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ÖZET 
ÜNİVERSİTENİN İKİNCİ ÖĞRETİM LİSANS PROGRAMLARINDA 

EĞİTİMİNİ  SÜRDÜREN ÖĞRENCİLERDE UYKU DÜZENİNİN BESLENME 
ALIŞKANLIKLARI, DİYET KALİTESİ VE DUYGU DURUMU ÜZERİNE 

ETKİSİ 
Amaç: İkinci öğretim lisans programlarına devam eden öğrencilerde uyku kalitesinin 
beslenme alışkanlıkları, diyet kalitesi ve duygu durumuna etkisinin incelenmesidir. 
Materyal ve Metot: Çalışma 01.11.2015-31.12.2015 tarihlerinde yapılmış olup, 
Ondokuz Mayıs Üniversitesi’ne bağlı fakültelerin lisans programlarında eğitimini 
sürdüren 2. öğretim öğrencileri çalışma grubunu (n=386), 1. öğretim öğrencileri ise 
kontrol  grubunu (n=370) oluşturmuştur. Bireylere genel özellikleri ve antropometrik 
ölçümleri ile beslenme alışkanlıklarına ilişkin soruların yer aldığı bir anket formu ile 
birlikte, diyet kalitesini belirlemek için Akdeniz Diyeti Kalite İndeksi (KIDMED), uyku 
kalitesini ölçmek için Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ) ve duygu-durumunu 
tanımlamak için Depresyon-Anksiyete-Stres Ölçeği (DASÖ) uygulanmıştır. Verilerin 
istatistiksel analizinde SPSS for Windows 21.0 programı kullanılmış olup, anlamlılık 
p<0,05 düzeyinde değerlendirilmiştir. 
Bulgular: İkinci öğretim öğrencilerinde kahvaltıyı atlayanlarda ve saat 22:00 ve 
sonrasında öğün tüketenlerde uyku kalitesi kötü olanların oranı yüksek bulunmuştur 
(p<0,05). İkinci öğretimde uyku kalitesi kötü olan öğrencilerin KIDMED puanı, normal 
olan öğrencilerin KIDMED puanından daha düşük bulunmuştur (p<0,05). Birinci 
öğretim öğrencilerinde uyku ve diyet kalitesi arasında ilişki bulunmamıştır. Her iki 
öğretim türünde de uyku kalitesi kötü olanların depresyon, anksiyete ve stres puanları 
uyku kalitesi normal olanlardan yüksektir (p<0,05). 
Sonuç: İkinci öğretim öğrencilerinde uyku kalitesinin beslenme alışkanlıkları ve diyet 
kalitesine etkisi birinci öğretim öğrencilerinden daha belirgindir. Her iki öğretim 
türünde de uyku kalitesi duygu durumunu etkilemektedir. 
Anahtar Kelimeler: Beslenme; diyet; duygu durumu; ikinci öğretim; uyku 
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ABSTRACT 
THE EFFECTS OF SLEEP PATTERNS ON EATING HABITS, DIET QUALITY 

AND MOOD IN UNIVERSITY STUDENTS RECEIVING TRAINING IN 
EVENING UNDERGRADUATE EDUCATION PROGRAMMES OF THE 

UNIVERSITY 
Aim: To examine the effects of sleep patterns on eating habits, diet quality and mood 
among university students in evening undergraduate education programmes. 
Material and Method: The study was carried out between the dates of 01.11.2015 and 
31.12.2015, and evening undergraduate students (n=386) in the faculties of Ondokuz 
Mayıs University formed the study group, while normal undergraduate students (n=370) 
formed the control group. Besides a questionnaire including general characteristics, 
anthropometric measurements and questions about eating habits of individuals; to 
determine diet quality Mediterranean Diet Quality Index (KIDMED), to measure sleep 
quality Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and to describe mood Depression-
Anxiety-Stress Scale (DASS) were applied. Statistical analysis of data was performed 
by using SPSS for Windows 21.0 program, the significance level was p<0.05. 
Results: Among evening education students, the percentage of poor sleep quality of 
breakfast skippers and those who consume meals after 22:00 was higher (p<0.05). 
Among evening education students, KIDMED score of those who have poor sleep 
quality was lower than those who have normal sleep quality (p<0.05). There was no 
relationship between sleep and diet quality among normal education students. In both 
types of education, depression, anxiety and stress scores of those who have poor sleep 
quality was higher than those who have normal sleep quality (p<0.05). 
Conclusion: The effect of sleep quality on eating habits and diet quality in evening 
education students was more evident than normal education students. In both types of 
education, the quality of sleep affects mood. 
Keywords: Diet; evening education; mood; nutrition; sleep 

 
 
 

Gökçe Ünal, Master Thesis 
Ondokuz Mayıs University - Samsun, May - 2016 



 

vi  

SİMGELER VE KISALTMALAR 
 

ABD  : Amerika Birleşik Devletleri 
BKİ  : Beden kitle indeksi 
cm  : santimetre 
DASÖ  : Depresyon Anksiyete Stres Ölçeği 
DSM-5 : Mental Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı-5 
DSÖ  : Dünya Sağlık Örgütü 
kg  : kilogram 
kg/m2  : kilogram/metre2 

KIDMED : Akdeniz Diyeti Kalite İndeksi 
MetS  : Metabolik sendrom 
NIH   : National Institutes of Health / Amerikan Ulusal Sağlık Enstitüsü 
NSF  : National Sleep Foundation / ABD Ulusal Uyku Vakfı 
PUKİ  : Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi 
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1. GİRİŞ 

Uyku; irade ve bilincin kısmen veya tamamen durduğu, vücut fonksiyonlarının 
kısmen ertelendiği, beden ve zihin için bir dinlenme dönemi olarak tanımlanmıştır. 
Davranış olarak uyku, karakteristik hareketsiz bir duruş ve dış uyaranlara karşı azalmış 
ancak kolayca artabilen duyarlılık ile tarif edilmektedir (Dorland, 2011). Uyku, su ve 
besin gibi insanın sağlığını sürdürebilmesi için gerekli olan temel ihtiyaçlarından 
birisidir (Mignot, 2008). Uyku araştırmaları ile tanınan Allan Rechtschaffen, uyku ile 
ilgili "Canlılar için önemli bir hayati işlevi yerine getirmiyorsa evrim sürecinin şimdiye 
dek yaptığı en büyük hatadır." demiştir. İnsanlarda uykunun ne kadar önemli olduğu, 
uyku yoksunluğunun neden olduğu obezite, tip 2 diyabet, hipertansiyon,  koroner kalp 
hastalığı gibi olumsuz sağlık sonuçları ile gösterilebilir (Cappuccio ve ark., 2011; Wang 
ve ark., 2012; Cedernaes ve ark., 2015). Uyku ihtiyacı bireysel farklılıklar göstermekle 
birlikte, genellikle yaşlandıkça değişmektedir. Amerikan Ulusal Sağlık Enstitüsü 
(National Institutes of Health, NIH) okul çağındaki çocuklarda günde en az 10 saat, 
gençlerde 9-10 saat ve yetişkinlerde günde 7-8 saat gece uykusunu önermektedir 
(National Institutes of  Health, 2011). 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), sağlığı "insanın fiziksel, zihinsel ve sosyal 
yönden tam bir iyilik halinde olması" şeklinde tanımlar. Çevresel koşullar bireyin 
sağlığını etkileyen başlıca etmenler arasındadır. Sağlığı etkileyen çevresel etmenlerin 
başında;  beslenme, barınma, giyim gibi temel ihtiyaçlar yanında fiziksel çevre, eğitim 
ve kültürel olanakların durumu gelir. Tüm bu gereksinimlerin karşılanma derecesi 
bireyin yaşamını yönlendirir. Çevresel etmenlerin herhangi birinin yetersizliği, bireyin, 
dolayısı ile toplumun sağlık durumu üzerine olumsuz etki yapar (Baysal, 2008).  

Sağlığın korunması ve kaliteli bir biçimde sürdürülebilmesi, hastalıklardan 
korunma, hastalık oluşumundan sonra hastalığın etkin bir şekilde tedavi edilebilmesi ve 
tedavi süresinin kısaltılmasında yeterli, dengeli ve sağlıklı beslenme en temel koşuldur. 
Beslenme, vücudun çalışması için gerekli olan besin öğelerinin, besinlerle vücuda 
alınması, sindirimi, emilimi ve metabolize edilmesi basamaklarını içine alan bir süreçtir. 
Yeterli beslenme; bedenin gereksinimi olan enerji, besin öğeleri ve diğer biyoaktif 
maddelerin yeteri kadar alınması, dengeli beslenme; besin öğelerinin birbirlerine göre 
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ve öğünlerde dengeli olarak tüketilmesidir. Sağlıklı beslenme ise; besinlerin üretim, 
saklama, hazırlama ve pişirme aşamalarında sağlık için zararlı hale gelebileceği 
bilinciyle besinleri uygun seçme ve uygun yöntem kullanarak tüketme şeklinde 
tanımlanabilir (Merdol, 2013). Beslenme ile güçlü ilintisi bulunan hastalıkların 
başlıcaları; obezite, aterosklerotik kardiyovaskular hastalıklar, hipertansiyon, bazı 
kanser türleri, kronik karaciğer hastalığı ve diş çürükleridir (Baysal, 2008). 

Duygu durumu; yaygın ve sürekli duyguyu ifade eder. Bir ucunda aşırı coşku, 
neşe ve heyecan, diğer ucunda ise isteksizlik, mutsuzluk ve çökkün duyguların 
yaşandığı bir ruh halidir. Her iki uçta da aşırı olduğunda kişinin yaşama bakış açısını 
büyük ölçüde değiştirebilir. Psikiyatri ve psikolojide genel olarak mutluluk veya 
depresyonu kastetmek için kullanılan bir terimdir (Dorland, 2011). Çalışmalar 
depresyon ve olumsuz duygu durumunun kötü beslenme alışkanlıkları ile ilişkili 
olduğunu ve uyku düzenini bozduğunu göstermektedir (Sanchez-Villegas ve ark., 2012; 
Jacka ve ark., 2015). 

Üniversite, bireyin çoğunlukla kendi sağlığı ve refahı için tüm sorumluluğu ilk 
kez üzerine aldığı bir dönemdir. İkinci öğretim programlarında eğitim alan öğrencilerin, 
derslerinin akşam saatlerinde başlayıp (17:00) genellikle geç saatlere kadar (23:00) 
sürmesi nedeniyle uyku düzenleri ve beslenme alışkanlıkları, birinci öğretimde eğitim 
alan öğrencilerden farklılık göstermektedir. Üniversite öğrencilerinde yapılan 
çalışmalarda, düşük uyku kalitesi ve uyku bozukluklarının yaygın ruhsal bozukluklar ile 
ilişkili olduğu gösterilmiştir (Conception ve ark., 2014; Rose ve ark., 2015). Bundan 
başka, kısa uyku süresi, kötü uyku kalitesi ve gece geç vakitte yatma alışkanlığının; 
artmış yiyecek tüketimi, kötü beslenme alışkanlıkları ve obezite ile ilişkili olduğu 
bilinmektedir (Chaput, 2014). 

Bu çalışmada, üniversitenin ikinci öğretim lisans programlarına devam etmekte 
olan öğrencilerin uyku kaliteleri, diyet kaliteleri ve duygu durumları arasındaki 
karşılıklı ilişkinin incelenmesi amaçlanmıştır. 



  

2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Uyku Kalitesi ve Uyku Kalitesinin Değerlendirilmesinde Kullanılan 
Ölçekler 

Uyku kalitesi klinik araştırmalarda 1970'li yıllardan itibaren kullanılan bir 
terim olup, son yıllarda uyku kalitesi üzerine yapılan araştırmalar hızla artmıştır. Uyku 
kalitesi; kişinin uyku deneyiminden duyduğu memnuniyeti veya kişinin uyku durumu 
hakkındaki sübjektif algılarını ifade eder. Uykunun başlangıcı, korunumu, süresi ve 
uyanmayı takiben dinlenme hissinin duyulup duyulmaması gibi durumların tümü uyku 
kalitesini gösterir (Hall, 2013; Kline, 2013). 

Uyku kalitesinin değerlendirilmesinde çeşitli ölçekler kullanılmaktadır. 
Ölçekler uykusuzluk derecesinin, subjektif olarak bildirilen uyuma ve uyanma 
davranışlarının ve uyku bozukluklarının klinik olarak ölçümünü kolaylaştırmak 
amacıyla geliştirilmektedir. Ölçekleri oluşturan ölçütler ve değerlendirme şekilleri 
birbirinden farklılık gösterebilmektedir. Genel olarak puanlama yöntemi kullanılmakta 
ve toplam puan ile bireyin uykusuzluk derecesi, uyku davranışları ve uyku 
düzensizlikleri ölçülmektedir (Smith ve Wegener, 2003). 

Yaygın olarak kullanılan uyku ölçekleri; 

1. Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (Pittsburgh Sleep Quality Index) 
2. Uykusuzluk Şiddeti İndeksi (Insomnia Severity Index) 
3. Tıbbi Sonuç Çalışması Uyku İndeksi (Medical Outcomes Study Sleep Scale) 
4. Pittsburgh Uyku Günlüğü (Pittsburgh Sleep Diary) şeklindedir (Smith ve 
Wegener, 2003). 

Uyku kalitesini değerlendirmek amacıyla kullanılan ölçeklerden bir kısmı 
genel popülasyona uygulanabilirken bir kısmı hastalıklara özgü olarak kullanılmaktadır. 
Uykusuzluk Şiddeti İndeksi ve Tıbbi Sonuç Çalışması Uyku İndeksi hastalığa özgü 
olarak kullanılan uyku ölçekleri iken, Pittsburgh Uyku Günlüğü hem hastalarda hem de 
sağlıklı bireylerde kullanılabilmektedir (Smith ve Wegener, 2003). 
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2.1.1. Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ) 

PUKİ, klinik uygulama ve araştırmalarda kullanılmak üzere 1 aylık sürede 
retrospektif uyku kalitesi ve bozukluklarını ölçer. PUKİ, iyi ve kötü uyku kalitesini ayırt 
eder ve çok sayıda uyku bozukluğunun kısa, klinik açıdan yararlı olarak 
değerlendirilmesini sağlar. Bireyin uyku kalitesi ile ilişkili kendini değerlendirdiği 
bileşenler; genel uyku-uyanıklık alışkanlıkları, uyku süresi, uykuya dalma süresi, uyku 
ile ilişkili belirli sorunların sıklığı ve şiddeti, kötü uykunun gün içinde işlevsellik 
üzerinde hissedilen etkileridir. Kötü uykuya katkıda bulunan ağrı, idrar sıklığı, solunum 
güçlüğü, horlama, rüyalar, sıcaklık, vb spesifik sorunlar değerlendirilmektedir. Kişi 
tarafından cevaplanan 19 soru ile öznel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku süresi, alışılmış 
uyku etkinliği, uyku bozukluğu, uyku ilacı kullanımı, gündüz işlev bozukluğu olmak 
üzere 7 alt boyut değerlendirilmektedir. Toplam puana dahil edilmeyen ancak klinik 
amaçlar için yararlı olabilecek, bireyin oda arkadaşı/yatak partneri tarafından puanlanan 
5 ek soru vardır (Buysse ve ark., 1989; 1991; Smith ve Wegener, 2003). Toplam PUKİ 
puanı 0-21 arasında değişmektedir. Toplam puanı 5’in altında olanların uyku kalitesi 
“iyi”,  5 ve üzerinde olanların uyku kalitesi ise “kötü” olarak değerlendirilmektedir. 

PUKİ, klinik uygulamalarda ve araştırmalarda kullanılmak için uygun bir 
ölçektir ve bireyin son 1 ay içerisindeki değerlendirmelerini baz alır. PUKİ’nin 
Türkçe’ye çevirisi, geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Ağargün ve arkadaşları 
tarafından yapılmıştır (Ağargün ve ark., 1996). 

2.2. Uyku Kalitesi ve Sağlık İlişkisi 

Toplumda modernleşme; televizyon izleme, bilgisayar ya da internet kullanma, 
gece-gündüz eğlence hayatı, bunun yanı sıra vardiyalı çalışma ya da gece çalışma 
durumu gece geç saatlerde faaliyetlerin artışını teşvik etmektedir. ABD Ulusal Uyku 
Vakfı tarafından yapılan bir çalışmada, katılımcıların yaklaşık dörtte biri mevcut 
çalışma programlarının onların yeterli uyku almalarını engellediğini ifade etmiştir 
(National Sleep Foundation, 2010). 

İleri yaş, ekonomik zorlanma, kişilerarası problemler ve stres, kötü uyku 
kalitesinin önemli belirleyicileridir (Gamaldo ve ark., 2014). Hemşirelerde yapılan bir 
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çalışmada orta düzeyde iş stresinin kötü uyku kalitesi ile ilişkili olduğu görülmüştür 
(Lin SH ve ark., 2014).  

Tip 2 diyabetli bireylerde kötü uyku kalitesi yaygın olarak görülmektedir 
(Luyster ve Dundar-Jacob, 2011). Buna karşılık kötü uyku kalitesinin diyabet gelişim 
riskinde artış ile ilişkili olduğu görülmüştür (Kita ve ark., 2012). 

Kötü uyku kalitesi, orta yaşlı (≥40 yaş) bireylerde kardiyovasküler risk 
faktörleri artışı ile ilişkili iken (Del Brutto ve ark., 2014), yaşlı bireylerde daha kısa 
yaşam süresi ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (Martin ve ark., 2011).  

Uyku kalitesi kötü olan üniversite öğrencilerinde çeşitli ruhsal bozuklukların 
görülme sıklığının yüksek olduğu bildirilmiştir (Byrd ve ark., 2014). Hemşirelik 
öğrencilerinde yapılan bir çalışmada, uyku kalitesi kötü olan bireylerin, uyku kalitesi iyi 
olanlara göre daha depresif olduğu bulunmuştur (Menon B ve ark., 2015). Üniversite 
öğrencilerinde düşük fiziksel aktivite ve ekran karşısında geçirilen sürenin artışı, 
depresyon ve anksiyete gibi mental sağlık problemleri ve kötü uyku kalitesi 
prevalansının artışına neden olmaktadır (Wu ve ark., 2015). 

Amerika'da yetişkinlerde yapılan bir çalışmada, uyku bozuklukları sağlıkla 
ilgili yaşam kalitesinin azalması ile ilişkili bulunmuştur (Chen ve ark., 2014). Aşırı obez 
bireylerde kötü uyku kalitesinin duygudurum bozukluğu ve kötü yaşam kalitesi ile 
ilişkili olduğu (Araghi ve ark., 2013), uykuya dalmada zorluk çeken bireylerin daha 
yüksek BKİ değerine sahip olduğu görülmüştür (Chen ve ark., 2013). Bir çalışmada, 
kötü uyku kalitesi ile obezite arasında bir ilişki bulunmazken, kısa uyku süresinin 
obezite riskini artırdığı bulunmuştur (Gildner ve ark., 2014). 

15-17 yaş arası gençlerde yapılan bir çalışmada, gece vardiyalı çalışma ve 
sigara kullanmanın uyku problemlerine neden olan faktörlerden olduğu belirlenmiştir 
(Chen ve ark., 2013). Sigara, yetişkinlerde kötü uyku kalitesi ve kısa uyku süresi için 
değiştirilebilir bir risk faktörü olarak gösterilmiştir (Cohrs ve ark., 2014). 

Uyku kalitesi ve sağlık ilişkisi iki yönlüdür. Mevcut sağlık problemleri 
bireylerde uyku kalitesinin kötüleşmesine neden olabilir veya kötü uyku kalitesi, 
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yetersiz uyku gibi uyku problemleri bireylerde çeşitli hastalıkların oluşum riskini 
artırabilir. 

2.2.1. PUKİ ve Sağlığa İlişkin Bulgular 

Uyku kalitesi ve sağlık üzerine yapılmış birçok çalışmada PUKİ kullanılmıştır. 
Aşağıda bu çalışmalardan örnekler verilmiştir. 

Uyku kalitesi ve metabolik sendrom (MetS) arasındaki ilişkiyi inceleyen bir 
çalışmada, MetS'lu olan ve olmayan bireyler uyku kalitesi açısından karşılaştırılmış, 
MetS'lu bireylerin PUKİ puanlarına göre kötü uyku kalitesine sahip olma riskinin daha 
yüksek olduğu bulunmuştur (Hung ve ark., 2013a). Bir diğer çalışmada, Tayvan'da 
erkek polis memurlarında PUKİ kullanılarak uyku süresi ve uyku kalitesi ile MetS ve 
bileşenleri arasındaki ilişki incelenmiştir. Beş saatten daha az süre uyuyan polis 
memurlarında abdominal obezitenin yüksek olduğu, uyku bozukluğu puanı yüksek 
olanlarda MetS ve abdominal obezite görülme sıklığının daha yüksek olduğu 
görülmüştür (Chang ve ark., 2015). 

Vardiyalı çalışan bireylerde yapılan bir çalışmada, bireyler gece vardiyası 
rotasyon aralıklarına göre gruplara ayrılmışlardır. PUKİ kullanılarak belirlenen uyku 
kalitesi puanlarına göre, gece vardiyası rotasyon aralığı kısa olan bireylerin düşük uyku 
kalitesine sahip oldukları görülmüştür. Bu çalışmada, rotasyon aralıklarının kısa 
olmasının bireye iyileşme için yeterli süre sağlamadığından, sirkadiyen ritmin 
ayarlanamamasına ve düşük uyku kalitesine yol açtığını göstermiştir (Kim JY ve ark., 
2015). 

Lübnan’da üniversite öğrencilerinde yapılan bir çalışmada PUKİ kullanılarak 
öğrencilerin uyku kalitesi belirlenmiş, uyku kalitesine katkıda bulunan faktörler 
araştırılmıştır. Üniversite öğrencilerinde düşük uyku kalitesinin, kısa uyku süresi ve 
hafta içi ile hafta sonu günleri arasındaki uyku zamanında oluşan değişimler ile ilişkili 
olduğu görülmüştür (Kabrita ve ark., 2014). 

Beden kitle indeksi (BKİ) ve uyku alışkanlıklarının araştırıldığı bir çalışmada 
uyku bozuklukları ve süresini belirlemek için PUKİ kullanılmıştır. Bu çalışmanın 
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sonucunda genç yetişkinlerde uyku süresinden ziyade kötü uyku kalitesinin fazla 
kilonun belirleyicilerinden olduğu bulunmuştur (Vargas ve ark., 2014). 

Üniversite birinci sınıf öğrencilerinde yapılan bir çalışmada, PUKİ ile 
belirlenmiş uyku kaliteleri düşük olan öğrencilerin daha yüksek BKİ değerine sahip 
olduğu görülmüştür (Chang ve Chen, 2015). 

Çin'de genel popülasyonda yapılan bir çalışmada, kadın cinsiyet, fazla kilolu 
olmak, obezite, uyku süresi ve alkol kullanma alışkanlığının düşük PUKİ puanı ile 
ilişkili olduğu bulunmuştur (Hung HC ve ark., 2013b). 

Amerika’da üniversite öğrencilerinde uyku alışkanlıkları ve ağırlık-ilişkili 
davranışlar arasındaki ilişki incelenmiş, PUKİ ile belirlenen uyku süreleri 
karşılaştırıldığında, 8 saat ve daha fazla uyuyanlara göre 8 saatten daha kısa süre 
uyuyanlarda olumsuz yeme davranışları daha fazla, organizmada besinlerin iç 
düzenlenmesi daha kötü, tıkınırcasına yeme davranışı daha yüksek bulunmuştur (Quick 
ve ark., 2016). 

Peru’lu üniversite öğrencilerinde PUKİ kullanılarak yapılan bir çalışmada 
enerji içecekleri, diğer kafeinli içecekler ve alkollü içeceklerin tüketiminin düşük uyku 
kalitesi için risk faktörü olduğu bulunmuştur (Sanchez ve ark., 2013). 

Tayvan'da üniversite öğrencilerinde yapılan bir çalışmada PUKİ ile belirlenen 
düşük uyku kalitesinin, kadınlarda, kahvaltıyı atlayanlarda, çay içme alışkanlığı 
olanlarda daha yüksek olduğu bulunmuştur (Cheng ve ark., 2012). 

Bir çalışmada, algılanan anksiyete kontrolünün gençlerde ve yaşlı yetişkinlerde 
PUKİ ile belirlenen subjektif uyku bozukluğu ile ilişkili olduğu bulunmuştur. Anksiyete 
kontrolünün fazla olması, gece yatarken anksiyete ve endişe belirtilerinin azalması 
yoluyla uykuya dalma süresinin kısalmasını sağlamaktadır (Gould ve ark., 2015). 

Çin’de adolesanlarda uyku bozukluğu ve depresif belirtilerin prevalansı ve bu 
iki durumun arasındaki ilişkiyi araştırmak amacıyla yapılan bir çalışmada, uyku 
bozukluğunun depresif belirtileri olan adolesanlarda daha yaygın olduğu belirlenmiştir 
(Guo ve ark., 2014). 
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Etiyopya'lı üniversite öğrencilerinde yapılan bir çalışmada, kadın öğrenciler ile 
ikinci ve üçüncü sınıf öğrencilerinde PUKİ ile belirlenen kötü uyku kalitesinin daha 
yüksek olduğu görülmüş, algılanan stres düzeyi ile depresyon ve anksiyete belirtilerinin 
uyku kalitesi ile ilişkili olduğu bulunmuştur (Lemma ve ark., 2012). 

Çin'de adolesanlarda yapılan bir başka çalışmada, ileri derecede depresyon ve 
anksiyetenin kötü uykuyu belirleyen faktörlerden olduğu gösterilmiştir (Xu ve ark., 
2012). 

Kore'de 30-79 yaş arası bireylerde yapılan bir çalışmada, kadın cinsiyet ve 
depresyon, düşük uyku kalitesi ve uyku bozuklukları ile ilişkili bulunmuş, depresyonun 
kötü uyku kalitesi riskini artırdığı görülmüştür. Ilımlı miktarda alkol kullanmanın kötü 
uyku kalitesi riskini azalttığı bulunmuştur (Kang ve ark., 2013). 

2.3. Diyet Kalitesi ve Diyet Kalitesinin Değerlendirilmesinde Kullanılan 
Ölçekler 

Diyet kalitesi terimi, bilimsel literatürde 25 yıl önce kullanılmaya başlanmış ve 
halen kullanılmaya devam etmektedir (Stanek ve ark., 1990). Diyet kalitesi, beslenme 
epidemiyolojisinde sıklıkla toplumda beslenme alışkanlıklarını ve diyet müdahalelerinin 
etkinliğini değerlendirmek için kullanılmıştır (Wolfe ve Campbell, 1993; Drewnowski 
ve ark., 1996). 

Diyet kalitesinin değerlendirilmesinde çeşitli ölçekler kullanılmaktadır. Bu 
ölçekler, enerji, karbonhidrat, yağ gibi makro besin öğelerinin; demir, kalsiyum sodyum 
gibi mikro besin öğelerinin; doymuş yağ ve yağ asidi oranlarının, kolesterol, sukroz, 
tuz, şeker gibi sağlık riskleri ile ilişkili besin öğelerinin alım miktarlarının; tahıl, sebze, 
meyve, süt ve süt ürünleri, etler gibi sağlıklı beslenme ile ilişkili besinlerin alımı gibi 
bireylerin beslenme ile ilgili alışkanlıklarını ölçmek amacıyla geliştirilmiştir. Ölçekleri 
oluşturan ölçütler ve değerlendirme şekilleri birbirinden farklılık gösterebilmektedir. 
Genel olarak puanlama yöntemi kullanılmakta ve toplam puan ile bireyin diyet kalitesi 
ölçülmektedir (Carvalho ve ark., 2014). 
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Diyet kalitesinin ölçülmesinde yaygın olarak kullanılan indeksler:  

1. Akdeniz Diyeti Kalite İndeksi (Mediterranean Diet Quality Index) 
2. Diyet Kalite İndeksi (Diet Quality Index) 
3. Sağlıklı Yeme İndeksi (Healthy Eating Index) 
4. Akdeniz Diyeti Skalası (Mediterranean Diet Score) 
5. Genel Beslenme Kalite İndeksi (Overall Nutritional Quality Index) 
6. Brezilya Diyet Kalite İndeksi (The Brazilian Diet Quality Index) (Carvalho 

ve ark., 2014). 

2.3.1. Akdeniz Diyeti Kalite İndeksi (KIDMED) 

Beslenme alışkanlıklarını ölçmek için uygulanan KIDMED, Serra-Majem ve 
arkadaşlarının (2004) geliştirdiği, Akdeniz diyetinin özelliklerini içeren toplam 16 
sorudan oluşan bir indekstir. KIDMED'in içerdiği sorulardan 12’si olumlu, 4’ü olumsuz 
sorular olup, olumlu sorulara evet cevabı verenler +1, olumsuz sorulara evet cevabı 
verenler ise −1 puan almakta ve bu puanların toplanması ile bulunan değerlendirme 
sonucunda −4-12 arasında değişen puanlar elde edilmektedir. Sonrasında ise bu puanlar 
(1) ≥8 puan optimal Akdeniz diyeti (iyi), (2) 4-7 arası puan Akdeniz diyetine 
uygunluğunun geliştirilmesi gerektiği (orta), (3) ≤3 puan ise çok düşük beslenme 
kalitesi (düşük) olarak 3 gruba ayrılmaktadır (Serra-Majem ve ark., 2004). 

2.4. Beslenme Alışkanlıkları, Diyet Kalitesi ve Sağlık İlişkisi 

Küresel olarak, obezite ve fazla kiloluluk prevalansı 1980'li yıllardan bu yana 
artmaya devam etmekte ve artış giderek hızlanmaktadır (Stevens ve ark., 2012). Obezite 
prevalansı 1980'den 2014'e kadar iki kattan daha fazla artmıştır. 2014'te 18 yaş ve üzeri 
bireylerin %39'u (erkeklerin %38'i kadınların %40'ı) fazla kilolu ve %13'ü (erkeklerin 
%11'i kadınların %15'i) obez olarak belirlenmiştir (WHO, 2014). 

Üniversite öğrencileri kötü beslenme alışkanlıkları, ağırlık artışı, stres ve uyku 
düzensizlikleri açısından yüksek riskli bir grup sayılmaktadır (Vargas ve ark., 2014; 
Pelletier ve ark., 2015).  
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Yakın tarihte yapılan bir derleme çalışmasında, üniversite öğrencilerinde kötü 
beslenme alışkanlıklarının bu dönemde diyet kalitesinde düşüşe katkıda bulunduğu ve 
kötü beslenme alışkanlıkları ve diyet kalitesindeki düşüşün kardiyovasküler hastalık için 
risk faktörlerini artırdığı vurgulanmıştır (Arts ve ark., 2014). 

Türkiye'de yapılan bir çalışmada ise üniversite öğrencilerinde kahvaltı ve öğle 
öğününün en fazla atlanan öğün olduğu bulunmuştur (Rakıcıoğlu ve Akal, 2011). 

Öğrencilerin üniversite eğitimleri süresince izlendiği bir çalışmada; 4 yılın 
sonunda ağırlık, BKİ, vücut yağı ve yağ kütlesinde anlamlı artış görülmüştür. 
Erkeklerde bu artışlar, kadınlardan anlamlı olarak daha yüksek olmuştur. Fazla kilolu-
obez olarak sınıflandırılmış bireylerin oranı %18'den %31'e yükselmiştir (Gropper ve 
ark., 2012a). 

Üniversite öğrencilerinde yapılan başka bir çalışmada, üniversitenin ilk 
yarıyılında uyku süresindeki günlük değişikliklerin erkeklerde ağırlık kazanımına 
katkıda bulunan faktörlerden biri olduğu görülmüştür (Roane ve ark., 2015). 

Üniversitenin ilk 3 yılında öğrencilerin ağırlık ve vücut kompozisyonlarındaki 
değişimin araştırıldığı bir çalışmada, bireylerin tümünde ağırlık, BKİ, vücut yağ yüzdesi 
ve yağ kütlesinde anlamlı bir artış, kadınlarda yağsız kütlede anlamlı bir azalma 
gözlenmiştir. Ağırlık, BKİ ve yağ kütlesindeki artış üniversitenin ilk yılında en yüksek, 
üçüncü yılında orta, ikinci yılda en düşük olmuştur (Gropper ve ark., 2012b). 

Üniversite öğrencilerinde yapılan bir çalışmada, kötü uyku verimliliği yüksek 
yağ kütlesi ile ilişkili bulunmuştur (Kahlhöfer ve ark., 2016). 

