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The Relationship Between Sleep Quality and Physical Activity Status 
of Health Personnel with Their Body Mass Index 
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ÖZET Amaç: Bu araştırmanın amacı, sağlık personelinin uyku kalitesi 
ve fiziksel aktivite durumlarının beden kitle indeksi (BKİ) ile ilişkisi-
nin belirlenmesidir. Gereç ve Yöntemler: Bu araştırma, ilişkisel ta-
rama modelini esas alan bir çalışmadır. Çalışma grubu, Çorum ilinde 
bulunan Özel Çorum ve Özel Elitpark hastanelerinde çalışan tüm per-
sonelden oluşmuştur. Elitpark Hastanesinden 325 (%60), Özel Çorum 
Hastanesinden ise 210 (%40) olmak üzere toplam 535 sağlık personeli 
çalışmaya katılmıştır. Araştırmada, katılımcıları tanıtıcı ve beslenme 
bilgilerini sorgulayan sosyodemografik sorular, Uluslararası Fiziksel 
Aktivite Anketi ve Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi kullanılmıştır. Bul-
gular: Araştırmada elde edilen sonuçlar doğrultusunda, sağlık perso-
nelinin mesleklerine göre obezite oranı en yüksek olan grup diğer 
personel; uyku bozukluğu en yüksek olan grup hemşireler; fiziksel ak-
tivite düzeyi en yüksek olan ise grup yardımcı sağlık personelidir. Uyku 
kalitesi BKİ değerleri arasında anlamlı bir ilişki saptanmış olup 
(x2=8,311, p=,040<0,05), uyku kalitesi en kötü olan obez bireylerdir 
(%83,1). Fiziksel aktivite ile BKİ arasında anlamlı bir ilişki olup 
(x2=10,85, p=,005<0,05), fiziksel aktivitesi en düşük olanlar obez bi-
reylerdir (%59,7). Sonuç: Bu araştırmaya katılan sağlık personelinin 
uyku kalitelerinin kötü olduğu ve fiziksel aktivite düzeylerinin yüksek 
olduğu saptanmıştır. Düşük uyku kalitesi ve fiziksel aktivite düzeyine 
sahip olanların BKİ değerleri daha yüksek olarak bulunmuştur.  
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ABS TRACT Objective: The purpose of this research is to determine 
the relationship between sleep quality and physical activity status of 
health personnel with their body mass index (BMI). Material and 
Methods: This research is based on the relational scanning model. The 
study group consists of all the employees that are working for Özel 
Çorum and Özel Elitpark hospitals in Çorum province. A total of 535 
employees, 325 (60%) from Özel Elitpark Hospital and 210 (40%) from 
Özel Çorum Hospital, participated in the study. In this study, the so-
ciodemographic questions, International Physical Activity Question-
naire and the Pittsburgh Sleep Quality Index were used to question the 
participants' description and nutrition information. Results: According 
to the findings of the study, other health employees are the ones with 
the highest obesity rate-compared to the occupations of the health em-
ployees-nurses are the ones with the highest sleep disorder, and the as-
sistant health employees are the ones with the highest physical activity 
level. There is a significant correlation between sleep quality and BMI 
values (x2=8.311, p=040<0.05), and sleep quality was the worst within 
the obese individuals (83.1%). There is also a significant correlation 
between physical activity and BMI (x2=10.85, p= 005<0.05), and phys-
ical activity was the lowest within the obese individuals (59.7%). Con-
clusion: In this research, we found that sleep quality of the health 
employees was poor and physical activity levels were low, and BMI 
values were higher in those who had low sleep quality and physical ac-
tivity levels.   
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Obezite, dünya çapında birincil sağlık sorunu 
hâline gelmiştir ve hızla artmaya başlamıştır.1,2 Bu ar-
tışın nedenleri henüz tam ve net olarak belirleneme-
miştir. Bununla birlikte, bu duruma en büyük katkıyı 
sağlayan, modern yaşam tarzıyla gelen sedanter 

