite Ogrencilerinde Yeme Tutumu ile Uyku Kalitesi Arasindaki
[liskinin Belirlenmesi
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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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OZET

Amag: Bu aragtirma, iiniversite Ogrencilerinde yeme tutumu ile uyku kalitesi arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
yapilmistir. Yontem: Tanimlayici-iliski arayic1 6zellikte olan arastirma, Erzincan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
hemsirelik ve beslenme ve diyetetik boliimiinde okuyan Ogrencilerle (s=465) Nisan 2017 tarihinde yapilmistir. Veriler,
tanimlayici soru formu, Yeme Tutumu Testi-40 ve Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi ile toplanmustir. Ayrica dgrencilerin, boy
ve kilo Slgiimleri yapilmistir. Bulgular: Ogrencilerin, % 5,6’simin olas1 yeme bozuklugu, %60,4’iiniin uyku kalitelerinin kotii
oldugu saptanmustir. Yeme Tutumu Testi-40 puan ortalamasi ile Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi uyku bozuklugu alt boyutu
puan ortalamasi arasinda, pozitif yonde ¢ok zayif diizeyde anlamli bir iligski belirlenmistir (p<0,05). Sonug: Bu arastirmada,
ogrencilerin %5,6’sinin olas1 yeme bozuklugu gosterdigi ve yaridan fazlasinin uyku kalitelerinin kotii oldugu saptanmustir.
Bu nedenle dgrencilerde kotii uyku ve olas1 yeme bozuklugu gibi sorunlarin 6nlenmesi ve basa ¢ikilmasina yonelik saglik
profesyonelleri tarafindan egitim programlari diizenlenmesi 6nerilmektedir.
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GIRiS

Yeme ve uyku insan yasaminda onemli bir yer
tutmaktadir.! Ergenlik doneminde optimal beslenme
biiyiimeyi desteklemek, kemik yogunlugunu en iist
diizeye ¢ikarmak ve yetigkinlikte kronik hastalig
onlemek igin gereklidir.? Uyku ise ergenlerin ve
genc yetiskinlerin saglikli gelisiminin yani sira
okuldaki ve igyerindeki basarilar1 i¢in sarttir.3

Yeme bozukluklari, yeme
davranislarindaki farkliliklar ve viicut agirlign ile
asir1 sekilde ugrasilarla belirlidir ve geng kadinlarda
daha sik  goriilmektedir.* Yeme ve uyku
aligkanliklarinin diizensiz olmasi, fiziksel ve ruhsal
sorunlara yol ag¢maktadir. Uykusuzlugun, tedavi
edilemeyen yeme bozukluklar ile iliskili oldugu
diistiniilmektedir.!

Yetersiz uyku, dolagimda leptin diizeyinin
azalmasma ve grelin diizeyinin artmasma yol
acarak  tetiklemektedir.>  Bununla  birlikte,
Noropeptit Y (NPY), glukagon, adinopektin gibi
viicut agirhigimi diizenleyici mekanizmalarda rol
oynayan hormonlarin da uyku siiresi iizerinde etkili
oldugu bulunmustur. Yetersiz uykunun, istahi
artirtct yonde hormonal degisiklik olusturdugu
diisiiniilmektedir. Uyku stiresi az olan bireylerde
NPY diizeyi diisiik bulunmustur.® Kisa uyku
stiresinin, oreksijenik etki gosteren kortizolun
salmmini da artirdigi  bildirilmigtir.” Tim bu
degisimler, bireyin enerji ve karbonhidrat igerigi
yiiksek besinleri daha fazla tercih etmesine neden
olmaktadir.®® Universite 6grencileri ile yapilan bir
calismada, uyku kalitesi kotii olan ogrencilerin
meyve, siit iiriinleri ve geleneksel icecekleri daha az
tikettigi ve kotii uyku kalitesinin yeme davranisi ile
iligkili oldugu tespit edilmistir.'® Son yillarda,
saglikli beslenme ile optimal beyin islevleri
arasinda iliski oldugu bildirilmektedir. Yetersiz ve
kalitesiz beslenme, biligsel iglevleri ve akademik
basariy1 olumsuz etkileyebilmektedir.'!