İspanya'da üniversite öğrencilerinde yaşam tarzı faktörlerinin incelendiği bir 
çalışmada, öğrencilerin tam tahıl, meyve, sebze, zeytinyağı, baklagiller ve fındığı düşük 
miktarlarda tükettiği, işlenmiş et, tatlılar, atıştırmalıklar, alkolsüz içecekler ve hamur 
işlerini yüksek miktarda tükettikleri görülmüştür. Ayrıca, günlük tüketilen öğün sayısı 
ile diyet kalitesi arasında anlamlı pozitif bir ilişki bulunmuştur. Diyet kalitesinin 
belirleyicileri fiziksel aktivite, cinsiyet, yaş ve günlük tüketilen öğün sayısı olarak 
belirlenmiştir. Bu çalışmada üniversite öğrencilerinde sigara içme, düşük diyet kalitesi 
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ve fiziksel inaktivite oranının yüksek olduğu belirlenmiştir. Diyet kalitesinin düşüklüğü, 
diyet önerilerinin karşılanmaması ve geleneksel Akdeniz tarzı beslenme 
alışkanlıklarının olmamasına bağlanmıştır (Moreno-Gomez ve ark., 2012). 

Kanada'da üniversite öğrencilerinde yapılan bir çalışma, öğrencilerin sebze, 
meyve ve balık tüketimi ile fiziksel aktivitelerinin önerilen düzeylere ulaşmadığını 
göstermiştir (Pe'russe-Lachance ve ark., 2010). 

Lisans öğrencilerinin sağlık durumu ve sağlıkla ilgili riskli davranışlarını 
tanımlamak için yapılan bir çalışmada, iyi sağlık durumunun belirleyicileri olarak 
fiziksel aktivite, tütün kullanımı, depresyon, daha önce ruh sağlığı hizmeti alma durumu 
ile uyku kalitesi belirlenmiş; iyi sağlık durumu için en güçlü belirleyicinin uyku kalitesi 
olduğu sonucuna varılmıştır (Ridner ve ark., 2016). 

2.4.1. KIDMED ve Sağlığa İlişkin Bulgular 

Akdeniz diyeti; zeytinyağının, bitkisel ürünlerin, balık ve deniz ürünlerinin 
yüksek alımı; süt ürünlerinin, et ve et ürünlerinin düşük alımı; ılımlı derecede alkol 
alımı ile karakterize bir diyettir (Naska ve Trichopoulou, 2014). 

Çalışmalar Akdeniz diyetine bağlılığın, kardiyovasküler hastalık nedenli 
mortalite, kanser mortalitesi, tüm nedenlere bağlı mortalite, bazı kanser türleri riskive 
nörodejeneratif hastalık riski ile ters ilişkili olduğunu göstermektedir (Solfrizzi V ve 
ark., 2011; Psaltopoulou ve ark., 2013; Schwingshackl ve Hoffman, 2015; Stefler ve 
ark., 2015). Yeni bir meta-analiz çalışmasında, Akdeniz diyetinin kronik ve dejeneratif 
hastalıkların görülme sıklığını azaltmada etkili olduğu sonucuna varılmıştır (Gotsis ve 
ark., 2015). 

İspanya'da üniversite öğrencilerinin Akdeniz diyetine uyumu üzerine yapılan 
bir çalışmada öğrencilerin %9,5'inin düşük, %62,1'inin orta düzeyde ve %28,4'ünün 
yüksek düzeyde KIDMED indeksine sahip olduğu görülmüştür. Evde ailesi ile birlikte 
yaşayanların Akdeniz diyetine bağlılık yüzdesi (%35,6), öğrenci yurdunda (%11,1) 
veya öğrenci evinde kalanlardan (%11,2) daha yüksek bulunmuştur. Ayrıca, fazla kilolu 
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olan öğrencilerin diyete bağlılık oranı (%15,5) daha düşük çıkmıştır (Dura Trave ve 
Castroviejo Gandarias, 2011). 

Tıp Fakültesi öğrencilerinde yapılan bir çalışmada, erkeklerde diyet kalitesi 
kötü olanların oranı daha yüksek bulunurken, kadınlarda diyet kalitesi iyi olanların 
oranı daha yüksek bulunmuştur. Erkek öğrencilerin kızlardan daha az sebze ve daha sık 
fast-food besin tükettiği görülmüştür. Kızlarda makarna ve pirinç tüketme oranı 
erkeklerden daha az bulunmuştur. Erkek öğrencilerin kahvaltıyı atlama oranı kızlardan 
daha sıktır (Fiore ve ark., 2015). 

Adolesanlarda KIDMED kullanılarak yapılan bir çalışmada, erkeklerde 
optimum Akdeniz diyeti kalitesi oranı (%32) kızlardan (%25,2) daha yüksek 
bulunmuştur. Erkeklerde günde 3 veya daha az öğün tüketme ile kızlarda fiziksel 
aktivitenin düşük olması, düşük diyet kalitesi ile ilişkili bulunmuştur. Düzenli kahvaltı 
tüketme alışkanlığı olan kız öğrencilerde diyet kalitesi düşük olanların oranı daha 
düşüktür (Del Mar Bibiloni ve ark., 2016). 

Adolesanlarda KIDMED kullanılarak yapılan bir çalışmada, çok düşük diyet 
kalitesi obezite ile ilişkili bulunmuştur. KIDMED skoru şeker, fast-food, yağda 
kızartma yiyecekler, şekerli içeceklerin tüketimi ile ters yönde ilişkili iken; meyve, 
sebze, makarna, balık ve peynir tüketimi ile pozitif yönde ilişkilidir (Grosso ve ark., 
2013). 

10-24 yaş arası bireylerde KIDMED kullanılarak yapılan bir çalışmada, diyetin 
enerji yoğunluğunun yüksek olması düşük diyeti kalitesi ile ilişkili bulunmuştur 
(Schröder ve ark., 2013). Adolesanlarda yapılan bir başka çalışmada ise KIDMED 
skorunun sağlıkla ilişkili yaşam kalitesinin önemli bileşenlerini olumlu yönde etkilediği 
görülmüştür (Costarelli ve ark., 2013). 

Çocuklarda fazla kilolu ve obez olma düşük KIDMED skoru ile ilişkili 
bulunmuştur (Lydakis ve ark., 2012). 
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Çocuklarda Akdeniz diyet kalitesi indeksinin yüksek olması, astım 
semptomları ve astım görülme olasılığının azalışı ile ilişkili bulunmuştur (Arvaniti ve 
ark., 2011; Grigoropoulou ve ark., 2011; Alphantonogeorgos ve ark., 2014). 

Üniversite öğrencilerinde yapılan bir çalışmada, beslenme bilgisinin 
yetersizliği düşük diyet kalitesi ile ilişkili bulunmuştur (Rodriguez ve ark., 2013). 

Tüp mide (sleeve gastrektomi) operasyonu geçirmiş hastalarda yapılan bir 
çalışmada, ameliyat öncesi ve sonrası KIDMED skorları arasındaki fark hesaplanmış ve 
ameliyattan sonra Akdeniz diyetine bağlılığında artış görülen hastalarda ameliyattan 1 
yıl sonra daha fazla ağırlık kaybı ve lipid profillerinde düzelme görülmüştür (Ruiz-
Tovar ve ark., 2014). 

Adolesanlarda yapılan bir çalışmada, Akdeniz diyetine bağlılık KIDMED ile 
ölçülmüş, KIDMED puanı yüksek olan öğrencilerin okul başarısı daha yüksek 
bulunmuştur (Esteban-Cornejo ve ark., 2015). 

2.5. Uyku Kalitesi, Uyku Bileşenleri ve Beslenme İlişkisi 

Uyku davranışlarının yeme davranışı üzerine etkisini gösteren kanıtlar giderek 
artmaktadır. Kısa uyku süresi, kötü uyku kalitesi ve geç saatte yatma; besin alımının 
artışı, kötü diyet kalitesi ve vücut ağırlığının artışı ile ilişkili bulunmuştur (Lira ve ark., 
2011; Chapman ve ark., 2012; Mcneil ve ark., 2013; Spaeth ve ark., 2013;). Yetersiz 
uyku, yiyeceğe ulaşmanın kolay olduğu günümüz modern obezojenik çevre 
koşullarında enerji alımını kolaylaştırmaktadır (Mcneil ve ark., 2013). Düzensiz uyku, 
atıştırmalık yiyeceklerin, günlük tüketilen öğün sayısının ve enerji içeriği yüksek 
yiyeceklerin tüketimini artırmaktadır (Chaput ve ark., 2011a; Beebe ve ark., 2013; 
Spaeth ve ark., 2013). Yetersiz uykunun enerji tüketimini nasıl artırdığı üzerine önerilen 
mekanizmalar: (1) yemek için zaman ve fırsatın daha fazla olması, (2) psikolojik stres, 
(3) yiyecekle ödüllendirilmeye daha fazla yatkın olma, (4) yemeyi engelleyememe, (5) 
uyanık kalmayı sürdürmek için daha fazla enerji ihtiyacı (6) iştah hormonlarındaki 
değişiklikler olarak düşünülmektedir (Chaput, 2014). 
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Japonya'da kadın çalışanlarda yapılan bir çalışmada kötü uyku kalitesi; düşük 
sebze ve balık tüketimi, yüksek şekerli yiyecek ve erişte tüketimi ile ilişkili 
bulunmuştur. Ayrıca kötü uyku kalitesi, enerji içecekleri ve şeker ilaveli içeceklerin 
tüketimi, kahvaltıyı atlama ve düzensiz yeme ile ilişkili bulunmuştur. Kötü uyku kalitesi 
yüksek karbonhidrat alımı ile de ilişkilidir (Katagiri ve ark., 2014). 

Kanada’da çocuklarda yapılan bir çalışmada daha uzun uyku süresinin fazla 
kilo ve obezite riskini azalttığı, daha iyi diyet kalitesi ve daha yüksek fiziksel aktivite ile 
ilişkili olduğu görülmüştür (Khan ve ark., 2015). 

Yetişkinlerde yapılan bir çalışmada, sigara içen bireylerin içmeyenlere göre 
toplam uyku sürelerinin daha kısa, uykuya dalma sürelerinin daha uzun; ayrıca uykuya 
dalma, uykuyu sürdürme ve erken uyanmada zorlanmalarının daha fazla olduğu 
bildirilmiştir (McNamara ve ark., 2014). 

Diyet müdahelesi yapılan hafif şişman ve obez bireyler içerisinde kötü uyku 
kalitesine sahip olanlarda, diyetleri yağlı besinlerden kaçınılacak şekilde 
değiştirilmesine rağmen adipozitede artış olduğu görülmüştür (Filiatrault ve ark., 2014). 

Gece yemek yemenin öğrencilerde fizyolojik etkilerinin araştırıldığı bir 
çalışmada, öğrenciler 2 gruba ayrılmıştır: 1. Grup; gece yemek yemeyen, 6:00-22:00 
saatleri arasında yemek yiyen öğrenciler ve 2. Grup; tüm gün ve ayrıca 22:00-6:00 
saatleri arasında yemek yemesine izin verilen öğrencilerden oluşmuştur. Sonuçta 2. 
gruptaki öğrencilerde kalsiyum, niasin ve protein yetersizliği 1. gruptan daha yüksek 
bulunmuştur. 2. gruptaki öğrencilerin A, B6 ve C vitamini değerleri, 1. gruptan anlamlı 
olarak daha düşük bulunmuştur. Ayrıca, 2. grupta anksiyete ve gün içindeki uykululuk 
hali artmıştır (Budkevich ve ark., 2014). 

Yetişkinlerde yapılan bir çalışmada, yüksek BKİ'nin kısa uyku süresi, uykuya 
dalmada gecikmede, uyku ilacı kullanmada artış ve tıkınırcasına yeme davranışında 
artışa neden olduğu görülmüştür. Ayrıca kötü uyku kalitesi gece yemek yeme 
alışkanlığını artırmıştır (Yeh ve Brown., 2014). 
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Gece vardiyalı çalışan bireylerde, toplam enerji alımı ve öğün kompozisyonu 
etkilenmezken, öğün sıklığı genellikle azalmakta, fakat atıştırma artmaktadır (Atkinson 
ve ark., 2008). 

2.6. Duygu Durumu Bileşenleri - Depresyon, Anksiyete, Stres 

Doğadaki canlılar içinde duygusal tepkileri en yoğun, en canlı ve birbirinden 
çok farklı şekillerde yaşayabilen varlık insandır. Kişinin belli bir süre, göreceli olarak 
değişmez biçimde içinde bulunduğu duygulanım durumuna duygu durum (mood) adı 
verilir. Duygu durum, çeşitli etkenlere bağlı olarak dalgalanmalar gösterir. Ancak bu 
dalgalanmalar bazen aşırı boyutlara ulaşıp uzun süre devam edebilir. Bu durum, kişide 
bir duygulanım bozukluğu olduğunu göstermektedir (Özenoğlu A, 2013). 

Üzüntü, sevinç, keder gibi duygulanım belirtileri, psikomotor retardasyon, 
kognitif bozukluklar, psikotik özellikler, vegetatif değişiklikler duygu durum 
bozukluklarının klinik belirtileridir. Mani; duygu durumda yükselme, fikir uçuşması, 
psikomotor hızlanma, coşkulu dürtüsel davranışlar ile kendini gösterir. Öfori-irritabilite, 
hiperaktivite, uygunsuz davranışların artışı, hiperfaji –iştah artması, hallusinasyonlar, 
maninin klinik belirtilerindendir (Uğur, 2008). 

Duygudurum bozukluklarının küresel prevalansı %3-9 arasında değişmektedir 
(Demyttenaere ve ark., 2004). Birçok ruhsal bozukluğun başlangıç yaşı çocukluk veya 
ergenlik dönemidir. Çoğu ülkede, genel popülasyonda herhangi bir ruhsal bozukluğa 
sahip olma gençlik yıllarında başlamaktadır (Kessler ve ark., 2007). Bir çalışmada, 
duygudurum bozuklukları vakalarının yarısının 14 yaşında ve dörtte üçünün 24 yaşında 
başladığı bulunmuştur (Kessler, 2005). 

Duygulanım bozukluklarından birisi olan depresyon; çevresel değişikliklere 
uygun olmayan tepkiler gösterme, iç yaşamında sürekli çelişkiler içinde olma durumu 
olarak tanımlanır. Depresyon, üzüntülü bir duygu durum içinde düşünce, konuşma ve 
hareketlerde yavaşlama ve durgunluk, değersizlik, küçüklük, güçsüzlük, isteksizlik, 
karamsarlık duygu ve düşünceleri ile fizyolojik fonksiyonlarda yavaşlama gibi belirtileri 
içeren bir sendromdur (Özenoğlu A, 2013). Depresyon; psikiyatride üzüntü, 
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cesaretsizlik ve çaresizlik duyguları ile karakterize değişmiş bir ruh halini ifade eder 
(Dorland, 2011). 

Depresyon, depresif duygudurumu, ilgi ve zevk kaybı, enerji azalması, 
suçluluk veya düşük özdeğer duygusu, kötü uyku, iştahsızlık ve kötü konsantrasyon gibi 
durumlarla kendini gösteren yaygın bir ruhsal bozukluktur. Depresyon sıklıkla 
anksiyete belirtileri ile birlikte görülmektedir. Bu sorunlar, kronik veya tekrarlayıcı hale 
gelerek, bireyin gündelik sorumluluklarını yerine getirebilme yeteneğinde önemli 
bozukluklara yol açabilir. En kötüsü, depresyon intihara yol açabilir (World Federation 
of Mental Health, 2012). 

Depresyon küresel hastalık yüküne önemli bir katkıda bulunmakta ve dünyada 
tüm toplumlarda kişileri etkilemektedir. Günümüzde, depresyonun 350,000,000 insanı 
etkilediği tahmin edilmektedir. 17 ülkeyi kapsayan Dünya Ruh Sağlığı Araştırması'nda 
yaklaşık 20 kişiden 1'inin bir önceki yıl depresyon atağı geçirdiği rapor edilmiştir. 
Depresif bozukluklar genellikle genç yaşta başlar, işlevselliği azaltır ve sık sık tekrarlar. 
Bu nedenle, hastalık dolayısıyla kaybedilen yıllar açısından bakıldığında, depresyon 
dünya çapında yeti yitiminin önde gelen nedenidir. Depresyon ve diğer ruh sağlığı 
bozukluklarının küresel olarak engellenmesi talebi giderek artmaktadır (World 
Federation of Mental Health, 2012). 

DSÖ, Hastalıklar ve İlgili Bozuklukların Uluslararası Sınıflandırması 
(International Classification for Diseases and Related Disorders)’na göre; 2 hafta 
süresince aşağıdaki belirtilerden en az dördünün olması depresif atak kriteri olarak 
kabul edilmiştir: 

Etkinliklere ilgi kaybı,  

Duygusal reaksiyon eksikliği,  

Uyku bozukluğu,  

İştah kaybı, 

Motor retardasyon,  
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Kilo kaybı,  

Libido kaybı ve  

Azalmış enerji (WHO, 1993). 

Altmış (60) ülkenin katılımı ile yapılan DSÖ Dünya Sağlık Araştırması'nda 
ülkelere göre depresyon prevalansı belirlenmiştir. Buna göre,bir başka hastalığın eşlik 
etmediği depresyon prevelansının %3,2 ve hastalık eşliğinde olan depresyon 
prevalansının %9,3 ve %23,0 arasında değiştiği saptanmıştır (Moussavi ve ark., 2007). 
Depresyon kadınlarda erkeklerden 2 kat daha fazla görülmektedir (Kessler, 2003). 

Depresyon başlangıç yaşı genellikle diğer ruhsal bozukluklardan daha geçtir. 
Başlangıç yaşı genellikle 20'li yaşların başları olmakla birlikte 20-40 yaş arasında 
değişmektedir. Depresyon, diğer ruhsal bozukluklardan bazı farklılıklar göstermektedir. 
Örneğin, anksiyete bozuklukları ve yıkıcı davranış bozukluklarının büyük çoğunluğu 
erken ergenlik döneminde ve madde kullanım bozukluklarının büyük çoğunluğu geç 
ergenlik veya erken yetişkinlik döneminde başlarken, ömür boyu süren depresyon 
vakalarının önemli bir kısmı geç ergenlik, erken-orta yetişkinlik ve geç yetişkinlik 
döneminde başlamaktadır (Kessler ve Bromet, 2013). 

Anksiyete; gelecekle ilgili tedirginlik, çekince ve korku duygularını içeren çok 
yönlü duygusal bir durumdur. Subjektif duygunun yanı sıra, kas gerilmesi ve otonom 
sinir sistemi aktivasyonundan kaynaklanan terleme, baş dönmesi, nefes darlığı, 
uykusuzluk, iştahsızlık ve çarpıntı gibi ruhsal belirtiler sık görülür (Dorland, 2011). 

Anksiyete bozuklukları DSM-5 (Mental Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El 
Kitabı-5) kriterlerine göre ayrılık kaygısı bozukluğu, selektif mutizm, özgül fobi, sosyal 
anksiyete bozukluğu (sosyal fobi), panik bozukluğu, panik atak (beklenen ve 
beklenmeyen), agorafobi, yaygın anksiyete bozukluğu, madde/ilaç kullanımına bağlı 
anksiyete bozukluğu, başka bir tıbbi duruma bağlı anksiyete bozukluğu, diğer tanımlı 
anksiyete bozukluğu, tanımlanmamış anksiyete bozukluğu şeklinde sınıflandırılmıştır 
(American Psychiatric Association, 2013). 
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Epidemiyolojik çalışmalar, anksiyete bozukluklarının oldukça yaygın olduğu 
ve fonksiyonel yetersizliğin önemli bir nedeni olduğunu göstermektedir. Toplumda en 
sık görülen ruhsal bozuklukları oluşturmaktadır. En yaygın anksiyete bozukluğu sınıfı 
fobilerdir. Basit fobi ve agorafobi, bunların içinde en yaygın olanlarıdır. Basit fobi, 
agorafobi ve yaygın anksiyete bozukluğu kadınlarda daha sık görülür (Patrick, 2003). 

Anksiyete bozukluklarının, eşinden ayrılmış, boşanmış ve dul kişilerde daha 
sık görüldüğü bildirilmiştir. Yaygınlığı 25-44 yaş arası kişilerde en yüksek, 65 yaş üstü 
bireylerde en düşüktür. Anksiyete bozuklukları kronik ve inatçı bir seyir izlemekte ve 
sıklıkla diğer anksiyete bozuklukları, depresif bozukluklar ve madde bağımlılığı ile 
birlikte görülmektedir. Hastalığa eşlik eden diğer hastalıklar, fonksiyonel yetersizlik ve 
yaşam kalitesi gibi risk faktörlerini etkileyebilir. Belirli anksiyete bozukluklarının 
intihar için risk faktörü olup olmadığı belirsizliğini korumaktadır (Patrick, 2003). 

Anksiyete bozuklukları genel popülasyonda mevcut ruhsal bozuklukların en 
yaygın sınıfıdır. Bir anksiyete bozukluğunun tahmini yaşam boyu yaygınlığı yaklaşık 
%16 olarak hesaplanmıştır. Panik bozukluğu, yaygın anksiyete bozukluğu, travma 
sonrası stres bozukluğu, fobiler ve ayrılma anksiyetesi bozukluğu bu gruba dahil 
edilmektedir. Anksiyete bozukluklarının prevalansı gelişmiş ülkelerde gelişmekte olan 
ülkelerden daha yüksektir (Kessler ve ark., 2009). Çoğu anksiyete bozuklukları 
erkeklere göre kadınlarda daha yaygındır (McLean ve ark., 2011).  

Stres; organizmada olumsuz uyaranların (fiziksel, zihinsel veya duygusal, iç 
veya dış) neden olduğu, organizmanın işleyişini bozmaya eğilimi olan ve organizmanın 
doğal olarak kaçındığı fizyolojik veya psikolojik zorlanma durumunu ifade etmektedir 
(Dorland, 2011). 

Selye (1973) stresi, organizmanın kendisine baskı yapan herhangi bir talebe 
karşı verdiği spesifik olmayan tepki olarak açıklamıştır. Organizmaya gelen her talep 
birbirinden farklı olarak işlenir, yani spesifiktir. Organizma, soğuğa maruz kaldığında 
daha fazla ısı üretmek için titrer ve kan damarları vücut yüzeyinden ısı kaybını azaltmak 
için büzülür. Çok fazla şeker yemeyi takiben kan şekeri normal seviyenin üzerine 
çıktığında, bir kısmı boşaltım yoluyla vücuttan atılır, kalan kısmı depolamak ya da 
yakmak üzere vücut tarafından gerekli kimyasal tepkimeler aktive edilir. Böylece kan 
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şekeri normal seviyeye döner. Organizmadaki dengesizliğin türü ne olursa olsun bütün 
bu ajanların ortak noktası organizmanın kendisini yeniden düzenlemesi için beden 
üzerindeki talebi arttırmalarıdır. Bu talep spesifik değildir, problemin ne olabileceğini 
dikkate almaksızın probleme adaptasyon gerektirir (Selye, 1973). 

Yaklaşık 40 yıldan bu yana süren sosyolojik stres ile ilgili araştırmaların 
sonucunda beş majör bulgu sunulmuştur. Birincisi; stres faktörleri (olumsuz olaylar, 
kronik gerginlik ve travmalar) kapsamlı olarak değerlendirilir, beden ve ruh sağlığı 
üzerindeki zararlı etkileri önemlidir. İkincisi, bireyler toplumsal cinsiyet, ırk-etnik grup, 
medeni durum ve sosyal sınıf eşitsizliklerine göre stres deneyimlerine farklı şekillerde 
maruz kalmakta ve bunlara göre stresi farklı şekillerde üretmektedir. Üçüncü olarak, 
toplumda azınlık grubuna ait bireyler, ayrıca ayrımcılık stresine de maruz kalmaktadır. 
Dördüncüsü, stres yaşam süresince ve nesiller boyunca çoğalır, sağlık açısından 
avantajlı ve dezavantajlı gruplar arasındaki fark genişler. Beşincisi, bireylerin 
egemenliği, benlik saygısı ve/veya sosyal desteği yüksek düzeyde olduğunda stresin 
sağlık ve refah üzerindeki etkileri azalmaktadır (Thoits, 2010). 

Çin'de üniversitenin başlangıç yılındaki öğrencilerde yapılan bir çalışmada, 
öğrencilerin yarısından fazlasında en az bir ruh sağlığı sorunu görülmüştür. Depresyon 
prevalansı yaklaşık %66 ve anksiyete prevalansı yaklaşık %47 olarak saptanmıştır (Lu 
ve ark., 2015). 

Amerika'da üniversite öğrencilerinde yapılan bir çalışmada, öğrencilerin 
%11'inin ileri veya çok ileri derecede stres düzeyine sahip olduğu, %15'inin  ileri veya 
çok ileri derecede anksiyete düzeyine sahip olduğu bulunmuştur. Çalışmada 
öğrencilerin %11'i ileri veya çok ileri derecede depresyon düzeyine sahip olarak 
bulunmuştur (Beiter ve ark., 2015). 

Ülkemizde üniversite öğrencilerinde depresyon prevalansının %30,6 olduğu 
bildirimiştir (İbrahim ve ark., 2013). 

Türkiye’de üniversite öğrencilerinde yapılan bir başka çalışmada, öğrencilerin 
%6,9'unun ileri veya çok ileri derecede stres düzeyine sahip olduğu, %20,8'inin ileri 
veya çok ileri derecede anksiyete düzeyine sahip olduğu bulunmuştur. Çalışmada 
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öğrencilerin %8,1'i ileri veya çok ileri derecede depresyon düzeyine sahip olarak 
bulunmuştur (Bayram ve Bilgel, 2008). 

2.6.1. Depresyon Anksiyete Stres Ölçeği (DASÖ) 

Araştırmada, tek bir ölçekle depresyon, anksiyete ve stres belirti düzeylerini 
belirlemek amacıyla geliştirilmiş DASÖ kullanılmıştır. Lovibond ve Lovibond 
tarafından 1995’te geliştirilen bu ölçek 14’ü depresyon, 14’ü anksiyete ve 14’ü stres 
olmak üzere toplam 42 maddeden oluşmaktadır. Depresyon maddeleri, hoşnutsuzluk, 
çaresizlik, değersizlik, ilgi kaybı ve düşük enerji düzeyini ölçmektedir. Anksiyete 
maddeleri, bireyin otonomik uyarılmışlık, durumsal anksiyete, öznel anksiyete ve kas 
tepkisi düzeyini değerlendirmektedir. Stres maddeleri ise, rahatlama güçlüğü, sinir 
uyarımı, kolay üzülme ve sıkılma, rahatsızlık, aşırı tepki verme ve tahammülsüzlük 
belirtilerinin düzeyini ölçmektedir. Depresyon düzeyi, 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21, 24, 26, 
31, 34, 37, 38, 42 numaralı maddelerle; anksiyete düzeyi, 2, 4, 7, 9, 15, 19, 20, 23, 25, 
28, 30, 36, 40, 41 numaralı maddelerle; stres düzeyi ise, 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18, 22, 27, 
29, 32, 33, 35, 39 numaralı maddelerle değerlendirilmektedir (Akın ve Çetin, 2007). 

Depresyon, anksiyete ve stres boyutlarının her birinden alınan puanların 
yüksek olması, bireyin bu probleme sahip olduğunu göstermektedir. Ölçeğin toplam 
puanları her alt boyut için 0 ile 42 arasında değişmektedir. Ölçeğin yönergesinde 
katılımcıdan, maddelerin son 1 hafta içindeki durumuna ne kadar uygun olduğunu 
düşünerek ölçeği doldurması istenmektedir. DASÖ, 4’lü Likert Tipi bir ölçektir ve 
maddeler 0 ile 3 arasında değerlendirilmektedir (0=hiçbir zaman, 1=bazen ve arasıra, 
2=oldukça sık, 3=her zaman) (Lovibond ve Lovibond, 1995). DASÖ’nün Türkçeye 
uyarlama çalışması Akın ve Çetin tarafından 2007’de yapılmıştır (Akın ve Çetin, 2007). 

2.7. Uyku-Beslenme-Duygu Durumu İlişkisi 

Genel popülasyonun yaklaşık %30’unda uykusuzluk belirtileri olduğu 
bildirilmiş; bunun % 10-20’si uyku tatminsizliği ve yaklaşık %6’sı resmi uykusuzluk 
tanısı ile tanımlanmıştır (Leger ve ark., 2000). 
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Uykusuzluk, uyku semptomları ile birlikte görülen depresyonun en yaygın 
habercilerinden biridir. Olguların %40’ında önceki bir depresyon atağı bulunmaktadır. 
Kalıcı uykusuzluk öyküsü, yeni bir depresif atak geliştirme riskinde önemli ölçüde artış 
ile ilişkilidir (Taylor ve ark., 2005). 

Bir meta-analizde, hiçbir uyku güçlüğü çekmeyen kişilere kıyasla, uykusuzluk 
problemi olan non-depresif bireylerde depresyon geliştirme riskinin iki kat artmış 
olduğu tahmin edilmiştir (Baglioni ve ark., 2011). 

Amerika'da kız üniversite öğrencilerinde iki farklı depresyon ölçeği 
kullanılarak yapılan bir çalışmada, depresyon prevalansı %26 ve %26,3 olarak 
bulunmuştur. Bu çalışmada hafta içi günlerinde bireylerin kendi rapor ettikleri uyku 
sürelerinden elde edilen verilere göre, yetersiz uyku ile depresyon arasında ilişki olduğu 
görülmüştür (Wilson ve ark., 2014). 

12-21 yaş arası öğrencilerde yapılan bir çalışmada, kız öğrencilerde ve akşam 
eğitim gören (akşamcı) öğrencilerde depresyonun daha sık görüldüğü saptanmıştır. 
Ayrıca, depresyon grubunda okul ve tatil günlerinde uyku saatlerinin orta noktasının 
daha geç olduğu görülmüştür. Ayrıca, öğrencilerin uyku saatinin gecikmesi daha yüksek 
depresyon düzeyi ile ilişkili bulunmuştur. Bu durumda, eğitim durumları nedeniyle 
sabahçı olduğu halde, akşam çalışmak zorunda kalan kız öğrencilerde depresyon 
semptomları görülme riskinin daha yüksek olduğu sonucuna varılmıştır. Bu çalışma, 
gençlere dayatılan haftalık çalışma rutininin dikkate alınması gerektiğini göstermesi 
açısından önemlidir (De Souza ve Hidakgo, 2014). 

Yapılan bir derleme çalışmada diyet, uyku ve egzersizin depresyon üzerine etki 
mekanizması şu şekilde özetlenmiştir: Diyet, uyku ve egzersiz depresyon ile ilişkilidir. 
Bu yaşam tarzı faktörleri, nörotransmitter iletimi, immün inflamasyon, oksidatif ve 
nitrosatif stres, HPA balansı, nöroprogresyon ve mitokondriyal sağlık gibi major 
depresyonla ilişkili bir dizi biyolojik süreci etkilemektedir. Aynı zamanda, depresyon da 
kısır döngü yaratarak diyet, uyku ve egzersiz üzerinde değişikliklere yol açabilmektedir 
(Lopresti ve ark., 2013). 
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Kadın üniversite öğrencilerinde uyku karakteristiklerini tanımlamak ve 
algılanan stres, uyku bozuklukları, depresif semptomlar ve fiziksel belirtiler arasındaki 
ilişkileri incelemek için yapılan bir çalışmada, öğrencilerin ders dönemi boyunca stres 
düzeylerinin yüksek olduğu görülmüştür. Öğrencilerin çoğu, hafta içi en az 6 saat 
uyumakta ve orta derecede yorgunluk hissetmektedirler. Yüksek stres düzeyi; uyku 
bozuklukları, yüksek yorgunluk şiddeti ve daha fazla depresif semptomlar ile ilişkilidir. 
Algılanan stres ve uyku bozuklukları depresif semptomlar ve fiziksel belirtiler için 
önemli belirleyiciler olmuştur. İyi uyuyanlar ile karşılaştırıldığında, kötü uyuyanlarda 
gündüz uyku hali, depresif semptomlar ve fiziksel belirtiler daha fazla rapor edilmiştir. 
Üniversite eğitiminde öğrencilerin stresini azaltmak ve uykuyu geliştirmek için 
müdahelelere gereksinim olduğu sonucuna varılmıştır (Lee ve ark., 2013). 