yaşam ve yüksek kalorili besinlerin tüketiminin bir-
leşimiyle oluşan “obezojenik” genel çevredir.3,4 Obe-
zitenin mevcut önleyici ve tedavi edici strateji 
etkinliklerindeki kısıtlılıklar göz önüne alındığında, 
yeni obezite risk faktörlerinin araştırılmasına ilgi art-
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maktadır. Kısa süreli uyku, yaşlılar da dâhil birçok 
popülasyonda obezite ile ilişkilendirilmiştir.5  Birçok 
davranış ve fizyolojik süreç, 24 saatlik tekrarlayan 
gece-gündüz döngülerine ve Dünya’nın Güneş  etra-
fındaki rotasyonuna uyum sergileyen, günlük tekrar-
layan iç ritimlerden (sirkadiyen ritimler) etkilenir. Bu 
sirkadiyen ritimler, hücresel metabolik yolları ve 
organ fonksiyonunu etkileyen birçok önemli biyolo-
jik işlemin bir düzenleyicisidirler.6,7 

Uyku ve sirkadiyen ritimlerin, normal metabo-
lik fonksiyon için önem taşıyan, insan fizyolojisin-
deki günlük kalıpları modüle ettiği veya kontrol 
ettiği bilinmektedir. Enerji metabolizmasıyla [ör-
neğin, leptin, ghrelin, peptit YY (PYY), glukoz, in-
sülin, glukokortikoidler, katekolaminler, yağ asitleri, 
trigliseridler] ilgili yağlar, hormonlar ve enerji har-
camasının günlük çalışması, uyku ve sirkadiyen ri-
timleri ile düzenlenmektedir.8 

Epidemiyolojik çalışmalardan elde edilen veri-
ler, uyku düzenindeki uzun süreli değişimin obezite 
ve metabolik hastalık riskini artırdığını göstermekte-
dir.9,10 Benzer şekilde, yapılan çalışmalar düzensiz 
uyku ile obezite arasında ilişki olduğunu göstermiş-
tir.11,12 Uyku, enerji dengesi düzenlemesinde yer alan 
iki anahtar hormon, 24 saatlik sekresyon düzenini, 
yani leptin ve ghrelini modüle etmektedir. Leptin, aç-
lığı ve yiyecek alımını inhibe etmekte, enerji harca-
masını ve yağ kullanımını artırmaktadır.13,14 

İnsanlarda, normal beslenme koşullarında 24 saatlik 
leptin profili, gündüz saatlerinde kademeli ve gece 
maksimum değerinde artış göstermektedir.15 Gün bo-
yunca leptinin kademeli olarak artması, yemek tüke-
tim etkisini yansıtmaktadır. Leptinin aksine grelin, 
açlığı ve yiyecek alımını uyarmaktadır, enerji harca-
masını azaltmakta ve yağın tutulmasını artırmakta-
dır.16,17 İnsanlarda, ghrelin düzeyleri, açlıkta artışa 
paralel olarak, bir sonraki öğünün başlamasından 
önce yükselmektedir ve kalorik yük ile orantılı olarak 
gıda alımından sonra düşmektedir.18,19  

Yetersiz uyku durumu, artan enerji harcamasıile 
bağlantılı, aşırı gıda alımı yoluyla kilo alımına katkıda 
bulunmaktadır.20 Obezite üzerine etkili bir diğer fak-
tör ise fiziksel aktivitedir. Sağlıklı kilonun korunması 
için düzenli fiziksel aktivite yapılması önemlidir. Fi-
ziksel aktivitenin cinsi, süre,yoğunluk, sıklık ve günün 

saati ağırlık kontrolünü etkileyebilmektedir.21,22 Yapı-
lan çalışmalar, fiziksel aktivite ve sedanter yaşamın, 
vücut ağırlığıdurumlarının belirleyicisi olduğunugös-
termektedir.23,24 Ağırlık durumu, genellikle enerji den-
gesizliğinin bir sonucu olarak bilinmektedir. Yapılan 
çalışmalarda, sedanter yaşam enerji harcamasını azalt-
tığı için genellikle kilo alımı ile ilişkilendirilmiştir.25,26 
Araştırmalar, fazla kilolu olma durumunun ve obezi-
tenin fiziksel aktivite ve sedanter yaşam ile güçlü bir 
ilişkisinin olduğunu göstermektedir.27,28 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