Uyku  yoksunlugu stres olusturarak
duygusal olan  bireylerde  besin  alimim
arttirmaktadir.'>'® Uyku siiresinin kisa olmasi,
enerji dengesini degistiren yeme aliskanliklarini
farklilagtirarak obezite riskini arttirabilmektedir.”!*
Uyku siiresinin uzunlugu ile beden kitle indeksi
(BKI) ve enerji tiketimi, negatif iligki
gostermektedir.'>!® Yapilan bir calismada, obez
ergenlerin, obez olmayan ergenlere gore uyku
stirelerinin daha az oldugu ve obezitenin uyku
stiresini dolayli, fiziksel aktivitenin ise dogrudan

etkiledigi saptanmustir.'® Bireyin uyku diizenindeki
degisiklikler, beslenme kontrolii ve besin alimi
tercihlerini  degistirerek  glikoz  ve  yag
metabolizmasi  bozukluklarma yol agmaktadir.’
Uyku kalitesinin kotii olmasi, fiziksel ve ruhsal
yorgunluga neden olmaktadir. Uyku kalitesi ve
yeme davraniglart ile iligkili etkenler arasinda yer
alan saglikli ve dengeli besin alimi, uyku
sorunlariin azalmasina yardime1 olmaktadir. '

Yeme bozuklugu olan ergenlerde ortaya
cikan komplikasyonlarin ¢ogu, beslenme ve yeme
bozuklugunun diizelmesi ile iyilesmektedir.'® Uyku
bozukluklarinin tedavi edilmesi, bozulmus glikoz
metabolizmasi, enerji dengesi ve istah durumunu
iyilestirmektedir.'” Obez bireylerin  zayiflama
programlarina egzersiz ve beslenme tedavisi ile
birlikte uyku siiresinin de diizenlenmesinin
giindeme alindi§1 aragtirmalar mevcuttur.® '3

Bu bilgiler dogrultusunda bu arastirma,
iiniversite Ogrencilerinde yeme tutumu ile uyku
kalitesi arasindaki iligskiyi belirlemek amaciyla
yapilmistir.

YONTEM

Tanimlayici-iligki  arayic1  Ozellikte olan bu
aragtirmanin evrenini, 2016-2017 egitim Ogretim
yilinda, Erzincan Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi hemsirelik boliimiine kayithh 450 ve
beslenme ve diyetetik boliimiine kayitli 156 6grenci
olmak {iizere toplam 606 &grenci olusturmustur.
Aragtirmada, Orneklem se¢imine gidilmeyerek
evreninin tamamina ulagilmasi hedeflenmistir.
Arastirmanin verilerinin toplandigt Nisan 2017
tarihinde,  devamsizlik  yapma, arastirmaya
katilmayr kabul etmeme ve veri toplama
formlarindaki eksik veri gibi nedenlerden dolay1
aragtirma 465 (evrenin %76,7’si) Ogrenci ile
tamamlanmustir.

Veri Toplama Araclari

Tanimlayici Soru Formu: Ogrencileri tanimlayan
(yas, cinsiyet, 0grenim gordiigli boliim, sinif, gelir
durumu algisi, uyku ortamina sahip olma durumu,
derslerde uyuma durumu, sigara kullanma durumu,
kalinan yer, BKI ve kilolarim1 korumak igin
cabalarinin olma durumu) 11 sorudan olusmustur.

Yeme Tutumu Testi (YTT-40: Garner ve
Garfinkel (1979) tarafindan problemli yeme
davranislarint tanimlamak igin gelistirilmis bir 6z
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bildirim  6lgegidir.! Tiirkiye’de gegerlik  ve
glivenirlik caligmasi, Savasir ve Erol (1989)
tarafindan yapilmistir.’ Olgek, likert tipi altt
basamakli 40 sorudan olugsmakta ve “daima, ¢ok
sik, sik sik, bazen, nadiren, higbir zaman” seklinde
cevaplanmaktadir. Olgekteki ~ her  sorudan
maksimum 3 puan alinabilmekte ve toplam puan 0-
120 araliginda degismektedir. Olgegin, yeme
bozuklugu agisindan  klinik  degerlendirmeyi
gerektirecek kesme degeri 30 puan olup, Cronbach
alfa katsayis1 0,70°dir.° Bu arastrmada Cronbach
alfa katsayis1 0,77 bulunmustur.