Üniversite öğrencilerinde yalnızlık ve depresif ruh hali ile kötü uyku kalitesi 
arasındaki ilişkinin altında yatan mekanizmaların incelendiği bir çalışmada, ruminasyon 
ve sürekli kaygı durumunun  yalnızlık ve depresif ruh hali ile kötü uyku kalitesi 
arasındaki ilişkide tam aracılı faktör olduğu bulunmuştur (Zawadzki ve ark., 2013). 

Bir çalışmada üniversite öğrencilerinde 15 hafta süren hareket merkezli 
eğitimin farkındalığı artırıp artırmadığı ve özdenetim, öz etkinlik, duygu durum ve 
algılanan stresteki değişimlerin artan farkındalık ve daha iyi bir uyku arasındaki ilişkide 
aracı olup olmadığı incelenmiştir. Sonuçta, öğrencilerin toplam farkındalık puanları ve 
farkındalık alt ölçekleri puanları artmıştır. Farkındalıktaki büyük değişimler, dönem 
sonunda daha iyi bir uyku kalitesi ile doğrudan ilişkili olmuştur. Yorgunluk, negatif 
uyarılma, gevşeme ve algılanan stres artmış farkındalığın daha iyi bir uyku üzerine 
etkisine aracılık etmektedir (Caldwell ve ark., 2010). 

Çalışmalar, iyi diyet kalitesinin depresif hastalık riski veya prevalansının 
azalması ile ilişkili olduğunu göstermektedir (Lai ve ark., 2014), (Psaltopoulou ve ark., 
2013). Ayrıca, mevcut depresyonun da kötü beslenme alışkanlıkları ile ilgili olduğu 
düşünülmektedir (Jacka ve ark., 2015). 

Diyet ve depresyon arasındaki ilişki prospektif ve epidemiyolojik çalışmalarda 
doğrulanmıştır. Örneğin, yaşlı bireylerde balık, sebze, zeytin yağı ve tahıl tüketimi 
depresif belirtilerin şiddeti ile negatif korelasyon göstermiştir (Mamplekou ve ark., 
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2010). Bir çalışmada, sebze, meyve, et, balık ve kepekli tahılları içeren 'geleneksel' 
diyet tüketimi de depresyon ya da distimi riskinde % 35 azalma ile ilişkili bulunmuştur 
(Jacka ve ark., 2010). 

Prospektif bir çalışmada, cinsiyet, yaş, sigara içme durumu, BKİ, fiziksel 
aktivite düzeyleri ve istihdam durumu için ayarlama yapıldıktan sonra, sebze, meyve, 
fındık, tahıl, baklagiller ve balığın yüksek düzeyde olduğu, ılımlı alkol alımını içeren, et 
veya et ürünleri ile tam yağlı süt ürünleri alımının düşük düzeyde olduğu Akdeniz 
diyetine bağlı kalınmasının depresyon gelişimine karşı koruyucu olduğu gösterilmiştir 
(Sanchez-Villegas ve ark., 2009). 

Depresif belirtiler tatlı tüketimi ile pozitif yönde ilişkilidir (Jeffery ve ark., 
2009). Benzer şekilde, yüksek miktarda  fast food (hamburger, sosis, pizza) ve işlenmiş 
hamur işleri (kekler, börekler, kruvasan) tüketimi, 6 yıl içinde depresyon riski artışı ile 
ilişkili bulunmuştur (Sanchez-Villegas ve ark., 2012). 

Bir çalışmada Akdeniz diyeti ile depresif semptomlar arasında ilişki olmadığı 
rapor edilmiştir (Mamplekou ve ark., 2010). 

 

 



  

3. MATERYAL VE METOT 

3.1. Araştırmanın Yeri, Zamanı ve Örneklem Seçimi 

Çalışma 01.11.2015-31.12.2015 tarihlerinde yapılmış olup, bu tarih aralığında 
Ondokuz Mayıs Üniversitesi’ne bağlı fakültelerin 1. ve 2. öğretim programlarında 
eğitimine devam eden öğrenciler çalışmanın evrenini oluşturmuştur. Hem 1, hem de 2. 
öğretimi bulunan toplam 6 fakülteden 3'ü (Fen Edebiyat, Eğitim ve Mühendislik 
fakülteleri) rastgele seçilmiş, 370'i 1. öğretim ve 386'sı 2. öğretim olmak üzere 756 
öğrenci çalışmanın örneklemini oluşturmuştur. İkinci öğretim öğrencileri çalışma 
grubunu, birinci öğretim öğrencileri kontrol grubunu oluşturmuştur. Çalışma grubunun 
örneklem genişliği istatistiksel yöntemlerle belirlenmiş, %95 güven düzeyi ve %5 
yanılma payı ile 365 kişi olarak belirlenmiştir. Aynı yaş aralığında üniversitenin 1. 
öğretiminde eğitimini sürdüren 365 öğrencinin de bu çalışmanın kontrol grubunu 
oluşturması planlanmıştır. Çalışmanın anketi ve ölçekleri öğrencilere sınav dönemleri 
dışındaki tarihlerde, kendi sınıflarında, ders aralarında uygulanmıştır. Sınav 
dönemlerinde uyku düzeni ve beslenme alışkanlıkları değişebileceğinden uygulamanın 
sınav dönemi ile eş zamanlı olmamasına özellikle dikkat edilmiştir. 

Çalışmaya 18-24 yaş aralığında olan, fakülte bünyesindeki 1. ve 2. öğretim 
programlarından çalışmaya katılmayı gönüllü olarak kabul eden öğrenciler dahil 
edilmiştir. 

Araştırmaya dahil edilmeme kriterleri şunlardır: 

1. Çalışmaya gönüllü olarak katılmayı kabul etmemek 

2. 18 yaşından küçük veya 24 yaşından büyük olmak 

3. Fakülte bünyesinde 1. ve 2. öğretim programı olmayan bir bölümde okuyor 
olmak 

4. Uygulanacak KIDMED, PUKİ ve DASÖ'yü kendi doldurabilecek 
yeterlilikte olmamak 
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5. Algılama bozukluğu ve iletişim sorunlarına sahip olmak 

6. Anketi eksik bir şekilde doldurmuş olmak 

7. Birinci sınıfta okuyor olmak (Aynı yıl ikinci öğretim programlarına öğrenci 
alınmadığı için, ikinci öğretiminde okuyan birinci sınıf öğrencisi bulunmaması 
sebebiyle birinci sınıf öğrencileri çalışmaya dahil edilmemiştir.) 

8. Anketi doldurduğu tarihte sınav döneminde olmak ve okulda bulunmuyor 
olmak 

Çalışmanın yapılabilmesi için Ondokuz Mayıs Üniversitesi Klinik Araştırmalar 
Etik Kurulu'ndan 29.05.2015 tarihinde OMÜ KAEK 2015/262 karar numaralı izin 
alınmıştır (Ek 1). Ayrıca, araştırmada kullanılan veri toplama anketinin lisans 
öğrencilerine uygulanması amacıyla Ondokuz Mayıs Üniversitesi Rektörlüğünden izin 
alınmıştır (Ek 2). 

3.2. Araştırmanın Genel Planı 

Araştırma verilerinin toplanmasında kullanılan anket formu 1- öğrencilerin 
genel özellikleri ve antropometrik ölçümlerini içeren tanımlayıcı bilgiler, 2- beslenme 
alışkanlıkları, 3- diyet kalitesini belirlemek amacıyla KIDMED, 4- uyku kalitesini 
ölçmek amacıyla PUKİ, 5- duygu-durumunu tanımlamak amacıyla DASÖ olmak üzere 
toplam 5 bölümden oluşmuştur (Ek 3). Veriler araştırmacı tarafından yüz yüze görüşme 
yöntemi ile toplanmıştır. 

3.2.1. Tanımlayıcı Bilgiler 

Bu bölümde öğrencilerin adı-soyadı (isteğe bağlı), bölümü, sınıfı, öğretim türü, 
doğum yılı (yaş), cinsiyeti, yaşadığı yer, boyu, şu andaki ağırlığı, üniversiteye 
başladığındaki ağırlık, hastalık durumu, ek vitamin-mineral desteği kullanma durumuna 
yönelik sorular yer almaktadır. 
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3.2.2. Beslenme Alışkanlıkları 

Bu bölümde öğrencilerin bir günde tükettikleri öğün sayısı, öğün atlama 
durumu, atladığı öğün, öğün atlama nedeni, öğün aralarında sıklıkla tükettiği 
yiyecek/içecek türleri; daha önce veya şu anda diyet yapma durumu; sigara ve alkol 
kullanma durumu; öğünlerini tükettikleri yer, atıştırmalık yiyecekleri ve fast-food 
besinleri tüketim sıklığı; yatmadan önce en son yemek yediği saat, gece tüketilen 
yiyecek/içecek türü; gece geç saatlerde yiyecek/içecek tüketme nedeni; gece kafeinli 
içecek tüketimi ve sıklığı; stresli, üzüntülü, sıkıntılı olunan dönemde beslenme 
alışkanlıkları, besin seçimi ve yaşam tarzına ilişkin sorular yer almaktadır. 

3.2.3. KIDMED 

KIDMED (Akdeniz Diyeti Kalite İndeksi); diyet kalitesini ölçmeyi amaçlayan 
bir ölçek olup 12 olumlu, 4 madde içermektedir. Toplam 16 sorudan oluşan KIDMED, 
öğrencilerin kendileri tarafından doldurulmuştur. Olumlu maddeler +1, olumsuz 
maddeler -1 olarak değerlendirilmektedir. Bu ölçekten en az -4 en fazla 12 puan 
alınabilmektedir. Öğrencilerin ölçekten aldıkları puanlar ≥8 puan optimal Akdeniz 
diyeti (iyi), 4-7 arası puan Akdeniz diyetine uygunluğunun geliştirilmesi gerektiği 
(orta), ≤3 puan ise çok düşük beslenme kalitesi (düşük) olarak 3 gruba ayrılmıştır (Ek 
4).

3.2.4. PUKİ 

Son 1 ay içerisindeki uyku kalitesini ölçmeyi amaçlayan PUKİ, öğrencilerin 
kendileri tarafından doldurulmuştur. Ölçek 19 maddeden oluşmaktadır. Bu maddeler 7 
adet bileşene eşit ağırlıklı puan olacak şekilde gruplandırılmıştır:  

1) Subjektif Uyku Kalitesi (1 adet);  

2) Uykuya Dalma Süresi (2 öğe);  

3) Uyku Süresi (1 adet);  

4) Alışılmış Uyku Etkinliği (3 öğe);  
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5) Uyku Bozuklukları (9 öğe);  

6) Uyku İlacı Kullanımı (1 adet);  

7) Gündüz Disfonksiyonu (2 öğe) (Buysse ve ark., 1989; 1991; Smith ve Wegener, 
2003). 

 Ölçekteki her bir madde 0 (hiç sıkıntı olmaması)- 3 (ciddi sıkıntı) puan 
arasında bir değer almıştır. Yedi alt boyuta ilişkin puanların toplamı ise toplam PUKİ 
puanını vermiştir. Toplam PUKİ puanı ise 0-21 arasında değişmektedir. Toplam puanı 
5’in altında olanların uyku kalitesi “iyi” olarak,  5 ve üzerinde olanların ise uyku kalitesi 
“kötü” olarak değerlendirilmiştir (Ek 5). 

3.2.5. DASÖ 

Son 1 hafta içerisindeki depresyon, anksiyete ve stres durumunu ölçmeyi 
amaçlayan DASÖ'yü, öğrenciler kendileri cevaplamışlardır. DASÖ, likert tipi bir ölçek 
olup 42 maddeden oluşmaktadır. Maddelerin 14’ü depresyon, 14’ü anksiyete ve 14’ü 
stres boyutlarına aittir. Öğrenciler her bir soruyu hiçbir zaman, bazen ve arasıra, 
oldukça sık ve her zaman şeklinde cevaplamıştır. Her bir soruya 0 (hiçbir zaman)-3 (her 
zaman) arasında puan değeri verilmiştir. Puanın yüksek olması, öğrencinin ilgili 
probleme sahip olduğunu ortaya koymaktadır. Depresyon, anksiyete ve stres 
boyutlarının her birinden alınan puana göre öğrencinin duygu durumu normal, hafif, 
orta, ileri ve çok ileri olarak belirlenmiştir (Ek 6). 

3.3. İstatistiksel Değerlendirme 

Çalışmadan elde edilen verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical 
Package for Social Sciences) for Windows 21.0 programı kullanılmıştır. Tanımlayıcı 
bulgular, sürekli veriler için normal dağılım durumunda ortalama ve standart sapma 
olarak, normal dağılımın olmaması durumunda ise ortanca ve minimum-maksimum 
değerleri olarak; kategorik veriler ise sayı-yüzde şeklinde sunulmuştur. Sınıflandırılan 
verilerin karşılaştırılmasında Ki-Kare testleri kullanılmıştır. Parametrik olmayan 
verilerde bağımsız iki grup için Mann-Whitney U, bağımsız ikiden çok grup için 
Kruskal Wallis testi ve Kruskal Wallis uygulanan testlerde ikili karşılaştırmalar için 
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Bonferroni düzeltmeli Mann-Whitney U testi uygulanmıştır. Değişkenler arasındaki 
ilişkileri değerlendirmek için Pearson korelasyon analizi yapılmıştır. Sonuçlar %95’lik 
güven aralığında, anlamlılık p<0,05 düzeyinde değerlendirilmiştir. 

  



 

  

4. BULGULAR 

4.1. Öğrencilerin Genel Özellikleri 

Çalışmaya, çalışma grubu olan ikinci öğretimden 386 öğrenci ve kontrol grubu 
olan birinci öğretimden 370 öğrenci katılmıştır. İkinci öğretimdeki öğrencilerin yaş 
ortalaması 20,9±1,3 yıl, birinci öğretimdeki öğrencilerin yaş ortalaması 20,7±1,3 yıldır. 
Çalışmaya katılan öğrenciler 18-24 yaş aralığındadır. 

Öğrencilerin genel özellikleri Tablo 1'de verilmiştir. 
Tablo 1. Öğrencilerin genel özellikleri 

 Öğretim Türü   
 İkinci öğretim 

(n: 386) 
Birinci öğretim 

(n: 370) 
Toplam 
(n: 756) 

Genel Özellikler Sayı % Sayı % Sayı % 
Fakülte       
Eğitim 106 27,5 129 34,9 235 31,1 
Fen Edebiyat 147 38,0 139 37,6 286 37,8 
Mühendislik 133 34,5 102 27,5 235 31,1 
Sınıf       
2 127 32,9 140 37,8 267 35,3 
3 140 36,3 110 29,7 250 33,1 
4 119 30,8 120 32,5 239 31,6 
Cinsiyet       
Kadın  205 53,1 248 67,0 453 59,9 
Erkek 181 46,9 122 33,0 303 40,1 
Barınma yeri       
Öğrenci evi 134 34,7 97 26,2 231 30,5 
Evde aile ile 93 24,1 77 20,8 170 22,5 
Yurt 159 41,2 196 53,0 355 47,0 
Hastalık durumu       
Var 19 4,9 25 6,8 44 5,8 
Yok 367 95,1 345 93,2 712 94,2 

      * p<0,05 
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İkinci öğretim öğrencilerinin %38,0'i fen edebiyat, %34,5'i mühendislik ve 
%27,5'i eğitim fakültesinde öğrenim görmektedir. Birinci öğretim öğrencilerinin 
%37,6'sı fen edebiyat, %34,9'u eğitim ve %27,5'i mühendislik fakültesinde öğrenim 
görmektedir. 

İkinci öğretim öğrencilerinin %32,9'u ikinci, %36,3'ü üçüncü ve %30,8'i 
dördüncü sınıf öğrencisidir. Birinci öğretim öğrencilerinin %37,8'i ikinci, %29,7'si 
üçüncü ve %32,5'i dördüncü sınıf öğrencisidir. 

İkinci öğretim öğrencilerinin %53,1'i kadın, %46,9'u erkek; birinci öğretim 
öğrencilerinin ise  %67,0'si kadın ve %33,0'ü erkektir. 

İkinci öğretim öğrencilerinin %41,2’si ve birinci öğretim öğrencilerinin 
%53,0’ü barıma yerlerinin öğrenci yurdu olduğunu belirtmişlerdir. Her iki öğretim 
türünde de öğrenciler en yüksek oranda öğrenci yurdunda barınmaktadırlar. 

İkinci öğretim öğrencilerinin %95,1'i ve birinci öğretim öğrencilerinin %93,2'si 
herhangi bir hastalığı olmadığını belirtmiştir. 

4.2. Öğrencilerin Antropometrik Ölçümleri 

Kız ve erkek öğrencilerin öğretim türüne göre antropometrik ölçümlerinin 
karşılaştırılması Tablo 2'de verilmiştir.  
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Tablo 2. Kız ve erkek öğrencilerin öğretim türüne göre antropometrik ölçümlerinin karşılaştırılması 

 Erkek (n: 303)  Kız (n: 453)  
 İkinci öğretim Birinci öğretim  İkinci öğretim Birinci öğretim  
Antropometrik 
Ölçümler 

X ± SD Ortanca      
(Alt-Üst) 

X ± SD Ortanca       
(Alt-Üst) 

p X ± SD Ortanca         
(Alt-Üst) 

X ± SD Ortanca     
(Alt-Üst) 

p 

Ağırlık (kg) 72,5±11,4 72,0 (49-120) 73,8±9,7 72,0 (52-100) 0,149 57,2±9,2 56,0 (40-90) 55,7±7,9 55,0 (40-80) 0,184 
Boy (cm) 177,0±6,0 176,0 (162-193) 177,1±6,5 178,0 (145-193) 0,564 164,0±5,5 164,0 (148-180) 162,5±5,5 162,0 (150-179) 0,003* 
BKİ (kg/m2) 23,1±3,0 22,8 (17-34) 23,6±3,2 23,3 (18-40) 0,193 21,3±3,1 20,8 (16-33) 21,1±2,8 20,7 (16-30) 0,945 

* p<0,05 

İkinci öğretimdeki erkek öğrencilerin ağırlık, boy ve BKİ verilerinin ortanca değerleri sırasıyla; 72 kg (49-120 kg), 176 cm (162-
193 cm), 22,8 kg/m2 (17-34 kg/m2) olarak bulunmuştur. Birinci öğretimdeki erkek öğrencilerin ağırlık, boy ve BKİ verilerinin ortanca 
değerleri sırasıyla;  72 kg (52-100 kg), 178 cm (145-193 cm), 23,3 kg/m2 (18-40 kg/m2) olarak bulunmuştur. İkinci ve birinci öğretimdeki 
erkek öğrencilerin ağırlık, boy ve BKİ değerleri arasında fark istatistiksel olarak önemli bulunmamıştır (p>0,05). İkinci öğretimdeki kız 
öğrencilerin ağırlık, boy ve BKİ verilerinin ortanca değerleri sırasıyla; 56 kg (40-90 kg), 164 cm (148-180 cm), 20,8 kg/m2 (16-33 kg/m2) 
olarak bulunmuştur. Birinci öğretimdeki kız öğrencilerin ağırlık, boy ve BKİ verilerinin ortanca değerleri sırasıyla;  55 kg (40-80 kg), 162 
cm (150-179), 20,7 kg/m2 (16-30 kg/m2) olarak bulunmuştur. İkinci ve birinci öğretimdeki kız öğrencilerin ağırlık ve BKİ değerleri 
arasında fark istatistiksel olarak önemli bulunmamıştır (p>0,05). İkinci ve birinci öğretimdeki kız öğrencilerin boy uzunluğu değerleri 
arasındasındaki fark istatistiksel olarak önemli bulunmuştur (p<0,05). Buna göre ikinci öğretim kız öğrencilerinin boy uzunluğu birinci 
öğretim kız öğrencilerinden daha yüksektir. 
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Birinci ve ikinci öğretim öğrencilerinin cinsiyete göre BKİ sınıflandırmasının karşılaştırılması Tablo 3'te verilmiştir. 
Tablo 3. Birinci ve ikinci öğretim öğrencilerinin cinsiyete göre BKİ sınıflandırmasının karşılaştırılması 

 İkinci öğretim 
(n: 386) 

Birinci öğretim 
(n: 370) 

Toplam 
(n: 756) 

 Erkek Kız Erkek Kız Erkek Kız 
BKİ Sınıflandırması Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 
Zayıf (≤18,49 kg/m2) 6 3,3 37 18,0 3 2,5 40 16,1 9 3,0 77 17,0 
Normal (18,5-24,9 kg/m2) 133 73,5 149 72,7 87 71,3 187 75,4 220 72,6 336 74,2 
Fazla kilolu (25,0-29,9 kg/m2) 38 21,0 15 7,3 28 23,0 20 8,1 66 21,8 35 7,7 
Obez (≥30,0 kg/m2) 4 2,2 4 2,0 4 3,2 1 0,4 8 2,6 5 1,1 
Toplam 181 100 205 100 122 100 248 100 303 100 453 17,0 

BKİ değerleri zayıf, normal, fazla kilolu ve obez olmak üzere 4 grupta sınıflandırılmıştır. Her iki gruptaki erkek öğrencilerin en 
yüksek oranla (ikinci öğretimin %73,5'i, birinci öğretimin %71,3'ü) normal BKİ değerine sahip olduğu bulunmuştur. Her iki gruptaki erkek 
öğrencilerin antropometri sınıflandırmasında en yüksek ikinci oranı fazla kilolu BKİ sınıfı almıştır (ikinci öğretimin %21,0'i, birinci 
öğretimin %23,0'ü). Her iki gruptaki kız öğrencilerin en yüksek oranla (ikinci öğretimin %72,7'si, birinci öğretimin %75,4'ü) normal BKİ 
değerine sahip olduğu bulunmuştur. Her iki gruptaki kız öğrencilerin antropometri sınıflandırmasında en yüksek ikinci oranı (ikinci 
öğretimin %18,0'i, birinci öğretimin %16,1'i)  zayıf BKİ sınıfı almıştır. 
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Kız ve erkek öğrencilerin öğretim türüne göre BKİ ve eğitim gördükleri 
yıl/sınıf korelasyonu Tablo 4'te verilmiştir. 
Tablo 4. Kız ve erkek öğrencilerin öğretim türüne göre BKİ ve eğitim gördükleri yıl/sınıf korelasyonu 

   BKİ 
   İkinci öğretim Birinci öğretim Toplam 
  r 0,161 -0,148 0,036 
 Erkek p 0,030* 0,103 0,533 
  n 181 122 303 
Sınıf (2, 3, 4)      
  r 0,069 0,009 0,038 
 Kız p 0,325 0,885 0,415 
  n 205 248 453 

* p<0,05 

Yalnızca ikinci öğretimde eğitim gören erkek öğrencilerin BKİ ve eğitim 
gördükleri yıl/sınıfı arasında anlamlı bir ilişki saptanmıştır. İkinci öğretimdeki erkek 
öğrencilerin eğitim gördükleri yıl/sınıfı arttıkça BKİ artmaktadır (p<0,05). 

4.3. Beslenme Alışkanlıkları 

4.3.1. Genel Beslenme Alışkanlıkları 

Öğrencilerin öğretim türüne göre öğün sayısı, öğün atlama durumu ve ana 
öğünleri atlama durumu yönünden karşılaştırılması Tablo 5'te verilmiştir. 
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Tablo 5. Öğrencilerin öğretim türüne göre öğün tüketme/atlama durumları yönünden karşılaştırılması 

 İkinci öğretim 
(n: 386) 

Birinci öğretim 
(n: 370) 

 

 Sayı % Sayı % p 
Öğün sayısı     0,087 
≥3 öğün 211 54,7 225 60,8  
<3 öğün 175 45,3 145 39,2  
Öğün atlama durumu     0,017* 

Atlıyor 156 40,4 132 35,7  
Atlamıyor 49 12,7 30 8,1  
Bazen atlıyor 181 46,9 208 56,2  
Ana öğünleri atlama durumu      
Sabah     0,000* 

Atlıyor 92 23,8 133 35,9  
Atlamıyor 294 76,2 237 64,1  
Öğle     0,214 
Atlıyor 227 58,8 201 54,3  
Atlamıyor 159 41,2 169 45,7  
Akşam     0,209 
Atlıyor 22 5,7 13 3,5  
Atlamıyor 364 94,3 357 96,5  
* p<0,05 

İkinci öğretim öğrencilerinin %54,7'si 3 veya daha fazla öğün tüketirken, 
birinci öğretim öğrencilerinde 3 veya daha fazla öğün tüketme oranı %60,8 olarak 
bulunmuştur. İkinci ve birinci öğretim öğrencilerinin öğün sayısı sınıflandırması 
arasındaki fark istatistiksel olarak önemli değildir (p>0,05). 

Öğrencilerin öğün atlama durumları sorgulandığında, ikinci öğretim 
öğrencilerinde öğün atlama oranı %40,4 ve birinci öğretim öğrencilerinde %35,7 'dir. 
İkinci öğretim öğrencilerinin %46,9'u, birinci öğretim öğrencilerinin %56,2'si bazen 
öğün atladıklarını bildirmişlerdir. Birinci öğretim öğrencilerinde bazen öğün atlama 
oranı ikinci öğretimden fazladır (p<0,05). 

Öğrencilerin ana öğünleri atlama durumları ayrı ayrı değerlendirilmiş ve sabah 
öğününü atlama oranı birinci öğretimde %35,9 bulunurken, ikinci öğretimde bu oran 
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%23,8 olarak bulunmuştur. Buna göre birinci öğretim öğrencilerinin sabah öğününü 
atlama oranı ikinci öğretim öğrencilerinden daha yüksektir (p<0,05). İkinci öğretimin 
%58,8'i öğle öğününü atlarken, birinci öğretimde bu oranın %54,3 olduğu 
görülmektedir. Akşam öğününü atlama oranı ikinci öğretimde %5,7 ve birinci 
öğretimde %3,5'tir. Öğretim türlerinin öğle ve akşam öğünlerini atlama oranları 
arasındaki fark istatistiksel olarak önemli değildir (p>0,05). 

Öğrencilerin öğretim türüne göre öğün atlama nedenleri yönünden 
karşılaştırılması Tablo 6'da verilmiştir. 
Tablo 6. Öğrencilerin öğretim türüne göre öğün atlama nedenleri yönünden karşılaştırılması 

 İkinci öğretim 
(n: 386) 

Birinci öğretim 
(n: 370) 

 Sayı % Sayı % 
Öğün atlama nedeni     
Zaman yetersizliği 102 30,3 118 34,7 
Canı istemiyor, iştahsız 61 18,1 88 25,9 
Geç kalıyor 63 18,7 45 13,2 
Hazırlanmadığı için 34 10,1 37 10,9 
Zayıflamak istiyor 10 3,0 7 2,1 
Alışkanlığı yok 54 16,0 39 11,5 
Geç kalkıyor 11 3,3 3 0,9 
Diğer 2 0,5 3 0,8 

 

Öğrencilere öğün atlama nedenlerine ilişkin 8 farklı seçenek sunulmuştur. 
İkinci öğretim ve birinci öğretim öğrencilerinin öğün atlama nedeni çoğunlukla zaman 
yetersizliğidir (sırasıyla %30,3 ve %34,7). 

Öğrencilerin öğün aralarında en fazla oranda tercih ettikleri yiyecek/içecek 
türleri sorgulanmıştır. İkinci öğretim öğrencilerinin en fazla oranda tüketmeyi tercih 
ettiği ilk 4 yiyecek/içecek türü; çay, kahve (%41,2); şekerleme, çikolata (%32,9); 
bisküvi, kurabiye (%32,1); simit, sandviç (%30,8) olarak belirlenmiştir. Birinci öğretim 
öğrencilerinin en fazla oranda tüketmeyi tercih ettiği ilk 4 yiyecek/içecek türünün; çay, 
kahve (%41,9); şeker, çikolata (%35,1); simit, sandviç (%31,6); bisküvi, kurabiye 
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(%30,0)  olduğu görülmüştür. İkinci ve birinci öğretim öğrencilerinin öğün aralarında 
tercih ettikleri yiyeceklerden yalnızca süt, yoğurt tüketenler arasındaki fark istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmuştur. İkinci öğretim öğrencilerinin öğün aralarında süt, yoğurt 
tüketim oranı %11,9 iken, birinci öğretim öğrencilerinde bu oran %7,0'dır (p<0,05). 

İkinci öğretim öğrencileri sabah, öğle ve akşam öğünlerini çoğunlukla evde 
tüketmektedir (sırasıyla  %48,4, %27,7, %29,8). Birinci öğretim öğrencileri sabah ve 
akşam öğünlerini çoğunlukla yurtta (sırasıyla %43,6 ve %46,4), öğle öğününü ise en 
fazla okul kantininde (%53,6 ) tüketmektedir. 

İkinci öğretim öğrencilerinin %78,2'si, birinci öğretim öğrencilerinin %77,8'i 
haftada 3-4 kez veya daha sıklıkla atıştırmalık besinleri tükettiklerini bildirmişlerdir. 
İkinci ve birinci öğretim öğrencilerinin atıştırmalık besinleri tüketim sıklığı arasındaki 
fark istatistiksel olarak önemli bulunmamıştır (p>0,05). 

İkinci öğretim öğrencilerinin %36,0'sı, birinci öğretim öğrencilerinin %27,0'si 
haftada 3-4 kez veya daha sıklıkla fast-food besinleri tükettiklerini bildirmişlerdir. 
İkinci ve birinci öğretim öğrencilerinin fast-food besinleri tüketim sıklığı arasındaki 
fark istatistiksel olarak önemli bulunmuştur (p<0,05). İkinci öğretim öğrencilerinde fast-
food besinleri sıklıkla tüketim oranı birinci öğretim öğrencilerinden yüksektir. 

İkinci öğretim öğrencilerinde sigara kullanma oranı (%24,4), birinci öğretim 
öğrencilerinden (%19,8) yüksektir ve aradaki fark istatistiksel olarak önemlidir 
(p<0,05). Birinci ve ikinci öğretim öğrencilerinin alkol kullanma oranı arasındaki fark 
istatistiksel olarak önemli bulunmamıştır (sırasıyla %10,3 ve %10,9; p>0,05). Erkek 
öğrencilerde sigara ve alkol kullanma oranı (ikinci öğretimde %38,7 ve birinci 
öğretimde %18,3), kız öğrencilerden (ikinci öğretimde %11,0 ve birinci öğretimde 
%5,5) daha yüksek olup, bu fark istatistiksel olarak önemlidir (p<0,05). Her iki öğretim 
türünde de erkek öğrencilerin sigara ve alkol kullanma oranı kız öğrencilerden fazladır 
(p<0,05). 

Vitamin-mineral kullanma oranı ikinci ve birinci öğretim öğrencilerinde 
farklılık göstermemektedir (sırasıyla %7,3 ve %4,1) (p>0,05). 
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4.3.2. Gece Beslenme Alışkanlıkları 

Öğrencilerin öğretim türüne göre yatmadan önce en son yemek yeme saati, gece yatma ve sabah uyanma saatlerinin 
karşılaştırılması Tablo 7'de verilmiştir.  
Tablo 7. Öğrencilerin öğretim türüne göre yatmadan önce en son yemek yeme saati, gece yatma ve sabah uyanma saatlerinin karşılaştırılması 

 İkinci Öğretim  
(n: 386) 

Birinci Öğretim  
(n: 370) 

 

 X ± SD Ortanca Alt-Üst X ± SD Ortanca Alt-Üst p 

Yatmadan önce en son yemek yeme saati 22:30±02:06 22:00 16:00-5:00 21:05±02:06 21:00 16:20-4:00 0,000* 
Gece yatma saati 01:13±01:33 01:00 19:00-7:00 00:19±01:12 00:00 19:00-4:30 0,000* 
Sabah uyanma saati 10:12±01:37 10:00 06:00-16:00 08:24±01:10 08:00 4:00-13:30 0,000* 

 
               *p<0,001, ikinci öğretimden 12 kişi, birinci öğretimden 13 kişi gece yiyecek tüketme saatini "değişiyor" olarak bildirdikleri için karşılaştırmalara dahil 
edilmemiştir. 

İkinci öğretim öğrencilerinin gece yatma ve sabah uyanma saatlerinin (sırasıyla 01:00 ve 10:00) birinci öğretim öğrencilerinin  
gece yatma ve sabah uyanma saatlerinden (sırasıyla 00:00 ve 08:00) daha geç olduğu istatistiksel olarak önemli bulunmuştur (p<0,05).  