AmAç ve Önem 

Sağlıksız beslenme, fiziksel aktivite yetersizliği ve 
kalitesiz uyku durumlarının toplumda artması, bunun 
sonucunda obezite ve beraberinde çok sayıda hasta-
lığın yaygınlaşması durumu giderek daha ciddi bir 
halk sağlığı sorunu hâline gelmektedir. Sağlık çalı-
şanlarının yoğun mesaisi, uyku kalitelerinin düşük ol-
ması ve fiziksel aktivite yetersizlikleri; başta obezite 
olmak üzere birçok sağlıksorununu da beraberinde 
getirmekte ve hastalara verdikleri hizmetin kalitesi 
ile kendi sağlıklarını da etkilemektedir. Sağlık çalı-
şanlarının beslenme konusunda bilinçlendirilmesi, 
çalışma koşullarında düzeltici önlemler alınması ba-
kımındanda önemli bir yer teşkil etmektedir. Tüm 
bunlarla beraber daha verimli ve üretken bir şekilde 
çalışmaları toplumsal yükün azaltılması bakımından 
da önemlidir. 

Bu çalışmada, sağlık çalışanlarının uyku kali-
tesinin, fiziksel aktivite durumlarının belirlenmesi 
ve beden kitle indeksi (BKİ) ile ilişkisinin incelen-
mesi amaçlanmıştır. Bu amaç doğrultusunda, sağ-
lıkçalışanlarının uyku ve fiziksel aktivite 
durumlarının belirlenmesinin, yeni çalışmalara 
örnek olması açısından literatüre katkı sağlayacağı, 
ayrıca obezite ile mücadelede, büyük bir paya sahip 
olan sağlık çalışanlarının durumunun ortaya konul-
ması ve bilinçlendirilmesi ile sağlıklı çalışan popü-
lasyonunun artırılması için ülkelerin sağlık 
taramalarına ışık tutacağı ve toplum yükünün azal-
tılmasına katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 

Bu araştırma, ilişkisel tarama modelini esas alan 
bir çalışmadır. İlişkisel tarama modelleri, iki ve daha 
çok sayıdaki değişken arasında birlikte değişim olup 



olmadığını ve değişimin derecesini belirlemeyi amaç-
layan araştırma modelleridir ve tarama yolu ile bulu-
nan ilişkiler gerçek bir neden-sonuç ilişkisi olarak 
yorumlanamaz.29 

evren ve Örneklem 

Bu araştırmanın çalışma grubu, Çorum ilinde bulu-
nan Özel Çorum ve Özel Elitpark hastanelerinde   
çalışan tüm personelden oluşmuştur. %95 güven ara-
lığında ve 0,05 alfa kat sayısı esas alınarak yapılan 
örneklem hacmi hesaplamasına göre 384 kişinin ka-
tılımının yeterli olacağı hesaplanmıştır. Çalışmaya 
katılımın gönüllülük esasına dayanması nedeni ile 
Özel Elitpark Hastanesinden 325 (%60), Özel Çorum 
Hastanesinden ise 210 (%40) olmak üzere toplam 
535 sağlık personeli çalışmaya katılmıştır. Sağlık ça-
lışanları doktor, hemşire, yardımcı sağlık personeli 
(diyetisyen, fizyoterapist, biyolog, psikolog, eczacı, 
anestezi, laboratuvar ve görüntüleme hizmetlerinde 
çalışan teknik personel), idari personel (yönetici, 
insan kaynakları, diğer idari işlerde çalışanlar) ve 
diğer personel (temizlik, güvenlik, yemek, teknik, ye-
mekhane ve portör) şeklinde kategorik olarak grup-
lara ayrılmıştır. Sağlık personelini tanıtıcı demografik 
bilgiler Tablo 1’de görülmektedir.  

veri ToplAmA ArAçlArı 

Araştırmada veri toplama aracı olarak katılımcılara, 
katılımcıları tanıtıcı ve beslenme bilgilerini sorgula-
yan sosyodemografik sorular, fiziksel aktivite duru-
munun değerlendirilmesi için, Uluslarası Fiziksel 
Aktivite Anketi [International Physical Activity 
Questionnaire (IPAQ)], uyku kalitelerinin değerlen-
dirilmesi için ise Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi 
[Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)] kullanılmış-
tır. 