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI):
PUKI bir aylik bir zaman araligindaki uyku kalitesi
ve uyku bozuklugunu degerlendiren 6z bildirim
Olcegidir. Buysse ve arkadaglar1 (1989) tarafindan
gelistirilmistir.?! indeksin, Ulkemizde gecerligi ve
giivenilirligi Agargiin ve arkadaslart (1996)
yapilmustir.?? PUKI’nin
degerlendirilmesinde 18 madde puanlamaya katilir
ve Oznel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi,
alistlmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilact
kullanim1 ve giindiiz islev bozuklugu olmak iizere 7
alt bileseni vardir. Her bir madde 0-3 puan

tarafindan

iizerinden degerlendirilmekte ve 7 bilesen puaninin
toplami, toplam PUKI puanimi olusturmaktadir.
Toplam puan 0-21 arasinda bir degere sahip olup,
puanin yiksek olusu uyku kalitesinin koti
oldugunu gostermektedir. Toplam PUKI puaninin
<5 olmasi “iyi” >5 olmasi ise “koti” uyku
kalitesini gdstermektedir. Olcegin Cronbach alfa
katsayis1 0,80 olarak belirtilmistir.??> Bu arastirmada

ise 0,61 olarak belirlenmistir.
Verilerin Toplanmasi

Ilgili formlar, belirtilen tarihte iiciincii ve dérdiincii
aragtirmacilar tarafindan ders saatinde dagitilmis ve
toplanmistir. Formlarin doldurulmasi ortalama 15-
20 dakikada tamamlanmistir. Ayrica 6grencilerin,
boy ve kilo dlgiimleri yapilmistir.

Boy Uzunlugu Olgiimii: Ogrencilerin
ayakkabisiz, ayaklar topuklarla birlikte duvara
degecek sekilde, ayakta ve dik, diimdiiz karsiya
bakarak ve basin Frankfort diizleminde olmasina
dikkat edilmis ve boy uzunluklari1 0,5 cm duyarlikla
Olciim yapan sabit stadiometre kullanilarak
Olciilmiistiir.

Viicut Agirhigi  Olgiimii:  Ogrencilerin
iizerlerinde minimum diizeyde giysi
bulundurmalarina dikkat edilmistir. Ogrenci, dik ve

hareketsiz bir pozisyondayken, hicbir yerden
kuvvet almamasi ve herhangi bir yere dayanmamasi
saglanarak, tart1 aletinin koyulacagi yerin diiz ve
sert olmasina 6zen gosterilerek + 0,1 kg duyarlikla
olciim yapan bir tartiyla (DENSI-S200) o6lgiim
yapilmistir.

Beden Kitle Indeksi (BKI): Viicut agirhigi
(kg)/ boy(metre)?; Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin
Onerdigi obezite siniflamasma gore hesaplanan
BKi; 18,5°den az zayif, 18,5- 24,9 arasi normal,
25-29.,9 arasi fazla kilolu, 30 ve {izeri obez olarak
degerlendirilmistir.

istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS for
Windows 17 paket programi kullanilmis ve p<0,05
anlamlilik diizeyi olarak kabul edilmistir. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile
degerlendirilmistir. Tanimlayic1 6zellikler say1,
yiizdelikler, en az ve en ¢ok degerler ile ortalama ve
standart sapma olarak verilmistir. Veriler normal
dagilima uygunluk gostermediginden, 6lgek puan
ortalamalar1  arasindaki  iliskiyi  belirlemede
Spearman  korelasyon analizi  kullanilmustir.
Tamimlayic1 6zellikler ile YTT-40 ve PUKI puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi ise Ki-kare analizi
ile degerlendirilmistir.

Etik ilkeler

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in, Erzincan
Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurulundan
(06/04/2017 tarih ve 02/01 sayil) ve fakiilte
dekanligindan yazili izin alinmigtir. Arastirma
kapsamina alinan Ogrencilere aragtirmanin amaci,
plam1 ve yararlart agiklanmis, veri toplama
formlarint  doldururken arastirmadan istedikleri
zaman ayrilabilecekleri ifade edilmis ve sozlii
izinleri alinarak goniillii olanlar arastirmaya dahil
edilmistir.