İkinci öğretim öğrencilerinin yatmadan önce son yemek yeme saati ortancası 22:00 (16:00-5:00) ve birinci öğretim öğrencilerinin 
yatmadan önce en son yemek yeme saati ortancası 21:00 (16:20-4:00) olarak belirlenmiştir. İkinci ve birinci öğretim öğrencilerinin 
yatmadan önce en son yemek yeme saatleri arasındaki fark istatistiksel olarak önemlidir (p<0,05). 
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Öğrencilerin öğretim türüne göre yatmadan önce yemek yeme saati, gece geç 
saatlere yiyecek/içecek tüketimi ve gece geç saatlerde yiyecek/içecek tüketim nedeni 
yönünden karşılaşırılması Tablo 8'de verilmiştir.  
Tablo 8. Öğrencilerin öğretim türüne göre gece yiyecek/içecek tüketim alışkanlıklarının karşılaştırılması 

 İkinci öğretim 
(n: 386) 

Birinci öğretim 
(n: 370) 

 

 Sayı % Sayı % p 
Gece yiyecek/içecek tüketim alışkanlıkları      
Yatmadan önce yemek yeme saati     0,000* 

≥22:00 261 67,6 146 39,5  
<22:00 113 29,3 211 57,0  
Değişiyor 12 3,1 13 3,5  
Gece geç saatlerde (22:00-3:59) yiyecek/içecek tüketimi 0,000* 

Tüketiyor 191 49,5 125 33,8  
Tüketmiyor 36 9,3 62 16,7  
Bazen tüketiyor 159 41,2 183 49,5  
Gece geç saatlerde yiyecek/içecek tüketim nedeni  
Acıktığı için 203 58,0 165 53,6  
Uyanıklığı sürdürmek için 10 2,9 13 4,2  
Canı istediği için 136 38,9 125 40,6  
Diğer 1 0,2 5 1,6  
*p<0,001 

Yatmadan önce yemek yeme saati saat 22:00 ve daha sonra olanların oranı 
ikinci öğretimde %67,6 iken, birinci öğretimde %39,5'tir ve gruplar arasındaki fark 
istatistiksel olarak önemlidir (p<0,05). İkinci öğretim öğrencilerinde saat 22:00 ve daha 
sonrasında yemek yeme oranı birinci öğretim öğrencilerinden daha fazladır. İkinci 
öğretim öğrencilerinde gece geç saatlerde (22:00-3:59) yiyecek/içecek tüketim oranı 
%49,5 iken, birinci öğretim öğrencilerinde bu oran %33,8'dir ve aradaki fark 
istatistiksel olarak önemlidir (p<0,05). İkinci öğretim öğrencilerinde gece geç saatlerde 
(22:00-3:59) yiyecek/tüketim oranı birinci öğretim öğrencilerinden yüksektir. Gece geç 
saatlerde yiyecek/içecek tüketim nedeni sorgulandığında, acıktığım için yanıtı ikinci 
öğretim öğrencilerinde %58,0 ve birinci öğretim öğrencilerinde %53,6 oranla birinci 
sırada yer almıştır. 
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Öğrencilerin gece geç saatlerde tükettikleri yiyecek/içecek türü dağılımı Tablo 9'da görülmektedir. 
Tablo 9. Öğrencilerin gece geç saatlerde tükettikleri yiyecek/içecek türü dağılımı 

 İkinci öğretim Birinci öğretim  
 Tüketen Tüketmeyen Toplam Tüketen Tüketmeyen Toplam  
 Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % p 
Geç saatlerde tüketilen yiyecek/içecek türü              
Çay, kahve, kola, gazoz ve diğer gazlı içecekler 158 40,9 228 59,1 386 100,0 149 40,3 221 59,7 370 100,0 0,853 
Şekerli ve tatlı yiyecek ve içecekler 156 40,4 230 59,6 386 100,0 137 37,0 233 63,0 370 100,0 0,339 
Tuzlu çubuk, kraker, kuruyemiş, çekirdek 113 29,3 273 70,7 386 100,0 104 28,1 266 71,9 370 100,0 0,723 
Ev yemeği 104 26,9 282 73,1 386 100,0 62 16,8 308 83,2 370 100,0 0,001* 

Meyve/taze meyve suyu 99 25,6 287 74,4 386 100,0 107 28,9 263 71,1 370 100,0 0,313 
Sandviç, tost, börek, pizza, hamburger, h.işi yiyecekler 73 18,9 313 81,1 386 100,0 55 14,9 315 85,1 370 100,0 0,138 
Süt, yoğurt, ayran, peynir 47 12,2 339 87,8 386 100,0 48 13,0 322 87,0 370 100,0 0,741 

              *p<0,05 
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İkinci öğretim öğrencilerinin %40,9’u çay, kahve, kola, gazoz ve diğer gazlı 
içecekleri; %40,4’ü şekerli ve tatlı yiyecek ve içecekleri; %29,3’ü tuzlu çubuk, kraker, 
kuruyemiş, çekirdeği; %26,9’u ev yemeğini; %25,6’sı meyve/taze meyve suyunu; 
%18,9’u sandviç, tost, börek, pizza, hamburger, hamurişi yiyecekleri ve %12,2’si süt, 
yoğurt, ayran, peyniri tüketmektedir. Birinci öğretim öğrencilerinin ise; %40,3’ü çay, 
kahve, kola, gazoz ve diğer gazlı içecekleri; %37,0’si şekerli ve tatlı yiyecek ve 
içecekleri; %28,9’u meyve/taze meyve suyunu; %28,1’i tuzlu çubuk, kraker, kuruyemiş, 
çekirdeği; %16,8’i ev yemeğini; %14,9’u sandviç, tost, börek, pizza, hamburger, 
hamurişi yiyecekleri; %13,0’ü süt, yoğurt, ayran, peyniri tüketmektedir. Gruplar 
arasında sadece gece ev yemeği (çorba, sebze, et, makarna, pilav vb.) tüketenlerin 
oranları arasındaki fark istatistiksel olarak önemli bulunmuştur (p<0,05). İkinci öğretim 
öğrencilerinde gece ev yemeği tüketenlerin oranı birinci öğretim öğrencilerinden 
yüksektir. 

Öğrencilerin kafeinli içecekleri gece tüketim durumu ve sıklığı sorgulanmıştır. 
İkinci öğretim öğrencilerinin %39,1’i ve birinci öğretim öğrencilerinin %35,1’i haftada 
3-4 kez veya daha sıklıkla kafeinli içecekleri tükettiklerini bildirmişlerdir. İkinci ve 
birinci öğretim öğrencilerinin kafeinli içecekleri haftada 3-4 kez veya daha sıklıkla 
tüketme oranları arasındaki fark istatistiksel olarak önemli değildir (p>0,05). Kız 
öğrencilerde kafeinli içecek tüketim oranı (%39,8) erkek öğrencilerden (%33,1) daha 
yüksektir. Bununla birlikte, bireylerin cinsiyete göre kafeinli içecek tüketim durumu ve 
sıklığı arasındaki fark istatistiksel olarak önemli değildir (p>0,05). 

Öğrencilere stresli, üzüntülü, sıkıntılı oldukları dönemlerde yiyecek/içecek 
tüketimlerinin ne yönde değiştiği sorulmuştur. İkinci öğretim öğrencilerinin %23,8'i, 
birinci öğretim öğrencilerinin ise %24,8’i üzüntülü, sıkıntılı oldukları dönemlerde 
yiyecek/içecek tüketimlerinde bir değişiklik olmadığını belirtmişlerdir. Bu gibi 
durumlarda yiyecek/içecek tüketiminde daha fazla ve daha az yiyecek tükettiğini 
belirten öğrencilerin oranı sırasıyla %37,8 ve %38,3 ile %39,5 ve %35,7’dir. Duygu 
durumuna göre yiyecek tüketimi miktarı değişikliği açısından gruplar arasında 
istatistiksel bir fark bulunmamıştır (p>0,05). 
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4.4. PUKİ Puanı Verileri 

Birinci ve ikinci öğretim öğrencilerinin PUKİ'ye göre uyku kalitesi 
durumlarının sınıflandırılması Şekil 1’de verilmiştir.  

 
Şekil 1. Birinci ve ikinci öğretim öğrencilerinin PUKİ'ye göre uyku kalitesi durumlarının sınıflandırılması 
Sınıflama: 5 puan ve üzeri kötü, 5 puanın altı normal uyku kalitesini göstermektedir. 

İkinci öğretim öğrencilerinin %58,3’ü, birinci öğretim öğrencilerinin %66,5’i 
kötü uyku kalitesi puanına sahiptir. İkinci öğretim öğrencilerinin %41,7’si, birinci 
öğretim öğrencilerinin %33,5’i normal uyku kalitesi puanına sahiptir. Birinci öğretim 
öğrencilerinde uyku kalitesi kötü olanların oranı, ikinci öğretimden yüksektir (p<0,05). 

Birinci ve ikinci öğretim kız öğrencilerinin PUKİ'ye göre uyku kalitesi 
durumlarının sınıflandırılması Şekil 2’de verilmiştir. 

 
Şekil 2. Birinci ve ikinci öğretim kız öğrencilerinin PUKİ'ye göre uyku kalitesi durumlarının 
sınıflandırılması 
Sınıflama: 5 puan ve üzeri kötü, 5 puanın altı normal uyku kalitesini göstermektedir. 
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İkinci öğretim kız öğrencilerinin %56,1’i, birinci öğretim kız öğrencilerinin 
%67,3’ü kötü uyku kalitesi puanına sahiptir. İkinci öğretim kız öğrencilerinin %43,9’u, 
birinci öğretim kız öğrencilerinin %32,7’i normal uyku kalitesi puanına sahiptir. Birinci 
öğretim kız öğrencilerde uyku kalitesi kötü olanların oranı, ikinci öğretimden yüksektir 
(p<0,05). 

Birinci ve ikinci öğretim erkek öğrencilerinin PUKİ'ye göre uyku kalitesi 
durumlarının sınıflandırılması Şekil 3’te verilmiştir. 

 
Şekil 3. Birinci ve ikinci öğretim erkek öğrencilerinin PUKİ'ye göre uyku kalitesi durumlarının 
sınıflandırılması 
Sınıflama: 5 puan ve üzeri kötü, 5 puanın altı normal uyku kalitesini göstermektedir. 

İkinci öğretim erkek öğrencilerinin %60,8’i, birinci öğretim erkek 
öğrencilerinin %64,8’i kötü uyku kalitesi puanına sahiptir. İkinci öğretim erkek 
öğrencilerinin %39,2’si, birinci öğretim erkek öğrencilerinin %35,2’si normal uyku 
kalitesi puanına sahiptir. Birinci ve ikinci öğretim erkek öğrencileri uyku kalitesi 
durumu yönünden farklılık göstermemektedir (p>0,05). 

4.5. Genel Özelliklerine Göre Uyku Kalitesi Durumları ve PUKİ Puanları 

Öğrencilerin öğretim türüne göre uyku kalitesi durumlarının fakülte, sınıf, 
cinsiyet, yaşadığı yer ve hastalık durumu yönünden karşılaştırılması Tablo 10'da 
verilmiştir.
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Tablo 10. Öğrencilerin öğretim türüne göre uyku kalitesi durumlarının genel özellikleri yönünden karşılaştırılması 

 UYKU KALİTESİ  
 İkinci Öğretim Birinci Öğretim  
 Kötü 

(n: 225) 
  Normal 

(n: 161) 
Toplam 
(n: 386) 

 Kötü 
(n: 246) 

Normal 
(n: 124) 

Toplam 
(n: 370) 

  

 Sayı % Sayı % Sayı % p1 Sayı % Sayı % Sayı % p1 p2 

Genel Özellikler                
Fakülte       0,061       0,191  
Eğitim 52 49,1 54 50,9 106 100,0  78 60,5 51 39,5 129 100,0  0,080 
Fen Edebiyat 88 59,9 59 40,1 147 100,0  98 70,5 41 29,5 139 100,0  0,059 
Mühendislik 85 63,9 48 36,1 133 100,0  70 68,6 32 31,4 102 100,0  0,449 
Sınıfı       0,919       0,362  
İkinci sınıf 74 58,3 53 41,7 127 100,0  99 70,7 41 29,3 140 100,0  0,033* 

Üçüncü sınıf 80 57,1 60 42,9 140 100,0  72 65,5 38 34,5 110 100,0  0,181 
Dördüncü sınıf 71 59,7 48 40,3 119 100,0  75 62,5 45 37,5 120 100,0  0,653 
Cinsiyet       0,352       0,621  
Erkek 110 60,8 71 39,2 181 100,0  79 64,8 43 35,2 122 100,0  0,483 
Kız 115 56,1 90 43,9 205 100,0  167 67,3 81 32,7 248 100,0  0,014* 

1

                                                           
1 Birinci ve ikinci öğretim öğrencilerinin uyku kalitesi durumlarının fakülte, sınıf  ve cinsiyet yönünden karşılaştırılması için p değerleri 2 Öğrencilerin öğretim türüne göre uyku kalitesi durumlarının fakülte, sınıf ve cinsiyet yönünden karşılaştırılması için p değerleri * p<0,05 
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Tablo 10. Öğrencilerin öğretim türüne göre uyku kalitesi durumlarının genel özellikleri yönünden karşılaştırılması (Devam)2 

 UYKU KALİTESİ  
 İkinci Öğretim Birinci Öğretim  
 Kötü 

(n: 225) 
  Normal 

(n: 161) 
Toplam 
(n: 386) 

 Kötü 
(n: 246) 

  Normal 
(n: 124) 

Toplam 
(n: 370) 

  

 Sayı % Sayı % Sayı % p1 Sayı % Sayı % Sayı % p1 p2 

Genel Özellikler                
Yaşadığı yer       0,686       0,055  
Öğrenci evi 82 61,2 52 38,8 134 100,0  57 58,8 40 41,2 97 100,0  0,710 
Evde ailesiyle 52 55,9 41 44,1 93 100,0  48 62,3 29 37,7 77 100,0  0,397 
Yurt 91 57,2 68 42,8 159 100,0  141 71,9 55 28,1 196 100,0  0,004* 

Hastalık durumu       0,608       0,785  
Var 10 52,6 9 47,4 19 100,0  16 64,0 9 36,0 25 100,0  0,447 
Yok 215 58,6 152 41,4 367 100,0  230 66,7 115 33,3 345 100,0  0,026* 

  

                                                           
1 Birinci ve ikinci öğretim öğrencilerinin uyku kalitesi durumlarının yaşadığı yer ve hastalık durumu yönünden karşılaştırılması için p değerleri 2 Öğrencilerin öğretim türüne göre uyku kalitesi durumlarının yaşadığı yer ve hastalık durumu yönünden karşılaştırılması için p değerleri * p<0,05 
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Öğrencilerin eğitim gördükleri fakültelere göre uyku kalitesi durumları her iki 
öğretim türü için ayrı ayrı karşılaştırıldığında; birinci ve ikinci öğretimde uyku kalitesi 
kötü olan öğrencilerin eğitim gördükleri fakültelere göre dağılım oranları arasındaki 
farkın istatistiksel olarak önemli olmadığı saptanmıştır (p>0,05). Eğitim aldıkları 
öğretim türüne göre uyku kalitesi kötü olan öğrencilerin oranı her bir fakülte için ayrı 
ayrı karşılaştırıldığında; her üç fakülte için de, birinci ve ikinci  öğretim öğrencilerinde 
uyku kalitesi kötü olanların oranları arasındaki farkın istatistiksel olarak önemli 
olmadığı saptanmıştır (p>0,05).  

Öğrencilerin eğitim gördükleri yıl/sınıfa göre uyku kalitesi durumları her iki 
öğretim türü için ayrı ayrı karşılaştırıldığında; birinci ve ikinci öğretimde uyku kalitesi 
kötü olan öğrencilerin eğitim gördükleri yıl/sınıfa göre dağılımları arasındaki fark 
istatistiksel olarak önemli bulunmamıştır (p>0,05). Eğitim aldıkları öğretim türüne göre 
uyku kalitesi kötü olan öğrencilerin oranı her bir sınıf için ayrı ayrı karşılaştırıldığında; 
birinci öğretimin ikinci sınıf öğrencilerinde uyku kalitesi kötü olanların oranı (%70,7), 
aynı sınıfta eğitim gören ikinci öğretim öğrencilerinde uyku kalitesi kötü olanların 
oranından (%58,3) yüksek bulunmuştur (p<0,05). Üçüncü ve dördüncü sınıfta eğitim 
gören birinci ve ikinci  öğretim öğrencilerinde uyku kalitesi kötü olanların dağılımları 
arasındaki fark istatistiksel olarak önemli bulunmamıştır (p>0,05). 

Öğrencilerin cinsiyete göre uyku kalitesi durumları her iki öğretim türü için 
ayrı ayrı karşılaştırıldığında; birinci ve ikinci öğretimde uyku kalitesi kötü olan 
öğrencilerin cinsiyete göre dağılımları arasındaki fark istatistiksel olarak önemli 
bulunmamıştır (p>0,05).  Eğitim aldıkları öğretim türüne göre uyku kalitesi kötü olan 
öğrencilerin oranı her iki cinsiyet için ayrı ayrı karşılaştırıldığında; birinci öğretimin kız 
öğrencilerinde uyku kalitesi kötü olanların oranı (%67,3), ikinci öğretimin kız 
öğrencilerinden (%56,1) yüksek bulunmuştur (p<0,05). Birinci ve ikinci  öğretimde 
eğitim gören erkek öğrencilerde uyku kalitesi kötü olanların dağılımları arasındaki fark 
istatistiksel olarak önemli bulunmamıştır (p>0,05). 

Öğrencilerin yaşadıkları yere göre uyku kalitesi durumları her iki öğretim türü 
için ayrı ayrı karşılaştırıldığında; birinci ve ikinci öğretimde uyku kalitesi kötü olan 
öğrencilerin yaşadıkları yere göre dağılımları arasındaki fark istatistiksel olarak önemli 
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bulunmamıştır (p>0,05). Eğitim aldıkları öğretim türüne göre uyku kalitesi kötü olan 
öğrencilerin oranı yaşadıkları yerler için ayrı ayrı karşılaştırıldığında; yurtta kalan 
birinci öğretim öğrencilerinde uyku kalitesi kötü olanların oranı (%71,9), yurtta kalan 
ikinci öğretim öğrencilerinde uyku kalitesi kötü olanların oranından (%57,2) yüksek 
bulunmuştur (p<0,05). Öğrenci evinde ve evde ailesiyle kalan birinci ve ikinci  öğretim 
öğrencilerinde uyku kalitesi kötü olanların dağılımları arasındaki fark istatistiksel olarak 
önemli bulunmamıştır (p>0,05). 

Öğrencilerin hastalık durumlarına göre uyku kalitesi durumları her iki öğretim 
türü için ayrı ayrı karşılaştırıldığında; birinci ve ikinci öğretimde uyku kalitesi kötü olan 
öğrencilerin hastalık durumlarına göre dağılımları arasındaki farkın istatistiksel olarak 
önemli olmadığı saptanmıştır (p>0,05). Eğitim aldıkları öğretim türüne göre uyku 
kalitesi kötü olan öğrencilerin oranı hastalık durumu için ayrı ayrı karşılaştırıldığında; 
hastalığı olmayan birinci öğretim öğrencilerinde uyku kalitesi kötü olanların oranı 
(%66,7), hastalığı olmayan ikinci öğretim öğrencilerinde uyku kalitesi kötü olanların 
oranından (%58,6) yüksek bulunmuştur (p<0,05). Hastalığı olan birinci ve ikinci  
öğretim öğrencilerinde uyku kalitesi kötü olanların  dağılımları arasındaki fark 
istatistiksel olarak önemli bulunmamıştır (p>0,05). 
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Öğrencilerin PUKİ puanlarının öğretim türüne göre fakülte, sınıf, cinsiyet, yaşadığı yer ve hastalık durumu yönünden 
karşılaştırılması Tablo 11'de verilmiştir. 
Tablo 11. Öğrencilerin PUKİ puanlarının öğretim türüne göre genel özellikleri yönünden karşılaştırılması 

                                                                                                   PUKİ PUANI 
 İkinci Öğretim (n: 386) Birinci Öğretim (n: 370) Toplam (n: 756)  
Genel Özellikler X ± SD Ortanca Alt-Üst p1 X ± SD Ortanca Alt-Üst p1 X ± SD Ortanca Alt-Üst p2 p3 

Fakülte    0,045*    0,070    0,007*  
Eğitim 5,33±2,85 4,00 1-15  5,66±2,77 5,00 1-13  5,51±2,81 5,00 1-15  0,238 
Fen Edebiyat 5,63±2,95 5,00 0-15  6,12±2,77 6,00 0-15  5,87±2,87 5,00 0-15  0,045* 
Mühendislik 6,26±3,22 6,00 0-16  6,59±3,15 6,00 0-15  6,40±3,18 6,00 0-16  0,438 
Sınıfı    0,839    0,077    0,262  
İkinci sınıf 5,69±2,81 5,00 0-14  6,59±3,21 6,00 0-15  6,16±3,06 6,00 0-15  0,020* 
Üçüncü sınıf 5,85±3,36 5,00 0-16  5,85±2,62 5,00 0-14  5,85±3,05 5,00 0-15  0,421 
Dördüncü sınıf 5,75±2,88 5,00 1-15  5,72±2,66 5,00 1-13  5,73±2,76 5,00 1-15  0,930 
Cinsiyet    0,944    0,528    0,457  
Erkek 5,72±3,02 5,00 0-16  5,97±2,83 5,00 1-14  5,82±2,94 5,00 0-16  0,384 
Kadın 5,80±3,06 5,00 0-15  6,15±2,93 6,00 0-15  5,99±2,99 5,00 0-15  0,085 

3 
 
                                                           
1 Birinci ve ikinci öğretim öğrencilerinin PUKİ puanlarının fakülte, sınıf ve cinsiyet yönünden karşılaştırılması için p değerleri  2 Tüm öğrencilerin PUKİ puanlarının fakülte, sınıf ve cinsiyet yönünden karşılaştırılması için p değerleri 3 Öğrencilerin öğretim türüne göre PUKİ puanlarının fakülte, sınıf ve cinsiyet yönünden karşılaştırılması için p değerleri * p<0,05 
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Tablo 11. Öğrencilerin PUKİ puanlarının öğretim türüne göre genel özellikleri yönünden karşılaştırılması (Devam) 

                                                                                                PUKİ PUANI 
 İkinci Öğretim (n: 386) Birinci Öğretim (n: 370) Toplam (n: 756)   
Genel Özellikler X ± SD Ortanca Alt-Üst p1 X ± SD Ortanca Alt-Üst p1 X ± SD Ortanca Alt-Üst p2 p3 
Yaşadığı yer    0,973    0,008*    0,096  
Öğrenci evi 5,80±3,17 5,00 0-16  5,53±2,68 5,00 1-14  5,68±2,97 5,00 0-16  0,678 
Evde ailesiyle 5,78±2,89 5,00 1-14  5,66±2,69 5,00 0-13  5,73±2,79 5,00 0-14  0,920 
Yurt 5,73±3,02 5,00 1-15  6,53±3,01 6,00 0-15  6,17±3,03 6,00 0-15  0,005* 
Hastalık durumu    0,676    0,603    0,594  
Var 5,84±3,91 5,00 1-16  5,72±2,39 6,00 2-12  5,77±3,09 5,00 1-16  0,625 
Yok 5,76±2,99 5,00 0-15  6,11±2,93 6,00 0-15  5,93±2,96 5,00 0-15  0,054 

 
4  

                                                           
1 Birinci ve ikinci öğretim öğrencilerinin PUKİ puanlarının yaşadığı yer ve hastalık durumları yönünden karşılaştırılması için p değerleri 2 Tüm öğrencilerin PUKİ puanlarının yaşadığı yer ve hastalık durumları yönünden karşılaştırılması için p değerleri 3 Öğrencilerin öğretim türüne göre PUKİ puanlarının yaşadığı yer ve hastalık durumları yönünden karşılaştırılması için p değerleri  
* p<0,05 
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İkinci öğretim öğrencilerinin öğrenim gördükleri fakülteye göre PUKİ puanları 
arasında fark bulunmuştur (p<0,05). İkili karşılaştırmalarda, Mühendislik Fakültesi'nde 
eğitim gören öğrencilerin PUKİ puanı ortanca değeri (6,00), Eğitim Fakültesi 
öğrencilerinden (4,00) yüksek bulunmuştur (p<0,05). Mühendislik Fakültesi'nde eğitim 
gören birinci öğretim öğrencilerinin PUKİ puanı ortanca değeri 6,00, Fen-Edebiyat 
Fakültesi öğrencilerinin 6,00 ve Eğitim Fakültesi öğrencilerinin 5.00 bulunmuştur. 
Birinci öğretim öğrencilerinin öğrenim gördükleri fakülteye göre uyku kalitesi puanları 
arasındaki fark istatistiksel olarak önemli değildir (p>0,05). Öğretim türüne 
bakmaksızın tüm öğrenciler incelendiğinde, Eğitim ve Fen-Edebiyat Fakültesi'nde 
öğrenim gören öğrencilerin PUKİ puanı ortanca değerleri 5,00, Mühendislik 
Fakültesi'nde öğrenim gören öğrencilerin PUKİ puanı ortanca değeri 6,00 olarak 
bulunmuştur (p<0,05). İkili karşılaştırmalarda Mühendislik Fakültesi'nde eğitim gören 
öğrencilerin PUKİ puanı ortanca değeri, Eğitim Fakültesi öğrencilerinden yüksek 
bulunmuştur (p<0,05). Öğretim türleri arasındaki karşılaştırmada, Eğitim Fakültesi 
ikinci öğretim öğrencilerinin PUKİ puanı ortanca değeri 4,00 iken, birinci öğretimde bu 
değer 5,00'tir. Eğitim Fakültesi öğrencilerinin öğretim türüne göre PUKİ puanları 
arasında fark bulunmamıştır (p>0,05). Fen Edebiyat Fakültesi ikinci öğretim 
öğrencilerinin PUKİ puanı ortanca değeri 5,00 iken, birinci öğretimde bu değer 6,00 dır. 
Fen Edebiyat Fakültesi ikinci öğretim öğrencilerinin PUKİ puanı, birinci öğretimden 
düşüktür (p<0,05). Mühendislik Fakültesi'nde eğitim gören ikinci ve birinci öğretim 
öğrencilerinin PUKİ puanı ortanca değeri 6,00'dır ve öğretim türüne göre PUKİ puanları 
arasında fark bulunmamıştır (p>0,05). 

Tüm öğrencilerde ve her iki öğretim türünde de, öğrencilerin eğitim gördükleri 
yıl/sınıfa göre PUKİ puanları arasındaki fark istatistiksel olarak önemli bulunmamıştır 
(p>0,05). Öğretim türleri arasındaki karşılaştırmada, ikinci sınıf ikinci öğretim 
öğrencilerinin PUKİ puanı ortanca değeri 5,00 iken, birinci öğretim öğrencilerinde bu 
değer 6,00'dır. Birinci öğretim ikinci sınıf öğrencilerinin PUKİ puanı, aynı sınıftaki 
ikinci öğretim öğrencilerinden yüksektir (p<0,05). İkinci ve birinci öğretim üçüncü sınıf 
öğrencilerinin PUKİ puanı ortanca değeri 5,00'tir ve öğretim türüne göre PUKİ puanları 
arasında fark bulunmamıştır (p>0,05). İkinci ve birinci öğretim dördüncü sınıf 
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öğrencilerinin PUKİ puanı ortanca değeri 5,00'tir ve öğretim türüne göre PUKİ puanları 
arasında fark bulunmamıştır (p>0,05). 

Tüm öğrencilerde ve her iki öğretim türünde de, öğrencilerin cinsiyete göre 
PUKİ puanları arasındaki fark istatistiksel olarak önemli bulunmamıştır (p>0,05). 
Öğretim türleri arasındaki karşılaştırmada, ikinci ve birinci öğretimde okuyan erkek 
öğrencilerin PUKİ puanı ortanca değeri 5,00'tir ve öğretim türüne göre PUKİ puanları 
arasında fark bulunmamıştır (p>0,05). İkinci öğretimde okuyan kız öğrencilerin PUKİ 
puanı ortanca değeri 5,00 iken birinci öğretimde bu değer 6,00'dır ve öğretim türüne 
göre PUKİ puanları arasında fark bulunmamıştır (p>0,05). 

Tüm öğrencilerde ve ikinci öğretim öğrencilerinde yaşadıkları yere göre PUKİ 
puanları arasında fark bulunmamıştır. Birinci öğretim öğrencilerinde ise yaşadıkları 
yere göre PUKİ puanları arasında fark vardır (p<0,05). İkili karşılaştırmalarda birinci 
öğretimde yurtta kalan öğrencilerin PUKİ puanı medyan değeri (6,00), evde ailesiyle 
kalanlardan (5,00) daha yüksek bulunmuştur (p<0,05). Öğretim türleri arasındaki 
karşılaştırmada, öğrenci evinde kalan ikinci ve birinci öğretim öğrencilerinin PUKİ 
puanı ortanca değeri 5,00'tir ve öğretim türüne göre PUKİ puanları arasında fark 
bulunmamıştır (p>0,05). Evde ailesiyle kalan ikinci ve birinci öğretim öğrencilerinin 
PUKİ puanı ortanca değeri 5,00'tir ve öğretim türüne göre PUKİ puanları arasında fark 
bulunmamıştır (p>0,05). Yurtta kalan ikinci öğretim öğrencilerinin PUKİ puanı ortanca 
değeri 5,00 iken, birinci öğretimde bu değer 6,00'dır. Yurtta kalan birinci öğretim 
öğrencilerinin PUKİ puanı ikinci öğretimden yüksektir (p<0,05). 

Tüm öğrencilerde ve her iki öğretim türünde de, öğrencilerin hastalık 
durumuna göre PUKİ puanları arasındaki fark istatistiksel olarak önemli bulunmamıştır 
(p>0,05). Öğretim türleri arasındaki karşılaştırmada, hastalığı olan ikinci öğretim 
öğrencilerinin PUKİ puanı ortanca değeri 5,00 iken, birinci öğretimde bu değer 6,00'dır. 
Bir hastalığı olmayan ikinci öğretim öğrencilerinin PUKİ puanı ortanca değeri 5,00 
iken, birinci öğretimde bu değer 6,00'dır. Hastalığı olan ve olmayan öğrencilerin 
öğretim türüne göre PUKİ puanları arasında fark bulunmamıştır (p>0,05). 
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4.6. BKİ Sınıflamasına Göre Uyku Kalitesi Durumları ve PUKİ Puanları 

Öğrencilerin öğretim türüne göre uyku kalitesi durumlarının BKİ sınıflandırması yönünden karşılaştırılması Tablo 12'de 
verilmiştir. 
Tablo 12. Öğrencilerin öğretim türüne göre uyku kalitesi durumlarının BKİ sınıflandırması yönünden karşılaştırılması 

 UYKU KALİTESİ  
 İkinci Öğretim Birinci Öğretim  
 Kötü 

(n: 225) 
Normal 
(n: 161) 

Toplam 
(n: 386) 

Kötü 
(n: 246) 

Normal 
(n: 124) 

Toplam 
(n: 370) 

 

 Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % p 

BKİ Sınıflandırması              
Zayıf (≤18,49 kg/m2) 22 51,2 21 48,8 43 100,0 30 69,8 13 30,2 43 100,0 0,123 
Normal (18,5-24,9 kg/m2) 162 57,4 120 42,6 282 100,0 184 67,2 90 32,8 274 100,0 0,018* 
Fazla kilolu (25,0-29,9 kg/m2) 35 66,0 18 34,0 53 100,0 29 60,4 19 39,6 48 100,0 0,705 
Obez (≥30,0 kg/m2) 6 75,0 2 25,0 8 100,0 3 60,0 2 40,0 5 100,0  

5 

                                                           
* p<0,05  
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İkinci öğretimde zayıf olarak tanımlanan öğrencilerin %51,2'sinin, normal 
olarak tanımlanan öğrencilerin %57,4'ünün, fazla kilolu olarak tanımlanan öğrencilerin 
%66,0'sının ve obez olarak tanımlanan öğrencilerin %75,0'inin uyku kalitesinin kötü 
olduğu bulunmuştur. Birinci öğretimde zayıf olarak tanımlanan öğrencilerin %69,8'inin, 
normal olarak tanımlanan öğrencilerin %67,2'sinin, fazla kilolu olarak tanımlanan 
öğrencilerin %60,4'ünün ve obez olarak tanımlanan öğrencilerin %60,0'ının uyku 
kalitesinin kötü olduğu bulunmuştur. Kikare testi şartları sağlanmadığı için öğretim 
türleri için BKİ sınıflandırmasına göre uyku kalitesi durumu test edilememiştir. 