pıTTsburgH uyku kAliTesi inDeksi 

PSQI, bir aylık zaman aralığındaki uyku kalitesi ve 
uyku bozukluğunu değerlendiren bir özbildirim ölçe-
ğidir.30 Buysse ve ark. tarafından geliştirilen ölçeğin 
Türkçe geçerlilik ve güvenirlilik çalışması Ağargün 
ve ark. tarafından yapılmıştır.30,31 PSQI, geçmiş bir 
aylık sürede uyku kalitesini ve bozukluğunu değer-
lendiren, 19 maddelik bir özbildirim ölçeğidir. Testin 
her maddesi eşit olarak 0-3 arasında puanlanır. Ölçek 

subjektif uyku kalitesi, uyku latensi, uyku süresi, alı-
şılmış uyku etkinliği, uyku bozuklukları, uyku ilacı 
kullanımı ve gündüz işlevsellik kaybını değerlendi-
ren 7 alt ölçekten oluşur. Alt ölçeklerinin toplanması 
ile 0-21 arasında değişen toplam PSQI puanı elde edi-
lir. Toplam PSQI puanının 5’ten büyük olması %89,6 
duyarlılık ve %86,5 özgünlük ile bireyin uyku kali-
tesinin yetersiz olduğuna işaret etmekte ve yukarıda 
belirtilen en az iki alanda ciddi ya da üç alanda orta 
derecede bozulma olduğunu göstermektedir.32  

uluslArArAsı Fiziksel AkTiviTe AnkeTi 

IPAQ, uluslararası arenada günlük olarak yapılan fi-
ziksel aktiviteyi bireysel raporlara dayanarak fiziksel 
aktivite düzeyi hakkında geçerli ve karşılaştırılabilir 
bilgi elde etmek amacıyla geliştirilmiştir. IPAQ geliş-
tirme çalışmaları 1998 yılında Cenevre’de başlamış ve 
bunu 12 ülkede yapılan geçerlilik ve güvenirlilik çalış-
maları izlemiştir. Sonuçlar, anketin toplumda fiziksel 
aktiviteye katılma yaygınlığını gösterebileceğini ve bu 
amaçla birçok farklı kültür ve ortamda uygulanabile-
ceğini düşündürmüştür. Türkiye’de Öztürk tarafın-
dan 2005 yılında üniversitelerde eğitim-öğretim 
gören öğrencilerde, ayrıca Hacettepe Üniversitesi 
Spor Bilimleri ve Teknolojisi Yüksekokulu tarafın-
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Değişkenler n % 

Kadın 323 60,4 

Erkek 212 39,6 

                                                      Toplam 535 100,0 

Medeni durum 

Evli 269 50,3 

Bekâr 266 49,7 

Meslek 

Doktor 71 13,3 

Hemşire 118 22,1 

Yardımcı sağlık personeli 131 24,5 

İdari personel 91 17,0 

Diğer personel 124 23,1 

Beden kitle indeksi 

Zayıf 15 2,8 

Normal 207 38,7 

Şişman 236 44,1 

Obez 77 14,4 

                                                      Toplam 535 100,0 

TABLO 1:  Demografik bilgiler.
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dan 2007 yılında IPAQ’nun geçerlilik ve güvenirlilik 
çalışması yapılmıştır.33  

Anketin puanlanması ve skorlaması: Kısa form 
(7 soru); yürüme, orta şiddetli ve şiddetli aktivitelerde 
harcanan zaman ve otururken harcanan zaman hak-
kında bilgi sağlamaktadır. Kısa formun toplam sko-
runun hesaplanması; yürüme, orta şiddetli aktivite ve 
şiddetli aktivitenin süre (dakikalar) ve frekans (gün-
ler) toplamını içermektedir. Aktiviteler için gerekli 
olan enerji MET-dakika skoru ile hesaplanır.  