BULGULAR

Ogrencilerin,  %84,5’inin ~ 18-22  yas
araliginda oldugu, %68,2’sinin kadin, %72,3’{iniin
hemsirelik boliimi  6grencisi, %31’inin 1.sinif,
%62,4’liniin gelirini giderine esit olarak algiladig,
%56,1’inin  uyku ortamma sahip oldugu,
%67,7’sinin derste bazen uyudugu belirlenmistir.
Ayrica Ogrencilerin %86 ’smin  sigara igmedigi,
%068,2’sinin  yurtta kaldigi, %72,7’sinin normal
kiloya sahip oldugu, % 59,6’sinin kilosunu koruma
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¢abasiin
ortalamalarinin

bulundugu (Tablo
20,9+1,9 yil

1)

oldugu

ve  yas edilmistir.

tespit

Tablo 1. Ogrencilerin tammlayici 6zelliklerinin dagilimi (s=465)

Tanimlayici 6zellikler Say1 Yiizde
18-22 393 84,5
Yas
23-30 72 15,5
L. Kadmn 317 68,2
Cinsiyet
Erkek 148 31,8
— Hemsirelik 336 72,3
Boliim . :
Beslenme ve Diyetetik 129 27,7
1. simf 144 31,0
Simf 2. simf 134 28,8
3. simf 107 23,0
4. simf" 80 17,2
Gelir giderinden az 142 30,5
Gelir diizeyi algis1 Gelir giderine esit 290 62.4
Gelir giderinden fazla 33 7,1
) Evet 261 56,1
Uyku ortamina sahip olma Hayr 204 3.9
Evet 83 17,9
Derste uyuma durumu Hayir 67 14,4
Bazen 315 67,7
Sigara igme durumu Evet 65 14,0
Hayir 400 86,0
Kalinan yer Evde 148 31,8
Yurtta 317 68,2
Zayif 15 3,2
. 5 Normal 338 72,7
BKI, ke/m Asirt kilolu 100 21,5
Obez (sisman) 12 2,6
Evet 188 40,4
Kilo koruma c¢abasi
Hayir 277 59,6
YHemsirelik boliimii
Tablo 2. Ogrencilerin olasi yeme bozuklugu ve uyku durumlarimmn dagihmi
YTT-40 Say1 Yiizde
Risk yok <30 439 94,4
Risk var >30 26 5,6
PUKI Say1 Yiizde
Iyi <5 184 39,6
Koti >5 281 60,4
YTT-40: Yeme Tutumu Testi; PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
6
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Ogrencilerin, %35,6’sinim olast yeme bozuklugu ve

%60,4’tiniin  uyku kalitelerinin

belirlenmistir (Tablo2).

koti  oldugu

Ogrencilerin toplam uyku kalitesi puan
ortalamast 6,6+£2,7; YTT-40 puan ortalamasi

15,947,3 olarak saptanmistir (Tablo 3).

Spearmen korelasyon analizine gére, PUKI
uyku bozuklugu alt boyutu ile YTT-40 puan
ortalamasi arasinda pozitif yonde ¢ok zayif diizeyde
anlamli bir iliski belirlenmistir (p<0,01). PUKI
toplam puan ve diger alt boyutlar ile YTT-40
arasinda ise anlamli bir iliski belirlenmemistir
(p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 3. Ogrencilerin PUKI ve YTT-40 puan ortalamalarinin dagilim

Alt boyutlar Ort+SS Alinan puan araligi Alinabilecek puan aralig1
Oznel Uyku Kalitesi 1,3+0,7 0-3 0-3
Uyku Latensi 1,4+0,9 0-3 0-3
Uyku Siiresi 0,9+0,8 0-3 0-3
Alisilmis Uyku Etkinligi 0,4+0,8 0-3 0-3
Uyku Bozuklugu 1,2+0,5 0-3 0-3
Uyku Ilac1 Kullanim 0,1+0,3 0-3 0-3
Giindiiz Islev Bozuklugu 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

PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, YTT-40: Yeme Tutumu Testi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Tablo 4. Ogrencilerin PUKI toplam ve alt bilesenleri ile YTT-40 puan ortalamalar: arasindaki
iligki