Öğretim türleri arasındaki karşılaştırmada, BKİ sınıflamasına göre zayıf olarak 
tanımlanan ikinci öğretim öğrencilerinde uyku kalitesi kötü olanların oranı %51,2 iken 
birinci öğretim öğrencilerinde bu oran %69,8 olarak bulunmuştur (p>0,05). Normal 
olarak tanımlanan ikinci öğretim öğrencilerinde uyku kalitesi kötü olanların oranı 
(%57,4), birinci öğretim öğrencilerinden (%67,2) anlamlı olarak daha düşük 
bulunmuştur (p<0,05). Fazla kilolu olarak tanımlanan ikinci öğretim öğrencilerinde 
uyku kalitesi kötü olanların oranı (%66,0), birinci öğretimden (%60,4) daha yüksektir, 
bununla birlikte aradaki fark istatistiksel olarak önemli bulunmamıştır (p>0,05). Kikare 
testi şartları sağlanmadığı için obez bireylerde öğretim türlerine göre karşılaştırma 
yapılamamıştır. 

Öğrencilerin PUKİ puanlarının öğretim türüne göre BKİ sınıflandırması 
yönünden karşılaştırılması Tablo 13'te verilmiştir. 
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Tablo 13. Öğrencilerin PUKİ puanlarının öğretim türüne göre BKİ sınıflandırması yönünden karşılaştırılması 

          PUKİ PUANI   
 İkinci öğretim (n: 386) Birinci öğretim (n: 370)  Toplam (n: 756)   
 X ± SD Ortanca Alt-

Üst 
p1 X ± SD Ortanca Alt-

Üst 
p1 X ± SD Ortanca Alt-

Üst 
p2 p3 

BKİ Sınıflandırması    0,877    0,883    0,971  
Zayıf (≤18,49 kg/m2) 5,77±3,32 5,00 2-15  6,40±3,11 6,00 1-13  6,08±3,21 5,00 1-15  0,191 
Normal (18,5-24,9 kg/m2) 5,76±3,05 5,00 0-16  6,05±2,87 6,00 0-15  5,90±2,96 5,00 0-16  0,081 
Fazla kilolu (25,0-29,9 kg/m2) 5,83±2,83 6,00 0-12  5,92±2,70 5,00 2-11  5,87±2,75 5,00 0-12  0,965 
Obez (≥30,0 kg/m2) 5,75±2,71 5,50 1-10  6,80±4,55 8,00 1-13  6,15±3,39 6,00 1-13  0,657 

6 
 

                                                           
1 Birinci ve ikinci öğretim öğrencilerinin PUKİ puanlarının BKİ sınıflandırmasına göre karşılaştırılması için p değerleri 2 Tüm öğrencilerin PUKİ puanlarının BKİ sınıflandırmasına göre karşılaştırılması için p değeri 3 Öğrencilerin öğretim türüne göre PUKİ puanlarının BKİ sınıflandırması yönünden karşılaştırılması için p değerleri 
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Öğretim türüne bakmaksızın tüm öğrencilerin BKİ sınıfına göre PUKİ puanları 
kıyaslandığında; obez olan grubun en yüksek puana (6,00) sahip olduğu görülse de bu 
fark istatistiksel olarak önemli bulunmamıştır (p>0,05). 

En yüksek PUKİ puanları ikinci öğretim öğrencilerinde fazla kilolu grubunda 
bulunmuş iken (6,00), birinci öğretimde obez grupta yer alan bireylerin PUKİ puanları 
en yüksektir (8,00). Bununla birlikte birinci ve ikinci öğretim öğrencilerinin BKİ 
sınıflandırmasına göre PUKİ puanları arasındaki sayısal fark istatistiksel olarak önemli 
bulunmamıştır (p>0,05). 

BKİ ve PUKİ korelasyonuna bakıldığında, her iki öğretim türünde de BKİ ve 
PUKİ puanı arasında Pearson korelasyon testine göre ilişki bulunmamıştır (r: -0,007; p: 
0,839) (p>0,05). 

4.7. Genel Beslenme Alışkanlıklarına Göre Uyku Kalitesi Durumları ve 
PUKİ Puanları 

Öğrencilerin öğretim türüne göre uyku kalitesi durumlarının öğün sayısı ve 
öğün atlama yönünden karşılaştırılması Tablo 14'te verilmiştir. 
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Tablo 14. Öğrencilerin öğretim türüne göre uyku kalitesi durumlarının öğün sayısı ve öğün atlama yönünden karşılaştırılması 

 UYKU KALİTESİ  
 İkinci Öğretim Birinci Öğretim  
 Kötü 

(n: 225) 
  Normal 

(n: 161) 
Toplam 
(n: 386) 

 Kötü 
(n: 246) 

  Normal 
(n: 124) 

Toplam 
(n: 370) 

  

 Sayı % Sayı % Sayı % p1 Sayı % Sayı % Sayı % p1 p2 
Öğün sayısı       0,677       0,137  
≥3 öğün 125 59,2 86 40,8 211 100,0  143 63,6 82 36,4 225 100,0  0,355 
<3 öğün 100 57,1 75 42,9 175 100,0  103 71,0 42 29,0 145 100,0  0,010* 

Öğün atlama durumu       0,093       0,847  
Atlıyor 101 64,7 55 35,3 156 100,0  89 67,4 43 32,6 132 100,0  0,632 
Atlamıyor 28 57,1 21 42,9 49 100,0  21 70,0 9 30,0 30 100,0  0,366 
Bazen atlıyor 96 53,0 85 47,0 181 100,0  136 65,4 72 34,6 208 100,0  0,013* 

7 

                                                           
1 Birinci ve ikinci öğretim öğrencilerinin uyku kalitesi durumlarının öğün sayısı ve öğün atlama yönünden karşılaştırılması için p değerleri 
2 Öğrencilerin öğretim türüne göre uyku kalitesi durumlarının öğün sayısı ve öğün atlama yönünden karşılaştırılması için p değerleri  
* p<0,05  
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3 öğünden daha az öğün tüketen ikinci öğretim öğrencilerinde uyku kalitesi 
kötü olanların oranı %57,1 iken birinci öğretim öğrencilerinde %71,0'dir. 3 öğün ve 
daha fazla tüketen ikinci öğretim öğrencilerinde uyku kalitesi kötü olanların oranı 
%59,2 iken birinci öğretimde %63,6'dır. Öğretim türlerinin kendi içlerinde uyku kalitesi 
kötü olan öğrencilerin oranı öğün sayısı sınıflamasına göre farklılık göstermemektedir 
(p>0,05). Bununla birlikte öğretim türleri arasındaki karşılaştırmada, 3 öğünden daha az 
öğün tüketen birinci öğretim öğrencilerinde uyku kalitesi kötü olan öğrencilerin oranı 
(%71,0), ikinci öğretimden (%57,1) yüksek bulunmuştur (p<0,05). 

Öğün atlayan ikinci öğretim öğrencilerinde uyku kalitesi kötü olanların oranı 
%64,7 iken birinci öğretim öğrencilerinde %67,4'tür. Bazen öğün atlayan ikinci öğretim 
öğrencilerinde uyku kalitesi kötü olanların oranı %53,0 iken birinci öğretim 
öğrencilerinde %65,4'tür. Öğün atlamayan ikinci öğretim öğrencilerinde uyku kalitesi 
kötü olanların oranı %57,1 iken birinci öğretim öğrencilerinde %70'tir. Öğretim 
türlerinin kendi içlerinde uyku kalitesi kötü olan öğrencilerin oranı öğün atlama 
durumuna göre farklılık göstermemektedir (p>0,05). Bununla birlikte öğretim türleri 
arasındaki karşılaştırmada, bazen öğün atlayan birinci öğretim öğrencilerinde uyku 
kalitesi kötü olan öğrencilerin oranı (%65,4), ikinci öğretimden (%53,0) daha yüksek 
bulunmuştur (p<0,05). 
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Öğrencilerin öğretim türüne göre uyku kalitesi durumlarının ana öğünleri atlama yönünden karşılaştırılması Tablo 15'te verilmiştir. 
Tablo 15. Öğrencilerin öğretim türüne göre uyku kalitesi durumlarının ana öğünleri atlama yönünden karşılaştırılması 

 UYKU KALİTESİ  
 İkinci Öğretim Birinci Öğretim  
 Kötü 

(n: 225) 
  Normal 

(n: 161) 
Toplam 
(n: 386) 

 Kötü 
(n: 246) 

Normal 
(n: 124) 

Toplam 
(n: 370) 

  

Ana öğünleri atlama durumu Sayı % Sayı % Sayı % p1 Sayı % Sayı % Sayı % p1 p2 
Sabah       0,023*       0,294  
Atlıyor 63 68,5 29 31,5 92 100,0  93 69,9 40 30,1 133 100,0  0,817 
Atlamıyor 162 55,1 132 44,9 294 100,0  153 64,6 84 35,4 237 100,0  0,027* 

Öğle       0,265       0,213  
Atlıyor 127 55,9 100 44,1 227 100,0  128 63,7 73 36,3 201 100,0  0,104 
Atlamıyor 98 61,6 61 38,4 159 100,0  118 70,0 51 30,0 169 100,0  0,118 
Akşam       0,556         
Atlıyor 11 50,0 11 50,0 22 100,0  9 69,2 4 30,8 13 100,0  0,449 
Atlamıyor 214 58,8 150 41,2 364 100,0  237 66,4 120 33,6 357 100,0  0,035* 

8

                                                           
1 Birinci ve ikinci öğretim öğrencilerinin uyku kalitesi durumlarının ana öğünleri atlama durumları yönünden karşılaştırılması için p değerleri 
2 Öğrencilerin öğretim türüne göre uyku kalitesi durumlarının ana öğünleri atlama durumları yönünden karşılaştırılması için p değerleri  
* p<0,05  
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Sabah öğününü atlayan ikinci öğretim öğrencilerinde uyku kalitesi kötü 
olanların oranı (%68,5), atlamayanlardan (%55,1) yüksek bulunmuştur (p<0,05). Birinci 
öğretimde uyku kalitesi kötü olan öğrencilerin oranı sabah öğününü atlama durumuna 
göre farklılık göstermemektedir (p>0,05). Öğretim türleri arasındaki karşılaştırmada, 
sabah öğününü atlamayan birinci öğretim öğrencilerinde uyku kalitesi kötü olan 
öğrencilerin oranı (%64,6), ikinci öğretimden (%55,1) daha yüksek bulunmuştur 
(p<0,05). 

Öğle öğününü atlayan ikinci öğretim öğrencilerinde uyku kalitesi kötü 
olanların oranı %55,9 iken birinci öğretimde %63,7'dir. Öğle öğününü atlamayan ikinci 
öğretim öğrencilerinde uyku kalitesi kötü olanların oranı %61,6 iken birinci öğretimde 
%70,0'tir. Öğretim türlerinin kendi içlerinde uyku kalitesi kötü olan öğrencilerin oranı 
öğle öğününü atlama durumuna göre farklılık göstermemektedir (p>0,05). Ayrıca 
öğretim türleri arasındaki karşılaştırmada, öğle öğününü atlayan ve atlamayanlarda 
uyku kalitesi kötü olan öğrencilerin oranı öğretim türüne göre farklılık 
göstermemektedir (p>0,05). 

Akşam öğününü atlayan ikinci öğretim öğrencilerinde uyku kalitesi kötü 
olanların oranı  %50,0, atlamayanlarda %58,8'dir. İkinci öğretim öğrencilerinde uyku 
kalitesi kötü olan öğrencilerin oranı akşam öğününü atlama durumuna göre farklılık 
göstermemektedir (p>0,05). Birinci öğretim öğrencilerinde kikare şartları 
sağlanmadığından test yapılamamıştır. Bununla birlikte, öğretim türleri arasındaki 
karşılaştırmada, akşam öğününü atlamayan birinci öğretim öğrencilerinde uyku kalitesi 
kötü olan öğrencilerin oranı (%66,4), ikinci öğretimden (%58,8) yüksek bulunmuştur 
(p<0,05). 

Öğrencilerin PUKİ puanlarının öğretim türüne göre öğün sayısı, öğün atlama 
durumu ve ana öğünleri atlama durumu yönünden karşılaştırılması Tablo 16'da 
verilmiştir. 
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Tablo 16. Öğrencilerin PUKİ puanlarının öğretim türüne göre öğün alışkanlıkları yönünden karşılaştırılması 

           PUKİ PUANI   
 İkinci Öğretim (n: 386) Birinci Öğretim (n: 370)  Toplam (n: 756)   

 X ± SD Ortanca Alt-Üst p1 X ± SD Ortanca Alt-Üst p1 X ± SD Ortanca Alt-Üst p2 p3 

Öğün sayısı  0,712  0,023*  0,084  
≥3 öğün 5,62±2,77 5,00 0-16  5,83±2,83 5,00 0-15  5,73±2,80 5,00 0-16  0,426 
<3 öğün 5,94±3,33 5,00 0-15  6,49±2,96 6,00 0-15  6,19±3,17 6,00 0-15  0,035* 
Öğün atlama durumu 0,003*  0,497  0,008*  
Atlıyor 6,49±3,41 6,00 0-15  6,15±3,08 6,00 0-15  6,34±3,26 6,00 0-15  0,502 
Atlamıyor 5,00±2,26 5,00 0-10  5,50±2,39 5,00 2-12  5,19±2,30 5,00 0-12  0,539 
Bazen atlıyor 5,35±2,74 5,00 1-16  6,13±2,74 6,00 1-15  5,77±2,82 5,00 1-16  0,003* 
Ana öğünleri atlama durumu       
Sabah    0,032*    0,419    0,020*  
Atlıyor 6,38±3,29 6,00 0-16  6,28±2,99 6,00 1-15  6,32±3,11 6,00 0-16  0,922 
Atlamıyor 5,57±2,93 5,00 0-15  5,98±2,84 5,00 0-15  5,76±2,89 5,00 0-15  0,043* 
Öğle  0,834  0,991  0,806  
Atlıyor 5,78±3,07 5,00 0-15  6,07±2,89 6,00 0-15  5,92±2,99 5,00 0-15  0,148 
Atlamıyor 5,75±3,00 5,00 0-16  6,10±2,90 5,00 1-15  5,93±2,95 5,00 0-16  0,233 
Akşam  0,667  0,769  0,530  
Atlıyor 5,68±3,29 4,50 2-13  5,62±2,36 6,00 1-10  5,66±2,94 5,00 1-13  0,558 
Atlamıyor 5,77±3,02 5,00 0-16  6,10±2,91 6,00 0-15  5,94±2,97 5,00 0-16  0,063 

1 Birinci ve ikinci öğretim öğrencilerinin PUKİ puanlarının öğün sayısı, öğün atlama ve ana öğünleri atlama durumları yönünden karşılaştırılması için p değerleri 2 Tüm öğrencilerin PUKİ puanlarının öğün sayısı, öğün atlama ve ana öğünleri atlama durumları yönünden karşılaştırılması için p değerleri 3 Öğrencilerin öğretim türüne göre PUKİ puanlarının öğün sayısı, öğün atlama ve ana öğünleri atlama durumları yönünden karşılaştırılması için p değerleri      * p<0,05
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İkinci öğretimde 3 ve daha fazla öğün tüketenler ile 3 öğünden daha az 
tüketenlerin PUKİ puanı ortanca değeri 5,00'tir. Öğün sayısına göre uyku kalitesi 
yönünden ikinci öğretim öğrencileri arasında fark bulunamamıştır (p>0,05). Birinci 
öğretim öğrencilerinde 3 öğünden daha az tüketenlerin PUKİ puanı ortanca değeri 
(6,00), 3 öğün ve daha fazla tüketenlerden (5,00) daha yüksek bulunmuştur (p<0,05). 
Tüm öğrenciler içinde, 3 öğün ve daha fazla tüketenlerin PUKİ puanı ortanca değeri 
5,00 ve 3 öğünden daha az tüketenlerin PUKİ puanı ortanca değeri 6,00'dır (p>0,05). 
Öğretim türleri arasındaki karşılaştırmada, günde 3 ve daha fazla öğün tüketen 
öğrencilerin öğretim türüne göre PUKİ puanları arasında fark bulunmazken (p>0,05), 3 
öğünden daha az tüketen birinci öğretim öğrencilerinin PUKİ puanı (6,00), ikinci 
öğretimden (5,00) daha yüksek bulunmuştur (p<0,05). 

İkinci öğretim öğrencilerinde, öğün atlayanların PUKİ puanı ortanca değeri 
6,00, bazen atlayan ve atlamayanların ise 5,00 olarak bulunmuştur. İkili 
karşılaştırmalarda öğün atlayan ve bazen atlayan öğrencilerin PUKİ puanları arasındaki 
fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,05). Birinci öğretimde öğün atlama 
durumuna göre PUKİ puanları arasında fark yoktur (p>0,05). Tüm öğrenciler içinde, 
öğün atlayanların PUKİ puanı ortanca değeri(6,00), bazen atlayan ve atlamayanların 
PUKİ puanı ortanca değerlerinden(sırasıyla 5,00 ve 5,00) yüksek bulunmuştur (p<0,05). 
Öğretim türleri arasındaki karşılaştırmada, bazen öğün atlayan birinci öğretim 
öğrencilerinin PUKİ puanı (6,00), ikinci öğretimden (5,00) yüksek bulunmuştur 
(p<0,05). 

İkinci öğretimde eğitim gören, sabah öğününü atlayan öğrencilerin PUKİ puanı 
ortanca değeri (6,00), atlamayan bireylerin PUKİ puanı ortanca değerinden (5,00) daha 
yüksektir (p<0,05). Birinci öğretimde sabah öğününü atlama durumuna göre PUKİ 
puanları birbirinden farklı değildir (p>0,05). Tüm öğrenciler içinde, sabah öğününü 
atlayanların PUKİ puanı ortanca değeri (6,00), atlamayanların PUKİ puanından (5,00) 
daha yüksek bulunmuştur (p<0,05). Öğretim türleri arasındaki karşılaştırmada, sabah 
öğününü atlamayan birinci öğretim öğrencilerinin PUKİ puanı, ikinci öğretimden 
yüksek bulunmuştur (p<0,05). 
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Öğrencilerin tümü ve her iki öğretim türünde de öğle ve akşam öğününü atlama 
durumuna göre PUKİ puanları birbirinden farklı değildir (p>0,05). Öğretim türleri 
arasındaki karşılaştırmada da öğle ve akşam öğününü atlama durumuna göre PUKİ 
puanları arasındaki fark istatistiksel olarak önemli bulunmamıştır (p>0,05). 

4.8. Gece Yiyecek/İçecek Tüketim Alışkanlıklarına Göre PUKİ Puanları 

Öğrencilerin öğretim türüne göre uyku kalitesi durumlarının yatmadan önce 
yemek yeme saati ve gece geç saatlerde yiyecek/içecek tüketimi yönünden 
karşılaştırılması Tablo 17'de verilmiştir. 
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Tablo 17. Öğrencilerin öğretim türüne göre uyku kalitesi durumlarının gece yiyecek/içecek tüketim alışkanlıkları yönünden karşılaştırılması 

 UYKU KALİTESİ  
 İkinci Öğretim Birinci Öğretim   
 Kötü 

(n: 225) 
  Normal 

(n: 161) 
Toplam 
(n: 386) 

 Kötü 
(n: 246) 

  Normal 
(n: 124) 

Toplam 
(n: 370) 

  

 Sayı % Sayı % Sayı % p1 Sayı % Sayı % Sayı % p1 p2 
Gece yiyecek/içecek tüketim alışkanlıkları              
Yatmadan önce yemek yeme saati       0,014*       0,679  
≥22:00 164 62,8 97 37,2 261 100,0  98 67,1 48 32,9 146 100,0  0,386 
<22:00 53 46,9 60 53,1 113 100,0  138 65,4 73 34,6 211 100,0  0,001* 
Değişiyor 8 66,7 4 33,3 12 100,0  10 76,9 3 23,1 13 100,0   
9 
  

                                                           
1 Birinci ve ikinci öğretim öğrencilerinin uyku kalitesi durumlarının yatmadan önce yemek yeme saatleri yönünden karşılaştırılması için p değerleri 
2 Öğrencilerin öğretim türüne göre uyku kalitesi durumlarının yatmadan önce yemek yeme saatleri yönünden karşılaştırılması için p değerleri  
* p<0,05 
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Tablo 17. Öğrencilerin öğretim türüne göre uyku kalitesi durumlarının gece yiyecek/içecek tüketim alışkanlıkları yönünden karşılaştırılması (Devam) 

 UYKU KALİTESİ  
 İkinci Öğretim Birinci Öğretim   
 Kötü 

(n: 225) 
  Normal 

(n: 161) 
Toplam 
(n: 386) 

 Kötü 
(n: 246) 

  Normal 
(n: 124) 

Toplam 
(n: 370) 

  

 Sayı % Sayı % Sayı % p1 Sayı % Sayı % Sayı % p1 p2 
Gece yiyecek/içecek tüketim alışkanlıkları              
Gece geç saatlerde (22:00-3:59) 
yiyecek/içecek tüketimi 

      0,040*       0,016*  

Tüketiyor 121 63,4 70 36,6 191 100,0  83 66,4 42 33,6 125 100,0  0,580 
Bazen tüketiyor 89 56,0 70 44,0 159 100,0  131 71,6 52 28,4 183 100,0  0,003* 
Tüketmiyor 15 41,7 21 58,3 36 100,0  32 51,6 30 48,4 62 100,0  0,459 

10

                                                           
1 Birinci ve ikinci öğretim öğrencilerinin uyku kalitesi durumlarının gece geç saatlerde yiyecek/içecek tüketimleri yönünden karşılaştırılması için p değerleri 
2 Öğrencilerin öğretim türüne göre uyku kalitesi durumlarının gece geç saatlerde yiyecek/içecek tüketimleri yönünden karşılaştırılması için p değerleri  
* p<0,05 
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İkinci öğretimde saat 22:00 ve sonrasında öğün tüketenlerde uyku kalitesi kötü 
olanların oranı (%62,8), saat 22:00 öncesinde tüketenlerden (%46,9) yüksek 
bulunmuştur (p<0,05). Birinci öğretimde uyku kalitesi kötü olanların oranı, yatmadan 
önce en son yemek yeme saatine göre farklılık göstermemektedir (p>0,05). Öğretim 
türleri arasındaki karşılaştırmada, saat 22:00 öncesinde öğün tüketen birinci öğretim 
öğrencilerinde uyku kalitesi kötü olanların oranı (%65,4), ikinci öğretimden (%46,9) 
yüksek bulunmuştur (p<0,05). 

İkinci ve birinci öğretimde de gece geç saatlerde yiyecek/içecek 
tüketmeyenlerde uyku kalitesi kötü olanların oranı (sırasıyla %41,7 ve %51,6), 
tüketenler (sırasıyla %63,4 ve %66,4) ve bazen tüketenlerden (sırasıyla %56,0 ve 
%71,6) daha düşük bulunmuştur (p<0,05). Öğretim türleri arasındaki karşılaştırmada, 
gece geç saatlerde bazen yiyecek/içecek tüketen birinci öğretim öğrencilerinde uyku 
kalitesi kötü olanların oranı (%71,6), ikinci öğretim öğrencilerinden (%56,0) yüksek 
bulunmuştur (p<0,05). 

Öğrencilerin PUKİ puanlarının öğretim türüne göre yatmadan önce yemek 
yeme saati ve gece geç saatlerde yiyecek/içecek tüketimi yönünden karşılaştırılması 
Tablo 18’de verilmiştir.  
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 Tablo 18. Öğrencilerin PUKİ puanlarının öğretim türüne göre gece yiyecek/içecek tüketim alışkanlıkları yönünden karşılaştırılması 

 11

                                                           
1 Tüm öğrencilerin  PUKİ puanlarının yatmadan önce yemek yeme saati ve gece geç saatlerde yiyecek/içecek tüketimleri yönünden karşılaştırılması için p değerleri 2 Birinci ve ikinci öğretim öğrencilerinin PUKİ puanlarının yatmadan önce yemek yeme saati ve gece geç saatlerde yiyecek/içecek tüketimleri yönünden 
karşılaştırılması için p değerleri 3 Öğrencilerin öğretim türüne göre PUKİ puanlarının yatmadan önce yemek yeme saati ve gece geç saatlerde yiyecek/içecek tüketimleri yönünden karşılaştırılması için 
p değerleri 
p<0,05 

                                                                                      PUKİ Puanı  
 İkinci öğretim (n: 386)  Birinci öğretim (n: 370)  Toplam (n: 756)   

 X ± SD Ortanca Alt-Üst p1 X ± SD Ortanca Alt-Üst p2 X ± SD Ortanca Alt-Üst p2 p3 

Gece yiyecek/içecek tüketim alışkanlıkları            
Yatmadan önce yemek yeme saati 0,012*  0,619    0,127  
≥22:00 5,99±2,99 5,00 0-16  6,19±2,95 6,00 0-15  6,06±2,98 5,00 0-16  0,506 
<22:00 5,15±2,95 4,00 0-15  5,99±2,89 5,00 0-15  5,69±2,93 5,00 0-15  0,002* 
Değişiyor 6,67±4,08 5,50 2-14  6,54±2,33 7,00 3-12  6,60±3,22 6,00 2-14  0,784 
Gece geç saatlerde (22:00-3:59) yiyecek/içecek tüketimi 0,004*  0,022*    0,001*  
Tüketiyor 6,16±3,10 6,00 0-16  6,22±3,10 6,00 0-15  6,18±3,09 6,00 0-16  0,802 
Bazen tüketiyor 5,57±2,94 5,00 0-15  6,27±2,72 6,00 0-15  5,95±2,84 5,00 0-15  0,005* 
Tüketmiyor 4,56±2,77 4,00 0-14  5,26±2,85 5,00 1-15  5,00±2,83 4,00 0-15  0,164 



 

66  

Yatmadan önce en son yeme saati saat 22:00 öncesinde olan ikinci öğretim 
öğrencilerinin PUKİ puanı ortanca değeri (4,00), saat 22:00 ve sonrası olanların 
puanından (5,00) daha düşüktür (p<0,05). Birinci öğretim öğrencilerinde yatmadan önce 
en son yemek yeme saati sınıflamasına göre PUKİ puanları arasında fark bulunmamıştır 
(p>0,05). Tüm öğrenciler içinde, yatmadan önce en son yeme saati saat 22:00 öncesinde 
ve saat 22 ve sonrasında olanların PUKİ puanı ortanca değerleri (5,00) arasında fark 
yoktur (p>0,05). Öğretim türleri arasındaki karşılaştırmada, 22:00 öncesinde öğün 
tüketen birinci öğretim öğrencilerinin PUKİ puanı (5,00), ikinci öğretimden (4,00) daha 
yüksek bulunmuştur.  

İkinci öğretim öğrencilerinde gece geç saatlerde yiyecek/içecek tüketmeyen 
bireylerin PUKİ puanı ortanca değeri (4,00), tüketenlerden (6,00)  daha düşük 
bulunmuştur (p<0,05). Birinci öğretim öğrencilerinde gece geç saatlerde yiyecek/içecek 
tüketmeyenlerin PUKİ puanı ortanca değeri (5,00), bazen tüketenlerden (6,00) anlamlı 
olarak düşük bulunmuştur (p<0,05). Tüm öğrenciler içinde, gece geç saatlerde 
yiyecek/içecek tüketmeyen öğrencilerin PUKİ puanı ortanca değeri (4,00), tüketen 
(6,00) ve bazen tüketenlerden (5,00) düşük bulunmuştur (p<0,05). Öğretim türleri 
arasındaki karşılaştırmada, gece geç saatlerde bazen yiyecek/içecek tüketen birinci 
öğretim öğrencilerinde PUKİ puanı (6,00) ikinci öğretimden (5,00) yüksektir ve fark 
istatistiksel olarak önemlidir (p<0,05). 

4.9. KIDMED Puanı Verileri 

Öğrencilerin öğretim türüne göre KIDMED sınıflandırması Şekil 4’te 
verilmiştir. 
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Şekil 4. Öğrencilerin öğretim türüne göre KIDMED sınıflandırması 
Sınıflama: 8 puan ve üzeri en uygun (optimal), 4-7 puan arası orta, 3 ve altı çok düşük diyet kalitesini 
göstermektedir. 

İkinci öğretim öğrencilerinin %6,0’sı, birinci öğretim öğrencilerinin %5,4’ü en 
uygun (optimal) diyet kalitesi puanına sahiptir. İkinci öğretim öğrencilerinin %34,2’si, 
birinci öğretim öğrencilerinin %36,2’si orta kalite diyet puanına sahiptir. İkinci öğretim 
öğrencilerinin %59,8’i, birinci öğretim öğrencilerinin %58,4’ü çok düşük diyet kalitesi 
puanına sahiptir. Öğretim türleri arasında diyet kalitesi dağılımı açısından fark 
bulunmamıştır (p>0,05). 

İkinci öğretim öğrencilerinin cinsiyete göre KIDMED sınıflandırması Şekil 
5’te verilmiştir. 
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Şekil 5. İkinci öğretim öğrencilerinin cinsiyete göre KIDMED sınıflandırması 
Sınıflama: 8 puan ve üzeri en uygun (optimal), 4-7 puan arası orta, 3 ve altı çok düşük diyet kalitesini 
göstermektedir. 

İkinci öğretimdeki kız öğrencilerin %4,9’u, erkek öğrencilerin 7,2'si en uygun 
(optimal) diyet kalitesi puanına sahiptir. İkinci öğretimdeki kız öğrencilerin %30,7’si, 
erkek öğrencilerin %38,1’i orta kalite diyet puanına sahiptir. İkinci öğretimdeki kız 
öğrencilerin %64,4’ü, erkek öğrencilerin %54,7'si çok düşük diyet kalitesi puanına 
sahiptir. İkinci öğretim öğrencilerinin cinsiyete göre KIDMED sınıflandırması arasında 
fark yoktur (p>0,05). 
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Birinci öğretim öğrencilerinin cinsiyete göre KIDMED sınıflandırması Şekil 
6’da verilmiştir.  

 
Şekil 6. Birinci öğretim öğrencilerinin cinsiyete göre KIDMED sınıflandırması 
Sınıflama: 8 puan ve üzeri en uygun(optimal), 4-7 puan arası orta, 3 ve altı çok düşük diyet kalitesini 
göstermektedir. 

Birinci öğretimdeki kız öğrencilerin %4,9’u, erkek öğrencilerin 6,6'sı en uygun 
(optimal) diyet kalitesi puanına sahiptir. Birinci öğretimdeki kız öğrencilerin %39,1’i, 
erkek öğrencilerin %30,3’ü orta kalite diyet puanına sahiptir. Birinci öğretimdeki kız 
öğrencilerin %56,0’sı, erkek öğrencilerin %63,1'i çok düşük diyet kalitesi puanına 
sahiptir. Birinci öğretim öğrencilerinin cinsiyete göre KIDMED sınıflandırması arasında 
fark yoktur (p>0,05). 
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Birinci ve ikinci öğretim öğrencilerinin cinsiyete göre KIDMED puanları 
karşılaştırması Tablo 19'da verilmiştir. 
Tablo 19. Birinci ve ikinci öğretim öğrencilerinin cinsiyete göre KIDMED puanları karşılaştırması 

 KIDMED PUANI  
 İkinci Öğretim (n: 386) Birinci Öğretim (n: 370)   
 X ± SD Ortanca Alt-Üst p1 X ± SD Ortanca Alt-Üst p1 p2 

Cinsiyet    0,049*    0,282  
Erkek 3,59±3,13 3,00 –2-26  2,90±2,66 3,00 –3-12  0,060 
Kız 2,97±2,73 3,00 –11-11  3,21±2,40 3,00 –3-10  0,234 
Tümü 3,26±2,94 3,00 –11-26  3,11±2,49 3,00 –3-12  0,716 

1Birinci ve ikinci öğretim öğrencilerinin KIDMED puanlarının cinsiyete göre karşılaştırılması için p 
değerleri 2Kız ve erkek öğrencilerin KIDMED puanlarının öğretim türüne göre karşılaştırılması için p değerleri * p<0,05 

Birinci ve ikinci öğretim öğrencilerinin KIDMED puanları arasındaki fark 
istatistiksel olarak önemli bulunmamıştır (p>0,05). Cinsiyete göre bakıldığında, kız 
öğrencilerin ve erkek öğrencilerin öğretim türüne göre KIDMED puanları arasındaki 
fark istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0,05). İkinci öğretimde, erkek öğrencilerin 
KIDMED puanı kızlardan daha yüksek bulunmuştur (p<0,05). Birinci öğretimde ise kız 
ve erkek öğrencilerin KIDMED puanları arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır 
(p>0,05). 