verilerin ToplAnmAsı 

İlgili kurumlardan araştırmanın yürütülmesi için ge-
rekli izinler alınmış olup, anketler Bahçeşehir Üni-
versitesi Bilimsel Araştırma ve Yayın Etik 
Kurulunun 13.02.2019 tarih ve 2019/02 sayılı izni 
alındıktan sonra uygulanmıştır. Anket ve ölçeklerin 
uygulanmasında hastane yönetiminden yardım alın-
mış ve ilgili hastanelerde çalışan sağlık personeli ile 
görüşülerek araştırmanın amacı açıklandıktan sonra 
çalışmaya katılmayı kabul edenlere anketler verile-
rek kendilerinden yanıtlamaları istenmiş ve bilgilen-
dirilmiş onam formu ile anketleri doldurmaları 
sağlanmıştır. Ayrıca görüşme sırasında anket sorula-
rını yanıtlamak istemeyenlere daha sonra doldurmak 
üzere bırakılarak bir hafta sonra toplanmıştır. Bu ça-
lışma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun 
olarak yapılmıştır.  

Bireylerin boy uzunluğu, mezura ile ayakta dik 
biçimde, bacakları hafif aralık ve ağırlığı bacaklara 
eşit dağıtılmış olarak kalça kaslarını sıkmadan 
durur pozisyonda; vücut ağırlığı ise Tefal Premiss 
Cam Banyo Tartısı (Kapasite: 150 kg, hassasiyet: 
100 g). 

isTATisTiksel AnAliz 

Araştırmada verilerin analizi için SPSS 21.0 for Win-
dows programı kullanılmıştır. Öncelikle verilerin 
normallik testleri yapılmış, normal dağılım göster-
mesi sonucu parametrik test ölçümleri yapılmıştır. 
Veriler normal bir dağılıma sahip olmuştur. Sağlık 
çalışanlarından elde edilen veriler analiz edilerek 
sonuçları  tablo ve grafikler şeklinde düzenlenmiş 
ve bunun için sayı, yüzde, ortalamalar, çapraz tab-
lolar ve ki-kare analizleri ile yapılmıştır. Sağlık ça-
lışanlarının mesleklerine göre, BKİ ile uyku 

kaliteleri ve fiziksel aktivite durumları arasındaki 
ilişki analizi de yapılmıştır. Sağlık personelinin BKİ 
değerleri Dünya Sağlık Örgütünün BKİ sınıflandır-
masına göre sınıflandırılmış olup, bireyin vücut ağır-
lığının (kilogram), boy uzunluğunun (metre) karesine 
bölünmesiyle hesaplanmıştır.  

 BULGULAR 

Bu çalışmaya katılan sağlık pesonelinin %60,4’ü 
kadın, %39,6’sı erkek, %50,3’ü evli, %49,7’si ise be-
kârdır. Meslek dağılımı ise şöyledir; %13,3’ü doktor, 
%22,1’i hemşire, %24,5’i yardımcı sağlık personeli 
(diyetisyen, fizyoterapist, biyolog, psikolog, eczacı, 
anestezi, laboratuvar ve görüntüleme hizmetlerinde 
çalışan teknik personel), %17’si idari personel (yö-
netici, insan kaynakları, diğer idari işlerde çalışanlar) 
ve %23,1’i ise diğer personelden (temizlik, güvenlik, 
yemek, teknik, yemekhane ve portör) oluşmaktadır. 
Ayrıca sağlık personelinin BKİ değerleri hesaplan-
mış ve %2,8’inin zayıf, %38,7’ünün normal, 
%44,1’inin şişman ve %14,4’ünün ise obez olduğu 
saptanmıştır (Tablo 1). 

Sağlık personelinin mesleklerine göre BKİ’le-
rinin dağılımı incelendiğinde; BKİ değerleri ile 
meslek grupları arasında anlamlı bir ilişki saptan-
mıştır (ki-kare=41,288, p=,000<0,05). Obezite 
oranı en yüksek olan grup (%28,6) diğer personel, 
ikinci sırada yardımcı sağlık personeli (%26), 
üçüncü sırada hemşireler (%24,7), dördüncü sırada 
idari personel (%14,3) olup, obezite oranı en düşük 
olan grup ise doktorlar (%6,5) olarak bulunmuştur 
(Tablo 2).  