Alt bilesenler YTT-40 p
Oznel uyku kalitesi 1=0,055 0,240
Uyku latensi rs =0,018 0,705
Uyku siiresi rs= 0,062 0,185
Alisilmis uyku etkinligi 1s=0,022 0,634
Uyku bozuklugu r:=0,154 0,001"
Uyku ilac1 kullanimi rs=0,038 0,412
Glindiiz islev bozuklugu r=0,065 0,159
Toplam PUKI 1=0,086 0,062

rs: Spearman korelasyon, “p<0,01

Bu arastirmada, derste uyuma durumuna gore olasi
yeme bozuklugu arasinda anlamli bir iliski
bulunmus, derste
ogrencilerin en yiiksek oranda yeme bozukluguna
sahip oldugu saptanmistir (p<0,01). Yas, cinsiyet,

uyudugunu ifade eden

okunulan bolim, sif, gelir diizeyi algisi, uyku
ortamina sahip olma durumu, sigara igme durumu,
kalinan yer, BKI ve kilo koruma ¢aba durumu ile
YTT-40 arasinda anlamli bir iliski olmadig
saptanmustir (p>0,05) (Tablo5).

Uyku ortamina sahip oldugunu ifade eden
ogrencilerin, uyku ortamina sahip olmadigimni ifade
eden Ogrencilerle; evde kalan Ogrencilerin yurtta
kalan ve derste uyumadigmi ifade eden 6grencilerin
derste uyudugunu ve bazen uyudugunu belirten
ogrencilerle karsilastirildiginda iyi uyku kalitesinin
anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmigtir
(p<0,001). Yas, cinsiyet, boliim, sif, gelir diizeyi
algisi, sigara igme durumu, BKI ve kilo koruma
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¢abasina gore uyku durumlart arasinda ise anlamli
bir iliski olmadig1 belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 6).

TARTISMA

Uyku kalitesi indeksi toplam puani 5’in iizerinde
olan Dbireylerde uyku kalitesi kotii olarak
degerlendirilmektedir.? Bu aragtirmada,
ogrencilerin PUKI toplam puan ortalamasinin
6,6£2,7 ve %60,4’inlin uyku kalitelerinin kotii
oldugu, 6znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku
bozuklugu ve gilindiiz islev bozuklugu alt
bilesenlerinin puan ortalamasinin 1 puanin
iizerinde, diger bilesenlerin 1 puanin altinda oldugu
belirlenmigtir. Yapilan sistematik bir meta-analiz
sonucuna gore, adolesanlarin 6zellikle okulda ders
olan gilinlerin gecelerindeki uyku siirelerinin
yetersiz  oldugu  belirlenmistir.>*  Ergiin ve
arkadaglarinin ~ (2017),  saglik  yiiksekokulu
dgrencileri ile yaptiklar1 calismada, toplam PUKI
puan ortalamasinin 6,52+2,81 ve Ogrencilerin
%62,7’sinin uyku kalitesinin kotii ve alt boyut puan
ortalamalarinin da bu arastirma sonucu ile benzerlik
gosterdigi belirlenmistir.?> Adélesanlar ile yapilan
bir calismada, PUKI puan ortalamasi 6,28+3,05
olup, %54,7’isinin uyku kalitesi kotii olarak
bildirilmistir.?® Universite dgrencileri ile yapilan bir
calismada, PUKI puan ortalamasmin 6,9+2,4 ve
%69,5’inin  uyku  kalitesinin  iyi  oldugu
saptanmustir.?” Tirkiye’de tip fakiiltesi 6grencileri
ile yapilan g¢aligmalarda, dgrencilerin PUKI puan
ortalamalarinin  siras1  ile 5,2+2,7; 10,56+2,54
oldugu ve ogrencilerin %46,4; %98,6’smnin uyku
kalitesinin kot  oldugu tespit edilmistir.28,29
Tayvan’da yapilan bir c¢alismada, &grencilerin
PUKI puan ortalamasinin 6,0+2,5 ve %54,7’sinin
kotii uyku kalitesine sahip oldugu30, fran’da tip
bilimlerinde okuyan ogrencilerle yapilan
calismalarda ise PUKI puan ortalamasinin
4,65+2,37 ve sirasi ile %46,4’iintin ve %48,6’smin
uyku kalitelerinin koti oldugu bildirilmistir.10,31
Tirkiye’de yapilan ¢alisma sonuglari ile bu
aragtirma sonucu benzerlik gdstermekte, yabanci
iilkelerde yapilan c¢aligmalarda ise Ogrencilerin
uyku kalitesinin bu ¢aligma sonucundan daha iyi
oldugu goriilmektedir. Bu aragtirma sonucunda
bireysel Ozelliklerin yan1 sira, bdlgesel ve sosyo-
kiiltiirel ozelliklerin etkili olabilecegi
distiniilmektedir.