Birinci ve ikinci öğretim öğrencilerinin KIDMED puanlarının BKİ ve eğitim 
gördükleri yıl/sınıf ile korelasyonu Tablo 20’de verilmiştir.  
Tablo 20. Birinci ve ikinci öğretim öğrencilerinin KIDMED puanlarının BKİ ve sınıf ile korelasyonu 

  KIDMED 
  İkinci öğretim Birinci öğretim Toplam 

 r 0,082 0,071 0,078 
BKİ p 0,107 0,172 0,032* 
 n 386 370 756 
 r 0,116 -0,114 0,011 
Sınıf p 0,022* 0,028* 0,766 
(eğitim yılı) n 386 370 756 

* p<0,05 
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Tüm öğrencilerde BKİ ve KIDMED puanı arasında aynı yönde anlamlı bir 
ilişki saptanmıştır. BKİ değeri arttıkça KIDMED puanı da artmaktadır (p<0,05). 
Öğretim türlerine göre ayrıldığında, iki öğretim türünde de BKİ ve KIDMED arasında 
ilişki bulunmamıştır (p>0,05). 

BKİ ve eğitim gördükleri yıl/sınıf ilişkisine bakıldığında, ikinci öğretim 
öğrencilerinde pozitif yönde, birinci öğretim öğrencilerinde ise negatif yönde bir ilişki 
bulunmuştur. İkinci öğretim öğrencilerinin eğitim gördükleri yıl/sınıf arttıkça diyet 
kalitesi puanları artmakta, birinci öğretim öğrencilerinin ise azalmaktadır (p<0,05). 

BKİ gruplarının öğretim türüne göre diyet kalitesi yönünden karşılaştırılması 
Tablo 21'de verilmiştir. 
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Tablo 21. BKİ gruplarının öğretim türüne göre diyet kalitesi yönünden karşılaştırılması 

 
BKİ sınıflandırmasına göre ağırlığı normal olan öğrencilerin öğretim türüne göre diyet kaliteleri arasındaki fark istatistiksel olarak 

önemli bulunmamıştır (p>0,05). Zayıf, fazla kilolu ve obez olan ikinci öğretim öğrencilerinden diyet kalitesi çok düşük olanların oranı 
birinci öğretim öğrencilerinden daha yüksektir, bununla birlikte kikare test şartları sağlanamadığından dolayı bu ilişkiler istatistiksel olarak 
değerlendirilememiştir. 

 Zayıf Normal  Fazla kilolu Obez 
 İkinci öğrt. Birinci öğrt. İkinci öğrt. Birinci öğrt.  İkinci öğrt. Birinci öğrt. İkinci öğrt. Birinci öğrt. 
 Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % p Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 
Diyet kalitesi        0,948         
En uygun (optimal) 
diyet kalitesi( ≥8) 

1 2,3 2 4,7 16 5,7 15 5,5  5 9,4 3 6,3 1 12,5 0 0,0 

Orta kalite (4-7) 12 27,9 16 37,2 99 35,1 93 33,9  18 34,0 22 45,8 3 37,5 3 60,0 
Çok düşük kalite (≤3) 30 69,8 25 58,1 167 59,2 166 60,6  30 56,6 23 47,9 4 50,0 2 40,0 
Toplam 43 100 43 100 282 100 274 100  53 100 48 100 8 100 5 100 
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4.10. KIDMED’e Göre PUKİ Puanı Verileri 

Öğrencilerin öğretim türüne göre uyku kalitesi durumlarının KIDMED grupları yönünden karşılaştırılması Tablo 22'de verilmiştir. 
Tablo 22. Öğrencilerin öğretim türüne göre uyku kalitesi durumlarının KIDMED grupları yönünden karşılaştırılması 

 UYKU KALİTESİ  
 İkinci Öğretim Birinci Öğretim   
 Kötü 

(n: 225) 
  Normal 

(n: 161) 
Toplam 
(n: 386) 

 Kötü 
(n: 246) 

  Normal 
(n: 124) 

Toplam 
(n: 370) 

  

 Sayı % Sayı % Sayı % p1 Sayı % Sayı % Sayı % p1 p2 

Diyet kalitesi       0,403       0,103  
En uygun (optimal) 
diyet kalitesi( ≥8) 

11 47,8 12 52,2 23 100,0  9 45,0 11 55,0 20 100,0  1,000 

Orta kalite (4-7) 74 56,1 58 43,9 132 100,0  89 66,4 45 33,6 134 100,0  0,083 
Çok düşük kalite (≤3) 140 60,6 91 39,4 231 100,0  148 68,5 68 31,5 216 100,0  0,081 

12   

                                                           
1 Birinci ve ikinci öğretim öğrencilerinin uyku kalitesi durumlarının KIDMED grupları yönünden karşılaştırılması için p değerleri 
2 Öğrencilerin öğretim türüne göre uyku kalitesi durumlarının KIDMED grupları yönünden karşılaştırılması için p değerleri  
* p<0,05  
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Optimal diyet kalitesine sahip ikinci öğretim öğrencilerinde uyku kalitesi kötü 
olanların oranı %47,8, orta diyet kalitesine sahip olanlarda %56,1 ve çok düşük 
kalitesine sahip olanlarda %60,6 olarak bulunmuştur (p>0,05). Optimal diyet kalitesine 
sahip birinci öğretim öğrencilerinde uyku kalitesi kötü olanların oranı %45,0, orta diyet 
kalitesine sahip olanlarda %66,4 ve çok düşük kalitesine sahip olanlarda %68,5 olarak 
bulunmuştur (p>0,05). Tüm öğrenciler ve öğretim türleri içerisinde uyku kalitesi kötü 
olanların oranı, diyet kalitesi sınıflamasına göre farklılık göstermemektedir (p>0,05). 
Öğretim türleri arasındaki karşılaştırmada, diyet kalite sınıflarına göre uyku kalitesi 
kötü olanların oranı birinci ve ikinci öğretim öğrencilerinde farklılık göstermemektedir 
(p>0,05).  

Öğrencilerin PUKİ puanlarının öğretim türüne göre KIDMED grupları 
yönünden karşılaştırılması Tablo 23’te verilmiştir. 
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Tablo 23. Öğrencilerin PUKİ puanlarının öğretim türüne göre KIDMED grupları yönünden karşılaştırılması 

 13 
 

 

                                                           
1 Tüm öğrencilerin  PUKİ puanlarının KIDMED grupları yönünden karşılaştırılması için p değerleri 2 Birinci ve ikinci öğretim öğrencilerinin PUKİ puanlarının KIDMED grupları yönünden karşılaştırılması için p değerleri 3 Öğrencilerin öğretim türüne göre PUKİ puanlarının KIDMED grupları yönünden karşılaştırılması için p değerleri  

                                                                                    PUKİ PUANI  
 İkinci öğretim (n: 386)  Birinci öğretim (n: 370)  Toplam (n: 756)   

 X ± SD Ortanca Alt-Üst p1 X ± SD Ortanca Alt-Üst p2 X ± SD Ortanca Alt-Üst p2 p3 
Diyet kalitesi 0,330  0,131    0,057  
En uygun (optimal) 
diyet kalitesi ( ≥8) 

5,13±3,05 4,00 1-12  5,05±2,21 4,00 2-12  5,09±2,66 4,00 1-12  0,638 

Orta kalite (4-7) 5,67±3,05 5,00 0-16  5,99±3,03 5,00 0-15  5,83±3,04 5,00 0-16  0,247 
Çok düşük kalite (≤3) 5,88±3,03 5,00 0-15  6,24±2,85 6,00 0-15  6,06±2,95 6,00 0-15  0,112 
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Optimal diyet kalitesine sahip ikinci öğretim öğrencilerinin PUKİ puanı 
ortanca değeri 4,00, orta ve çok düşük diyet kalitesine sahip öğrencilerin 5,00 olarak 
bulunmuştur. Optimal diyet kalitesine sahip birinci öğretim öğrencilerinin PUKİ puanı 
ortanca değeri 4,00, orta diyet kalitesine sahip öğrencilerin 5,00, çok düşük diyet 
kalitesine sahip öğrencilerin 6,00 olarak bulunmuştur. Tüm öğrenciler içinde, optimal 
diyet kalitesine sahip olanların PUKİ puanı ortanca değeri 4,00, orta diyet kalitesine 
sahip öğrencilerin 5,00, çok düşük diyet kalitesine sahip öğrencilerin 6,00 olarak 
bulunmuştur. Tüm öğrenciler ve öğretim türleri içinde, diyet kalitesi durumuna göre 
PUKİ puanları arasında fark bulunmamıştır (p>0,05). Öğretim türleri arasındaki 
karşılaştırmada, diyet kalite sınıflarına göre PUKİ puanı birinci ve ikinci öğretim 
öğrencilerinde farklılık göstermemiştir (p>0,05). 

Öğrencilerin KIDMED puanlarının öğretim türüne göre uyku kalitesi grupları 
yönünden karşılaştırılması Tablo 24'te verilmiştir. 
Tablo 24. Öğrencilerin KIDMED puanlarının öğretim türüne göre uyku kalitesi grupları yönünden 

karşılaştırılması 
* p<0,05 

İkinci öğretimde uyku kalitesi kötü olan öğrencilerin KIDMED puanı, uyku 
kalitesi normal olan öğrencilerin KIDMED puanından daha düşük bulunmuştur 
(p<0,05). Birinci öğretim öğrencilerinde uyku kalitesi durumuna göre KIDMED 
puanları arasında fark yoktur (p>0,05). 

Öğrencilerin öğretim türüne göre PUKİ ve KIDMED puanları korelasyonu 
Tablo 25’te verilmiştir.  
 

 KIDMED PUANI 
 İkinci Öğretim (n: 386)  Birinci Öğretim (n: 370)  

 X ± SD Ortanca Alt-Üst p X ± SD Ortanca Alt-Üst p 
Uyku kalitesi    0,030*    0,171 
Kötü 3,01±3,18 3,00 –11-26  2,96±2,38 3,00 –3-10  
Normal 3,60±2,53 3,00 –2-11  3,40±2,69 3,00 –3-12  
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Tablo 25. Öğrencilerin öğretim türüne göre PUKİ ve KIDMED puanları korelasyonu 

  PUKİ 
  İkinci öğretim Birinci öğretim Toplam 
 r -0,098 -0,090 -0,096 
KIDMED p 0,054 0,93 0,008* 

 n 386 370 756 
* p<0,05 

Öğrencilerin PUKİ ile KIDMED puanları arasında ters yönde anlamlı bir ilişki 
saptanmıştır. Öğretim türlerine göre ayrılmaksızın tüm öğrencilerin PUKİ puanı arttıkça 
KIDMED puanı azalmaktadır (p<0,05). Öğretim türlerine göre PUKİ ile KIDMED 
arasında ters yönde, anlamlı olmayan bir ilişki bulunmuştur (p>0,05). 

4.11. DASÖ Puanı Verileri 

Bireyler DASÖ puanına göre depresyon, anksiyete ve stres durumu 
bakımından normal, hafif, orta, ileri ve çok ileri olmak üzere beş sınıfa ayrılmıştır. 

4.11.1. Depresyon Ölçeği Puanı Verileri 

Öğrencilerin öğretim türüne göre depresyon puanları yönünden sınıflandırması 
Şekil 7’de verilmiştir.  

 
Şekil 7. Öğrencilerin öğretim türüne göre depresyon puanları yönünden sınıflandırması 
Sınıflama: 0-9 puan arası normal, 10-13 puan arası hafif, 14-20 puan arası orta, 21-27 puan arası ileri, 28 
puan ve üzeri çok ileri derecede depresyon durumunu göstermektedir. 
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İkinci öğretim öğrencilerinin %61,9’u, birinci öğretim öğrencilerinin %63,2’si 
normal depresyon durumu puanına sahiptir. İkinci öğretim öğrencilerinin %14,5’i, 
birinci öğretimdekilerin %12,7’si hafif depresyon durumu puanına sahiptir. İkinci 
öğretim öğrencilerinin %14,5’i, birinci öğretimdeklerin %15,4’ü orta depresyon durumu 
puanına sahiptir. İkinci öğretim öğrencilerinin %6,2’si, birinci öğretimdekilerin %5,4’ü 
ileri depresyon durumu puanına sahiptir. İkinci öğretim öğrencilerinin %2,9’u, birinci 
öğretimdekilerin %3,3’ü çok ileri depresyon durumu puanına sahiptir. Birinci ve ikinci 
öğretim öğrencilerinin depresyon sınıflandırması arasında fark yoktur (p>0,05). 

4.11.2. Anksiyete Ölçeği Puanı Verileri 

Öğrencilerin öğretim türüne göre anksiyete puanları yönünden sınıflandırması 
Şekil 8’de verilmiştir.  

 
Şekil 8. Öğrencilerin öğretim türüne göre anksiyete puanları yönünden sınıflandırması 
Sınıflama: 0-7 puan arası normal, 8-9 puan arası hafif, 10-14 puan arası orta, 15-19 puan arası ileri, 20 
puan ve üzeri çok ileri derecede anksiyete durumunu göstermektedir. 

İkinci öğretim öğrencilerinin %55,7’si, birinci öğretimdekilerin %56,5’i 
normal anksiyete durumu puanına sahiptir. İkinci öğretim öğrencilerinin %11,9’u, 
birinci öğretimdekilerin %15,4’ü hafif anksiyete durumu puanına sahiptir. İkinci 
öğretim öğrencilerinin %18,1’i, birinci öğretimdekilerin %15,1’i orta anksiyete durumu 
puanına sahiptir. İkinci öğretim öğrencilerinin %8,5’i, birinci öğretimdekilerin %8,6’sı 
ileri anksiyete durumu puanına sahiptir. İkinci öğretim öğrencilerinin %5,8’i, birinci 
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öğretimdekilerin %4,4’ü çok ileri anksiyete durumu puanına sahiptir. Birinci öğretim ile 
ikinci öğretim öğrencilerinin anksiyete sınıflandırması arasında fark yoktur (p>0,05). 

4.11.3. Stres Ölçeği Puanı Verileri 

Öğrencilerin öğretim türüne stres puanları yönünden sınıflandırılması Şekil 
9’da verilmiştir.  

 
Şekil 9. Öğrencilerin öğretim türüne göre stres puanları yönünden sınıflandırması 
Sınıflama: 0-14 puan arası normal, 15-18 puan arası hafif, 19-25 puan arası orta, 26-33 puan arası ileri, 34 
puan ve üzeri çok ileri derecede stres durumunu göstermektedir. 

İkinci öğretim öğrencilerinin %56,7’si, birinci öğretimdekilerin %56,5’i 
normal stres durumu puanına sahiptir. İkinci öğretim öğrencilerinin %18,9’u, birinci 
öğretimdekilerin %21,1’i hafif stres durumu puanına sahiptir. İkinci öğretim 
öğrencilerinin %15,5’i, birinci öğretimdekilerin %13,8’i orta stres durumu puanına 
sahiptir. İkinci öğretim öğrencilerinin %7,3’ü, birinci öğretimdekilerin %6,2’si ileri 
stres durumu puanına sahiptir. İkinci öğretim öğrencilerinin %1,6’sı, birinci 
öğretimdekilerin %2,4’ü çok ileri stres durumu puanına sahiptir. Birinci ve ikinci 
öğretim öğrencileri arasında stres puanları yönünden fark yoktur (p>0,05). 
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Öğrencilerin öğretim türüne göre depresyon, anksiyete ve stres durumları 
yönünden karşılaştırılması Tablo 26'da verilmiştir. 
Tablo 26. Öğrencilerin öğretim türüne göre depresyon, anksiyete ve stres durumları yönünden 
karşılaştırılması 

 

İkinci öğretim öğrencilerinde hafif ve daha yüksek derecelerde depresyon 
görülme oranları toplamı %38,1 iken, birinci öğretimde %36,8'dir. İkinci öğretim 
öğrencilerinde hafif ve daha yüksek derecelerde anksiyete görülme oranları toplamı 
%44,3 iken, birinci öğretimde %43,5'tir. İkinci öğretim öğrencilerinde hafif ve daha 
yüksek derecelerde stres görülme oranları toplamı %43,3 iken, birinci öğretimde 
%43,5'tir. Öğretim türüne göre depresyon, anksiyete ve stres görülme oranları arasında 
fark bulunmamıştır (p>0,05). 

Öğrencilerin depresyon, anksiyete ve stres puanlarının öğretim türüne göre 
karşılaştırılması Tablo 27’de verilmiştir. 
 

 

 İkinci öğretim 
(n: 386) 

Birinci öğretim 
(n: 370) 

Toplam 
(n: 756) 

 

Duygu durumu Sayı % Sayı % Sayı % p 
Depresyon       0,706 
Normal 239 61,9 234 63,2 473 62,6  
Hafif ve üzeri depresyon 147 38,1 136 36,8 283 37,4  
Toplam 386 100,0 370 100,0 756 100,0  
Anksiyete       0,827 
Normal 215 55,7 209 56,5 424 56,1  
Hafif ve üzeri anksiyete 171 44,3 161 43,5 332 43,9  
Toplam 386 100,0 370 100,0 756 100,0  
Stres       0,945 
Normal 219 56,7 209 56,5 428 56,6  
Hafif ve üzeri stres 167 43,3 161 43,5 328 43,4  
Toplam 386 100,0 370 100,0 756 100,0  
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Tablo 27. Öğrencilerin depresyon, anksiyete ve stres puanlarının öğretim türüne göre karşılaştırılması 

 

İkinci öğretim öğrencilerinin depresyon, anksiyete, stres puanları ortanca 
değerleri sırasıyla 7,00, 6,00, 13,00 olarak bulunmuştur. Birinci öğretimde bu değerler 
sırayısla 7,00, 6,00, 13,00 olarak bulunmuştur. İkinci ve birinci öğretim öğrencilerinin 
depresyon, anksiyete, stres puanları arasındaki fark istatistiksel olarak önemli değildir 
(p>0,05). 

Öğrencilerin KIDMED gruplarına göre depresyon, anksiyete, stres puanları 
yönünden karşılaştırılması Tablo 28'de verilmiştir. 

 

 İkinci Öğretim (n: 386) Birinci Öğretim (n: 370)  
 X ± SD Ortanca Alt-Üst X ± SD Ortanca Alt-Üst p 
Depresyon Ölçeği 8,75±8,06 7,00 0-42 8,82±7,8 7,00 0-38 0,651 
Anksiyete Ölçeği 7,79±6,08 6,00 0-33 7,83±5,92 6,00 0-38 0,719 
Stres Ölçeği 13,64±7,94 13,00 0-41 13,64±8,01 13,00 0-41 0,875 
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Tablo 28. Öğrencilerin KIDMED gruplarına göre depresyon, anksiyete, stres puanları yönünden karşılaştırılması 

 
* p<0,05  

İkinci öğretim öğrencilerinin diyet kalitesi gruplarına göre depresyon ölçeği puanları arasındaki sayısal fark istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmuştur (p<0,05). İkili karşılaştırmalarda diyet kalitesi çok düşük olan ikinci öğretim öğrencilerinin depresyon puanı  orta 
diyet kalitesine sahip olan öğrencilerden daha yüksek bulunmuştur. İkinci öğretim öğrencilerinin anksiyete ve stres puanları diyet kalitesi 
gruplarına göre farklılık göstermemektedir (p>0,05). 

Birinci öğretim öğrencilerinin diyet kalitesi gruplarına göre depresyon, stres, anksiyete ölçeği puanları arasındaki fark istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0,05). 

 KIDMED grupları  
 Optimal (n: 43) Orta (n: 266) Çok düşük (n: 447)  
 X ± SD Ortanca Alt-Üst X ± SD Ortanca Alt-Üst X ± SD Ortanca Alt-Üst p 
İkinci öğretim           
Depresyon Ölçeği 7,22±7,78 5,00 0-25 7,42±7,39 5,00 0-32 9,66±8,34 8,00 0-42 0,013* 

Anksiyete Ölçeği 7,43±6,01 6,00 0-21 7,16±6,06 6,00 0-33 8,19±6,09 7,00 0-31 0,193 
Stres Ölçeği 12,57±7,80 14,00 0-26 12,70±7,90 12,00 0-38 14,29±7,67 14,00 0-41 0,185 
Birinci öğretim           
Depresyon Ölçeği 9,35±8,62 6,00 0-24 7,91±6,82 7,00 0-33 9,34±8,30 8,00 0-38 0,451 
Anksiyete Ölçeği 7,00±4,58 7,50 0-15 7,52±5,66 6,50 0-30 8,10±6,18 6,00 0-38 0,749 
Stres Ölçeği 11,90±6,66 10,50 0-25 13,48±8,28 12,00 0-37 13,91±7,96 13,00 0-41 0,563 
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4.12. DASÖ’ye Göre PUKİ Puanı Verileri 

Öğrencilerin öğretim türüne göre uyku kalitesi durumlarının depresyon, anksiyete ve stres yönünden karşılaştırılması Tablo 29'da 
verilmiştir. 

 Tablo 29. Öğrencilerin öğretimtürüne göre uyku kalitesi durumlarının depresyon, anksiyete ve stres yönünden karşılaştırılması14 

                                                           
* p<0,001 

 UYKU KALİTESİ  
 İkinci Öğretim  Birinci Öğretim  
 Kötü 

(n: 225) 
  Normal 

(n: 161) 
Toplam 
(n: 386) 

 Kötü 
(n: 246) 

  Normal 
(n: 124) 

Toplam 
(n: 370) 

 

 Sayı % Sayı % Sayı % p Sayı % Sayı % Sayı % p 
Depresyon       0.000*       0.000* 
Var 109 74,1 38 25,9 147 100,0  107 78,7 29 21,3 136 100,0  
Yok 116 48,5 123 51,5 239 100,0  139 59,4 95 40,6 234 100,0  
Anksiyete       0.000*       0.000* 
Var 124 72,5 47 27,5 171 100,0  128 79,5 33 20,5 161 100,0  
Yok 101 47,0 114 53,0 215 100,0  118 56,5 91 43,5 209 100,0  
Stres       0.000*       0.000* 
Var 117 70,1 50 29,9 167 100,0  129 80,1 32 19,9 161 100,0  
Yok 108 49,3 111 50,7 219 100,0  117 56,0 92 44,0 209 100,0  
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İkinci ve birinci öğretim öğrencilerinde depresyon var olanlarda uyku kalitesi 
kötü olanların oranı (sırasıyla %74,1 ve %78,7), depresyon olmayanlarda uyku kalitesi 
kötü olanların oranından (sırasıyla %48,5 ve %59,4) yüksek bulunmuştur (p<0,05). 

İkinci ve birinci öğretim öğrencilerinde anksiyete var olanlarda uyku kalitesi 
kötü olanların oranı (sırasıyla %72,5 ve %79,5), anksiyete olmayanlarda uyku kalitesi 
kötü olanların oranından (sırasıyla %47,0 ve %56,5) yüksek bulunmuştur (p<0,05). 

İkinci ve birinci öğretim öğrencilerinde stres var olanlarda uyku kalitesi kötü 
olanların oranı (sırasıyla %70,1 ve %80,1), stres olmayanlarda uyku kalitesi kötü 
olanların oranından (sırasıyla %49,3 ve %56,0) yüksek bulunmuştur (p<0,05). 

Depresyon, anksiyete ve stres var olan öğrencilerde uyku kalitesi kötü olanların 
oranı var olmayanlardan daha yüksek olmaktadır. 

Öğrencilerin depresyon, anksiyete ve stres puanlarının uyku kalitesi yönünden 
karşılaştırılması Tablo 30'da verilmiştir. 
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Tablo 30. Öğrencilerin depresyon, anksiyete ve stres puanlarının uyku kalitesi yönünden karşılaştırılması 

 
 
 
 
 
 
 
 * p<0,001 

İkinci öğretimde uyku kalitesi kötü olan öğrencilerin depresyon, anksiyete ve stres puanlarının ortanca değerleri (sırasıyla 9,00, 
8,00, 15,00) uyku kalitesi normal olan öğrencilerin depresyon, anksiyete ve stres puanlarının ortanca değerlerinden (sırasıyla 3,00, 4,00, 
10,00) daha yüksek bulunmuştur (p<0,05). Birinci öğretimde uyku kalitesi kötü olan öğrencilerin depresyon, anksiyete ve stres puanlarının 
ortanca değerleri (sırasıyla 9,00, 8,00, 15,00) uyku kalitesi normal olan öğrencilerin depresyon, anksiyete ve stres puanlarının ortanca 
değerlerinden (sırasıyla 4,00, 5,00, 9,00) daha yüksek bulunmuştur (p<0,05). 

  İkinci Öğretim (n: 386)   Birinci Öğretim (n: 370)  
 Uyku kalitesi X ± SD Ortanca Alt-Üst p X ± SD Ortanca Alt-Üst p 
Depresyon puanı Kötü (n: 225) 10,71±8,40 9,00 0-42 0,000* 10,33±8,05 9,00 0-38 0,000* 

Normal (n: 161) 6,01±6,66 3,00 0-31 5,84±6,41 4,00 0-33 
Anksiyete puanı Kötü (n: 225) 9,34±6,22 8,00 0-33 0,000* 9,08±6,22 8,00 0-38 0,000* 

Normal (n: 161) 5,63±5,17 4,00 0-24 5,36±4,31 5,00 0-29 
Stres puanı Kötü (n: 225) 15,68±7,79 15,00 1-41 0,000* 15,44±7,94 15,00 0-41 0,000* 

Normal (n: 161) 10,79±7,27 10,00 0-30 10,08±6,90 9,00 0-38 
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Öğrencilerin depresyon, anksiyete, stres puanlarının; KIDMED, PUKİ ve BKİ ile korelasyonu Tablo 31'de verilmiştir. 
Tablo 31. Öğrencilerin depresyon, anksiyete, stres puanlarının; KIDMED, PUKİ ve BKİ ile korelasyonu 

  DASÖ PUANI 
  İkinci öğretim Birinci öğretim Toplam 
  Depresyon Anksiyete Stres Depresyon Anksiyete Stres Depresyon Anksiyete Stres 

 r -0,175 -0,104 -0,162 -0,111 -0,064 -0,074 -0,146 -0,086 -0,122 
KIDMED p 0,001* 0,041* 0,001* 0,033* 0,222 0,154 0,000* 0,018* 0,001* 

 n 386 386 386 370 370 370 756 756 756 
 r 0,449 0,446 0,428 0,350 0,375 0,376 0,402 0,412 0,402 

PUKİ p 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 
 n 386 386 386 370 370 370 756 756 756 
 r 0,016 0,070 0,050 -0,034 -0,083 -0,070 -0,008 -0,003 -0,008 

BKİ p 0,747 0,168 0,325 0,518 0,112 0,181 0,832 0,928 0,818 
 n 386 386 386 370 370 370 756 756 756 

* p<0,05 
İkinci öğretim öğrencilerinin KIDMED puanı ile depresyon, anksiyete ve stres puanları arasında negatif yönde anlamlı bir ilişki 

bulunmuştur (p<0,05). Birinci öğretim öğrencilerinde ise yalnızca depresyon ve KIDMED puanı arasında negatif yönde anlamlı bir ilişki 
vardır (p<0,05). Öğrencilerin tümünün KIDMED puanı ile depresyon, anksiyete ve stres puanları arasında negatif yönde anlamlı bir ilişki 
vardır (p<0,05). Öğrencilerin tümünde ve her iki öğretim türünde PUKİ puanı ile depresyon, anksiyete ve stres puanları araında pozitif 
yönde anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p<0,05). Öğrencilerin tümünde ve her iki öğretim türünde BKİ ölçümleri ile depresyon, anksiyete ve 
stres puanları arasında ilişki bulunmamıştır (p>0,05). 



 

  

5. TARTIŞMA 

Gündüzleri çalışan bireylerle karşılaştırıldığında, vardiyalı çalışan bireylerin 
metabolik bozukluklar ve hastalıklar açısından daha yüksek risk altında olduğu 
bilinmektedir. Bunlar diyet kalitesi, düzensiz öğün zamanı ile ilişkili olabilmekle 
birlikte; psikososyal stres, bozulmuş sirkadiyen ritim, yetersiz uyku, fiziksel inaktivite 
ve dinlenme için yeterli zamanın olmaması gibi metabolizma üzerinde etkili diğer 
faktörlerin de olası rolü ile ilişkilidir (Lowden ve ark., 2010). Hormonal ritim ve 
metabolizmayı olumsuz etkileyen uyku bozukluğu; obezite, insülin duyarsızlığı, 
diyabet, hormonal dengesizlik ve iştah düzensizliği ile ilişkilidir. Vardiyalı çalışma gibi 
koşulların neden olduğu sirkadiyen düzensizlikler; bozulmuş glukoz ve lipid 
homeostazı, melatonin ve kortizol ritimlerinin ters yönde işlemesi ve biyolojik saat 
ritminin kaybı nedeniyle sağlığı olumsuz yönde etkileyebilir (Kim ve ark., 2015). 

Yaş, ekonomik durum, beslenme, hastalık varlığı, yaşam tarzı faktörleri, 
cinsiyet uyku kalitesini etkileyen faktörlerdendir (Luyster ve Dundar-Jacob, 2011; 
Araghi ve ark., 2013; Hung HC ve ark., 2013b; Gamaldo ve ark., 2014; Katagiri ve ark., 
2014). Üniversite öğrencilerinde yapılan çalışmalarda yüksek BKİ, kadın cinsiyet, 
alkollü ve kafeinli içecekleri tüketme alışkanlığı, kahvaltıyı atlama, depresyon, 
anksiyete ve stres uyku düzensizliğine neden olan faktörler olarak belirlenmiştir 
(Lemma ve ark., 2012; Sanchez ve ark., 2013; Chang ve Chen, 2015). Yine çalışmalar 
üniversite öğrencilerinde düzensiz ve yetersiz uykunun neden olduğu sağlık sorunları 
arasında yeme davranış bozuklukları, obezite ve depresyonun yer aldığını göstermiştir 
(Wilson ve ark., 2014; Chang ve Chen, 2015; Quick ve ark., 2016). 

Çalışmamızda gündüz ve gece eğitim gören öğrenciler arasında, önceki 
çalışmalardan farklı olarak BKİ gruplarına dağılımları yönünden farklılık 
saptanmamıştır (Tablo 2). Gündüz ve gece çalışan hemşirelerde yapılan bir çalışmada, 
gece çalışmanın BKİ, bel ve kalça çevresi ile bel/kalça oranında artış ile ilişkili olduğu 
bulunmuştur (Peplonska ve ark., 2015). Başka bir çalışmada, vardiyalı çalışan 
hemşirelerin gündüz çalışanlara göre BKİ düzeyi daha yüksek bulunmuştur (Tada ve 
ark., 2014). Gece uyku yoksunluğu ve düzensiz uykunun bireyin beslenme düzenini 
değiştirerek ağırlık artışına yol açması muhtemeldir. Ancak şunu da vurgulamakta yarar 
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vardır; hemşirelerde yapılan çalışmalarda bireyler bütün gece boyunca çalışmaktadırlar. 
Oysaki çalışmamızda yer alan tüm öğrenciler geç de olsa gece uykusu almakta veya 
dinlenebilmeleri için yeterli süreye sahip olmaktadırlar. Çalışan bireylerde iş stresi, 
performans anksiyetesi, düzensiz öğünler ağırlık artışına yol açabilmekte iken, 
çalışmamızda gece eğitim gören öğrencilerin ders saatleri en geç gece 23:00'e kadar 
sürmektedir. Diğer yandan uyku düzeninde yaş da önemli bir etkendir. Çalışan 
bireylerde yürütülen araştırmalarda kişilerin yaş ortalaması çalışmamızdaki 
öğrencilerden daha yüksektir. Genç yaşlarda bireyler kötü yaşam tarzını daha kolay 
tolere edebilirken, yaş ilerledikçe düzensiz yaşam tarzına uyum sağlamak daha zor 
olabilmektedir. 