Sağlık personelinin mesleklerine göre uyku ka-
liteleri incelendiğinde; mesleklere göre uyku kalite-
leri arasında anlamlı bir ilişki saptanmıştır 
(ki-kare=10,993, p=,027<0,05). Uyku kalitesi en kötü 
olan personel %79,7 oranı ile hemşireler, ikinci sı-
rada diğer personel (%78,9), üçüncü sırada yardımcı 
sağlık personeli (%74,7), dördüncü sırada doktorlar-
dır (%69,5), uyku kalitesi en iyi olan ise idari perso-
nel (%62,9)’dir (Tablo 3).  

Sağlık personelinin fiziksel aktivite düzeyleri in-
celendiğinde; mesleklere göre fiziksel aktivite dü-
zeyleri arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır 
(ki-kare=4,665, p=,793>0,05). Fiziksel aktivite dü-



zeyi en yüksek olan grup yardımcı sağlık personeli 
(%55,2), ikinci sırada diğer personel (%55,1), üçüncü 
sırada hemşireler (%50,4), dördüncü sırada doktor-
lardır (%48,5) ve en düşük olan grup idari personel 
(%45,1)’dir (Tablo 4). 

Sağlık personelinin BKİ değerlerine göre uyku 
kalitesi karşılaştırıldığında aralarında istatistiksel ola-
rak anlamlı bir ilişki belirlenmiştir (ki-kare=8,311, 

p=,040<0,05). Uyku kalitesi en kötü olanlar obez bi-
reyler (%83,1)’dir (Tablo 5).  

Sağlık personelinin BKİ değerlerine göre fi-
ziksel aktivite düzeyleri karşılaştırıldığında, arala-
rında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 
belirlenmiştir (ki-kare=10,85, p=,005<0,05). Fizik-
sel aktivite düzeyi en düşük olan obez bireyler 
(%59,7)’dir (Tablo 6).  
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                                        Meslek  

Yardımcı  

Doktor Hemşire sağlık personeli İdari personel Diğer personel 

Beden kitle indeksi Zayıf n 3 8 1 2 1 

% 20,0 53,3 6,7 13,3 6,7 

Normal n 24 58 48 23 54 

% 11,6 28,0 23,2 11,1 26,1 

Şişman n 33 44 58 39 62 

% 14,0 18,6 24,6 16,5 26,3 

Obez n 5 19 20 11 22 

% 6,5 24,7 26,0 14,3 28,5 

Toplam n 71 118 124 91 131 

% 13,3 22,1 23,2 17,0 24,4 

ki-kare                                     41,288 

p                                      ,000*

TABLO 2:  Mesleklere göre beden kitle indeksinin dağılımı.

* p=0,05.

Uyku kalitesi 

Personel Uyku kalitesi iyi Uyku kalitesi kötü 

Hemşire n 24 94  

% 20,3 79,7 

Diğer personel n 15 56  

% 21,1 78,9 

Yardımcı sağlık personeli n 23 68 

% 25,3 74,7 

Doktor n 40 91 

% 30,5 69,5 

İdari personel n 46 78 

% 37,1 62,9 

Toplam n 148 387 

% 27,7 72,3 

ki-kare p 

10,993 ,027* 

TABLO 3:  Meslek gruplarına göre uyku kalitesinin 
(kategorik) karşılaştırılması.

* p=0,05. 

                                                                    Fiziksel aktivite düzeyi 

Personel Düşük Orta Yüksek  

Yardımcı sağlık personeli n 14 39 65  

% 11,8 33,0 55,2  

Diğer personel n 12 21 39  

% 13,2 31,7 55,1  

Hemşire n 11 31 48  

% 15,5 34,1 50,4  

Doktor n 23 41 60  

% 17,6 33,9 48,5  

İdari personel n 23 48 60  

% 18,5 36,4 45,1  

Toplam n 83 180 272  

% 15,5 33,7 50,8  

ki-kare p 

4,665 ,793* 

TABLO 4: Meslek gruplarına göre  
fiziksel aktivite düzeylerinin karşılaştırılması.

* p=0.05.