Yeme tutumu testi puaninin 30 ve iizerinde

olmasi, olasi yeme bozuklugu olarak

degerlendirilmektedir.? Bu aragtirmada,
ogrencilerin YTT-40 puan ortalamasinin 15,9+7,3
ve % 5,6’sinda olast yeme bozuklugu oldugu
belirlenmistir. Universite dgrencileri ile yapilan bir
calismada’?, ogrencilerin -~ YTT-40  puan
ortalamasinin 17,91+11,10, olasi yeme
bozuklugunun %12,6, diger bir ¢alismada saglik
yiiksekokulu  6grencilerinin ~ YTT-40  puan
ortalamasi 20,94+9,3 ve olasi yeme bozuklugu %14
oldugu bildirilmistir.>* Tip fakiiltesi 6grencileri ile
yapilan bir calismada, Ogrencilerin %21,7’sinde
yeme bozuklugu riski saptanmustir.*  Lise
ogrencileri ile yapilan bir ¢caligmada YTT-40 puan
ortalamasi1 16,35+8,31 ve yeme bozuklugu riski %8
olarak  bulunmustur.®  Bildirilen  ¢alisma
sonuglarina gdre, bu arastirmada olast yeme
bozuklugu  oraninin  daha  disik  oldugu
goriilmektedir.  Bununla  birlikte — miifredat
programinda saglikli beslenme ve gida giivenliginin
O6nemini igeren dersler yer almasina ragmen bu
aragtirma sonucunda azimsanmayacak oranda olasi
yeme bozuklugu belirlenmesi, dgrenilen bilgilerin
davranisa doniigtiirilmedigini gostermektedir.

Bu arastirmada, derste uyudugunu belirten
Ogrencilerin derste bazen uyudugunu ve hig
uyumadigmi belirten 6grencilerden anlamli olarak
fazla oranda olast yeme bozukluguna sahip oldugu
belirlenmigtir. Uyku kalitesi ve okul performansi
iizerine yapilan bir c¢alismada, adolesanlarin
akademik performansi ile uyku kalitesi arasinda
negatif iliski oldugu ve tan1 konulmus bir saglik
sorunu olmaksizin siirekli sinifta uyuyan, okula geg
kalan ya da hi¢ gelmeyen ve akademik basarisi
yetersiz olan adolesanlarin uyku aligkanliklari
yeterlilik diizeyinin degerlendirilmesi gerektigi
bildirilmistir.’® italya’da yapilan bir arastirma
sonucu, kronik uykusuzlugun ya da koti uyku
kalitesinin giin boyu uykululuk hali olusturdugunu,
norobiligsel islevler, akademik performans ve
6grenme kapasitesi ile yakindan iligkili oldugunu ve
koti  uykunun siklikla  Ggrenme  yetenegini
zayiflatigini~ ortaya  koymaktadir.’”  Amerika
Birlesik Devletleri’nde iiniversite o6grencileri ile
yapilan bir aragtirmada, yeterli ve dengeli beslenen
bireylerin uyku kalitelerinin yeterli ve dengeli
beslenmeyenlere gore daha iyi ve asir1 kilolu/obez
olma durumunun yetersiz beslenme ile iliskili
oldugu bildirilmistir.®

Yas, cinsiyet, Ogrenim goriilen bolim,
siif, gelir diizeyi algis1, sigara igme durumu, BKI,
kaliman yer ve kilo koruma g¢abasina gore yeme
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tutumu arasinda anlamli bir fark olmadig
saptanmigtir. Universite dgrencileri ile yapilan bir
caligmada®? cinsiyet, saglik yiiksekokulu 6grencileri
ile yapilan calismada®* yas, okunan boliim, gelir
diizeyi, sigara kullanma durumu, lise 6grencileri ile
yapilan ¢alismada®® BKI ve yasanilan yer, diger bir
calismada yas, viicut agirhgr ve sigara i¢me
durumuna goére yeme bozuklugu arasinda anlamli
bir fark olmadigi, BKI durumuna gére ise anlamli
iliski ~ oldugu  bildirilmistir.>®>  Brezilya’da
adolesanlarla yapilan bir ¢alismada, yas ve cinsiyet
durumuna goére yeme bozuklugu arasinda anlamli
bir farklilik bildirilmemistir.*® Yeme bozuklugunu
belirlemede BKi’nin tek basina yeterli bir faktor
olmadigi belirtilmektedir.*!  Bildirilen ¢alisma
bulgulari, bu arastirma bulgulart ile benzerlik
gostermekte olup, bu arastirma sonucunda sosyo-
kiiltiirel faktorlerin etkili olabilecegi
diistintilmektedir.