Çalışmamızda ikinci öğretimde eğitim gören erkek öğrencilerde BKİ ve sınıf 
derecesi arasında aynı yönde anlamlı bir ilişki saptanmıştır (Tablo 4). Bu durum gece 
eğitim süresi artışının BKİ'de artışa neden olabileceğini göstermektedir. Çalışmamız 
sonuçlarına benzer şekilde erkeklerde gece vardiyalı çalışma süresinin BKİ ile 
ilişkisinin incelendiği bir çalışmada, bireylerin gece çalıştıkları yıl sayısı ve BKİ 
arasında anlamlı pozitif bir ilişki gözlenmiştir (Peplonska ve ark., 2014). Bu 
bulgulardan yola çıkarak, gece uyanık kalmanın yol açtığı yaşam tarzı değişikliğinin, 
özellikle erkeklerde, zamanla ağırlık artışına neden olduğu sonucuna varılabilir. 

Çalışmamızda erkek öğrencilerin %72,6’sı ve kız öğrencilerin %74,2’si normal 
BKİ değerine sahiptir. Erkek öğrencilerin %3,0’ünün ve kız öğrencilerin %17,0’sinin 
düşük vücut ağırlığına sahip olduğu tespit edilmiştir. Obez olan öğrenci sayısı az ve 
erkeklerde kızlarda daha yüksek orandadır (p>0,05). Erkek öğrencilerin %21,8’inin ve 
kız öğrencilerin %7,7’si fazla kilolu sınıfında yer almıştır (Tablo 3). Türk üniversite 
öğrencilerinde yapılan bir çalışmada, erkek öğrencilerin %69,5'i, kız öğrencilerin 
%77,7'si normal kilolu olarak belirlenmiştir. Fazla kilolu olma oranı erkeklerde %25,1, 
kızlarda %5,6 olarak belirlenmiştir. Az sayıda öğrencinin obez olduğu ve bunların 
çoğunun erkek öğrenciler olduğu tespit edilmiştir. Ayrıca, erkek öğrencilerin % 1,8'inin 
ve kız öğrencilerin %16,3'ünün düşük vücut ağırlığına sahip olduğu tespit edilmiştir 
(Rakıcıoğlu ve Akal, 2011). Bu çalışmanın bulguları çalışmamızla birçok açıdan 
benzerdir. Her iki çalışmanın da Türkiye'de yapılmış olması, bulguların tutarlılığı 
açısından ayrıca önemlidir. İki çalışmanın bulgularından yola çıkarak, Türkiye'de 
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üniversite öğrencilerinin çoğunun normal kiloda olduğu, obez öğrenci oranının düşük 
olduğu, bununla birlikte erkek öğrencilerde fazla kilolu olma ve kız öğrencilerde düşük 
vücut ağırlığına sahip olma oranının kısmen yüksek olduğu sonucuna varılabilir. Kız 
öğrencilerde düşük vücut ağırlığına sahip olma oranının erkeklere kıyasla daha fazla 
olması, özellikle adolesan kızlarda beden imgesinin daha fazla önemsenmesi nedeniyle 
ağırlık kontrolünü erkeklere göre daha fazla sağlamaya çalışmaları ile açıklanabilir. 

Çalışmada ikinci öğretim öğrencilerinde 3 ve daha fazla öğün tüketim oranı 
(%54,7), birinci öğretim öğrencilerinden (%60,8) düşük bulunmuş (Tablo 5), ancak 
aradaki fark istatistiksel olarak önemli bulunmamıştır (p>0,05). Bir çalışmada, vardiyalı 
işte çalışanlarda günlük 3 öğünden fazla tüketim sıklığının düşük olduğu görülmüştür. 
Bu bireylerin çoğunun beslenme alışkanlıklarının uygun olmadığı kabul edilmekte, 
ayrıca bu durum vardiyalı çalışma ile ilişkilendirilmektedir. Bireyler vardiyalı işte 
çalışmanın düzenli öğün tüketimini engellediği görüşünü paylaşmaktadır (Strzemecka 
ve ark., 2014). Ayrıca hemşirelerde yapılan bir araştırmada, düzensiz öğün tüketim 
oranının rotasyonlu çalışanlarda gündüz çalışanlara göre anlamlı olarak daha yüksek 
olduğu bulunmuştur (Saberi ve Moravveji, 2010). Çalışmamız ve çalışmamıza benzer 
bu çalışmaların sonuçlarından yola çıkarak, düzensiz yaşam tarzına ve uyku düzeninin 
bozulmasına neden olan gece eğitim görme veya gece vardiyalı çalışma gibi durumların 
düzensiz öğün tüketimine neden olduğu sonucuna varılabilir. 

Çalışmamızda ikinci öğretim öğrencilerinde öğün atlama oranı birinci öğretime 
göre daha yüksek bulunmuştur (sırasıyla %40,4 ve %35,7; p<0,05). Ana öğünleri atlama 
durumları ayrı ayrı değerlendirildiğinde, birinci öğretim öğrencilerinde sabah öğününü 
atlama oranı ikinci öğretim öğrencilerinden yüksek bulunmuştur (sırasıyla %35,9 ve 
%23,8; p<0,05). Bununla birlikte iki öğretim türünde de öğrencilerin çoğu kahvaltı  
öğününü tüketmektedir (Tablo 5). Her iki gruptaki öğrencilerin büyük çoğunluğu (ikinci 
öğretimde %30,3 ve birinci öğretimde %34,7) öğün atlama nedenlerinin zaman 
yetersizliği olduğunu bildirmiştir (Tablo 6). Bu sonuçlar, birinci öğretim öğrencilerinin 
sabah erken saatlerdeki derslerine yetişebilme kaygısı nedeniyle sabah kahvaltı öğününü 
sıklıkla atlıyor olabilecekleri şeklinde yorumlanmıştır. Güney Kore'de yapılan bir 
çalışmada, çalışmamızın aksine üniversite öğrencilerinin çoğunluğunun kahvaltı 
öğününü atladığı, ancak çalışmamız bulgularına benzer şekilde, öğün atlama 
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nedenlerinin büyük oranda zaman yetersizliği olduğu belirlenmiştir (Lee ve Yoon, 
2014). İkinci öğretim öğrencileri ders saatlerinin daha geç olması nedeniyle çoğunlukla 
geç uyanmakta ve uyandıklarında tükettikleri ilk öğün geç saatte de olsa ya kahvaltı 
olmakta ya da kahvaltıyı atlayarak öğle öğünü tüketmektedir. İkinci öğretim 
öğrencilerinin kahvaltıyı atlama oranının birinci öğretimden düşük olması ikinci 
öğretim öğrencilerinin, birinci öğretimdeki öğrencilerin aksine uyandıktan sonra yemek 
için zaman bulabilmelerinden kaynaklanmış olabilir. 

Çalışmamızda ikinci öğretim öğrencilerinde sigara kullanma oranı, birinci 
öğretim öğrencilerinden daha yüksek bulunmuştur (sırasıyla %24,4 ve %19,8; p<0,05). 
Çalışmamıza benzer şekilde bir çalışmada, gece çalışan bireylerde sigara içme oranının 
gündüz çalışanlardan yüksek olduğu görülmüştür (Biggi ve ark., 2008). Gece 
çalışmanın yaşam tarzı faktörlerine etkilerinin araştırıldığı bir çalışmada, bireylerin gece 
çalıştıkları gün sayısı arttıkça alkol tüketiminin arttığı; gece çalışılan yıl sayısı arttıkça 
(5 yıldan fazla) sigara tüketiminin arttığı bulunmuştur (Buchvold ve ark., 2015). Gece 
eğitim görmenin veya çalışmanın yarattığı uykusuzluk ve stres, bireyleri kötü 
alışkanlıklara yönlendirebilir. Aynı zamanda bu bireyler uyanık kalmak için kafeinli 
içecekler ve sigara gibi uyarıcı maddelere daha fazla başvuruyor olabilirler. 
Çalışmamızda erkeklerde sigara ve alkol kullanma oranı (sırasıyla %38,7 ve %18,3), kız 
öğrencilerden (sırasıyla %11,0 ve %5,5) daha yüksek bulunmuştur (p<0,05). 
Hemşirelerde yapılan bir çalışmada, çalışmamız bulgularına benzer şekilde erkeklerde 
alkol ve sigara tüketimi kadınlardan daha yüksek bulunmuştur (Buchvold ve ark., 
2015). Bu durum kadın bireylerin yaşamlarındaki stresli olaylarla başa çıkmak için 
sağlığa zararlı olan baş etme yöntemlerini daha az kullandıkları şeklinde yorumlanabilir. 
Erkekler ise stresörler karşısında kadınlara kıyasla daha sıklıkla kötü alışkanlıklara ve 
riskli sağlık davranışlarına başvurabilmektedirler. Arkadaş çevresi, toplumsal yapının 
bir özelliği olarak erkeklerin kızlara oranla daha serbest şekilde yetişmiş olması da 
erkeklerde sigara ve alkol kullanma oranını artıran faktörlerden olabilir. 

Çalışmamızda ikinci öğretim öğrencilerinde yatmadan önce yemek yeme saati 
22:00 ve daha geç olanların oranı, birinci öğretimden oran daha yüksek bulunmuştur 
(sırasıyla %67,6 ve %39,5; p<0,05). Ayrıca ikinci öğretim öğrencilerinin yatmadan 
önce son yemek yeme saatinin birinci öğretim öğrencilerinden daha geç olduğu 
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bulunmuştur (sırasıyla 22:00 ve 21:00; p<0,05). Cinsiyete göre bakıldığında hem 
erkeklerde hem de kadınlarda fark anlamlı kalmıştır (p<0,05). Ayrıca ikinci öğretim 
öğrencilerinin gece yatma ve sabah uyanma saatlerinin (sırasıyla 01:00 ve 10:00) birinci 
öğretim öğrencilerinin  gece yatma ve sabah uyanma saatlerinden (sırasyısla 00:00 ve 
08:00) daha geç olduğu bulunmuştur (p<0,05). Benzer şekilde bir çalışmada, kadınlarda 
günün son öğününü geç saatte yeme gece vardiyalı çalışma ile ilişkili bulunmuştur 
(Peplonska ve ark., 2014). Bu durum, ikinci öğretim öğrencilerinin ders saatlerinin geç 
saatlerde sonlanması nedeniyle öğünlerinin geç vakitlere kayması, birinci öğretim 
öğrencilerinin ise ders saatlerinin daha erken saatlerde sonlanması nedeniyle öğün 
saatlerinin daha erken saatlerde olması ile açıklanabilir. Sonuçta ikinci öğretim 
öğrencileri günün en son öğününü daha geç bir vakitte tüketirken, birinci öğretim 
öğrencileri daha erken saate tüketmektedir. 

İkinci öğretim öğrencilerinde geç saatlerde (22:00-3:59) yiyecek/içecek 
tüketim oranı birinci öğretim öğrencilerinden yüksek bulunmuştur (sırasıyla %49,5 ve 
%33,8; p<0,05). Gece çalışan bireylerde farklı zamanlarda öğün tüketiminin 
postprandiyal glukoz, insülin ve trigliserit yanıtları üzerine etkisinin araştırıldığı bir 
çalışmada, bireylere 19:30, 23:30 and 03:30 saatlerinde sabit enerji içeren test öğünleri 
verilmiş, postprandiyal glukoz, insülin ve trigliserit yanıtları hesaplanmıştır. En yüksek 
insülin seviyesi 23:30’da alınan öğünden sonra, en düşük insülin seviyesi ise 3:30 
öğününden sonra bulunmuştur. Gece çalışan bireylerde sabah ve akşam öğünü ile 
karşılaştırıldığında, gece öğününde besin alımına verilen insülin yanıtı daha belirgin 
olmuştur (Knutsson ve ark., 2002). Bu da gece çalışan veya gece öğretim gören 
bireylerin metabolik ve kardiyovasküler hastalıklar açısından riskli olabileceğini 
düşündürmektedir. 

Çalışmada ikinci öğretim öğrencilerinde gece geç saatlerde sıcak yemek 
tüketim oranı birinci öğretimden yüksek bulunmuştur (sırasıyla %26,9 ve %16,8; 
p<0,05). Rotasyonlu ve gece çalışan hemşireler ile gündüz çalışan hemşirelerin 
karşılaştırıldığı bir çalışmada, gece çalışan bireylerin yalnızca %9,9’unun gece 
çalıştıkları sırada sıcak yemek yediği, %7,6’sının hiç öğün tüketmediği ve %9,9’u 
sadece kahve tükettiği görülmüştür. Gece vardiyalı çalışan hemşirelerde iştah 
bozuklukları dikkat çekici bulunmuştur (Bilski, 2006). Gece ve gündüz çalışan 
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bireylerin beslenme alışkanlıkları arasındaki farkların incelendiği bir çalışmada, gece 
çalışan bireylerin çalışma günlerinde dinlenme günlerine göre besin alımlarının 
değiştiği, sıcak yemek yerine soğuk yemeği daha fazla tükettikleri bulunmuştur. Hem 
gündüz hem de gece çalışanlarda öğün tipi ve sıklığının, iştahtan çok alışkanlık ve 
zamanın olup olmamasından etkilendiği görülmüştür. Ancak bu etkilenme gündüz 
çalışanlarda gece çalışanlardan daha azdır (Waterhouse ve ark., 2003). Çalışmamız 
bulguları daha önceki çalışmalarla karşılaştırılırsa, gece çalışan bireyler yemek için 
zaman bulamazken, ikinci öğretim öğrencileri ders saatleri bittiğinde yemek için zaman 
bulabilmektedir. Akşam yemeği saati ikinci öğretim öğrencilerinin çoğunlukla 
derslerinin başlama saatleri olduğu için, akşam yemeğini ders bitiminde olacak şekilde 
geç saate kaydırmaktadırlar. Bu nedenle, geç saatlerde sıcak yemek tüketim oranı ikinci 
öğretimde yüksektir. 

İkinci öğretim öğrencilerinde şekerli yiyecek tüketim oranı birinci öğretimden 
düşük bulunmuştur, ancak aradaki fark anlamlı değildir (sırasıyla %32,9 ve %35,1; 
p>0,05). Çalışmamızın aksine bir çalışmada vardiyalı çalışan hemşirelerin gündüz 
çalışanlara göre şekerli içecek tüketimi daha yüksek bulunmuştur (Tada ve ark., 2014). 
Çalışmamızda, birinci öğretimde kız öğrenci oranının ikinci öğretimden daha yüksek 
olması ve tatlı tüketimine erkeklere göre kadınların daha eğilimli olmasının bu sonuca 
yol açmış olabileceği düşünülmüştür. 

İkinci öğretim öğrencilerinde kafeinli içecekleri sıklıkla (haftada 3-4 kez veya 
daha sık) tüketim oranı, birinci öğretimden daha yüksek olmakla birlikte, öğrencilerin 
öğretim türlerine göre kafeinli içecekleri sıklıkla tüketim oranı açısından fark yoktur 
(sırasıyla %39,1 ve %35,1; p>0,05). Hemşirelerde yapılan bir çalışmada, rotasyonlu 
çalışanlarda düzenli çay ve kahve tüketimi gündüz çalışanlardan daha yüksek 
bulunmuştur (Saberi ve Moravveji, 2010). Bir çalışmada gece çalışılan gün sayısı 
arttıkça kafeinli içecek tüketiminin arttığı görülmüştür (Buchvold ve ark., 2015). İkinci 
öğretim öğrencilerinin kafeinli içecek tüketiminin kısmen yüksek olması, öğrencilerin 
ders saatlerinde uyanık kalabilmek için bu içeceklere yönelmesi ile açıklanabilir. 

Birinci öğretim öğrencilerinde uyku kalitesi kötü olanların (5 ve üzeri puan) 
oranı, ikinci öğretimden daha yüksek bulunmuştur (sırasıyla %66,5 ve %58,3; p<0,05). 
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Kız ve erkek öğrencilerin öğretim türüne göre uyku kalitesi durumlarına bakıldığında, 
birinci öğretimdeki kız öğrencilerde uyku kalitesi kötü olanların oranı, ikinci 
öğretimdeki kız öğrencilerden daha yüksek bulunmuşken (sırasıyla %67,3 ve %56,1; 
p<0,05), erkek öğrencilerde öğretim türüne göre uyku kalitesi durumu açısından 
farklılık bulunmamıştır. Her iki öğretim türünde de uyku kalitesi kötü olan öğrencilerin 
cinsiyete göre dağılım oranları benzerdir. Üniversite öğrencilerinde yapılan bir 
çalışmada, çalışmamızdan farklı olarak, kötü uyku kalitesi prevalansı kadınlarda 
(%54,4), erkeklerden (%35,4)  daha yüksek bulunmuştur (Concepcion ve ark., 2014). 
Çeşitli çalışmalarda gece vardiyasında çalışmanın, kötü uyku kalitesi ile ilişkili olduğu 
bulunmuştur (Chen ve ark., 2013; Kim JY ve ark., 2015). Çalışmamızda, gündüz 
öğretime devam eden öğrencilerde uyku kalitesinin daha kötü olmasında bu 
öğrencilerde sabah erken uyanamama düşüncesi ve derse geç kalma endişesinin 
yarattığı stresin etkili olabileceği düşünülmüştür. İkinci öğretim öğrencilerinin ise sabah 
erken saatlerde uyanma zorunluluğunun olmaması, onların daha rahat ve kaliteli 
uyumasında etkili olmuş olabilir. Ayrıca, önceki çalışmaların çoğunlukla vardiyalı 
çalışan yetişkinlerde yapılmış olması, gece ve gündüz eğitim gören öğrencilerde yeterli 
çalışmanın bulunmaması da çalışmamız sonuçlarının farklı olmasını açıklayabilir. 

Çalışmamızda Eğitim Fakültesi'ndeki öğrencilerde uyku kalitesi kötü olanların 
oranı, Fen-Edebiyat ve Mühendislik Fakültesi'nden daha düşük bulunmuştur (sırasıyla 
%55,3, %65,0 ve %66,0; p<0,05). Ayrıca tüm bireylerde ve ikinci öğretimde 
Mühendislik Fakültesi'nde eğitim gören bireylerin PUKİ puanı, Eğitim Fakültesi 
öğrencilerinden daha yüksek bulunmuştur. Bu durum, uyku kalitesinin alınan eğitimden 
de etkilendiğini göstermektedir. Mühendislik Fakültesi öğencilerinin dersleri sayısal 
ağırlıklı iken, diğer iki üniversitedeki öğrenciler sözel ağırlıklı bir eğitim 
görmektedirler. Mühendislik Fakültesi'nde derslerin diğer fakültelere kıyasla daha fazla 
hesap ağır olması dolayısıyla öğrencilerin ders streslerinin daha yüksek olabileceği ve 
bu durumun uyku kalitesini olumsuz yönde etkilemiş olabileceği düşünülmüştür. 
Bununla birlikte, bu üç fakültedeki öğrencilerin yarısından fazlasının uyku kalitesinin 
kötü olması dikkat çekicidir. Kötü uyku kalitesinin üniversite öğrencilerinde önemli bir 
sorun olduğu söylenebilir.  
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Çalışmamızda yalnızca ikinci sınıf öğrencilerinde öğretim türüne göre uyku 
kalitesi durumu açısından fark bulunmuştur (p<0,05). Aynı zamanda ikinci öğretim 
ikinci sınıf öğrencilerinin PUKİ puanı, aynı sınıfta eğitim gören birinci öğretim 
öğrencilerinden düşük bulunmuştur. Buna göre birinci öğretim ikinci sınıf 
öğrencilerinde uyku kalitesi kötü  olanların oranı ve ortalama PUKİ puanı ikinci 
öğretimden daha yüksektir (Tablo 11). Ayrıca çalışmaya katılan tüm öğrenciler içinde, 
ikinci sınıftakilerde uyku kalitesi kötü olanların oranı ve ortalama PUKİ puanı üçüncü 
ve dördüncü sınıf öğrencilerine göre anlamlı olmayan bir artış göstermektedir. 
Öğrencilerin üniversitede eğitim görme yılı arttıkça, içinde bulundukları düzene uyum 
sağlamaları da doğal olarak artacaktır. Buna göre ikinci sınıf öğrencilerinin halen 
üniversite yaşamına uyum sağlamaya çalıştığı, bu nedenle uyku kalitelerinin üst 
sınıftakilerden daha kötü olduğu söylenebilir. Birinci öğretim öğrencileri üniversite 
yaşamının gerektirdiği uyku düzenine ikinci öğretim öğrencilerine kıyasla daha zor 
alışmaktadır denilebilir. 

Öğrenci evinde ve ailesiyle kalan öğrencilerde öğretim türüne göre uyku 
kalitesi farklılık göstermezken, yurtta kalan birinci öğretim öğrencilerinde uyku kalitesi 
kötü olanların oranı ve PUKİ puanı ikinci öğretimden yüksek bulunmuştur (p<0,05). Bu 
sonuca, ailelerinden uzakta olmanın verdiği yalnızlık, güvensizlik duygularının ve yurt 
koşullarındaki konforun yetersizliğinin katkıda bulunmuş olabileceği düşünülmüştür. 
Birinci öğretim öğrencilerinin yurt ortamının olumsuz koşullarından daha fazla 
etkilendiği ve sabah erken kalkmak zorunda olmalarına rağmen kalabalık yurt 
ortamında gece erken saatlerde yatamadıkları, bunun sonucunda uyku kalitesinin de 
bozulmuş olabileceği söylenebilir. 

Çalışmalar yeme davranışlarının uyku ile ilişkili olduğunu ve uyku ve obezite 
arasındaki ilişkide önemli olabileceğini işaret etmektedir (Chaput ve ark., 2011b; Kilkus 
ve ark., 2012). Bir çalışmada kötü uyku kalitesinin artmış açlık, disinhibe, daha fazla 
kontrolsüz ve duygusal yeme davranışı ve bilişsel kısıtlamanın artışı ile ilişkili 
olabileceği gözlenmiştir (Kilkus ve ark., 2012). Çalışmamızda gerek tüm bireyler 
gerekse öğretim türüne göre BKİ sınıflandırması yönünden uyku kalitesi puanları 
arasında farklılık bulunmamıştır. Ancak bireylerin tümünde zayıftan obez kategorisine 
gidildikçe uyku kalitesi kötü olan öğrencilerin oranında anlamlı olmayan bir artış dikkat 
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çekmektedir. Çalışmamız bulgularına benzer şekilde bir çalışmada üniversite 
öğrencilerinde kötü uyku kalitesi ve kısa uyku süresinin yüksek BKİ ve obezite ile 

ilişkili olduğu gösterilmiştir (Hung HC ve ark., 2013b; Chang ve Chen, 2015). 
Çalışmamızda BKİ ve PUKİ puanları arasındaki ilişkiye Pearson korelasyon testi ile 
bakılmış, anlamlı ilişki saptanmamıştır. 

Çalışmamızda tüm öğrencilerde ve ikinci öğretimde öğün atlama daha yüksek 
PUKİ puanı ile ilişkili bulunmuştur (Tablo 16). İkinci öğretim öğrencilerinde öğün 
atlama uyku kalitesini kötü etkilemektedir. Birinci öğretimde 3 öğünden daha az 
tüketme yüksek PUKİ puanı ile ilişkili bulunmuştur. Birinci öğretim öğrencilerinde 3 
öğünden daha az öğün tüketimi uyku kalitesini kötü etkilemektedir. Düzensiz öğün 
tüketimi, öğretim türüne bakılmaksızın öğrencilerin uyku kalitesini kötü etkilemektedir. 

Çalışmamızda tüm öğrenciler ve ikinci öğretimde, sabah öğününü atlayanlarda 
uyku kalitesi kötü olanların oranı ve PUKİ puanı daha yüksek bulunmuştur (Tablo 16). 
Çalışmamız bulgularına benzer şekilde Tayvan'da üniversite öğrencilerinde yapılan bir 
çalışmada PUKİ ile belirlenen düşük uyku kalitesinin kahvaltıyı atlayanlarda daha 
yüksek olduğu bulunmuştur (Cheng ve ark., 2012). Birinci öğretimdeki bireylerde böyle 
bir ilişkinin bulunmaması, özellikle ikinci öğretim öğrencilerinde düşük uyku 
kalitesinin kahvaltı tüketimini etkileyen bir faktör olduğunu göstermektedir. 

İkinci öğretim öğrencilerinde yatmadan önce en son yeme saatinin 22:00 
öncesinde olması, uyku kalitesi kötü olanların oranında ve PUKİ puanında azalma ile 
ilişkilidir. Ayrıca tüm öğrenciler ve her iki öğretim türünde de gece geç saatlerde 
yiyecek tüketmeyen bireylerde uyku kalitesi kötü olanların oranı ve PUKİ puanı daha 
düşük bulunmuştur. Üniversite öğrencilerinde gece yiyecek/içecek tüketimi uyku 
kalitesini kötü etkilemektedir. 52 yetişkin bireyde yapılan bir çalışmada, "geç uyuyan“ 
bireylerin (orta nokta sabah  ≥5:30) "normal uyuyan"  bireylerden (orta nokta sabah 
<5:30) günde ortalama  248 kalori daha fazla enerji aldığı, bu alınan enerjinin de 
çoğunun akşam yemeğinde ve 20:00’den sonra alındığı gösterilmiştir. (Baron ve ark., 
2011). Benzer şekilde, en son yapılan deneysel bir çalışmada, uyku kısıtlı bireylerde (5 
gece günde 4 saat uyku) günlük enerji alımının artışından 22:00-03:59 saatleri arasında 
alınan 553 ek kalori sorumlu tutulmuştur. Ayrıca gündüz ve akşam saatlerine kıyasla bu 
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saatlerde alınan bu ek enerjinin büyük bir kısmı yağdan gelmektedir (Spaeth ve ark., 
2013). Bu bulgular, gece geç saatlerde fazla enerji alımının uyku zamanı ve obezite 
riskini birbirine bağlayan bir davranış olabileceğini düşündürmektedir. 

İkinci öğretim öğrencilerinin %59,8’i düşük, %34,2’si orta ve %6,0’sı en 
uygun (optimal) diyet kalitesi puanına sahiptir. Birinci öğretim öğrencilerinin %58,4’ü 
düşük, %36,2’si orta ve %5,4’ü en uygun (optimal) diyet kalitesi puanına sahiptir. 
Gruplar arasında diyet kalitesi dağılımı açısından fark yoktur (p>0,05). 2014 yılına 
kadar KIDMED kullanılarak yapılmış çalışmaların bir meta-analizinde, Akdeniz 
diyetine düşük oranda uyma oranı (çok düşük diyet kalitesi oranı) %21, yüksek oranda 
uyma oranı (optimal diyet kalitesi oranı) %10 olarak bulunmuştur (Garcia Cabrera ve 
ark., 2015). İspanya'da üniversite öğrencilerinin Akdeniz diyetine uyumu üzerine 
yapılan bir çalışmada öğrencilerin %9,5'inin düşük, %62,1'inin orta düzeyde ve 
%28,4'ünün yüksek düzeyde KIDMED indeksine sahip olduğu görülmüştür (Dura 
Trave ve Castroviejo Gandarias, 2011).  Çalışmamızda her iki öğretim türünde de 
öğrencilerin büyük bir kısmı düşük diyet kalitesine sahiptir. Öğretim türüne 
bakılmazsızın tüm üniversite öğrencilerinde diyet kalitesinin iyileştirilmesi gereklidir. 

İkinci öğretimdeki kız öğrencilerin %4,9’u ve erkeklerin %7,2’si, birinci 
öğretimdeki kız öğrencilerin %4,9’u ve erkeklerin %6,6’sı en uygun (optimal)  diyet 
kalitesi puanına sahiptir. Tüm öğrenciler ve öğretim türleri içinde cinsiyete göre diyet 
kalitesi gruplarının dağılımı açısından fark bulunmamıştır (p>0,05). Ancak ikinci 
öğretim öğrencilerinde, erkeklerin KIDMED puanı kızlardan daha yüksek bulunmuştur 
(p<0,05). Çalışmamız sonucuna benzer şekilde adolesanlarda KIDMED kullanılarak 
yapılan bir çalışmada, erkeklerde optimum diyeti kalitesi oranı (%32,0) kızlardan 
(%25,2) daha yüksek bulunmuştur (Del Mar Bibiloni ve ark., 2016). Çalışmamızın 
aksine başka bir çalışmada da Tıp Fakültesi'nde, erkeklerde diyet kalitesi kötü olanların 
oranı kadınlardan daha yüksek bulunurken, kadınlarda iyi diyet kalitesi oranı daha 
yüksek bulunmuştur (Fiore ve ark., 2015). 

Çalışmamızda BKİ değeri arttıkça diyet kalitesinin iyileştiği bulunmuştur 
(p<0,05). Ancak çalışma yapılan öğrencilerin çoğunluğunun normal BKİ düzeyinde 
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olduğu (ikinci öğretimde %73,1, birinci öğretimde %74,1) ve obez olanların oranlarının 
çok düşük olduğu (ikinci öğretimde %2,1, birinci öğretimde %1,4) göz önüne alınırsa; 

bu sonuç, BKİ’nin zayıftan normal düzeye doğru artışının diyet kalitesinde de olumlu 
bir artışla ilişkili olduğu şeklinde yorumlanabilir. KIDMED, beslenme alışkanlıklarını 
Akdeniz diyetine uygunluğuna göre sağlıklı ve sağlıksız olarak değerlendiren bir 
ölçektir. KIDMED puanında azalma sağlıksız beslenme alışkanlıklarına, artış ise 
sağlıklı beslenme alışkanlıklarına işaret etmektedir. BKİ'nin artışı ile KIDMED 
puanının artması, bireylerin Akdeniz diyetine uygun olacak şekilde daha fazla çeşitte 
besinlerle beslenmesine olanak sağladığı şeklinde yorumlanmıştır. 

Çalışmada tüm öğrencilere bakıldığında PUKİ ve KIDMED puanları negatif 
yönde anlamlı bir korelasyon göstermiştir (p<0,05). Buna göre uyku kalitesi iyileştikçe 
diyet kalitesi artmaktadır. İkinci öğretim öğrencilerinde uyku kalitesi kötü olanların 
diyet kalitesi, normal uyku kalitesine sahip bireylerin diyet kalitesinden daha düşük 
bulunmuştur(p<0,05). Birinci öğretimde uyku kalitesi diyet kalitesini etkilememektedir. 
Bu durum ikinci öğretim öğrencilerinde uyku kalitesinin diyet kalitesini etkilediğini 
göstermektedir. Yapılan çalışmalarda da kısa uyku süresi, kötü uyku kalitesi ve geç 
saatte yatma; besin alımının artışı, kötü diyet kalitesi ve vücut ağırlığının artışı ile 
ilişkili bulunmuştur (Lira ve ark., 2011; Chapman ve ark., 2012; Mcneil ve ark., 2013; 
Spaeth ve ark., 2013). 

Türkiye'de yapılan çalışmalarda üniversite öğrencilerinde depresyon prevelansı 
%30,6 ile %48,2 arasında değişmektedir (Bayram ve Bilgel, 2008; İbrahim ve ark., 
2013; Üstün ve Bayar, 2015). Çalışmamızda öğrencilerde depresyon prevalansı önceki 
çalışmalara benzer şekilde %37,4 olarak bulunmuştur. Türkiye'de üniversite 
öğrencilerinde anksiyete prevalansı %53,0 ile %59,8 arasında değişmektedir (Bayram 
ve Bilgel, 2008; Üstün ve Bayar, 2015). Çalışmamızda anksiyete prevalansı (%43,9) 
daha önce yapılmış çalışmalardan daha düşük bulunmuştur. Türkiye'de üniversite 
öğrencilerinde stres prevalansı %44,6 ile %48,2 arasında değişmektedir. Çalışmamızda 
benzer şekilde stres prevalansı %43,4 olarak bulunmuştur (Bayram ve Bilgel, 2008; 
Üstün ve Bayar, 2015). 
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Amerika'da üniversite öğrencilerinde yapılan bir çalışmada, depresyon, 
anksiyete ve stres prevalansı (%33, %40 ve %38) çalışmamızdan daha düşük oranlarda 
olduğu görülmüştür (Beiter ve ark., 2015). Suudi Arabistan'da üniversite öğrencilerinde 
yapılan bir çalışmada, stres çalışmamıza benzer şekilde bulunmuşken, depresyon ve 
anksiyete oranı (sırasıyla %43 ve %63) çalışmamızdan yüksek bulunmuştur (Kulsoom 
ve Afsar, 2015). Şili'de üniversite öğrencilerinde yapılan bir çalışmada yaygın ruhsal 
bozuklukların (depresyon, anksiyete ve somatoform bozukluklar) prevelansı (%24,3) 
çalışmamızdan daha düşük bulunmuştur (Concepcion ve ark., 2014).  