 TARTIŞMA  

Bu çalışma, 535 sağlık personeli üzerinde yapılmış-
tır. Obezite oranı en yüksek olan grup diğer perso-
neldir. Uyku kalitesi en kötü olan meslek grubu 
hemşirelerdir. Fiziksel aktivite düzeyi en yüksek olan 
grup yardımcı sağlık personelidir. Yüksek fiziksel ak-
tivite düzeyine sahip bireyler düşük BKİ değerine sa-
hiptir. Uyku kalitesi kötü olanların BKİ değerleri 
yüksek bulunmuştur. 

Bu çalışmada; sağlık personeli içerisinde obezite 
oranının yüksek olduğu meslek grubu; ilk sırada diğer 
personeli, ikinci sırada ise yardımcı sağlık personeli 
olarak bulunmuştur. Benzer şekilde, Kyle ve ark.nın 
2017 yılında İngiltere’de toplam, 20.103 sağlık çalı-
şanı üzerinde yaptıkları çalışmada, obezite oranı en 
yüksek olan grup diğer personeli, ikinci sırada ise 
hemşireler olarak bulunmuştur.34 Campos-Matos ve 
ark.nın 2014 yılında birinci basamak sağlık kuruluş-
larında çalışan sağlık profesyonelleri üzerinde yap-
tıkları çalışmada, obezite oranı en yüksek olan grup 
diğer personeli, ikinci sırada ise yardımcı sağlık per-
soneli olarak bulunmuştur.35 Iwuala ve ark.nın 2014 
yılında Nijerya’daki sağlık çalışanları üzerine yap-
tıkları çalışmada, obezite oranı en yüksek olan grup 
yardımcı sağlık personeli olarak bulunmuştur.36 Obe-
zite oranının diğer personel ve hemşirelerde yüksek 
düzeyde çıkmasındaki sebep, bu kişiler nöbete kal-
dıkları için gece saatlerinde şeker ve yağ içeriği yük-
sek atıştırmalıkları fazla tüketiyor olabilirler ya da 
oluşabilecek acil durumlar nedeni ile poliklinikten 
ayrılma durumlarının zor olmasından dolayı düzenli 
ara ve ana öğün tüketecek fırsatlarının olmamasından 
kaynaklanıyor olabilir. 

Bu çalışmada; fiziksel aktivite düzeyi en yüksek 
olan grup, yardımcı sağlık personeli olarak bulun-
muştur. Benzer şekilde Iwuala ve ark.nın 2014 yı-
lında Nijerya’daki sağlık çalışanları üzerinde 
yaptıkları çalışmada, fiziksel aktivite düzeyi en yük-
sek olan grup, yardımcı sağlık personeli olarak bu-
lunmuştur.36 Chiou ve ark.nın 2014 yılında sağlık 
çalışanları üzerinde yaptıkları çalışmada, yardımcı 
sağlık personeli, idari personele göre daha aktif bu-
lunmuştur.37 Yardımcı sağlık personelinin çalışma 
şeklinden dolayı masa başında daha fazla zaman ge-
çiren idari personel ve doktorlara göre daha aktif ol-
duğu için daha yüksek fiziksel aktivite düzeyine sahip 
olabilirler. 

Bu çalışmada; uyku kalitesi bozuk olanların, 
yüksek BKİ değerine sahip olduğu bulunmuş-tur. 
Benzer şekilde, Wu ve ark.nın, 2014 yılında erişkin 
bireyler üzerinde yaptıkları çalışmada, 6 saatten az 
uyku süresine sahip olanlarda, normal uyku süresine 
sahip olanlara göre obezite oranının daha yüksek ol-
duğu görülmüştür.38 Benzer şekilde Karlsson ve 
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Uyku kalitesi 

Beden kitle indeksi Uyku kalitesi iyi Uyku kalitesi kötü 

Zayıf n 13 2  

% 86,7 13,3  

Normal n 140 67  

% 67,6 32,4  

Şişman n 66 170  

% 28,0 72,0  

Obez n 13 64  

% 16,9 83,1  

Toplam n 232 303  

% 43,3 56,7  

ki-kare p 

8,311 ,040*

TABLO 5:  Beden kitle indeksi ve uyku kalitesinin 
(kategorik) karşılaştırılması.