Bu arastirmada, uyku ortamina sahip
oldugunu ifade eden Ogrencilerin, uyku ortamina
sahip olmadigmi ifade edenlere; evde kalanlarin
yurtta kalanlara; derste uyumadigini belirtenlerin
derste uyudugunu ve bazen uyudugunu belirtenlere
gore iyi uyku kalitesi oranin anlamli diizeyde
yiiksek oldugu belirlenmistir. Universite 6grencileri
ile yapilan bir c¢alismada, derslerde uyudugunu
ifade eden 6grencilerin uyku kalitelerinin daha kotii
oldugu bildirilmistir.#?> Iran’da tip bilimleri
ogrencileri ile yapilan bir ¢alismada, ailesi ile evde
yasayan Ogrencilerin, yurtta yasayan 6grencilerden
daha yiiksek bir yasam kalitesine sahip ve yasam
kalitesi ile uyku bozuklugu arasinda negatif yonde
bir iliski oldugu bildirilmistir.** Hemsirelik
ogrencileri ile yapilan bir ¢aligmada da, yurtta kalan
ogrencilerin uyku kalitelerinin kendi evlerinde
yasayanlardan anlamli diizeyde koti oldugu
belirtilmistir.** Bildirilen ¢alisma sonuglar1 bu
¢aligma sonucunu desteklemektedir.

Yas, cinsiyet, Ogrenim goriilen bolim,
smif, gelir diizeyi algisi, sigara igme durumu, BKI
ve kilo koruma cabasina gore uyku kalitesi arasinda
anlamli bir fark olmadigi saptanmustir. Universite
Ogrencileri ile yapilan calismalarda da cinsiyet,
bolim ve gelir diizeyi algisina gore uyku kalitesi
puan ortalamasi arasinda anlamli fark olmadigi
bildirilmistir.?>*> Iran’da tip bilimlerinde ve
hemsirelik boliimiinde okuyan 6grencilerle yapilan
iki farkli ¢alismada benzer sekilde, tip bilimlerinde
okuyanlarin cinsiyete gore, hemsirelik
Ogrencilerinin ise cinsiyet ve sigara kullanma

durumuna gore uyku kaliteleri arasinda anlamli bir
fark olmadig1 bildirilmigtir.3!*4

Bu arastirmada, uyku bozuklugu arttik¢a
olasi yeme bozuklugu riskinin de arttigi
belirlenmigtir. Uyku saatine yakin vakitlerde sekerli
ve kafeinli icecek tiiketimi, teknolojik alet
kullanimi ve siddetli 1s13a maruz kalmanin
melatonin salmimin1  geciktirerek adolesanlarin
uyku kalitesini diistirdiigii ve bu durumun obeziteye
yol agtign bildirilmektedir.** Giiney Italya’da geng
adolesanlarla yapilan bir c¢alismada da, benzer
sekilde kotii uyku ve uyku siiresinin kisa olmasi ile
sagliksiz  yeme davramiglarmin iligki  oldugu
bildirilmistir.#¢ Lise 6grencileri ile yapilan bir
calismada ise, uyuma siiresi ile yeme bozuklugu
arasinda anlaml bir iliski olmadig: belirlenmistir.>
Yine fran’da tip bilimlerinde okuyan erkek
Ogrencilerle yapilan calismada, duygusal yeme
davranislar1 ile uyku kalitesi arasinda anlamli bir
fark  bildirilmemistir.'® Bu sonucglarda farkli
bolgesel ve sosyo-kiiltirel 6zelliklerin  etkili
olabilecegi diisiiniilmektedir.