12-21 yaş arası öğrencilerde yapılan bir çalışmada, akşam eğitim gören 
(akşamcı) öğrencilerde depresyonun daha sık görüldüğü saptanmıştır. Çalışmamızda 
öğretim türüne göre ayrıldığında öğrencilerin depresyon, anksiyete ve stres 
sınıflandırması arasında fark bulunmamıştır (p>0,05).  

Üniversite öğrencilerinde kötü uyku kalitesi yaygın ruhsal bozuklukların 
(depresyon, anksiyete ve somatoform bozukluklar) artışı ile ilişkili bulunmuştur 
(Concepcion ve ark., 2014). Taylandlı üniversite öğrencilerinde yapılan bir çalışmada, 
kötü uyku kalitesi yaygın psikiyatrik bozukluklar (anksiyete, depresyon ve psikolojik 
distress) ile ilişkili bulunmuştur (Haregu ve ark., 2015). Amerika'da üniversite 
öğrencilerinde yapılan bir çalışmada orta derecede stresli olan öğrencilerin %25,9'unun 
ve ağır derecede stresli olan öğrencilerin %11'inin stres kaynağı 'uyku kalitesi' olarak 
belirlenmiştir. Bu çalışmada uyku, öğrencilerde stresin 'orta derecede' kaynağı olarak 
belirlenmiştir (Beiter ve ark., 2015). Tıp fakültesi öğrencilerinde yapılan bir çalışmada, 
kötü uyku kalitesi stres ile ilişkili bulunmuştur (Alsaggaf ve ark., 2016). Üniversite 
öğrencilerinde uyku bozuklukları ile depresyon ve anksiyete ilişkisinin araştırıldığı bir 
çalışmada, uyku bozukluğu olan bireylerde olmayanlara göre anksiyete görülme 
yoğunluğu ve sıklığı daha fazla bulunmuştur (Nyer ve ark., 2013). Çalışmamızda tüm 
öğrencilerde ve her iki öğretim türünde depresyon, anksiyete ve stres var olanlarda uyku 
kalitesi kötü olanların oranı, var olmayanlardan daha yüksek bulunmuştur. Her iki 
öğretim türünde ve tüm öğrencilerde depresyon, anksiyete ve stres varlığında kötü uyku 
kalitesi puanı artmaktadır. Ayrıca PUKİ puanı arttıkça depresyon, anksiyete ve stres 
puanı artmaktadır (p<0,05). Bu durumda depresyon, anksiyete, stres ile uyku kalitesi 
arasındaki ilişki çift yönlüdür. Kötü uyku kalitesi depresyon, anksiyete ve stresin bir 
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nedeni iken, bu üç bileşenden birinin varlığı da uyku kalitesinin bozulmasına neden 
olabilmektedir.  

Çalışmamızda uyku ile diyet kalitesi arasında pozitif yönde bir ilişki; uyku ile 
depresyon, anksiyete ve stres arasında ve diyet kalitesi ile depresyon, anksiyete ve stres 
arasında negatif yönde bir ilişki olduğu görülmüştür.  Uyku kalitesinin iyi olması diyet 
kalitesini olumlu yönde etkileyerek duygu durumunu iyileştirebilir. Duygu durumunun 
iyi olması beslenmeyi olumlu yönde etkileyerek uyku kalitesini iyileştirebileceği gibi, 
uyku kalitesini olumlu yönde etkileyerek diyet kalitesini iyileştirebileceği sonucuna 
varılabilir. Öğretim türlerine göre bakıldığında, uyku ve diyet kalitesi ile depresyon, 
anksiyete ve stres arasındaki ters yönlü ilişki her iki öğretim türünde de anlamlı iken, 
yalnızca ikinci öğretim öğrencilerinde uyku kalitesinin kötü olması diyet kalitesini 
olumsuz etkilemektedir. Çalışmamızdan yola çıkarak uyku kalitesi kötü olan ikinci 
öğretim öğrencilerinin kötü diyet kalitesi ve dolayısıyla depresyon, anksiyete ve stres 
açısından riskli bir grup olduğu sonucuna varılabilir.     



 

  

6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

6.1. Sonuçlar 

Üniversitenin ikinci öğretim lisans programlarında eğitimini sürdüren 
öğrencilerde uyku düzeninin beslenme alışkanlıkları, diyet kalitesi ve duygu durumu 
üzerine etkisi amacıyla yapılan bu çalışmada elde edilen sonuçlar aşağıda verilmiştir. 

1. İkinci öğretimdeki erkek öğrencilerin eğitim gördükleri  sınıf derecesi 
arttıkça BKİ artmaktadır (p<0,05). 

2. Birinci öğretim öğrencilerinde bazen öğün atlama oranı ikinci öğretimden 
fazladır (p<0,05). 

3. Birinci öğretimde sabah öğününü atlama oranı ikinci öğretimden yüksektir 
(p<0,05). 

4. İkinci öğretimde öğün aralarında süt, yoğurt tüketimi oranı birinci 
öğretimden yüksektir (p<0,05). 

5. İkinci öğretim öğrencilerinde fast-food besinleri sıklıkla tüketim oranı 
birinci öğretim öğrencilerinden yüksektir (p<0,05). 

6. İkinci öğretim öğrencilerinde sigara kullanma oranı birinci öğretimden 
yüksektir (p<0,05). 

7. Her iki öğretimde de erkekler öğrencilerde sigara ve alkol kullanma oranı, 
kız öğrencilerden daha yüksektir (p<0,05). 

8. İkinci öğretim öğrencilerinin gece yatma ve sabah uyanma saatleri 
(sırasıyla 01:00 ve 10:00) birinci öğretim öğrencilerinin  gece yatma ve 
sabah uyanma saatlerinden (sırasıyla 00:00 ve 08:00) daha geçtir (p<0,05). 

9. İkinci öğretim öğrencilerinin yatmadan önce en son yemek yeme saati 
birinci öğretimden daha geçtir (p<0,05). 

10. Yatmadan önce yemek yeme saati 22:00 ve daha sonra olanların oranı 
ikinci öğretimde birinci öğretimden daha yüksektir (p<0,05). 

11. İkinci öğretimde geç saatlerde (22:00-3:59) yiyecek/içecek tüketim oranı 
birinci öğretimden daha yüksektir (p<0,05). 

12. İkinci öğretimde gece ev yemeği (çorba, sebze, et, makarna, pilav vb.) 
tüketimi birinci öğretimden daha yüksektir (p<0,05). 
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13. Birinci öğretim öğrencilerinde uyku kalitesi kötü olanların oranı, ikinci 
öğretimden yüksektir (p<0,05). 

14. Birinci öğretimdeki kız öğrencilerde uyku kalitesi kötü olanların oranı, 
ikinci öğretimden yüksektir (p<0,05). 

15. Birinci ve ikinci öğretimdeki erkek öğrenciler uyku kalitesi durumu 
yönünden farklılık göstermemektedir (p>0,05). 

16. İkinci sınıf birinci öğretim öğrencilerinde uyku kalitesi kötü olanların oranı, 
aynı sınıfta eğitim gören ikinci öğretim öğrencilerinden yüksektir (p<0,05). 

17. Birinci öğretimdeki kız öğrencilerde uyku kalitesi kötü olanların oranı, 
ikinci öğretimden yüksektir (p<0,05). 

18. Yurtta kalan birinci öğretim öğrencilerinde uyku kalitesi kötü olanların 
oranı, ikinci öğretimden yüksektir (p<0,05). 

19. Hastalığı olmayan birinci öğretim öğrencilerinde uyku kalitesi kötü 
olanların oranı, hastalığı olmayan ikinci öğretim öğrencilerinden yüksektir 
(p<0,05). 

20. Mühendislik Fakültesi'nde eğitim gören ikinci öğretim öğrencilerinde 
PUKİ puanı, Eğitim Fakültesi öğrencilerinden yüksektir (p<0,05). 

21. Fen Edebiyat Fakültesi ikinci öğretim öğrencilerinin PUKİ puanı, birinci 
öğretimden düşüktür (p<0,05). 

22. Birinci öğretim ikinci sınıf öğrencilerinin PUKİ puanı, aynı sınıftaki ikinci 
öğretim öğrencilerinden yüksektir (p<0,05).  

23. Birinci öğretimde yurtta kalan öğrencilerin PUKİ puanı, evde ailesiyle 
kalanlardan yüksektir (p<0,05). 

24. Yurtta kalan birinci öğretim öğrencilerinin PUKİ puanı ikinci öğretimden 
yüksektir (p<0,05). 

25. Normal BKİ kategorisindeki ikinci öğretim öğrencilerde uyku kalitesi kötü 
olanların oranı, birinci öğretimden düşüktür (p<0,05). 

26. Öğrencilerin tümü ve her iki öğretim türündeki öğrencilerin BKİ 
sınıflamasına göre PUKİ puanları arasında fark yoktur (p>0,05).  

27. Üç öğünden daha az öğün tüketen birinci öğretim öğrencilerinde uyku 
kalitesi kötü olan öğrencilerin oranı, ikinci öğretimden yüksektir (p<0,05). 
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28. Bazen öğün atlayan birinci öğretim öğrencilerinde uyku kalitesi kötü olan 
öğrencilerin oranı, ikinci öğretimden yüksektir (p<0,05). 

29. Sabah öğününü atlayan ikinci öğretim öğrencilerinde uyku kalitesi kötü 
olanların oranı, atlamayanlardan yüksektir (p<0,05).  

30. Sabah öğününü atlamayan birinci öğretim öğrencilerinde uyku kalitesi kötü 
olan öğrencilerin oranı, ikinci öğretimden yüksektir (p<0,05). 

31. Akşam öğününü atlamayan birinci öğretim öğrencilerinde uyku kalitesi 
kötü olan öğrencilerin oranı, ikinci öğretimden yüksektir (p<0,05). 

32. Birinci öğretimde 3 öğünden az tüketenlerin PUKİ puanı, 3 öğün ve daha 
fazla öğün tüketenlerin PUKİ puanından yüksektir (p<0,05). 

33. Üç öğünden daha az tüketen birinci öğretim öğrencilerinin PUKİ puanı, 
ikinci öğretimden yüksektir (p<0,05). 

34. Öğrencilerin tümünde öğün atlayanların PUKİ puanı, bazen atlayan ve 
atlamayanların PUKİ puanından yüksektir (p<0,05). 

35. İkinci öğretimde öğün atlayanların PUKİ puanı, bazen atlayanların PUKİ 
puanından yüksek bulunmuştur (p<0,05). 

36. Birinci öğretimde öğün atlama durumuna göre PUKİ puanları arasında fark 
yoktur (p>0,05). 

37. Bazen öğün atlayan birinci öğretim öğrencilerinin PUKİ puanı, ikinci 
öğretimden yüksektir (p<0,05). 

38. Sabah öğününü atlayanların öğrencilerin PUKİ puanı, atlamayanların PUKİ 
puanından yüksektir (p<0,05). Öğretim türüne göre ayrıldığında, ikinci 
öğretim öğrencilerinde bu fark anlamlı kalmıştır (p<0,05). 

39. Birinci öğretimde sabah öğününü atlama durumuna göre PUKİ puanları 
benzerdir (p>0,05). 

40. Sabah öğününü atlamayan birinci öğretim öğrencilerinin PUKİ puanı, 
ikinci öğretimden yüksektir (p<0,05). 

41. İkinci öğretimde ise 22:00 ve sonrasında öğün tüketenlerde uyku kalitesi 
kötü olanların oranı, 22:00 öncesinde tüketenlerden yüksek bulunmuştur 
(p<0,05).  



 

103  

42. Saat 22:00 öncesinde öğün tüketen birinci öğretim öğrencilerinde uyku 
kalitesi kötü olanların oranı, ikinci öğretimden yüksek bulunmuştur 
(p<0,05). 

43. Gece geç saatlerde yiyecek/içecek tüketmeyen ikinci öğretim 
öğrencilerinde uyku kalitesi kötü olanların oranı, tüketenler ve bazen 
tüketenlerden daha düşük bulunmuştur (p<0,05). 

44. Gece geç saatlerde bazen yiyecek/içecek tüketen birinci öğretim 
öğrencilerinde uyku kalitesi kötü olanların oranı, ikinci öğretim 
öğrencilerinde yüksektir (p<0,05). 

45. Yatmadan önce en son yeme saati 22:00 öncesinde olan ikinci öğretim 
öğrencilerinin PUKİ puanı, 22:00 ve sonrası olanların puanından düşüktür 
(p<0,05). 

46. Yatmadan önce en son yeme saati 22:00 öncesinde olan ikinci öğretim 
öğrencilerinin PUKİ puanı, birinci öğretim öğrencilerinin puanından 
düşüktür (p<0,05). 

47. Gece geç saatlerde yiyecek/içecek tüketmeyen öğrencilerin PUKİ puanı, 
tüketen ve bazen tüketenlerden düşüktür (p<0,05). 

48. İkinci öğretim öğrencilerinde gece geç saatlerde yiyecek/içecek 
tüketmeyenlerin PUKİ puanı tüketenlerden  daha düşüktür (p<0,05). 

49. Birinci öğretim öğrencilerinde gece geç saatlerde yiyecek/içecek 
tüketmeyenlerin PUKİ puanı, bazen tüketenlerden düşüktür (p<0,05). 

50. Gece geç saatlerde bazen yiyecek/içecek tüketen birinci öğretim 
öğrencilerinde PUKİ puanı ikinci öğretimden yüksek bulunmuştur 
(p<0,05). 

51. Öğretim türleri arasında diyet kalitesi dağılımı açısından fark yoktur 
(p>0,05). 

52. Birinci ve ikinci öğretim öğrencilerinin cinsiyete göre KIDMED 
sınıflandırması arasında fark yoktur (p>0,05). 

53. Öğrencilerin öğretim türüne göre KIDMED puanları arasında fark yoktur 
(p>0,05). 

54. İkinci öğretimde, erkek öğrencilerin KIDMED puanı kızlardan yüksektir 
(p<0,05). 
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55. Öğrencilerin tümünde BKİ değeri arttıkça KIDMED puanı artmaktadır 
(p<0,05). 

56. İkinci öğretim öğrencilerinin eğitim gördükleri yıl/sınıf arttıkça diyet 
kalitesi puanları artmakta, birinci öğretim öğrencilerinin ise azalmaktadır 
(p<0,05).

57. Her iki öğretim türünde de uyku kalitesi kötü olanların oranı, diyet kalitesi 
sınıflamasına göre farklılık göstermemektedir (p>0,05). 

58. Öğretim türleri arasındaki karşılaştırmada, diyet kalite sınıflarına göre uyku 
kalitesi kötü olanların oranı birinci ve ikinci öğretim öğrencilerinde 
farklılık göstermemektedir (p>0,05). 

59. Tüm öğrenciler ve öğretim türleri içinde, diyet kalitesi durumuna göre 
PUKİ puanları arasında fark bulunmamıştır (p>0,05). 

60. Öğretim türleri arasındaki karşılaştırmada, diyet kalite sınıflarına göre 
PUKİ puanı birinci ve ikinci öğretim öğrencilerinde farklılık 
göstermemiştir (p>0,05). 

61. İkinci öğretimde uyku kalitesi kötü olan öğrencilerin KIDMED puanı, uyku 
kalitesi normal olan öğrencilerin KIDMED puanından düşük bulunmuştur 
(p<0,05). Birinci öğretim öğrencilerinde uyku kalitesi durumuna göre 
KIDMED puanları arasında fark yoktur (p>0,05). 

62. Öğrencilerin PUKİ puanı arttıkça KIDMED puanı azalmaktadır (p<0,05). 
Öğretim türüne göre ayrıldığında, her iki öğretim türü için de fark anlamlı 
bulunmamıştır (p>0,05). 

63. Birinci ve ikinci öğretim öğrencilerinin depresyon-anksiyete-stres 
sınıflandırması arasında fark yoktur (p>0,05). 

64. Öğretim türüne göre depresyon, anksiyete ve stres oranları arasında fark 
bulunmamıştır (p>0,05). 

65. İkinci ve birinci öğretim öğrencilerinin depresyon, anksiyete, stres puanları 
arasında farklılık bulunmamıştır (p>0,05). 

66. Diyet kalitesi çok düşük olan ikinci öğretim öğrencilerinin depresyon puanı  
orta diyet kalitesine sahip olan öğrencilerden daha yüksek bulunmuştur 
(p<0,05). 
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67. Her iki öğretim türünde, depresyon var olanlarda uyku kalitesi kötü 
olanların oranı, depresyon olmayanlardan yüksek bulunmuştur (p<0,05). 

68. Her iki öğretim türünde, stres var olanlarda uyku kalitesi kötü olanların 
oranı, depresyon olmayanlardan yüksek bulunmuştur (p<0,05). 

69. Her iki öğretim türünde, anksiyete var olanlarda uyku kalitesi kötü 
olanların oranı, depresyon olmayanlardan yüksek bulunmuştur (p<0,05). 

70. Her iki öğretim türünde de uyku kalitesi kötü olan öğrencilerin depresyon, 
anksiyete ve stres puanları, uyku kalitesi normal olan öğrencilerden 
yüksektir (p<0,05). 

71. İkinci öğretim öğrencilerinde KIDMED puanı ile depresyon, anksiyete ve 
stres puanları arasında negatif yönde bir ilişki bulunmuştur (p<0,05). 

72. Birinci öğretim öğrencilerinde KIDMED puanı ile depresyon puanı 
arasında negatif yönde bir ilişki bulunmuştur (p<0,05). 

73. Her iki öğretim türünde de PUKİ puanı ile depresyon, anksiyete ve stres 
puanları arasında pozitif yönde bir ilişki bulunmuştur (p<0,05). 

74. BKİ ve PUKİ puanı arasında ilişki bulunmamıştır (p>0,05). 

6.2. Öneriler 

Kötü uyku kalitesinin üniversite öğrencilerinde önemli bir sorun olduğu 
belirlenmiştir. 

İkinci öğretim öğrencileri dersleri nedeniyle geç yatıp geç kalkma alışkanlığına 
sahip olmaları nedeniyle sabah kahvaltısını atlamak ya da daha geç saatlerde yapmak 
durumunda kalmaktadırlar. Çalışmada ikinci öğretimde kahvaltıyı atlayanlarda uyku 
kalitesinin kötü olması, kötü uyku ile kahvaltı yapmama arasındaki ilişkiyi 
düşündürmektedir. İkinci öğretim öğrencilerinde ders bitiş saatlerinin daha erken bir 
zamana alınması, öğrencilerin yeterli ve kaliteli bir uyku alabilmesini sağlayarak 
kahvaltıyı atlamalarına engel olabilir. İkinci öğretimde uyku kalitesi ile öğün 
alışkanlıkları arasındaki ilişki ve kötü uyku kalitesinin öğün alışkanlıkları üzerine 
etkilerinin nedenleri araştırılmalıdır. 
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Gece geç saatlerde yiyecek/içecek tüketimi uyku kalitesini olumsuz 
etkilemektedir. Bu sonuç her iki öğretim türü için anlamlı bulunsa da ikinci öğretim 
öğrencilerinin gece yiyecek tüketiminin mecburi bir durum olduğu unutulmamalıdır. 
Ayrıca saat 22:00 ve sonrasında yemek yeme yalnızca ikinci öğretimde kötü uyku 
kalitesi ile ilişkili bulunmuştur. Ders bitiş saatlerinin genellikle 23:00 olması göz 
önünde bulundurulursa, gece yiyecek/içecek tüketiminin, ikinci öğretim öğrencilerinde 
uyku kalitesini olumsuz etkileyen faktörlerden biri olması muhtemeldir. 

Her iki öğretim türünde de öğrencilerin yarısından fazlası çok düşük diyet 
kalitesine sahiptir. Düşük diyet kalitesi üniversite öğrencilerinde önemli bir sorundur ve 
bu durumun nedenleri araştırılmalıdır. Yalnızca ikinci öğretim öğrencilerinde kötü uyku 
kalitesi daha düşük diyet kalitesi ile ilişkilidir. İkinci öğretim öğrencilerinde uyku 
kalitesinin iyileştirilmesi beslenme ve diyet kalitesini olumlu yönde etkileyebilir. 

Birinci ve ikinci öğretimde depresyon, anksiyete ve stres prevalansı benzerdir. 
Uyku kalitesi üniversite öğrencilerinde duygu durumunu etkileyen önemli bir 
bileşendir. Uyku kalitesini iyileştirmek, duygu durumunu olumlu yönde etkileyebilir. 
Ayrıca her iki öğretim türünde de diyet kalitesini iyileştirmek duygu durumunu olumlu 
yönde etkileyebilir. 

Gelecek çalışmalarda üniversite öğrencilerinde uyku kalitesini etkileyen 
faktörler araştırılmalı, kötü uyku kalitesinin neden olduğu sağlık durumları göz önünde 
bulundurularak uyku kalitesinin iyileştirilmesi için müdahaleler yapılmalıdır. Beslenme 
eğitimi ile bireylerin öğrenim şekli ve yaşam biçimine göre beslenme davranışları 
uyarlanabilir. Düzensiz uyku ve yaşam tarzına eğitimleri nedeni ile maruz kalan ikinci 
öğretim lisans öğrencilerinde ders başlama ve bitiş saatlerinin öğrencilerin beslenme ve 
uyku düzenlerini olumsuz yönde etkilemeyecek şekilde düzenlenmesi yararlı olabilir. 
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Ek 3. Anket Formu 
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Ek 3. (Devamı) 
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Ek 3. (Devamı) 
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Ek 3. (Devamı)
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Ek 3. (Devamı) 
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Ek 4. Akdeniz Diyeti Kalite İndeksinin Değerlendirilmesi 
Aşağıdaki sorularda cevabınız evet ise yanındaki kutucuğu işaretleyiniz.                                                                           

Sorular Evet 
1. Her gün bir meyve yer yada meyve suyu içer misiniz ?                                                        +1 
2. Her gün ikinci bir meyve yer misiniz ?                                                                                  +1 
3. Düzenli olarak her gün bir kere taze veya pişmiş sebze yer 

misiniz ?                                    +1 
4. Düzenli olarak her gün birden fazla kez taze veya pişmiş 

sebze tüketir misiniz?          +1 
5. Düzenli olarak haftada en az 2-3 kez balık yer misiniz?                  +1 
6. Haftada birden fazla fast-food (hamburger) restoranlara 

gider misiniz?                                         -1 
7. Kuru baklagilleri sever ve haftada bir kereden fazla yer 

misiniz?                              +1 
8. Haftada 5 kereden fazla pirinç veya makarna yer misiniz?                                      +1 
9. Kahvaltıda cornfleks yada tahıl ürünleri (ekmek) yer 

misiniz?                                  +1 
10. Haftada en az 2-3 kez yağlı tohum(fındık, fıstık gibi çerez) 

yer misiniz?                 +1 
11. Evinizde zeytinyağı kullanıyor musunuz?                                                                +1 
12. Kahvaltıyı atlar mısınız?                                                                                           -1 
13. Kahvaltıda süt ve süt ürünleri (süt, yogurt vb) tüketir 

misiniz?                                 +1 
14. Kahvaltıda hazır satılan hamur işleri (pogaça vb) veya pasta 

yer misiniz?                 -1 
15. Günde 2 yoğurt ve/veya peynir ( 40 g) tüketir misiniz?                                            +1 
16. Her gün birkaç kez tatlı ve şeker/şekerleme yer misiniz?                                     -1 
Toplam  

 
Sağlıklı beslenme göstergesi KIDMED indeksin (16 soru) uygulaması sonunda elde edilen 
puana gore;   
≥8 puan ise en uygun (optimal) diyet kalitesi, 
4-7 puan; orta kalite/diyette iyileştirme gerekiyor  
≤ 3 puan ise diyet kalitesi çok düşük olarak, değerlendirilmektedir. 
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Ek 5. Pitssburgh Uyku Kalitesi İndeksinin Değerlendirilmesi 
 Aşağıdaki soruları son 1 ay içerisindeki uyku alışkanlıklarınızı dikkate alarak yanıtlayınız. 
1. Genellikle saat kaçta uyku için yatağa gidersiniz? 
2. Yatağa yatmanız ile uykuya dalmanız arasında geçen süre ortalama kaç dakikadır? 
3. Genellikle sabah saat kaçta uyanırsınız? 
4. Geceleri ortalama uyku süreniz ne kadardır (yatakta geçirilen süre değil uyku süresi)? 
5. Geçen ay içerisinde kötü 
uyudum çünkü…   
 

Hiç yok(0) Haftada 1’den 
az(1) 

Haftada 1-2 
kere(2) 

Haftada 3 
veya daha 
fazla(3) 

a. 30 dak içerisinde 
uykuya dalamadım 
b. Uykunun ortasında 
ya da sabah çok 
erken uyandım 
c. Banyoyu kullanmak 
zorunda kaldım 
d. Rahat nefes 
alamadım 
e. Şiddetli horladım 
veya öksürdüm 
f. Soğuk hissettim 
g. Sıcak hissettim 
h. Kötü rüya gördüm 
i. Ağrım oldu 
j. Diğer nedenler 
6. Geçen ay içerisinde 
uykuya yardım için 
ne kadar sıklıkla ilaç 
kullanmak zorunda 
kaldınız? 
7. Geçen ay içerisinde 
ne kadar sıklıkla 
uyanıkken araç 
kullanma, yemek 
yeme veya sosyal 
aktivitelerde 
uykululuk nedeni ile 
zorluk çektiniz? 
8. Geçen ay içerisinde 
ne kadar sıklıkla 
isteksizlik hissettiniz? 

    

 Çok iyi (0)  Oldukça iyi (1) Oldukça kötü 
(2) 

Çok kötü (3) 
9) Geçen ay içerisinde 
genel olarak uyku 
kaliteniz için ne 
yorum yaparsınız 
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Ek 5. (Devamı) 
 Soru ve sorunun puan karşılığı Puan 
Komponent 1 
(subjektif uyku 
kalitesi) 

9. soru puanı (0-1-2-3)  
 

 

Komponent 2  
(uyku latansı)  
 
 

2. soru: ≤15 dak=0, 16-30 
dak=1, 31-60 dak=2, >60 
dak=3 ve 5. soru a şıkkı 
puanının (0-1-2-3) toplamı 
0=0, 1-2=1, 3-4=2, 5-6=3 

 

Komponent 3 
(uyku süresi) 

4.soru: >7 saat=0, 6-7 saat=1, 
5-6saat=2, <5 saat=3 

 
Komponent 4  
(uyku etkinliği)  
 

(uykuda geçen süre/yatakta 
kalma süresi)x100 
>%85=0, %75-84=1, %65-
74=2, 
<%65=3 

 

Komponent 5  
(uyku  bozukluğu)  

5b, 5c, 5d, 5e, 5f, 5g, 5h, 5i ve 
5j’nin toplam skoru 0=0, 1-9= 
1, 10-18=2, 19-27=3 

 

Komponent 6  
(ilaç kullanımı) 

6.soru puanı (0-1-2-3)  
Komponent 7  
(gündüz fonksiyonları) 

7.soru puanı (0-1-2-3) ve 
8.soru puanı (0-1-2-3) toplamı 
0=0, 1-2=1, 3-4=2, 5-6=3 

 

Toplam Skor   
 
Sorulara 0-3 arası puan verilir, yüksek puanlar kötü uyku kalitesini yansıtır. Yedi ana başlıktan 
her birisi önce kendi içinde değerlendirilir. Sonra da 7 komponentin puanları toplanır. Toplam 
puan 5 ve üzerinde ise kötü uyku kalitesi olarak değerlendirilir. 
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Ek 6. Depresyon Anksiyete Stres Ölçeğinin Değerlendirilmesi 
 

DEPRESYON-ANKSİYETE-STRES SKALASI LOVİBOND & LOVİBOND 1995 
NO Son 1 haftadaki durumunuz Hiçbir 

zaman 
Bazen ve 

arasıra 
Oldukça sık Her 

zaman 
1  S Oldukça önemsiz şeyler için üzüldüğümü farkettim 0 1 2 3 
2  A Ağzımda kuruluk olduğunu farkettim 0 1 2 3 
3  D Hiç olumlu duygu yaşayamadığımı farkettim 0 1 2 3 
4  A Soluk almada zorluk çektim (örneğin fizik egzersiz 

yapmadığım halde aşırı hızlı nefes alma, nefessiz kalma gibi) 
0 1 2 3 

5  D Hiçbir şey yapamaz oldum 0 1 2 3 
6  S Olaylara aşırı tepki vermeye meyilliyim 0 1 2 3 
7  A Bir sarsaklık duygusu vardı ( sanki  bacaklarım beni 

taşıyamayacakmış gibi) 
0 1 2 3 

8  S Kendimi gevşetip salıvermek zor geldi 0 1 2 3 
9  A Kendimi, beni çok tedirgin ettiği için sona erdiğinde çok 

rahatladığım durumların içinde buldum 
0 1 2 3 

10  D Hiçbir beklentimin olmadığı hissine kapıldım 0 1 2 3 
11  S Keyfimin pek kolay kaçırılabildiği hissine kapıldım 0 1 2 3 
12  S Sinirsel enerjimi çok fazla kullandığımı hissettim 0 1 2 3 
13  D Kendimi üzgün ve depressif hissettim 0 1 2 3 
14  S Herhangi bir şekilde geciktirildiğimde ( asansörde, trafik 

ışıklarında, bekletildiğimde) sabırsızlandığımı hissettim 
0 1 2 3 

15  A Baygınlık hissine kapıldım 0 1 2 3 
16  D Neredeyse herşeye karşı olan ilgimi kaybettiğimi hissettim 0 1 2 3 
17  D Birey olarak değersiz olduğumu hissettim 0 1 2 3 
18  S Alıngan olduğumu hissettim 0 1 2 3 
19  A Fizik egzersiz veya aşırı sıcak hava olmasa bile belirgin 

biçimde terlediğimi gözledim (örneğin ellerim terliyordu) 
0 1 2 3 

20  A Geçerli bir neden olmadığı halde korktuğumu hissettim 0 1 2 3 
21  D Hayatın değersiz olduğunu hissettim 0 1 2 3 
22  S Gevşeyip rahatlamakta zorluk çektim 0 1 2 3 
23  A Yutma güçlüğü çektim 0 1 2 3 
24  D Yaptığım işlerden zevk almadığımı farkettim 0 1 2 3 
25 A Fizik egzersiz söz konusu olmadığı halde kalbimin 

hareketlerini hissettim (kalp atışlarımın hızlandığını veya 
düzensizleştiğini hissettim) 

0 1 2 3 

26 D Kendimi perişan ve hüzünlü hissettim 0 1 2 3 
27 S Kolay sinirlendirilebildiğimi farkettim 0 1 2 3 
28 A Panik haline yakın olduğumu hissettim 0 1 2 3 
29 S Bir şey canımı sıktığında kolay sakinleşemediğimi farkettim 0 1 2 3 
30 A Önemsiz fakat alışkın olmadığım bir işin altından 

kalkamayacağım korkusuna kapıldım 
0 1 2 3 

31  D Hiçbir şey bende heyecan uyandırmıyordu 0 1 2 3 
32  S Birşey yaparken ikide bir rahatsız edilmeyi hoş 

göremediğimi farkettim. 
0 1 2 3 

33  S Sinirlerimin gergin olduğunu hissettim 0 1 2 3 
34  D Oldukça değersiz olduğumu hissettim 0 1 2 3 
35  S Beni yaptığım işten alıkoyan şeylere dayanamıyordum 0 1 2 3 
36  A Dehşete düştüğümü hissettim 0 1 2 3 
37  D Gelecekte ümit veren birşey göremedim 0 1 2 3 
38  D Hayatın anlamsız olduğu hissine kapıldım 0 1 2 3 
39  S Kışkırtılmakta olduğumu hissettim 0 1 2 3 
40  A Panikleyip kendimi aptal durumuna düşüreceğim durumlar 

nedeniyle endişelendim. 
0 1 2 3 

41  A Vücudumda (örneğin ellerimde) titremeler oldu. 0 1 2 3 
42  D Bir iş yapmak için gerekli olan ilk adımı atmada zorlandım 0 1 2 3 
A= ANKSİYETE 
D= DEPRESYON 
S= STRES 
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Ek 6. (Devamı) 
 
PUANTAJ TABLOSU  
 
 
 DEPRESYON ANKSİYETE STRES 
NORMAL 0-9 0-7 0-14 
HAFİF 10-13 8-9 15-18 
ORTA 14-20 10-14 19-25 
İLERİ 21-27 15-19 26-33 
ÇOK İLERİ 28+ 20+ 34+  
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