* p=0,05.

Fiziksel aktivite düzeyi 

Beden kitle indeksi Düşük Orta Yüksek  

Zayıf n 7 6 2  

% 46,7 40,0 13,3  

Normal n 97 78 32  

% 46,9 37,7 15,4  

Şişman n 122 75 39  

% 51,7 31,8 16,5  

Obez n 46 21 10  

% 59,7 27,3 13,0  

Toplam n 272 180 83  

% 50,8 33,6 15,6 

ki-kare p 

0,805 ,005*

TABLO 6: Beden kitle indekslerine göre  
fiziksel aktivite düzeylerinin karşılaştırılması.

* p=0,05.



ark.nın 2003 yılında 3 vardiyalı, rotasyonla çalışan 
erkek işçiler üzerinde yaptıkları çalışmada, uyku ka-
litesi düşük olanlarda obezite oranı daha yüksek gö-
rülmüştür.39 Benzer şekilde Petrov ve ark.nın 2013 
yılında, 503 siyah ve beyaz erişkin üzerinde yaptık-
ları çalışmada, uyku kalitesi düşük olanlarda obe-
zite oranının daha yüksek olduğu gözlenmiştir.40 

Uyku kalitesi düşük olanlar, gece uykularında bö-
lünmeler yaşıyor ve uyku arasında yemek ya da atış-
tırmalık yiyor olabilirler, bu durum da gece uyku 
için ayrılan sürecin yemek yemeye ya da atıştırmaya 
ayrılmasıyla, enerji alımında artışa neden olabil-
mekte ve beraberinde kilo artışını getirebilmektedir. 

Bu çalışmada; düşük fiziksel aktivite düzeyine 
sahip olan bireylerin BKİ değerleri daha yüksek bu-
lunmuştur. Benzer şekilde, Vaes ve ark.nın 2013 yı-
lında erişkinler üzerinde yaptıkları bir meta-analiz 
çalışmasında, fiziksel aktivitenin BKİ üzerine pozitif 
bir etkisi olduğu ve fiziksel olarak aktif bireylerin 
daha düşük BKİ değerine sahip oldukları görülmüş-
tür.41 Benzer şekilde, Koepp ve ark.nın 2013 yılında 
erişkinler üzerine yaptığı çalışmada, fiziksel aktivite-
nin BKİ değerini düşürücü etkiye sahip olduğu bu-
lunmuştur.42 Benzer şekilde son dönemlerde yapılan 
çalışmalarda, fiziksel aktivite düzeyi yüksek bireyle-
rin, daha düşük ağırlığa sahip oldukları ve zamanla 
daha az kilo aldıkları gösterilmiştir.43,44 Fiziksel ola-
rak daha aktif bireylerde enerji harcaması, daha az 
aktif ve pasif olan bireylere göre daha fazla olacağı 
için besinlerle alınan enerjinin kilo alımı üzerine et-
kisini azaltarak BKİ’nin düşük olmasını sağlıyor ola-
bilir. 

Bu çalışmada; uyku bozukluğu en yüksek olan 
sağlık personeli hemşireler olarak bulunmuştur. Ben-
zer şekilde, yapılan araştırmalarda, vardiyalı çalışan 
hemşirelerin uyku kaliteleri düşük olarak bulunmuş-

tur.45,46 Sağlık çalışanları içinde hemşirelerin uyku ka-
litesinin düşük bulunmasındaki neden, hemşirelerin 
nöbete kalmaları ve gece boyunca hastaların rutin 
aralıklarla kontrollerini gerçekleştirmeleri olabilir. 

 SONUÇ 

Sağlık personelinin uyku kaliteleri genel anlamda 
kötü olup, BKİ değerleri ve fiziksel aktivite düzey-
leri yüksektir. Hemşireler, uyku kalitesi en kötü olan 
meslek grubudur. Fiziksel aktivite düzeyi en düşük 
olan meslek grubu ise idari personeldir. Düşük uyku 
kalitesi ve fiziksel aktiviteye sahip olan bireyler yük-
sek BKİ düzeyine sahiptir.  
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