SONUC

Aragtirmadan  elde edilen sonuglara  gore,
Ogrencilerin  bliylk bir g¢ogunlugunun uyku
kalitelerinin kotii ve azimsanmayacak kadar bir
kisminin da yeme bozuklugu agisindan risk tagidigi
ve bu durumun dgrencinin derste uyumasinda etkili
oldugu saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda,
tiniversite 6grencilerinin yeme bozuklugu ve koti
uyku riskine karst korunabilmeleri igin yeme
davranislarint ve uyku kalitelerini iyilestirmeyi
amaglayan  etkili miidahale  programlarinin
gelistirilmesi dnerilmektedir.

Arastirmanin Siirhhgi

Arastirmada iki smurlilk  mevcuttur. Birinci
siirlilik, beslenme ve diyetetik boliimiinde 4. sinif
Ogrencilerinin olmamasi, ikincisi sinirlilik ise
ogrencilerin uyku Kkalitelerinin sadece PUKI ile
degerlendirilmis olmasidir.
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Tablo 5. Ogrencilerin tammlayic1 6zellikleri ile yeme tutumu durumlarinin karsilagtirilmasi

Tanimlayici YTT-40

szellikler <30 =30 Test* ve 6nemlilik
s | %! s | %!

Yas

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

23-30 66 91,7 6 8,3

Cinsiyet

Kadin 299 94,3 18 5,7 p=0,905

Erkek 140 94,6 8 5,4

Boliim

g:gj;;gk — 314 93,5 22 6,5 p=0,148

Diyetetik 125 96,9 4 3,1

Simif

1.smif 137 95,1 7 4,9

2.smif 126 94,0 8 6,0 p=0,702

3. simf 99 92,5 8 7,5

4. smf 77 96, 3 3 3,8

Gelir diizeyi algisi

Szehn giderinden 128 90,1 14 9.4

Geliri giderine osit | 278 95.0 2 41 p=0,018

Geliri  giderinden 33 100,0 0 0

fazla

Uyku ortamina sahip olma

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

Hayir 189 92,6 15 7,4

Derste uyuma durumu

Evet 72 86,7 11 13,3 -

Hayir 65 97.0 2 3,0 p=0,003

Bazen 302 95,9 13 4,1

Sigara icme durumu

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

Hayir 380 95,0 20 5,0

Kalinan yer

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

Yurt 295 93,1 22 6,9

BKIi

Zayif 13 86,7 2 13,3

Normal 320 94,7 18 5,3 p=0,171

Asiri kilolu 96 96,0 4 4,0 ’

Obez 10 83,3 2 16,7

Kilo koruma cabasi

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

Hayir 264 95,3 13 4.7

*Ki-kare analizi, p<0.05 , **p<0.01 9Satir ylizdesi alinmistir.
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Tablo 6. Ogrencilerin tammlayic1 6zellikleri ile uyku durumlarinin karsilastirilmasi

Tanimlayici — PUKI N

szellikler lyi <5 Kotii >5 Test* ve onemlilik
s %! s %Y

Yas

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

23-30 27 37,5 45 62,5

Cinsiyet

Kadin 120 37,9 197 62,1 p=0,268

Erkek 64 43,2 84 56,8

Béliim

AR

Diyetetik ’ ’

Simif

1.sif 47 32,6 97 67,4

2.siif 62 46,3 72 53,7 p=0,120

3. simf 45 421 62 57,9

4. smf 30 37,5 50 62,5

Gelir diizeyi algisi

Szehn giderinden 47 33.1 95 66.9

Geliri giderine esit 121 41,7 169 58,3 p=0.126

Geliri  giderinden 16 48.5 17 51.5

fazla

Uyku ortamina sahip olma

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

Hayir 51 25,0 153 75,0

Derste uyuma durumu

Evet 20 24,1 63 75,9

Hayir 38 56,7 29 433 p<0.001

Bazen 126 40,0 189 60,0

Sigara icme durumu

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

Hayir 163 40,8 237 59,2

Kalinan yer

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

Yurt 110 34,7 207 65,3

BKI

Zayif 6 40,0 9 60,0

Normal 129 38,2 209 61,8 p=0,635

Asiri kilolu 45 45,0 55 55,0 ’

Obez 4 33,3 8 66,7

Kilo koruma c¢abasi

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

Hayir 103 37,2 174 62,8

*Ki-kare analizi, **p<0.01 , YSatir yiizdesi alinmustir.
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